
XX. 
Uber Paratyphusbazillenbefunde an der Leiche. 

(Aus dera Pa thol . -ana tom.  Ins t i tu te  des Krankenhauses  t lambt t rg-Eppendorf . )  

Von 

Dr. F r i e d r i c h  B o n h o f f ,  
Assis tent  am Ins t i t u t  vom Oktober 1909 bis Jul i  1910. 

Obwohl im letzten Jahrzehnt fiber Erkrankungen, die durch das Baet. paratyph. 
hervorgerufen wurden, gro~e Effahrungen gesammelt sind und die Literatur fiber 
dies Gebiet fast unfibersehbar angeschwol]en ist, obwohl ausgezeichnete Mono- 
graphien die Klinik der Paratyphaserkrankungen erschSp~end darstellen, versagt 
die Literatur in bezug auf die pathologisehe Anatomie dieses Gebietes noch fast 
vSllig. Unter der an und ffir sich kleinen Zahl der Sektionsbefunde kSnnen einige 
als durchaus zweifelhafte Falle als anatomische Belege nicht benutzt werden, und 
es bleiben nut wenige fibrig, die als bakteriologisch absolut einwandfrei die Unter- 
lage zur Anatomie der Erkrankungen, die dutch das Baet. paratyphi hervor- 
gerufen werden, geben k6nnen. Erst in allerneuster Zeit, w~hrend unsere Zu- 
sammenstellung schon fast vo]lendet war, haben wit durch die sehr interessante 
umfassende Arbeit yon H u e b s c h m a n n aus dem M a r c h a n d schen In- 
stitute 1) eine kritische Siehtung des anatomischen Materials und Bereieherung 
dutch einige neue einwandsfreie Fii]le. 

S c h o t t m fi 11 e r ,  dem wir mit als einem der besten Kenner auf diesem 
Gebiete die klassische klinische Monographie fiber die paratyphSsen Erkrankungen 
verdanken 2), weist auf die geringe Anzahl der anatomisehen Befunde besonders 
hin und sieht den Grund lfierftir darin, da6 bei tier relativ sehr niedrigen Mortaliti~t 
eben nut wenige Falle zur Sekti0n kommen. 

Wenn man nun ferner bedenkt, da~ sieher oft kliniseh F~lle yon Paratyphus- 
erkrankungen nieht erkannt werden - -  wenn z. B. die klinischen Erscheinungen 
dutch Bronehopneumonien, Enteritis nsw. geniigend erklart scheinen --,  so mul~ 
man andrerseits zugeben, daft selbst bei den Sektionen die Diagnose einer Para- 

a) H u e b s e h m a n n ,  Gastro- intest inale  Para typhuserkrankungen ,  in Zieglers Beitr. Bd. 56, 

S. 514 u. f. 

~) Siehe M o h r - S t a e h e 1 i n ,  Handb.  d. inn. Med. Bd. 1, S. 519 u . f .  Hier finder sich auch 

ehle vollsti~ndige Li tera turangabe,  ebenso bei K u t s c h e r i m  Handb.  d. pa thogenen 

Mikroorganismen im 1. Erg.-Bd.  u. bei H u" e b s e h m a n n a. a. O. 

u Archly f. pathol. Anat. Bd, 216. Hft. 3, 21  
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typhuserkrankung aueh leicht fibersehen und night gestellt wird, da ja night in 
jedem Stadium der Erkrankung an den Organen makroskopisch Befunde zu erheben 
sind und diese, auch auf der H6he der Erkrankung, teihveise ja so minimal sind, 
dag sie, wenn zugleich eine Komplikation wie Bronehopneumonie usw. vorliegt, 
ttbersehen werden kSnnen. 

Man hat zwei tlilfsmittel, um diesem Ubelstande abzuhelfen: zunachst die 
systematisehe bakteriologisehe Untersuehung der Fazes der Leichen und dann, 
und dies besonders, die regelmagige Untersuehung des Leichenblutes. 

Letztere wird nun am Pathologisch-anatomisehen Institute des Eppendorfer 
Krankenhauses seit vielen Jahren systematisch durehgeftthrt, und es lag nahe, 
das reiehe Material in bezug auf das Vorhandensein des Baet. paratyph, im Blur 
zu verwerten, um auf diese Weise unsere Erfahrungen fiber das Vorkommen des 
B. paratyph, im Blut zu erweitern, besonders aber auGh, um die Anatomie dieses 
Gebietes zu bereiehern. 

Was die Teehnik der Blutuntersuehung, die ja allgemein bekannt sein dttrfte, 
anlangt, so sei kurz erwghnt, dag das Blut dem rechten Herzen steril entnommen 
wird in einer Menge yon mi~gliehst 8 ecru, und dieses mit Glyzerin-, Traubenzueker- 
und Ggllenagar vermischt zum Tell in P e t r i - Sehalen gegossen wird, zum andern 
Tell als Schttttelkultur zur Erkennung der anaeroben Bakterien in den R6hrehen 
verbieibt; die spatere Isolierung und Differenzierung erfolgt dann in iiblieher Weise 
mit D r y g a I s k i - Platten und den Nahrb8den der ,,Kolireihe". FiJr unsere 
Untersuchungen wurden die bakteriologischen Leiehenblutbefunde der Jahre  
1910--1912 benutzt; es wurden in diesen drei Jahren 6476 Leiehenblutunter- 
suchungen vorgenommen, die sieh auf die einzelnen Jahre folgenderma6en:verteilen: 

1910 . . . . .  1918 Blutuntersuehungen, 
1911 . . . . .  2365 ,, 
1.912 . . . . .  2193 ,, 

zusammen 6476 Blutuntersuehungen. 

Unter diesen 64~76 Fallen fanden sieh 31 mal Paratyphus, und zwar 29 real 
B. paratyph. B und nut 2 mal B. paratyph. A, insgesamt also nur in etwa 1/,% 
tier Fglle. 

Wenn trotz der verhaltnism~ig sehr grogen Untersuchungsreihe nur in so 
wenigen Fallen sieh alas Bact. paratyph, im Blur land, so ist dies ein Beweis dafttr, 
wie selten dies Bakterium im allgemeinen auf dem Sektionstische vorkommt, 
besonders abet aueh, wie tiberaus selten die B. paratyph. A-Art im Leiehenblut 
gefunden wird. 

Unter den 31 Fallen land sieh 23 real eine Reinkultur yon Bact. paratyph., 
wahrend es sigh bei den ti,brigen 8 Fallen um eine Misehinfektion handelt, namlich 
3 mal mit Strept. pyogenes und je i real mit Staph. aureus, Bae. emphysematosus 
Fraenkelii, Bact. col. comm., Bae~ pyoeyaneus und anaeroben Streptokokken. 

Bevor ieh zur Aufzahlung und Beurteilung der einzelnen Falle in ihrem klini- 
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schen und anatomisehen Verhalten tibergehe, seien einige wenige Worte tiber die 
anatomisehen Verhi~ltnisse bei den Paratyphuserkrankungen gestattet.  

Wenn man der S C h o t t mi i  11 e r schen klinischen Einteilung der in Rede 
stehenden Erkrankungen folgt, so gibt es folgende Arten: 

1. Paratyphus abdominalis; 

2. Gastroenteritis paratyphosa, a) acuta, 

b) chronica; 

3. anderweitige Infektionen mit B. paratyph. (mit eventueller sekundarer  
Bakteriamie). 

Wahrend bei den beiden ersten Arten der Erkrankung zeitweise Bakteriamie 
vorhanden ist und durehaus zu dem Krankheitsbilde gehiirt, ist es auch bei der~ 
3. Gruppe gelegentlieh mSglieh, dal] sich voriibergehend B. paratyph, im Blut 
finder. Da wit abet aueh--wie  wit spater bei den einzelnen Fallen sehen werden - -  
auf dem Sektionstisehe Falle yon Bakteriamie mit B. paratyph, beobachtet haben, 
fiir die eine Ursaehe anatomiseh nicht gefunden wurde, aueh nach Durchsieht der 
Krankengeschiehte kliniseh nieht ermitte!t werden konnte - -  ieh komme auf diese 
Falle unten eingehend zuriiek - - ,  diese Bakteriamie abet aueh nieht als Todes- 
ursaehe in Betraeht kam, ist es angebraeht, diese Gruppe anzufiigen als 

4. reine Bakteriamie als Nebenbefund. 
Diese 4 Formen der paratyphSsen Erkrankungen k6nnen sowohl dutch B. para- 

typh. B hervorgerufen werden - -  und dies ist das haufigere - -  als aueh - -  allerdings 
weitaus s e l t e n e r -  dureh B. paratyph. A. 

P a t h o 1 o g i s c h - a n a t o m i s c h finden sich in der Literatur  bei den 
nut sehr wenigen sieheren Fallen yon P a r a t y p h u s a b  d o m i n a 1 i s ent- 
weder - -  wie die Falle yon B r i o n und K a y s e r und yon R i n g s zeigen - -  
dem Typhus abdom, entspreehend Sehwellung der Lymphkntitehen und P a y e r - 
sehen Haufen mit spater folgender Nekrose und Geschwtirsbildung im Dtinndarm 
und aueh im Diekdarm; oder i m  Gegensatz hierzu - -  wie a/as dem Fall yon 
L u e k s c h ersiehtlieh ist - -  bestehen nnr Sehleimhautblutungen im Magen, die 
Bete{ligung des KnStehenapparates des Dtinndarmes fehlt ganzlieh, dagegen sieht 
man im Kolon, besonders in der Z@algegend, unregelmal~ige, quergestellte, nait 
nekrotischen Fetzen belegte Geschwtire, deren Rander keine Schwellung aufweist 
(die also naehr dysenterisehen Charakter zeigen) und im Colon transversum ge- 
sehwollene Kn0tehen mit gerStetem Hof. Mit einem ahnlichen Befund bereichert 
uns jiingst H u e b s e h m a n n (Fall 11 der Zusammenstellung). In diesem 
Fal]e bestehen Milzsehwellung, leiehter Katarrh des Diinndarms und zahlreiche 
mihare Geschwiire im Diekdarm. 

L o n g e o p e endlich verzeichnet nut leiehte Milzsehwellung, herdfsrmige 
Nekrosen in der Leber und deutliehes Hervortreten der KniJtehen im Kolon. 

Beider  G a s t r o e n t e r i t i s  p a r a t y p h o s a  finder siehnurlfial3ig e 
oder gar keine MiIzsehwellung, RStung und Schwellung der Schleimhaut des 

21' 
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M a g e n d a r m k a n a l s ,  even tue l l  Hi~morrhagien u n d  Sehwel lung des l y m p h a t i s e h e n  

Appa ra t e s  m i t  spi~terer Versehor fung  u n d  Gesehwt i rsb i ldung.  

Bei  G r u p p e  3 h a n d e l t  kS sieh u m  Zystopyel i t i s ,  Cholezyst i t is ,  Meningi t i s ,  

pue rpe ra l e  Af fek t ionen  usw.,  die i m  B. p a r a t y p h ,  die Ursaehe  haben .  

N a e h  dieser k u r z e n  Or i en t i e rung  folgt  b ie r  n u n m e h r  die Aufzi~hlung tier 

31 Falle, b e i  den en  i m  L e i c h e n b l u t  Baet .  p a r a t y p h ,  g e f u n d e n  wurde ;  u n d  zwar 
zuni iehs t  die 29 Fa l l e  y o n  Baet .  p a r a t y p h .  B, naeh  den vier  oben  angegebenen  

G r u p p e n  geordne t ,  m i t  ganz  k u r z e n  k l in i sehen  A n g a b e n  (kl inisehe Diagnose ,  

T e m p e r a t u r  u n d  D a r m e n t l e e r u n g  ber t icks ieht igend) ,  m i t  k M n e m  Auszug  aus dem 

Sek t ionspro toko l l  (pa tho log i sch -ana tomisehe  Diagnose,  B e f u n d  yon  Milz u n d  

D a r m )  u n d  dem  bak te r io log i sehen  B l u t b e f u n d e .  

I.  E r k r a n k u n g e n  d u r e h  B a e t .  p a r a t y p h .  B. 

1. P a r a t y p h u s  a b d o m i n a l i s .  

F a 11 1. Anna D., 49 Jahre, Botenwitwe, Nr. 20612/!0. 
K 1 i n i s e h : Wird mit hronehopneumonischen Herden schwerkrank eingeliefert. Temp. 

um 40 ~ Stuhl angehalten, t nach 6 Tagen. 
A n a t o m i s c h : Bronehopneumoniae pulm. Intumescentia lienis. M i 1 z ist vergrS~ert: 

18 : 8 : 3,5, hat cine glatte, graublaue K@sel. Auf dem Schnitt ist Follikel- mad Trabekelzeichnmag 
deutlich sichtbar. Die dunkelrote Pulpa ist  ctwas zerfliet~lich. Die Schleimhaut des M a g e n - 
d a r m k a n a 1 s zeigt stellenweise Hyper~mie, ist sonst intakt. Rektum o. B. 

B a k t e r i o l o g i s c h :  B l u t  durchse tz tmi tParaB.  
g a i I 2. Ernst H., 75 Jahre, Arbeiter, Nr. 675/11. 
K 1 i n i s c h : M y o c a r d i t i s ,  Emphysem, Bronchitis, Sklerose. Temp. um 38,0, 

Stuhl o. B. 
A n a t o m i s c h : Myoca.rd. fibrosa usw. ~ i 1 z : 16 : 9 : 3, hat glatte, blaurote Kapsel 

mad weiehe Konsistenz. Die zerfliel~liche Pulpa hut hochrote Farbe und verwischte Trabekd- mad 
Foliikelzeichnung. D ~ r m o.'B. 

B ~ k t e r i o 1 o g i s c h : Zahlreiche Kol. Para B. und einzelne Staph. pyog. ant. 
F a l ] 3. ,Mbert J., 24 Jahre, Nr. 21190/11. 
K 1 i n i s c h : P n e u m o n i a croup, sin. ~- am 11. Krankheitstage nach Kontinua yon 

etwa 390 unter Herzschw~che. Stuhl o. B. Keine SchiittelirSste. 
A n a t o m i s c h : Pneum. croup, sin. lob. sup. Myodegen. cordis adip. M i 1 z 15 : 8 : 3. 

Oberflgehe blaurSflich. Konsistenz etwas weieh. Auf dem Durchschnitt tritt die faserige Trabekel- 
zeichnung deutlich hervor. Follike] fast, nicht wahrnehmbar. Pulpa l~$t sich ein wenig abstreifen. 
Duodenalschleimhaut ist gallig imbibiert, iibriger D a r m o.B. Di e 1VI e s e n t e r i a 1 lymph- 
&risen sind zahlreich sichtbar, yon Erbsen- bis BohnengrSI~e, geschwollen, nicht vereitert. 

B a k ~ e r i o l o g i s c h :  Para B. 

2a.  G a s t r o e n t e r i t i s  p a r a ~ y p h o s ~  a c u t a .  

F a 11 4. Hansen, =~, 20 Jahre, Nr. 852/10. 
K 1 i n i s c h : P n e u m o n i a croup. Enteritis. Nachdem 3 his 4 Tage bei hohem Fieber 

starke schieimige Durchf~lle bestanden haben, erfolgt Exitus. 
A n a t o m i s c h : P n e um.  croup. Gastroenteritis haemorrh. Nephritis parenchym. 

Cystitis. Starke Schwel]ung und RStung der Schleimhaut des ganzen hIagendarmkanals mit 
zahlreichen H~morrhagien, besonders im untersten Tell des Ileum, in der Klappengegend, mit 
Einschluf~ des Wurmfortsatzes und im ganzen Dickdarm, besonders im Colon ascendens. Keine 
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Schwellung der Solitarfollikel und P a y e r schcn Plaques, keme Ncl~-osen oder Geschwiirs- 
bfldungen. 

B a k t e r i o l o g i s c h :  Para B. und ]3. col. comm. In Wirbel, Gehirn, Milz und 
Galle ebenfalls beides. 

F a 11 5. Karoline S., 59 Jahre, Gastwh'tsfrau, Nr. 17637/10. 
K l i n i s c h :  A r t e r i o s k l e r o s e ,  E n z e p h a l o m a l a z i e ,  E n t e r i t i s .  Am 

6. Tage nach der Aufnahme nach 39,00 Temp. Beginn yon Durchf~llen. T~iglich 8--15 mit 
reichl. Schleim vermischte, sehr dfinne Stfihle. Temp. um 38,5. Nachdem etwa 3 Wochen 
Enteritis bestand, Exitus. 

A n a t o m i s c h :  E n e e p h a l o m a l a c i a  utr. lat. E n t e r i t i s  d i p h t h e r ,  coli 
et recti. Arteriosclerosis univers. M i 1 z : 14 : 17 : 21/,,_, hat graltrote, etwas gerunzelte Ober- 
flSehe, weiche Konsistenz. Auf Schnitt deutliche Follikelzeichnung. 

K o l o n und R e k t u m sind in iba'er ganzen Ausdehnung mit dicht beieinander stehendeu, 
graugrtinen verschorften Gesehwfiren mit unterminierten R~ndern bedeckt, zvdschen dencn die 
normale Sehleimhant, stark gerStet und geschwollen, unregelm~l]ige, wenige Inseln bildend er- 
halten ist. Die Schleimhaut des D ii n n d a r m s fst leieht gerStet und in geringem Grade ge- 
schwollen. M a g e n  und D u o d e n u m  o.B. 

B a k t e r i o l o g i s e h :  Para ]3. u. B. pyocyan. 

2b. G a s t r o e n t e r i t i s  p a r a t y p h o s v ~  c h r o n i c a .  

F a l l  6. Marie G., 2 Mon., Nr. 15987/10. 
K I i n i s c h : P~datroph. mit Raehitis und Pertussis, hat in den ersten Tagen der Auf- 

nahme ohne Fieber t~glich 4 bis 5 w~ssrige~ ga'finschleimige Durchf~lle. ~ an Bronchopneumonie. 
A n a t o m i s c h :  P ~ d a t r o p h i e .  l~neum, peribronch. Otitis reed. pur. Milz: 

10 : 5 : 2,5, hat glatte Oberfl~che, zarte Kapsel, blaurote Farbe, weicbe Konsistenz. Auf dem 
Sehnitt ist Follikel- und Trabekelzeichnung wenig deut]ich, die Pulpa ist weieh, fiberquellend. 
M a g e n ,  D u o d e n u m  o.B. D a r m :  keine =4ngaben. 

B a k t e r i o l o g i s c h :  Para B. 
F a 11 7. Walter L., 8 Wochen, Nr. 16 967/11. 
K 1 i n i s c h : G a s t r o e n t e r i t i s. Otitis reed. Wird wegen Brechdurehfall einge- 

liefert, hat t~glich 5 bis 6 fibelriechende, sehleimige, gelblichgrfinliehe Durchf~lle. Kein Fieber. 
A n a t o m i s c h :  P E d a t r o p h i e .  Otitis media, l~ [ i l z :  blutreieh, verwaschene 

Zeichnung, weiehe Konsistenz, verg~5~crt. D a r In o. ]3. 
] 3 a k t e r i o l o g i s c h :  Para B. 

3. A n d e r w e i t i g e  I n f e k t i o n e n  

m i t  Baet. paratyph, mit sekund~rer Bakteri~mie. 
F a l l  8. Wilhelm S., 65 Jahre, Handler, Nr. 12868/10. 
K 1 i n i s c h : Prostatahypertrophie. 8 Tage post operat, t. %rap. u m  37,5. Keine 

Uremic, kein Schtittelfrost, keine Durehl~lle. 
A n a t 0 m i s c h :  P h l e g m o n .  paravesical. Milzo. B. Darmtraktuso. B. B l a s e :  

auf der stark gerSteten Schleimhaut zahlreiche linsengroJ]e, dunkelschiefergraue Plaques. Das 
paravesikale Gewebe ist jauchig-eitrig. 

B a k t e r i o l o g i s c h :  Para B. 
F a 11 9. Anna S., 1~, Jahre, Nr. 12528/10. 
K 1 i n i s c h : Neben Rachitis zun~chst Morbilli and Pertussis. An Bronchopneum. t- 

Temp. die letzten 10 Tage etwa 38, die beiden letzten um 40,5. Kein Durelffall, keine FrSste. 
A n a t o m i s c h :  B r o n c h o p n e u m .  Otitis reed. pur. Rachitis. M i l z  o.B. 

i) a r m o.B. Mesenterialdriisen nicht geschwollen. 
B a k t e r i o l o g i s c h :  Para B. 
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F a 11 10. Alfred W., 4 Jahre,  Nr. 23367/10. 
K 1 i n i s c h : S e a r 1 a t i n a. �9 Wird am 7. Tage mit  abblassendem Exanthem schwer- 

krank eingeliefert. Temp. um 39,5. Stuhl o. B~ Unter  HerzsehwaChe t am 9.Tage der Krankheit .  
A n a t o m i S c h : S c a r I a t. Nephritis ac. Angina necroticans. Tumor Iienis mollis. 

M i 1 z : 8 : 5 : 1,5. Kapse] etwas milchig, blaurote Farbe und weiche Konsistenz. ~berquellende 

Pulpa. Darm o. B. 
B a k t e r i o l o g i s e h :  Para B. 

F a 11 11. Marta F., 3 Jahre,  Nr. 11289/11. 
K 1 i n i s c h : Combustio III .  Ord. iNach 11 ti~gigem hohen Fieber (bis 41) t .  Keine 

Durchfal!e. 
A n a t o m i s c h '. C o m b u s t i o I l I .  Ord. Dilatatio vent r ,  sin. cordis. Infarctus 

anaem, lienis. M i 1 z : 8 ~ 3,5 : 3. Derbe Konsistenz, blaurote Kapsel. In der oberen H~ilfte 

ein derber Infaxkt. Hilusgefal3e o . B .  D a r m o .  B. 
B a k t e r i o l o g i s c h :  Para B. durchsetzt .  

F a 11 12. Eduard M., Arbeiter, Nr. 19433/11. 
K 1 i n i s c h : C y s t i t i s ,  Ulcer~ cruris. Stutfl o .B .  Temp. zeitweise um 39,0. 
A n a t o m i s c h :  P y e l i t i s .  A b s e e s s u s  renum. Milz 1 2 : 6 : 3 ,  derbe Kapsel. 

weir Pulpa, sonst o . B .  D a r m o .  B. 
B a k t e r i o l o g i s c h :  Para B. 

F a l l  13. Kal"oline J. ,  2 Jahre,  Nr. 27672/11. 
K 1 i n i s c h : D i p h t h e r i a fauc. gray. Morbilli, Bronehopneum. Zuni~ehst Di., dann 

Morbilli akquiriert, unter  bronchopneumonisehen Erseheinungen 4. Masem-Km've.  Stuhl o. B. 
A n a t o m i s c h :  B r o n c h o p n e u m .  pulm. sin. Otitis reed. put.  M i l z  o .B .  

D a r m o . B .  M e s e n t e r i a 1 driisen sind leieht geschwollen und yon grauweiBer Farbe. 
B a k t e r i o l o g i s c h :  Para  B. 

F a t l 14. Helene S., 19 Jahre,  Pl~itterin, Nr. 15541/11.  
K 1 i n i s e h : P o 1 y a r t h r i t i s rheum ac. Mitralinsuffizienz. Langes Krankenlager, 

die letzten 10 Tage Temp. um 39,0. Stuhl o. B. 
A n a t o m i s c h : E n d o c a r d i t i s v e r r u c o s a valv. aortae, mitralis et trieuspidal. 

D a r m o . B .  M i l z : 14 : 6 : 5, von vermehr ter  Konsistenz. Oberfltiche glatt,  blaugriin, auf 
dem Durchschni t t  rot, mi t  deuflicher Zeiehnung. 

B a k t e r i o l o g i s c h :  Para  B. 

F a l l  15. Ludwig  P.,  25 Jahre,  Arbeiter, Nr. 28015/11. 
K 1 i n i s e h : T u b e r c u 1. pulm. et intest.  Peritonitis e perforat. Temp. um 39, reich- 

lieh Durchf~lle. 

A n a t o m i s e h : Tbc. pulm., laryng., intestini.  Peritonit is  put.  Protokoll fehlt. 
B a k t e r i o l o g i s e h :  Para  B. 
F a 11 16. Jakob O., 57 Jahre,  H~indler,Nr. 23 030/11. 
K l i n i s c h : M u 1 t i p I e S k 1 e r o s e. Laminektomie und Wurzeldurchtrennung. 

40 Tage naeh Operat. naehdem dauernd 38,0 Temp. war, an Dekubitus, Zystitis 4. Stuhl o. B. 
A n a t o m i s c h :  C y s t i t i s  phlegmon, subseq. Paritonit .  M e n i n g i t i s  put. 

.M i 1 Z : 19,5 : 9,5 : 3, yon weieher Konsistenz, undautlieher Follikalzaiehnung. In  l~I a g e n - 
s c h 1 e i m h a u t ainzelne frisehe punktfSrmige Blutungen. D a r m o .  B. 

B a k t e r i o I o g i s e h : Para  B. Meningealeiter: Dipl. lane. 
F a 11 17. Erna S., 2 Jahre,  Nr. 1653/12. 
K 1 i n i s e h : Pertussis, S e a r 1 a t i n a Pneumonia. An Seharlaeh 4. 
A n a t o m i s c h :  B r o n c h o p n e u m .  utr. Ot i t i smed .  dupl. T h r o m b o s i s  sinus 

utr.  I) a r m o . B .  M i 1 z : 11 : 6 : 2,5, welch, verwaschene Zeiehnung, vorquellende Follikel. 
B a k t e r i o l o g i s o h :  Para B. 
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F a l 1 18. Mar. B., 31 Jahre ,  Schuster, NI:. 9524/12. 
K 1 i n i s c h : U 1 e u s ventr ieul i .  Tabes ineip. Gastroenterostomie.  ~ am 5. Tage post  

operat,  unter  ansteigendem Fieber bis 41,0. Die letzten Tage D u r c h i ~ 11 e. 
A n a t o m i s c h :  U l c u s  v e n t r ,  et duodeni. B l u t u n g .  M i l z :  1 2 : 7 : 3 , 5 ,  

weich ; fiberquellende Pulpa.  D a r m o .  B. 
B a k t e 2" i o ] o g i s e h : Para  B. und  B. emphysemat .  
F a l  l 19. Luise K., Nr. 11188/12. 
K 1 i n i s c h : P n e u m .  c r o u p. Coma diabetic. Moribund aufgenommen. 
A n a t o m i s c h : Pneum. croup. Renes diabet.  Kein Protokoll. 
B a k t e r i o l o g i s e h :  Pa ra  B. Lungenabst r ich:  B. Friedl~tnder. 
F a ] 1 20. Eduard  L., Handler,  Nr. 11 227/12. 
K l i n i s c h :  N e p h r i t i s  h a e m o r r h .  M y o d e g e n .  c o r d i s .  Pneum. croup. 

Am 3. Tage bei 40 "~: Stuhl o. B. 
A n a t o m i s c h :  P n e u m .  c r o u p .  1 N e p h r i t .  haem. Myodegen. cord. adip. 

M i 1 z : 9,5 : 6 : 3, zerflie$liehe Pulpa. D a r m o .  B. 
B a k t e r i o l o g i s c h :  Para  B. Lunge: Dipl. lanc. 
F a 11 21. l~lartha R., 1Nr. 11236/12. 
K l i n i s c h :  E n d o m e t r i t i s  gangraen, p . p .  Vor 15 T a g e n P a r t u s ,  seit 3 Tagen 

hohes Fieber, kein Sehiittel~rost. Stuhl  o. B. Naeh 4 Behandlungstagen nach Kont inua  yon 41,0 t -  
A n a t o m i s c h :  Uterus puerperalis. E n d o m e t r i t i s  putrid.  Milz: 1 7 : 9 : 3 ~ z ,  

weich, i iberquellende Pulpa.  Jauchige Zersetzung des Endometr iums.  
B a k t e r i o 1 o g i s c h : Para  B, und  anaerob.  Streptokokken.  
F a l l  22. Elise G., 35Jahre,  l~Tr. 7948/12. 
K 1 i n i s c h : M.u 1 t i p 1 e S k 1 e r o s e. Bronchopneum. Dauernd  um 37,5. Stuhl  o. B. 
A n a t o m i s c h : Multiple Sklerose. Myodegen. cord. adip. Darm o. B. Milz : 15 : 7 : 3, 

sonst o. B. 
B a k t e r i o l o g i s c h :  Para  B. 
F a ] 1 23. Gottfried B., 81 Jahre ,  Nr. 21429/12. 
K 1 i n i s e h : Senium. Brustquetsehung.  Moribund eingeliefert. 
A n a t o m i s c h :  Frac t . -cos t .  I I I - - V I I I  dextr. Arteriosklerose. 0dem.  pulm. Mijz 

o .B.  Darm o .B .  
B a k t e r i o l o g i s c h :  Para  B. 
F a l l  24, Dorothea  S,, 82 J.,  Nr. 23515/12. 
K 1 i n i s e h : Ileus. t Ie rn ia  emr. ineare. Moribund ein~eliefert. 
A n a t o m i s c h :  H e r n i a  cruz  incarc. Milz: o .B.  D a r m :  abgesehen yon der  

Einklemmung o. B. 
B a k t e r i o l o g i s c h :  Para  B. 

4. R e i n e  B a k t e r i ~ i m i e n  a l s  N e b e n b e f u n d .  

F a 11 25. Christ ian D., 73 Jahre ,  Schuster,  57r. 15108/10. 
K 1 i n i s c h : Senium. Keine Temperaturerh.  Keine Durebf~lle. 
A n a t o m i s e h :  M y o e a r d i t i s  f i b r o s a .  Atherosclerosis univers. Milz o .B .  

Darm o. B. 
B a k t e r i o l o g i s e h :  Para  B. 
F a 1 ] 26. Olga F., 27 Jahre ,  Schneiderin, Nr. 19731/lt}. 
K I i n i s c h : Tbc. pnlm. Moribund eingeliefert. Tamp. 37,8. Keine Durchiiille. 
A n ' a  t o m i s c h : Tbe. p u 1 m. et  intestini.  Protokoll  fehlt. 
B a k t e r i o l o g i s c h :  Para  B. 11. Strept.  pyog. 
F a 11 27. Anna  F., 79 JaM'e, 5~r. 3472/11. 
K l i n i s c h :  Ca.  v e n t r i e u l i  inoper. O h n e F i e b e r a n  K a e h e x i e t .  S t u h l o .  B. 
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A n a t o s a i s c h :  Ca. v e n t r .  MilzundDarsao.  B. 
B a k t e r i o l o g i s c h :  Para B. Strept. pyog. 
F a l l  28. Erns t .F ,  34 JahLe, Gehi!fe, Nr. 20926/11. 
K 1 i n i s e h : A 1 c o h o 1. c h r o n. Delirium tresa. Kein Fieber. Durchf~lle. 
A n a t s o m i s c h :  B r o n c h o p n e u s a .  Hepar adiP. Dila~atio ventr, sin. cordis. 

hi i 1 z : ]3 : 7 : 3, sa~I~ig derb. Die Schnittfl~che ist blaurot, durchsetzt yon grof~en Flecken yon 
schwarzgrfiner Farbe, stmkturlos. Die iibrigen Partien zeigen deutliehe Follikel und Trabekel. 
D i c k - u n d D ti n n d a r m haben graugrtine? schon in F~ulnis fibergegangene Sehleimhau~. 

B a k t e r i o l o g i s e h :  Para B. 
F a 11 29. Heinrich 0., 67 Jahre, Arbeiter, !N-r. ]7764/11. 
K I i n i s e h : Ca. ventr. Keine Temperaturerh. Stuhl tr~ge. 
A n a t o m i s c h : C a. v e n t r., subseq, saetastas, hepatis et mesenterii. }I i 1 z o. B. 

D a r s a  o.B. 
B a k t e r i o l o g i s c h :  Pare B. 

I I .  E r k r a n k u n g e n  d u r c h  B a c t .  p a r a t y p h .  A. 

1. P a r a t y p h u s  a b d o s a i n a l i s  A. 

F a 11 30. Auguste R., 59 Jahre, ~r. 24079/11. 
X:l i n i s e h : Anaemia pemie. Zeitweise Temp. bis 39,8. Keine Durchf~lle. 
A n a t o m i s c h : Anaemia pernic. Milz: 12 : 9 : 5, hat glatte Kapsel. Die Pulpa ist 

dunkelb]aurot, welch, fiberquellend, abstreifbar und hat m~ig  derbe Trabekel und gerade noch 
erkennbare Follikel. M a g e n o .  B. Isa I 1 e u m u n d  ganz besonders reichlich isa ZSkum 
sowie weniger stark isa ganzen Dickdarm Schwelinng der solit~ren Fo!likel. 

B a k t e r i o l o g i s e h ;  Para A. 

2. A n d e r w e i t i g e  I n f e k t i o n e n  mi~  P a r a t y p h u s  
sait retr. Bakteri~mie. 

F a l l  31. Erna S., 2 Jahre, Nr. 12915/11. 
K 1 i n i s e h : D i p h t h e r i a f a u c. Se,~rlatina. Temp. usa 40. Durehf~lle. 
A n a t o m i s e h : T o n s i 11 i t i s,  Pharyng. pseudomesabr. Protokoll fehlt. 
B a k t e r i o l o g i s c h :  ParaA.  und Strept. pyog. 

Be t r ach ten  wir  nun zun~chst  die H a u p t g r u p p e  I, die dutch  B. pa ra typh .  B. 

hervorgerufenen Erk rankungen .  

Von den 29 F~l len  dieser Gruppc  k~nnen wir 3, n~mlich F a l l  1 - -3 ,  als P a r a -  

t yphus  abdominaI is  ansprechen.  Besonders Fa l l  1 ist  charakter i s t i seh;  es hande l t  

sich kl inisch u m  eine schwerlcranke F r a u  mi t  bronehopneumonischen Herden,  die, 

ohne dab  Durehfa l le  bestehen,  naeh einer sechst/~gigen Kon t inua  yon 40,0 zum 

Ex i tu s  k o m m t .  Bei der Autopsie  findet sich Bakter i~mie  yon P a r a  B, weieher 

Mi lz tumor  und  stellenweise Hype ramie  der Magendarmseh le imhaut  ohne Be- 

te i l igung des lympha t i sehen  Appara tes .  Da  es sich hier  erst  um das S t a d ium 

der  ers ten Woche handel t ,  is t  ana tomisch  kein erheblieherer  Befund zu e r w a r t e n .  

Auch die beiden andern  F~lle  b ie ten  ana tomiseh  nicht  viel  Posit ives,  bei  beiden 

f inder  sieh weieher  Milztumor,  im D a r m t r a k t u s  nichts  Abnormes,  dagegen im F a l l  3 

Sehwellung der Mesenterialdri isen.  Bei diesem F a l l  be s t and  itbrigens eine krupSse 

Pneumonie ,  die bei  dem dureh die Bakte r igmie  durch B. pa ra typh ,  geschwgehten 

jungen  Manne don Ex i tus  herbeift[hrte;  jedenfalls  g lauben wir  auch in diesem 

Fa l l e  annehmen  zu dttrfen, dal~ die Pa ra typhus in fek t ion  das Pr imgre  ist,  da dutch  
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die Pneumonie keine Mischinfektion des Blutes durch Dipl. lane. oder B. Fried- 
l~nder hervorgerufen wurde; vielleieht war sogar die Pneumonie dutch das B. para- 
typh. bedingt, da die bakteriologische Untersuchung der Lunge jedoeh leider nieht 
im Protokoll vermerkt wurde, mu~ diese Frage offen gelassen werden.  

Unsere drei F~lle yon Paratyphus abdominalis bringen also anatomisch nicht 
viel bIeues, beweisen nur, da~ der lymphatisehe Apparat des Darmes in der ersten 
Woehe makroskopiseh noeh keine Ver~tnderungen zu zeigen braueht. 

Reieher ist die Ausbeute bei der 2. Gruppe, bei der Gastroenteritis paratyphosa, 
die mit der akuten und chronischen Form ]e zweimal vertreten ist. Fall 4 und 5 
sind sowohl klinisch wie anatomisch durchaus typische F~lle der akuten Gastro- 
enteritis paratyph. In Fall 4 besteht neben einer Pneumonie, Nephritis und Zystitis 
als Komplikation starke R~tung und Schwellung der Sehleimhaut des ganzen 
Magendarmkanals mit zahlreichen H~morrhagien, besonders stark in der IleozSkal- 
gegend. Also keine Beteiligung der KnStchen und KnStchenhaufen, keine Ge- 
schw~irsbildung. Dal~ zugleieh eine Mischinfektion des Blares dutch Baet. col. 
comm., das wohl sekundar yore entzfindlieh ver~nderten Darm aus eingewan@rt 
ist, vorliegt, ist wohl ohne Belang. - -  Bemerkt sei noeh, dab sieh in diesem Falle 
das B. paratyph, aueh im Wirbelmark, im Gehirn, in der Milz und in der Galle 
kulturell naehweisen liel3. 

Fall 5 betrifft eine arteriosklerotisehe Frau mit Enzephalomalazie, die, naehdem 
3 Wochen bei Fieber yon 39,0 in hartnhekigster Form reichliche Durchfht]e be- 
standen, der Paratyphusinfektion erlag. Hier fund sieh ein weieher Milztumor, 
RStung und Schweltung der Diinndarmsehleimhaut und im ganzen Dickdarm 
ZerstSrung fast der ganzen Schleimhaut dutch graugrt[n verschoffte Gesehwiire, 
die so dieht neben einanderstehen, da6 v0n normaler Sehleimhaut nut  kleine un- 
regelm~ige In~eln fibriggeblieben sind. Das gleichzeifige Vorhandensein yore 
B. pyoeyaneus im Blut ist durch die leiehte InvasionsmSg]ichkeit yon der zer- 
stSrten Darmschleimhaut aus wohl erkl~rlich und als Nebenbefund zu deuten. - -  
Dieser Fall entspricht fibrigens sowohl kliniseh wie aueh anatomiseh ganz dem 
yon L u c k s e h als Paratyphus abdominalis besehriebenen Fall, fibertrifft ihn, 
was die Geschw~rsbildung anlangt, sogar noch; wir glauben ihn. jedoch nicht als 
Paratyphus abdominalis, sondern als Gastroentefitis paratyphosa auffassen zu 
sollen. Es whre sogar sehr zu erw~gen, ob nieht der Fall yon L u c k s e h ,  
dessen Einzelheiten ieh oben kurz angef~ihrt habe, aueh besser der Entexitis para- 
typhosa zuzurechnen w~re. 

Besonders interessant ist es, bei diesen F~llen aus der Dauer der klinischen Er- 
scheinungen Riicksehliisse darauf machen zu kSnnen~ wieviel Zeit his zur Ent- 
stehung der Geschwfire vergeht. 

)/[it Fall 6 und 7 kommen wir zur chronisehen Form der Gastroenteritis para- 
typhosa, die, vielleicht nicht nut zufallig, zwei P~datrophen betrifft, die 0hne Fieber 
mehrere Woehen an Brechdurchfall mit t~glieh 4 bis 5 Stuhlentleerungen litten. 
?;natomiseh finden wit leichte Milzschwellung, im Darm dagegen nichts Charak- 
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teristisches. Es ware interessant festzustellen, ob nicht eine grol~e Anzahl yon 
Brechdurchfallen der kleinen Kinder dutch Bact. paratyph, hervorgerufen wird. 

Die 3. Gruppe, ni~mlich die anderweitigen Infektionen einzelner Organe mit 
eventuell nachfolgender Bakteriamie, ist die bei weitem grSl~te und enthalt zahl- 
reiche interessante Falle, die yon den verschiedensten Organen ausgehend zur 
Bakteriamie mit B. paratyph, ftihren. Wir sehen, wie Falle yon Scharlach, Masern, 
Diphthcrie, Polyarthritis und Pneumonie sekundar dutch Bact. paratyph, infiziert 
werden und hierdurch den Exitus herbeifiihren; in Fall 13 (Maserndiphtherie) land 
sich hierbei Mesenterialdriisenschwellung; die Darmschleimhaut hot in allen diesen 
F~llen nichts Erwiihnenswertes. 

Wir sehen, wie im Anschlul~ an eine Prostatektomie eine paravesikale Phleg- 
mone mit nachfolgender Bakteriiimie den Exitus veranlal~t (Fall 8); wir sehen, 
wie bei einer schweren Verbrennung dritten Grades (Fall 11) dutch Bakteriamie 
das Ende beschleunigt wird, und sehen, wie nach einer wegen Btutung aus einem 
Magengeschwiir ausgefiihrten Gastroenterostomie (Fall 18) das Bact. paratyph. 
zugleieh mit dem Bae. emphysematosus Fraenkelii in die Blutbahn eindringt, 
wir finden ferner bei einem Greis mit Bruch der rechten Brustkorbhalfte B. para- 
typh. im Blur (Fall 23), ebens'o bei einer inkarzerierten Kruralhernie (Fall 24). 
Eine jauchige Endometritis fiihrt zur Invasion yon B. paratyph, und anaeroben 
Streptokokken ins Blut und damit zum Tode (Fall 21). 

Zweimal findet sieh auch bei einer krupp6sen Pneumonie, die, wie die bakterio- 
logischen Untersuchungen der Lungenabstriche ergaben, das eine Mal dutch Diplo- 
coccus lanceolatus, das andere Mal durch B. l~'iedlander hervorgerufen sind, 
im Blur nut das B. paratyph. (Fall 19 u. 20). 

Gemeinsam ftir alle diese Fiille ist eine weiche Milzschwellung; der Darm bietet 
in keinem Falle Veranderungen. 

In Gruppe 4 endlich finden wir nun noch einige Falle, bei denen sich, ohne 
irgendwelctle Reaktionen hervorzurufen, B. paratyph, im Blut findet; es handelt 
sich meist um Falle vorgeschrittener Karzinome oder Tuberkulosen des iYlagen- 
darmkanals, wo rein zufiillig dutch arrodierte Venen, vielleicht auch postmortal, 
das B. paratyph, in den Kreislauf gelangte, ohne jedoch noch eine Reaktion aus- 
zulSsen. 

Hiermit wiiren die Falle mit B. paratyph. B alle erwahnt. 
Die zur II. Hauptgruppe gehSrigen Falle, die Erkrankungen dutch B. para- 

typh. A, seien noch kurz besproehen. 
Der eine Fall betrifft eine Scharlachdiphtheritis (Fall 31), bei dem sich neben 

Strept. pyogenes im Blur das Bact. paratyph. A fand. 
Mehr Interesse beansprucht Fall 30. Bei diesem handelt es sich um eine 

59 jahrige Frau mit perniziSser Anamie, die keine Durchfalle und zeitweise Tem- 
peratursteigerungen bis 39,8 hatte. Pathologisch-anatomisch fand sich auger 
Zeichen der perniziSsen Anamie eine vergriil3erte, weiche Milz und Schwellung der 
solitaren Follikel im Ileum, im ganzen Dickdarm, hier besonders reichlich im 
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ZSkum. - -  Ob es sich hier wirklich um einen Paratyphus abdominalis A handelt, 
ist, da die Komplikation mit der perniziSsen Anamie vorliegt, nicht mit Sieherheit 
zu entscheiden, mit grol~er Wahrscheinlichkeit handelt es sich aber doch wohl um 
einen dieser aul~erst seltenen Falle. 

Aus unseren Ausftihrungen ergibt sieh nun zusammenfassend unter anderem 
folgendes: 

Bakteriamie dutch Bact. paratyph, findet sich im Leiehenblut nur sehr selten, 
unter etwa 6500 Fallen nur 31 real, also etwa in �89 der Falle. - -  Hiervon entfallen 
fast alle auf B. paratyph. B und nur ganz au~erordentlieh selten, nur 2 real, land 
sich B. paratyph. A. 

Der Vergleieh der Falle yon Bakteriamie dureh B. paratyph, mit den dazu 
gehSrigen klinischen und anatomischen Daten ergibt, da6 sieh anatomiseh die 
folgenden vier Erkrankungsarten dutch B. paratyph, unterscheiden lassen: 

:[. Paratyphus abdominalis, 
2. Gastroenteritis paratyphosa aeuta et chronica, 
3. Organerkrankungen mit eventuell nachfolgender Bakteriamie, 
4. reine Bakteriamie als ~ebenbefund. 
Das Gros der Falle betrifft die Gruppe 3 und 4; fiir die beiden ersten Gruppen 

finden sich je 4 Falle. 
Die Paratyphus abdominalis B-Falle kamen in den ersten 11 Tagen der Er- 

krankung zur Autopsie, boten dementspreehend nicht viel Positives; der eine Fall 
yon Paratyphus abdominalis A ergab Beteiligung des lymphatischen Apparates 
des Darmes. 

In der Gastroenteritisgruppe finden wir 4 Beispiele sowohl fiir akute Er- 
krankung, ftir ausgedehnte Geschwiirsbfldung und aueh ftir ehronisehe Falle - -  
durehaus eine Bereicherung der Anatomie der paratyphSsen Erkrankungen. 

XXI. 
[ ber Altersver[inderungen in den Knorpelringen der 

Trachea. 
(Aus dem Pathologischen lnstitut des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg-Eppendorf.) 

Von 

Dr. reed. H a r a l d  v. E n g e l b r e c h t .  

Untersuchungen fiber Erweiterungen der Trachea, die yon R o k i t a n s k y 
zuerst in Betracht gezogen worden sind, gehSren naeh R. v .  C z y h 1 a r z zu 
einem vernachlassigteren Gebiet der pathologischen Anatomie. Wenn diese An- 
schauung, wenigstens was Pulsionsdivertikel anbetrifft, zu Recht bestehen mag, 
so sind Tracheadeformationen iiberhaupt dutch die yon S i m m o n d s ange- 


