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(Eingegangen am 11. December 1921.) 

Die bekannte yon S c h o t t m i i l l e r  gegebene Minische Einteilung 
der Paratyphus-B-Erkmnkungen in 1. den Paratyphus abdominalis 
(typhoider Charakter bis zu vSlliger klinischer Gleichheit mit dem 
echten Abdominaltyphus), 2. die akute Gastroenteritis, 3. die lokalen 
Entziindungs- and Eiterungsprozesse an Gallenblase, Nierenbecken, I-I~rn- 
blase, den weibliehen Genitalorganen usw. hat  sehon in der Vorkriegs- 
zeit auf Grand der Erfahrungen am Krankenbett  naeh manehen l~ieh- 
ttmgen erginzt  werden miissen. So hat  W. LSle  l) neben diese ArLen 
des weiteren eine septisehe Form der Erkrankung, eine bronchitiseh- 
pneumonisehe Form, die wohl mit der influenzaihnliehen S t o 1 k i n  d s 2) 
zusammenf~llt, eine rheumatoide Form und sehlieglich ,,larvierte" Fdrmen 
aufgestellt. Die ausgedehnten klinisehen Erfahrungen w~thrend des Krieges 
haben eine neue vorher nieht besonders betonte klinisehe Form hinzu- 
gefiigt: n~mlieh die ruhrartige; sic wurde yon deutsehen und 5ster- 
reiehisehen Internisten --  ich nenne bier S t i n t z inga ) ,  S l u k a  und 
P ol la  k4), Zi m m erS), Ga la  mb o s~) u. a. --  besonders hervorgehoben. 

i) Au LSle, Pathologie des Paratyphus. Lubarseh-0stertag's Ergebnisse. 
Jahrg. 18, 1. Abt., S. 446ff. 1915. 

e) Stolkind,  Wiirzburger Abh~ndlungen Bd. 12. 1912. 
a) St in tz ing,  Paratyphus. Verhandl. d. dtseh. Kongr. f. inn. IVied. Warsehau 

1916, S. 231. 
4) SIuka und Pollak,  Ober verschiedene Formen des Paragyphus B. Wien. 

Min. Woehensehr. 1916, Nr. 44. 
5) Zimmer, Zur Klinik des Par,~typhus B. Wien. Min. Woehensehr. I916, 

Nr. 51. 
6) A. Galambos, Kriegsepidemiologisehe Erfahrungen. Alfred ItSlder, 

Wien und Leipzig I917. 
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Sie war bei mehr akutem yon Fieber begleiteten Verlauf dutch Nut-  
und sehleimhalfige Durehf~lle und schmerzhafte Tenesmen ausgezeiehnet. 
Freilich war sehon in der Vorkriegszeit bekannt,  nieht nut, dab bei 
manehen FMlen des Paratylohus abdominalis die evtl. diarrhoischen 
Stiihle mehr oder minder s t a r k e  btutige Beimengungen enthalten 
k6nnen, sondern vor allem auch, dab bei der Gastroenteritis aeuta 
para typhosa  B die Sttihle ,,nieht selten als sehleimig-blutige" auftreten, 
,,so dab bei bestehendem Tenesmus, der eine h~ufige Begleiterseheinung 
ist, das Bild der Dysenterie vorget~useht werden kann"  [Uhl  e n h u t h -  
H f i b e n e r l ) ] .  Abet es blieb damals bei diesem Hinweis, und die Auf- 
findung einer , ,Ruhr dutch Paratyphusbaeil len" war erst den klinisehen 
Erfahrungen w~hrend des Krieges vorbehMten. 

Man kSnnte sieh pathologiseh-anatomiseherseits vielleieht damit  be- 
gntigen, in den anatomisehen Belunden, wie sie bei der Paratyl0hus- 
infektion, obsehon in den einzelnen F~llen weehselvoll genug, doeh 
in einem im ganzen fibereinstimmenden Bilde yon C. S t e r n b e r g e ) ,  
L. Pick3) ,  B e i t z k e  4) u. a. aufgestellt sind, die klinisehe Ruhr~hnlieh- 
keit gewisser Paratyphusformen zu begrfinden. Diese Untersuchungen 
lehren Itir den Para typhus  abdominMis, dab es auf der einen Seite, 
wenn aueh wohl seltener, F~lle gibt, bei denen der pathologisch-anato- 
misehe Befund am Darm sieh in einer mehr oder minder schweren 
katarrhalisehen evil. h~tmorrhagischen Enteritis erseh61oft, dab andere 
Male der Lymlohapparat  im Dfinn- wie im Diekdarm in Form einer 
hyperplasierenden Enteritis oft uleer6ser Natur  sieh beteiligt - -  nament-  
lich S t e r n b e r g  hat  diese follikul~re Enteritis uleerosa eingehend 
gewiirdigt - -  oder abet  dab mit  dem Abdominaltyphus v611ig tiber- 
einstimmende, nieht bloB ,,typhusi~hnliehe" Veranderungen bestehen. 
Endlieh gibt es, wie L. P i c k  betont, auch yon dem lymphatischen 
Appara t  unabh~ngige Geschwiirsbildungen; sie kommen im Dtinn- 
oder Diekdarm vor, sind teils miliar, teils etwas grSBer, jedenfalls unbe- 
deutend im Umfange, vereinzelt oder zahlreieher, selbst zusammen- 
flieBend. In  ihrer Form stellen sie sieh mehr oder minder rundlieh 
oder aueh unregelm~Big dar, Sind flaeh oder tiefer dringend und in 
Rand und Grund uneharakteristiseh. Bemfihungen, ffir diese kleinen 
Uleera etwa mikroskopiseh eine Beziehung zum Lymphappa ra t  aufzu- 

1) U h l e n h u t h - H i i b e n e r  in Kol le -Wasse rmann ,  Handbuch der pa- 
~hogenen Mikroorganismen. II. Aufl. S. 1056. 

e) C. S te rnberg ,  Zur pathologischen Anatomic des Paratyphus. Zieglers 
Beitr. z. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 64. 1918. 

3) L. Pick,  ~ber die pathologische Anatomie des Paratyphus abdominalis. 
Berl. klin. Woehenschr. 1918, Nr. 28 u. 29. 

4) H. B ei t z k e, Zur pathologischen Anatomie der Paratyphus-B-Erkrankungen. 
Berl. klin. Wochenschr. 1918, Nr. 27. 
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decken, sind fehlgesehlagen. N o w i c k i  1) hat  sie in seinem Material 
mit  einer gewissen Wahrscheinliehkeit als Sekundardefekte auf der 
Basis primarer Schleimhautblutungen erklart. Jedenfalls wird von den 
versehiedensten Seiten hervorgehoben, daft sie weder den typhSsen 
noeh den follikularen Ulcers gleiehen. 

Sind also Uleerationen, sei es in Form der Enteritis follicularis uleerosa 
oder in Form typhusgleieher Veranderungen oder in der Art  sozusagen 
indifferenter wahllos lokalisierter Gesehwiirehen in der ganz iiber- 
wiegenden Mehrzahl aller Falle yon Para typhus  abdominalis vorhanden, 
und zwar mit  einer gewissen Pradilektion im Dickdarm, so liel~e sich 
aus ihnen der Bintgeha]t und aus der sie so haufig begleitenden diffusen 
Enteritis der Schleimgehalt der , ,dysenteroiden" Stiihle in solchen 
Fallen woh] erklaren. Desgleiehen wflrden bei akuten Fallen der Gastro- 
enteritis loaratyphosa aus dem heftigen Kata r rh  des mehr oder minder 
vollstandig betroffenen Darmkanals  mit  seiner oft exzessiven Hyperamie  
der Sehleimhaut und den Blutaustr i t ten,  die nicht nut  in ihre Substanz, 
sondern auch auf ihre Oberflache erfolgen, die blutig-sehleimigen ,,l~uhr- 
stiihle" verst~ndlieh. Es ware also damit  pathologiseh-anatomiseh fiir 
den ruhr~hnliehen Para typhus  ein ausreiehendes Verst~ndnis gegeben. 

Aber die Dinge liegen nun doeh komplizierteL und zwar in d e r  
Riehtung, dal~ ein Teil der Autoren, aueh solche der Vorkriegszeit, 
bei Paratyphusinfektionen Befunde verzeichnen, die eine mehr oder 
weniger weitgehende _~hnliehkeit mit  den pathologiseh-anatomisehen 
H&upteharakteren der Dysenterie, der Schorfbfldung einerseits, der 
charakteristischen Gesehwiirsbildung andrerseits aufweisen. Man finder 
in den Protokollen und ErSrterungen der ParatyphusfMle dureh H e r -  
ford2), L u c k s c h  3) u. a. unter den Mteren Autoren, dureh v. K o r -  
ezynsk i4 ) ,  S t e p h a n S ) ,  G a l ~ m b o s  (h e.), H e r x h e i m e r  6) unter den 
neueren dysenterie~hnliehe Uleera entweder im unteren D~nndarm 
oder im Dickdarm oder, ~vie z. B. bei H e r x h e i m e r ,  in beiden Darm- 
~bsehnitten besehrieben, und besonders t I e r x h e i m e r  hat  sigh be- 
miiht, die Unterschiede dieser dysenterie~hnlichen oder genauer dysen- 

~) W. I~owicki, Pathologiseh-anatomische Veranderungen bei schweren 
Paratyphus-B-F~llen. Dtsch. reed. Wochensehr. 1917, I~r. 51 u. 52. 

2) Herford ,  Sektionsbefund bei einem Paratyphusfall. Zeitschr. f. Medi- 
zinalbeamte 1909, S. 124. 

~) Lucksch,  Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie des l~aratyphus. 
Zentralbh f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskra.nkh., Abt. I Orig., ~4, 113. 
1903. 

~) v. Korczynsk i ,  Letal verlaufende paratyphSse Enteritis. Wien. klin. 
Wochenschr. 1915, l~r. 46. 

~) S te pha n, Pathologisch-anatomische Beitrage zur Paratyphus-B-In~ektion. 
Berl. klin. Wochenschr. 1916, Nr. 21. 

~) G. Herxhe imer ,  Zur pathologisehen Anatomie des Paratyphus. Berl. 
klin. Woehenschr. 1916, I~r. 24. 
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teriegleichen Ulcera bei seinen Paratyphusf~llen gegenfiber den eoht 
typhSsen GeschwiJren zu entwiekeln. Sie sind naeh  t t e r x h e i m e r  
meist quergestellt, entspreehen, soweit sic im unteren Ileum lokalisiert 
sind, nicht den P e y e r s c h e n  Haufen, sitzen nicht auf geschwollenem 
markigen Grund und hubert miftig gezackte, schgrfe ,,wie ausgestanzte I' 
R inder ;  tefls sind sie flach, tells greifen sie stark in die Tiefe, selbst 
bis zur Serosa. Im Dickdarm sitzen sic auf den Falten oder auch in den 
Ausbuchtungen, nehmen gegen den unteren Dickdarm (Colon descendens, 
Flexur und Rectum) an Zahl zu und kSnnen deft  das anatomische 
Bild vollstindig beherrschen. Die $3bereinstimmung mit dem Dysenterie- 
befund bei diesen uleer6sen Verinderungen wird eine vollkommene, 
wenn sich, wie in dem einen Fall H e r  x h e i  m e r s ,  gleiehzeitig eine aus- 
gedehnte kotig gefirbte Schorfbildung finder. Hier wird in aller Ein- 
deutigkeit yon H e r x h e i m e r  die Auffassung vertreten, daI~ diese 
anatomisch sicherlich dysenterischen Ver~nderungen durch den Para- 
typhus-B-Bacillus bedingt seien -- die Milz war klein, zih, graurot, 
die mesenterialen Lymphdrfisen waren gerStet, nicht geschwollen --  
und sich hier ,,ein Seltenes Endglied der anatomischen Verinderungen 
beim Paratyphus abdominalis (B)" darbietet: Der Patient w~r 2i/2 Me- 
nate krank gewesen. 

Einer ganz ihnlichen Deutung begegnet man bei N e u k i r c h i ) .  
N e u k i r c h  sah wihrend des Krieges in Ost-Anatolien in der Stadt 
Ersindjan, dann auch in Konstantinopel bei tefls typhSs-septisch ver- 
laufenden, teils ruhrihnlichen Erkrankungen im Blut einen zur Para- 
typhusgruppe gehSrenden Bacillus, der mit Hilfe des In stituts ,,1~ o b e r r  
K o c h "  in Berlin als Bacillus Glisser-Voldagsen, d. h. also als eine 
Variet i t  des Bacillus suipestifer bestimmt wurde. Die ~tiologische 
Bedeutung dieses Bacillus Ersindjan steht nach N e u k i r c h  far die 
typhusartigen Krankheitsfglle lest und ist far  die ruhrartigen wahr- 
scheinlich. Das ~natomische Bfld zeigte bei diesen letzteren schwere 
Ulcerationen im Kolon. 

Andere Untersueher, z. B. Z i m m e r  (1. c.), fanden bei Paratyphus 
abdominalis B neben typischen Ulcera im Darm eine katarrhalisehe 
Entzfindung und leichte Verschorfung der obersten Schleimhaut, ,,die 
sich bis in den Dickdarm fortsetzte, also das Bild einer dysenterischen 
Erkrankung vort~tusehte", und K o l l e  und H e t s e h  sprechen yon 
,,dysenterieartigen" Ulcera  bei  Paratyphus.  

Diese Angaben gentigen, um zu zeigen, dug sonst zweifelsohne als 
Ruhr gedeutete Verinderungen hier der Wirkung der Paratyphus-B- 
Bacillen bedenkenlos zugeschrieben werden. Der Grund ist tiberein, 

i) Paul  Neukirch,  ~ber Paratyphusbakterien im Blute bei ruhrihnlichen 
Erkrankungen in der Ttirkei. Bed. klin. Wochenschr. 1917, Nr. 15 u. Zeitscb~, 
f. Ityg. u. Infektionskrankh, 8~, 103, 
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stimmend allein der, dad zwar Paratyphus-B-Bacillen, sei es intra vitam 
im g lu t  ( N e u k i r c h )  oder Stuhl ( H e r x h e i m e r ) ,  sei es an der Leiche 
in der Gaile usw., dagegen Ruhrbacillen nieht nachgewiesen werden 
konntcn. 

Solehe Anschauungen haben ganz naturgemgl3 allgemein die Frage 
aufwerfen lassen, ob denn tiherhaul0t ein Beweis dafar erbraeht ist, 
dal3 Para~yphus-B-Baeillen verschorfende Prozesse und ira Ansehlu$ 
daran Ulcera yon der Art der dysenterisehen auszulSsen imstande seien. 

Eine derartige Fahigkeit der Paratyphusbacillen ist yon C. S t e r n -  
b e r g  und L. P i c k ,  auch yon K. t t e l l y l ) ,  B e i t z k e  und fiir den 
Ersindjan-Bacillus bei der ruhr~hnlichen ,,Colitis infectiosa uleerosa" 
( N e u k i r c h )  auf Grund sehr eingehender mid ilberzeugender Unter- 
suehungen dureh F. H. L e w y  und F. Seh i f f  ~) bezweifelt bzw. bestritten 
worden. Auch kliniseherseits haben sieh z. B. 1~. H a m b u r g e r  s) und 
S c h i t t e n h e l m  4) mit gewichtigen Grfinden gegen diese ,,l~uhr durch 
Paratyphusbacillen" erklgrt. Endlich haben die serologischen Un~er- 
suchungen ~) eine Ubereinstimmung mit den Ansehauungen der ge- 
nannten Pathologen erbracht. 

Wenn in solehen anatomiseh ohne Zweifel als g u h r  ztt deuten- 
den F~llen bei der Untersuchung des Stuhles Ruhrbacillen intra 
vitam nieht gefunden werden, so sind die Sehwierigkeiten dieses 
Naehweises bekannt. Die systematisehen Untersuchungen am Leiehen- 
ruhrdarm liefern an sieh relativ gt~nstigere Ergebnisse. So hat  
L. P i c k  unter 568 Ruhrsektionen im Felde, bei denen systema- 
tiseh das Untersuehungsmaterial yon der Innenfl~ehe des erkrankten 
Darmes, m6glichst aus der Tiefe der Sehleimhaut, entnommen wurde 
und untersehiedslos alle akuten und ehronisehen, teichten und sehweren 
F~ille bearbeitet wurden, in 42% derF~lle positive Ergebnisse gehabt6)~ 
Noeh giinstiger sind die 1Resultate S i t t 1 s 7). Aber auch am Leiehen- 
darm gibt es eine nieht geringe Zahl yon Versagern. 

Andrerseits sind Paratyphusbaeillen, wenn aueh vielleicht nieht im 
Sinne yon t{fib e ne r  ubiquit~r, so doeh n~mentlieh unter den hygieniseh 

1) Konrad  Nelly, Zur Pathologie der Kriegsseuchen. Mtineh. reed. Wo- 
ehensehr. 1917, Nr. 1. 

~) F. H. Lewy und F. Sehiff, iJber mensehliehe Infektionen mit einem 
Bacillus usw. Arch. f. Sehiffs- u. Tropenhyg. ~3, Bei]aefte. 1919. 

s) P,. Hamburger ,  Zeitsehr. f. kiln. Med. 86. 1918. 
t) Sehi t tenhelm,  Uber Infektionen mit Bacillus enteritidis Breslau nsw. 

Miinch. reed. Woehensehr. 1920, Nr. 46. 
5) G e r h a r d S i m o n, Uber Agglutination yon Paratyphus B bei Bacillen- 

ruhr. Berlin. klin. Wochensehr. No. 3, 57. 1919. 
6) Vgl. bei A. Lewi n, ~Tber einige besondere Befunde am l~uhrdarm. Zeitsehro. 

f: klin. Med. 92. 1921. 
) S i t t 1, B~kteriologisehe Untersuehungen an patho!ogiseh-anatomisehem 

Material yon Baeillenruhr. Zeitsehr. f. Hygiene 90, tt. 3. 1920. 
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ungiinstigen Bedingungen im Felde, insbesondere in den Kantonnements 
der Kriegsgef~ngenen, hiufige Saprophyten im Darmkanal, und end- 
lich hat schon der um die kliniseh-bakteriologisehe Erforsehung des 
Par~typhus besonders verdiente S e h o t t m ii ll e r wiederholt nachdrfick- 
lieh dgrauf hingewiesen, wie leicht und wie h~ufig, ganz entsprechend 
dem Verhalten des Bacillus suipestifer bei der Schweinepest, die ira 
Darm saprophytisch vegetierenden Paratyphusbaefllen bei Darm- 
erkranktmgen anderer Art oder ftberhaupt bei einer Schw~chung der 
allgemeinen Resistenz des Organismus und seiner Gewebe dutch irgend- 
welehe Krankheiten in das Blut fibertreten k6nnen. Man kann also 
ganz gewil~ nieht mit H e r x h e i m e r  bei einem an sieh unbestreitbar 
vollkommen typischen pathologisch-anatomischen Ruhrbefund im ])arm, 
weft Ruhrb~cillen nicht gefunden, aber einmal Paratyphusbacillen 
im Stuhl erwiesen wurden, diese Darmver~Lnderungen als paratyph6se 
auffassen. Umgekehrt lal~t sieh, wie durch L. P i c k  gezeigt worden ist, 
der positive Nachweis ffihren, dal~ da, wo bei eiI~er aus pathologiseh- 
~natomisehen Befunden zu schliel~enden Paratyphusinfektion sigh zu- 
gleieh typische Ruhrbilder im Darm linden, aueh der doppelte bakterio- 
logisehe Nachweis gelingt: sowohl der der Paratyphusbaeillen wie der 
der l~uhrbaeillen. 

Die auf Paratyphus weisenden pathologisch-anatomischen Befunde 
kSnnen bei dieser Misehinfektion durch l~uhr- und Paratyphusbacillen 
gleiehzeitig mit dem Ruhrbefunde im Darm selbst gegeben skin: im 
unteren Ileum z. B. typhusartige Gesehwiire, im Dickdarm dysenterisehe 
Verinderungen; oder die paratyph6sen Befunde liegen ~ul~erhalb des 
Intestinum. 

I-Iierbei spricht die Tatsa.ehe bestimmend mit, dal~ bei der unkompli- 
zierten ]3aeillenruhr Milz und abdominale Lymphknoten keine besonders 
auffgllige Reaktion, insbesondere keine erhebliehen Schwellungen bieten, 
die Nieren nur selten einmal yon metastatischen Abscel~ehen naeh 
Sekundirinfektion der ulcerierten Diekdarmsehleimhaut betroffen wer- 
den. Dagegen finder man beim Paratyphus auch bei nur geringen 
Darmverinderungen evil. erhebliehe Inarkige Schwellung der Milz und 
Mesenterialdrtisen, und bei der hervorragenden Eigenschaft der Para- 
typhusbacillen als Eitererreger zu wirken, wiederum auch ohne besondere 
~orsteehende Darmver~nderungen, sowohl allgemein pyimisehe Lokali- 
sationen in Lungen, Leber, serSsen Hiuten als auch besonders in den 
Nieren. Und die doppelte Art der Infektion lil~t sieh in solchen Fgllen, wie 
gesagt, unmittelbar naehweisen. 

Unter den hierher gehSrigen, yon L. P i c k  beobaehteten und bereits 
kurz aufgeftihrten F~Lllen i) sei ein Beispiel angegeben: 

1) I. c S. 676. 
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Sektion 869 des Armeepathologen I lL  Armee (Oberstabsarzt Prof. L. P i  c k). 
Fast  21 j~hriger Mann, der seit 2--3 Wochen fiber Durehfall kl~gt, wird 

in das Lazaref~t aufgenommen und stirbt naeh etwa 41/2wSchiger Behandlung. 
Die Diagnose laut~te auf ,Ruhr, Nierenentziindung und Lungentuberkulos~; 
Verdach~ aui Typhus bzw. Paratyphus". 

Aus dem Pro toko] l  f i ihre ich hier  auf :  

In der linken Lunge finden sieh im unteren Tell des Oberlappens, namentlich 
aber im Unterlappen, zahlreiche graue bis dunkelrote bronchopneumoniscbe 
tterde. An der Pleura einige Blutungen und zarte fibrinSse Auflagerungen. Starke 
katarrhalische Bronchitis. Rechte Lunge: An der Spitze des Unterlappens eine 
Anzahl blutiger infarktS, bnlieher Herde bis kleinwallnu~grol3. Milz: 215g; 
13,7: 8,5" 3,4 era. 

Linke Niere: ]90 g; 16: 7,5:2,9 c m .  An der 0berfl~che und auf dem Durch- 
schnitt zahlreiche nfiliare Abscesse, meist gruppiert, mit gerStetem Hof. 

Rechte Niere: 170 g; 13: 6,2:2 cm. Rinde rStlich-gelbiich, Ze~chnung st~rk 
verwaschen; Pyramiden graurot mit s t r i ch -und  punktfSrmigen, in manchen 
Pyramiden bis halberbsengro~en Abscessen. Die Nierenbeckenschleimhaut ist 
:stark ger5tet, die Schl6imhaut im Grunde der Harnblase wenig gerStet. 

Magen  frei. Di inndarmschle imhaut  ganz unbedeutend schiefrig, kaum 
gerStet. Vom Ileum ab Sehleimhaut ohne Sehwellung stgrker gerStet. Lympha- 
~isehe Apparate t~eten nicbt besonders hervor. Peyersche  gaufen etwas blasser 
~ls umgebende SehMmhaut. Processus vermiformis 7,5cm lung. D i e k d a r m ~  
schMmhaut bis zum S romanum ist wenig ger6tet und geschwollen, mg~ig durch- 
feuchtet, Lymphkn5tehen nieht siehtb~r. Kurz fiber dem S romanum stgrkere 
RStung und intensive Schwellung der Sehleimhaut. Es beginnen festh~ftende 
gangrgn6se Sehorfe, die im Mastd~rm zusammenfliel3en. 

K u l ~ u r e l l :  Aus Milz, Gallenblase (Reinkultur), Nierenabscessen und reehter 
Samenblase Paratyphus B; aus dem Dickdarm ein zwischen Typus Y und Flexner 
stehender Ruhrstamm (kultu~ell Y; agglutinatorisch yon Y und Flexner-Serum 
gleich stark beeinflul~t). 

Rein anatomisch spraeh fiir Ruhr der typische Be~und im Dickdarm; ffir 
Paratyphus neben der einfachen Enteritis des Dfinndarms die Cystopyelitis und 
sehr reichliche Abseedierung in den Nieren. 

Dal~ bei der  R u h r  un te r  Ums t~nden  auch der  un te re  D t i n n d a r m  
in die E r k r a n k u n g  einbezogen wird,  i s t  bekann~, Es geschieht  dies 
nach  dem sehr umfangre ichen  L. P i c k s e h e n  Mater ia l  (vgl. oben:  568 
Sek t ionen  yon baci l lgrer  Ruhr) ,  wie A. L e w i n  jf ingst  ber ichte te ,  in 
34~o , also in e inem Dr i t t e l  al ler  F~l le ;  G a l a m b o s  beobaeh te t e  Mit- 
e r k r a n k u n g  des Dfinnd~rms (l. c. S. 154) sogar  ,,in gu t  der  H~tfte  de r  
F~l le" .  I n  exzessiven Fgl len  kann  der  Df innda rm bis zu 2 m fiber 
<lie K l a p p e  h inaus  und  selbst  noch h6her  h inauf  ergriffen sein. Man 
sol!te annehmen,  d~B foll ikul~r-ulcerSse oder  typhusgle iehe  Ver~nde- 
rungen  b e i m  P a r a t y p h u s  - -  mark ige  Schwellungen wie Ulcera t ionen  - -  
i m  un"~eren I l e u m  du tch  mehr  oder  m i n d e r  diffus yore  D i c k d a r m  her  
for tgese tz te  Ruhrve~schorfung ve rwiseh t ,  vSllig ausgel6seht  werden 
oder  f ibe rhaup t  n ieh t  en t s tehen  k6nnen.  Da  is t  ~uf die yon L. P i c k  
gefundene  sehr bemerkenswer te  Ta t sache  zu verweisen,  die yon  ihm 
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durch zahlreiche Pr~parate belegt worden istl), da$ n~tmlich oft genug 
bei selbst zusammenhgngender fl~chenhafter Verschorfung des unteren 
Ileums die lymphatischen Apparate, LymphknOtchen sowohl wie besom 
ders die P e y e r  schen Huufen verschont und geradezu umgangen werden. 
Sie bleiben unter Umst~nden yon jeder Schwellung und selbst Injektion 
frei und erscheinen so als tiefertiegende ausgesparte mehr oder minder 
blasse Enklaven inmitten der Verschorfung oder injizierter geschwolIener 
Mucosa. Und selbst, wenn die P e y e r s c h e n  Haufen in die Injektion und 
Schieimhautschwellung einbezogen werden, ]deine Blutungen und schlie$- 
lich ldeine Schorfe und Ulcerszeigen, kSnnen sie immer noch fief unter dem 
Niveau der verschorften iibrigen Mucosa liegen. Auch G ~ l a m b o s  (l. 
c. S. 275) sah Typhusulcera mit ihren charakteristischen Eigenschaften 
inmitten frisch verschorfender, ins Ileum hinaufziehender i~uhr und ver- 
weist mit besonderem Nachdruck auf das ,,interessante bunte Bild, wo- 
bei' man die zwei Komponenten leicht unterscheiden konnte".  Wenn es 
ein Moment gibt, das in btindiger Weise die dem Typhus und Para- 
typhus gegens~tztiche, mangelnde Affinit~t des Ruhrvirus zu den 
lymphatischenApparaten des Darmes beweist, so ist es sicherlich dieses 
Verhalten. Das Ruhrvirus iiberschwemmt hier die ganze Oberfl~che 
der Schleimhaut mit einem oft sehr erfolgreichen Angriff in ganzer  
Frontbreite, und doch bleiben gerade die Anh~ufungen des lympha- 
tischen Gewebes und gerade die massigsten so gut wie unberfihrt, 
werden jedenfalls am allergeringsten betroffen. Finder sich demn~ch 
eine als solche charakteristische Ruhr des unteren Ileums etwa mit 
besonderer Injekt ion oder starker Schwellung an den P e y e r s c h e n  
Haufen und Lymphkn6tchen verbunden, so lenkt dieser Umstand 
ohne weiteres den Verdacht in die I~ichtung einer Mischinfektion yon 
Ruhr mit Paratyphus. Ebenso wenn in dem verschorften Gebiet ,,folli- 
kulare", d. h. an die Lymphlu16tchen gebundene Erosionen und Ulcera- 
tionen auf den  P e y e r s c h e n  Haufen, zumal bei gleichzeitiger marldger 
Schwellung ~uftreten. 

Diese auf Paratyphus weisenden Befunde bleiben, wie gesagt, auch 
dann noch gent~gend erkennbar, wenn sekund~r die Oberflgche der ge- 
schwollenen oder ulcerierten lymphatischen Apparate eine gering- 
ffigige Verschorfung erfghrt. 

Is t  durch das patholog[sch-anatomische und bakteriologische Er- 
gebnis eine Mischinfektion von R u h r - u n d  Paratyphusbacillen sicher- 
gestellt, so ist es freilich nicht selten schwierig zu beurteilen, wie sich 
das zeitliche Verh~ltnis beider Infektionen gestaltet, ob wirklich eine 
Mischinfekti0n (gleichzeitige Infektion) oder e ine  Sekund~%rinfektion 
(Aufeinanderfolge der beiden Infektionen) vorliegt. Wenn die yon 

x) Vgl. die Demonstrstionen L. P i  c k s in der Berl. Ges. f. pathol. Anat: n. vergI. 
P~thol., 17. XI. 1921. 
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G a l a m b o s  (l. c. S. 147) betonte Tatsache zu l~eeht besteht, daG yon 
simtlichen Infektionskrankheiten der Dysenterie am meisten die Eigen- 
schaft zukommt, in dem yon anderen Infektionen gesehwichten OrgaNs- 
mus als Misehinfektion aufzutreten, so wtirde ja in erster Linie die para- 
typh6se Infektion als die vorgehende vorauszusetzen sein. Jedenfalls 
wird nattirlieh nur die genaue Berticksichtigung aller pathologisch- 
anatomischen und klinischen, einsehlieBlich der serologisehen Verhi~lt- 
nisse entscheiden k6nnen, ob in der Tat zuerst der Paratyphus da war, 
auf den sieh die l~uhr aufpfroiofte, ob das umgekehrte Verhaltnis bestand 
oder ob etwa unter Umsti~nden beide Infektionen gleichzeitig erfolgten. 

Offen ist bisher noch der Naehweis, dab bei einer K o m b i n a t i o n  
de r  e h a r a k t e r i s t i s e h e n  V e r ~ n d e r u n g e n  a m  D a r m  s e l b s t  durch 
Enteritisbakterien einerseits, durch Ruhrbacillen andrerseits ftir jed6 
dieser Ver~tnderungen der siehere baktedologische Nachweis gelingt. 
Diese Lfieke sei durch eine hier eingehender mitgeteilt e Beobachtung 
geschlossen, die die Kombination einer a k u t e n Darmerkrankung durch 
Enteritisbaefllen mit einer Baeillenruhr zeigt: Gastroenteritis acuta 
dutch G~rtner-Baeillen mit ulcerSser verschorfender Ruhr durch Shiga- 
Kruse Bacillen. 

Dabei besteht zunichst  die Vorfrage: gibt e s  eine pathologisch- 
anatomisch eharakterisierte und insbesondere gegeniiber den Ruhr- 
verinderungen charakterisierte akute paratylohSse Gastroenteritis dutch 
Enteritis- bzw. Girtner-Bacillen ? Das wirklich verwertbare patholo- 
gisch-anatomisehe Material, das in dieser Riehtung vorliegt, ist geringer 
als man denken sollte. Exakte Untersuchungen auf diesem Gebiet, 
die zumal die Histologie und Cytologie der akuten Gastroenteritis dutch 
I~aratyphusbacillen fiberhaupt das erstemal berficksichtigen, sind erst 
kurz vor dem Kriege (1913) yon t t f i b s c h m a n n  l) geliefert worden. 

Es liegen nun eingehende Befunde vor nicht bloB fiber die akute 
Gastroenteritis durch Paratyphus-B-Bacfllen, sondern auch nach einer 
gleichfal]s erst ] 914 gegebenen Zusammenstellung B u re  kh  ar  dts2) aus 
FIe d in  g e r s Insti tut  aueh tiber die akute Gastroenteritis dnrch Ggrtner- 
Bacillen ; S e h i t  t e n h e 1 m a) beschrieb Sektionsfille bei akuter Gastro- 
enteritis dureh den naeh der Kieler Schule veto I)aratyphus-B-Bacillus 
abzutren~enden Flfigge-K~nsche- oder Breslau-Bacillus. F r i t z s c h e  a) 

i) p: H iib s chm a n n. Die pathologische Anatomie und Pathogenese der gastro- 
intestinalen Paratyphuserkrankungen usw. Zieglers Beitr. z. allg. Patho]. u. p~thol. 
Anat. 56. 1913. 

e) Jean  Louis Burckhard t ,  Uber den Sektionsbefund bei Infektionen 
mit Bacterium enteritidis G~rtner. Korrespbl. f. Sehweiz. Arzte 1914, ~Tr. 22. 

~) 1. e. 
4) Robert  ]~ritzsche, Zur pathologischen Anatomie der durch M~use- 

typhusbacillen erzeugten Gastroenteritis des Menschen. Zentralb]. f. allg. B~thol. 
u. p~thol. Anat. 1920, Nr. 1. 
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berichtet neuerdings fiber den Sektionsbefund bei der akuten Gastro- 
enteritis des Menschen durch M~usetyphusbacillen, und bei B e r n -  
h a r d t  1) und Geiftler2) linden sich Sektionsbefunde bei akuter  Enteritis 
naeh Fleischvergiftung mit  dem Bacillus Gl~sser-Voldagsen, also einer 
Suiloestifer -Variet~t. 

Vergleicht mun die Befunde in allen diesen F~llen, so ergibt sich 
die wohl n i eh t  fiberrasehende ~otwendigkeit ,  sic unter  gemeinsamen 
Gesiehtspunkten zu betrachten. Dabei kann jede dieser Infektionen 
mit  Enteritisbakterien, z. B. aueh die akute  Gastroenteritis dutch M~use- 
typhusbaeillen, in sti~rmisehster Form unter dem Bilde der Cholera 
nostras verlaufen, ohne dab ffeilieh auch bier etwa ffir diese foudroyanten 
Falle ein besonderes Sektionsbild sieh abgrenzen liefte. Stehen nicht bloft 
bei den cholera~bnlichen Formen, sondern bei allen F~]len dieser akuten 
Gastroenteritis aueh toxische Erscheinungen iiberhaupt imVordergrunde, 
so muft doeh hervorgehoben werden, daft bei j e de r akutenGastroenterit is  
solcher Art die Enteritisbaeillen, seien es nun Paratyphus-B-Bacillen, 
G~rtner-, Breslau- oder M~usetyphusbaeil]en, yon der Darmwand aus in 
die Blutbahn gelangen kSnnen und dal~ sie oft genug dureh die Kul tur  
ira Blu~ schon in den ersten Tagen und so auch frfihzeitig im H a m  nach- 
gewiesen werden k6nnen. Und so fehlen auch bei diesen a k u t e n  
Gastroenteritiden nicht d i e  sekund~ren Lokalisationen in Form von 
AbseeBbildungen iS c h o t t m ii l le r]~), eitriger Gglenkentzfindung [B r e u - 
n ing]4)  usw. Es ist nicbt zutreffend, wenn H i i b s e h m ~ n n  yon einem 
,,nut gelegentlichen" Eindringen der Bacillen in das Blut bei akuter 
Gastroenteritis sprieht und sekundgre Eiterungen im Gegensatz zum 
Para typbus  abdominalis i iberhaupt ]eugnet. 

Was nun in  erster Linie bei den akuten Infektionen mit  Enteritis- 
bakt~rien den Magen-Darmbefund betrifft, so mSchte ieh den gelegent- 
lioh aufgeffihrten vSlligen Mangel aller Befunde doch mit  einer ge- 
wissen Zurfiekhaltung betraehten, Selbst bei den sehnell verlaufenden 
choleraartigen Fgllen sind die Vergnderungen zuweilen reeht greifbare, 
wie e ine r  der hierher gehSrigen Falle, den L n b a r s e h  5) beriehtet, 
beweist : 

Choleraartiger Verlauf einer gastrointestinalen Paratyphus-B-Irdektion bei 
einer 28j~thrigen Frau. Hochgradige Schwellung der SolitgrknStchen und P e y er- 
schen Haufen des Ileums und aufsteigenden Kolons; ldeine flgohenhafte Ulcera 
im unters~en Ileum, zahlreiohe fr[sohe Blutungen der Magenschleimhaut usw. 

1) G. Bernhard t ,  Beitrag zur ~rage der Fleisohvergiftungserreger usw. 
Zeitschr. f. Hyg. u. Irdektionskrankh. ~3. 19!2. 

2) Geil~ler, Zeigschr. f. ~r 1913, S. 760. 
a) it. Sehot tmii l ler ,  Die typhSsen Erkrankungen in Mohr-Stghelins 

I~andbuoh der inneren Medizin. Berlin 1911, 
4) Breuning ,  Miinch. reed. Wochenschr. 1914, S. 1051. 
a) Vgl. bei LSle, 1. c. 
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Der Regel naeh linden sieh freilieh auch bei den weniger sehnel! 
zmn Tode ft~hrenden Fgllen diese besonderen Schwellungen der evtl, 
zugleieh hyperimisehen Lymphapparate des Darms, sowie flaehe, an 
sich unbedeutende Uleera nut  in Ausnahmefillen, w~hrend in erster 
Linie diffuse katarrhalisehe Verinderungen der Magen- und Darm- 
sehleimhaut, mehr oder minder starke Injektionen, aueh Blutungen 
das Bild beherrsehen. Die Entzt~ndung kann sieh gelegentlieh bis zu 
fibrin6ser Exsudatbildung an der Oberfliehe steigern. Sehr bemerkens- 
weft iSt am Magen, der an sieh nieht notwendig jedesmal beteiligt 
ist, die allerdings nut  mikroskopiseh ausgesproehene eitrige Gastritis, 
die B r a e h t  1) zuerst bei 2 Fgllen yon Gastritis aeuta paratyphosa B 
sah und als pathognomonisch fiir die Paratyphus-B-Infektion des Magen- 
darmkanals beanspruehen wollte. Das ist sie sicher nieht. Sie finder 
sieh aueh z. B. bei der akuten Gastritis durch Miusetyphusbacillen 
und kann andrerseits bei akuter loar~typhSser Gastroenteritis 
fehlen. 

Milz und abdominale, insbesondere retroperitoneale Lymphknoten 
sind der Regel naeh frei von Vergr6Berung. Haufig sind kleine sub- 
ser6se Blutungen an Pleura, Epi- und Perikard, d b  auch an der Hant  
und den Bindehiuten, Blase, Nierenbeeken getroffen werden. Hiufig 
sieht man ferner eine Hyperimie der Lungen und fast regelmiBig 
degenerative Vergnderungen, namenttieh an Leber und Nieren. Da, 
wie gesagt, die Baeillen im Blute kreisen und mit dem Blur in die Organe 
gelangen, ist der histologisehe Nachweis der typisehen Baeillenhguf: 
ehen, wie diese yon den Typhusorganen her bekann t  sind, sehlieBlieh 
aueh nieht/]berrasehend. Wit kennen sie bisher fiir die Gastroenteritis 
paratyphosa B aus den Untersuehungen H i i b s e h m a n n s  in Milz und 
Mesenterialdriisen. Jedenfalls zahlt dieser Befund mit zum Sektionsbild 
der Gastroenteritis paratyphosa. 

Die Frage ist nunmehr : Gibt es pathologiseh-anatomiseh erkennbare 
Kombinationen einer solehen Gastroenteritis dutch Enteritisbakterien 
mit Ruhrvergnderungen, und lgBt sieh zweitens far jede Form der 
beiden Ver~nderungen aueh hier der bakt'eriologisehe Naehweis er- 
bringen ? 

Zu dem ersten Punkte w~ren wohl einige Beobaehtungen B e i t z  kes  2) 
heranzuziehen. Er sah bei akutem Ablauf der Infektion auffillige 
eharakteristisehe Verinderungen des ganzen Diinndarms, dabei Ruhr- 
schorfe und Gesehwt~re im unteren Diekdarm; t/.uhrbaeillen warden 
Mlerdings in keinem seiner Fille gefunden. 

Zu dem zweiten Punkt  besteht, wie gesagt, bisher eine Ltteke; sie 

i) Bracht ,  Dtsch. reed. ~Tochenschr. 1908, S. 2246. 
2) 1. c. 
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wird ausgeffillt durch die folgende Beobachtung  aus dem Feld-(Armee- 

pathologen)-Material  Prof. Dr. L. P i e  ks  1). 

Eugen P., 38 Jahre alt, fiihlt sieh seit aeht Tagen krank und klagt fiber blutige 
Durehf~lle, die bis 15 real t~glich auftreten. Temperatur bei dcr Aufnahme 36,3~ 
Die Brustorgane sind ohne besonderen Befund. Die Magengegend ist subjektiv 
und objektiv schmerzhaft. Am Tage der Aufnahme 6 mal Entleerung dfinnfliissigen 
Stuhles, haupts~chlieh aus Blur bestehend; keine sichtbare Sehleimbeimischung. 
Diagnose :  Ruhr. 

B e h a n d l u n g :  Bettruhe; Di~t; innerlich Dermatolpulver. Die am n/~chsten 
Tage vorgenommene bakteriologische Untersuchung des Stuhles ist r~egativ. 
Es entwiekelt sieh ein sehweres allgemeines Krankheitsbild. Die Temperaturen, 
die nur am dritten Tage des Lazarettaufenthaltes abends 37,5 ~ erreiehen, bleiben 
stets subnormal zwisehen 35 und 36 ~ Stuhlentleerung zwisehen ]0 und 15real 
t~glich. I-Igufige Campherspritzen. Am 10. Tage des Hospitalaufenthaltes erhglt 
Pat. eine Injektion yon 40 cem polyvalenten Ruhrserums; er stirbt am Abend 
desselben Tages im Kollaps. 

S e k t i o n  14 Stunden nach dem Tode dutch Prof L. Pick. 1,80 m 
gTol]er Mann, m/iBig abgemagert. Totenstarre. An der linkcn Knieseheibe auBen 
fast markstfickgroBer bri~unlicher trockener Schorf; an der Aul~enflgche des 
rechten Untersehenkels eine /~hnliche bohnengrol3e sehwi~rzliche troekene Stelle, 
umgeben yon einem zweimarkstiickgrol~en br~unliehen ttof mit geloekerter gelb- 
]icher Oberhaut; ~bnlich an der Vorderfl/~che des linken Obersehenkels. 

Das I-[erz wiegt 220 g; beide tIerzkammern sind mi~l~ig erweitert. Dieke der 
Wand der ]inken Kammer 1,5 cm, der rechten 0,5 cm; der Klappenapparat ist 
frei, das Herzfleisch sQhlaff, etwas br~unlieh. Foramen ovale gesehlossen. Die 
Innenflgehe der Kranzsehlagadern zeigt einzelne gelbliche Fleekungen, ebenso 
ist die Innenfliiehe der aufsteigenden Hauptschlagader mit einzelnen kleinen 
gelblichen Flecken versehen. Lungenarterie am Abgang 7,3 era, Hauptschlagader 
am Abgang 7 em, Bru~tschlagader 4,5 era, Bauehschlagader 3,5 em Umfang. An 
beiden Lungen besteht starke Bl~hung. Auf dem Durchschnitt iiberall Luftgehalt, 
keine Herde, allgemein geringer Blutgehalt, nur in den hinteren Abschnitten 
etwas starker; Bronchialsehleimhaut ist frei. Schilddriisenlappen rechts 5, links 
4 cm hoeh, ohne Besonderheiten. In der reehten Gaumenmandel ein fast erbsen~ 
groi~er Abscei~ mit eingediektem Eiter. Schleimhaut des Raehens, weichen Gau- 
mens und Z~pfehens stark ger5tet, mit graugelbliehen, fleckf5rmigen diphtherisehen 
Bel/~gen versehen. In der SpeiserShre 2 Finger fiber der Kardia in 4 cm Breite 
eine zackig begrenzte, br/iunlich erweichte Stelle, desgleichen 7 cm hSher eine 
/~hnliche. Im fibrigen ist die SpeiserShrenschleimhaut frei. Kehlkopfeingang, 
Kehlkopf und LuftrShre ohne Veri~nderung. Hals und Kieferlymphdrfisen ohns 
besondere Schwellung. 

Bauchh5hle: Serosa des unteren Diinndarms lebhaft injiziert, in etwas ge- 
ringerem Grade am Dickdarm. Milz wiegt 190 g; 13: 8,5:4 cm; schlaff. Dureh- 
sehnit~ braunrot, sehr fencht; B/~lkehen deutlieh. Linke Nebennie~e 9 g; Schnitt- 
fliiehe im ganzen feucht, Rinde breit, graugelb gefleekt; Mark blutreieh, t~echte 
Nebenniere desgleichen. Nierengewicht je 160g; links 12: 5,5: 2,5era, reehts 
12,5: 5:3 era. Beide Nieren sind schlaff, dabei ziemlieh derb. Die Schnittfl~ehe 
zeigt die Rinde gelblich und triibe; die Pyramiden graurot. Harnblasenschleimhaut 

x) Die makro- und mikroskopisehen Pr/~parate des Fal]es wurden am 17. 
XI. 1921 in der Berl. Ges. f. pathoh Anat. u. vergl. Patho]. dureh Prof. L. P ick  
demonstriert. Seinem freundlichen Entgegenkommen verdanke ieh die M5gliehkeit, 
hier eingehender fiber diese Befunde zu berichten. 
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ist ger6tet und gewulstet, mit  reichliehen linsengro~en Blutungen versehen. Mast- 
darm wie (vgl. unten) fibrige Dickdarmschleimbaut. Samenblasen yon mittlerem 

Umfang; SchMmhaut nnd Wand ohne beson- 
dere Ver~nderung. Hoden je 3 cm Durchmesser, 
frei. 

Die Magensehle imhaut  ist blaB, glatt, 
zeigt zahlreiehe his halblinsengro/3e hgmorrba- 
gische Erosionen. Das D u o d e n u m  ist frei; 
auch die Papille, der Ausffihrungsgang der 
Bauchspeiehe]drfise und die grol3en GMlenwege. 
An der L e b e r  feine bindegewebige Verwaeh- 
sungen zwischen der Oberfl~iche des reehten Lap- 
pens und dem Zwerehfell. Das Organ hat  die 
Masse 25" 17 : 9,5 era. Durchsehnitt braun, 
mgBig blutreieh, bei deutlieher L~ppchenzeieh- 
nung. Die G a l l e n b ] a s e  ist sehlaff, entbiilt 
eine geringe 1Vienge gelbbr~iunlieher, stark faden- 
ziehender Galle. :Bauchs  p e i e h e l d r i i s e  16:3cm, 
frei. G e k r S s e l y m p h d r f i s e n  nur wenig ver- 
grSl3ert, ziemlich weich, auf dem Durchschnitt 
graurot. 

Im D f i n n d a r m  gallig-sehleimiger Inhalt. 
Vom Anfang des Ileums ab ist die Sehleimhaut 
gesehwolIen und gerStet; ca. 120 eem oberhMb 
der Klappe beginnen graugelbliche festhaftende 
Versehorfungen der Sehleimhaut, die yon etwas 
fiber 50 eem oberhMb der Klappe ab eine fast 
zusammenhgngende graugelbIiehe Sehicht bil- 
den, gelegentlieh aneh in Form kleiner fetziger 
Erhebungen flottieren. Auf diesem gleiehm~Big 
trfiben, graugelben Grunde (Sch) heben sieh 
um so seharfer (vgl. Abb. 1) die bei weieher Kon- 
sistenz stark vergrbgerten, plateauartig heraus- 
tretenden P e y e r  sehen Hanfen (gP) mit dunkel- 
grauroget F~rbung hervor und gleichzeitig in 
der ngmliehen auffallenden Vergnderung ein 
groBer Tell der Lymphknbtehen (aS), die teil- 
weise fiber ErbsengrbBe erreiehen. Die vor- 
tretenden Beete messen 3,5 bis 4 : 2  em und zeigen 
vielfaeh wiederum an ihrer Oberflaehe eine ganz 
feine graugelbliehe, manehmal nut  sehleierartige 
Versehorfung. Diese ist an ihnen freilieh fast nir- 

Abb. 1. Klappenabschnitt und un- gends zusammenhgngend, mad so zeigt die Beet- 
terstes Ileum des Falles Euge~x P. oberfliiehe zwisehen den zarten Versehorfungen 
(Sektion 869 des Armee!oathologen mehr ger6tete, wie oberfl~iehlieh uleeriert aus- 
III. Armee, Oberstabsarzt L. Pick). sehende Stellen. Unmittelbar fiber der Klappe 
1,:=KlarJpe;C=Coecum; Sch = ver- (K) erstreekt sieh die dunkelgraurote Sehwel- 
sehorfte Schleimhaut ; gS = ge- 
schwollene Solitarkn0tchen; gP=ge- lung des P e y e r s e h e n  I-Iaufens um die ganze 
schwollene Peyersehe tIaufen, ca. s/s Oireumferenz des Darmes. ttier ist die geschwol- 

nat .  GrSlJe. lene Masse von besonderer M~chtigkeit, vielfaeh 
gewulstet. 

Die D i e k d a r m s e h l e i m h a u t  ist durehweg  gesehwolten, gn~augelblieh bis 
sehmutzig-gelblichr6tlieh, yon einer Unzahl yon flaehen unregelm~Bigen, zaekigen, 
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bis fiber erbsengrol~en Geschwiiren bedeckt. Der Geschwiirsgrund ist fast allel~v~rts 
glatt, zeigt an einzelnen Stellen die Zirkul~rmuskulatur freiliegend. Einzelne Ab. 
sehnitte sind ffisch graugelb verschorft, auch bier flottieren, und zwar in etwas 
grSgerem Umfang, abgelSste graugelbliehe bis graubr~unliehe nekrotische SchMm- 
hautfetzen an tier Oberfl~che. ])iese VerKnderungen betreffen in gleieher Art 
auch den M a s t d a r m ;  nut der W u r m f o r t s a t z  ist vollkommen frei. 

Sch~delhShle: Ftiissigkeit zwisehen den weiehen Hirnh~uten vermehrt, ganz 
leicht getrtibt. Gehirn blutreich, sonst frei. 

A n a t o m i s e h e  Diagnose :  Ulcer5se Ruhr des Diekdarms mit frischen Ver- 
schorfungen; frisehe Versehorfung im Ileum. Starke akute Schwellung der P e y e r -  
schen ttaufen und LymphknStehen (Paratyphus?). Multiple h~morrhagisehe 
:Erosionen des Magens. KadaverSse Erweichungen in der Speiserohrschleimhaut. 
Leiehter Milztumor. M~Bige VergrSgerung der Gel~'Sselymphdriisen. Mult~le 
Blutungen in der Harnblasenschleimhaut. Frisehe diphtherisehe Belege im RaeI~en 
und am weiehen Gaumen; alter Abseeg in reehter Gaumenmandel. M~gige Er- 
weiterung der tterzkammern. Akute parenchymatSs6 Entartung des ~erzens 
und der Nieren. Lungenemphysem. Alte Mchte Verwaeh~mlgen ~m reehten 
Ober]appen. Geringe Atherosklerose der Kranzschlagadem und der aufsteigenden 
Aorta. Itydrops der weichen Hirnh~ute. Vereinzelte Sehorfbildungen an den 
unteren Extremit~ten. 

Ergebnisse der b a k t e r i o l o g i s e h e n  U n t e r s u e h u n g  an der Leiehe  
(Oberarzt 1~. F r e n z e l ,  kommandiert zum beratenden Armeehygieniker der 
III .  Armee, Generalarzt K i e s s l i n g  ~): 1. aus der Galle: ]3acillus en~eritidis 
G~rtner in Reinkultur; 2. aus der Milz: Bacillus enteritidis G~rtner in Reinkultur; 
3. aus den dipht[~erisehen Belegen des Rachens: wenige Kolorden anderer Art 
durch Proteus tiberwuehert; 4. aus den sehorfigen ]3elegen des Diekdarms: a) Ba- 
cillus dysenteriae Shiga-Kruse (Identifizierung dureh Kultur-und Agglutination), 
b) ]3aeillus enteritidis Gartner. 

Das Material fiir die Untersuehung des Dickdarms wurde unterhalb der Sehorfe 
yon der Darmwand abgekratzt und auf Endofuchsinagar ausgestrichen. Neben 
den Kolonien des Ruhrbaeillus Shiga,Kruse fanden sieh vereinzeite Kololfien 
beweglieher gramnegativer Stabehen, die sich auf dem Endoagarb0den in Rein- 
kultur wmterzfiehten lieBen. Der Bacillus bildet in 24 Stunden bis linseDgroBe 
Kolonien yon etwas trocknerer ]3eschaffenheit als beim Paratyphus ]3; am zweiten 
Tage beginnt Schliemw~llbildung~ die aber langsamer als der Reget nach beim 
Ps~ratyphus ]3 fortschreitet. Aueh bei 7--10 Tage alten Kolonien ist der Schleim- 
wall nut an einem Tefl dieser entwiekelt. Nabelbildung ist fiberhaupt nieht aus- 
gesproehen. Auf NeutrMrotagar erzeugt der Bacillus Gas nnd Fluorescenz; Laekmus- 
molke wird gerStet und getriibt, erscheint am zweiten Tag etwas blaulich, bl~ut 
Sl0~ter naeh. ]3arsikow bleibt Mar und wird nach 24 St,anden ger5teti naeh 
mehrmMiger Agarpassage tritt RStung und typische Koagulation innerhalb 
24 Stunden ein. 

Die orientierende Agglutination ist far 24 Stunden alte Kolonien attf Endagar 
mit Typhusserum, Paratyphus A- und B-Sel~m negativ; mit Ggrtner-Serum -4- d- + ; 
danaeh stettt sich der fraghche Bacillus als ]3~eillus enteritidis Giirtner dar. 

Fiir die weitere Identifizierung lieferte die b'akteriologisehe Abteilung der 
Kaiser Wilhelms-Akademie in ]3erlin einen G~14ner-Stamm zur Vergleichskontrolle 
und ein agglutinierendes Gartner-Serum veto Titer 1: 5000. Mit dem aus der 
Galle des Falles Eugen P. geziiehteten Gartner-Stamm wird ein Kaninehen im- 
msnisiert; Injektion yon 1/~0-NormalSse einer 24stiindigen durch 1/~stiindigen Auf: 
er~thalt im ]3rutsebrank bei 55 ~ abget5teten Agarkultur in die Ohrvene und yon 
~/~-Normal5se nach 6 weiteren Tagen; TStung des Kaninchens am neunten Tage 
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nach der ersten Injektion. Die Agglutinationsergebnisse werden nach flint- 
stiindigem Aufenthalt  im Brutsehrank abgelesen; sic sind die folgenden: 

T a b e l l e  I. S t a t u r e  E u g e n  P. (aus Galle). 

hgglutiniert mit 

Typhus-Sermn (10000) . . 
Paratyphus A-Seruin (4000) 
Paratyphus B-Seruin (2000) 
Gitrtner-Serum (5000) . . . .  

1) 0 = nicht angesetzt. 

'_+l+_!~+ 
I I + I + i  

+ +  V ++ 
+ + + + + + +  

800 1600 

T a b e 11 e IL Bacillus enteritidis G 5 r t n e r 

+ § 

+ 4- 

+ +  + + + i +  

3~| I~oo I1_~oo 
+ !+l_ 
;+ 0+, ~) 

- S t a in In (aus K. W. A.). 

*~,u~inie,~m,~ !i 100 1200 1400 f $00 
Typhus-Serum (10 0 0 0 ) . . .  § @ A- 

Parat~p]~usA-Ser~m,~ (4ooo)1/ + t + 1  + I 
Paratyphus B-Seruin (2000)/' 4- -- @ - -  

O~r~e,-Sorum (50001 . . . .  r l+~+l+++l+7+l  ++ 

1B00 3200 [ 6 4 0 0 ] 1 2 8 0 0  

- -  § - -  / - -  
/ 

- -  I 0 

+ + t 
- -  0 0 

- -  - -  0 

T a b  e 11 e I[I. Agglutination mit Kaninchen-Immunseruin ; Kaninchen immunisiert 
mit Stainin aus Galle E u g e n  P. 

Agglutiniert mit 

Typhus-Bacillen . . . . . . . .  
Paratyphus A-Baeillen . . . 
Paratyphus B-Bacillen . . . 
Stamin G~rtner (K. W. A.) . 
Stain. G~trtner (E. P. a. Galte) 

!1 '00 !~00 I~o  I~00 1000 3~00 ~00112~00 
i + i _  I + + + - - i -  

+ + t + + +  + T , T _,4_ 

+ : +  +;+ +:~+ +;+ J +  ~ +-+ 
P 4 + i + + + ! + + + ] + + + ] + + + l + + + l  + 

T a b e 11 e IV. Agglutination mit C~ ii r t n e r - S e r u In aus K, W. A. (Titer 1 : 5000). 

~0~,u~,nior~ m~t !i '00 2OO 1400 j600 11600 ~3200 6,00],~-800 

P a r a t y p h u s  A-Bacillen . . . I § § I + + + + - -  --  --  - -  

P~ratyphusB-Baoillo,~ . . ! + + + i + + + t  + 1 -  i - 
Gitrtner-Bacillen . . . . . . .  ! l + + +  + + +  + + +  + +  + ; -- --  
Stamm Eugen P. (Ga l l@.  ] I + + + 1 + + + / + + + [  + +  / + + + ~ + ~ + 1 + +  --  

Aus den Tabellen I - - I V  ergibt sich: 1. Der Bacillus enteritidis Gi~rtner-Stamm 
uus der GMle unseres Falles Eugen P. wlrd gege~iiber Typhusbacillen, Paratyphus 
A- und :B-Bucillen dureh ein spezifisches G~ir~ner-Serum sowohl wie dutch ein 
mit  dem Stamm selbst beim Kaninchen hergestelltes agglutinierendes Serum in 
spezifiscber Weise agglutiniert, dutch beide Sera sog~r noch in stgrkerer Verdtin- 
hung agglatiniert~ als der zur Vergleiehskontrolle bezogene siehere G'hrtner-Stamm. 
I)er B~eillus enteritidis Giirtner-Stamm vom .Falle Eugen P. Mrd  also ~ueh durch 
die biologisehen Methoden Ms soleher bestgtigt. 

Zur Priifung der Pathogenit~t werden drei mittelgroge weiBe M/~use mit  
]e 24stiindigen Milehkulturen (tgglieh l0 ecru) yon Paratyphus B, yore  Ggrtner- 
8 tamm ~us K. W. A. und G~rtner-Stamm Galle Eugen P. gefiittert. Die mit  
,Parat}Rahus B geftit,terten weiBen M~use blieben gesund; die mit~ dem G/~rtner- 
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Stamm aus der Galle Eugen P. gefiitterten M~use erkranken am vierten Tag, 
werden getStet und der G~rtner-Stamm ~ird  aus Blur und Milz geziiehtet; die 
mit  Giirtner-Stamm K. W. A. gefiitterte Maus erkrankt a m  dritter, Tage und stirbt 
am Morgen des vierten Tages. Auch hier wird der G~rtner-Stamm aus Blur und 
Milz zuriickgeziichtet. So ergibt auch der Tierversuch an der weiBen Maus 
alas typische Verhalten des G~rtner-Baeillus gegeniiber dem Paratyphus B. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  

Das Material ist tefls in 10 proz. Formalinl(isung gebi~rte~, teils in nar 
Farben (naeh L. P i c k )  konserviert. Gefriersehnitte und Paraffineinbettung. 
F~rbungen mit  H~malaun-Eosin, mit  van Gieson, nach G r a m ,  nach P a p p e n -  
h e i m s  Panchrommethode. 

L K  
+,,. 

/ , d B  

Ly 

Abb. 2. Leitz, Ok. 2, Obj. 1, TL = 155. Schnitt durch ein geschwoIlenes LymphknStchen aus 
dem untersten Ilemn (verg. Abb. 1 gS) des Falles Eugen P. Weiteres vergl. Text. 

1. D y s e n t e r i s c h e r  D i c k d a r m  (Material aus dem Rectum). Die Schnitte 
zeigen einige bis in die Submucosa greifende Ulcerationen mit  totaler ZerstSrung 
der Schleimhaut. Daneben linden sich racist nut  oberfl~chliche Verschorfmagen 
bei starker eitriger Durchsetzung der Schleimhaut, deren Driisenapparat bier, 
wenigstens in den unteren Abschmtten, noch erhalten ist, wobei allerdings Eitcr- 
kSrperchen die Krypten oft stark auseinanderdrs Dm MuseuIaris mueosae 
ist nur noch in unscheinbaren Resten vorhanden. Die Submueosa ist stark 5de- 
matSs durcbtri~nkt, zeigt reichliche diinnwandige Ge~f~l~e, kleine Arterien sowohl 
wie kleine Venen und Capillaren, die stark mit  Blur gefiillt sind. Vielfach begegnet 
man bier auch rundzelligen Infiltraten, die aber im ganzen nur diinn und aus- 
einaudergezogen sich darstellen. Zuweilen trifft man an der Grenzschicht zwlsehen 
Submucosa und Mucosa ffische Blutungen. Im tibrigen wird die Grenze durch 
die dichte leukccyt~re Infiltration der Mucosa gut angedeutet. An einigen Stellen 
Stellen wuchern die Driisen der tieien Mucosaschicht in Form leicht, verzweigter 
Scbliiuche in die Submucosa in kleinen Gruppen vor. Es besteht ein augenfiilliger 
Gegensatz in ihrer stark ausgebfldeten Verzweigung und ihrem hoheu Epithel 

Virchows Archiv. Bd. 237. 26 
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zu den pr~formierten L ie  b e r kii  h n schen Krypten. Zuweilen vollzieht sieh dieses 
Vorwuchern, wie leicht festzustellen ist, im Gebiete eines LymphknStchens. 

Die Muskelsehicht und Serosa zeigen vielfaeh ausgesprochen starke Blutfiil- 
tung kleiner Gef~l]e sowie vers~reute kleine rundzellige Infiltrate, die sieh an die 
gefifllten Gef~13e ansehlieSeno 

2. Ein stark geschwollenes LymphknStchen, umgeben von Dysenterieverschor- 
lung, aus dem unteren Ileum (vgl. Abb. 2). Die verschorfte Schleimhaut (V), 
die in ihrer ganzen Dicke zerstSrt ist, ist t6ilweise noch in scholligen Resten vor- 
handen, oder man finder start dieser grol3e klumpige Massen yon Kokken und 
Bal~terien. Es folg$ eine aus dichtgedr/ingten EiterkSrperchen bestehende Schich~ 
und darunter die 5dematSse Submueosa. {oeS) mit zahlreichen zartwandigen, 
zum Bersten gefiillten Blutgef~$en. In  der Umgebung dieser Gef/~l]e bes-~ehen 

M K - -  

Co 

Vs 

Abb. 3. Leitz, Ok. 4, Obj. 4, TL - 155. Schnitt aus der Milz des Falles Eugen P. Panchromf~rbung. 
Weiteres s. Text. 

leiebte Infiltrate, vorwiegend aus kleinen gundzellen. An anderen Stellen sind 
die nek:rotischen Schleimhautreste und Bakterienmassen abgestoBen und die 
Eitersehieht liegt frei an der Oberfl~che. 

Dagegen sind nun im Bereich des vergrSBerten Lymphkn6tehens, besonders 
in seinem zentralen Teile, die L i e b e r k i i h n s c h e n  Krypten (LK) vollkommen 
gu t erhalten. An der GrS$enzunahme des KnStehens haben besonders in der 
oberfl/~eMichen Sehiebt einen bedeutenden Anteil auf das st/~rkste ausgedehnte, 
mit Blur strotzend gefiillte pr/~eapillare und eapillare Gefi~$e (dB); Ex~ravasationen 
sind nur in geringstem Umfange vorhanden. AuSerdem besteht ein sich diffus 
in  die Submueosa fortsetzendes 0dem (Qe). Die Lymphocyten des KnStchens (Ly) 
sind in nut  mKl]igem Grade vermehrt, -liegen ~eils dieht mit einzelnen roten Blut- 
k6rperehen untermengt, tells sind sie durch 0dem voneinander gedrangt. Neben 
den ~ypischen Lymphocyten, den fixen Elementen des Reticulums zwischen ihnen 
und den fixen Bindegewebszellen siebt man andere Zellformen niche. Insbesondere 
fehlen Erythrophagen oder Makrophagen iiberhaupt. An tier Oberfliiche des 
KnStehens fehlt das EpitheL Hier (oV) finder sich eine diirme Sehicht yon Eiter- 
k(~rperehen mit  Lymphocyten gemengt. Die Museularis mueosae ist vollkommen 
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verschwunden. Die :Blutftillung der zarten Gefi~f}e betrifft auch die ~uskelschicht, 
Subserosa und Serosa. 

Die Panchromf~rbung zeigt zahlreichste Bakterien verschiedener GrSBe und 
Form, i1~ der oberfl~ichlichen dichtzelligen Schicht hier auch gelegentlieh einen 
kleinen Bacillenhaufen. In den tieferen Lagen des KnStchens lassen sich dagegen 
Bildungen dieser Art wie iiberhaupt Bakterien lficht auffinden. 

Milz. Die Milz (Hi~malaun-Eosin) zeigb aueh mikroskopiseh (vgl. Abb. 3) 
keine besondere Hyper~mie. Die Bi l l rothschen Venen (Vs) sind teilweise gut 
siehtbar, die Endothelien ohne auffallende Ver~nderung. Die Malpighisehen 
K6rperchen (MK) sind ausgesprochen atrophisch. Innerhalb der Sinus zuweilen, 
im ganzen nur selten, sehr groBe Ein- 
zelzellen rundlich oder l~inglieh mit 
einem grogen ehromatinreichen Kern, 
die einige rote BlutkSrpcrchen ein- 
sehlieBen; in der PUll3a (Pz  Pulpa- 
zellen; r B  rote BlutkSrperchen) wer- 
den Erythrophagen iiberhaupt ver- 
miBt. 

Die Panehrompri~parate zeigen 
eine nicht geringe Anzahl yon stark p ..... 
blau gef/irbten, meist rundliehen, aber 
keineswegs regelm~13ig konturiertenr/~ ...... 
H~ufchen (Co). Diese liegen stets in 
der Pulpa selbst und besitzen eine 
irgendwie naehweisbare Beziehung zu 
den Blutgef~gen nieht. Nekrosen im 
Umkreis der I-I~ufchen fehlen voll- 
kommen. Wie die :Be~rachtung mit 
Immersion zeigt (vgl. Abb. 4), be- "~ '~ 
stehen diese Kolonien aus ziemlick Abb. ~. Ok. 3, homog .  I m m e r s i o n  ~/~. TL = 180. 

Bacillenhiiufehen (Bac. enteri t idis  G~rtner) aus der  
plumpen, kurzen St~bchen, deren .~Iilz des Fal les  Eugen  P. Panchromfgrbung .  
Enden vielfaeh eine st~rkere ~'i~r- p = Pulpazellen, rB = rote Blutk6rperehen. 
bung Zeigen, so daB, falls einige weiteres s. Text. 
dieser Bacillen fadenfSrmig anein- 
andergeschlossen sind, der  ~aden eine ausgesprochene Granulierung besitzt; 
die StS~bchen sind durchweg gramnegativ. Andere Bakterienformen sind nicht 
vorhanden. 

Mesen t e r i a l d r i i s en .  Hier besteht (Panehromf/~rbung) eine sehr starke 
Hyper/~mie. Alle kleinen Blutgefi~6e sind auf das st~rkste geffillt, doch fehlt 
irgendwie nennenswerte Extravasation. Die Sinus sind als solche gut erkennbar, 
erweitert und mit locker ]iegenden Zellen gefiillt. Diese bestehen aus Lympho- 
eyten, roten Blutk6rperchen, abgestogenen Endothe]zellen mit grogen hellen 
Kernen und deutliehem Nucleolus. Zwisohen diesen Zellen sind zuweilen Meinere 
A.nh~ufungen der beschriebenen Bacillen eingelagert, aber bier nicht in so massiven 
Kltimpchen und H~ufchen wie in der Milz. Fadenformen treten auch hier ge- 
legentheh hervor. Zuweilen trifft man tdeine Baefllenhaufen aueh aul~erhalb 
der Sinus, aber sic sind wen;ger kompakt und lassen sich sehr leicht mit der 01im- 
mersion in Einzelindividuen auflSsen. Beziehungen zu Blutgef~Ben, die ja dureh 
ihre starke Fiillung allerwgrts auf das deutliehste markiert sind, bestehen aueh 
an diesen Schnitten nirgends. 

Unsere Befunde zeigen also: 1. das Bestehen einer versehorfenden 
und  uleer6sen Shiga-Kruse-Ruhr ,  die sieh mi t  frischer Verschorfung in  

26* 
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den unteren Dfinndarm fortsetzt und 2. eine vollkommen aus dem Rahmen 
der l~uhrveranderungen heraustretende exzessive Schwellung der P e y e r- 
schen ]-Iaufen und Solit~trlmStchen in diesem namlichen, v o n d e r  Ruhr 
betroffenen untersten Dfinndarmabschnitt  mit nur ganz obcrflachlicher 
leichter Verschorfung der akut-hyperplastischen lymphatischen Appa- 
rate. Die histologischen Ruhrbefunde sind die iibliehen. Auch das 
Vorwuchern der L ie  b e r k ii h n schen Krypten,  insbesondere im Bereich 
der Lymphkn6tchen geh6rt zu den hier gelaufigen Befunden. Die auf- 
fi~tligen Ver~nderungen an den Solit~rkn6tehen und P e y e r s c h e n  
Haufen im Verein mit der akut  entztindlichen Ver~tnderung der gesamten 

Ileumschleimhaut oberhalb des verschorften Abschnittes, sowie die 
leichte VergrSgerung der Milz in Verbindung mit den kleinen h~tmorrha- 
gischen Erosionen des Magens und der m~Bigen VergrSBerung der Mesen- 
terialdriisen, endlich die mikroskopischen Bcfunde weisen auf eine 
akute Infektion mit Enteritisbakterien, die sich als durch den Bacillus 
enteritidis G~trtner bedingt mit Sicherheit feststellen lieg. Die frischen 
diphtherischen Belege im Rachen und weichen Gaumen sind schon 
seit V o g t  [1856] 1) als gelegentliches Vorkommnis bei der Ruhr bekannt. 
Andere Einzelheiten des Sektionsbildes wie die multiplen Blutungen in 
der Harnblasenschleimhaut, die akute parenchymat(}se Degeneration yon 
Herz und Nieren, kSnnen ebensowohl auf die cine wie auf die andere 
Infektion bezogen werde~. Jedenfalls ist an der Kombination der Shiga- 
Kruse-I~uhr mit der akuten Gastroenteritis hervorgcrufen durch den 
Ggrtner-Baeillus keinerlei Zweifel. 

Bemelkenswert ist der far die akute Ggrtner-Enteritis anseheinend 
bisher ausstehende No ehweis der Baeillenh~ufchen in den Sehnitten 
des Leiehenmaterials yon l~iilz und Mesenterialdrfisen, wie diese yon 
den Infektionen mit Typhus- und Paratyphusbakterien her bekannt 
sind. Die stgrkere Fgrbborkeit der beiden Enden an den Einzelbaeillen 
in Schnitten sowie das Auswachsen zu Fgden wird fiir die Paratyphus- 
baeillen yon U h l e n h u t h  und t I i i b e n e r  (1. e. S. 1014) besonders betont. 

Trotz der makroskopiseh guBerliehen Aamgherung an die Erseheinungs- 
formen der markigen Sehwellung der Pe  yerschen Haufen und Lymph- 
kn6tehen bei Typhus und Paratyphus abdominalis zeigen die mikrosko- 
pisehen Sehnitte gewiehtige Differenzen. Die VergrSBerung der lympha- 
tisehen Apparate beruht hier nut  zum kieinsten Tell auf einer zelligen 
Vermehrung, tiberdies einer rein lymphoeytgren ohne ,,Typhuszellen" 
trod Erythrophagen, sondern ganz wesentlieh auf exzessiver I-Iypergmie 
und starker 6demat6ser Durehtrgnkung des Gewebes. Aueh in Milz 
und Mesenterialdrtisen fehlen die ffir Typhus und Paratyphus abdomi- 
nalis eharakteristisehen Vergnderungen. 

1) Vgl. bei M. LiShlein, guhr in Bd. gIII  des v. Seh je rn ingschen  
I-Iandbuehes der grztliehen Erfahrungen im }Veltkrieg. 1921. 
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Uber das zeitliche Verh~iltnis der beiden Infektionen l~l~t sieh Sicheres 
hier kaum sagen. In der Krankengesehichte stehen die l%uhrerscheinun- 
gen im Vorderg~und. Aus dem anatomischen Bride kann man wohl 
ableiten, dab die ehronisch uleerSse Ruhr des Diekdarms in Form 
einer akuten Versehorfung den unteren Di~nnda.rm ergriff, hier in der 
oben geschriderten Art die lymphatisehen Aioparate aussparte und so 
ffir eine sich aufpfropfende Infektion mit Ggrtner-Bakterien den Boden 
often lieg. Erst sekundgr und in nur leichter oder leiehtester Form 
grill der Versehorfungsprozei3 dann auch auf die Oberflgehe der ge- 
sehwollenen Lymphapparate fiber. Immerhin ist natarlieh diese Auf- 
fassung nieht zwingend. MSglieh ware, dab der chronisch Ruhrkranke 
zungchst sich mit Ggrtner-Bacillen infizierte, es sehnell zu einer Ausbil- 
dung der Veranderungen im I]eum kam und nun erst die Verschorhmg 
einsetzte, wiederum die Territorien der Lymphapparate versehonend. 

Sicherlich sind die Gartner-Bacitlen, wie bei der akuten Gastro- 
enteritis paratyphosa, alsbald yon der Darminnenfl~che her in die Blut- 
bahn gelangt; einzelne yon den Bhttgef~gen aus in das Gewebe fiber- 
getretene Baerilen sind dann zu den kleinen Kolonien und Hgufehen post- 
mortal ausgewachsen. Darum fehlt cine Gewebsreaktionin ihrer Umgebung.  

Danach ist far jede der beiden hier kombinierten Infektionen das 
pathologisch-anatomisch Charakteristische gezeigt und der infizierende 
Mikroorganismus --  der Bacillus Shiga - Kruse einerseits, der G~rtner- 
]~acfllus andererseits --  sichergestellt. 

Fasse ich die Ergebnisse der vorstehenden Untersuehungen zusammen, 
so l~gt sich sagen: 

1. Es ist bisher keinerlei Beweis erbracht, d~g durch Paratyphus- 
bacillen (bzw. Enteritisbacillen fiberhaupt) eharakteristische Bilder im 
Sinne einer Dysenteric -- Versehorfungen und Ulcerationen -- im Darm 
erzeugt werden k6nnen. 

2. Setzt sieh die Ruhr auf den unteren Dfinndarm fort, so werden hgufig 
offensiehtlieh die Lymphapparate (SolitgrknStchen, Pe  yersehe  Haufen) 
yon dem versehorfendcn EntziindungsprozeB umgangen (L. P ie  k). 

3. Ruhrbacillen und Enteritisbaeillen k6nnen zu gleieher Zeit cha- 
rakteristisehe pathologiseh-anatomisehe Veranderungen bewirken und als 
Erreger gleiehzeitig bakteriologiseh festgestellt werden. Man trifft neben 
guhrveranderungen im Darm eine Pygmia paratyphosa mit Lokali- 
sationen (AbsceBbildungen) aul3erh~lb des Darms oder abet bei Darmver- 
gnderungen dutch Ruhrbaeillen gleiehzeitige Darmvergnderungen dureh 
Enteritisbacillen. Der Beweis in letzterer l~ichtung ist dutch eine kom- 
binierte Infektion mit Shiga- Kruse -Baeillen und Gartner-Baeillen erbraeht. 

4. Das zeitliche Verhgltnis der beiden Infektionen kann dabei ein 
weehselndes sein {md mug muter Zuhilfenahme der klinisehen, anato- 
misehen und bakteriologiseh-serologisehen Befunde entsehieden werden. 


