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XXVI. |
Zur pathologischen Anatomie des Paratyphus.

Von

S, Saltykow, St. Gallen.

Von den verschiedenen, durch Paratyphusbazillen bedingten Erkrankungs-
formen (choleradhnliche Fille, akuter Darmkatarrh, Septikémie, Fleischver-
giftung) beanspruchen hauptsichlich diejenigen von typhusihnlichem Paratyphus
das Interesse der pathologischen Anatomen.

Mit der pathologischen Anatomie dieser letzteren Fille werden wir uns auch
im weiteren ausschlieBlich befassen. Anhangsweise werde ich noch die dhnlichen
Krankheitsformen heranziehen, welche durch dem Paratyphus verwandte Bazillen
hervorgerufen wurden.

Die Literatur der anatomischen Befunde bei der uns interessierenden Para-
typhusform wurde neuerdings im Zentralblatt fiir Pathologie von Burekhardt
zusammengestellt. Ieh werde deshalb auf die von ihm referierten Literaturfalle
nicht genaner eingehen, obgleich ich, wie wir weiter unten sehen werden, in bezug
auf ihre Deutung mit Burckhardt nicht unbedingt iibereinstimme; manche
Literaturangaben habe ich den von ihm ausfindig gemachten hinzuzufiigen.

Vor allem méchte ich den immerhin verhaltnismaBig sparlichen einschligigen
Beobachtungen zwei eigene Fille anreihen, zumal der eine derselben zu den beson-
ders selten sezierten Paratyphus A-Erkrankungen gehort.

1. Paratyphus B.

Burckhardt beschrieb einen Fall und fand in der Literatur 6 weitere
hierher gehorende Beobachtungen. Der Ausschaltung eines weiteren Falles, des-
jenigen von Herford, aus der Gruppe des reinen Paratyphus, kann ich nicht
beipflichten. Die Tatsache, daf Typhuskultur von dem Patientenserum mit-
agglutiniert wurde, geniigt m. E. nicht, um eine Mischinfektion anzunehmen; der
Verf. hatte ja aus Galle, Milz und Stuhl Paratyphusbazillen, nicht aber Typhus-
bazillen geziichtet. Ich neige zu der Auffassung, dafl wir eine Gruppenagglutina-
tion annehmen miissen, so lange die Mischinfektion nicht durch die Ziichtung
beiderlei Bakterienarten bewiesen ist. Die Gruppenagglutionation ist auch meinen
Erfahrungen zufolge bei Typhus-Paratyphus-Bazillen keine seltene Erscheinung.

Diesen 8 Fallen hatten wir noeh 2 Félle von Barykin aus der russischen
Literatur hinzuzufiigen. Barykin wies unter etwa 800 Typhus-Paratyphus-
fallen innerhalb von 5 Monaten 75 Fille von Paratyphus B und 13 Falle von Misch-
infektion mit Typhus und Paratyphus B durch sehr genaue bakteriologische Unter-
suchungen nach.

Drei der Patienten mit reinem Paratyphus starben; zwei derselben konnten
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seziert werden; der dritte, nicht sezierte, starb unter den Erscheinungen von Darm-
perforation.

Fall Barykin 1. 33 jihriger Mann. Klinisch typhusihnliche Erkrankung. Tod am
24. Krankheitstage.

Bei der Sektion fanden sich im unteren Ileum tiefe, bis an die Serosa reichende Ce-
schwilre der Peyer schen Haufen und der Solitarfollikel mit unebenen weichen Rindern, vom
Aussehen der Typhusgeschwiire. Ferner hestanden kleine Abszesse hzw. Infarkte der Lungen,
der Leber, Milz, Nieren und Meésenterialdriisen. AuBerdem wurden eine rechtsseitige eitrigé Pleu-
ritis und eitrige Perikarditis gefunden.

Tm Leben wurden Paratyphus B-Bazillen aus dem Blut und Stuhl, bei der Sektion aus den
Darmgeschwiiren und in Reinkultur aus den Abszessen simtlicher oben angefiihrten Organe
geziichtet.

Das Serum des Pat. agglutinierte diese Kulturen in Verdiinnung von 1 : 150, nicht aber
Typhus- und Paratyphus A-Kulturen.

Fall Barykin II 31 jhriger Mann. Klinisch typhusihuliche Erkrankung. Tod am
47. Tage.

Bei der Sektion fanden sich markige Schwellung und Geschwiire der Peyer schen
Haufen und der Follikel auf einer etwa 30 cm langen Strecke oberhalb der Tleoztkalklappe. Ferner
wurden angetroffen: Schwellung der Milz und der Mesenterialdriisen, parenchymattse Degenera-
tion der Nieren und fettige Degeneration des Myokards, zahlreiche erbsen- bis walnuSgroBe
Abszesse in der sehr grofien Leber.

Im Leben wurden Paratyphus B-Bazillen aus dem Stuhl und in Reinkultur aus dem Blut,
bei der Sektion ans dem Darm und in Reinkultur aus den Leberabszessen, dem Herzblut, der Milz
und den' Mesenterialdriisen geziichtet.

Das Serum des Pat. agglutinierte diese Kulturen in Verdiinnung von 1 :200, dagegen die
Typhus- und Paratyphus A-Kulturen gar nicht.

Diesen 10 1) Fillen mochte ich nun den von mir untersuchten 11. Fall anreihen.

Der 28 jahrige Pat. erkrankte 6 Wochen vor dem Tode ziemlich plotzlich mit Kopiweh,
Sehwindel, Gelenkschmerzen, Halsweh und Temperatur bis 40°. Von dem zugezogenen Arzte
wuorde zunéichst die Diagnose Angina lacunaris gestellt.

Vom 5. Krankheitstage ab stellten sich heftige Bauchschmerzen ein. Fieber von 39 bis 40°
und Kopiweh hielten an. Pat. litt unter hartnickiger Stuhlverhaltung; er hatte auf Klysma bzw.
auf ein Abfithrmittel zweimal blutigen Stubl. Es stellten sich Schwiche und Schlaflosigheit ein.

Dieser Zustand dauerte iiber 14 Tage, dann war Pat. etwa 8 Tage lang fieberfrei; doch blieben
die Schwiiche und die Verstopfung bestehen.

In der 4. Krankheitswoche traten wieder heftice Bauchschmerzen auf. Die Temperatur
stieg von neuem auf 40°. Es erschienen typische Roseolen, und ein Milztumor wurde nachweisbar.
Nun warde die Diagnose Typhus abdominalis gestellt, welche anch von einem zweiten Arzt be-
stitigt wuorde.

Die Temperatur blieb auf 39 bis 40°, der Puls schwankte zwischen 120 und 130. Erst in
der letzten Krankheitswoche wurde der Stuhl diarrhoisch. Es traten noch einmal Roseolen und
auch einige Pasteln auf, die Milz vergrsBerte sich noch stirker, es bestand deutliches Tlenztkal-
gurren.

Drei Tage vor dem Tode konnte eine rechtsseitige Pleuritis festgestellt werden. Die letzten
zwel Tage delirierte der Pat. und starb bewuBtlos am 42. Krankheitstage.

1} Den Fall Baginskys von todlicher Paratyphus B-Sepsis bei Scharlach mochte ich
ebensowenig wie einen dhnlichen Fall von Jochmann, ohne nihere Charakterisierung
der Paratyphusbazillen, den uns beschiftigenden typhuséhnlichen Paratyphusiillen zurechnen.
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Die Sektion (Nr. 22/1911), welche ich 24 Stunden nach dem Tode auswirts ausfiihrte,
ergab im wesentlichen folgendes:

Im Diinndarm befand sich ein ziher, schleimiger, dunkelbrauner Inhalt in m#Biger
Menge. Die Schleimhaut des Jejunum war sehr feucht, glatt und blaB; die des Ileum zeigte eine
hochgradige Ritung. Die Peyer schen Haufen waren nur zum Teil geschwollen, andere waren
nur gerdtet; meist waren sie sehr blaB, diinn und boten ein siebartiges Aussehien. Daneben fanden
sich im unteren Tewm mehrere bis 1 gem grofe, schiefrig verfarbte, ganz glatte, zarte, diinne
Narben. _ :

Tm Dickdarm fand sich ein spirlicher dickbreiiger Inhalt. Die Schleimhaut des
Zskum wnd Colon ascendens bot eine hochgradige Rétung dar. Auch im Zokum bestanden
shnliche schieferige, glatte Narben wie im Ilenm. Die Schleimhaut des iibrigen Dickdarms war
glatt und blaB.

Die Mesenterialdriisen waren in der Tleozokalgegend etwas grifler, auf Durch-
schuitt rotlich verfirbt.

Die Scheiden der Musculi recti abdominis waren im unteren -Abschnitt,
zumal an der Hinterfliiche des rechten Rectus, von einer miBigen Menge fliissigen Blutes ange-
fillt, die Muskeloberfliche uneben, vielfach blutig infiltriert. Das Muskelgewehe war trocken,
triibe, leicht speckig, doch deutlich rot.

Die Milz war sehr groB, maB 20 : 11 : 4 cm, ihre Pulpa war weich, blaulichrot; Follikel
und Trabekel traten unscharf hervor:

Unter der Haut, im Bereiche des Processus xiphoides sterni, fand sich ein iiberwalnufi-
groBer AbszeB. TIm vorderen Mediastinum saB ein #hnlicher AbszeS.

Die rechte Pleurah&hle enthielt etwa 134 1 eines diinnen Eiters.

In der Rinde der rechten Niere bestanden mehrere bis hanfkorngrofie Abszesse.

Der linke Lappen der Prostata war von einem walnufigroBen Abszel auigetrieben.
Die iibrigen Geschlechtsorgane boten keine Besonderheiten dar.

Das Myokard, die Leber und die Nieren waren schlaff, graubriunlich, ge-
schwollen, triibe. :

Die Tonsillen erschienen vergrifert und enthielten sehr weite Krypten.

Die Schleimhaut der Halsorgane war gerdtet und die Lungen sehr blutreich.

Ich nahm bei der Sektion Ty p h u s mit abgeheilten Darmverénderungen, mit
Hamatom der Musculi recti und pyamischen Komplikationen (Abszesse der Sternal-
gegend, des Mediastinums, der Prostata, der Niere, eitrige Pleuritis) an. Diese

letzteren schienen den atypischen Verlauf der Krankheit zu erkliren.

Die mikroskopische Untersunchung des Darmes bestitigte die Annahme,
daB es sich bei den schiefrig verfirbten Schleimhautstellen um Narben handelte. Inden Peyer -
schen Haufen befand sich zwischen den Lymphozyten eine reichliche Menge Bindegewehe und
waren herdférmige Nekrosen eingeschlossen. In dén nekrotischen Herden fanden sich zwar Bak-
terien, doch bildeten sie die typischen dichten Hiufchen, im Gegensatze zu dem Typhusbefund,
nicht. B

In den Musculirecti wiesen einzelne Muskelfasern die Zen k er sche Degeneration
auf: sie waren homogen, zerkliiftet und aufgequollen, ihre Kerne waren gewuchert. Das inter-
muskuldre Bindegewebe war vermehrt, stellenweise zellig infiltriert oder von roten Blutkorperchen
durchsetzt.

Die bakteriologische Untersnchung ergab folgendes:

Aus der Milz waren anf Agarplatten zahlreiche grauweiBliche, m&8ig durchsichtige, mittel-
grofe Kolonien gewachsen.

Samtliche nntersuchten Kolonien ergaben die ndmlichen lebhaft beweglichen, Gram -
negativen, typhusdhnlichen Bazillen mit 6 bis 14 GeiBeln.
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Mehrere dieser Kolonien wurden weiter verimpit und ergaben fibereinstimmend folgende
Merkmale.

Die Bouillon wurde gleichmiBig getriibt, in einigen Tagen entstand an der Ober-
fliche ein zartes Hiutchen. Gelatine wurde nicht verfliissigh Auf Kartoffel bildete
sich eine zarte, gelbliche Schicht. Mileh wurde innerhalb einiger Tage anigehellt. In Trau -
benzuckeragar trat Gashildung auf. Indoelreaktion war negativ. Auf v. Dri-
galski-Conradischem Agar entwickelten sich blaue Kolonien. Auf dem Kindborg-
schne Nihrboden mit und ohne Malachitgrimzusatz entstanden weille Kolopien. Lackmus -
molke wurde erst rotlich, dann blau. Neutralrotagar und Malachitgriinagar
wurden in 12 Stunden, Lackmusagar und Orzeinagar in 24 Stunden entfirbt.

Das Immunserum von Paratyphus B und das von Kaninchen nach der Behandlung mit
unseren Kulturen gewonnene Serum agglutinierten sowohl unsere Kulturen als mehrere Stimme
von Paratypus B dentlich bis zur Verdiinnung von 1 : 1600, wihrend verschiedene Stdmme von
Paratypus A, Typhus und Coli entweder gar nicht oder nicht iiber die Verdiinnung von 1 :50
hinaus agglutiniert wurden. Immunserum von Paratyphus A und Typhus agglutinierte nnsere
Bazillen nicht.

In den Ausstrichen des Fiters des Prostataabszesses fanden sich ausschlieflich
Bazillen mit shnlichen meorphologischen Eigentiimlichkeiten wie die eben heschriebenen.

Nach diesem Ergebnis handelt es sich in unserem Fall um einen Paratyphus B,
und zwar mit anatomischen Verdnderungen, welche denjenigen bei Typhus sehr
nahe stehen. Zwar waren die Darmverinderungen im wesentlichen bereits ab-
geheilt, doch boten sie ein Aussehen dar, welches-demjenigem bei abgelaufenem
Typhus sebr dhnlich war. Insofern kénnte man diesen Fall zu denjenigen rechnen,
die typhusihnliche Darmverinderungen aufwiesen (Brion und Kayser,
Ellermann, 2 Fille Barykins, Buday).

Auch das meines Wissens zum ersten Mal bei Paratyphus anatomisch nach-
gewiesene Hiamatom der Musculi recti bringt unseren Fall dem echten Typhus nahe.

Den pydmischen Komplikationen nach, welche ja auch bei Typhus nicht selten

sind, verhalt sich mein Fall den beiden Fallen Bar ykins dhnlich.

2. Paratyphus A,

Bekanntlich ist ein schwerer oder gar todlicher Krankheitsverlauf bei Para-
typhus A noch bedentend seltener als bei Paratyphus B. Doch kommen auch
hier Ausnahmen vor. So beschrieb neuwerdings Melkich eine schwere kleine
Epidemie von Paratyphus A in Kasan: von 15 Erkrankten starben 5. Die Arbeit
ist ausschlieBlich bakteriologischen Inhalts und erwahnt leider mit keinem Wort,
ob diese Falle iiberhaupt seziert wurden.

Abgesehen von den von Burekhardt bereits referierten Sektionsfallen
von Castellani und Hedinger fand ich in der Literatur noch folgende:

Barykin hat neben den erwihnten Fillen von Paratyphus B 11 Fille von reinem Para-
typhus A und 2 Fille von Mischinfektion mit Paratyphus A und Typhus bakteriologisch unter-
sucht. In einem Paratyphus A-Fall trat der Tod ein.

Fall Barykin. Soldat, Alter nicht angegeben. Typhuséhnliche Exkvankung. Dauer
unbekannt, da Pat. bewuBtlos eingeliefert wurde.

Bei der Sektion fanden sich: markige Schwellung der Peyer schen Haufen und
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der Follikel des Ileums, Schwellung der Mesenterialdriisen und der Milz, parenchymatdse De-
generation der Leber und der Nieren, fettige Degeneration des Myokardsund linksseitige Pneumonie

Im Leben wurden Paratyphus A-Bazillen in Reinkultor aus dem Blut und Harn geziichtet.
und aus dem Stuhl isoliert. Bei der Sektion wurden Kulturen derselben Bazillen aus dem Herz-
blut, der Milz und den Mesenterialdriisen erhalten. Aus dem Darm wurden die Paratyphus-
bazillen neben andern (nicht Typhus-) Bazillen isoliert.

Das Patientenserum agglutinierte Paratyphus A bis 1 : 400, die Kultar aus demselben Falle
bis 1 : 200, nicht aber Paratyphus B und Typhus.

Fall Birt. Klinisch klassisches Bild von Typhus. Der Pat. starb etwas spiter an
Pneumonie.

Beider Sektion fand sich in dem sehr hyperéimischen Ileum Schwellung der Peyer -
schen Haufen, deren einzelne ulzeriert waren; aulBerdem bestanden im unteren Ileum in Heilung
begritfene und geheilte Geschwiire. Die Mesenterialdriisen waren etwas geschwollen, die Milz gro§.

Aus der Milz wurden Paratyphus A-Bazillen geziichtet.

Fall Monnier und Riberau. Klinisch typhusidbnliche Erkrankung. -

Beider Sektion warde im Darm, zumal im unteren Ileum, eine Rotung der Schleimhaut
gefunden. Es bestanden keine Geschwiire, keine Verdnderungen im lymphatischen Apparat des
Darmes und in den Mesenterialdriisen, Es fanden sich fettige Degeneration der Leber und groBe
weifle Nieren. Mikroskopisch konnten in der Leber Iymphoide Infiltrate und in der Sub-
mukosa des Darmes Bazillen gefunden werden.

Aus dem Blut wurden im Leben Bazillen geziichtet, welche an der Hand einer sehr genauen
bakteriologisch-serologischen Untersuchung mit Paratyphus A identifiziert werden.

Diesen 5 Sektionsfallen von typhusihnlichem Paratyphus A kann ich einen

“eigenen Fall anreihen. i

Das 22 jahrige Midchen warde 2 Tage vor dem Tode ins Spital eingeliefert. Es bestand
jetzt kein Fieber mehr und es lieBen sich nur eine sehr groffie Milz und Lahmung der Sehling- und
Atemmuskeln nachweisen. Von der Vorgeschichte der Krankheit konnte nachtriglich nur fest-
gestellt werden, daB die Pat. einige Wochen krank war und daB von dem behandelnden Arzte die
Diagnose auf Typhus gestellt worden war.

Bei der Sektion (Nr.364/1907) fand sich im wesentlichen folgendes:

Der Diinndarm enthielt spérliche diinnbreiige Massen, welehe im unteren Ileum ritlich
verfirbt waren. Schleimhaut des Jejunum war blaf, feucht, glatt; die des Ileum wies eine difiuse
Rétung auf, die Follikel waren geschwollen, die P ey er schen Haufen vergrifert, gerdtet. In
der letzten Ileumschlinge befanden sich mehrere bis 1 qem groBe blutige Schleimhautinfiltrate.

Der Dickdarm enthielt weiche Kotballen, seine Schleimhaut war blaf und glatt.

Die Mesenterialdriisen warennurim Ileozokalwinkel vergrofert, hielten bis 1,5 cm
im groBten Durchmesser, sahen auf Durchschnitt rotlich aus, ihr Gewebe war weich.

Die Milz war sehr grofl, maB 15 : 9 : 3 cm; ihre Pulpa war sehr weich, blaB-braunrétlich;
Follikel, Trabekel waren undeutlich sichtbar.

Es bestand tritbe Schwellung der Leber und der Nieren.

In beiden Lungen fanden sich Hypostase und hoehgradige katarrhalische Bronchitis.

Die Harnblase enthielt spirliche dickliche, griinliche Fliissigkeit, ihre Schleimhaut
war dunkelrot verfirbt.

Schon bei der Sektion wurde Paratyphus angenommen.

Die mikroskopische Untersuchung ergab in dem geschwollenen lymphati-
schen Darmapparat neben Lymphozyten miBig zahlreiche grofie protoplasmareiche Zellen.

Inden Mesenterialdriisen waren die Sinus von #hnlichen grofen Zellen angefiillt,
deren einzelne phagozytisch aufgenommene Lymphozytenkerne aufwiesen. Das Zentrum der
Driisen war vollstindig nekrotiseh, so daB die groBen Zellen hier nur undeutlich erkennbar waren.
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Bazillen wurden in der Darmwand und in den Lymphdriisen nur in geringer Menge gefunden.

Die bakteriologische Untersuchung ergab nun folgendes:

Aus der Galle und aus der Milz konnten auf Agarplatten verhiltnismafBig spirliche, aus der
Milz nach der Anreicherung im Brutschrank zahlreiche mittelgroBe, halbkugelige, durehscheinende
Kolonien geziichtet werden.

Sémtliche mikroskopisch untersuchten Kolonien bestanden aus kurzen, plumpen, Gram -
negativen Bazillen mit 10 und mehr GeiBeln und lebhaiter Beweglichkeit.

Diese Bazillen trithten die Bouillon diffus ohne Hiutchenbildung. Gelatine wurde
nicht verfliissigt. Aufschwachsaurer Kartoffel war das Wachstum kaum sichthar. Milch
blieb unverdndert. Traubenzucker wurde rasch vergoren. Indolreaktion blieh
negativ. Auf v. Drigalski-Conradis Agar wuchsen blaue Kolonien. Lackmus -
molke wurde rotlich. Neutralrotagar wurde erst nach 36 Stunden, Malachit-
griinagar erst am 3. Tage entfirbt. Lackmus- und Orzeinagar waren unver-
dndert geblieben.

Das Immunserum von Paratyphus A agglutinierte unsere Kulturen und zwei Paratyphus A-
Stamme bis zur Verdiinnung von 1 :2000, das durch Behandlung von Kaninchen mit unserer
Kultur gewonnene Serum bis 1:1000. Keine der beiden Serumarten agglutinierte Typhus,
Paratyphus B oder Coli; umgekehrt wurde unsere Kultur weder durch das Typhus- noch das Para-
typhus B-Serum agglutiniert.

Indem Cystitiseiter fanden sich auf Aussircihen morphologiseh identische Bazillen

in Reinkultur; auch kulturell wiesen sie dieselben Eigenschaften wie die oben besprochenen Kul-
turen auf.

_ Nach diesem ganzen Verhalten muBte die Diagnose auf Paratyphus A gestellt
werden.

Von den aus der Literatur angefiihrten 5 Sektionsfillen des Paratyphus A
wurden zweimal typhusihnliche Darmgeschwiire gefunden (Castellani,
Birt), in einem Fall ist von markiger Schwellung die Rede (Barykin), in
den iibrigen zwei Fallen war der lymphatische Darmapparat unveréndert, es be-
standen nur katarrhalische Verinderungen (Hedinger, Monnier und
Riberau).

Unser Fall steht demjenigen von Baryxin am néchsten, doch konnen wir
hier von einer eigentlichen markigen Schwellung nicht reden: weder der lymphati-
sche Apparat noch die Mesenterialdriisen waren hochgradig genug geschwollen.

Der Milztumor, die triitbe Schwellung der Leber und der Nieren, die Lungen-
hypostase und die Bronchitis erhohten die Ahnlichkeit mit dem Typhusbefund,
obgleich sie natiirlich nichts Spezifisches darstellen,

Die auBerdem vorgefundene eitrige Zystitis war durch die Paratyphusbazillen
hervorgerufen worden.

3. Paratyphusohnenihere Bezeichnung der Form.

In einigen Arbeiten, hauptsichlich in den &lteren, wird die Krankheit zwar
als Paratyphus bezeichnet, doch wird nicht angegeben oder unentschieden gelassen,
ob es sich um Paratyphus A oder B gehandelt habe. In einigen dieser Fille wird
das Ergebnis der bakteriologischen Untersuchung nur kurz angefiihrt.
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Fall Strong. Das Alter des Pat. nicht angegeben. Der Tod erfolgte am 26. Krankheits-
tage. Das Krankheitshild wies keine Abweichungen von dem gewGhnlichen Typhus auf.

Bei der Sektion zeigte der Darm nur einen méafigen Katarrh mit spirlichen, ober-
flichlichen Blutungen; er wies keine Verinderungen im lymphatischen Apparat auf. Mesenterial-
driisen waren geschwollen, einige himorrhagisch. Milz war sehr grof, Pulpa weich, dunkel. Die
Leber erwies sich als hochgradig fettig degeneriert; auch das Myokard und die Nieren werden als
blaf und gelblich bezeichnet.

Aus der Milz konnten zahlreiche typhusihnliche Bazillen geztichtet werden. Verf. bezeichnet
sie als Parakolibazillen. Dem Ergebnis der ziemlich austiihrlich wiedergegebenen bakteriologischen
Untersuchung nach miissen wir mit Barykin (1906) annchmen, dafl es sich um Paratyphus
und zwar wohl um Paratyphus B gehandelt hat.

Verf. gibt an, daB die Leiche hoehgradig faul war, so dal an eine postmortale Invasion
gedacht werden konnte; dies ist aber der ganzen Lage des Falles nach kaum anzunehmen.

Fall Ascoli Erkrankung unter Typhuserscheinungen. Krankheitsdauer 1 Monat.

Bei der Sektion typischer Ileotyphus mit zahlreichen, meist bereits in Vernarbung
begriffenen Geschwiiren und Narben. Es bestanden: markige Schwellung der Mesenterialdriisen,
Milztumor und Perichondritis laryngea.

Aus dem Blute und aus der Milz wurde sowohl im Leben als bei der Sektion ein Bazillus
isoliert, der sich dem Wachstum auf den Niahrbdden nach wie Typhusbazillus verhielt. Die
Widalsche Reaktion mit Typhus fiel aber negativ aus. Auch wurde der geziichtete Bazillus
durch das Serum Typhuskranker nicht agglutiniert, wohl aber vom Serum des Pat. his zur Ver-
diinnung von 1 :400. Interessanterweise wurde von diesem Serum aber auch das Bacterium
coli bis zu derselben Verdinnung agglutiniert.

Verf. bezeichnet den Fall als Paratyphus.

Fall Wells und Scott. Klinischer Verlaul wie beischwerem Typhus. Tod am 33. Tage
durch Darmblutung.

Bei der Sektion fanden sich mehrere mehr diphtherische Geschwiire des unteren leum.
Der lymphatische Darmapparat war nicht geschwollen. Die Milz war vergroBert, die Leber zeigte
herdfsrmige Nekrosen; in einer Lunge bestand ein septischer Infarkt.

Es wurde ein Paratypushazillus kultiviert, ob A ob B, lassen die Verl. unentschieden.

Fallausdem Sanititsbericht der preuBfischen Armee. Ein Soldatstarh
an Paratyphus einige Tage nach dem Krankheitsbeginn.

Bel der Sektion fanden sich Darmkatarrh mit Schwellung der P ey er schen Haufen,
geschwollene Mesenterialdriisen und vergroBerte Milz.

Fall v. Pessl. Ein Soldat erkrankte hauptsichlich mit Erscheinungen seitens der At-
mungsorgane; erst spiter stellte sich Durchfall ein. Pat. starh am 26. Krankheitstage.

Beider Sektion bestanden neben einem geplatzten Aortaaneurysma und Lungengangrin
folgende Verdnderungen: im Diinndarm Rotung und Hémorrhagien der Schieimhaut wit Follikel-
schwellung, keine Geschwiire; einige Mesenterialdriisen waren mafig geschwollen.

Im Teben war die Widalsche Reaktion (mit Typhus?) positiv, doch fanden sich im
Stubl keine Typhusbazillen.  Von bakteriologischer Seite wurde die Diagnose ani Paratyphus
gestellt (auf Grund einer weiteren Untersuchung?).

Auch in dieser Gruppe von 5 Féllen des unbestimmten Paratyphus finden wir
einen Fall mit typischem typhosem Darmbefund (A scoli); in einem Falle be-
standen atypische Geschwiire (Wells und Scott); Schwellung des lymphati-
schen Darmapparates fand sichin 2 Fallen (Sanitatsbericht, v. Pessl);

in einem Falle bestand schlieBlich Darmkatarrth (Stron g).

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 211. Hft, 3. 31
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Ich schliefe hier die Sektionsbefunde bei manchen, dem typhusihalichen
Paratyphus nahestehenden Krankheiten an.

4 Dem Paratyphus Bnahe verwandte Féalle.

Burckhardt zitiert 2 Falle aus der Literatur (Firth, Sion und
Negel), in welchen Schwellung der P ey er schen Haufen bzw. diphtherische
Verinderungen des lleum bestanden und paratyphus B-Ghnliche Bazillen nach-
gewiesen wurden.

Ferner verdient der Fall Graig-White Erwdhnung.

Fall Graig-White 23 jihriger Mann. Klinische Diagnose: Typhus. Tod am 23. Tage.

Beider Sektion fandsich ein Diinndarmkatarrh ohne Verdndernngen des lymphatischen
Apparates. Die Milz war vergrofert.

Aus der Milz wurde ein typhusihnlicher Mikroorganismus in Reinkultur geziichtet, welcher
auf Grund der bakteriologischen und serologischen Untersuehung fiir den Bacillus enteritidis
Girtner gehalten wird.

In dieser Gruppe von 3 Fillen finden wir also einen Fall mit Schwellung des
Iymphatischen Darmapparates (Firth), einen Fall mit diphtherischen, nicht
ulzerdsen (Sion und Negel) und einen mit katarrhalischen (Graig und
White) Darmverdnderungen.

5. Der ,mandschurische Typhus*.

Nach den in jeder Bezichung iibereinstimmenden, sehr genauen Untersuchun-
gen von Simnitzkiund Barykin (1909) scheint der sogenannte man-
dschurische Flecktyphus sich sowohl gegen Abdominaltyphus als den Paratyphus
abgrenzen zu lassen, obgleich er derselben Krankheitsgruppe angehort.

Schon gewisse Kigentiimlichkeiten im klinischen Bilde rechtfertigen diese
Sonderstellung. Die beiden Autoren konnten mun als Erreger dieser Krankheit
regelméBig einen charakteristischen Bazillus ziichten, welcher abgesehen von seiner
serologischen Spezifitit manche kulturellen Eigentiimlichkeiten aufweist. Er ist
sehr wenig widerstandsfahig, so dafl die Kulturen nach drei bis vier Uberimpfungen
absterben. Der Mikroorganismus unterscheidet sich ferner von dem Typhus-
bazillus dadurch, daf er: 1. die Milch langsam aufhellt und zur Gerinnung bringt,
bzw. einen Kaseinniederschlag im Kloyp st o ¢k schen Nahrboden bildet, und
2. nach 1 bis 5 Tagen eine deutliche Indolreaktion bedingt. Von Paratyphus und
Bact. coli unterscheidet er sich durch das Nichtvergiren des Traubenzuckers.

Es sind nun einige Sektionsfille von mandschurischem Typhus mitgeteil

worden.
Fall Botkin und Simnitzki. Der 32jihrige Mann starb am 22. Krankheitstage.
Bei der Sektion fanden sich Hyperimie des Tleum und Schwellung der P ey er schen
Haufen mit zwei Geschwiren. Die Milz und die Leber waren vergrofiert.
2 Falle Horiuchi. Der pathologisch-anatomische Befund ist sehr kurz angegeben.
Es fanden sich Veranderungen nur im Darm: einmal leichte Schwellung der Pe v e schen
Haufen, ein anderes Mal Verdnderungen im Dickdarm.
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In diesen Fillen Horiuehis handelt es sich dem klinischen Verhaiten nach, wie auch
Barykin zugbt, um den echten mandschurischen Typhus. Nur war der bakteriologische
Befund ein von dem oben angefiihrten abweichender. Der Bazillus, welchen Horiuchi nar
ans den Faezes, dagegen weder aus dem Blut noch aus der Milz isolieren konnte, wich betriichtlich
von demjenigen Simnitzki-Barykins ab und unterschied sich von dem Paratyphus B-
Bazillus nur durch Indolbildung. Barykin hilt ihn fiir Paratyphus B-Bazillus, da auch
sonst manche Paratyphus B-Stimme eine frithzeitige Indolreaktion geben kinnen. Er glaubt,
daf der Horiuchische Bazillus nur eine zufillige Mischinfektion darstellte. Gegen diese
letztere Annahme spricht allerdings das Verhalten der Paratyphus B-Kulturen dem Patienten-
serum, und vor allem dem entsprechenden Immunserum gegentiber.

Von den 3 angefiihrten Sektionsfdllen des mandschurischen Typhus zeigte
der eine (Botkin und Simnitzki) eine beginnende Ulzeration der ge-
schwollenen P ey er schen Haufen; in einem zweiten Falle (Hloriuchi) be-
stand ebenfalls eine Schwellung der P ey er schen Haufen. In dem dritten Falle
(Horiuchi) ist die Art der Dickdarmverinderung nicht angegeben, doch darf
man aus dem Zusammenhang, in welchem er angefithrt wird, wohl annehmen, daB

es sich auch hier um Follikelschwellung gehandelt hatte.

Zum Schiusse stelle ich die
tabellarisch zusammen:

Darmbefunde bei den besprochenen Iillen

Zah! s Schwellung - Dysenterische
Krankheitsform | der Ty %husihg}xche des lymphatisch. | Veréinderungen § Darmkatarrh
Fle eschwiire Darmapparates {(meist Geschwiire)
Paratyphus B. 11 6 2 3 —
Brion u. Kayser, | Pepere, Lueksch,
Ellermann, Tongeope Herford, &
Barykin (2 (Dickdarm) Burckhardt
Fille), :
Buday,
Saltykos. :
Paratyphus A. . | 6 2 2 — 2
Castellani, Barykin, Hedinger,
Saltykow Monier und Ri-
Birt beran
Paratyphus, ohne
néhere Angaben{ 5 1 2 1 1
Aseoli Sanititshericht, | Wells und Seott | Strong.
v. Pessl
Dem Paratyphus
B. nahe ver-
wandte Er-
krankungen ..} 3 — 1 1 1
Firth Sion und Negel | Graig und White.
(keine Ge-
schwiire)
Der mandschuri-
sche Typhus 3 1 2 (?) — —
Botkin und Horiuchi (1 Fali,
Simnitzki Dickdarm)'
Gesamtzahl . .. .. 28 10 9 b 4
Paratyphus .... | 22 9 6 4 3
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Wir sehen, dafl, wenn die anatomischen Befunde bei dem typhusihrlichen
Paratyphus (und den verwandten Krankheiten) auch keine absolut typischen sind,
sie sich doch, im Gegensatze zu der in der Literatur wiederholt ausgesprochenen
Ansicht, in der groBen Mehrzahl der Félle denjenigen bei Typhus mehr oder weniger
nihern. Konnten wir doch unter 22 (28) Féllen 14 (19) mal eine Beteiligung des
lymphatischen Darmapparates verzeichnet finden, darunter 9 (10) mal mit Ge-
schwiirshildung.
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