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XXu 
Zur pathologischen Anatomie des Paratyphus. 

u 

8. S a l t y k o w ,  St. Gallen. 

Von den verschiedenen, durc.h Paratyphusbazillen bedingten Erkranku~igs- 
formen (cholera~thnliche Falle, akuter Darmkatarrh, Septikgmie, Fleischver- 
giftung) beanspruchen haupts~ch]ich diejenigen yon typhus~hnlichem Paratyphus 
das Interesse der pathologischen hnatomen. 

Mit der pathologischea hnatomie dieser let.zteren F~lle werden wit uns auch 
im weiteren ausschlie$1ich befassen. Anhangsweise werde ich noch die ~hnlichen 
Krankheitsformeu heranziehen, welche dutch dem Para~yphus verwandte Bazillen 
hervorgerufen wurden. 

Die Literatur der anatomischen Befunde bei der uns interessierenden Para- 
typhusform wurde neuerdings im Zentra]b]att fur Pathologie yon B u r c k h a r d t 
zusammengestellt. Ich werde deshalb auf die yon ihm rderierten Literaturf~lle 
nicht genauer eiugehen, obgleich ich, wie wit welter uuten sehen werden, in bezug 
auf ihre Deutung mit B u r c k h a r d t nicht unbedingt fibereinstimme; mal~che 
Literaturangaben babe ich den von ihm ausfindig gemachten hinzuzuftigen. 

Vor allem mSchte ich den immerhin verhaltnism~i$ig sp~r]ichen einschl~gigen 
Beobachtungen zwei eigene Falle anreihen, zumal der eine derselben zu den beson- 
ders selten sezierten Paratyphus A-Erkrankungen gehSrL 

1. P a r a t y p h u s  B. 

B u r c k h a r d t beschrieb einen Fall und fand in der Literatur 6 weitere 
hierher gehSrende Beobachtungen. Der Ausschaltung eines weiteren Falles, des- 
jenigen yon H e r f o r d ,  aus der Gruppe des reinen Paratyphus, kann ich nicht 
beipflichten. Die Tatsache, da6 Typhuskultur yon dem Patientenserum rait- 
agg[utiniert wurde, gentigt m. E. nicht, um eine Mischinfektion aazunehmen; der 
Verf. hatte ja aus Galle, Milz und Stuhl Paratyphusbazfllen, nicht abet Typhus, 
bazillen geziichtet. Ich neige zu der Auffassung, dal~ wh" eine Gruppenagglutina- 
tion annehmen miissen, to lange die Mischinfektion nicht dutch die Ziichtung 
beiderlei Bakterienarten bewiesen ist. Die Gruppenagglutionation ist auch meine~l 
Erfahrungen zulolge bei Typhus-Paratyphus-Bazillen keine se]tene Erscheimmg. 

Diesen 8 Fallen h~tten wit noch 2 Ffi,lle yon B a r y k i,n aus der russischen 
Literafur hinzuzuftigen. B a r y k i  n wies unter etwa 800 Typhus-Paratyphus- 
f~]len innerhalb yon 5 Monaten 75 F~lle yon Paratyphus B und 13 F~lle yon Misch- 
infektion mit Typhus und Paratyphus B dutch sehr genaue bakterio]ogische Unter- 
suchungen nach. 

Drei der Patienten mit reinem Paratyphus starben; zwei derselben konnten 
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seziert werden;  der dr i t te ,  n ich t  sezierte, s ta rb  un t e r  den E r s c h e i n u n g e n  yon  D a r m -  

perforat ion.  
Fall B a r  y k i n  1. 33 j/ihriger ~ann.  Klinisch ~yphus~hnliche Erkrankung. Ted am 

24. Krankheitstage. 
Bei der S e k t i o n fanden sich im unteren Ileum tiefe, bis an die Serosa reichende Ge- 

schwiire tier P e y e r sehen Haufen un4 der SoIitgrfollikel mit unebenen weichen Rgndern, vom 
Aussehen der Typhusgeseh~Vfil'e. Ferner bestanden kleine Abszesse bzw. Infarkte der Lungen, 
der Leber, ~[ilz, Nieren und ~[esenterialdrfisen. huBerdem wurden eine rechtsseitige eitrige Pleu- 
ritis und eitrige Perikarditis gefunden. 

Im Leben wurden Paratyphus B-Bazillen aus dem Blur und Stuhl, bd  der Sektion aus den 
Darmgeschwfiren and in Reinkultur aus den Abszessen sgmtlieher oben angeffihrten Organe 
geztichtet. 

Das Serum des 1)a~. agglutinierte diese Kulturen in Verdfinnung yon 1 : 150, nicht aber 
Typhus- and Paratyphus A-Kul~uren. 

Full B a r y k i n II. 3i j~ihriger Kann. Klinisch typhusghntiehe Erkremkung. Ted am 
47. Tage. 

Bei der S e k t i o n fanden sich markige Schwellung and Geschw/ire der P e y e r sehen 
Haufen und der Follikel auf einer etwa 30 em langen Streeke oberhalb der Ileozhkalklappe. Ferner 
warden angetroffen: Sehwellung der Mils und der Mesenterialdriisen, parenchymathse Degenera- 
tion der Nieren und fet~ige Degeneration des ~yokards, zahlreiche erbsen- bis walnul~grol3e 
Abszesse in der sehr grogen Leber. 

Im Leben warden Paratyphus B-Bazillen aus dem Stuhl und in Reinkultur aus dem Blur, 
bei der Sektion aus dem Darm and in Reinkultur aus den Leberabszessen, dam Herzblu~, der ~filz 
und den ~ese~terialdriisen gezfichta~. 

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

Diesen  10 ~) Fa l l en  mhch te  ich n u n  den  y o n  mi r  u n t e r s u c h t e n  11. F a l l  anre ihen .  
Der 28 j/~hrige Pa~. erkrankte 6 Wochen vor dam Tode ziemlich plh~zlich mit Kop~weh, 

Schwindel, Gelenksehmerzen, Hals~eh und Temperatur bis 40 ~ Von dem zugezogenen Arzte 
~urde zungchst die Diagnose Angina lacunaris gestellt. 

Veto 5. Krankheitstage ab stellten sich heftige Bauehsahmerzen ein. Fieber yon 39 his 40 o 
und Kopfweh hie]ten an. Pat. lift unter hartn~ekiger Stuhlverhaltung; ar hatte ant Klysma bzw. 
~uf ein Abfiihrmittd zv~eimal btu~igen Sttltfl. Es stellten sich Sehw~iabe u~d Schlafiosigkeit ein. 

Dieser Zustand dauerte fiber 14 Tage, dann war Put. etwa 8 Tage lung fieberfrai; doch blieben 
die Sehw~iahe und die Verstopfung bestehen. 

In der 4. Krankheitswoche traten wieder heftige Bauchsehmerzen auf. Die Temperatur 
stieg von neuem auf 40 o. Es ersehienen typisehe Roseolen, und ein ~4ilztumor Wurde naahweisbar. 
Nun wurde die Diagnose Typhus abdominalis gestetlt, welche aueh yon einem zweiten Arzt be- 
st~tigt warde. 

Die Temperamr blieb au~ 39 bis 40% der Puls schwankte zvdschen 120 und 130. Erst in 
der letzten Krankheitswoche vim'de der Stuhl diarrhoisch. Es traten noeh einmal Roseolen und 
aueh einige Pus~ela atff, die ~ilz vergrhBerta sich noch stgrkar, as bes~nd deutliches Ileozhkal- 
gurren. 

Drei Tage vor dem Tode konnte eine reehtsseitige Pleuritis [estgestellt werden. Die letzten 
zwei Tage ddirierte der Fat. und starb bewul~los am 42. Krankheitstage. 

*) Den Full B a g i n s k y s yon thdlieher Paratyphus B-Sepsis bei Seharlach mhehte ich 
ebensowenig wie einen /ihnliahen Fall yon 5 o c h m a n n ,  ohne niihere Charakterisiernng 
tier Paratyphusbazillen, den uns besehiiitigenden typhus~hnliehen Paratyphusfiillen zurechnen. 
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Die S e k t i o n (Nr. 22/1911), welche ich 24 Stunden nach dem Tode ausw~r~s ausfiihrte, 
ergab im ~eseatlichea fotgendes: 

Im D i in  n d a r m be[and Rich ein zither, sckleimiger, dunkelbrauner Inhalt in  m~iBiger 
Menge. Die Schleimhaut des Jejunum war sehr feueht, glatt und blaB; die des Ileum zeigte eine 
hochgradige RS~ung. Die P e y e r sehen Haufen ~'axen nut zum Teil gesehwollen, andere Waxen 
aur gerStet, meist waren sie sehr blM~, diinn und boten Bin siebaxtiges Aussehen. Daneben fanden 
s:~ch im uuteren Ileum mehrere bis I qcm groBe, sehie[rig ver[i~rbte, ganz glatfe, zar~e, diinne 
Narben. 

im D i e k d a r m fand Rich ein sp~irlicher diekbreiiger InhalL Die Sehleimhaut des 
ZSkum und Colon ~seendens hot eine hochgraclige RStung dar. Auch im ZSkum besianden 
~hnliche sehieferige, glatte Narben wie im Ileum. Die Schleimhaut des iibrigen Dickdarms war 
glatt und bi~ll. 

Die M e s e ~1 t e r i a 1 d r ti s e n waren in der IleozSkalgegend e~was grSfer, auf Durch- 
sch~litt rStlieh verf~rbt. 

Die Scheiden der M u s c u l i  r e c t i  a b d o m i n i s  waren im unteren Abschni~t, 
zumal an der Hinterfliiehe des rechten Rectus, yon einer m~il~igen Menge fliissigen BIutes ange- 
[iillt, die Yfuskeloberfl~eke uneben, vieifach blutig infiltriert. D~s h~uskelgewebe war troeken, 
trfibe, leicht speekig, dock deutlich rot. 

Die M i l  z war sehr groin, mall 2 0 : 1 1 : 4  cm, ihre Pulpa War welch, blgulichrot; Follikel 
und Trabekel traten unschax[ hervor: 

Unter der H a u t ,  im Bereiche des Processus xiphoides sterni, land sieh ein iibe~walnuB- 
grol~er Abszel~. Im vorderen M e d i ~ s t i n u m  s~B ein fiknlicher Abszel~. 

Die rechte P 1 e u r ~ h (i h 1 e enthielt etwa 1 ~  l eines dfinnen Eiters. 
Ia der Rinde der rechten N i e r  ebestanden mehrere bis han[korngrol~e Abszesse. 
Der linke L~ppen tier P r o s ~ ~ t a war yon einem walnul~groBen Abszetl au~gefrieben. 

Die iibrigen G e s c h 1 e c h t s o r g a n e bo~en keine Bes0nderheiten dar. 
DaB 5~ y o k a r d ,  die L e b e r und die 57 i e r e n waxen schlaff, graubri~unlich, ge- 

schwollen, t~iibe. 
Die T o n s i l  1 e n ersehienen vergrSl~er~ und en~hiel~en sehr weite Krypten. 
Die Schleimhaut der H ~ 1 s o r g a n e war gerStet und die L u n g e n sehr blutreich. 

I ch  n a h m  bei  der  Sek t ion  T y p h u s m i t  abgehe i l t en  D a r m v e r a n d e r u n g e n ,  mi t  

H / i m a r  der  ~ u s c u l i  r ec t i  a n d  p y a m i s c h c n  K o m p l i k ~ t i o n e n  (Abszesse der  S te rnM-  

gegend,  des 1V[ediastinums, der P r o s t a t a ,  der  Niere,  e i t r ige P leur i t i s )  an. Diese  

l e t z t e r e n  schienen den a typ i s chen  Yer lau f  der  K r a n k h e i t  zu erkl/iren. 
Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g  des D a r m e s  besti~tigte die Annahme, 

dMI es sick bei den sehfefrig verf~irbten Schleimh~utstellen um Narben handelte. In den P e y e r - 
schen H~ufen befand sich zwischen den Lymphozyt.en eine reichliche ]l~enge Bindegewebe uad 
waren herdfSrmige 57ekrosen eingeschlossen. In den nekrotischen Herden fanden sick zwax Bak- 
terien, doch bildeten sie die typisehen dich~en ttiiufchen, im Gegensatze zu dem Typhusbehmd, 
nicht. 

In den ~I u s c u 1 i r e c t i wiesea einzelne ~uskelfasern die Z e n k e r sehe Degeneration 
~uf: sie waxen homogea, zerki~fCet und ~ufgequoilen, ihre Kerne Waren gexwache~t. Das inte~- 
muskulgre Bindegewebe x~§ vermehrt, stellenweise zellig infiltriert oder won ~oten BlutkSrperchen 
durchsetzt, 

Die b a k t e r i o l o g i s e h e  U n t e r s u e h u n g  ergab iolgendes: 
Aus de~ 1Vfilz waren uui Agazpiatten zahlreiehe grauweiBtiche, m~$ig durehsich~ige, mittel- 

groSe Kolonien gewacksen. 
S~mtliehe untersuchten Kolonien ergaben die n~mlichen lebhaft beweglichen, G r a m -  

negaLiven, typhus~hntiehen Bazillen mit 6 bis 14 Gei~eln. 
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Yehrere diesel" Kololfia~ wurdal  welter verimpft  und ergaben fibereinstimmend [o]gende 
5[erkmale. 

Die B o u i l 1 o n  wurde gleichm~Ng ge~rtibt, in ein~gen Tagen ents~and an der Ober- 
fl/~ehe ein zartes t-I~utehen. G e 1 a ~ i n e ~-arde n ieht  verfltissigt. Auf K a r t o f f e 1 bildete 
sieh eine zarte, gelbliehe Sehieht. 5I i 1 e h wurde innerhalb einiger Tage aufgehe]lt. In T r a u - 
b e n z a e k e r a g a r  ~ra~Gasbildun ~a,uf, I n d o l r e a k f ,  i o ~  warnega~iv.  A~f v. D r i -  
g a 1 s k i - C o n r a d i sehem Agar entwiekelten sieh blaue Kolonien. Auf dem K i n d b o r g - 
sehne N~hrboden mit  and  olme ~[alaehitgrfinzusatz entstanden Weil~e Koloniem L a c k m u s - 
m o l k e  w u r d e e r s t r b t l i e h ,  dannb lau .  N e u t r a l r o t a g a r  und  : ~ f a l a e h i ~ g r f i n a g a r  
w u r d e n i n  12 Stunden,  L a e k m u s a g a r  und O r z e i n a g a r  in 24 Stunden enffgrb~. 

Das Immunserum ,zon Para typhus  B und das yon Kaninehen naeh der Behandlung mi~ 
unseren Kulturen gewonnene Serum agglutinierten sowohl unsere Kulturen als mehrere St~imme 
yon Paratypus  B deutlieh bis zur Verdfinnung yon I : 1600, w~hrend ,zersehiedene St~mme yon 
Paratypus A, Typhus und Coli entweder gal" nieht  oder nieht  fiber die Verdiinnung yon 1 : 50 
hinaus agglutiniert  wurden. Immunse~um yon Para typbus  A und Typhus agglutinierte m~sere 

Bazillen nieht.. 
In den Ausstr iehen des Ei ters  des P r o s t a t a a b s z e s s e s fanden sieh atlssehliel~lieh 

Bazitlen mi t  ~ihnliehen morphologisehen Eigel~tiimliehkeiten wie die eben besehriebenem 

Nach diesem Erg'ebnis handelt es sieh in unserem Fall um einen Paratyphus B, 
und zwar mit anatomisehen Ver/~nderungen, welche denjenigen bei Typhus sehr 
nahe stehen. Zwar waren die Darmveranderungen im wesentliehen bereits ab- 
geheilt, doeh boten sie ein Aussehen dar, welches demjenigern bei abgelaufenem 
Typhus sehr/~hnlich war. Insofern kbnnte man diesen Fall zu denjenigen rechnen, 
(tie typhus~hnliche Darmvergnderungen aufwiesen (B r i o n und K a y s e r ,  
E l l e r l u a n n ,  2 Fi~lle B a r y k i n s ,  B u d a y ) .  

Auch das meines Wissens zum ersten 3/Ial bei Paratyphus anatomisch nach- 
gewiesene Hamatom der ~{useuli reeti bringt unseren Fall dem eehten Typhus nahe. 

Den py~misehen Komplikationen naeh, welche ja aueh bei Typhus nieht selten 
sind, verhfilt sieh mein Fall den beiden F~'llen B a r y k i n s a hnlieh. 

2. P a r a t y p h u s  A. 

Bekannt]ieh ist ein schwerer oder gar t@licher Krankheitsverlauf bei Para- 
typhus A noeh bedeutend seltener als be[ Paratyphus B. Doch kommen aueh 
bier Ausuahmen vor. So beschrieb neuerdings N e ] k i e h eine schwere kleine 
Epidemie yon Paratyphus A in Kasan: yon 15 Erkrankten starben 5. Die Arbeit 
ist ausschlieNich bakteriologischen Inhalts und erwiihnt leider mit keinem Wort, 
ob diese Falle tiberhaupt seziert wurden. 

Abgesehen yon den yon ]3 u r c k h a r d t berdts referierten Sektionsf~llen 
yon C a s t e I 1 a n i und H e d i n g e r fand ich in der Literatur noch folgende: 

B a r y k i n hat ueben den erw~hnter~ Fiillen yon Paratyphus B 11 F~lle yon reinem Para- 
typhus A und 2 Fi~lle you Misehinfektion mit Paratyphus A and Typhus bakteriologiseh unter- 
suehk In einem Paratyphus A-Fall trat der Tod ein. 

Fall B a r y k i n. Soldat, Alter nieht angegeben. Typhusiihntiche Erkrankung. Dauer 
unbekannt, da Pat. bewugtlos eingeliefe*t wurde. 

Bei der S e k t i o n fanden sich : markige Schwellung der P e y e r schen Haufen und 
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der Follikel des Ilemns, Schwellung der 3'Iesenterialdrtisen und der 3'[ilz, parenchymatSse De- 
generation der Leber and  der Nieren, fettige Degeneration des ~yokards  und linksseitige Pneumonie 

Im Leben Warden Paratyphus A-Bazillen in Reinkultur aus dem Blur und Ham geziiehtet. 
und aus dem Stuhl isoliert. Bei der Sektion warden Kulturen derselben Bazillen aus dem tterz- 
NUt, der Milz and  den Kesenterialdriisen erhal~en. Aus dem Darm wurden die Paratyphus- 
bazillen neben andern (nieht Typhus-) Bazillen isoliert. 

Das Patientenserum agglutinierte Paratyphus h bis 1 : 400, die Kulmr aus demselben Falle 
bis 1 : 200, nicht  aber Para~yphus B u n d  Typhus. 

Fall B i r 4. Kliniseh Massisches Bild yon Typhus. Der Pat. starb etwas sp~iter an 
Pneumonie. 

Bei der S e k t i o n fund sieh in dem sehr hypergmisehen Ileum Sehwellung der P e y e r - 
schen ~ u f e n ,  deren einzelne ulzeriert waren; augerdem bestanden im unteren Ileum in Heilung 
begritiene and  gehefite Gesehwtire. Die ~{esenterialdriisen waren etwas geschwollen, die ~Iilz grog. 

Aus der ~Iilz warden Paratyphus A-Bazillen geztiehtet. 
Fall ~ o n n i e r and  t~ i b e r a u. Klinisch typhus~ihnliehe Erkrankung. 
Bei der S e k t i o n warde im Durra, zumal im unteren Ileum, eine RStang der Sehleimhaut 

gefanden. Es bes~anden keine GesehWiire, keine Ver~tnderungen im lymphatisehen Apparat des 
Darmes and  in den 5lesenterialdriisen. Es fanden sieh/et t ige Degeneration der Leber and  gr01~e 
weJge Nieren. M i k r o s k o p i s e h konnten in der Leber lymphoide Infiltrate and in der Sub- 
mukosa des Darmes B~zillen gefunden werden. 

Aus dem Blnt warden ira Lebetl Ba~iilen geziichtet, wdehe an tier Hand einer sehr genanen 
bakteriologiseh-serologisehen Untersuchang mit Paratyphus A identifiziert werden. 

D i e s e n  5 S e k t i o n s f N l e n  y o n  t y p h u s i ~ h n l i e h e m  P a r a t y p h u s  A k a n n  ich e inen  

e igenen  F a l l  a n r e i h e n .  
Das 22 jiihrige }Iitdehen Warde 2 Tage vor dem Tode ins Spiral eingeliefert. Es bestand 

jetzt kein Fieber mehr and es liegen sieh nur  eine sehr grote 5file und L~thmung der Sehling- and  
Atemmuskdn n~ehweisen. Von der Vorgesehiehte der Krankheit  konnte naehtr~glieh nur  fest- 
gestellt werden, dab die Pat. einige Woehen krank war und dug yon dem behandelnden Arzte die 
Diagnose auf Typhus gestellt worden war. 

Bei der S e k t i o n (Nr. 364/1907) fund sieh im Wesentliehen folgendes: 
Der D f in  n d a r m enthielt sp~trliehe diinnbreiige l~{assen, Wdehe im unteren Ileum rStlieh 

verf~rbt ~Zaren. Sehleimhuut des Jejunum war blag, feueht, glat t ;  die des Ileum Wins eine di~use 
RStung auf, die Follikel waren gesehwollen, die P e y e r sehen Haufen vergrSgert, gerStet. In 
der letzten Ileumsehlinge befanden sieh mehrere bis 1 qem grote blutige 8ehleimhautinfiltrate. 

Der D i e k d a r m en thMt  weiehe Kotballen, seine Sehleimhaut War blal3 und glatt. 
Die M e s e n t e r i a 1 d r ii s e n weren nut  im IleozSkalwinkel vergrSgert, hielten bis 1,5 em 

im grSgten Durehmesser, s~hen auf Durehsehnitt  rStlieh aus, ihr Gewebe War weieh. 
Die M i l z  war sehr grog, m a t  15 : 9 : 3 em; ihre Pulpa war sehr welch, blag-braunrStlieh; 

Follikel, Trabekel waren undeutlieh siehtbar. 
Es bestand triibe Sehwellung tier L e b e r and  tier iN i e r e n. 
In beiden L u n  g e n  fanden sieh Hypostase und hoehgradige katarrhalisehe Bronchitis.  
Die H a r n b 1 a s e enthMt spgrliehe diekliehe, griinliehe Fliissigkeit, ihre Sehleimhaut 

war dankelrot verfiirbt. 

S c h o n  be i  de r  S e k t i o n  w u r d e  P a r a t y p h u s  a n g e n o m m e n .  
Die m i k r o s k o p i s e h e U n t e r s u e h u n g ergab in dem gesehwollenen lymphati-  

~ehen D a r m a p p u r a t nebea Lymphozyten m~gig zahlreiehe groge protoplasmareiche Zellen. 
In den M e s e n t e r i a 1 d r ii s e n waren die Sinus yon iihnliehen grogen Zellen engefiillt, 

deren einzelne phagozytiseh aufgenommene Lymphozytenkerne aufwiesen. Das Zentrum der 
Driisen war -r nekro~iseh, so dab die grogen Zellen hier nur undeutlieh erkennbar waren. 
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B~zillen wurden in der Darmwand und in den Lymphdriisen nur in geringer Menge ge/unden. 
Die b ~ k t e r i o l o g i s c h e  U n t e r s u o h u n g  ergabnun folgendes: 
Aus der Galle und aus der Milz konnten auf Agarplatten verhgltnismgl~ig spgrliehe, aus der 

Milz nach der Anreieherung im Bru~schrank zahlreiche mittelgroBe, halbkugelige, durchseheinende 
Kolonien gezfiehtet werden. 

Sgmtliche mikroskopisch ~mtersuehten Kolozlien bestanden aus kurzel~, plumpe~, G r a m 
neg~tiven Bazilten mit 10 und mehr Geigeln und lebhafter Bewegliehkeit. 

Diese Bazillen trfibten die B o u i 11 o n diffus ohne Hgutchenbildung. G e 1 a t i n e xxq~rde 
nicht verfltissigt. Auf sehwaohsaurer K a r t o f f e 1 war das Wachstum kaum siehtbar. >~ i 1 e h 
blieb unvergndert. T r a u b e n z u e k e r wurde raseh vergoren. I n d o 1 r e a k t i o n blieb 
negativ. Auf v. D r i g a l s k i - C o n r a d i s  A g a r  wuchsenblaueKolonien. L a c k m u s -  
m o l k e  wurde rStlieh. N e u t r a l r o t a g a r  wurde erst naeh 36 Smnden, M a l a e h i t -  
g r t i n a g a r  erst am 3. Tage entf~irbt. L a e k m u s -  und 0 r z e i n a g a r  waren unver- 
gndert gebtieben. 

Das Immunserum yon Paratyphus A agglutinierte unsere Kulturen und zwei Paratyphus A- 
Stgmme bis zur Yerdiianung yon 1 : 2000, das durch Behandlung yon Kaninehen mit unserer 
Xu]tur gewonnene Serum bis 1:1000. Keine der beiden Serumarten agglutinierte Typhus, 
Paratyphus B oder Coli; umgekehrt wurde unsere Kultur weder dutch das Typhus- nooh das Para- 
typhus B-Serum agglutiniert. 

In dem C y s t i t i s e i t e r fal~den sieh auf Ausstreihen morphologiseh identisehe Bazillen 
in Reinkultur; auch kulturell wiesen sic dieselben Eigensehaften wie die oben besproehenen Kul- 
turen auf. 

Nach diesem ganzen Verha]ten mulatc die Diagnose anf Para typhus  A ges td l t  

werden. 
Von den aus der Literatur  angefiihrten 5 Sektionsf~llen des Para typhus  A 

wurdcn zweimal typhusghnliche Darmgeschwiire gefunden (C a s t e 11 a n i ,  

B i r t); in einem Fall isr yon markiger Schwdlung die Rede (B a r y k i n), in 

den iibrigen zwei Fallen war der lymphatischc Darmappara t  unver~tndert, cs bc- 

standen nut  katarrhalische Vera.nderungen (H e d i n g e r ,  5I o n n i e r und 

R i b e r a u ) .  

Unser Fall steht demjenigen yon B a r y k i n am ngehsten, doch kSnnen wit" 

bier yon einer eigentlichen markigcn Schwellung nicht reden: weder der lympha~i- 

sche Apparat  noeh die Mesenterialdrtisen waren hoehgradig genug geschwollen. 

Der 3/iilztumor, die trtibe Schwdlung der Leber und dcr Eieren, die Lungen- 

hypostase und die Bronchitis erhShten die Xhnlichkeit mit  dem Typhusbefund,  

obgleich sic nattirlich nichts Spezifisches darstdlen. 

Die augerdem vorgefundene eitrigc Zystitis war dureh die Paratyphnsbazi l len 

hervorgerufcn worden. 

3. P a r a t y p h u s  o h n e  n ~ h c r e  B e z e i c h n u n g  d e r  F o r m .  

In  einigen Arbeiten, haupts~ehlich in den Nteren, wh'd die Krankhei t  zwar 

als Para typhus  bezeichnet, doch wird nicht angegeben oder unentschieden gelassen, 
ob es sich um Para typhus  A oder B gehandelt habe. In  einigen diescr F~lle wird 

das Ergebnis der bakteriologischen Untersuchung nur kurz angefiihrt. 
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Fall S t r o n g. Das _Mter des Pat. nicht angegebei~. Der Tod erfolgte am 26. Krankheits- 
rage. Das Krankheitsbild wies keh!e Abweichungen vol~ dem gewShnlichen Typhus auf. 

Bei der S e k t i o n zeig~e der Darm nur einen m~i~igen Katarrh mit spgrlichen, ober- 
figchliehen Blutungen; er wies keine Vergnderungen im lymphatisehen Apparat auf. ~Iesenteri~l- 
drfisen waren geschwollen, einige h~morrhagiseh. ~[ilz ~ar sehr grog, Pu]pa Weich, dunkel. Die 
Leber erwies sich als hochgradig fettig degeneriert; auch das ~yokard and die Nieren wet'den uls 
bla~ und gdblich bezeichnet. 

Aus der 5~ilz konnten zahlreiche typhus~hnliehe B~zillen gezfichtet werden. Verf. bezeichnet 
sie als Parakolibazillen. Dem Ergebnis der ziemlieh ausfiihrlich wiedergegebenen bakterioiogischen 
Untersuchung nach miissen wit mit B a r y k i n (1906) annehmen, da~ es sich um Pa):atyphus 
und zwar wohl um Paratyphus B gehandelt hat. 

Verf. gibt an, da~ die Leiche hoehgradig faul war, so dug an eine postmortale Invasion 
gedaeht we~den kSnnte; dies ist abet der ganzen Lage des Falles naeh kaum anzunehmen. 

Fall A s e o 1 i. Erkrankung enter Typhuserscheh~ungen. I~'ankheitsdauer 1 ]~fonat. 
]~ei der S e k t i o n typiseher Ileotyphus mit aahlreichen, meist bereits in u 

begriffenen Gesehwfiren und Narben. Es bestanden: mgrkige Schwdlung der ~fesenterialdriisen~ 
5{ilztumor and Perichondritis laryngea. 

Aus dem Blute wad aus der I~filz wurde sowohl im Leben als bei der Sektion ein Bazillus 
isoliert, der sieh dem Wachstum auf den Ni~hrbSden nach wie Typhusbazitlus verhielt. Die 
W i d a 1 sehe Reaktion mit Typhus fiel abet negativ aus. Aueh win'de der gezfichtete /~azillus 
dm'ch das Serum Typhuskranker nieht agglutiniert, wohl aber yore Serum des Pat. bis zur Ver- 
diinnung yon 1:400.  InteressanterWeise wurde yon diesem Serum abet auch das Bacterium 
eoli his zu derselben Verdiinnung agglutiniert. 

Verf. bezeichnet den Fall ~ls Par~typht~s. 
Fall W e 11 s und S e o t t. Kliaiseher Verlauf wie bei schwerem Typhus. Tod am 33. T~ge 

dm'ch Darmblumng. 
Bei de~ S e k t i o n fanden sieh mehrere mehr diphtherische Gesehwi~'e des unteren Ileum. 

Der ]ymphatische Darmapparat war nicht geschwollen. Die ~filz war vergrSgert, die Leber zeigte 
herdfSrmige Nekrosen; in einer Lunge bestand ein septischer Infarkt. 

Es wurde ein Para~ypusbazillus kultiviert, ob A ob B, ]assen die Yerf. unentschieden. 
Fal lausdem S a n i t ~ t s b e r i c h t  d e r  p r e u B i s e h e n  A r m e e .  EinSoldats tarb 

an Paratyphus einige Tage naeh dem Krankheitsbegian. 
Bei der S e k t i o n fanden sich Darmkatarrh mit Schwellm~g der P e y e r sehen Haufen, 

geschwollene Mesenterialdrfisen and vergrS~er~e NiIz. 
F~]I v. P e s s 1. Ein Soldat erkrankte haup~si~chlich mit Erseheinangen seitens der At- 

mungsorga~e; erst sp~tter stellte sich Durchfa!l ein. Pat. starb am 26. Krankheitstage. 
:Bei der S e k t i o n bestanden neben einem gepl~t~ten Aort~aneurysma und Lungengangrgn 

folgende Ver~nderungen: im Diinndarm RStung und Hgmorrhagien tier Sehleimhaut mit FoItikd- 
schwelhmg, keine Gesehwiire; ehfige 5{esenterialdrtisen waren mgi~ig gesehwollen. 

Im Leben War die W i d  a l sehe Reaktion (mit Typhus?) positiv, doeh fanden sieh im 
Stuhl keine Typhusbazillen. Vou bakteriologischer Seite Wnrde die Diagnose aui Paratyphus 
gestellt (auf Grund einer wei~eren Untersuehung?). 

Aueh  in  dieser Gruppe  y o n  5 F N l e n  des u n b e s t i m m t e n  P a r a t y p h u s  f inden  wir 

e inen F a l l  m i t  t y p i s e h em t y p h S s e m  D a r m b d u n d  (A s c o 1 i ) ;  in  e inem Fal le  be-  

standm~ a typisehe  Gesehwiire ( W  e 11 s u n d  S e o t ~); Sehwel lung  des l y m p h a t i -  

sehen Darmappe~rates fund  sieh in  2 Fg l l en  (S a n i t ~ t s b e r i c h t ,  v. P e s s 1); 

in  e inem Fa l l e  b e s t a n d  schliel~lieh D a r m k a t a r r h  (S t r o n g). 

Virchows Archiv f. pathoL Altar. Bd. 211. t]fft, 3. 31  
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Ich schlie~e hier die Sektionsbefunde bei manchet~, dem typhusahnlichen 
Poa'atyphus nahestehenden Krankheiten an. 

4. D e m  P a r a t y p h u s  B n a h e  v e r w a n d t e  F a l l e .  

B u r c k h a r d t  zitiert 2 FNle aus der Litemtur ( F i r t h ,  S i o n  und 
N e g e 1), in welehen Sehwellung der P e y e r schen Haufen bzw. diphtherisehe 
Veranderungen des lIeum best~nden und paratyphus B-s t~azitlen naeh- 
gewiesen wurden. 

Ferner verdient der Fall G r a i g - W h i t e Erw~hnung. 
Fall G r a i g - W h i t e. 23 j~hriger 5Iann. Xlinisehe Diagnose : Typhus. Tod am 23. Tage. 
Bei der S e k t i o n land sieh ein Diinndarmkatarrh ohne Ver~inderungen des lymphat isehen 

Appar~tes. Die Nitz war vergrSl3ert. 
Aas der Niiz wurde ei~ typhus~hnlieher Mikroorg~nismus in Reinkultur geziiehtet, weleher 

au~ Orund tier bakgeriologisehen und serologisehen Untersuehung fiir den Bacillus enterit idis 
Ggrmer gehaIten wird. 

In dieser Gruppe yon 3 Fallen finden wit also einen Fall mit Sehwellung des 
lymphatisehen Darmapparates (F i r t h), einen Fall mit diphtherisehen, nieht 
ulzerSsen (S i o n und N e g e 1) und einen mit katarrhalisehen (G r a i g und 
W h i t e) Darmvergnderungen. 

5. D e r  , , m a u d s e h u r i s c h e  T y p h u s " .  

Naeh den in jeder Beziehung iibereinstimmenden, sehr genauen Untersuchun- 
gen yon S i m n i t z k i  und B a r y k i n  (1909) scheint der sogenannte man- 
dschurische Flecktyphus sich sowohl gegen Abdomin~ltyphus als den Paratyphus 
abgrenzen zu l~ssen, obgleich er derselben Kr~nkheitsgruppe angeh0rt. 

Schon gewisse Eigentiimlichkeiten im klinischen Bilde rechtfertigen diese 
Sonderstellung. Die beiden Autoren konnten nun als Erreger dieser Krankheit 
regelmaNg einen charakteristischen Bazillus ziichten, welcher abgesehen yon seiner 
serologischen Spezifit~t manche kulturellen Eigentiimli@kei~en ~ufweist. Er ist 
sehr wenig widerstandsfahig, so dal~ die Kulturen nach drei bis vier ~berimpfungen 
absterben. Der Mikroorg~nismus unterscheidet sich ferner yon dem Typhus- 
bazillus dadurch, dN~ er: 1. die Nilch langs~m aufhellt und zur Gerinnung bringt, 
bzw. einen Kaseinniederschlag im K 1 o p s t o c k schen Nahrboden bildet, und 
2. nach 1 bis 5 T~gen eine deutliche Indolrea~ktion bedingt. Von Paratyphus und 
Bact. eoli unterscheidet er sich durch da, s Nichtvergi~ren des Traubenzuckers. 

Es sind nun einige Sektionsfalle yon mandsehurischem Typhus mitgeteilt 
worden. 

Fall B o t k i n und S i m n i t z k i. Der 32 i~hrige ~ a n n  starb am 22. Krankheitstage.  
Bei der S e k t i o n fanden sich Hyperiimie des I leum und Schwellung der P e y e r schen 

tIaufen mit  zwei Gesch~r Die ~ i lz  und die Leber wa.ren vergraf~ert. 
2 F~lle t t  o r i u e h i. Der pathologisch-an~tomisehe B~fund ist sehr kurz angegeben. 
Es fanden sieh Ver~nderungen nut  im Darm: einmal leiehte Sehweliung der P e y e r sehen 

tIaufen, ein anderes 5'Ial Ver~nderungen im Diekdarm. 
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In diesen FiiHen H o r i u  e h i s  handelt es sich dem klinisehen Verhalten nach, wie aueh 
B a r y k i n  zugibt, um den echten mandschurischen Typhus. Nut war der bakteriologische 
Befund ein yon dem oben angefiihrten abweiehender. Der Bazillus, welchen Iq o r i u c h i nur 
aus den Faezes, dagegen weder aus dem Blu% noch aus tier 3Ii]z isolieren konnte, wich betrachtlich 
won dernjenigen S i m n i t z k i - B a r y k i n s ab und unterschied sich yon dem Paratyphus B- 
Buzfllus nur dutch Indolbildung. ]~ a r y k i n  h~lt ihn ffir Paratyphus B-Bazillus, da auch 
sonst manehe Paratyphus ]~-St~mme eine irtihzeitige Indolreaktion geben kSnnen. Er glaubt, 
dab tier H o r i u e h i sehe Bazillus nur eine zufa]lige Misehinfektion darstellte. Gegen diese 
letztere Annahme spricht allerdings das Verhalten der Paratyphus B-Kulturen dem Patient+n- 
serum, und vor allem dem entspreehenden Immunserum gegenfiber. 

Von den 3 angefiihrten Sektionsf~llen des mandsehurischen Typhns zeigte 
tier eine (B o t k i n und S i m n i t z k i) eine beginnende Ulzeration der ge- 
sehwollenen P e y e r schen Haufen; in einem zweiten Falle (H o r i u e h i) be- 
stand ebenfalls eine Schwellung der P e y e r schen Haufen. In dem dritten Falle 
(H o r i u e h i) ist die Art der Diekdarmveranderung nieht angegeben, doch darf 
man aus dem Zu.sammenhang, in welehem er angefiihrt wird, wohl annehmen, dab 
es sich aueh bier um Follikelschwe]lung gehandelt hatte. 

Zum Schlusse stelle ich die Darmbefunde bei den besproehenen Fallen 
tabe]larisch zusammen: 

Z~hl Typhus~hnliche Sehwellung , Dvsentm'isehe ] 
KranldMtsform des des lymphatisch. Ver~,nderungen Darmkatarrh 

F~lle Geseh~dire Darmapparates (meist Geseh~re  [ 
11 Paratyphus B. 

Paratyphus A . .  

Paragyphus, ohne 
nghere Angaben 

Dem Paratyphus 
B. nahe ver- 
wandte Er-  
kr ankungen . 

Der mandschuri- 
sche Typhus 

6 
Brion u. Kayser, 

Ellermarm, 
Barykin (2 
F~tlle), 
Buday, 
Saltyko,~. 

2 
Castellani, 

2 
Pepere, 

Longcope 
(Diekdarm) 

Birt 

2 
Barykin, 

SMtykow 

3 
Luckseh, 

Herford, ~J 
Burckhardt 

2 
5anit~tsbericht, 

v. Pessl 

5 
Aseoli 

3 

3 

Gesumtzahl . . . . .  ~ 28 
Para.typhus . . . .  22 

Firth 

1 (?) 
Horiuchi (1 Fall 

Diekdarm)) 
Botkin und 

Simnitzki 
i0 

9 

1 
Wells und Scott 

1 
Sion und Negel 

(keine Ge- 
sehw(ire) 

5 
4 

2 
Hedinger, 
Monier und Ei- 
berau 

1 
Strong, 

1 
Graig und White. 
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Wit" sehen, dai], wenu die anatomisehen Befunde bei dem typhusiihnliehen 
P~ratyphus (und dan verwandten Krankheiten) auch keine absolut typisehen sind, 
sic sieh doeh, im Gegensatze zu der in der Literatur wiederholt ausgesproehenen 
Ansieht, in der gro/~en Nehrzahl der Fiille denjenigen bei Typhus mehr oder weniger 
nahern. Konuten wit doeh unter 22 (28) Fi~llen 14 (19) real eine Beteiligung des 
lymphadsehen Darmapparates verzeiehnet finden, darunter 9 (10)mal mit Ge- 
sehwiirsbildung. 
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T s i w i d i s sagt, dai~ genauere Angaben tiber die yon ihm beschriebenen 
Epithelbildm~gen nicht vorlggen. Ich verweise deshalb darauf, dal3 Ru d. 5'I ey 8r 
in seiner unter meiner Leitung verfertigten Dissertation (Ztirich 1896) jene Bildun- 
gen unter Erwahnung der alteren Litera~ur eingehend besehrieben hat. Sodann 
habe ich fiber sic in diesem Archly Bd. 147, S. 207 beriehtet. Endlieh h~t auch 
T s u n o d a (Frankf. Ztschr. f. Path. Bd. 3) auf sic hingewiesen. 


