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Untersuchungen iiber dell Bacillus des 
Abdominaltyphus. 

Von Prof. C. J. Eber th  in Ztirich. 

(Hierzu Taf. X. Fig. |.) 

In meiner ersten, diesen Gegenstand behandelnden Arbeit 1) 
babe ich nachgewiesen, dass bei Ileotyphus in den lymphatischen 
Organen des Abdomens (Darmschleimhaut, Mesenterialdrtisen, Milz) 
Spaltpilze sich finden, die ich, weft sie yon den bisher beim Men- 
schen gefundeneu Organismen in manchen Beziehungen sich unter- 
scheiden, als specifisehe Typhuspilze betraehten zu dtirfen glaubte. 
Best~rkt wurde ieh in dieser hnsicht dutch die im umgekehrten 
Verh~lltniss zur Dauer der Krankheit stehende Menge jener Wesen. 
Es hat sieh nehmlich ergeben, dass gerade im Anfangs- und auf 
dem Hiihestadium des Typhus noch bevor eine Verschorfung ein- 
getreten ist, diese Organismen am zahlreichsten vorkommen und 
dass sie bei l~ingerer Dauer des Prozesses mit dem Rtickgang der 
cbarakteristisehen markigen 8chwellung wieder verschwinden. 

8o gerne ich nun durch sine g r i i s se re  Zahl neuer Beob- 
achtungen weitere Belege flit die specifische Natur jener Pilze ge- 
bracht h~itte, so fehlte es doeh hierfiir an passender Gelegenheit. 
Immerhin dtirften die 17 Fiille yon Typhen, tiber weiehe ich hier 
berichte, eine willkommene Vermehrung des bereits vorliegenden 
Materials sein. Auch glaubte ich nicht unterlassen zu sollen nach 
indirecten Beweisen zu suehen, welehe, indem sie die Abwesenheit 
der bisher bei Typhus gefundenen Orgauismen bei anderen Krank- 
heiten constatirten~ gerade fiir die Specificiffit jener Wesen wichtige 
hrgumente lieferten. 

Ich lasse nun zun~ichst 11 F~ille verschiedener, zum Theil in- 
feeti(iser Prozesse folgen. 

1) Dieses Archly Bd. 81. 1880. 
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V er s ch i edene  Prozesse .  

No. | .  W. Alter ~8 Jahre. Section nach ~,~ Stnnden. 
Kehlkopf: frei. 
Brustorgane: Mycotische Endocarditis der AortenkIappen. 
Lymphdr f i sen :  nicht vergdlssert. Auf 80 Schnitten eine auf eiue kurze 

Strecke mit Micrococcen embolisirte Capillare und ein freier onrcgelm~ssiger Micro- 
coccenhaufem 

Milz stark vergr~ssert, enth~it einen /ilteren Infarct. huf 30 Schnitten 2 
kleine netzf~rmige Micrococcenhanfen in dem alten Infarct. 

Eitrtge Gonitis. In dem Eiter zahlreiehe Micrococcen. Decubitus. Haut in 
der Umgebung desselben in grosser Ansdehnung 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~ Embo[ie 

einzelner Zweige der Pulmonalarterie. 
Lymphdrf i sen:  nicht vergr~ssert, auf 80 Schnitten keine Coccen- und Ba- 

cillenhaufen. 
Milz enthli]t in jedem gr~sseren Sehn[tt yon ungef~ihr |SMm. L~inge und 

5--6 Mm. Breite 5 - - | 5  znm Theft sehr grosse graubrauue Micrococcenhaufen. 
Niere vergrSssert, hlass. (Scharlachnephritis.) 
S child el: Vereiternng des Felsenbeins, mycotische Phlebitis der Sinus, eitrige 

Phlebitis der Jugularis. 

No. 3. W. Alter 33 Jahre. Section nach | 9  Stnnden. 
Kehlkopf: frei. 
Brustorgane: ziemlich frischer, aber schon entffirbter Lungeninfarct, eitrige 

Pleuritis. 
Lymphdr i i s en :  nicht vergrSssert, auf circa ~lO Schnitten keine Microeoccen 

und Bacillenhaufen. 
M ilz: vergrSssert, keine Micrococcen und Bacillenhaufen. 
Jauchige Endometritis yon Plaeentarretention ausgehend~ eitrige, mycotische 

Peritonitis. Viel Micrococcen und F~ulnissbacillen im peritonealen Exsudat. Sepsis. 

No. 4. M. Alter :2 Jahre. Section nach 20 Stunden. 
Kehlkopf: frei. 
Brustorgane: nusgedehnte Fettembolie der Lungen, LungenSdem, An~imie. 
Lymphdrf isen:  etwas vergrSssert, auf 50 Schnitten keine Organismen. 
Milz: etwas geschwellt, auf 40 Schnitten keine Organismen. 
Darm: die Peyer'schen und solitfiren Follikel etwas geschwellt. 
Ausgedehnte, vor 2 Tagen erfolgte traumntische AblSsung der Haut und Zer- 

reissnng der Weichtheile am linken Unterschenkel. 

No. 5. W. Alter 33 Jahre. Section nach 32 Stunden. 
Kehlkopf: frei. 
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Brustorgane: Lungen6dem. 
L y m p h d r fi s e n : vergrSssert, besonders die der Leistengegend. 
Die Mesenteriallymphdriisen frei. Die der Leistengegend enthalten viel Micro- 

coccenhaufen. Ausgedehnte Phlegmone des Unterschenkels ausgehend yon einem 
Fussgeschwiir. Jauchige Endometritis. 

No. 6. M. Alter 54 Jahre. Section nach 40 Stunden. 
Kehlkepf: fret. 
Brustorgane: waIlnussgrosser Brandheerd der rechten Lunge. 
Carcinom des Magens. 
L y m p h d r ii s e n : nicht vergrSssert, yon Carcinomheerden durchsetzt, enth alten 

keine Micrococcen und Bacillen. 
Milz :  nicht vergriissert. 
Darm frei. 
Eitrige 6onitis, viel Streptococcen im Inhalt des Kniegelenks, Deeubitus. 

No. 7. W. Alter 67 Jahre. Section nach 49 StaMen. 
Kehlkopf: frei. 
Brustorgane: eitrige Pleuritis, Bronchitis, Oedem, Pericardttis. 
L y m p h d r f i s e n :  vergdissert, derb, enthalten keine Organismen. 
Milz : wenig vergrSssert, enthiilt keine Organismen. 
Darm: frei. 

No. 8. Kind yon wenigen Wochen. Section nach 53 Stunden. 
Kehlkupf nnd Brustorgane ohne wichtige Ver/inderung. 
L y m p h d r f i s e n :  wenig vergriissert, leichte diffuse Infiltration, enthalten keine 

Organismen. 
Milz: ntcht vergr~issert, frei you Organtsmen. 
Darmkatarrh. 
Cholera infantum und Atrophie. 

No. 9. M. Alter 44 Jahre. Section nach 56 Stunden. 
Kehlkopf: frei. 
Brustorgane: Chronische Endocarditis der Mitralis, frische hnflagerungen auf 

allen Klappen. 
Lebercirrhose. 
L ? m p h d r f i s e n :  wenig vergrilssert, indurlrt, enthalten keine Organismen. 
l~lilz: vergrSssert, enth~ilt kelne Organlsmen. 
Darm : frei. 
Geheilte Lues. 

No. 10. M. Alter 25 Jahre. Section nach 68 Stunden. 
Kehlkopf: frei. 
Brust0rgane: Hydrothorax, Obliteration des Pericards, Hypertrophie und Dila- 

tation des Herzens , Verdickung der Mitralis, schlaffe katarrhalische Hepatisation. 
L y m p h d r l i s e n :  normal, keine Organismen. 
Mil z : wenig vergrSasert, keine Organismen. 
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No. li ,  M. Eingebracht, Alter ~S Jahre? Section nach lO0 Stunden. 
Starke F/iulniss. 
Lymphdr/isen: klein, wurden darum ntcht untersucht. 
Milz:  normal gross, enth~ilt nor spfirliche, ganz veretnzelte F~ulnlssbacillen. 
Epileptiker, der todt gefunden wurde. 

Von diesen F~illen verdienen einige besondere Berilcksichtigung. 
So fand sich in dem ersten Fall (mycotische Endoearditis) auf 

S0 grossen Schnitten durch die nicht geschwellten Mesenterialdrtisen 
nur einmal ein auf eine kurze Strecke mit Micrococcen embolisirtes 
CapiUargef~iss, neben einem netzfiirmigen kleinen Microcoecenhaufen. 

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

Fall 3, Sepsis naeh P]acentarretention, ergab wohl ira Blut 
und den verschiedenen Organen vereinzelte, in Methylviolett sich 
f~irbende Baciilen, aber weder in LymphdrUsen nocb der Milz denen 
bei Typhus ~ihnliche Bacillenhaufen. Bei einer von ausw~irts ein- 
gebrachten, sehr faulen (etwa 5 Tage alten) Leiche eines Epileptikers 
fanden sich in der Milz auf jedem Schnitt wohl vereinzelte F~iul- 
nissbacillen, aber nie Organismen wie die bei Typhus. 

F~ille yon T u b e r c u l o s e  und Phthise.  

Durch da8 seltene Vorkommen yon Typhusbacillen bei einiger- 
maassen vorgeschrittener Ulceration der Darmmueosa wurde er- 
wiesen, dass diese Ver~inderung der Intestinalschleimhaut, wenn sic 
vielleieht aueh in manchen F~illen (ich denke bier an Typhusreci- 
dive) den Eintritt yon Organismen in die Darmwand begUnstigt, fur 
die frischen F~ille nicht in Betraeht kommt. Zur Vervollstitndigung 
der Untersuehungen iiber das Vorkommen der bei Typhus gefunde- 
hen Organismen bei anderen Krankheiten schien es mir abet uner- 
I~isslich MiIz, Mesenterialdrtlsen und Darm auf die Anwesenheit yon 
Organismen gerade in solehen F~illen yon Tuberculose und Phthise 
genau zu priifen, in denen Lunge und Darm in hohem Grade zer- 
stSrt waren. 

No. I. M. 2~ Jahre. Section nach 8 Stunden. 
Kehlkopf: IJiceration des rechten Stimmbandes. 
Brustorgane: lobuiiire K~seheerde, Cavernen, Tuberkel. 
Bauchorgane: Amyloidleber. 

Arohiv f. pathol. Ana t .  Bd. L X X X I I L  Hft .  3. 3 2  
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L y m p h d r / i s e n :  amyloid entartet. 
Milz: vergr6ssert, Sagomilz. 
Durra: amyloide Entartung der Mucosa, im Colon eine ziemliche Zahl gerei- 

nigter tubercul~ser Geschwiire. 

No. 2. M. 28 Jahre. Section nach l0  Stunden. 
Kehlkopf: frei. 
Brustorgane: Dilatation des llerzens, globul~se Vegetationen, disseminirte graue 

Induration mit k~sigen Einlagerungen und Cavernen. 
Bauchorgane: Muscatnussleber, miliare Tuberkeln der Leber. 
L y m p h d r i i s e n :  Bronchialdr/isen mit K~iseheerden. Mesenterialdr/isen ver- 

gr~issert, verk~ist nod verkalkt. Lumbaldrlisen h~ihnereigross, verkfist. 
Milz : vergr~ssert. 
Netz verdickt, yon zahlreichen grauen and ~lteren Tuberkeln dnrchsetzt. 

K~isige Spond~litis der Lendenwirbel, Psoasabscess. 

No. 3. M. 30 .lahre. Section nach 10 Stunden. 
Kehlkopf: linsengrosse Geschw~ire am rechten Stimmband. 
Brustorgane: K[isige Alveolitis, schiefrige Induration, Cavernen. 
L y m p h d r / i s e n :  geschwellt, theilweise indurirt und stellenweise necrotisirt. 
Mil z : vergrSssert. 
Darm: zahlreiche linsengrosse Geschwiire im Ileum neben grossen gereinigten 

Geschwliren mit schiefrigem Grund. Der gleiche Befund im Dickdarm. Die Ge- 
schwiire nehmen etwa w  ganzen Schleimhaut ein. 

No. ~. M. 2~ Jahre. Section nach 3 Stunden. 
Kehlkopf frei. 
Brustorgane: k~isige Lobulfirpueumonie. 
L y m p h d r ~ s e n :  nicht vergrSssert, enthalten keine necrotischen Heerde. 
Milz:  wenig vergrSssert. 
Darm: Verkfisung der Foliikel, kleine reine Geschwfire. 

No. 5. M. 30 Jahre. Section nach i2  Stunden. 
Kehlkopf: kleines Ulcus am linken stimmband. 
Brustorgane: Spitzeniuduration der Lungen mit k~sigen Einlagerungen. 
L y m p h d r i i s e n :  sowohl die des Mesenteriums wie der Leistengegend ver- 

gr~ssert nod verk~ist. 
Mi lz :  wenig vergrSssert. 
Darm: grossentheils in Vernarbung begriffene Geschwfire. 

No. 6. W. 33 Jahre. Section nach 23 Stunden. 
Kehlkopf frei. 
Brustorgane: Cavernen der Spitzen, kiisige Lobul[irhepatisation. Obcrflfichliche 

(katarrhalische?) Geschwfire der gr~sseren Bronchieu. 
Lym p h d r ii s e n : etwas geschwellt, verk[tst. 
Milz:  etwas vergrSssert. 
Darm: im ganzen Dfinnderm tiefe ausgefressene Geschw~ire. 
Decubitus am Kreuzbein. 
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No. 7. M. 36 Jahre. Section nach 2& Stunden. 
Kehlkopf: zahlreiche kleine GeschwEre auf der Epiglottis. 
grostorgane: Spitzencaveruen, Indurationen mit k~sigen Einlagerungen. 
L y m p h d r/i s e n : wenig vergr6ssert ~ theilwelse necrotisirt. 
Mi I z : vergrSssert. 
Durra: ira D/inndarm und Colon kleinere und grSssere Tuberkelgeschw/ire, 

Tuberkeleruption auf der entsprecheuden Serosa. 

No. S, M. 55 Jahre. Section nach 25 Stunden. 
Kehlkopf: frei. 
Brustorgane: aosgedehnte schiefrige Induration mit K~iseheerden. 
L y m p h d r / i s e n :  stark vergrSssert, verkiist und indurirt. 
Milz:  m~ssig vergrSssert. 
Darm: frel. 

No. 9. M. z~8 Jahre. Section nach ~7 Stunden. 
Kehlkopf: frei. 
Brustorgane: frische graurothe and ~iltere kilsige Lobul~irpneumonie. 
L y m p h d r/i s en :  wenig vergr~ssert, verfettet und necrotisirt. 
Milz : wenig vergrSssert. 
Darm: zahlreiche Geschw/ire. 

No. I0. W. 21 Jahre. Section nach 28 Stundeu. 
Kehlkopf: frei. 
Brustorgane: ]obuEire Hepatisation, miliare Tuberkeln. 
Bauchorgane: miliare Tuberkeln in der Leber. 
L y m p h d r / i s e n :  nicht vergrSssert. 
Milz: vergrSssert~ yon miliaren Tuberkeln dorchsetzt. 
Darm: im D~nndarm 2 kleine Geschwiire. 

No. I I .  W. 30 Jah re .  Section nach 31 Stuuden. 
Kehikopf: frei. 
Brustorgane: K~seheerde und Caverneu in der Lunge. 
L y m p h d r fi s e n : total necrotisirt. 
Milz: wenig vergrSssert. 
Durra: ausgebreitete taberculSse Geschwlire. 

No. 12. W. 33 Jahre. Section naeh 69 Stunden. 
Kehlkopf: frei. 
Brustorgane: Kfisige Lobul~rpneumonie. 
L y m p h d r ii s e n : sehr vergrSssert, stark verkfist and necrotisirt. 
M i ! z : normal gross. 
Darm: zah]reiche zum Theil sehr grosse Geschw/ire. 

No. 13. ~M. 55 Jahre. Section nach 25 Stunden. 
Kehlkopf: frei. 
Brustorgane: schiefrige Indurationen mit k~sigen Heerden nnd Cavemen. 

3 2 *  
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Lymphdr/ isen:  stark vergrSssert~ indurirt und verkfist. 
Milz: wenig vergr~issert. 
Darm: frei~ Magenkatarrh. 

Diese 13 F~ille yon Lungenphthise, theils mit, theils ohne 
Tuberculose, unter denen einige mit hochgradiger ulcerativer Zer- 
stiirung der Darmschleimhaut sich finden, ergaben beztiglich Bacillen 
und Microcoecen einen viillig negativen Befund derjenigen Organe, 
in denen dieselben bei frischen Typhusf~illen am hiiufigsten getroffen 
wurden. Wollte man einwenden die Zahl dieser F/ille sei doch zu 
klein um verwerthet werden zu kSnnen, so wiU es mir doeh schei- 
nen, dass ihre geringe Zahl gegentiber der bei einigen sehr aus- 
gedehnten Ulceration der Darmsehleimhaut nieht in Betracht kommt. 
Obgleich man a priori erwarten sollte, dass Geschwiire der Darm- 
mucosa alas Eindringen yon Organismen in die Darmwandungen und 
ihre Ansiedlung in den Lymphdrtisen und Milz begtinstigen sollten, 
vermissen wit doch alle Keime. Das Gleiche ist auch der Fall mit 
dem Typhus im Stadium der Ulceration. Es scheinen also noeh 
ganz besondere Bedingungen niithig zu sein, dass yore Darmkanal 
aus, selbst bei schon vorhandenen Substanzverlusten eine Invasion 
von Keimen erfolgt. 

Man k~innte sieh denken, class die starke Loekerung, welche 
die Darmschleimhaut be ide r  markigen Infiltration orfiihrt, ein be- 
giinstigendes Moment ist. Das Vorkommen yon Bacillen in all den 
Fallen yon Typhus, bei welehen gerado die markige Schwellung sehr 
entwickelt war, m~iehte dafttr spreehen. Dann abet sollten sich in 
den markigen Partien auch stets eine griissere Zahl yon Organis- 
men findcn. Ganz im Widerspruch damit traf ieh sic daselbst viol 
seltener wie in den Lymphdrtisen. Begtinstigte die markige Schwel- 
lung tiberhaupt den Eintritt beliebiger im Darm vorhandener Orga- 
nismen in die erkrankten Partien, so wtirde man diese gewiss auch 
bei anderen, zu iihnliehen Verlinderungen ftihrenden Prozessen an- 
treffen. Ich babe jedoch bei Leuk~imie sowohl wie in einem Fall 
yon Tuberculose mit starkem markigem Infiltrat der Follikel weder 
in der Mucosa, noch den Lymphdriisen Organismen gefunden, wenu 
die Section nicht zu sp~it ausgefiihrt worden war. Demnach seheinen 
Erkrankungen der Darmsehleimhaut nut unter besonderen Umstiin- 
den den Eintritt yon Spaltpilzen tiberhaupt aus ~lem Darminhalt zu 
begtinstigen: 
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F~ille yon A b d o m i n a l t y p h u s ,  in we lchen  Bac i l l en  gefunden  
warden.  

No. | .  M. Alter 60 Jahre, Krankheitsdauer l i  Tage, Section nach 16 Stunden. 
Keh]kopf: die Schleimhaut etwas injicirt, be~innende Geschwiirsbildung. 
Brustorgane: Bronchitis, croup6se Pneumonie. 
Lymphdr l i sen :  ziemlich vergr6ssert, sehr hyperiimisch. Die markige Infil- 

tration ist nicht ganz diffus, Lymphsinus ond Follicularstr~inge sind noch zu unter- 
scheiden, keine Necrose. Auf jedem Schnitt t 0 - - 2 0  zum Theft sehr grosse Ba- 
ciUenhaufen. 

MiIz um mehr sis das Doppelte vergr/~ssert, zerfliessend, enthfilt gleichfa]ls 
grosse Bacillenhaufen, fast in jedem Schnitt einen. 

Dam: starke markige Schwe]lung der Peyer'schen und solit/irenFollikel, keine 
Spur yon Verschorfung. 

Kein Vecubit us. 

No. 2. M. Alter 23 Jahre. Krankheitsdauer 18 Tage. Section nach 2~Stunden. 
Kehlkopf: Neerose der unteren Stimmb/inder, Croup der Trachea, Glottis6dem, 

Traeheotomie. 
Brustorgane: ser6s-eitriger Pleuraergoss, Bronchitis, Iobul~re zum Theil in Ab- 

scedirung begriffene Hepatisationen. 
Lym ph d rii s e n vergr6ssert, ziemlich geschwellt, enthalten viel grosse Ba- 

cillenhaufen (auf jedem Schnitt ~--3) .  
M ilz: vergrSssert, enthfilt gleichfalls ziemlich viel Bacillenhaufen, wenn auch 

nicht so reichlich wie die Lymphdrlisen. 
D arm:  leicht markige Schwellung der Peyer'schen und solit~ren Follikel im 

unteren Dfinndarm. Unmittelbar iiber der Klappe einige kleine Schorfe an den 
leicht markig infiltrirten Peyer'schen Haufcu. Colon fret. 

No. 3. M. Alter 22 Jahre. Krankheitsdauer 2~ Tage. Section nach 46 Stunden. 
Kehlkopf: einige kleine Geschwfire. 
Brnstorgane: graurothe Hepatisation rechts, LungenSdem. 
Lymphdr f i sen :  wenig vergrSssert, stel]enweise noch markige Infiltration, 

keine Necrose. In 50 grossen Schnitten 5 zum Theft zlemlich grosse Bacillen- 
haufen, welche racist in der Rinde liegeu. Die einzelnen Bacillen yon der gleichen 
Gr6sse and Gestalt wie die sonst bet Typhus gefundenen, aber yon zarterer Be- 
grenzung. 

Milz: vergrSssert, in 30 grossen Schnitten 5 m~sslg grosse Bacillenhaufen. 
Auch hier haben die Baeillen nicht die scharfe Begrenzung wie sonst. Die Haufen 
selbst erschienen auf den ersten Blick mehr wie Batlen einer feinkSrnigen Substanz, 
die sich nor schwer in eiozelne Bacillen auflSsen l~sst. 

Darm: markige Infiltration mit Verschorfung und Ulceration. 

No. ~. W. Alter | 7  Jahre. Krankheitsdauer 28 Tage. Section nach 46 Stunden. 
Kehlkopf: fret. 
Brustorgane: Compression und Hyperiimie tier Lunge. 
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Lymphdrf isen:  leieht gesehwe|lt~ keine Necrose. In 30 Sehnitten 2 ziemlich 
grosse Bacillenhaufen. 

M ilz : vergrSssert ~ keine Baetllenhaufen. 
Darm: einige bohnen- und linsengrosse Geschwiire mit reinem Grund and 

nicht aufgeworfene n R/indern. 
Perforation des Darms, Peritonitis. 

No. 5. M. Alter 30 Jahre. Krankheitsdauer 36 Tage. Section naeh 8 Stnnden. 
Kehlkopf: am linken unteren Stimmband ein kleines finches Ulcns. 
Brustorgane: fibrinSse Pleuritis, lobul~re Hepatisatton. 
Lymphdr / i sen :  vergrSsscrt und injicirt, die Schwellung ist our an elnzelnen 

Stellen noeh diffus, Sinus und Follicularstrange schon gut zu unterscheiden. Keine 
Necrose. Auf 30 etwa 18 Cm. langen und 6- -8  Cm. breiten Schnitten ein kleiner 
Baeillenhaufen. 

Mllz: vergrSssert, enthalt kelne Bacillen. 
Durra: Die Peyer'schen Haufen in Ulceration, die R~inder noch markig ge- 

sehwellt, einige Gesehwfire in Vernarhung. 

No. 6. M. Alter 34 Jahre. Krankheitsdauer anniihernd 33 Tage. Section 
nach 36 Stunden. 

Kehikopf: fret. 
Brustorgane: Lungen6dem. 
Lymphdrf isen:  massig $esehwellt, diffuse Infiltration. Auf 50 Schnitten 2 

gr~ssere Bacillenhaufen. 
Milz: geschwellt, a uf 30 Sehnitten keine Bacillenhaufen. 
Durra: nirgends mehr Sehwellung, nut im Coeeum ein linsengrosses gereinlgtes 

Geschwfir. 
Leptomenlngitis ehroniea, Adipositas. 

Ffille yon A b d o m i n a l t y p h u s ,  in welchen  Bac i l len  v e r m i s s t  
wurden.  

No. | .  M. Alter 23 Jahre. Krankheitsdauer | 3  Tage (?). Section nach 
22 Stunden. 

Kehlkopf: frei. 
Brustorgane: serSser Pleuraerguss, Bronchitis, sehlaffe Pneumonie, An~imie. 
Lymphdrf i sen :  von nahezu normaler GrSsse. 
Milz: um das Doppelte vergr6ssert. 
Durra: Schwellnng der solitfiren Follikel, stark pigmentirte Gesch~iire. 

No. 2. M. Alter 22 Jahre. Krankheitsdauer l& Tage. Section nach 16 Stunden. 
Kehlkopf: jederseits ein kleines Geschwtir. 
Brustorgane: schlaffe Pneumonie mit lobul/irer Eiterung. 
Lymphdr f i sen :  vergrSssert, verk~st~ hyaline Entartung des Stromas, Rfick- 

bildun$ des Gewebes. 
Milz: vergrSssert. 
Darm" starke Verschorfung, gereialgte Geschwfire, Darmblutung. 
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No. 3. M. 24 Jahre. Krankheitsdauer | 4  Tage. Section nach 2 S tunden. 
Kehlkopf: frei. 
Lymphdrf i sen:  etwas vergr~ssert und stellenweise erweicht. Kelne Baeillea. 
Mitz: vergrSssert, keine Bacillen. 
Darm: gertnge Schwellung der Peyer'schea Haufen, frische zum Theil sehr 

ausgebreitete Ulceration, einige Geschwfire noch mit Schorfen bedeckt. Perforation. 
Peritonitis. 

No. 4. W. 24 Jahre. Krankheitsdauer 16 Tage. Section naeh 32 Stunden. 
Kehtkopf: frei. 
Lymphdr / i s en :  vergrSssert und zum Theft stark indurirt, keine Bacillen. 
Milz: vergrSssert, keine Bacilien. 

o 

Darm: geringe Schwellung einzelner Peyer'schen Haofen, zum Thei[ noch mit 
Schorfen bedeekte, zum Theil gereinigte Geschwfire. 

No. 5. M. Alter 25 Jahre. Krankheitsdauer |TTage. Seetion nach 9Stnnden. 
Kehlkopf: frei. 
Brustorgane: rechtseitige Pleurltis, Pneumonie, Excreseenzen der Mitralis. 
Lymphdr i i s en :  m~ss!g geschwellt, enthalten keine grossen Zellen mehr. 
M il z: sehr vergrSssert. 
Darm: theils gereinigte, thefts mit Schorfen bedeekte Geschw~re. 
Mycotische, aber nur aus Micrococcen bestehende Heerde in der Lunge. 

No. 6. M. Alter 20 Jahre. Krankheitsdauer 2 |  Tage. Section nach | 2  Stonden. 
Kehlkopf: frei. 
Brustorgane: pleuritisch~er Erguss, graurothe Lobnl/irhepatisation. 
Niere: ein stecknadelkopfgrosser Eiterheerd. 
Lymphdr f i sen :  m~ssige Schwellung, ausgedehnte Necrose und Verk~isung. 
Milz: vergrSssert. 
Darm: hochgradige Schwellung der Peyer'schen und solit~ren FollikeI, ober- 

flfichliche Verschorfnng, keine Geschwfire. 

No. 7. M. 35 Jahre. Krankheitsdauer 26 Tage. Section nach 13 Stunden. 
Kehlkopf: Gesehwfire an den Stimmb~ndern. 
Brustorgane: Pneumonie. 
L ymp h d r fise n : wenlg geschwellt, diffuse markige Infiltration, neerotischc 

Heerde, keine Bacillen. 
M llz:  vergrSssert, 2 kleine Micrococcencolonien anf 25 Schnitten. 
Darm: Keine Schwellung der Dr/isen, gereinigte Geschwfire, linsengrosse Per- 

foration, Peritonitis. 

No. 8. W. Alter 42 Jahre. Krankheitsdauer 27 Tage. Section nach 45 Stunden. 
Kehlkopf. frei. 
Brustorgane: LungenSdem. 
Lymphdr~isen:  klein, keine Necrose, keine Sehwellung. 
Milz: etwas vergrSssert. 
Darm: gereinigte Geschwiire, 2 linsengrosse Perforatlonen, Peritonitis. 
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No. 9. M. Alter 32 Jahre. Krankheitsdauer 30 Tage. Section nach 20 Stunden. 
Kehlkopf: frei. 
Brustorgane: lobul~re Hepatisation. 
L y m p h d r f i s e n :  geschwe|It, keine Bacillen. 
Mi lz :  vergr6ssert, keine Bacillen. 
Darm: leichte Schwellung der solitSren Folltke], beginnende Geschwfirsbildung. 

No. 10. M. 17 Jahre. Krankheitsdauer 33 Tage. Section nach i8  Stunden~ 
Kehlkopf: an der vorderen Insertion der Stimmb~nder tiefe Geschwfire. 
Brustorgane: Eiterung im Mediastinum, ausgehend yon der Traeheotomiewunde. 
L y m p h d r fi sen :  etwas versrSssert, keine diffuse Infiltration~ Follicularstrfinge 

und Sinus dentlieh, keine Bacillenhaufen. 
Milz: vergrSssert, weich. In 20 grossen Schnitten 2 m~ssig grosse Micro- 

coccenhaufen~ wahrscheinllch Metastasen yon der Mediastinitls, keine Bacillen. 
Darm: die Peyer'schen Haufen vollst~indig rfickgebtldet, die solitaren noch 

wenig geschwellt. 
Geringer Decubitus. 

No. 11, M. 26 Jahre. Krankheitsdauer 41 Tage. Section nach 49 Stunden. 
Kehlkopf: frei. 
Brustorgane: eitrige Pleuritis. 
L y m p h d r fi s e n : fast ganz zurfickgebildet, enthalten keine necrotischen Heerde, 

auf 50 Schnitten keine Baeillenhaufen. 
Milz:  wenlg gesehwellt~ enthiilt keine Bacillenhaufen. 
Darm: vernarbte schiefrige Geschwfire. 

Die beiden letzten Untersuchungsreihen zeigen gegeniiber den 
frUher mitgetheilten insofern einen bemerkenswerthen Unterschied, 
als die durehschnittliche Krankheitsdauer bei den positiven F~llen 
l~nger war wie in den frUheren Beobachtungen, 26 gegen 17 Tage, 
und demnach mehr betrug, als frUher filr die negativen F~lle ge- 
funden wurde, nehmlieh 23 Tage. Die Ver~inderungen der Mesen- 
terialdrUsen und des Darms wareu aber bei den positiven Fiillen 
frischer wie bei den negativen, und wenn auch die Schwellung keine 
sehr hoehgradige war, so fehlte doch die partielle Neerose der 
Lymphdrilsen, die bei den negativen Fiillen und in den spliteren 
Stadien des Typhus so htiufig angetroffen wurde. Bemerkenswerth 
ist der Fall 6, in welehem sieh naeh angeblich 43tagiger Krankheit 
noeh Baeillen fanden. 

Die Menge der Baeillen war in allen F~illen mit Ausnahme des 
ersten Falles eine viel geringere als in den frUheren Beobaehtungen, 
eine Erfahrung, die ganz im Einklang ist mit der schon constatirten 
Thatsaehe, dass mit der liingeren Dauer des Typhusprozesses die 
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Zahl dcr in den Organen anwesenden Bacillen sich vermindert. 
Diese Abnahme scheint mir aber nicht allein dutch eine vermehrte 
Ausscheidung, sondcrn dutch einen Untergang derselben zu erfolgen. 
So fand ich einigemale, besonders auffallend in dem Falle No. 2 
(Dauer der Krankheit 24 Tage), in den Lymphdrtisen grosse Haufen 
der bekannten Typhusbacillen neben Ballen solcher, deren Einzel- 
individuon ihre zarten aber seharfen Contouren ganz verlorcn batten 
und durum nut noch mit Miihe wahrgenommen wurden. Gelang es 
etwa noch an dcr Oberfl~iche dieser Colonien da und dort einen 
ganz abgeblassten Bacillus zu unterscheiden, so but tier gauze 
tibrige Haufen das Aussehen einer feinkiirnigen Detritusmassc. In 
dem Fall 1 (Krankheitsdauer 11 Tage) waren die Bacillcn so reich- 
lich, dass ieh auf jedem ganzen Durchschnitt einer nicht einmal 
kirsehengrossen Lymphdriise 10--20 nieht iiber ganglienzellengrosse 
Bacillenhaufen neben vielen kleinen Colonien traf. 

Die Bacillen glichen vollstlindig den bereits in meiner ersten 
Arbeit beschriebenen. In Griisse und Gestalt kaum abweiehend yon 
den gewiihnliehen F~iulnissbacillen unterseheiden sic sieh yon diesen 
nut durch das geringe TinetionsvermiJgen in H~imatoxylin, Bismarck- 
braun und Methylviolett. W~ihrend erstere in den genannten 
Reagentien, sowohl in Schnitten von Alkoholpr~iparaten wie ge- 
troeknet, sieh intensiv f~irben, nehmen die Typhusbacillen, wie 
lunge man sic auch in den Tinetionsfiiissigkeiten verweilen liisst, 
wenig yon jenen Farbstoffen an. Gr~issere Baeillencolonien ersehei- 
hen allerdings braun resp. blau tingirt, wenn man jedoeh solehe 
Haufen unter dem einfachen Mikroskop zerzupft, wodureh es leicht 
gelingt eine griissere Zahl yon Baeillen zu isoliren, so erscheinen 
diese kaum gef~irbt, hiiehstens dass sic einen blassgclben oder blass- 
blauen Ton zeigen, der abet nieht entfernt mit dem intensiveu 
Braun resp. Tiefblau zu vergleichen ist, in dem sich z.B. die F~iul- 
nissbaeillen nach Behandlung mit obigen Farbstoffen priisentiren. 
In gleicher Weise wie die Bacillen selbst verh~ilt sich auch die 
Zwischenmasse zu jenen Tinctionsfltissigkeiten. Sic ist jedenfalls in 
geringer Menge vorhanden und weniger optiseh nachweisbar als 
vielmehr dutch die leichte Isolation der Einzelbacillen nach Behand- 
lung der Colonien mit Essigs~iure. Ohne Anwendung dieser gelingt 
es wohl einen Haufcn dureh Zerzupfen in kleinere Sehollen zu zer- 
triimmern aber nicht eine griissere Zahl von Baeillen fl'ei zu machen. 
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l~ach obiger Behandlung dagegen gentigt oft eine leise Beriihrung 
mit der I~adel um eine ganze Colonie in ihre einzelnen Baeillen 
aufzulSsen. 

9agegen f~irben sich die auf dam Objectr~iger eingetrockneten 
Typhusbaeillen intensiv in Methylviolett, sofern nehmlieh die Alko- 
holbehandlung unterblieb. Entfernt man mit allen Gautelen von 
der frischen Schnittfl~iehe einer markig infiltrirten Lymphdrilse 
aus dem Anfangsstadium des Typhus etwas Salt, den man in 
dtinner Sehicht auf dem Objeettr~iger eintroeknen l~isst, und nimmt 
man nach Alkoholh~irtung einen Schnitt der gleichen Driise, he- 
handelt die beiden Pr~parate lege artis mit Methylviolett, so wird 
man die Zellen des ersten Pr~iparates wohl ungleieh, die einen 
blasser, die anderen st~irker, aber s~mmtlieh viel intensiver gef~irbt 
finden als die Zellen des Schnittes, yon denen immer eine grosse 
Zahl ungef~irbt ist. Noeh mehr aber wird man bei erstem Pr@arat 
iiberrascht yon der grossen Menge tiefblau tingirter isolirter Baeillen, 
die in kleinen Gruppen oder vereinzelt zwischen den Lymphzellen 
liegen. Man gewinnt dann erst recht eine Vorstellung yon der un- 
geheuern Menge jener Organismen. An Sehnittpr~iparaten aus der- 
selben Drtise ist es mir hie  gelungen die einzelnen Baeillen wahr- 
zunehmen, wie leieht aueh die hellhlaugef~irbten Colonien zu er- 
kennen waren. Ieh bin fest tiberzeugt, dass die Untersuehung des 
eingetroekneten und dann tingirten Saftes yon Lymphdrtisen und 
Milz noeh viel genauere Resultate zu Gunsten der Typhusbaeillen 
liefern wird, als die Untersuchung der Sehnittpr~iparate. Wenn ieh 
bisher jene Methode nicht immer angewendet hake, so kann ieh 
dies damit entschuldigen, dass mir der Naehweis gr~sserer Baeillen- 
massen in den lymphatisehen Organen Typh~ser wiehtiger sehien 
als derjenige vereinzelter Baeillen. Ieh mfichte jedoeh hier um 
etwaige Zweifel an der Genauigkeit der Methode im vornherein zu 
beseitigen, hinzufiigen, dass ieh in dem getrockueten und dann ge- 
flirbten Safte aus den LymphdrUsen an nieht infeetiiJsen Krankheiten 
Verstorbener, Sofern jene frischen Leichen waren entnommen wor- 
den, keine Organismen, weder Baeillen noch Mieroeoecen nach- 
zuweisen vermoehte. 

In dem Fall 1, in welehem naeh l ltUgiger Krankheitsdauer 
Griisse und Zahl der Bacilleneolonien eine ganz ungewiihnliche war, 
enthielt das eingetrocknete Prliparat neben Einzelbaeillen eine sehr 
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grosse Zahl yon Zwillingen. Darunter befanden sich auch solehe~ 
deren einzelne 6lieder nut wenig liinger als breit waren, so dass 
sic eher aus sehwach eifSrmigen Coccen gebildeten Biplocoecen 
glichen. In keinem anderen Fall wurden diese Zwillinge gleich 
h~iufig angetroffen. Fig. 1 giebt eine Stelle aus dem getroekneten 
Priiparat nach Methylfitrbung bei Oelimmersion ~ und Ocular 5 
yon Zeiss getreu wieder - -  a Kerne der Lymphk~irper, b Bacillen. 

Wic in den frtiheren, so konnte ich auch in den neuen Fallen 
wieder in manchen Baeillen 1 - -3  mattgl~inzende rundliche sporen- 
~ihnliehe Kiirperchen wahrnehmen, die thefts in der Mitre, thefts in 
den Eaden der $t~ibehen ihre Lage batten. Ich verweise in dieser 
Beziehung auf die meinem ersten Artikel beigefUgte Tafel, an der 
ieh nur auszusetzen babe, dass die in ihrer Anordnung zu den 
Elementen der Lymphdrtisen abgebildeten Bacillen theilwcise, aber 
ohne meine Schuld, etwas zu plump gezeichnet sind. 

husser den im Inneren der BaciUea vorkommenden sporeD- 
iihnlichen K~irperchen habe ich his jetzt in keinem re inen  Typhus- 
fall mieroeoccisehe Massen gefunden. Nut ganz oberfllichlich in 
den 6eschwtiren und Schorfen traf ieh Microcoecen, wie dies aueh 
Klebs  constatirt hat. Sic finden sieh daselbst in C, esellsehaft yon 
Bacillen, die sich ebenso wie die kugligen Coecen intensiv in Methyl- 
violett und Bismarckbraun fiirben und vermuthlich veto I)arm her 
eingewanderte Fiiulnisspilze sind. Oass sic niehts mit den Typhus- 
bacillen zu thun haben, dafUr dtirfte schon ihr Auftreten in einer 
spiiteren Periode des Prozesses s p r e c h c n -  zu einer Zeit, in der die 
Menge der in den Lymphdriisea angehltuften Bacillen eine merkliche 
Abnahme zeigt. 

Ein Vergleieh mit den yon K l e b s ' )  beschriebenen Typhus- 
bacillen, die ich dutch die Freundlichkeit eines Collegen selbst an 
einem markig infiltrirten Peyer'sehen Haufen yon einem de r Prager 
Falle studiren konnte, llisst keinen Zweifel, dass sowohl in den 
Prager wie in den Ztirieher Fiillen die gleichen Organismen vor- 
lagen. In dem ehen erw~ihnten Pr@arat yon einem schweren 
Typhus fanden sich neben den gleichen Baeillen, welche ieh hier 
beobaehtet habe, auch noeh litngere uad etwas breitere F~den, die 
mir bisher nicht aufgestossen waren. Da his jetzt noeh nichts 
~Niiheres tiber die Haufigkeit des Vorkommens der beiden Organis- 

t) Archiv ffir exper. Pathologie. Bd. 12. t880. 
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men verlautete, und Ziichtungsversuche noeh nicht vorliegen, ist es 
noch unentsehieden ob wir es mit zwei differenten Schizomyceten- 
formen odor nur mit 2 Entwieklungszustiinden eines und desselben 
Organismus zu thud haben. 

Diese Frage kann gewiss durch Untersuchungen des Materials 
verschiedener Epidemien gel~st werden. Es wird sich dana heraus- 
stellen, welche Formen die constantesten sind, ob vielleicht noch 
andere Organismen concurriren, oder ob ein und derselbe Parasit 
den typh~sen Prozess erzeugt. In  dieser Hinsieht habe ieh sehon 
llingst racine Aufmerksamkeit auf die bach Fleisehgenuss auftreten- 
den Erkrankungen gerichtet, yon denen ja sogar die Uebereinstim- 
mung der anatomischen Yeriinderungen mit denen des gew~hn- 
lichen Ileotyphus bezwcifelt wurde. Nach meinem Dafiirhalten mit 
U~]recht, weil sowohl die Erseheinungen w~ihrend des Lebens wie 
die Leichenbefunde denen des Abdominaltyphus entspraehen. Die 
Diagnose Typhus bei den ZUrieher Fleischvergiftungen (der letzteu 
Jahre) war also weder eine einseitig klinische, noeh eine einseitig 
anatomisehe. Ieh kann mir aber ganz gut vorstellen, dass bei den 
letztgenannten Erkrankungen ein anderes Virus im Spiel ist als bei 
dcm gewShnlichen hbdominaltyphus. Aber yon diesem Gift weiss 
man his jetzt niehts N~ihercs. Der Nachweis eines solchen organi- 
sirten Krankheitsgiftes wiirde nun mcines Erachtens wohl beweisen, 
dass die gleiehen Verlinderungen aueh dutch andere Keime wie jene, 
welche den ~ewiihnlichen hbdominaltyphus erzeugen, veranlasst 
werden kiinnen. 

Leider bin ieh ausser Stande tiber den mikroskopisehen Bcfund 
dcr Organe in den naeh Fleischgenuss aufgetretenen Erkrankungen 
der Klotener Epidemic Niiheres anzugeben. Die Section konnte erst 
verhliltnissm~issig sp~it vorgenommen werden, so dass ich aus Be- 
set,hiss tin unreines Resultat zu erhalten, yon einer Untersuchung 
auf Bakterien Umgang nahm. - -  

Von den ZUricher Typhen ist als auffallender Befund die ge- 
ridge Menge yon Bacillen in den markigen Infiltraten des Darms 
im Vergleich zu der grossen Zahl jener in einigen Prager F~illen zu 
betonen. Es dUrfte dies, wie mir seheint, dureh die liingere Dauer 
des Prozesses in meinen F~illcn gegentiber einigen sehr aeut ver- 
laufenen, yon Klebs untersuehten Typhen zu erkliiren sein. Auch 
ist es denkbar, dass bei diesen die Infection schwerer war wie bei 
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jenen. Findet nun die erste Localisation der Bacillen in der Darm- 
schleimhaut start, so werden im Anfang die LymphdrUsen noch frei 
gefunden werden, und umgekehrt wird, wenn nicht eine neue In- 
fection erfolgt, in dem Grad als die Baeillen yon der Mucosa aus 
sich weiter verbreiten, ihre Zahl daselbst abnehmen, w~ihrend sie 
in den Blur- und Lymphgef~issen des Darms wie in den Lymph- 
drtisen in grSsserer Menge erscheinen. 

Fig. | .  

Erkl~rung der Abbildungen. 
Tafel X. 

a Kerne der LymphkSrper. b Typhusbacillem e Zwilliuge solcher. Oel- 
immersion I[~ s. Ocular 5 Zeiss. Aus einer Mesenterialdr~se des Falles I. 
Anf dem Objecttr@er eingetrockneter und mit Metbylviolett gefarbter Drii- 

sensaft. 
m 

X X V I .  

BeitrAge zur gerichtlichen Medicin. 
Von Prof. Dr. Hermann Friedberg in Breslau. 

V x), 

Tod in Folge yon aeuter Phosphorvergiflung. Leichenuntersuchung 
drei Monate nach der Beerdigung. 

Die Ehefran des Maurers A. in B. hatte denselben verlassen und wohnte bei 
dem Banergutsbesitzer C. in B., als dessen Wirthschafterin und Concubine. Im 
Executionswege gezwungeu, das Znsammenleben mit ihrem Ehemanne wieder auf- 
zunehmen, bezog sie den 5. Februar i878 eine Wohnung in B., in weIcher der- 
selbe einige Tage nachher eintraf. Frau A. hatte vorher wiederholentlieh getfussert, 
dass sie, wenn sie mit ihrem Ehemanne wieder zusammenleben mfisste, ihn oder 
sich selbst vergiften wflrde. 

Der Maurer A. starb den 15. Februar in einem Alter yon 46 Jahren. Nach- 
dem der praetisehe Arzt Dr. J., von welchem der Amtsvorsteher die Leiche des A. 
besichtigen liess, beseheinigt hatte, dass A. an Gehirnschlag gestorben ist, wurde 
A. den 17. Februar beerdifit. Indess gewann das Gerficht, dass A. yon seiner Ehe- 
fraa vergiftet worden sei, eine solche Verbreitung, dass das *Gericht die Legal- 
section des A. anordnete. 

t) I. und lI.- ersehien in diesem Archly Bd. 74. | 8 7 8 ;  IlL in Bd. 79. |880; 
IV. in Bd. 83. 1881. 


