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VI. 

Zur pathologischen Anatomie des Paratyphus A. 
Von 

Dr. Hermann SehSppler. 

Man betrachtet unter der Gruppe der Typhuserreger die Forraen des Para- 
typhus als diejenigen, welche kliniseh weniger schwer ira allgeraeinen verlauien als 
die des eigentlichen Typhus. Und man kann sagen, dal~ vor dera derzeitigen Welt- 
kriege yon den Erregern des Paratyphus, die desParatyphus A als die weft seltener 
zur Beobaehtung koraraenden galten, gegeniiber denen des Paratyphus B. Es hat 
sich nun aber gezeigt, dab ira Verlaufe dieses Krieges der Paratyphus keineswegs 
so selten war, als man yon den Friedensverh~ltnissen her anzunehraen gewohnt 
war. Ira Gegenteil; es konnten sogar Paratyphus A-Erkrankungen epidemieartig 
auftretend beschrieben werden. Auch die ira Frieden vorherrschende Ansicht iiber 
den verhifltnismii6ig leichteren Verlauf des Paratyphus A gegeniiber dera Typhus 
hat ihre An@rung erfahren raiissen und wird dahin riehtigzustellen sein, dab der 
Paratyphus A als eine sehwere Erkrar/kung aufzufassen ist, die ihre Opfer wohl 
fast ebenso hi~ufig fordert als der Typhus selbst. Als beweisendes Beispiel hierfiir 
raSchte nachstehender Fall zur VerSffenttiehung koraraen, der besonders dutch 
seinen pathologiseh-anatoraisehen Befund bemerkenswert erschein,. 

Am 22.Mi~rz 1917 raeldete sieh der Inf. H.k.rank. Er gab an, Leibschmerzen 
und Durchfall zu haben. Er hat angeblich in der Nacht vora 21 .22 .  zweimal 
heftigen diinnen Stuhl gehabt. Die Untersuchung ergab zuni~chst leichte Druck- 
erapfindlich]~eit des Leibes, keine Auftreibung. Kein Erbreehen. Temp. 38,3. 
Puls: regelraiil~ig, kriiftig. It. wurde ass schonungskrank in das Revier verlegt, 
und es wurden Leiburasehliige angeordnet. Darnach zuniiehst Besserung. 

�9 Nachraittags verschlechterte sieh wieder das Befinden. Es wurden sehleiraige; 
gallige Massen erbroehen; der Leib war wenig aufgetrieben, die Druckempfindlich- 
keit sthrker geworden. Die Zunge war belegt. Temp. 38,6. Puls: kr~ftig, regel- 
raa~ig, 84. 

�9 Der Abtransport des H. wurde angeordnet, da es sich anscheinend urn eine 
foudroyant verlaufene Wurrafortsatz-Durchbruchs-Peritonitis handelte. 

H. wurde bei einer San.-Kp. am 23. 3. 17 eingeliefert. Er wurde dort pulslos 
und nfit ausgesproehener Unterteraperatur aufgenoraraen. , Fahle, bli~uliche Ge- 
siehtsfarbe. Zunge belegt, feucht. Der Leib war aufgetrieben, raft Tympanie und 
hoher Druckerapfindlichkeit. Wegen des schlechten Allgeraeinzustandes sofort 
ins Bert. Wiirraeflasche, Leibw~rraer, 0,02 Morph, subkutan. Nachts Erbrechen 
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yon geringen Mengen wassriger Fltissigkeit, in der einzelne sehleimige Nahrungs- 
brocken sehwimmen. Sauerlieher Gerueh. 

2. 30 nachts tritt der Tod ein. 
Diagnose: fraglieh. Akute sehwere Intoxikation? Peritonitis infolge Ap- 
pendizitis ? Ileus ? 

Die am 24. 3. 17 vorgenommene Obduktion ergab folgenden Befund: 

Jugendliche, mhnnliehe Leiche mit ausgesproehener Totenstarre. Der ~und  
ist halb geSffnet. Die oberen Augenlider bedecken die Aug~pfe] fast vollkommen. 
An den abhhngigen Kfrperstellen zahlreiehe livide Totenfleeke. Der Unterleib ist 
aufgetrieben, griinlieh verfa.rbt und gespannt. 

Auf dem grol~ea ttautsehnitt  yore Kinn zur Symphyse ist die Muskulatur 
krhftig entwiekelt, braunrot, gut durehfeuehtet. Das Fettpolster ha/eine blal~gelbe 
Farbe. Beim ErSffnen der Bauehdecken ist das Y<etz hinaufgesehlagen und liegen 
die stark geblhhten Darmsehlingen unbedeekt vor. Die Serosa der Darmseh]ingen 
ist blaulieh-sehw~'zlieh verfgrbt, [eueht, glatt, gl~nzend. In der BauehhShle 
etwa 200 ecru einer blutigen, leieht getri~bten Flilssigkeit. Die Leber ist vom 
Rippenbogen vSllig bedeekt. Zwerehfellstand: r. oberer Rand der 5. Rippe, 1. 
unterer Rand der 5. Rippe. Die Rippenknorpel schneiden sieh welch und sind auf 
der Sehnittfl~ehe yon milehweiBer Farbe. 

N~eh Herausnahme des Brustbeins ist der Herzbeutel fast vSllig unbedeckt. 
In demselben ca. 10 ecru einer I eieht blutig-serSsen Fliissigkeit. Beide Lnngen liegen 
frei in tier BrusthShle. Die BrusthShlen sind leer. Die 1. Lunge zeigt i~berall eine 
glatte, spiegelnde Oberit~ehe yon einer he]lgrauroten Farbe. Auf dem Durchschnitt 
k'nistert das Gewebe; die Sehnittflhche ist g]att, yon hellro~er Farbe. Die Konsistenz 
der Lunge ist iibera]l gleiehm~Big elastiseh, welch. In den grol~en Bronchial- 
stammen nur wenig sehaumiger Inhalt. Die Seh]eimhaut ist iiberall rStlieh, g]att. 
Die grol~en Gef~6e sind leer, ihre Intima glatt. Die peribronehialen Lymphdri~sen 
sind klein, anthrakotiseh. Die reehte Lunge zeigt ilberall eine glatte, spiegelnde 
Pleura. Das Gewebe knistert beim Durehsehneiden. Die Sehnittflhehe ist glatt, 
im Ober- und ~ittellappen hellrot, bl~ulichrot im Unt'eTrlappen. Der Luftgehalt 
ist iiberall erhalten, der Blutgehalt im Unterlappen vermehrt. Die gro$en Bron- 
ehialst~mme, die grolten GefhSe, die peribronchialen Lymphdrfisen verhalten sich 
wie links. 

Das Herz enrsprieht ungef~hr der Faust-des Mannes. Die Herzoberflhehe ist 
glatt. Das subepikardiale Fett ist gut entwieke]t. Die arteriellen Klappen seh]iel~en 
auf Wassereingul~, die venSsen Segel rind gut durehg~ngig. In den tterzhShlen 
nur wenig, dunkles, fliissiges Blut. Das Herzfleiseh ist gut entwickelt, yon braun- 
toter Farbe und guter Konsistenz. Die Herzinnenhaut ist zart und durchseheinend. 
Die arteriellen Klappen sind frei beweglieh, zart, ebenso die ven6sen Segel. Die 
Intima der grol]en Gef~ge ist zar~ und durchseheinend. 
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Die Milz ist groin; 20,3 : 14,0 : 5,7. Die Kapsel ist blaugrau, glatt. Auf dem 
Durehschnitt ist das Gewebe dunkelbtam'ot, welch. Die Folfikel- und Trabekel- 
zeiehnung verwasehen. 

Der Magen enthalt nut wenig sehleimige, triibe Flfissigkeit. Die Magen- 
schleimhaut ist graurot, gewulstet. Die Wiilste lassen sieh leicht ausstreichen. 

Die mesenterialen Lymphdrtisen Mind geschwollen, fiber bohnengrof~, teilweise 
blutig infiltriert. 

Das Pankreas zeigt deutliche L~ppchenzeichnung, ist yon derber Besehaffen- 
heft, au[ dem Durchsehnitt bla~graurot. Der Blutgelmlt ist gehSrig. 

Die Leber hat eine glatte Oberfiache. Auf der Schnittfiaehe ist die L~ppchen- 
zeichnung etwas verwasehen; die Farbe ist ein Gelbbraun. Die Konsistenz ist 
m~l~ig lest. Der Blutgehalt ist vermindert. 

Die Gallenblase enthalt etwa 15 cem einer dunkelgriinen, zahfiiissigen Ga]le. 
Die Sehleimhautist  glatt. 

Die 1. Niere ist in eine m~l~ig entwiekelte Fettkapsel" eingebettet, klein. Die 
Faserkapsel liil~t sich schwer abziehen. Die Oberfiaehe der Niere ist leicht htiekrig, 
gelappt. Auf dem Durehsehnitt ist das Gewebe blal~braunrot. Mark- und Rinden- 
Zeichnung ist eri~alten. Dicke der Rinde 0,4 cm. Die Konsistenz der Niere is~ 
derb. Mal~e: 10,2:5 ,5:2 ,3 .  

Die r. Niere in eine geringe Fettkapsel eingebettet, last die Faserkapsel nur 
sehwer abziehen. Aueh bier ist die Oberfii~ehe hfekerig, auf dem Durehsehnitt das 
Gewebe bla$braunrot, die Konsistenz derb. Die Mark- und Rindenzeichnung ist 
erhalten. Dieke der Rinde 0,6 era. Ma6e: 11,3:5,2:2,6.  

Bei der ErSffnung des Darmes beginnt sieh die Darmsehleimhaut am t~bergang 
zum Ileum stark zu rSten und ist mit einem schmutziggraugelben, breiartigen 
Inhalt bedeckt, der gegen das ZSkum zu sich eindickt. Auch hier die Sehleimhaut 
gerStet, geschwollen. Im Ileum sind die P ey erschen Piaques gesehwo]len, rStlieh. 
Die Follikel treten seharf hervor und sind glasig. Die Darmsehleimhaut ist fiberall 
hamorrhagiseh infiltriert und mit zahlreiehen kleinen Blutaustritten punktffrmig 
durchsetzt, so dal~ sie wie gestippt erseheint. 

Der Wurmfortsatz frei, durchgangig, zeigt den gleiehen Befund an seiner 
Schleimhaut. 

~aeh ErSffnung der Sehadeldecke ist d~e Dura durchscheinend, die Pia zart. 
Die Hirnwindungen sind gleiehmi~l~ig entwiekelt. Aus dem Duralsa6k fast keine 
Fliissigkeit. In den ttirnhSblen nut wenig ]eicht getriibte Fliissigkeit. Beim 
Durchsehneiden des Gehirns sind die Blutpunkte spiirlich, leicht zerfliei~end. Die 
Konsistenz des Gehirns ist iiberall gleichmal~ig lest, die graue und weil~e Substanz 
ist gut untersehieden. Die basalen Kerne sind deutlieh abgegrenz~. 

Das Kteiuhirn. das ~erlangerte Mark sind ohne Besonderheiten. 
Anatomische Diagnose: Ileotyphus: typhSse Milzsebwellung; Granularatrophie 

der Nieren; triibe Sehwellung der Leber; Hypostase im r. Unterlappen der Lunge. 
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Der Befund des Darmes zeigt nun ein eigenttimliches Verhalten, das sonst im 
allgemeinen beim Typhus abdominalis nicht angetroffen wird. Besonders, die 
vielen petechieni~hntichen Blutungen sind dabei auffatlend. Auch die ganze 
diffuse, h~,morrhagiseh infiltrierte SChleimhaut :des Ileum bedarf der Hervor- 
hebung 1). 

Es wurden nun sofort bei der Autopsie Darmstticke zur bakteriologischen 
Untersuchung herangezogen. Dabei konnte festgetse]lt werden, dab es sieh in 
diesem Falle um einen Paratyphus A handelte. 

Das Wachstum des Ausstriches yon der Darmwand und der Galle ergab eharak- 
teristische, kreisrunde Oberfiiiehenkolonien auf Malachi~grtinnahrbSden. Im 
hangenden Tropfen erwiesen sieh die Kolonien aus bewegliehen Stabehen zu- 
sammengesetzt. Lackmusmblke gab RStung. 5~eutralrotagar zeigte Fluoreszenz 
mit geringer Gasbfldung, Barsiekow-Gerinnung. Saceharose zeigte nur schwaches 
Vergorensein. Die serologisehe Untersuehung ergab: Agglutination mit Para- 
typhus A-Serum 1:50 + 1 : 100 + 1 : 200 + 1 : 300 + 1 : 400 ~__ 1:500 ~ ,  mit 
Typhusserum: I : 50 + 1 : 100 ~+ 1 : 200 --, mit Paratyphus B-Serum keine Ag: 
glutination. 

Auf Grund dieses Befundes mul~te die Diagnose auf Paratyphus A gestellt 
werden. 

Bemerkenswert erseheint mir bei tier bakteriologischen Untersuehnng die 
Verghrung yon Saecharose, die dem Befunde yon Hepp 2) und Tworth ~) ent- 
sprieht, entgegen den Ansieh~eu yon Uhlenhuth  und Hiib ener 4), die eine Be- 
sti~tigung dieser Versuehe noch als ausstehend betrachten. Ebenso mu~ auf die 
Gerinnung in Barsiekow-Mannit hingewiesen werdea, ein ]~efund, den auch Leh- 
mann s) im Gegensatze zu Sehmitz und Kirschner  6) hervorhebr 

Histologiseh fand sieh nun in den Darmstiicken (Ileum), die in der Dieke yon 
10 ~ gesehnitten und mit Hamatoxylin-Eosin gefiirbt wurden: das Epithel der 
Darmschleimhaut liegt r abgestolgen in den Zellenlumina, das Gewebe der 
Submukosa nnd Mukosa isr stark gelocke~t. Die Lyn~phknStehen sind yon prall- 

i) Xhnlicher Befund wurde in einem nichb vSllig erklfix~en Falle yon v. Pel~l erhoben (v. Pe~l, 
Einige bemerkenswerte Falle aus des P~osektul' M. A., ~finchen. Miinch. reed. Wschr. 
59. Jahrg.: 1912). 

2) Hepp, S., Vergiirung yon S~ccharose dm'ch Bact. coli und Paratyphus B. Inaug.-Diss. 
Freiburg i: B. 1915. 

3) Tworth,  zit. bei H epp. Inaug.-Diss. Freiburg i. B., 1915. 
~). Uhlenhuth  und Hiibenei-, zi~; bei Ko]le-Wassermann, Handb. d. patho]. Mikro- 

organismen Bd. 3. 
~) Lehraann, E.~ Paratyphus A ira Felde. Miinch. reed: Wschr., Feld~ztl. Beilage Nr. 3, 

1916. 
e) Schmitz und Kirschner,  Mfinch. reed. Wschr. 1916, N~'. 1. 
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gefiillten Blutkapillarnetzen umgeben. Auch die Gefiifie der Zot~en zeigen vielfach 
starke Blutfifllung. An vielen Stellen kommt es zum Blutaustritt in das benach- 
barte Gewebe. In den Kl~'pten liegen an vielen St.ellen der Priiparate Haufen yon 
Bakterien, ebenso in den Lymphri~umen der Zotten. 

1Jbersehen wit den Fall, so handelt es sich um einen iiul~erst rasch zum Tode 
~tihrenden Paratyphus A, der klinisch kaum zu fassen war. Am besten palate auf 
ihn noch die Diagnose der schwersten Intoxikation. Das pathologisch-anatomische 
Bild fiihrt uns zum Typhus abdominalis: Schwellung der Peyerschen Plaques, 
der Sohtiirfollikel, und dem Typhus entsprechend als Lokalisation im Ileum, 
Hyperi~mie der Mesenterialdriisen bei ma$ige r Schwellung derselben. Dabei sind 
die heftigen Entziindungserscheinungen yon seiten des ganzen Darmtraktus und 
die petechialen Blutungen noch besonders hervorzuheben, die als Zeichen schwerster 
Bakterieninvasion und Toxinwirkung aufzufassen sind. 

DerParatyphusAistpathotogisch-anatomischnoch wenig beschrieben. Galt er 
doch vor dem Kriege als eine seltene Erkrankung, yonder Meiner tz noch schreiben 
konnte: ,,Der ,Typus h' hat noch keine groSe praktische Bedeutung erlangt; 
eigene Erfalu'ungen dariiber-besitzen wit nicht." 

Castellani 1) - -  die Fi~lle yon Hermann ~) d'~ften ohne weiteres aus- 
scheiden, den Fall yon Wells-Scott  a), als zwdfelhaft, will ich gleich hier i~ber- 
gehen beriehtet iiber eine Paratyphus A-Obduktion, bei weleher sich im Darm- 
kanal Veri~nderungen vorfanden, die einem Typhus abdominalis V511ig i~hnlich 
waren. Es wurde die Schwellung der mesenteriellen Lymphdriisen festgestellt, 
und im untersten Ileum fanden sich zahlreiche Geschwiire. Die Ziichtung yon 
Paratyphus A in Reinkultur aus der Milz und den Lymphdriisen li~l~t den Fall 
sicher beurteilen. 

Birt  ~)fund bei einem an Paratyphus A Verstorbenen an der Milz und im 
Darm die gleiehen typisehen Veranderungen, wie wir sic bei der Obduktion bei 
Typhus abdominalis zu finden gewo!mt sind. 

Baermann undEcker  sdor ff 5)beschreiben diffuse katarrhalische, sehleimig- 
eitrige Entziindungsvorgi~nge im Diinn- und Dickdarm, fiigen hier jedoch hilizu, 
ohne Erosi0nen und Substanzverluste und ohne Beteiligung der follikul~ren 
Elemente. 

1) Castellani, Paratyphoid fever in the tropics, cases of mixed infection. The 
Lancet I, 1907. 

~) Hermann, M., L'intoxication carnde de Sir~ult. Arch, de m6d, exper~m, et d'anatomle 
pathologique. Paris 1899, 

s) Wells-Scott ,  Journ. of Infect. Diseases. 1904. 
~) Bird, Typhoid and Paratyphoid Fevers. gourn, Royal Army Meal Corps 1907, 
*) Baermann und Eckersdo'rff, ~ber Paratyphus A. Berlin. ldin, Wschr. 1909. 
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Buday i) kommt zn dem Ergebni s, dab ,,in den typhusahnliehen F~llen yon 
Paratyphusin~ektionen auch die lymphoiden-Apparate des Darmes erkranken 
kSnnen. W~hrend abet diese E~krankung des lymphoiden Gewebes beim Typhus 
abdominalis mit grofler Best~ndigkeit auftritt, ist sie aueh in solchen Para- 
typhusinfektionen~; welche sieh dureh typhus~hnliehen klinisehen Verlauf aus- 
zeichnen, nur in einem Teile zu finden." Eine Erkl~rung hierfrir kann Buday 
nieht geben. 

Hiib s ehmann ~) bringt eine zusammenfassende Arbeit riber Sektionsbflder 
des Bauchparatyphus a]s aueh der Gastroenteritis paratyphosa. Seine Ausfrihrungen 
sind nieht seharf und zeiehnen keine absolut sieheren Bfider, doeh neigt sieh nach 
meiner Ansicht der Verf. m semen Ausft~hrungen bei Paratyphus A mehr nach der 
Seite des Typhus bin. 

Die Literatur wird erst in neuester Zeit reieher an pathologiseh-anatoniisehen 
Beobachtungen bei Paratyphus A, 

So konnte K 1 i n g e r 8) riber zwei Autopsiebefunde Mitteilungen machen, und 
hat derselbe die gleichen pathologisch-anatomisehen Befunde erheben kSnnen, 
wie sie der Typhus abdominalis uns zeigt. 

Kalliebe 4) sah ebenfalls bei Paratyphus A die bei Typhus uns bekannten 
Gesehwiirsbildungen im Darme, die S~hwellung der lymphoiden Elemente, die Milz- 
vergr61]erung. Also ganz das pathologisch-anatomische Bild des Abdominal- 
typhus. 

A1]erdings finden sieh bei Herxheimer 5) und Frenzel 6)in ihren VerSffent- 
lichungen die Bildung yon Gesehwtiren wieder nieht erw~hnt. Meyerhofer und. 
J il e k 7) dagegenkonnten folgenden Befund erheben: Stark ausgetroeknete ]~us- 
kulatur, akute Gastroenteritis, Sehw~llung der mesenteriellen Lymphdriisen und 
Lymphknoten, pseudomembranSse, gTSl~tenteils exulzerierende Kolltis nnd Ver- 
steifung der ganzen Diekdarmwand. ~ 6 i g  gro]er, weicher Milztumor, Degenera- 
tion der parenchymatSsen Organe. 

B a at z s) konnte ebenfalls die Sohwel]ung der mesenteriellen Lymphdrrisen, 

1) 

~) 
~) 

Buday,  K., Zur pathologlschen Anatomie des Paratyphus. Ztlbl. f. Bakt., Parasitenkunde 
u. Infektionskrankh. Bd. 60. Jena 1911. 
Htibsehman~, Ziegle~'s Beitr. Bd. 56, 1913. 
Klinger, Para~yphus A-Erkrankungen im Felde. t~iineh, reed. Wschr. 1915. 

*) Kalliebe, Mfinch. rood. Wsctn'. 1916. 
~) Herxheimer,  Berl, klin. Wschr.-1916. 
~) 'Frenzel, Miineh. meal. Wschr. 1916. 
7) Meyerhofer, E. und J i l  e k, G., Zur Klinik und Diagnose des Paa'atyphus A im Felde. 

.Med. Klin. X I I .  Jah~g. Berlin 1916. 
s) Baatz,  ~r Beobachtungen bei Para~yphus A. ~tinell. reed. Wseh~'. 64. Jahrg. ]gfinehen 

19!7. 
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Darmgesehwiire (Dickdarm), Milzsehwellung bei an Paratyphus A Verstorbenen 
[eststellen. Aufterdem fund er noeh in einem Falle subphrenischen Abszeft und 
multiple kleine Nierenabszesse, in einem 2. Falle: Bronehopneumonie und Darm- 
blu~ungen. 

Es haber/sich also in neuester Zeit die Befunde gemehrt, die b.ei Paratyphus A 
Veri~nderungen in der Leiche fanden, die sebr an den Typhus erinnern. Ubrigens 
hat Sa l tykow 1) ohne dab er damals so recht auf (ten Kernpunkt der Saehe sieh 
einzugehen getraute, ganz den gleichen typhusi~hnlichen Obduktionsbefund bei 
einem 22]~hrigen Mi~dehen verSffentlicht. Auch er sah: diffuse Schwellung der 
[teumsehleimhaut, tier So]iti~rfol!iket und des P e y e r sehen Haufen, blutige Schleim- 
hatltinfiltrate im ,untersten Ileum; Mihtnmor (15 : 9 : 3 era), Sehwellung der 
Mesenterialdrtiseh. Hierher gehiiren ferner auch noch die yon Salt  yk  o w erwahnt en 
Fi~lle yon Barykin2) ,  mit einem x'ollsti~ndig dem AbdoIlfinaltyphus i~hnliehen 
Sektionsergebnis, und die kliniseh ~yphusi~hnliehe Erkrankung, welehe M o nni e r 
und Rib erau s~ verSffentliehten, welehe ]edoeh kein charakteristisches Sektions- 
ergebnis erbrachte. 

H e n n i s  4) neigt zu der Auffassung~ daft die diffuse, katarrhalische 
Darmentziindung bei Paratyphus A im u der pathologiseh-anato- 
mischen Erseheinungen stiinde. Seine Anschauung.li~6t jedoeh die neueste 
Literatur :ohne Bertieksichtiguug. 

~ach den n e u e s t e n Beobaehtungen besteht nun die Ansicht zu Recht, dal~ der 
Paratyphus A mehr sich nach der 'Seite des Typhus abdominalis in pathologiseh- 
anatomiseher Hinsicht neigt, als naeh der Seite des Paratyphus B..Die anffallende 
Beteiligung der, lymphatischen Apparate, die Milzsehwellung, die nicht se]ten 
beobachtete Gesehwiirsbildung hn Darme sprebhen doeh sehr fiir diese Annahme. 
Wenn in der Literatur dann aueh wieder Fhlle besehrieben worden sind, welche 
mehr den Charakter der Darmentziindung zeigen~ so bleiben dieselben doeh in der 
Minderzahl und  gehSren zumeis~ eil~er frtiheren Zeit an. Die in neues~er Zeit be- 
sehIiebenen F~lle sprechen sieh fast alle fi;u- die typhusgleiehen Erseheinungen ups, 
die der Obduzent vorfand. 

Neben dem pa~hologisch-anatomisehen-Befnnde da~'f mleh nicht veTgessen 
werden, daft aueh die Kliniker immer mehr und mehr die Stimme dahin erheben, 
dal~ der Paratyphus A in kliniseher Beziehung eine ganz vorwiegend typhSse Er- 
krankung ist und die bisherige Annahme, daft die Erkrankung klinisch meist einen 

1) Saltykow, S., Zur pathologlsehen Anat~omie des Paratyphus. u Aretl. Bd. 211. 
Berlin 1913. 

~) Barykin, Inaug,-Diss. Petersburg 1906 ~zi~. nach Saltykow). 
3) Monnier trod Riberau, Compt, rend. soc. biol. T. 69, 1910 (zit, naeh Saltykow), 
a) Honnis, H., ~ber den Paratyphus A. Zeitschr. f. Hygiene und Infekt.-Krankh. 84. Bd. 

Leipzig 1917. 
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elchten Veflauf, iihnlich wie bei Paratyphus B, niihme, nicht mehr gerechtfertigt 
erscheint (z. B. L e h m ~ n n  !), L o e w e n t h a t  2) u. a.m.). Auch die Ansicht yon 
~ e i n e r t z  a), da~$ der Paratyphus A als Krankheit noch zu wenig bekannt sei, 
d~'fte heur nicht mehr aufrechtzuhalten sein. 

Bakteriologisch mschte ebenfalls der Erreger des Paratyphus A dem Typhus 
n~her stehen als dem Paratyphus B, wenn er auch nach L e h m a n n  ,,ein yore 
Bacillus typhosus ebenso grundsfi, tzhch verschiedener Bazillus ist Wie yore Bacillus 
paratyphosus B". 

Nach vorstehenden Aushihrungen, auf Grund des Eigenbefundes und im 
Hinblick auf die mir im Felde zur Verfiigung s~ehende Literatur komme ich zu 
folgendem Schlufiergebnis: 

1. Der Paratyphus A steht patholo~sch-anatomisch niiher dem Typhus als 
dem Paratyphus B. 

2. Er isr als eine typhiise Erkrankung aufzufassen (r Typus 4)). 

3. Dafiir spreche.n die Ver~nderungen im Darme (Geschwiirsbildung), im 
Lymphapparar (Schwellung der Solitarfollikel, der P eyer  schen Haufem der mesen- 
terialen Lymphdriisen), der Milztumor. 

4. Dem pathologisch-anatomischen Befund entsprechend ist auch das klinische 
Bild'*des Paratyphus A ein solches, das vorwiegend eine typhSse Erkrankung 
darstellt. 

5. Auch bakteriologisch diirften die Paratyphus A-Erreger n~her den Typhus- 
bazillen als den Erregern des Paratyphus B stehen. 

~) Lehmann, Paratyphus Aim Felde. l~Iiinch, reed. Wschr. 1916 und Z~schr. f. Hyg. Bd. 180, 
1916. 

2) Lo ewen~hal, F., Paratyphus A und sein Vorkommen bei Feldzugsteflnehmerm Ned. Klin. 
1917. Zur Kenn~nis des Paxatyphus A. ~Ied. Kiln. 1916 und Mlinch. reed. Wschr: ]916, 
Nr, 46. 

3) Meiner~z, J., Die klinische Diagnose des Typhus und Paratyphus. Berlin ]910. 
4) Typh~ser Typus der Paratyphusgruppe, naeh der yon Buday geschaffenen und yon Grai- 

chen ((~raiehen, P., Paratyphussepsis, Langensalza 1013) akzeptierten Einteilung der 
Pa, r~typhuserkrankungen. 


