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I. Einleitung und u 
Seit den im Weltkrieg gesammelten ~rztlichen Effahrungen steht die 

pathologische An~tomie der Pa ra typhuse rkrankungen  auf  einer breiten 
Unterlage. Es ist vor allem das Sektionsmaterial  der deutschen und  
5sterreichischen im Heeresdienst t~tigen pathologischen Anatomen 
gewesen, das grunds~tzliche Fragen der Lchre yon der pathologischen 
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Ana tomie  des Pa ra typhus  zur Kl~rung  brachte,  und  die zusammen-  
fassende v. W i e s n e r s c h e  Darste l lung des Pa ra typhus  in  Schjernings 
H a n d b u c h  der ~rztl ichen Er fahrungen  des Weltkrieges gibt  den Nieder- 
schlag der wesentl ichen Arbei ten  auf diesem Gebiet. 

Die in den letzten 3 Jahren vor dem Kriege yon Burckhardt, Hiibschmann 
und L61e gegebenen Zusammenstellungen der Sektionsbefunde bei Paratyphus B- 
und A-Infektionen, die klinisch tefls ~yphus~hnlich als Paratyphus abdominalis, 
teris im Bride der akuten z. T. choleriformen Gastroenteritis verlaufen waren, 
umfassen erg~nzt durch einige bei P. Uhlenhuth und E. Hi~bener mitgeteflte 
pathologisch-anatomische Beobachtungen - -  nicht mehr als hSchstens ein hMbes 
Hundert F~lle. Sie ergaben eine auffallende Verschiedenheit in den Einzelziigen der 
anatomischen Bflder und ftihrten bei der Neigung vieler Autoren, auf der allzu 
schmalen Basis ihres meist nicht mehr als einen Fall ausmachenden Materials zu 
verallgemeinern, zu verwirrenden Widerspriichen, insbesondere fiir die patholo- 
gische Anatomie des Paratyphus abdominalis. Zwar geht auch die pathologisch- 
anatomische Kriegsliteratur der Paratyphusinfektionen, die wesentlich den Para- 
typhus abdominalis und in nur geringem Umfang die akute paratyphSse 
Gastroenteritis behandelt, aUermeist tiber ktirzere mehr kasuistisch gehaltene 
Beitr~ge nicht hinaus. Aber teilweise finder sich hier ein bedeutendes Sekti0ns- 
material in einer Hand, So sah z.B. Zimmer 33 Todesf~lle bei Paratyphus 
B-Erkrankungen, Galambos 18Sektionen yon Paratyphus abdominalisB und 
20 yon Paratyphus abdominalis A, L. Pick gem~B seinen 1918 gemachten 
Angaben 21 bzw. 4 F~lle und Sternberg 75 bzw. 14 F~lle yon Paratyphus ab- 
dominalis B und A. L. Picl~ sch~tzt (1918) die Gesamtzahl der verwertbaren 
Paratyphus abdominalis-Sektionen der Vorkriegs- und Kriegszeit auf ca. 240, 
einschliel~Iich seiner eigenen F~lle. 

Sternberg und L. Pick haben ihr Material in eingehenden Untersuchungen 
und unter Beriicksichtigung der Literatur ftir allgemeine Mitteflungen tiber 
die pathologische Anatomie des Paratyphus abdominalis verwertet. Die grund- 
s~tzlich wichtigen Ergebnisse namentlich dieser beiden in allen I-Iauptpunkten 
iibereinstimmenden Arbeiten liegen, wie mir scheint, nach folgenden Rich- 
tungen: 

Zun~chst  ist festzustellen, dal~ auch in  F~l len ann~hernd  gleichen 
oder ~hnlichen typhusar t igen  Verlaufes das pathologisch-anatomische 
Bild in  sehr weiten Grenzen wechselt, n icht  n u r  gegenfiber dem Typhus,  
sondern  auch in  den einzelnen F~llen des Pa ra typhus  abdominalis  
selbst, sowohl in  den Befunden  am Darmkanal ,  hinsichtl ich ihrer be- 
sonderen Gestal tung,  0 r t l i chkc i t  und  St~rke, wie in den an  Milz und  
Bauch lymphkno ten ,  wie schliel~lich auch an den i ibr igen Organen. 

Zweitens besi tzt  dieses morphologisch stark wechselnde Bild, zu- 
real auch am I)armrohr ,  in  keinem seiner Ziige eine Eigenar t  
weder ffir den Pa ra typhus  noch ffir die paratyphSse In fek t ion  im 
allgemeinen. 

Dr i t t ens  is t  kein Zweifel mehr  an  der grunds~tzl ichen Ubere in-  
s t i m m u n g  der ana tomischen  Befunde beim P a r a t y p h u s  abdominal is  
A u n d  B. Alle Trennungsversuche,  an  denen es z. B. Galambos nicht  
fehlen l~I~t, haben  sich als kfinstliche erwiesen. 
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Viertens kSnnen entgegen den noch von Hiibschmann, LSle, Herx- 
heimerl), RSssle, bedingt (betreffs des Verhaltens der Milz) auch yon 
Beitzke, gei~ul~erten Zweifeln die Veri~nderungen am Darm sowohl wie 
an der Milz und den GekrSselymphknoten makro- und mikroskopisch 
fiber die bloBe ,,Typhusi~hnlichkeit" hinaus die des Abdominaltyphus 
in allen Einzelheiten auf das getreueste kopieren, so dal~ erst das bak- 
teriologische Untersuchungsergebnis die Natur  des Falles aufdeckt. Es 
kann auch hier zum Tod durch Darmblutungen und zur Perforations- 
peritonitis wie bei Abdominaltyphus kommen. 

Endlich ist bisher keinerlei Beweis erbracht fiir die aus dem Kriegs- 
material  besonders yon Stephan, Galambos und Herxheimer abgeleitete 
pathologiseh-anatomisch ruhr~hnliche, d. h. ulcerSs-verschorfende Form 
des Paratyphus.  Ih r  Vorkommen wird von .Beitzke, Sternberg und L. Pick 
mit  Recht  bestritten, und Pick (1918) konnte, wie auch neuerdings 
C. Bordoni-Posse am Pickschen Material zeigt, den positiven Nachweis 
fiihren, dab da, wo neben einer aus pathologisch-anatomischen Be- 
funden am Darm zu schliel3enden Paratyphusinfektion sich zugleich 
im Intest inum typische Ruhrbilder finden, aueh der doppelte bakterio- 
logisehe Naehweis gelingt: sowohl der der Paratyphusbaeil len wie der 
der Ruhrbaeillen. 

Naeh der Art  der Darmbefunde teilt v. Wiesner den Para typhus  
abdominalis in einen typh6sen, einen enteritisehen (,,durchwegs" folli- 
kuli~ren, z .T .  follikuliir-ulcerSsen) und einen gemischten typh5s-enteri- 
tisehen Typus, der die , ,Kombination tier Ext reme"  bietet; er nennt 58, 
39 bzw. ca. 19 Fiille der Kriegszeit, eine sicher zu niedrige Schiitzung. 
L. Pick verweist aul~erdem auf pathologisch-anatomisch rein enteri- 
tische Formen, die gelegentlich aueh yon indifferenten, weder typhSsen 
noch follikuli~ren Ulcera begleitet sein k0nnen. Diese, an Umfang 
und Zahl allermeist unbedeutend, miliar oder submiliar, sind makro.  
und mikroskopisch ohne besondere Kennzeichen und ohne erweislichen 
Zusammenhang mit  den lymphatischen Apparaten. Nowic]ci denkt  
an Erosionsbildungen an der Stelle kleiner Blutungen. Ferner nennt 
Pic]c gewisse Zwisehenformen unter den einzelnen Gruppen; auch der 
typhSse Typus kann (vgl. die Beobaehtung Budays; aueh unsere Tabellen- 
Fi~lle 1730, 1867, 1871) mit  einfaeh katarrhalischen, genetisch und ana- 
tomisch indifferenten Ulcera sich verbinden, ebenso der follikul~r- 
ulcerSse (vgl. unsere Fi*lle 1338, 1709) und der gemischte (Fall 1 Ja//d). 
Beitzke spricht von ,,Mischformen" des anatomisch typhusgleichen und 
des follikuliir ulcer5s-enteritischen I)armbefundes;  sein Fall 3 - -  Enterit is 

1) Herxheimer erkennt neuerdings (1922) ftir den Paratyphus abdominalis B 
die MSglichkeit an atomischer Gleichheit mit dem Ileotyphus an, obschon derartig 
typische Bflder bei Paratyphusinfektion sich ,,in einem grol~en Prozentsatz der 
Fglle nicht finden". 

Virchows Arctfiv. Bd. 250. 44  
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follicularis ulcerosa des Diinn- und Dickdarmes mit makroskopischen 
und mikroskopischen Schorfbildungen an den entzfindlich hyper- 
plasierten LymphknStchen gibt daffir ein Beispiel. SchlieBlich hebt 
L. Pick wie auch besonders Herxheimer die nicht allzu seltenen, freilich 
mehr klinisch als anatomisch charakterisierten Zwischenstufen, lJber- 
gangsformen und Grenzf~lle zu der moist als,,Nahrungsmittelvergiftung" 
auftretenden akuten Gastroenteritis hervor. 

Letztere ist nach der grundlegenden Einteilung der paratyphSsen Infek- 
tionen durch Schottmi~ller, wie bekannt, vom Paratyphus abdominalis als 
besondere Gruppe zu trennen, und neben diesen und die akute Gastro- 
enteritis als dritte Gruppe ist die wenigstens scheinbar ,,prim~re", pa- 
ratyphOse entziindliche oder eitrige isolierte Organerkrankung zu setzen. 

Auch hicr haben die klinischen und pathotogisch-anatomischen Kriegs- 
erfahrungen eine Erweiterung gebracht. Zu den 3 Schottmi~llerschen 
Hauptformen tritt  als vierte eine eigenartige ,,septische" oder ,,typhSs- 
septische", oft schwer, selbst tOdlich verlaufende Allgemeininfcktion. 
Zuerst durch Neukirch in Ersindjan in 0stanatolien, dann auch m 
Konstantinopel beobachtct, wurde sie weiterhin durch Well und Saxl in 
Wolhynien und Albanien, durch Dienes und Wagner ebenfalls in 0steuropa 
und  besonders yon F. H. Lewy und F. Schi//in der asiatischen Tiirkei 
an groBem Material (11 Sektionsf~lle bei deutschen Soldaten) erforscht. 
Neuerdings wird die weite Verbreitung des Erregers und der durch 
ihn bedingten Sepsis und Septicopy~mie durch zahlreiche Arbeiten 
aus RuBland bekannt. Der Bacillus dieser Sepsis paratyphosa (Bacillus 
Ersindjan Neukirch, Bacillus paratyphi fi Weil und Saxl, Bacillus para- 
typhi N) ist identisch oder eng verwandt mit dem Typus Voldagsen 
des zur Paratyphusgruppe z~hlenden Bacillus suipestifer, nach Dienes 
und Wagner auch mit Uhlenhuths Paratyphus C-Bacillen. Lewy und 
Schi]/ betonen dabei die Neigung zu h&morrhagischen Entztindungen 
in Leber, Nierc und ]:)arm und zu disseminierter Abscel~bildung in den 
inneren Organcn. Nach Dienes und Wagner ist der Darmtraktus in den 
reinen F~llen ohne j cden Befund. Offenkundig besteht hier ein Gegen- 
stiick zu den gelegentlich bereits berichteten F~llen yon Typhus (vgl. die 
Zusammenstellung bei Kutscher) oder Paratyphus (vgl. bei Graichen) ohne 
Darmerkrankung, zum ,,Typhus sine typho", aber doch mit dem Unter- 
schiede, dal~ die ,,Ersindjan-Sepsis" mit ihren mehr oder minder negativen 
Darmbefunden in grol~en verbreiteten und anhaltenden Epidemien 
auftritt. 

Sind nach alledem, wie man sieht, die Fortschritte, die die patho- 
logische Anatomie der Paratyphusinfektionen, zumal des Paratyphus 
abdominalis, auf Grund des Kriegsmaterials gemacht hat, auch sehr 
erhebliche, so besteht meines Erachtens hier doch ein gewisser Mangel 
insofern, als gerade in denjenigen Arbeiten, in denen, wie bei Galambos 
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und  nament l i ch  bei  Sternberg und L.  Pick ,  umf~ngliches e inhei t l ich  
beobach te te s  und  un te r such tes  Mate r ia l  fiir die Al lgemeingf i l t igke i t  de r  
Schlfisse bfirgt ,  dieses Mater ia l  als solches n ich t  be r ich te t  wird.  

U n d  doch lassen der  besondere  cha rak te r i s t i sche  Wechsel  des Sek- 
t ionsbi ldes  mi t  seinen zahlreichen Var i an ten  sowie die mannigfachen  
ana tomischen  Kompl ika t ionen ,  yon denen  die genann ten  Au to ren  
ber ichten,  eine n~here Kenn tn i s  des Tatsachenmaterials der  ana tomi -  
schen Einzel funde  erwfinscht  erscheinen,  schon u m  die bisherige sehr  
verschiedenwert ige,  a l lermeist  aus E inze lbeobach tungen  mosa ika r t ig  zu- 
sammengefal~te Kasu i s t i k  zu ersetzen. Dazu  kommt ,  dal~, soweit  ich 
sehe, ein Ber icht  fiber sys temat i sche  bakter io logische  Unte r suchungen  
an  einer grSi~eren Zahl  yon Todesf~llen bei P a r a t y p h u s  abdomina l i s  
f ibe rhaup t  n icht  vorl iegt .  

Diese Lficke sollen die folgenden,  auf Anregung  meines ve r eh r t en  
Lehrers  Prof .  Dr.  L. P ick  en t s t andenen  Mi t t e i lungen  ausffillen. Sie 
sollen in tabe l la r i scher  Zusammens te l lung  fiber das  gesamte  von  Pick  
1916/18 im Bereiche der  3. Armee  in F rankre i ch  obduzier te ,  auch  
h is to logisch  du rchun te r such te  P a r a t y p h u s m a t e r i a l  be r i ch ten  1) und  die  
pa tho log i sch -ana tomischen  und bakter io logischen  Folgerungen,  die  sich 
aus dieser  ~ b e r s i c h t  able i ten ,  besprechen.  Aus  der  L i t e r a t u r  werde  ich 
d a b e i  nur  die  wesent l ichen Angaben  heranz iehen  kSnnen und  mancher le i  
spezie l lerer  Besprechung vorbeha l t en  mtissen. 

Sofern das  P a r a t y p h u s m a t e r i a l  L. Picks,  Sternbergs und der  meis ten  
anderen  Au to ren  ausschlieBlich Kriegsf~l le  umfal~t, e rh~l t  das Bfld des 
P a r a t y p h u s  abdominal i s ,  das auf  dieser  Grund lage  abge le i te t  wird ,  
viel leicht  gewisse Ziige, die wesent l ich auf  Rechnung  be s t immte r  Ein-  
flfisse des Krieges  zu setzen sind. W i r  werden  diesem U m s t a n d  in unserer  
Dars te l lung  Rechnung  zu t r agen  haben.  

Das L. Picksche Sektionsmaterial umfaft  einsehliel~lich der der damaligen 
Picksehen Arbeit zugrunde liegenden Beobaehtungen 54 Falle von Paratyphus 
abdominalis B und 6 Falle yon Paratyphus abdominalis A, im ganzen also 60 Falle 
von Paratyphus abdom-lnalis. Dazu 1 Fall yon Paratyphus B-Infektion ohne 
klinisehe oder anatomisehe Zeichen einer ])armerkrankung und 8 F~lle sekund~rer 
Infektion mit Paratyphusbaeillen (6 mit Paratyphus B-, 2 mit Paratyphus A- 
Baeillen), im ganzen also 69 Fi~lle. Sie wurden ausnahmslos yon Prof. Pick selbst 
anatomisch untersueht und si~mtlich zur bakteriologischen Untersuchung weiter- 
gegeben. Diese fiihrte im Laboratorium des beratenden Hygienikers der I I I .  Armee 
(weiland Generaloberarztes Herrn Dr. Kiessling) fast durchweg Herr Oberarzt 
Dr. R. Frenzel aus, so daft such auf diesem Gebiet die Arbeit naeh einheitliehen 
Methoden und yon einheitliehen Gesichtspunkten aus geleitet wurde~). 

1) Eine genaue Sterblichkeitsziffer hat sieh bei den vielfachen Versehiebungen 
und Abtransporten nicht erreehnen lassen. 

~) Auch diese Gelegenheit kann ich nieht voriibergehen lassen, um Herrn 
Kollegen Frenzel fiir seine fiberaus wertvolle, ebenso miihsame wie erfolgreiche 
Mitarbeit vielmals zu danken. L. Pick. 

44* 
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Das Sternbergsche Material erscheint mit 75 F~llen von Para typhus  abdo- 
minalis B und 14 F~llen yon Para typhus  abdominalis A umf~nglicher, wird abet  
von Sternberg selbst als , ,nicht einheitlich und  gloich verwer tbar"  auf 46 Para- 
typhus B- und  10 Para typhus  A-F~lle eigener Beobachtung bzw. solche mi t  ,,ge- 
nauen und verl~l~lichen Protokollen" reduziert. In  den tibrigen 29 Para typhus  
B- und  4 Pa ra typhus  A-F~llen, die Sternberg nicht  selbst gesehen hat te ,  s tanden 
ihm ,,nur kurze Aufzeichnungen" zu Gebote, und ,,es war die Sektion nicht  
immer mi t  der nStigen Sorgfalt ausgeftihrt, insbesondere die Protokollierung 
oft erst  nachtr~glich vorgenommen worden '~ F~lle dieser Kategorie sind auch 
von L. Pick nati ir l ich nicht  verwertet  worden. Danach entspr icht  das allen 
wissenschaftlichen Anspri ichen geniigende Material der PicIcschen Roihe in seinem 
Umfang fast  genau dem Sternbergschen, tibertrifft dieses sogar noch in manchen 
g ich tungen .  

Sternberg hat als Pa ra typhus  abdominalis diejenigen ~'~lle in sein Material 
aufgenommen, ,,in welchen (1. c. S. 281) die Diagnose durch den bakteriologischen 
Nachweis des Erregers in t ra  vi tam im Blut  oder post mortem in der Galle bzw. 
in  der Milz sichergestellt" war, w~hrend diejenigen F~lle , ,unberiicksichtigt blieben, 
in welchen die klinische Diagnose sich auf das Ansteigen des Agglutinationstitors 
im Blute w~hrond des Krankhoitsverlaufs oder auf den Nachweis der Paratyphus-  
bacillen nur  im Stuhle s t t i tz te"  odor in denen (1. c. S. 291) ,,die bakteriologische 
Untersuchung (intra v i tam des Blutes bzw. post mortem der Galle) negativ aus- 
gefallen war odor n icht  vorgenommen wurde."  

L. Pick hat ,  vielleicht ohne Not, auch yon denjenigen F~llen abgesehen, in 
denen der  Nachweis der Paratyphusbaci l len nut in t ra  v i tam im Blut  (oder im 
Urin) geliefert war und an  der Leiche in Galle, Milz usw. versagte oder nur im 
Darm posit iv blieb oder aber nur  bei der Sektion geziichtete Paratyphusst~mme 
zwar als kulturell  und  chomisch-biologisch positiv, abet  n icht  agglutinabel sich 
erwiesen. Andrerseits ersehein~ bei der bekannten  F~higkeit  der , ,ubiquit~ren" 
Paratyphusbacfllon, bei anderweitigon Erkrankungen des DarmkanaIs  odor des 
Organismus fiberhaupt aus dem Darm in das Blur und  die Se- und  Exkrete  des 
KSrpers i iberzutreten, der Nachweis im Blur, der Galle usw. der Leiche fiir ihre 
~tiologische Rolle so wenig beweisend, wie - -  auch ohne voraufgegangene Para- 
typhusschutz impfung der positive Ausfall des Widal am Lebenden. Nur die- 
jenigen Fi~lle wurden da tum von Picl~ als Para typhus  abdominalis  verwertet,  
in denen die Ubereins t immung des klinisehen Ablaufs, des Sektionsbefundes und 
der bakteriologischen Ergebnisse an der Leiche die Paratyphuserkranlcung aui~er 
Zweife] stellto. Auch je tz t  sind uns yon jedem der in der folgenden Tabelle 
aufgefiihrten F~lle Krankenjournal ,  Sektionsbefund, das bei der Sektion ent- 
nommene anatomische Material [bzw. histologische Schnittel)]  sowie das Pro- 
tokoll der bakteriologischen Untersuchnng zur Hand. 

Die bakteriologische Untersuchung an der Leiche erstreckte sich in den Stern- 
bergschen Sektionsf~llen, soweit aus seinen Ausfiihrungen ersichtlich (S. 286. 
287, 292, 294, 295), wesentlich auf Galle und  Milz; an  dem Pickschen Material 
mSglichs~ systematisch auf Galle, Milz, Urin,  Samenblasen, Wirbelmark und evtl. 
dutch besondere Ver~nderungen ausgezeichnete Organe (vgl. die Angaben der 
Tabelle). Die Kul tu r  (Oberarzt Dr. R. Frenzel) geschah in erster Linie auf Endo- 
Fuchsinagar,  in  einer Anzahl  yon F~llon auch anf v. Drigalski-Conradis Lackmus- 

~) Geeigne~es mikroskopisches Material fohit  allein yon 2 F~llen aus dem An- 
fang der Serie (Sektion 699 und 774) SOWle yon einem der letzten F~lle (Sektion 
2010). 
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nutroseagar;  zu weiterer Identifizierung wurden Traubenzuckeragar,  Neutralrot- 
agar, Lackmusmolke und  Barsiekowsehe Laekmusnutrose-Dextrose herangezogen, 
soweit fiir die Feldlaboratorien erhi~ltlieh, aueh Milch. 

Die fiir die Agglutination benutzten spezifischen (Typhus-, Pa ra typhus  B- 
und A-, auch Gi~rtner-) Sera wurden in der Hauptsaehe aus tier bakteriologischen 
Abteilung der Kaiser Wilhelms-Akademie Berlin geliefert; ihr Titer bewegte sich 
zwischen 1 : 3200 und  1 : 10 000. 

Die E n t n a h m e  des Materials aus Gallenblase, Milz, Samenblasen - -  diese wurden 
in situ freipri~pariert erfolgte mit  der PlatinSse naeh brei tem Abbrennen und  
kleinem Einschni t t  der Oberfli~ehe, ebenso wurde der Ur in  aus der an  s~erilisierter 
Stelle erSffneten Harnblase tibertragen. Das Wirbelmark wurde nach dem Vor- 
gang Eugen Frdnkels aus einer dutch Abbrennen  auf der Si~gefl~che sterilisierten 
Wirbelscheibe im Schraubstock herausgequetscht,  vom Darm - -  entsprechend 
aueh in den komplizierenden Dysenterief~llen abgeschabte Masse der Wand-  
innenfli~che zur Kul tu r  verwendet.  

Ftir die Anordnung und  Einteilung der folgenden Tabelle haben  wit, wie sehon 
angedeutet,  yon tier Haup~gruppe des Para typhus  abdominalis B und  A die Para- 
~yphus (B) . Infekt ion ,,ohne Darmerkrankung"  als 2. Hauptgruppe  abgetrennv und  
als 3. Hauptgruppe  die sekundi~ren Bakter iamien und  Infekt ionen (insbesondere 
bei Ruhr)  durch Para typhus  B - u n d  A-Bacillen angeschlossen. Innerha lb  der 
Para typhus  abdominahs-Fi~lle war das besondere Sektionsbild des Darmes Ein- 
teilungsprinzip. I s t  auch die Frage der Typhus- und Paratyphusgenese und ins- 
besondere die Bedeutung der Darmlokalisat ionen als Stelle der Primi~raffekte 
oder als blofler , ,Ausscheidungsherde" noeh n icht  gekli~rt, so ist  sicherlich auch 
seitens der Anhi~nger tier Ausscheidungstheorie nicht  zu bestreiten, da$, wie beim 
Typhus, auch beim Para typhus  abdominalis der Darm kliniseh und  anatomisch 
oft genug im Mit te lpunkt  des Bildes steht .  

Die du tch  die Tabellenform gebotene Einschri~nkung liel~ yon den grobanato- 
mischen sowohl wie besonders yon den hist01ogischen Befunden nur  das Wesent- 
liche, Besondere angeben. So sind rein negative Befunde, sofern nicht  gerade dieser 
Negativit/~t eine best immte Bedeutung zukommt,  in beiden Rubriken allermeist 
iibergangen, und  insbesondere wurde bei dem histologischen Berieht  yon der 
Wiedergabe aller banalen Bilder kleinzellige penportale  Inf i l t ra te  der Leber, 
granuli~rer Inha l t  in  den Harnkan/~lchen und  Verfet tungen der Epithelien,  leichte 
Erythrophagie  in Milz oder Lymphkno ten  sowie yon der besonderen histologisehen 
Erli~uterung des schon makroskopisch Deuthehen an  den typhusgleichen Inf i l t ra ten,  
den Sehorfen und  Ulcera, den komplizierenden Ruhrver/~nderungen usw. ab- 
gesehen. Es ist  also, wie ausdriieklich hervorgehoben sei, sehr viel mehr  
Material der mikroskopischen Untersuchung unterzogen worden als die Tabelle 
berichtet.  

Ftir die Milz ist  nach MSglichkeit die Konsistenz und Beschaffenheit der 
Schnittfl/~che angegeben, ftir die ileocScalen und  mesenterialen oder evtl. sonstige 
Lymphknoten  sind im wesentlichen nur  die Abweiehungen yon der Norm genannt ,  
also nicht hyper/~mische, in Konsistenz und GrSi~e unver/~nderte Lymphkno ten  
nicht  besonders aufgefiihrt. 
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I I .  T a b e l l a r i s e h e  Z u s a m m e n s t e l l u n g .  
I. Paratyphus 

Gruppe 1. Darmbe/und 
Alter des  Pa-  

Lfd.  Sekt.- t i e n t e n u . D a u e r ]  
Nr.  l l~r. der  Krankhe i  [ 

Sek t ionsbefund  

a m  D a r m  an sons t igen  Organen*)  

Kul tu re l l e r  

D a r m  GaUe 

1 670 27j. 
�9 10 .  I X . - - 2 1 .  

IX. 17 

2 1452 

3 1730 

4 1759 

5 1772 

1 7 j . ~  
10. VI. 4. 

VII. 18 

1 9 j . ~  
22. VI . - -  17. 

VIII. 18 

20j. :~ 
ca. 31. VII. 

25. VIII.  18 

20j. c~ 
15.VIII.--26. 

VIII. 18 

TyphuslChnliche Geschwllre 
der P.-Haufen~ teils gerei- 
nigt, teils mit Verschor- 
fungen, im Dttnndarm; 
Perforation im untersten 
Ileum: multiple gerei- 
nigte, bis erbsengroi~e Ge- 
schware im Dickdarm 

Gereinigte Geschwtire im 
Ileum und obersten Dick- 
darm; abheilender Para- 
typhus 

Pefforationsperitonitis;Milz 
180 g, glatt, nicht abstreif- 
bar; vergrS~erte Ileoc(ical- 
und Mesenterialdrilsen 

Milz 150 g, sehr feucht, ab- 
streifbar; leichte akute 
Gastritis; wachsartige De- 
generation der Bauchmus- 
keln ; akute Cholecystitis ; 
ei~rige Bronchitis : doppel- 
seitige Bronchopneumo- 
nien; fibrinose Pleuritis 

Geschwtlre auf den ge- Milz320g~sehrfeucht;Ileo- 
schwollenenP.-ttaufenim c~caldrttsen bis bohnen- 
Ileum; akuteEnteritis im grol~ Mesenterialdrtisen 
Ileum, akute und chroni- nicht vergr01~ert; leichte 
scheimDickdarm;linsen- akute Gastritis: akute l. 
gro~esGeschwtirimMast- Pye]itis, verstreute kleim 
darm rechte ~ierenabsce~chen 

eitrige Bronchitis. doppel 
seitige Bronchopneumo- 
nien: Rachen- und Kehl- 

kopfdiphtherie; Stat. nach Tracheotomie 

Z.T. abheilende typhusi~hn- Milz 220 g~ IleocScaldrasen 
liche Geschwtire der P.- bohnengroi~, markig; Ra- 
Haufen u. leichte Enteri- chendiphtherie 
tis i. unterst. Ileum; schief- 1 
riger Dickdarmkatarrh; 
akute Enteritis mit klei- 
hen Blutungen i. Coecum 

Vergr(i~erung der P.-Hau- Milz 375 g~ tiberfliei~end 
fen ohne besonders starke akute Cholecystitis 
Schwelhmg oderR(itung; 
typhusiihnliches Geschw. 
eines P.-Haufens im un- 
teren Ileum ; [eichte akute 
Enteritis im Dickdarm. 
da und dort kleine Blu- 
tungen 

*) Soweit  von  besondere r  Bedeu tung .  *~) ~- und  - betr .  P a r a t y p h u s  B-Bacillen.  

-r- **) 

+ 
Rein- 
kultur 

_l_ 

Rein- 
kultur 
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A. Paratyphus abdominalis .  
abdominalis B. 
anatomisch typhusgleich. 

693 

bakter iolo  

Milz 

§ 

ischer Befund an tier Leiche 

Urin 

§ 
Rein- 
kultur 

Samenblas .  Wirbelmark Diversa  

echts - 
inks + 

[mRachenab- 
strich Diph- 
~heriebacillen 

positiv 

[mRa('henab- 
strich Diph- 

theriebacillen 
positiv 

Bakter io logischer  und 
serologischer Befund 

am Lebenden  

Aus Blu~ 11. IX. 17 
(10 Tage a.m.)Pa- 
ratyphus B-Bacil- 
lea positiv 

21. VL 18 (13 Tage 
a.m.) Widal: Ty- 
phus 1:900, Pa- 
ratyphus B I: I~00~ 
Paratyphus A neg. 

�9 VIII. 18 (12 Tage 
a. m.J aus Blur Pa- 
ratyphus B-Buell1. 
posit, u. Widal (auf 
Ruhr)Shiga-Kruse 
1:200, Y I :  100, 
Flexner negat.; 16. 
VIII.18 (lTg.a.m.) 
Mandelabstr. auf 
Diphtheriebacillea 
positiv 

15. VIII. 18 (10 Tg. 
a.m.} Widal : Ty- 
phus 1 : 6000~ Pa- 
ratyphus B 1 : 200, 
Paratyphus A neg. 

Histo logische  und bakterio- 
skopische Befunde am Sektions- 

mater ia l  ; Bemerkungen  

Keine Paratyphus-Bacillen- 
kolonien in der Mflz~ Em- 
bolien langer und gro~er 
Bacillen in arteriellen Ge- 
fal~chen der Niere und ein- 
zelnen Glomerulis 

Akute Cholecystitis; Para- 
typhus B-Bacillenkolonien 
ia der Milz. Mesenteria]- 
driisen, GMlenblase nicht 
nachweisbar 

Nekrosen und Paratyphus 
B-Bacillenhaufen in Ileo- 
c6cal- und Mesenterial- 
driisen; keine Bacfllen in 
der Milz, in den Abscel~- 
chen der Ir.) Niere; in der 
Leber kleine Nekrosen: 
leichte akute Cystitis 

Akute Cholecystitis ; in Milz, 
Ileociical- u. Mesenterial- 
drtlsen keine Paratyphus 
B-Bacilldnkolonien; Sa- 
menblasen histologisch 
normal, ohne Paratyphus 
B-Bacillen 

Paratyphus B-Bacillenkolo- 
Men in Milz; akute Cho- 
lecystitis mit Paratyphus 
B-Bacillenkolonien in ein- 
zelnen Falten der Schleim- 
haut; Paratyphus B-Bacil- 
lenkolonien in geschw01; 
lenen und in ulcerierten 
P.-Haufen 
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Gruppe 1. Darmbe/und anatomisch 

Lid  ~ Sekt.- Al ter  der Pa- 
Nr.I :Nr. t i en tenu ,  Dauer 

6 1794 

7 1850 

1867 

1871 

1969 

der Krankhe i t  

20j. 
18. VIII.  31 

VIII .  18. 

22j. 
1. IX. 16. 

IX. 18 

42j. 
11. IX. 21. 

IX. 18 

20j. :~ 
1. IX.--22. 

IX. 18. 

43j. 

Sekt ionsbefund 

am Darm an sonst igen Organen 

Typhusiihnliche Geschwtire 
auf den gescbwollen. P.- 
Haufen im unteren Ileum ; 
keine Enteritis; Dick- 
darm frei 

Markige Schwellung und 
VerschorfungderP.-Hau- 
fen : schiefrig. Dickdarm- 
katarrh mit akuter Exa- 
cerbation; intensive En- 
teritis u. Ruhrgeschwtlre 
im Mastdarm 

Im untersten Ileum typhus- 
i~hnliche, z. T. gereinigte, 
z. T. verschorfte Geschw. 
der P.-Haufen mit akuter 
Enteritis; ganz kleines 
Geschw.im oberen ileum 

Markigu Schwellung und 
Ulceration der P.-Haufen ; 
akute Enteritis des Dick- 
darms mit einigen kleinen 
indifferenten Geschwtiren 
an Coecumcolongrenze 

S. Bomerkungen 

Milz 370 g, feucht u. glatt ; 
Ileoc(ical- u. Mesenterial- 
driisen markig geschwoll., 
letztere bis pflaumengroI~ ; 
wachsige Degenerat. tier 
Bauchmuskeln : allgemein. 
Ikterus ; hlimorrhagische 
Erosion. des Magens, tiber 
stecknadelkopfgrol~ ; viele 
Hautblutungen an Stamm 
und Extremiti~ten; leichte 
Pyelitis mit feinsten Blu- 
tungen; akute parenchy- 
mat0se Nephritis 

Milz 180 g, ilberquellend; 
konfluierende Broncho- 
pneumonien mit kleinen 
gangriin6s.ZerfallshShlen 
akute Pyelitis links 

Milz 360 g, ttberquellend; 
Schwellung und Abscel~- 
chen der bis iiber wal- 
nul~gro~en Mesenterial- 
drtlsen: Ileococaldrilsen 
doppeltbohnengr.; eitrige 
IDurchwanderungs-) Peri- 
tonitis; Blutungen in den 
Nierenbecken; alte war- 
zige Mitralendokarditis 

Partiell abgeheilt. Ileopara- Pefforationsperitonitis; Milz 
? --6. X. 18 typhus ; pigmentierte P.- 

Haufen. z. T. mit gereinig- 
ten Geschwllren; Perfo- 
ration eines Geschwtlrs im 
oberen Ileum; schiefriger 
Dickdarmkatarrh mit aku- 
ter Exacerbation im un- 
teren Dickdarm 

350 g, schlaff, weieh: mul- 
tiple (bis apfelgrol~e) Milz- 
abscesse; akute hiimorrha- 
gische Cystitis ; akute par- 
enchymat(~se Nephritis; 
multiple Hautblutungeu, 
namentlich an den Ex- 
tremiti~ten 

Darm 

T 

Kulturel ler  

Galle 

Rein- 
kultur 

.2- 

Rein- 
kultur 

+ 
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typhusgleich (Fortsetzung). 

6 9 5  

bakteriologiseher Befund an der Leiehe 

Milz Urin Samenblas.  Wirbelmark Diversa 

- 7 -  § 

Rein- Rein- ziem]ich 
kultur kultur reichlich 

Rein- 
kultur 

~- rechts -- 
Rein- links • 
kuliur Rein- 

kultur 

Bakter io logiseher  und  
serologischer Befund 

am Lebenden 

Histologische und  bakterio-  
skopisehe Befunde am Sektions- 

mate r ia l :  Bemerkungen  

(Ohne DatumJ aus Organe stark kadaver6s ver- 
Stuhl Paratyphus ~tndert; auch ftir mikro- 
B-Bacfllen positiv skopische Untersuchung 

ungeeignet 

15. VIII .  18 (6 Tage 
a.m.) Widal :  Ty- 
phus ] : 200~:  Pa- 
ratyph.B 1:2000 + ;  
Paratyphus A ne- 
gativ 

15. VIII .  18 (7 Tage 
a.m.). Widal:  Ty- 
phus 1 : 900, Pa- 
ratyphus B 1 : 800, 
Paratyphus A ne- 
gativ 

Kombination mit Ruhrge- 
schwiiren des Mastdarms~ 
in Milz sehr starke Ery- 
throphagie;  verstreute 
kleine Paratyphus B-Ba- 
cillenkolonien ; letztere 
auch in Mesenterialdrtlsen 
nebst viel. ,Typhuszel len '~ 
und reichlichen Nekrosen: 
in P.-Itaufen keine Kolo- 
nien;  in Leber  verstreute 
zellige Herdchen 

In Milz keine Paratyphus- 
B-Bacillenkolonien: Le- 
ber ohne Herde 

In Milz sehr reichliche 
Erythrophagie ; in Mesen- 
terial- und Ileoc(icaldrtisen 
viele Nekrosen, Typhus- 
zellen besonders reichlich 
in IleocscaldrUsen: Para- 
typhus B-Bacillenkolon. 
klein und verstrent,  nur 
in Mesenterialdrttsen; in 
des Leber  vereinzelte zel- 
lige Herdchen; auch in den 
Ulcera d. P.-I taufen keine 
Paratyphus B-Bacillenkol. 

3. X. 18 (3 Tage a.m.) In abdominal. Lymphdrtisen 
Widal : Typhus un- keine Paratyphus B-Ba- 
ter  I : 200, Paraty- cillenkolonien : in Milz- 
phus B fib. 1:1200, absce~wund und Blutge- 
Paratyphus A ne- r innungen auf der AbscelL 
gativ wand Paratyphus B-Ba- 

cillenkolonien 
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Gruppe 1. Darmbe/und anatomisch 

Alter des Pa- 
Lfd. I Sekt.- tienten u. Dauer 
Nr, Nr. der Krankheit 

1I 2011 35j. 
?--11. X. 18 

Sektionsbefund 

am Darm 

Verschoffungen und Ge- 
schwtlre der P.-Itaufen u. 
starke diffuse Enteritis im 
unter. Jejunum und im 
l leum: frische verschor- 
fende und geschwtlrige 
Dickdarmruhr : schiefr. 
Dickdarmkatarrh 

an sonstigen 0rganen 

Milz 285 g, derb; streifen- 
fSrmige RStung (mit feinen 
graugelben schorfartigen 
Auflagerungen) der Ma- 
genschleimhaut; Mesen- 
terialdrtis, bis kleinhasel- 
nul~grol~ ; eitrige Bronchi- 
tis und multiple Broncho- 
pneumoniem bes. rechts 

Darm 

§ 
(Ruhr- 
b~cillen 
negativ) 

Kultureller 

Galle 

d- 
Rein- 
kultur 

12 

13 

14 

766 36j. 
3. IX.--28. X. 

17 

795 46j. c~ 
18. IX. 7. 

XI. 17. 

875 51j. 
? 10.XIL 17 

Gruppe 2. Darmbe/und Enteritis 

Enteritis nodularis (Soli- Milz 400 g, blutreich: nicht 
t~irkn(itchen und P.-Hau- abstreifbar; schiefriger 
fen) im Ileum mit kleinen Katarrh im Duodenum ; 
Blutungen; akute Ente- viele Abscesse und Blu- 
ritis im Dickdarm tungen in den Nieren~ 

1. 345 g, r. 325 g;  akute 
Entztindung und Blutun- 
gen in den Nierenbecken ; 
hamorrhagische Cystitis ; 
schleimig-eitrige Bron- 
chitis 

Enteritis nodularis (?) Milz 190 g, ziemlich feucht- 
ulcerosa im Dickdarm glatt 

Enteritis 
Hanfen) im untersten 
Dtinndarm mit feinen 
Blutungen ; schiefriger 
Dickdarmkatarrh 

nodularis (P.- Milz 200 g, feucht, nicht 
abstreifbar ; ]leoc(icaldrti- 
sen vergr(il~ert: leichter 
Katarrh des Magens; r. 
Niere (240 g) mit kleinen 
Abscel~gruppen : akute 
Pyelitis m. kl. Blutungen ; 
multiple r. Bronchopnen- 
monien; eitr. Einschmel- 
zungen im infarkti~hnl. 
Herd des r. Oberlappens 

d- 
Rein- 

kultur 

d- 
Rein- 
kultur 
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typhusgleich (_~ortsetzung). 

697 

bakteriologischer Befund an der Leiche 

Milz Urin I Samenblas.  IWirbelmark Diversa 

Bakteriologischer und 
serologischer Befund 

am Lebenden 

Histologische und  bakterio-  
skopische Befunde am Sektions- 

mater ial  ; Bemerkungen 

Kombination mit Dickdarm- 
ruhr; in Milz, IleocScal- 
und Mesenterialdrtisen 
keine Paratyphus B-Ba- 
cillenkolonien; in den 
Lymphdrtlsen herdfSr- 
mige Nekrosen mit Fi- 
brineinlagerung; letztere 
besonders reichl, in Ileo- 
cScaldrtisen 

+ 
Rein- 
kultur 

+ 
Rein- 
kultur 

nodularis mit und ohne Ulceration. 

+ 
Rein- 
kultur 

Aus Nieren- 
abscessen 
Paratyphus 
B- Bacillen 
~-Reinkul- 
tur 

�9 Aus Nieren- 
abscessen 
Paratyphus 
B- Bacillen 
negativ 

l l . X .  17 (17 Tage 
a.m.] a. Blur Para- 
typhus B-Bacillen 
positiv und Widal : 
Typhus l : 200, Pa- 
ratyphus B 1 : 2000, 
Paratyphus A ne- 
gativ 

24. IX. 17 (44 Tage 
a. m.) aus Blur 
Paratyphus B-Ba- 
cillen positiv 

In der Milz reichliche 
Erythro-Phagocytose ; in 
der Leber veremzelte 
Erythrophagie Kupffer- 
scher S ternzellen; in den 
Mesenterialdrtisen keine 
Paratyphus B-Bacillen ; 
Niere: in feinen Blutge- 
fal~chen des hbscel~randes 
Haufen yon Paratyphus 
B-Bacillen; einzelne im 
Eiter:  auch im I~mmen und 
zwischen den Epithelien 
der HarnkanMchen 

In der Milz keine Para- 
typhus B-Baciilenkolo- 
nien; in der Leber keine 
Herdchen~ auch in der 
Gallenl~lasenwand keine 
Paratyphus B-Bacillen- 
kolonien nachweisbar 

In Milz u. Nierenabscessen 
Staphylokokkenhaufen : 

Staphylokokken im eitrig 
einschmelzenden Lungen- 
infarkt: Gallenblase ohne 
Entztlndung ~ Paratyphus 
B-Bacillen (?) in oberfliich- 
licher Schicht der Schleim- 
haut 
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Gruppe 2. Darmbe/und Enteritis nodularis 

Lfd.  
.N'r. 

15 

Sekt.- 
Nr.  

1338 

709 

f 

1777 

Al te r  des  Pa-  
t i e n t e n  u. D a u e r  
der  K r a n k h e i t  

16j.@ 
?--16. V. 18 

40j. 
24. VIL--13.  

Ym. 18 

18j, c~ 
6. VIII . --29.  

VIII.  18 

Sekt ionsbefund  

am D a r m  an sonst igen Organen  

Enteritis nodularis (Soli- 
tarkn(itchen und P.-Itau- 
fen) im Ileum: leichte 
akute Euteritis im Dick- 
darm ; linsengroi~es Ge- 
schwth" im Mastdarm 

Schwere Enteritis nodu- 
laris ulcerosa (Soliti~r- 
knStchen) des ganzen Je- 
junum und Ileum mit 
zahlreichen Blutungen ; 
Geschwtlre sehr reichlich, 
auch landkartenartig zu- 
sammenfliel~end ; P.-Hau- 
fen ganz unbeteiligt, oft 
geringer ger6tet und ge- I 
schwollen als die ente- / 
ritische Schleimhaut der I 
Umgebung, einige Hand- I 
breiten fiber der Klappe I 
Abnahme des Prozesses ; 
fiber dem After 3 kleine 
indifferente Geschwfire 

Enteritis acuta nodularis 
(SolitarknOtch. sehr dicht, 
reibeisenart. !) im unteren 
Ileum; P.-Haufen gerotet, 
nicht geschwollen ; schief- 
riger Katarrh im Coecum, 
fleckige Injektion im fibri- 
gen Dickdarm 

Milz 440 g, sehr feucht 
nicht besonders abstreif- 
bar: IleocScaldrfisen stark 
vergrSl~ert, auch Mesen- 
terialdrtisen ; starke akute 
Gastritis mit kleinsten 
Fundusblutungen ; wachs- 
artige Degeneration der 
Bauchmuskeln ; doppel- 
seitige Bronchopneumo- 
nien; Eiterung in Stirn- 
und Keilbeinh(ihle 

Milz 160 g~ feucht; sehr 
weiche Schwellung der 
Mesenterialdrtlsen, bis 
kleinhaselnufigroit 

Milz 13 : 10 : 3,5 cm~ feucht, 
etwas tiberquell. ; leichte 
Vergriil~erung der Mesen- 
terialdrfisen ; blutig-pu- 
stul(ises verschorfend, Ex- 
anthem am Stamm ; leichte 
doppelseitige Pyelitis mit 
kleinen Blutung,  grSltere 
der Blasenschleimhaut ; 
ca. apfelgro~er Abscel~ im 
linken Lungenoberlappen; 
Halslymphdrtlsen bis erb- 
sengrolt, gerSteter Durch- 
schnitt 

D a r m  

§ 

Kul tu re l l e r  

Ga l l e  

§ 

+ 

§ 
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mit und ohne Ulceration (Fortsetzung). 

699 

bak te r io log i scher  Befund  an  der  Le iche  

Milz Ur in  Samenblas .  lWirbe lmark  D ive r sa  

+ 

"T 

+ 

Bak te r io log i sche r  und  

+ 4- 

Aus Stirn- 
h0hleneiter 
Paratyphus 
B - Bacillen 
negativ 

Aus Hautab- 
sce~chen 
Paratyphus 
B-Bacillen 
negat. ; aus 
Lungenab- 
scel~eiter 
Paratyphus 
B-Bacillen 
positiv 
(Reinkult.) 

sero logischer  B e f u n d  
a m  Lebenden  

His to log i sche  und  bakter io-  
skopische  B e f u n d e  a m  Sekt ions-  

ma te r i a l  ; B e m e r k u n g e n  

9. V. 17 (7 Tage a. 
m.~ aus Blut Para- 
typhus B-Bacillen 
positiv; 12. V. 17 
(4 Tage a. in.) 2 mal 
aus Stuhl positiv 

9. VII I  18 (4 Tage 
a. m.) Paratyphus 
B-Bacillen aus 
Stuhl positiv 

19.VIII. 18 (10 Tage 
a. m.) aus Blur und 
Stuhl Paratyphus 
B-Bacilien positiv 

Keine Paratyphus B-  Ba- 
cillenkolonien aus Milz; 
~r und 
P.-ttaufen; Erythrophagie 
in Milz (Nebenmilz) nicht 
besonders reichlich; in 
Mesenterialdrtisen viel 
Typhuszellen und Ery- 

throphagen ; akute 
Cholecystitis ; zwischeu 
den Schleimhautfalten u. 
im entztlndeten Gewebe 
vielfach Bacillen (Para- 
typhus B ?) in dicht ge- 
dr~infften Ziigen; Samen- 
blasen frei 

Keine Paratyphus B-Ba- 
cillenhaufen in Milz und 
IleocScMdritsen ; g-anz 
leichte akuto Cystitis, 
keine Paratyphus B-Ba- 
cillen; Samenblasen histo- 
logisch frei, keine Para- 
typhus B-Bacillen ; Kok- 
kenhaufen (?) in Mesen- 
terialdrtisen 

In Milz, Ileoc0cal- u. Mesen- 
terialknoten reichlich 

Paratyphus B-Bacillen- 
kolonien; akute Chole- 
cystitis, ~'iele (Paratyphus 
B?-)  Bacillen an der 

Schleimhautoberfl~tche ; Nekrosen und sehr zahl- 
reiche Paratyphus B-Bacillenkolonien in den 
Halslymphknoten: akute h~tmorrhagische Cy- 
stitis. Bacil]en (Paratyphus B ?) an der Schleim- 
hautoberfliiche; Samenblasen histologisch nor- 
mal, keine Bacillen ; dichte Kokkenkolonien ira 
Eiter des Lungenabscesses 
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Gruppe 2. Darmbe/und Enteritis nodularis 

Lfd.II Sekt.- Alter des I~a - Sekt ionsbefund Kul ture l le r  
Nr. tl /~r. t i e n t e n u . D a u e r  

der Krankhe i t  am Darm an sonst igen Organen Darm Galle 

1814 

1848 

1857 

13j. o 
?--6. IX. 18 

21j. 

Leichte Enteritis im Ileum Milz feucht, glatt: Raehen- 
und oberen Dickdarra : und Kehlkopfdiphtherie ; 
flache Erosionen der ge- konfluierende Broncho- 
r~teten und geschwolle- pneuraonien ira 1. Unter- 
hen P.-Itaufen lappen 

Sehr ]eichte Enteritis no- Milz 215g, feucht; eitrige 

1887 

tc~2 

9. IX. 15. 
IX. 18 

19.j. c~ 
18. VIII. 14. 

IX. 19 

27j. cr 
?--25. IX. 18 

38j. 
9. IX. 1. X 

18 

dularis (SolitarknStchen) 
ira untersten Dtinndarm 

Enteritis nodularis (ohne 
Enteritis: Schwellung d. 
Solitttrknotchen und P.- 
Haufen) ira unter. Ileum ; 
geringe Enteritis des 
Dickdarras : Ruhrge- 
schwtlre ira Coecum 

Enteritis nodularis nice- 
rosa {P.-Hanfenl ira un- 
teren Ileum: leicl~te all- 
geraeine Enteritis im 
Dtinn- und Dickdarm 

Leichte R(~tung und Ver- 
grSSerung der P.-Haufen, 
auch S.-KnStchen des 
Ileums (ohne Enteritis); 
mligige akute Enteritis im 
Coecura und im Colon 
ascendens, schiefriger 

Tracheitis: multiple Bron- 
chopneumonien mit Kon- 
fluenz im r. Unterlappen; 
akute parenchyraatiise 
Nephritis: an~mische In- 
farkte in der Wand des 
1. Ventrikels 

Milz 285 g, feucht, fiber- 
flieitend : Ileocscaldrfisen 
raarkig geschwollen, fiber 
walnu~groit, mliltige Ver- 
gr6~erung der Mesente- 
rialdrfisen 

Milz 280 g~ feucht~ glatt; 
akute Gastritis : z.T. kon- 
fluierte multiple Broncho- 
pneumonien 

Milz 12,8 : 8 : 3 cra: ausge- 
dehnteste z. T. hii.raorrha- 
gische konfluier. Broncho- 
pueuraonien der r. Lunge 
und des 1. Unterlappens 
(Grippe?); Gallensteine, 
Verdickung der Wand.tier 

19 

KatarrhdesfibrigenDick- I Gallenblase, Abscel~ ira 
I darms rait fleckigen R~)-I Gallenb]asenbett~ haupt- 
I tmigen I sachlich in der Gallen- 
] t b]asenwand 

27 j. ~ IEnteritis nodularis (P'" I Milz 550 g, weich~ sehr blut- 
I6. IX:- -9  X. I Haufen, S.-KnOtchen) l reich, feucht; vergr(il~e- 

18 [ des Dfinndarras, ulcerosa rung derIleocScaldrfisen; 
des Dickdarras (Rectum); waehsartigeDegeneration I 
Schleirahaut unraittelbar der Bauchmuskeln; ver- I 
fiber der Klappe b]a/~; streute feinste Blutungenl 
im S-roraanura ein ein- in den Nierenbecken ; dop- [ 
zelneslinsengroi~es kreis- pelseitige hypostatische[ 
rundes Geschwfir, tiefer- Pneuraonie [ 
greifend I 

-ff 

Rein- 
kultur 

Rein- 
kultur 

+ 
Rein- 
kultur 

-1- 

R e i n -  

kultur 
ICholeli- 
thiasis !) 

+ 
Rein- 
kultur 



Ergebnisse in 69 Obduktions~llen paratyph/iser Infektion. 

mit and ohne Ulceration (Fortsetzung). 
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~ak te r io log i sche r  Be fund  an  der  Le iche  

Milz Ur in  

7- 

Rein- 
kultur 

Samenblas .  IWirbe lmark  D ive r sa  

Im Rachenab- 
strich Di- 
phtherieba- 
cillen pos. 

Bakte r io log i scher  und  
sero logischer  Be fund  

a m  Lebenden  

His to log i sche  und  bak te r io -  
skopische  Befunde  a m  Sekt ions-  

ma te r i a i  ; B e m e r k u n g e n  

29 VIII .  18 (7 Tage 
a. m.) WidaI: Para- 
typhus B 1 : 1600. 
Typhus unt. 1: 200~ 
Palatyphus A neg. 

11. IX. 18 (4 Tage 
a. m.~ Widal: Ty- 
phus unter 1 : 200~ 
Paratyphus B ne- 
gativ, Paraty- 
phus A negativ 

] In Milz,/leocOcat- u. Mesen- 
teriallymphknoten sowie 
P.-Haufen k. Paratyphus 
B-Bacillenkolonien ; in der 
Leber verstr.zellige Herde 

In Milz sehr kleine und ver- 
einzelte Kolonien yon Pa- 
ratyphus B-Bacillen, in 
der Leber keine Herde 

81. VIII. 18 (14 Ta- Kombination mit Ruhrge- 
ge a. m.) aus Bluff schwtiren des Coecum; kl. 
StuhL Urin Para- Blutungen i. el. Milz: keine 
typhus B-Bac. pos. Paratyph. B-Bacillenkolo- 

nien ; zml. vielei. Gekr~ise- 
lymphknoten, einz. auch i. d. Kapsel; Vergr. d. P.- 
Haufen wesentl, dutch Lymphocyten u. Plasmaz. 

§ 

Nierenparen- 
chym a. Pa- 
ratyphus B- 
Bacillen ne- 
gativ 

6. X. 18 (3 Tage a. 
m.) Widal  : Para- 
typhus B 1 : 2000, 
Typhus 1: 600~ Pa- 
ratyphus A negat. 

Keine Paratyphus B-Bacil- 
lenkolonien in Milz und 
Gekr6selymphknoten; Le- 
her ohne Herdchen 

In Milz, Ileoc/~cal- und Me- 
senterialdrtisen keine Pa. 
ratyphus B-Bacillenkoton. 

I n  Milz, IleocCical- und Ge- 
krSselymphknoten keine 
Kolonien; zahlr. Nekro- 
sen in Mesenterialdrtlsen~ 
weniger in den (stark hy- 
per~mischen) Ileoci~cal- 
knoten; vereinzeIte zell. 
Iterdchen i. d. Leber;  Ge- 
schwtlr im S-romanum bis 
a. d. Muskulatur greifen d 



702 S. Suzuki : 

Gruppe 2. Darmbe/und Enteritis nodularis 

Lrfrd.. Sekt,- Alter  des Pa-  
Nr. ~ienten u. Dauer  

der  Krankhe i t  

1998 39 j.c~ 
28. IX.--9. X. 

18 

20( 

20( 

27 ~0~ 

2s 

41j. c~ 

Sekt ionsbefund 

am D a r m  an sonst igen Organen 

Schwellung und (tiefe) U1- Milz 140 g~ feucht, etwas 
ceration der Solitarkn0t- abstreifbar: akuter leich- 
chen im unteren Ileum ter Magen- u. etwas st~tr- 
mhne Enteritis): leichte kerer Duodenalkatarrh: 
Enteritis des Dickdarms eitrige Bronchitis u. kon- 

fluierte Bronchopneumo- 
nien im r. Oberlappen 

Enteritis nodularis (nut Milz 150 g, m ~ i g  feucht; 
11. IX. 10. 

X. 18 

19j.@ 
ca. 29. IX.- -  

11. X. 18 

P.-Haufen betroffenl ul- 
cerosa lm unteren Ileum ; 
Ulcera z. T. bis auf Se- 
rosa dringend: akute En- 
teritis u. schiefriger Ka- 
tarrh des Dickdarms; zwei 
marksttickgrol~e Ruhr- 
ulcera im Mastdarm 

1 
~nteritis nodularis (we- l 
sentlieh P.-Haufen) des 
Ileum; handbreit tiber der 
Klappe Mucosa geschwol- 
len~ aber blai~; einfache 
leichte Enteritis des Dick- 
darms 

akute hamorrhagische Cy- 
stitis, akute 1. hiimor- 
rhagische Pyelitis mit um- 
schriebener erbsengroSer 
diphtherischer Verschor- 
fung; zwei stecknade!- 
kopfgrol~e Abscei&chen der 
1. Niere; schwere eitrige 
Bronchitis und doppel- 
seitige Bronchopneumo- 
nien (Grippe); nekroti- 
sierende Pharyngitis, La- 
ryngitis, Tracheitis ; tiefes 
Gesehwtir a. 1. wr. Stimmb. 

Milz 380 g, feucht, etwas vor- 
queltend; weiche Schwel- 
lung tier IleocOcaldrttsen; 
Schwellung der Mesen- 
terialdrttsen ; wachsartige 
Degeneration der Bauch- 
muskeln; multiple Bron- 
chopneumonien, links kon- 
fluierend 

1 9 j . ~  
29. VI I I . - -  

11. X. 18 

19j. 
20. IX . - -  11. 

X. 18 

Enteritis acuta des D0nn- Milz 160 g, m~l~ig feucht, 
darms mit B]utungen ira glatt 
untersten Ileum; Ente- 
ritis nodularis uleerosa 
im Colon ascendens (ohne I 
Enteritis); verschorfende I 
akute Ruhr im tibrigen I 
Dickdarm 

Enteritis nodularisulcerosa Milz 400 g, we ich, briichig: 
(wesentlieh P.-Haufen) ] feucht, wenigvorquellend I 
im Ileum und im Dick-] 
darm (SolitarknOtchen); I 
hier einzelne Geschwtir- 
chen fiber erbsengrol~ 

D a r m  

Kulturel lm 

Galle 

Rein- 
ku[tur 

§ 

+ 
Rein- 

kultur 

+ 
Rein- 
kuitur 



Ergebnisse in 69 ObduktionsfiilIen paratyph~ser lnfektion. 

mit und ohne Ulceration (Fortsetzung). 

7 0 3  

bakteriologischer Befund an der Leiche 

Milz Urin Samenblas. Wirbelmark Diversa 

~W 

Rein- Rein- 
kultur kultur 

Bakteriologischer und 
serologiseher Befund 

arn Lebenden 

Histologische und bakterio- 
skopische Befunde am Sektions- 

material ; Bemerkungen 

4. X~ 18 (5 Tage a. Keine Paratyphus B-Baeil- 
m.) Widal:  Typhus lenkolonien in Milz und 
1 : 900, Paratyphus Ileoc5callymphknoten ; 
B 1~ 8001 Paraty- nicht selten kleine zellige 
phus A negativ Herdchen in der Leber  

19.IX. 18(21 Tagea.  Kombination mit Ruhrge- 
m.) aus Blut  Para- schwtiren i. Mastdarm : 
typhus B-Bacfllen keine Paratyphus B-Ba- 
positiv: 2. X. 18 cillenkolonienin derMilz:  
(8 Tage a. m.) des- Paratyphus B-Bacillen 
gleichen und Wi- auch nicht in den Nieren- 
dah Typh. l:4000~ abscel~chen; Leber  ohne 
Paratyphus B tiber Herde 
1: 2000, Paratyph. 
A negativ 

7. X. 18 {4 Tage a. 
m.) Widal:  Para- 
typhus B 1 : 1200; 
Typhus 

Para- ~1:200 
typhus A J 

In Milz keine, in GekrSse- 
lymphknoten einzelne kl. 
Paratyphus B - Bacillen- 
kolonien; keine Leber- 
herdehen ; die vergrSl~er- 
ten P.-Haufen bestehen 
wesentlich aus kleinen 
Rundzellen~ keine Para- 
typhus B - Bacillenkolo- 
nien:  an der Oberfllfche 
sehr leichte Verschorfung 

Virchows Archiv, Bd. 250. 

m.) Widal :  Para- 
typh. B fib. 1. 2000, 
Typhus 1 : 200. 
Paratyphus A ne- 
gativ 

7. X, 18 (4 Tage a~ 
m.) Widal :  Para- 
typhus B unter 
1 : 200~ Typhus 
1 : 200~ Paratyphus 
A negativ 

ruhr;  einzelne kleine Ko- 
lonien - -  Kokkenembo- 
lien - -  in Milz und Leber- 
capfllaren: keine Paraty- 
phus B-Bacillenkolonien 
in Milz u. Gekr(iselymph- 
knoten;  keine Leberherde 

In Milz, Gekr~se- und Ileo- 
c~callymphknoten keine 
Paratyphus B-BaciHen- 
kolonien ; in Leber  kleine 
zellige und zellig nekro- 
tische t terdchen 

45 

3. X. [8 (8 Tage a. Kombination mit Dickdarm- 
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Gruppe 2. Darmbe/und Enteritis noduiaris 

Lfd. [ Sekt.- 
Nr. Nr. 

2023 

3 2024 

3 2025 

31 2039 

33 728 

Alter des Pa- 
tienten u. Dauer  
der Krankhei t  

19j. c$ 
ca. 6: X.--12. 

X. 18 

1 9 j . ~  
29. IX.--13. 

X. 18 

24j. (~ 
2. X.--13.X. 

18 

19j. c~ 
ca. 14. I X . -  

13. X. 18 

Sektionsbefund 

am Darm 

Akute Enteritis nodularis 
(SolitltrknStchen und P.- 
Haufen) desIleums ; akute 
Enteritis des Dickdarms 

Enteritis nodularis ulce- 
rosa (Solitarkn(itchen und 
P.-Haufen) im Ileum und 
Diekdarm 

Enteritis nodularis ulce- 
rosa (P.-Haufen) im unter- 
sten Ileum ; einfache 
akute Enteritis im ober- 
sten Dickdarm 

Enteritis nodularis des 
Ileums (SolitarknStchen 
und P.-Haufen) ; einfache 
akute Enteritis des Coe- 
cum; schiefriger Katarrh 
des llbrigen Dickdarms 

an  sonstigen Organen 

Milz 310 g, glatt, feucht; 
markige Schwellung der 
Ileoe(~cal- u. Mesenterial- 
drilsen; akute D nodenitis : 
leichte akute Pyelitis: 
beiderseits eitrige Bron- 
chitis; rechtsseitige Bron- 
chopneumonien 

Milz 300 g~ feucht, glatt;  
IleocCicaldrtlsen stark ge- 
schwollen (pflaumengrolles 
Paket) ; ganz leichte akute 
Gastritis ; akute Duo- 
denitis ; akute leichte Cy- 
stitis; doppelseitige akute 
Pyelitis, besonders r., mit 
kl. Blutungen ; doppe]seit. 
Bronchopneumonien 

Milz 250 g, m~ttig feucht 
glatt ; akute Pyelitis r. 
mit kleinen Blutungen 
wachsartige Degeneration 
der Bauchmuskeln ; dop- 
pelseitige katarrhalische 
Pneumonie 

Gruppe 3. 

Darra 

Milztumor 310g, stark vor- 
quellend ; Diphtherie an 
Uvula und Pharynx; ate- 
lektatische Bronchopneu- 
monien rechts; frischer 
Erysipel am Rtleken 

Darmbe/und anatomisch typhusgleich, 

1 7 j . ~  
9. IX: 13. X 

17 

Markige Schwellung der 
P.-Haufen und Solit~r- 
kn(itchen im unteren 
Ileum mit Enteritis acuta 
des Dtinndarms; Enteritis 
nodularis(?) ulcerosa des 
gesamten Dickdarms ; 
kleine Blutungen 

Milz 350 g, abstreifbar ; 
markige Schwellung der 
Ileocr und Mesen- 
terialdrasen; akute Duo- 
denitis ; akute Cholecy- 
stitis ; akute hiimorrha- 
gische Cystitis und Pro- 
stataabsceltchen ; zwei 
kleine Absce~chen der r. 
Niere 

i 

Kultureller 

Galle 

+ 
Rein- 
kultur 

+ 
Rein- 
kultur 

§ 

+ 
Rein - 
kultur 

§ 
Rein- 

kultur 



Ergebnisse in 69 Obduktionsfitllen paratyph(iser Infektion. 705  

mit und ohne Ulceration (Fortsetsung). 

bakter io logischer  Befund an der  Leiche 

Milz Urin Samenblas .  Wirbelmark Diversa  

Rein- 
kultur 

Rein- 
kultur 

Rachendi- 
phtherie auf 
Diphtherie- 
bacillen ne- 
gativ 

Bakt~riologischer  und ~tistologische und bakter io-  
serologischer  Befund I skopische Befunde a m  Sektions- 

a m  Lebenden  I mate r ia l ;  Bemerkungen  

7. X. 18 (5 Tage a. InderMilzkeine, indenIleo- 
m.) Widal: Ty- 
phus 1 : 4000, Pa- 
ratyphus B 1 : 400. 
Paratyphus A ne- 
gativ 

4. X. 18 (9 Tage a. 
m.) Paratyphus B- 
Bacillen aus Blur 
positiv 

7. X 18 (6 Tage a. 
m.) Widal : Typhus 
fiber 1 : 6000. Para- 
typhus B 1 : 800. 
Paratyphus A ne- 
gativ 

18.IX. 18 (25 Tage 
a . m . )  aus Blut 
und Stuhl Para- 
typhus B-Bacillen 
positiv 

e(icaldrfisen mi~l~ig reichl., 
i.d.GekrSselymphkn, viele 
Paratyph. B-Bacillenkol. ; 
a. Stelle d. P.-ttauf. efffillt 
das paratyph6se Infiltrat 
auch die Submucosa ganz; 
wenig Typhuszellen 

In Milz keine~ in Gekr~ise- 
lymphknoten vereinzelte~ 
in Ileoc~icalknoten ziem- 
lich viele Paratyphus B- 
Bacillenkolonien ; vergrS- 
l~erte SolitltrknStchen des 
Ileums scharf begrenzt; 
zieml, viele Typhuszellen 
(ohne Erythrophagie)~ viel 
freie Erythrocyten 

In Milz u. Mesen teriallymph- 
knoten keine Paratyphus 
B-Bacillenkolonien; keine 
Leberherde ; Geschwtire d. 
Pi-Haufen greifen bis in 
die Submucosa ; Infiltra- 
tion an ihrem Grund ist der 
Ringmuskulatur geni~hert; 
keine Typhuszellen; keine 
Paratyph. B-Bacillenkol. 

In Milz keine Paratyphus 
B-Bacillenkolonien ; keine 
Herdchen in der Leber 

kombiniert mit Enteritis nodularis (ulcerosa). 

3. X. 17 (10 Tage a. Paratyphus B-Bacillenkolo. Aus Eiter der 
Prostataab- 
scel~chen 
Paratyphus 
B - Bacillen 
in Reinkult. 

m.) aus Blut Para- 
typhus B-Bacillen 
positiv : 5. X. 17 
(8 Tage a. m.) Wi- 
dal : Typhus unter 
1 : 200~ Paratyphus 
B negativ, Para- 
typhus A negativ 

nien in den P.-Haufen 
(zahlreich)~ in den Ileo- 
cScal- und GekrSselymph- 
knoten, in der Milz, in 
den Nieren- und Prostata- 
abscel~chen, auch in der 
entztindeten Gallenbla- 
senschleimhaut : multiple 
kleinzellige Herdchen in 
der Leber 

45* 
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Gruppe 3. Darmbe/und anatomisch typhusgleich, kombiniert 

Lfd. Sekt.- 
Nr. Nr. 

14 54 

,5 67 

36 1804 

37 699 

Alter  des Pa- 
t i en ten  u. Dauer 
der Krankhei t  

19j.@ 
18. XI. 30. 

XI. 17 

23j.~ 
16.V. 3.VL 

18 

33j. 
ca. 9. V I I I . - -  

Sektionsbe[uDd 

Darm an sonstigeIl Organen 

Markige Schwellung und Milz 270 g, feucht, etwas 
Geschwtlre der P.-ttaufen abstreifbar: VergrSl~erung 
und Solitarkn6tchen im der IleocCieallymphknoten 
Ileum: Enteritis nodu- (haselnuBgro$), geringere 
laris des Dickdarms d. Gekr~iselymphknoten; 

akute Gastritis ; akute 
Cystitis ; abscedierende 
Prostatitis ; herdf(irmige 
Lebernekrosen 

Gereinigte typhuslthnliche 
Geschwtire im Ileum mit 
Perforation und Blutunff; 
Enteritis nodularis ulce- 
rosa im IIeum {Enteritis 
nicht d eutlich); ca.600 ccm 
tells flussigen, tells geron- 
nenen Blutes im Ileum 

Milz 345 g, feucht, etwas 
abstreifbar; Ileoc~ical- 
lymphknoten vergr~l~ert~ 
weich; wachsartige De- 
generation des r. Muscu- 
las rectus abdominalis; 
beginnende eitrig-fibri- 
n(tse Peritonitis 

TyphusahnlicheGeschwttre Milz 305 g, feucht, wenig 
der P.-Haufen; Enteritis liberquellend ; leichte Ver- 

Darm 

(fastRein- 
kultur) 4. IX. 18 nodularis (?) ulcerosa des 

Ileums und Dickdarms 
(dabei Enteritis erst ge- 
gen die Klappe hin und 
im Dickdarm nur leieht 
ausgesprochen) 

gr(il~erung der GekrSse- 
lymphknoten ; leiehte 
akute Gastritis; Rachen- 
und Kehlkopfdiphtherie 

I 

! 
f 

Gruppe 4. Darmbe/und ein/ache Enteritis, ge!egentIich mit unbedeutenden morpho. 

24j. ~ I Akute Enteri t ismitkleinen Milz 110 g, schlaff, feucht,] 
20. I X . -  4. X.] Blutungen im unteren abstreifbar; K:n~itchen- u.] 

17 [ Dilnndarm (P.-Haufen Balkchen deutlich; Ge-] 
I frei);verschorfende un : /  kr~selymphknoten nicht[ 

ulcerierende Ruhr vergr~gert I 
Dickdarm 

Kt~lturelter 

Galle  

+ 
Rein - 

kultur 

+ 
Rein- 

kultur 

Rein- 
kultur 

§ 
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rnit Enteritis nodularis (ulcerosa) [Fortsetzung], 

707 

bakter io logischer  Befund an der Leiche 

Milz U~in Samenblas.  Wirbelmark Diversa  

Rein- 
kultur 

T 
Rein- 
kultur 

Bakter io logischer  und 
serologischer Befun4 

am Lebenden 

His to logische  und bakterio- 
skopische Befunde am Sektions- 

mate r ia l  ; Bemerkungen  

Aus Blut des 30. XI. 17 (Todestag) Erythrophagie in Ileoctical- 
r. tIerzens aus Blut Para, ]ymphknot. zieml, reichl.. 
u.Prostata- typhus B-Bacillen in Gekrtiselymphknoten 
eiter Pa- positiv sehr reichlich, in Milz am 
ratyphus B- reichlichsten; i. Milz, Ileo- 
Bacillen ctical- u. Gekrtiselymphknoten Paratyphus B-Ba- 
positiv cillen nicht nachweisbar : in Prostataabscel~chen 

blasse~ k~rnig in Leukocyten zerfallende Para- 
typhus B-Bacillen : Samenblasenhistologisch nor- 
mal, keine Bacillen im Inhalt ; akute Cholecysti- 
tis ; in Leber auch mikroskopisch multiple nekro- 
tische Herdchen m. Rundzellen- bzw. Eiterktirper- 
chengeh. ; fern. herdftlrm. Anh~tufungen einkern. 
Rundzellen m. rotenBlutk(irpercben untermiseht 

links § 24. V. 18 (10 Tage Multiple herdftirmige ~e -  
rechts -- a . m . I  aus Stuhl krosen in Ileoctical- u. Ge- 

Paratyphus B-Ba- krSselymphknoten : keine 
cillen positiv Bacillen : Typhuszellen u. 

:Erythrophagie sehr reich- 
lich; in der Milz Erythrophagie deutlich~ keino 
Kolonien; sehr leichte akute Cholecystitis; an 
und unter der Oberflliche Paratyphus B-Bacillen 
(?); Blutungen und kleinste yon Fibrin dutch 
zogene Nekrosen im Wirbelmark; Samenblasen 
histologisch frei; keine Bacillen ; Bakterien- u. 
Kokkengemische in der obersten Lage der ge- 
reinigten Dttnndarmgeschwttre 

- -  -- - [mRachenab. !4. VIII .  18 (11 Ta- In kleinen Dickdarmge- 
strich Di- ge a. md aus Stuhl schwtirenanderOberft/tche 
phtherieba- Paratyphus B-Ba- Bakteriengemische; nach 
cillen pos. cillen positiv der Tiefe gramnegative 

St~tbchen (Paratyphus 
B-Bacillen?); in Milz und 
GekrSselymphknot. keine 

Kolonien; Blutungen in letzteren; Gallen- 
blasenmucosa bis in die Muskelsehicht yon 
paratyphus B-Bacillen-lthnlichen gramnegati- 
yen Stlibchen durchwachsen; Samenblasen 
histologisch normal 

~ogisch indi]]erenten Geschwizren ohne nachweisbare Beziehun9 zum lymphatischen Apparat. 

27. IX. 17 (7 Tage Kombination mit Dickdarm- 
a. m.) Widah Ty- ruhr 
phus 1 : 400, Para- 
typhus B negativ, 
Paratyphus A ne- 
gativ 
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Gruppe g. Darmbe/und ein/ache Enteritis, gelegentlich mit unbedeutenden morphologisch 

1689 

1784 

Alter  der l 'a-  
t ienten  u. Dauer 
der  Krankhe i t  

28j. 
6. X.--23. X. 

17 

23j.~ 
ca. 20. X . - -  
8. XIL 17 

2oj. 
2. VI. 7. 
VIII.  18 

19.j. ~ 
?--31. VIII.  

18 

Sekt ionsbefund 

am Darm 

Akute Enteritis mit kleinen 
Blutungen im Dfinndarm ; 
schiefriger Katarrh des 
Dickdarms 

Akute Enteritis im Ileum 
(P.-Haufen etwas blasser) ] 
und oberen Dickdarm: 
verschoffende Ruhr im 
unteren Dickdarm (fiber 
dem S-romanum begin- 
nend) 

Akute Enteritis des unteren 
Ileumdrittels mit kleinen 
Blutungen ; geschwfirige 
Ruhr des Dickdarms 

Akute Enteritis des Dtlnn- 
und Dickdarms, nament- 
lich des unteren Ileums 

an sons t igen  Organen 

Milz 340 g, feucht, ab- 
streifbar; GekrSselymph- 
knoten etwas vergr~l~ert; 
akute Cholecystitis; kleine 
Blutungen der Blasen- 
schleimhaut; multiple Nie- 
renabscel~chen; verein- 
zelte erbsengro~e infarkt- 
i~hnl. Abscegehen beider 
Lungen; bert. waehsarti- 
ger Bauchm. - Degenerat. 
s. mikroskopischen Befund 

Milz 215 g, vorquellend, 
etwas abstreifbar; zahl- 
reiche miliare Nieren- 
absce$chen; starke akute 
Pyelitis, leichtere Cystit.; 
Bronchopneumon. links; 
infarktartige Herde im r. 
Lungenuntertappen 

Milz 120 g, derb, glatt;  
lleoe0caliymphknoten 

mlil~ig, Mesenteriallymph- 
knoten wenig vergrOl~ert ; 
akute Cystitis ; akute 
eitrige Peritonitis {ohne 
Perforation) 

Milz 190 g~ ziemlich derb~ 
glatt ; akute Gastritis ; 
multiple Abscel~chen und 
zahllose Blutungen beider 
stark vergr01~erter Nieren 
(r. 320 g~ 1. 410 g); wal- 
nul~gro~er Stein im r. 
Nierenbecken und kirsch- 
grol~er im Anfang des r. 
Ureters; akute Pyelitis 
und Cystitis ~ Diphtherie 
des Kehlkopfes und der 
oberen LuftrShre : Reste 
kleinfleckig-papul0s. Aus- 
schlags an Rtickem Ge- 
sal~ und Unterextremitliten 

Darm" 

" 5uh c- 
b CiI en 
k~ [tu: 'el 
Y,osJ tit 

:lut in~ 
~rls 

Y . F  
ne gb ~ic: 

tar 

KultureUer 

Galle 

+ 

+ 
Rein- 
kultur 

+ 

+ 
Rein- 
kultur 
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indi[/erenten Ge~chwiiren ohne nachweisbare Beziehung zu~n lymphalischen A pparat ( Fortsetzung). 

bakteriologiseher Befund an der Leiche 

Milz Urin Samenblas. Wirbelmark l Diversa 

+ 
Rein- 
kultur 

Rein- 
kultur 

+ 
Rein- 
kultur 

Bakt eriologischer und 

rechts 
links - 

AusNierenab- 
scei~chen 
Paratyphus 
B-Bacillen 
positiv 

AusSIierenab 
sceSchen 
Paratyphus 
B-Bacillen 
positiv 

AusNierenab- 
scessen Pa- 
ratyphusB- 
Bacillen po- 
sit. (Rein- 
kultur) ; aus 
Rachenab- 
strichDiph- 
theriebacil- 
len positiv 

serologischer Befund 
am Lebenden 

19. X. 17 (4 Tage a. 
m.) aus Blut Para- 
typhus B-Bacillen 
positiv 

3. VI. 18 (55 Tage 
a. m.) aus Stuhl 
Paratyphus B-Ba- 
cillen positiv 

26. VIII.  18 (5 Tage 
a. m.) aus Blut 
Paratyphus B-Ba- 
cillen positiv und 
Widal:  Paraty- 
phus A 1 : 2 0 0 0  
(frtihere Epidemie 
bei dem Regiment 
d. Verstorbenen !); 

Paratyphus B 
1 : 1200, Typhus 
1 : 600 

Htstologische und bakterio- 
skopische Befande am Sektions- 

material ; Bemerkungen 

Scholliger Zerfall der Bauch- 
muskeln: akute Cholecy- 
stitis: Paratyphus B-Ba- 
cillenkolonien in Milzl Ge- 
krtiselymphknoten, Iqie- 
renabscel~chen, entztlnde- 
ter Gallenblasenschleim- 
haut; Paratyphus B-Ba- 
cillen in den Lebercapil- 
laren 

Kombination mit verschor- 
fender Ruhr ira unteren 
Dickdarm; ifi Milz, Ileo- 
c~cal- u. GekrSselymphkn. 
keine Paratyph. B-Bacill.- 
kolonien; in Nierenabscel~- 
chen massenh. Paratyph.B- 
Bacfll. entsprech. Stabch.; 
akute Cholecystitis; beide 
Samenblas. histol, normal; 
keine Paratyphusbacillen 

Kombination m. geschwiirig. 
Dickdarmruhr ; leichte 
akute Cholecystitis ; an 
der Schleimhautoberfliiche 
einzelne gramnegative 
Paratyphus B-Bacillen 
morphologisch entspre- 
chende Stlibchen 

In der Milz Paratyphus B- 
Bacillenkolonien ; in Ileo- 
cScal- und Gekriiselymph- 
knoten negativ; in I~ieren- 
abscei~ehen neben anderen 
Kolonien (wohl Kokken) 
auch Paratyphus B-Ba- 
cillen ; Samenblasenhisto- 
logisch normal 
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(Truppe 4. Darmbe/und ein/ache Enteritis. gelegentlich mit unbedeutenden morphologisch 

Lfd.l[i kt. Alter der Pa- Sektionsbefund Kultureller 
tienten u. Dauer 

li Se~r-'Nr. I. der Krankheit am Darm an sonstigen Organen Darm Galle 

42 1813 

43 1636 

44 1701 

45 !88~ 

46 

1 9 j . ~  
3. VIII.--4.  

IX. 19 

3 1 j . ~  
10. VII. 27 

VII. 18 

1 9 j . ~  
21. VL 10. 

VIII.  18 

3 ! j . d  
--25. IX. 1~ 

Leichte Enteritis in Dtinn- 
und Dickdarm (schiefrige 
Pigmentierung der P.- 
Haufen) 

Milz weich, tiberquellend : 
Ileoc(icallymphknoten bis 
doppeltbohnengrog ; anli- 
miseher Infarkt der 1. 
Niere (vgl. histologisch 
Paratyphusbacillenembo- 
lie !) 

Akute Enteritis (Solitar- 
knOtchen etwas vergrs- 
Bert, P.-ttaufen nicht) mit 
kleinen Blutungen im un- 
teren Ileum : akute Ente- 
ritis mit Geschwiiren im 
obersten und besonders im 
untersten Dickdarm 

~ehiefriger Katarrh des 
Dickdarms mit akuter 
Exacerbation und kleinen 
frischen Gesehwi~ren (und 
Narben) ; Dtinndarm frei 

Milz 185 g, feucht, etwas 
abstreifbar; akute Cysti- 
tis : Bronchopneumomen 
der Unterlappen 

Milz 160 g~ feucht~ glatt;  
weiehe Vergr/3Berung der 
Ileoc/icaldrtisen 

+ 
NB. Rukr- 

baeillen 
negativ 

Akute Enteritis in Dtinn- Milz 300 g, feucht, glatt;  

201( 20j. 
22. ix.--11. 

X. 18 

und Dickdarm mit klei- 
hen seichten Geschwiiren 
ira Ileum, zahlreiche und 
gr/~Bere dicht tiber der I 
Klappe; 5flacheGeschwiire 
im Coecum ; keinerlei er- 
sichtliche Beziehung zum 
lymphatisehen Apparat 

multiple Abscesse in bei- 
den Nieren (r. 305 g~ 
1. 285 g); akute h~tmor- 
rhagische Pyelitis und 
Cystitis : Bronchopneu- 
monien im 1. Oberlappen. 
multiple Abscesse lm 1. 
Unterlappen ; Eiterung in 
Siebbein- u. 1. KieferhShle 

beichte Diekdarmenteritis Milz 235 g, mi~Big feucht, 
mit kleinem GesvhwiAr glatt; akute Cho]ecystitis; 
unter der Klappe~ linsen- doppelseitige confluie- 
groB; Dtinndarm frei rende Bronchopneumo- 

nien (Grippe ?) 

Rein- 
kultur 

Rein- 
kultur 

+ 
Rein- 
kultur 

_l_  

Rein- 
kultur 
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indi]/erenten Geschuriiren ohne nachweisbare Beziehung zum lymphatischen A pparat ( Fortsetzung). 

bakter io logischer  Befund an der Leiche 

l~Iilz Urin Samenblas.  Wirbelmark Diversa  

Rein- 
kultxir 

A_ 

Rein- 
kultur 

T 
Rein- 
kultur 

Bakteriologischer und 

Eiter a. Lun- 
genabscess., 
Nierenab- 
scessen und 
link.Kiefer- 
h6hle a. Pa- 
ratyphus B- 
Baeillen ne- 
gativ 

ImLungenab- 
strich h~mol. 
Streptokokk. 
u: Staphylo- 
kokken: im 
Bronchial- 
sekret influ- 
enzaithnlich. 
Stlibchen 

serologischer Befund  
am Lebenden 

30. VIIf.  18 (5 Tage 
a. m,) aus Blut 
Paraiyphus B-Ba- 
cillen positiv 

30. VII.  ]8 (11 Tage 
a. m.) aus Blur 
Paratyphus B-Ba- 

cillen positiv 
6. VIII. 18 (4 Tage 
a. m.) Widal: Para- 
typhus B 1 : 800. 
Typhus 1 : 400, Pa- 
ratyphus A negat. 

17. IX. 18 (8 Tage a. 
m.) Widal: Typhus 
u. Paratyphus B 
unter 1 : 200, Para- 
typhus A negativ 

r 
His tologische und bakter io-  

skopische Befunde am Sektions- 
mater ia l  ; Bemerkungen 

In der Milz reichlich Par~. 
typhus B-Bacillenkolo- 
nien; in Ileocticaldrtisen 
Viele Paratyphus B-Ba- 
cillenkolonien, auch in der 
Kapsel; dan. auch Durch- 
wucherung des Gewebes 
durchEinzelbacillen ; ana- 
log i. GekrSselymphknot. ; 
im Infarkt der 1. Niere Pa- 
ratyph. B-Bacillenembolie 

In der Milz K~lonien yon 
Paratyphus B-Baci l len  
neben zarteren Vereini- 
gungen ; i. GekrSselymph- 
knoten keine Kolonien ; 
Samenblasen histologisch 
normal 

Ileocscallymphknoten mit 
umschriebenen Nekrosen ; 
massenhaft Paratyphus 
B-Bacfllenkolonien ; ver- 
einzelte gleiche Kolonien 
auch in der Milz; akute 
Cholecystitis ; multiple 
Nekroseherdchen mit In- 
filtration in der Leber 

Am weichen Gaumen ober- 
flachliche diphtherische 
Verschorfungi auf der 
freien Oberttache und im 
Schoff Bakteriengemische 
(Bacill., Kokk(in) ;in Leher 
verstreute nekrotisch-zel- 
lige tterdchen ; in Mesen- 
terialdrtisen keine Para- 
typhusB-Bacilienkolonien 
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Gruppe 4. Darmbe]und ein/ache Enteritis, gdegentlieh mlt unbedeutenden morphologisch 

Alter  tier Pa- Sekt ionsbefund Kul ture l le r  Lfd. Sekt.- 
Nr. Nr. t i en ten  u. Dauer r 

der  Krankhe i t  am Darm I an sonst igen Organen Darm Galle 
I 

2027 

1782 

19 j .~  
28. IX.--12. 

X: 18 

34j. 
15.VIII.--31. 

VIII. 18 

Akute  Enteritis im Dick- 
darm (Solitarkn0tchen 
stellenweise deutlich) ; 
leichte Dtlnndarmente- 
ritis mit kleinem linsen- 
grollen Gesehwiirim Ileum 

Akute Enteritis (fleckige~ 
teilweise sehr lebhafte 
Hyperiimie und 0dem, 
auch schiefrige TOne der 
Mucosa) des Dickdarms, 
auf der Dickdarmseite der 
Klappe beginnend ; Blu- 
tungen und fibrin0se Ex- 
sudation (weiche grau- 
gelbliche, leicht abstreif- 
bare Membranen) im S 
romanum 

!Milz 180 g, feucht, glatt 
akute Pyelitis ; eitrige 
Bronchitis ; doppelseitige 
Bronchopneumonien 

Mflz 235 g, mlt~ig feucht 
chronische glomerulo-tu- 
bulare Nephritis; allge- 
meines mai~iges Anasarka 
katarrhalische Pneumonie 
rechts 

+ 
Rein- 

kultur 

+ 
Rein- 
kultur 

49 

50 

51 

774 

804 

36j. 
18. X.--30. 

X. !7  

19j. ci' 
?--11. XI. 17 

20j. 
8 VHI.--30. 

XI. 17 

Leichter schieffiger Dtlnn- 
darmkatarrh 

Schiefriger Katarrh in 
Dilnn- und Dickdarm mit 
leichter akuter Enteritis 
im Dickdarm 

Partielle schiefrige Pigmen- 
tierung der Dtlnndarm- 
schleimhaut, starke Pig- 
mentierung der Solitiir- 
knOtchen nnd P.-Haufen 
fiber der Klappe; ge- 
schw firig - verschorfende 

Dickdarmruhr 

Gruppe 5. Abgelau/ene Fdille 

Milz 220 g~ sehr feucht, - 
abstreifbar ; doppelseitige 
Pneumonie und linkssei- 
tiges Empyem ; frische 
fibrinOse Pleuritis rechts 

Milz 145 g, welch, etwas - 
abstreifbar ; eitrige Pleu- 
ritis links, eitrige Peri- 
karditis, einige Nieren- 
ahscel~chen, rechtsseitige 
eitrige Spermatocystitis 

Milz 85 g, derb, glatt, feucht; Shig~ 
einige kleinste hamorrha- Krus~ 
gische Erosionen des ~acill, 
Magens -~ 

+ 
Rein- 
kultur 
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indi//erenten Geschwi~ren ohne nachweisbare Beziehung zum lym phatischen A pparat (.Fortsetzung ). 

bakteriologischer Befund an der Leiche 

+ 

Bakterlologischer und 
serologiseher Befund 

am Lebenden 

7.X.18 (5 Tage a. m.) 
Widal: Paratyphus 
B 1 : 200, Typhus 
unter 1 : 200~ Para- 
typhus k negativ 

25. VIII. 18 (6 Tage 
a. m.) aus Stuhl 
Paratyphus B-Ba- 
efllen positiv 

Histologisch$ und bakterio- 
skopische Befunde am Sektions- 

material;  Bemerkungen 

In Milz und Gekr(iselymph- 
knoten keine Paratyphus 
B-Bacillenkolonien 

In GekrSselymphknot. Para- 
typhus B- Bacillenkolo- 
nien; akute Cholecystitis; 
an der Oberili~che der 
Sehleimhaut zahlreiche 

verschiedenartige St~bchen und Kokken, auch im 
Gewebe verschiedenartige St~bchen; im unteren 
Dickdarm fibrinSses Exsudat mit Beimengung 
yon Eiterk~irperchen auf der Schleimhautober- 
fiiiche, darin massenhaft Stabchen und Kokken; 
auch in den Krypten und ihrer Umgebung viele 
Bakterien, ~lberwiegend Sti~bchen ; Prostata and 
Samenblasen frei yon Entzlindung 

von Paratyphus abdominalis B. 

l Eiter der 
rechts- 
seitigen 
Sperma- 
tocysti- 
tis Pa- 
ratyphu~ 
~-Bacill 
positiv 
Rein- 
kultur 

§ 

Eiter in der 
Pleuritis u. 
Perikardi- 
tis Para- 
typhus B- 

Bacitlen 
negativ 

11. X. 17 (31 Tage 
a. m.) aus Blut 
Paratyphus B-Ba- 
cillen positiv und 
Widal : Typhus 
unter I : 200; Para- 
typhus B und Para- 
typhus A negativ 

27, IX. 17 (64 Tage 
a. m.) aus Blur 
Paratyphus B-Ba- 
cillen positiv und 
Widal: Typhus 
1: 900, Paratyphus 
B 1:200, Para- 
typhus A negativ 

In Nierenabsce~chen keine 
Paratyphus B-Bacillen ; 
im Fibrinbelag der Pleura 
Diplo-Streptokokken ; in 
Milz und GekrSselymph- 
knoten keine Paratyphus 
B-Bacillen; leichte akute 
Cystitis; i. Detritusinhalt 
d. r. eitrig entztind. Samen- 
blase Paratyphus B-Bacill. 
gleichende~ teilw, zerfall. 
gramnegative Stiibchen 

Samenblasen histologisch 
normal ; keine Paratyphus 
B-Bacillen 
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Gruppe 5. )lbgelau/ene F~ille von 

Lfd. I Sekt.' 
Nr. Nr. 

521 1706 

53 1899 

54 1977 

55 32 

Alter der Pa- 
t i en ten  u .Dauel  
der  Krankheis 

,2o. j .~ 
23: VII.--- 11. 

VIII. 18 

23j.(y 
7.1X.--27. 

IX. 18: 

44j 
21.IX.---7. 

X. 18 

40ji  
1. IX.~26,  
IX. 16 

am Darm 

Sektionsbefund 

Grauschwiirzliche pigmen- 
tierung des P-Haufen 
(auch schiefrige Punkte 
im Prec. vermiformis); 
schwerste geschwiirig- 
verschoffende Ruhr im 
Dickdarm, Verschorfung 
auch im untersten Dilnn- 
darm 

Geringe residuale Enteritis 
im Dickdarm nach abge- 
]aufenem Paratyphus ab- 
dominalis B 

Solit~rkn~tchen und P.- 
Haufen des untersten 
Ileumsdiffuspigmentiert; 
schwerste ulcerOse Dick- 
darmruhr 

Enteritis nodularis [?] (So- 
litarkn0tchen ?) ulcerosa 
des untersten Ileums und 
des oberen Dickdarms 

*) + und - betr. Paratyphus A-Baeillen. 

an sonstigen Organen 

Milz 135 g, schiaff, glatt; 
akute h~tmorrhagische Cy- 
stitis und Pyelitis rechts 

Milz 250 g~ llberquellend: 
multiple Milzabscesse : 
Rilckenphlegmone ira An- 
schlul~ an  Punktion eines 
Milzabscesses ; Status 
nach Resekti0n der 8. 
Rippe links ; trubser~ser 
Ergul~ in der 1. Pleura 

Milz 175 g, feuchL glatt;  
graugrtlnlich verschorfte 
Stelle in Oesophagusmitte 
mit kleinen Geschwtiren 
am Rand 

Dsrm 

Ruhr-und 
Paratyph. 
B-Bacill. 

~uhr- lind 
Paratyph 
B-Bacill. 

II .  P a r a t y p h u s  

Milz 210 g, feucht, n i e h t [  
abstreifbar ; akute hi~mor' ] 
rhagische Nephritis (r. I 
Niere 185 g, 1. Niere I 
165 g); akute Cystitis ; eitr. I 
Bronchitis; doppelseitige ] 

Bronchopneumonien ; I 
Thromben in den Haupt-] 
listen der Lungenarterie I 

Kult, ureller 

Galle 

+ 

+ 
Rein- 
kultur 

�9 +*) 
Rein - 

kultur 
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Paratyphus abdominalis B (Fortsetzung). 

715  

bakteriologischer Befund an der Leiche 

Milz 

+ 
Rein- 
ku|tur 

§ 
Rein- 
kultur 

(Milzab- 
scelt !) 

Urin 

+ 

a b d o m i n a l i s  A ,  

Samenblas. IWirbelmark I Diversa 

Bakteriologischer und 
seroIogischer Befund 

am Lebenden 

(Zie: l ich 
I zahlreiche 

Kolonien) 

+ 
(Ziemlich 
~eichliche 
Kolonien) 

Histologische und bakterio- 
skopische Befunde am Sektions- 

material ; Bemerkungen 

1. VIII .  18 (10Tage In IleocScal- und GekrSse- 
a. m.) aus Urin lymphknoten keineKolo- 
Paratyphus B-Ba- niea;  zarte Ansammlun- 
cillen positiv gen gramnegativer Stiib- 

chen in der Milz (Para- 
typhus B-Bacillen?); akute 
Cholecystitis ; an C-allen- 
u. Harnblasenschleimhaut 
oberttachlich Bakterienge- 
mische; strichfSrm, haupt- 
siichlich leukocyt~re Infil- 
trate in der Nierenrinde: 
beide Samenblasen normal 

Keine Paratyphus B-Ba- 
cillenkolonien in der Ab- 
scel~wand; intra- und ex- 
travascul~tr lange dicke 
Bacillen~ grampositiv 

27. IX. 18 (10 Tage Milz und Leber ohne be- 
a. m.) aus Stuhl sonderenBefund: Gallen- 
Paratyphus B-Ba- blasenwand ohne Kern- 
cillen positiv fitrbung (cadaver~ise Ver- 

anderung); keine Para- 
typhus B~Bacillenkolo- 
nien; im Oesophagus bis 
in die oberflachliche Sub- 
mucosa greifende eiternde 
Geschwtire~ i. d. oberfli~ch- 
lichen Schichten mit dich- 
ten Myce]ien feiner Fiiden 
(Soor ?) ; an d. Oberfl~tche 
Bakteriengemische 

Akute hitmorrhagische Ne- 
phritis 
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II. Paratyphus 

Lfd. t Sekt.- 
Nr. l~r. 

133 

7 1974 

1978 

1~r 

1451 

Alter der Pa- 
tienten u. Dauer 
der Krankheit  

23j. c~ 
?--7. XII. 16 

I9j. c~ 

Sektionsbefund 

am Darm I an sonstigen Organen 

Enteritis nodularis (?) (So- Milz 14 :9 :3  cm, wenig ab- 
litltrknStchen?) u]cerosa streifbar; akute Bronchi- 
des unteren Dilnndarms tis;einzelnekleinePleura- 

blutungen links; Atrophie 
der Nebennieren 

Enteritis nodularis des Milz 275 g, llberquellend; 
27. VII. 6. 

X. 18 

4 4 j . ~  
7. VIII.  8. 

X. 18 

22j. c~ 
18. IX. 8. 

X. 18 

35.j. ~ 
9. VI. 4. 

VII. 18 

Ileums (P.-Haufen und Ileociical- und GekrSse- 
Solit~irknStch. ; reibeisen- lymphknoten markig, bis 
artig~ keine Enteritis}: doppeltbohnengro~ 
akute Enteritis mit klei- 
nen Blutungen des Dick- 
darms 

Enteritis nodularis niCe- 
rosa (P.-Hauf.) im Ileum; 
leichte Enteritis des Dick- 
darms 

Enteritis nodularis (Soli- 
ttirknStchen und P.-Hau- 
fen) im Dtlnndarm und 
obersten Dickdarm 

Gereinigte typhusdhnliche 
Geschwtire im unterst. 
Ileum m. (frisch abgeheil- 
ter) Enteritis nodularis 
(Solitlirkn5tchen und P.- 
Haufenl oberhalb i. Ileum ; 
leichte Enteritis des Dick- 
darms; Solit~irkn~tchen 
im Proc. vermiformis pig- 
mentiert 

Milz 255 g, sehr feucht, 
etwas vorquellend; ver- 
eiternde Bronchopneumo- 
nien und fibrin(ise Pleu- 
riffs rechts 

Milz 200 g~ feucht, glatt 
tiber haselnu$gro~e Ileo- 
c(icallymphknoten; auch 
GekrOselymphknoten ver- 
gr(il~ert: doppelseitige 
schwere Bronchopneumo- 
nien 

Milz 330 g, sehr schlaff. 
sehr feucht; doppelseitige 
Bronchopneumonien ; He- 
par lobatum 

})arm 

Kult~nrellel 

I Galle 

+ 
Rein- 

kul tur 

§ 
Rein- 

knltnr 

Rein- 
kultur 
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bakteriolo 

Milz 

§ 
Rein- 
kultur 

+ 
Rein- 
kultur 

+ 

ischer Befund an der Leiche 

Urin 

+ 
Rein- 
kultur 

Samenblas. Wirbelmark [ 

+ 

Rein- I kultur 

i 

+ 

Diversa 

Bakteriologischer und 
serologischer Befund 

am Lebenden 

Histologisehe und bakterio- 
skopische Befande am Sektions- 

material ; Anmerkungen 

Schwere Atrophie der Ne- 
bennierenrinde; klinische 
Komptikation mit Dia- 
betes 

VergrSl~erte P.-Haufen zei- 
gen vorwiegend lym- 
phoide Zellen, auch gr(iiL 
epitheloide, aber keine 
Typhuszellen; i n  Milz 
wenige, in Gekr0selymph- 
knoten reichliche Para- 
typhus A- Bacillenkolo- 
nien; keine Herde in der 
Leber 

kus Eiter deI 
Broncho- 
pneumonien 
Paratyphus 
A- Bacfllen 
negativ 

~2. IX. 18 (16 Tage 
a.m.) Widal: Ty- 
phus unter 1 : 200 
Paratyphus A ne- 
gativ, Paratyph. B 
negativ. 29. IX. 18 
(9 Tage a. m.) aus 
Blur Paratyph. A- 
Bacillen positiv 

29. IX. 18 (2 Tage a. 
m.) Widal: Typh. 
1: 200,Paratyph. A 
1: 200, Paratyph. B 
negativ 

2. VII. ]8 (2 Tage a. 
m.) aus Stuhl und 
Urin Paratyph. A- 
Bacillen positiv 
und Widal" Ty- 
phus 1:1200, Para- 
typhus B negatiV, 
Paratyphus A ne- 
gativ 

Keine Paratyphus A-Baeil- 
lenkolonien in Mi]z u. Ge- 
krCiselymphknoten; akute 
Cholecystitis ohne Para- 
typhus A-Baeillenkolon., 
aber Bakteriengemische 
an der Schleimhaut- und 
Kryptenoberflache; im 
Geschwtlrsgrund (Ileum) 
keine Typhuszellen 

Keiae Paratyphus A-Ba- 
cillenkolonien in  Milz, 
Gekr(ise- und Ileoc0cal- 
drtisen; keine Herdchen 
in L e b e r ;  P.-Haufen 
sehr stark hyperi~misch; 
rein lymphatische Hyper- 
plasie 

Akute Cystitis ; in der ober- 
flachlichen Schleimhaut- 
schicht einzelne gram- 
negative (Paratyphus A- 
Bacillen ?) Stabchen ; 
Kolonien yon Paraty- 
phus A-Bacillen in Fal- 
ten (intravascul~r ?) der 
nicht entzttndeten Gal- 

lenblasenschleimhaut; 
Samenblasen histologisch 
normal 
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B. Paratyphus(B)-Infektionen ohne klinisch 

LfdJ  Sekt.- 

61 1318 

A l t e r  des  Pa-  
t i e n t e n  u. D a u e r  I 

d e r  K r a n k h e i t  

19j. 
3. IV.--6.  V. 

18 

S e k t i o n s b e f u n d  

am Darm I a,n s o n s t i g e n  O r g a n e n  

Kein abweichender Befund Milz 200 g, nicht abstreif- 
bar; akute Pyelitis mit 

kleinen Blutungen ; akute hamorrhagische Cystitis; 
wandsti~ndige Thrombose in V. cava inferior; Throm- 
bosen in V. femoralis dextra und Plexus prostaticus; 
Embolie und Thrombose in den Lungenarterien; htt- 
morrhagischer Infarkt des rechten Unterlappens 

] ) a rm 

K u l t u r e l l e r  

G a l l e  

62 

63 

64 

65 

201 32 j. @ 
Anfang 

X. 16 6.L17 

817 43j. 
21. X. 14. 

XI. 17 

26j. =~ 
~. X. 17.XL 

17 

21j. c~ 
2. XL 16. 

XII. 17 

C. Sekund~ire Bakteriiimien und 
I. Mit Paratyphus 

Kein abweichender Befund Milz 350 g, leicht abstreif- 
bar: r. lqiere 320 g, 1. ~iere ]' 
310 g; zahlreichste ; kleine 
Blutungen u. Absce$chen ; 
infarktahnlicher Herd in 
der 1. Niere; akate Pye- 
]itis mit kleinen Blutung. 

Geschwiirig-versch orfende 
Buhr im untersten Dilnn- 
und Dickdarm 

Akute Enteritis im Dtlnn- 
darm; verschorfende Ruhr 
mit kleinen Geschwllren 
im Dickdarm 

Milz 125 g, lest. nicht ab- 
streifbar: im abgeschntir- 
ten Fundusteil der Gal- 
lenblase eitrige Entztin- 
dung 

Milz 85 g. mit$ig feuch L 
glatt; akute Cystitis und 
Pyelitis ; doppelseitige hy- 
postatische Pneumonie B-Bacill 

-- ;  Ruhr 
~ac.(Typl 
Y) positi, 

Geschwtlrig-verschorfende Milz 220 g, schlaff, kleinste Im Dick 
Ruhr im Dickdarm u. h~morrhagischeErosionen darmPa 
untersten Diinndarm im Magen ;Gekr0selymph- ratyphus 
(auch an P.- Haufen !) knoten bis kleinkirschgr., I B-Bacill. 

ziemlieh welch; s tarke]-- ;Ruhr.  
VergrSgerung der paraaor- ] bacillen 
tischen u. portalen Lymph- (Typhus 
drtisen; doppelseit. Bron- Shiga- 
chopneumomen; h~tmor-[ Kruse) 
rhagischer Lungeninfarkt ] positiv 
ira 1. Unterlappen I 

+*) (aus 
abgeschn. 
eiterhalt. 

Fundust.d. 
Gallenbl.) 

7- 

Rein- 
kultur 

�9 ~ + u n d  - b e t r  P a r a t y p h u s  B-Bac i ] len .  
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bakterioIogischer Befund an tier Leiche 

Milz Urin Samenblas. Wirbelmark Diversa 

_L 

Paraty- 
phus B- 

Bacillen 

-[- 

I Bakteriologischer  und  
- serologischer Befund 

am Lebenden 
! 

-- Aus Blut des I 
Paraty- r. Herzens I 

i 

phus B- Paratyphus I 
Baeillen B - Baeillen. 

Rein- negativ I 
kultur 

Infekt ionen mi t  Para typhusbaci l len .  
B - B a e i l l e n .  

-]- 

R e i n -  
kultur 

Histologische und bakterio- 
skopische Befunde am Sektions- 

material ;  Bemerkungen 

Klinisches Bild einer Sepsis 

Nephritis paratyphosa B ; 
klinisches Bild der sub- 
akuten Nephritis; reassert- 
haft Paratyphus B-Bacill. 
in den abscel~artigen In- 
iiltraten~ auch im Kapsel- 
raum der Glomeruli, in 
Tubuiis und innerhalb yon 
Glomeru!uscapillaren so- 
wie yon einzelnen inter- 
tubular. Blutcapillaren 

Im abgeschnttrten Gallen- 
blasenteil granulierende 
eitrige Entzttndung 

Aus Lungen- 
infarkt Pa- 
ratyphus 
B-Bacillen 
negativ 

5. XL 17 ~12 Tage a. 
m.) aus Stuhl Pa- 
ratyphus B-Bacill. 
positiv; 12. XI. 17 
(5 Tage a.m.) aus 
Urin desgl. 

22. XI. 17 (24 Tag~ 
a. m.) aus Stuhl 
Paratyphus B-Ba- 
cillen negativ 

Samenblase histologisch 
normal; im Inhal$ histo- 
logiech Paratyphue B- 
Bacillen naehweisbar 

Gallenblase hist01ogisch un- 
ver~tndert; innerhalb des 
Infarktherdes des ]. Unter- 
lappens eitrige Broncho- 
pneum0nieni hier stellen- 
weise dichte Bakterien- 
gemische, wohl fast aus- 
schliel~lich Kokken 

Virehows Arehiv. Bd. 25O. 46 
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I. Mit Paratyphus 

L f d .  S~k:.-  
~N-r. 

66 934 

67 2007 

A l t e r  des  Pa-  
t i e n t e n  u. D a u e r  
de r  K r a n k h  e i t  

41j. 
19.IX. 17 bis 

15. I. 18 

19j. 
8.IX. 10. X. 

18 

S e k t i o n s b e f u n d  

a m  D a r m  a n  s o n s t i g e n  O r g a n e n  

Abgeheil te Dickdarmruhr Milz 135 g: GekrSselymph- 
knoten bis kirschgr., ziem- 
lich weich ; reichliche 
Blutungen der Blasen- 
schleimhaut: Thrombose 
beider Vv. femorales und 
der V. cava inferior bis 
zu den Niereuvenen : 
schweres 0dem der Beine;  
Bronchopneumonien im I. 
Unterlappen 

Schweregeschwtlrige Ruhr Milz 270 g, feucht, glat t ;  
desDickdarms: auch ver- doppelseitige Bconcho- 
narbteGeschwtire:Diinn- pneumonien, links mit 
darm ohne Befund Vereiterung; doppelsei- 

tiges Empyem 

K u l t u r e l l e r  

D a r m  Gal le  

mit geschwttrig-verschor- 
fender Exacerbation yon 
der linken Flexura coli 
ab:  Dtlnndarm ohne Be- 
fund 

Rein- 
kultur 

68 

69 

918 

1979 

3 9 j . ~  
ca. 23. XI. 17 

(,,Ruhr") 
- 8. 1 .18 

3 5 j . ~  
22. IX. 18 
(,,Grippe") 

8. X. 18 

FrischeverschorfendeRuhr Milz 130 g~ derb, feucht 
im unteren Ileum: ge- 
schwtlrig - verschorfende 
im oberen, schwerste ge- 
schwtirige lm unteren 
Dickdarm 

Deutliche LymphknCitchen Milz 135 g~ feucht, g la t t ;  
im unteren Ileum; sonst schwere eitrige Bronchi- 
kein Darmbefund tis. doppelseitige, z. T. h~t- 

morrhagische Broncho- 
pneumonien, besonders 
rechts;  r. fibriniise Pleu- 
ritis; Grippe? 

*) - u n d  - ber t .  P a r a c y p h u s  A-Bac i l l en .  

III. Pathologisch.anatomische Ergebnisse. 

II. Mit Paratyphus 
Im Dick- 

darm 
§  

keine 
Ruhrbac. 

Z a h l e n m ~ i ~ i g  e r g i b t  d ie  Z u s a m m e n s t e l l u n g  des  g e s a m t e n  S e k t i o n s -  

m a t e r i a l s  : 
Fi~lle yon Para typhus  abdominalis B . . . . . . . . . . .  54 
Falle von Para typhus  abdominalis A . . . . . . . . . . .  6 
F~lIe yon Para typhus  abdominalis B-Infekt ion ohne Darm- 

erkrankung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Sekund~re Bakterii~mie und  Infekt ion mi t  Para typhus  B-BaciUen 6 
Sekundi~re Bakter iamie und  Infekt ion mi t  Para typhus  A-Bacillen 2 

Summa 69 

Rein- 
kultur 

Reim 
kultur 
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bh.kteriologischer  B e f u n d  an  der  Leiche  

Milz Urin  , Samenbtas .  IWirbelmark Diversa  

A_ 

Rein- 
kultur 

A-Bacillen. 

Aus Lungen- 
herdchen 
und Pleura- 
eiter Para- 
typhus B- 
Bacil]en 
negativ 

B a k t e r i o l o g i s e h e r  und 
se ro log ischer  Befund  

am L e b e n d e n  

5. I. 18 (10 Tage a. 
m.I aus Urin Para- 
typhus B-Bacillen 
positiv 

His to log i sche  und  bak te r io -  
skopische  Befunde  am Sekt ions-  

m a t e r i a l  : B e m e r k u n g e n  

Akute Cystitis mit vielen 
Blutungen, auch zelliger 
Infi]tration in schmaler 
Oberflachenzone: Samen- 
blasen histologisch nor- 
mal: keine Bacillen 

6. XII. 17 (33 Tage 
a. m.) aus Stuhl 
Paratyphus B-Ba- 
cillen posit, u. Wi- 
dal: Typhus 1: 200. 
Paratyphus B ne- 
gativ, Paratyph. A 
negativ 

2. X. 18 (6 Tage a. 
m.I Widal:  Typh. 
unter 1 : 200. Para- 
typhus B 1 : 200. 
Paratyph. A 1 : 400 

Gallenblase histologisch 
ohne Veranderung; keine 
Paratyphus A-Bacillen- 
kolonien in Portaldriisen; 
NB. trotz anatom, sicherer 
Ruhr im Dickdarm keine 
Ruhr-, wohl aber Para- 
typhus A-Bacillen 

Keine Paratyphus A-Bacil- 
lenkolonien in Milz und 
Gallenblasenschleimhaut, 
letztere mit schlechter 
Kernfi~rbung 

A. Paratyphus abdominalis B und A. 

Die  V e r t e i l u n g  d e r  Lebensalter auf  die  o b d u z i e r t e n  F~l le  y o n  Pa ra -  
t y p h u s  a b d o m i n a l i s  B u n d  A wi rd  aus  d e r  f o l g e n d e n  T a b e l l e  e r s i ch t l i ch :  

Lebensa l t e r  P. abd.  B P. abd.  A S u m m a  

unter 15 Jahren 1 0 1 
16 25 33 3 36 
26--35 9 1 10 
36--45 9 2 11 
46 55 2 0 2 

6O 

46* 
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Das Vorwiegen der Jahre  yon 16--25 ist natfirlich Folge des Feld- 
materials. Der einzige Sektionsfall des Kindesalters betrifft ein 13j~hr. 
franz(isisehes Madchen (1814). Es folgen ein Fall mi t  16 Jahren (1338), 
2 mit  17 Jahren  (728, 1452) und einer mit  18 Jahren  (1777), 14 mit  
19 Jahren  usw. 

Wit  haben dann weiter die Krankheitsdauer bis zum Tode festgestellt. 
Unter  den friiheren Autoren ha t  Herxheimer ihr besondere Beaehtung 
gesehenkt. Sie war naeh dem yon ihm wesentlieh der Literatur ent- 
nommenen Material in 22 F~llen yon Paratyphus abdominalis B zwischen 
6 und 47 Tagen sehwankend, im Durchschnitt  erreichte sie das Ende 
der 3.--4.  Woehe. Unter  unseren 48 Paratyphus abdominalis B-F~llen 
(yon den 6 weiteren bei der Sektion bereits abgelaufenen mul~ hierbei 
abgesehen werden) sind 8 mit  Ruhr  kombiniert,  40 also ,,rein". Von 
diesen enthalten die Krankengeschichten 33mal  sieher verwertbare 
Angaben fiber den Krankheitsbeginn. Danaeh bewegt sich die Krank- 
heitsdauer bis zum Tode zwisehen 7 und 57 Tagen, wobei aber die nie- 
drigen wie die hohen Zahlen durehaus vereinzelt bleiben. Als Dureh- 
schnitt  ergeben sich 22,7 d. h. rund 23 Tage; das wtirde mit  der Herx- 
heimerschen Angabe sich vereinigen. 

Ffir den Para typhus  abdominalis A dtiffte, wie unser eigenes, aueh 
das Material der Li teratur  einschlieI31ich des yon Galambos und Sternberg 
berichteten in der Form, wie es vorliegt, zu einer sicheren Feststellung 
tier Krankheitsdauer bis zum Tode nicht ausreichen. 

1. Makroskopisches Verhalten des Darmtra ktus (einschlie/3lich des Magens). 

Auf die einzelnen pathologisch-anatomischen Gruppen der Darm- 
traktusver~inderungen verteilen sich die Befunde unserer 48 Falle yon 
Para typhus  abdominalis B (die 6 abgelaufenen bleiben auch hier auger 
Betracht)  wie folgt: 

Gruppe 1: Typhusgleicher Darmbefund 11; 
Gruppe 2: Enteritis follicularis (,,nodularis") mit  und ohne Ge- 

schwiirsbfldung 21 ; 
Gruppe 3: Typhusgleicher I )armbefund mit  nodularer, eventuell 

geschwiiriger Enteritis kombiniert  4; 
Gruppe 4: Einfache, zum Tell yon unbedeutenden indifferenten 

Gesehwfiren begleitete katarrhalische Enteritis 12. 
Von unseren 6 Fallen yon Para typhus  abdominalis A gehSrten 5 zu 

dem Typus der Enteritis follicularis bzw. Enteritis nodularis ulcerosa, 
nur  einer bot typhusgleichen Darmbefund. 

Sternberg sah den klassischen Typhusbefund im Darm unter den (yon 
ihm bier roll  gerechneten) 75 Fallen yon Para typhus  abdominalis B 42real, 
unter  seinen (roll gerechneten) 14 Para typhus  A-Fallen 3 mal; 19 real den 
Befund der nodularen Enteritis bei Paratyphus B. (8mal beiParatyphus A.), 
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13 mal die Kombination bei Paratyphus B. 1) (3 mal bei A), und v. Wiesner 
(1. e. S. 98) berechnet aus einer Zusammenstellung der einwandfrei besehrie- 
benen Falle der Kriegszeit 48 F~lle yon typh6sem, 39 F~lle yon enteri- 
tisehem (d. h. enteritiseh-nodul~ren) und ca. 19 F~lle yon gemischtem Typ. 
Is t  Herxheimer (1921) auf Grund des neueren Materials der Meinung, 
dal~ sich typische typhusahnliche Bilder bei abdominalem Paratyphus B 
im Gegensatz zu dem allermeist bei Ileotyphus zu erhebenden Befund 
,,in einem grolten Prozentsatz der F~lle nieht finden", so rfiekt nach 
v. Wiesner umgekehrt die anatomisch-typh6se Ver~nderung beim Para- 
typhus abdominalis w~hrend des Krieges ,,ganz merklieh in den Vorder- 
grund";  vielleicht ffeilich ,,nur seheinbar". Denn es ware naeh v. Wiesner 
m6glieh, dab bei der durch die Verhaltnisse des Krieges herabgesetzten 
allgemeinen Resistenz der Kranken besonders die anatomiseh dem Ty- 
phus ahnliehen, sonst wie der Paratyphus abdominalis im allgemeinen 
gutartig verlaufenden Formen zum Tode ftihrten. 

Mir scheint mit Rficksicht auf nnser eigenes Sektionsmaterial auf 
alle F~lle Vorsicht bei diesen Schliissen geboten, tdberwiegen doeh hier 
unter  den Todesfallen gerade die nodul~r-enteritisehen Formen die 
typhusgleichen fast um das Doppelte! 

Aueh die :kausale Begrfindung der nodul~r-enteritisehen oder aueh 
rein enteritischen Formen gegeniiber den typhusgleichen in Einfltissen 
des Krieges --  verschieden abgestufte lokale Immunit~t  ,,der lympha- 
tisehen Apparate der Darmschleimhaut" durch die Schutzimpfungen 
oder voraufgegangene Ilffektionen (Sternberg) - -  hat insofern ihre Be- 
denken, als die gleichen rein enteritischen oder nodul~ir-enteritischen 
Bilder neben typhusgleichen sich genau so im Material der Vorkriegszeit 
darbieten. Gesichert erscheint nach alledem beim Paratyphus abdomi- 
nalis allein das relative Zuriiektreten der rein enteritischen Falle gegen- 
fiber den typhusgleichen und enteritiseh-nodul~ren: an unserem 
Material 12 gegen 36 bei Paratyphus abdominalis B. Damit ist die 
Mfinit~t  aueh des Paratyphusvirus zu dem lymphatisehen Gewebe des 
Darmes entsprechend der des typh6sen stark betont, entgegen Herx- 
helmet,  der im ,,Freibleiben der lymphatisehen Apparate" des Intesti- 
naltraktus beim Paratyphus eine tIauptgegens~tzliehkeit zum Typhus 
aufstellte. 

Die zuerst yon Hiibschmann (1. e. S. 554~55) entwiekelte Ansehauung 
yon der Vorliebe der paratyphSsen Lokalisation ffir den Diekdarm 
ist weiterhin yon Herxheimer,  bei Paratyphus abdominalis B yon Galam- 
bos (1. e. S. 65, 140), besonders aber vonSternberg vertreten worden. Die 
reine nodul~r-ulcerSse Enteritis war in Sternbergs Fallen beim Para- 
typhus abdominalis B unter  19 Fallen 16real vorzugsweise im Dick- 
durra, namentlich im Coecum und untersten Abschnitt, entwiekelt, 

~) 42 ~- 19 -~- 13 = 74 F~tlle; fiber 1 Fall fehlt also die Angabe. 
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ebenso in den 8 reinen Fallen yon Enteritis nodularis uleerosa, bei Para- 
typhus abdominalis A, und auch in den Fgllen yon typisehem Typhus- 
befund war beim Para typhus  abdominMis B (betreffs des Paratyphus 
abdominalis A h~lt Sternberg seine Zahlen ffir zu klein) der Dickdarm 
auffallend hgufig mitbetroffen: l l m a l  unter  30 anatomisch typhus- 
gleichen F~llen Sternbergs eigener Beobaehtung, dabei 2 real sogar allein. 
I m  ganzen war unter  45 eigenen Fgllen von Para typhus  abdominalis B 
der Dickdarm 37real ,,im wesentliehen, meist iiberwiegendem Grade 
yon den geschilderten Vergnderungen der einen oder anderen Ar t"  
ergriffen (1. e. S. 287). 

Prfifen wit in dieser Riehtung unser eigenes Material, so ergibt sich: 

1. In  den 11 typhusgleiehen Fallen (samtlieh yon Paratyphus abdo- 
minalis B) fanden sieh die typisehen Veranderungen nut  im Ileum 9 real, 
davon 2 mal (1850, 2011) verbunden mit  Dickdarmruhr;  in Dfinndarm 
und Diclcdarm 2 mal (670 in Dfinn- und Dickdarm; 1452 in Ileum und 
oberem Dickdarm); fin Dickdarm allein in keinem Fall. 

2. In  26 F'~llen nodulgrer, zum Teil gesehwfiriger Enteritis (21 yon 
Para typhus  abdominalis B und 5 von Para typhus  abdominalis A; 
12 yon einfaeh nodulgrer, 14 von uleer6ser Enteritis) waren betroffen: 
Dfinndarm allein (Jejunum plus I leum; 1709) oder I leum oder auch 
nut  unteres oder unterstes I leum insgesamt 19real, Dfinndarm und 
Dickdarm (in beiden nodulare oder in beiden gesehwfirige oder im 
Dfinndarm nodulgre, im Dickdarm gesehwfirige Enteritis) 5 mM, 
Dickdarm allein (795, 2020) 2real. 

3. In  5 Fgllen yon Verbindung typhusgleieher Formen mit nodulgrer 
bzw. nodulgr-uleer6ser Enteritis (4 yon Para typhus  abdominalis t/, 1 
E1462] yon A) waren die , ,Typhus"ver~nderungen selbst jedesmal nur im 
Ileum lokalisiert; die nodulgre (gesehwfirige) Enteritis land sich 2 mal 
nut  im Dfinndarm (oberhalb [1462] bzw. innerhalb [1367] des vom 
, ,Typhus" ergriffenen Gebietes), 1 real (1804) in Dfinn- und Die/cdarm 
und 2 real (728, 854) nut  im Dickdarm. 

o 4. 12 Fglle einfach enteritischer, 5 mal yon indifferenten Gesehwfiren 
begleiteter Veritnderungen (sgmtlieh Para typhus  abdominMis B) zeigten 
ergriffen: Dfinndarm allein 3 real (davon 2 mal  [699, 1689] Verbindung 
mit  Dickdarmruhr);  Diinndarm und Dickdarm 6mal  (davon l mal 
[869] Verbindung der Enterit is  des Dfinndarms und oberen Diekdarms 
mit  Ruhr  des unteren Diekdarms, fiber dem S romanum beginnend); 
Diclcdarm allein 3 real. 

Die , ,katarrhalischen" Geschwfire wurden in den in Betracht 
kommenden 5 Fgllen (sehr kleine Zahl !) im Dfinndarm allein 1 real (2027), 
im Dfinn- und Diclcdarm 1 real (1885) und 3mal  (1636, 1701, 2010) nur 
im Diclcdarm getroffen. 
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In  ihrer Beteiligung an der Enteritis halten sich in dieser Gruppe 
Dfinn- und Dickdarm die Wage. In den anderen 3 Gruppen kann yon 
einer fiberwiegenden oder fiberhaupt nur bemerkenswerten Beteiligung 
des Dickdarms keine Rede sein. Insbesondere war in den 16 typhus- 
g]eichen F~llen CGruppe 1 und 31 der Dickdarm nur 2 mal mitbetroffen, 
unter 26 FSilen nodul~rer bzw. nodulhr-ulcer6ser Enteritis nur  7real 

in 2 F~llen (795, 2020) betreffs der nodularen Beteiligung allein, 
ohne Dfinndarm betroffen. 

Von diesem Ergebnis bleibt natfirlieh die Tatsache unberiihrt, da[~ 
beim Para typhus  abdominalis m gewissen Fallen namentlich der typhus- 
i~hnlichen Art, wie ja auch zuweilen beim Abdominalt,yphus, vorwiegend 
oder allein der Oickdarm ergriffen sein kann; man vergleiche hier auch 
z. B. die beiden F~ille Glasers. Nur scheint eine allgemeine, dem Typhus 
entgegenstehende Bevorzugung des Dickdarms beim Paratyphus  abdo- 
mJnalis uns noch nicht sicher erwiesen. 

Ffir die spezielle Morphologie der 4 oben genannten Gruppen ergibt 
sich im besonderen: 

Zu 1. Die typhusgleichen Veranderungen der Einze]knStchen oder 
Peyerschen t taufen unserer F~lle sind nur zum Tell yon einer ausge- 
sprochenen akuten Enteritis im Ileum, im oberen Dickdarm oder Dick- 
darm fiberhaupt (in verschiedener Kombination) begleitet. Schon 
diese Tatsache erschfittert die Behauptung Herxheimers (vgl. auch 
bei Nowicki), dal~ ,,ffir alle Formen paratyph6ser Darmerkrankungen 
die allgemeine Enteritis weit s tarker und verbreiteter als beim Typhus"  
zu finden sei. Ich muff es zun~tchst sogar dahingestellt sein lassen, ob 
sie beim Paratyphus abdominahs als solche auch nur haufiger als beim 
Typhus vorkommt,. Is t  sie vorhanden, so kann sie mit  kleinen Blutungen 
einhergehen (z. B. 1759, 1772). Die frisehe Dickdarmenteritis kann auf 
eine chronische aufgepfropft (1730, 1759), gelegentlich aueh mit  einigen 
unbedeutenden Geschwfiren verbunden sein (1871). (Vgl. letztere auch 
in den F~llen 1730 und 1867; fiber Verbindung zweier FMle [1850, 2011] 
mit  Diekdarmruhr s. o.) 

Perforationsperitonitis ~) in den typhusgleichen Fallen, wie sie bei 
Para typhus  abdominalis B und A yon Marchand, Galambos, Sternberg, 
SchiArer berichtet ist, fanden wir beim Paratyphus  abdominalis B 2 mal 
(670, 1969), eine Durehwanderungsperitonitis l mal (1871); (vgl. dazu 
auch Erkes, Hammes/ahr, Petraschewska]a; Galambos betreffs Para-  
typhus abdominalis A). Ffir unseren letztgenannten Fail mag fraglich 
sein, ob die Durchwanderung yon den typhusgleichen Ulcera der Peyer- 
sehen I-Iaufen oder den abscedierenden Mesenterialdrfisen aus erfolgte. 
Ob sich die pathologisch-anatomisehen Ver~nderungen (markige Schwel- 
lung, Versehorfung, Ulcera) an best immte zeitliche k]inische Phasen 

1) Betreffs Blutung siehe zu 3. 
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binden, wie beim Abdominaltyphus seit langem angenommen (vgl. 
z. B. Beitzke ffir seinen Fall 1 und 2 yon Paratyphus abdominalis B: 
markige Sehwellung bzw. Geschwfire ,,der ersten" bzw. ,,dritten bis 
vierten" Woche entsprechend), fist hier wohl sicher in demselben Mal~e 
zweifelhaft wie nach neueren Befunden (RSssle) ffir den Ileotyphus. 

Zu 2. Die Morphologie der einfach entzfindlich (,,gewShnlich katar- 
rhalisch") hyperplasierten EinzelknStchen und Peyersehen Haufen ent- 
sprieht der yon Sternberg und L. Pick gesehflderten. Teilweise etwa 
in der H~lfte unserer F~lle fehlt die Geschwfirsbildung ganz, teilweise 
fist sie vorhanden. I)er Vorgang kann im Ileum, wenigstens makro- 
skopiseh, ausschlie•lich die EinzelknStchen (1709) bei gleichzeitiger bloBer 
RStung der Peyerschen t taufen (1777) oder aber auch nur die Peyerschen 
Haufen (875; 1814, 1887, 2004) betreffen. Sehr dicht gestellte vergrSl~erte 
EinzelknStehen fiber der Klappe gestalten die Darmoberfl&che fSrmlich 
reibeisenartig (1777, 1974 Paratyphus abdominalfis A). Ist  zuweilen die 
Sehwellung der LymphknStehen starker, die Konsfistenz erheblicher 

�9 vermindert, greifen die sonst seiehten Geschwfire tiefer, selbst bfis auf 
die Serosa (1998, 2004; aueh 1991 tiefes Geschwfir ill Flexur neben 
oberfl~chlichen nodul~ren im Mastdarm), oder geht wie in dem schon 
angeftihrten Fall 3 Beitzke8 yon sonst typischer Enteritis nodularis des 
Dfinn- und Dickdarms der Zerfall der KnStchen mit sichtbaren Schor[- 
bildungen einher, so ist es einigermaI]en schwierig, die Grenzen gegen 
die typhus~.hnlichen Formen zu ziehen. Hier mag mit Beitzlce yon 
,,Mfisehformen" des typhusgleichen und des nodul&r-enteritfischen Typus 
gesproehen werden, wie andererseits auch fiberhaupt nicht ffir jedes 
kleine, zumal alleinstehende Gesch~i r  sieh anatomfisch sicher entschei- 
den l&Bt, ob es nodul~ren oder nicht nodul&ren, paratyphSsen oder 
eventue]l dysenterischen Ursprungs fist. 

In der fiberwiegenden Zahl der Diinndarmlokalisationen der nodu- 
l~ren (evtl. gesehwfirigen] Enteritis bestand akute, mehr oder minder 
starke und verbreitete, zuweflen mit chroniseher (schiefriger) Ent- 
zfindung verbundene diffuse Enteritis im Dickdarm; 3 kleine indiffe- 
rente Gesehwiire fiber dem After fanden sich bei schwerer nodul~rer Ente- 
ritis des ganzen I)finndarms (1709), ein einzelnes im Mastdarm (1338) 
bei nodul~rer Enteritis im Ileum und akuter Diekdarmenteritis, Um- 
gekehrt ist akute katarrhalfische Enteritis des Dfinndarms mit aus- 
schliel]lich im oberen Dickdarm lokalisierter nodul~r-ulcerSser Ente- 
ritis verbunden (2020); hier auch akute verschorfende Ruhr im fibrigen 
Dickdarm (vgl. unten). Abet andere Male kann auch in den Gebieten 
der vergrSBerten Lymphapparate selbst die meist begleitende diffuse 
(evtl. h~morrhagisehe, z. B. 1709) Enteritis sehr zurficktreten, sogar, wie 
in gewissen F~llen der Gruppe 1, fehlen (1857, 1923, 1974 Paratyphus A, 
1998, 2020) oder zuweilen in makroskopisch auffallenden Bildern in 
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einem begrenzten, bis mehrere ]-IAnde breiten Bozirk oberhalb der 
IleoeSealklappe die diffuse Schleimhautinjektion unvermittelt  ab- 
brechen, so dab der geschwollene Schleimhautabschnitt sich scharf 
heraushebt (1991, 2005), oder es kann die nodul~re (gesehwiirige) Ente- 
ritis fiberhaupt hier mit ziemlieh scharfer Grenze abschneiden (1709). 

Nach Galambos ersehebmn beim Paratyphus abdominalis A die 
vergrSl3erten lymphatischen Apparate im unteren Ileum gewShnlich 
bei zm'iiektretender Injektion nebst ihrer Umgebung heUrosarot, beim 
Paratyphus abdominalis B dagegen hAufig blutig infiltriert, dunkelrot, 
fast schwarz; die Sehleimhaut in diesem Gebiet soll beim Paratyphus ab- 
dominalis B im Gegensatz zu A in der Regel sehr ausgesprochene, evtl. 
hAmorrhagische Entziindung darbieten, fibrigens auch bei Paratyphus ab- 
dominalis B (vg]. oben) fast stets der Dickdarm, nicht selten vorwiegend, 
besonders in seinem unteren Abschnitt sich beteiligen. Wie in jener bietet 
auch in dieser Richtung unser Material keine Grundlage fiir Galambos' An .  
sicht. Ich verweise nur anf die vorher genannten FAlle iiberhaupt 
fehlender Enteritis im Ileum gerade auch bei Paratyphus abdominalis B 
(1857, 1923, 1998). 

Der besonders betroffene Diinndarmabschnitt in dieser Gruppe ist, 
wie schon hervorgehoben, das Ileum, 5fters nur in seinem unteren oder 
untersten Abschnitt; im Dickdarm kann die Enteritis nodularls ulce- 
rosa sich auf S romanum und Mastdarm begrenzen und bei gleiehzeitiger 
noduIArer Enteritis des Diinndarms der ganze zwischenliegende Abschnitt 
yon den VerAnderungen iibersprungen werden (1991). Es mag dieser 
individuelle Weehsel der enteritischen Lokalisation, wie v. Wiesner 
meint, eine nebens~eh]iche Variante bedeuten, hier sowohl wie meines 
Erachtens in den FAllen auch der anderen Gruppen. 

Drei FAlle -- Enteritis nodularis bzw. nodularis-ulcerosa des 
unteren Ileum (1857, 2004), Enteritis nodularis ulcerosa im Colon 
aseendens (2020) --  waren dureh ulcerSse bzw. (2020) akute versehor- 
fende Dickdarmruhr kompliziert. 

DaB die Enteritis nodularis ulcerosa als solche nicht spezifiseh 
paratyphSser Art  ist, sondern in gleicher Morphologie z. B. auch bei 
dysenterischer Erkrankung dureh atoxische StAmme (Flexner) oder 
als Begleiterseheinung des Abdominaltyphus getroffen wird, hat Stern- 
berg betont. 

Zu 3. Unter  den mit Enteritis nodularis kombinierten typhus- 
gleichen FAllen war die diffuse Enteritis als solehe gelegentlich (728) sehr 
ausgesprochen, beiLokalisation des paratyphSsen Prozesses in allen lym- 
phatisehen Apparaten des unteren Ileums fiber den ganzen Dfinndarm ein- 
sehlieBlich des Duodenums und den Diekdarm einschlieBlich des Mast- 
darms --  im Dickdarm mit kleinen Blutungen --  ausgebreitet. Ein ander- 
ma] (1804) war sie leichter, erst gegen die Klappe bin und dann im Dick- 
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darm festzustellen oder fehlte trotz starker Entwicklung der typhusartigen 
Ver~nderungen im Ileum dort vSllig, um erst im Dickdarm (als Enteritis 
nodularis) aufzutreten(854; ~hnlieh1462 betr. derEnterit is) .  Ganzfehl t  
sie anseheinend im Fall 1367, in dem bei gereinigten Typhusgeschwfiren 
im I leum und , ,Enteritis" nodularis uleerosa im namlichen Ab- 
schnitt zugleich eine st~rkere Blutung (ca. 600 ccm) in den Darm und 
Durchbruch eines Gesehwfirs erfolgt ist und eine eitrig-fibrinSse Peri- 
tonitis im Beginn steht. Tod durch Darmblutung bei anatomisch 
typhusgleichem Para typhus  abdominalis B sahen auch Sternberg und 
Ellermann. 

Zu 4. Die einfach enteritischen diffusen Ver~nderungen erreichen 
in unseren F~llen meist keine allzu grol~e Starke. 0fters  sind sie mit  
kleinen Blutungen verbunden, die lymphatischen Apparate  zuweilen 
sichtbar, evtl. ]eicht vergrSl~ert, aber sonst in keiner Art besonders ver- 
~ndert. Eher erscheinen in gerSteter Schleimhaut die Peyerschen 
Haufen blasser (869). Gelegentlich t r i t t  freilieh die reine diffuse Ente- 
ritis auch in schwerster Form auf, wie z. B. in den beiden neuen F~llen 
Herxheimers. Die Lokalisation der Enteritis sowohl wie der katarrha- 
lischen Erosionen und indifferenten Geschwfirsbildungen in den ver- 
schiedenen Darmabschnit ten ist bereits besprochenl). 2 mal blieben die an 
sich unbedeutenden Gesehwiire ganz vereinzelt (2027 Ileum, 2010 unter der 
Klappe), im anderen Falle waren sie, zumal fiber der Klappe, sehr zahl- 
reich (1885). Beitzlce ist der Meinung, dal~ bei allen Paratyphusinfek- 
tionen des Darmes die LymphknStehen erkrankt und diejenigen Autoren 
im I r r tum sind, die bei Para typhus  abdominalis B Gesehwfire auch 
aufierhalb der lymphatischen Apparate angeben; in solehen F~llen sei 
l~uhr im Spiel. Ich verweise als Gegenbeweis auf die Befunde yon 
Buday (hier bestehen kleine Geschwfire neben einer Anzahl im Bereich 
der t ]aufen gelegener), Merlcel, Frenzel (bei Para typhus  abdominalis A), 
aueh v. Korczynslci (Fall-l) im Dfinndarm, Heller, Hi~bsehmann (Fall 1), 
Ja//g (Fall 1), Nowicki (Fall 2 und 4) im Dickdarm, ferner auf unsere 
eigenen Befunde sowie auf Herxheimer8 neuen Fall 3 (tiefe Geschwfire im 
unteren I leum und besonders im oberen Colon, nieht dem KnStchen- 
appara t  entsprechend und nicht dysenterischer Natur). Sodann abet 
gibt  es entgegen Beitzlce bei paratyphSser Darmerkrankung nieht einma] 
allzuselten rein enterisehe F~lle ohne merkliche Affektion irgendwelcher 
Art am lymphatischen Apparat .  

3mal  ist die akute Enteritis des unteren Dfinndarms (699), des 
unteren Ileumdrittels (1689), des Ileums und oberen Dickdarms (869) mit 
verschorfend gesehwiiriger bzw. geschwfiriger Ruhr des Diekdarms ver- 

1) Betreffs gelegentlicher Verbindung yon Fallen der Gruppe 1 und 2 mit 
unbedeutenden indifferenten Geschwtiren vgl. oben; Jail,s gleichfalls schon oben zi- 
tierter Fall 1 zeigt die Verbindung auch fiir unsere Gruppe 3. 
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bunden. I-Iier fehlen jedesmal im Diinndarm Geschw/ire vollkommen. 
Die in Fall 1689 gefundene akute eitrige Peritonitis ist ohne Zwei- 
fel eine ,,Durehwanderungsperitonitis" als Folge der gesehwiirigen Dick- 
darmruhr. 

In einem der F~lle der Gruppe 4 (1782) setzte bei unbeteiligtem Diinn- 
darm auf der Dickdarmseite der Klappe, seharf mit deren Rand ab- 
schneidend, eine akute Enteritis (fleckige, teilweise sehr lebhafte R6tung 
und 0dem der Schleimhaut) ein mit Blutungen und weicher, abstreif- 
barer, frischer fibrin6s-membran6ser Exsudation im S romanum. Es 
ist nach diesem Fall und ~hnlichen in der Literatur (Nowicki, Stern- 
berg [Dickdarm], Baginsky [Diinn- und Dickdarm]) kein Zweifel 
dal~ selten die akute Enteritis beim Paratyphus abdominalis B sich als 
eine pseudomembran6se darstellt (vgl. ~hnlich auch an der Magen- 
schleimhaut Fall 2011). Zu Ruhr hat  diese einfaeh exsudative, 
crouppOse Enteritis,  wie auch v. Wiesner besonders betont, keinerlei 
Beziehung. 

Die allgemeine Beschaffenheit des Darminhalts haben wir yon be- 
stimmter regelm~l~iger Eigenart nicht finden k6nnen. Klinisch wird yon 
vielen Autoren ,,die f~kulente Beschaffenheit der Stiihle" als ftir die 
typh6se Form des Paratyphus besonders kennzeiehnend genannt (vgl. 
z. B. Uhlenhuth-Hiibener S. 1053). 

Soweit nicht durchArzneimittel (Kohle, Calomel) augenf~llige schwarze 
oder ausgesprochen griine F~rbungen des Darminhalts verursacht 
waren, fanden wir den Inhalt des Di~nndarms gelblich, graulieh, br~un- 
lich oder gallig-griinlich, oft in aJlerlei Misehungen dieser Fmrbt6ne, 
zuweilen much rein hellgelb, goldgelb oder much grauweil~lich, dabei 
yon fliissiger bis schleimiger oder breiiger Beschaffenheit, nur selten 
~ypisch erbsbreiartig wie beim Ileotyphus. Der Dic]cdarminhalt bot 
dieselben Fmrbt6ne und Misehungen wie im Diinndarm; aueh hier 
ersehien er gelegentlich eigelb, gold- oder dunkelgelb, Iltissig bis breiig, 
ebenso selten wie im Diinndarm erbsbreiartig. Sehr selten war er in 
den unteren Diinndarmabschnitten geformt, geballt oder trocl~ener, 
brSckelig. ,,Fliissig-kotige" Beschaffenheit ist nur ffir eine kleinere 
Zahl yon F~llen angegeben. 

Abgesehen yon dem schon oben aufgeftihrten Fall schwerer mit 
Durchbruch verbundener Darmblutung (1367) land sieh sowohl im Diinn- 
darm (z. B. 1887, Enteritis nodularis ulcerosa im unteren Ileum) wie 
im Dickdarm (z. B. 757, akute Enteritis mit  kleinen Blutungen im 
Diinndarm; 2027, akute Enteritis im Dfinn- und Dickdmrm) blutige 
Beimengung geringerer Mengen zum Darminhalt. In  anderen F~llen 
ist die blutige Verf~rbung des br~unlichen Dickdmrminhalts wohl 
sicherlieh auf die Verbindung mit  Dysenterie zu beziehen (z. B. 2020; 
Enteritis acuta des Diinndarms, Enteritis nodularis uleerosa des Colon 
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ascendens, verschorfende akute Ruhr  im tibrigen Dickdarm). Wenn 
Nowicki in 4 seiner 5 Falle dan Darminhalt  mehr oder minder blutig, 
darunter dreimal schleimig-blutig notiert, so sind diese im wesentliehen 
(Fall 1, 3 und 4) ,,(?bergangsfi~lle" mehr akuten Verlaufs mit  dem 
zum Tell sehr ausgesprochenen anatomisehen Befund diffuser hi~morrha- 
gischer Enteritis und flacher, naeh Nowicki auf der Grundlage yon ente- 
ritischen Blutungen entstandener Diekdarmgeschwiire [Fall 41)]. 

Magen und Duodenum sind des 0fteren, wenn aueh nieht allzu h~ufig 
- -  insgesamt 13 real unter unseren 48 akuten F~llen - - in  Form eines ein- 
faehen Katarrhs  (akute Gastritis, Duodenitis) beteiligt, meist in leich- 
terem, aber doch auch in st~rkerem Grade, dann evtl. mit  kleinen beglei- 
tenden Schleimhautblutungen (1338) oder auch mit  feinen graugelben 
schorfartigen Auflagerungen (2011) auf der entziindeten Magenmueosa 
(vgl. dazu aueh oben Fall 1782). 

Die akute Duodenitis war 4real  zu finden, 2real (728, 2023) ohne 
gleiehzeitige Beteiligung des Magens, 2 mal (1998, 2024) augenfi~llig starker 
als die gleichzeitige akute Gastritis. 

In  einem 14. Fall (1850, typhusgleiehe Ver~nderung im Ileum bei 
Paratyphus abdominalis B mit  komplizierender geschwiiriger Ruhr  im 
Rectum), der durch v ide  Hautblutungen an S tamm und Gliedern 
ausgezeichnet war, land sich im Magen eine Anzahl iiberstecknadelkopf- 
gro~er h~morrhagiseher Erosionen. 

Hyper~mie der Magensehleimhaut, kleine Blutungen, Schleimhaut- 
r6tung und Sehwellung, h~morrhagische Erosionen, warden in ~lteren 
(Lucksch, Buday) und neuen (Glazer, 1Vowicki, Galambos, Beitzke) Beob- 
achtungen yon Paratyphus abdominalis B erwi~hnt. Sieherlich betrffft 
bei allen Formen des Para typhus  abdominalis die aku t  entziindliehe 
Beteiligung des Magens, evtl. aueh des Duodenums nur einen verh~lt- 
nism~gig geringen Prozentsatz der F~lle. Es lassen sieh die follikuliiren 
(,,nodul/~ren") enteritisehen Formen des abdominalen Paratyphus also 
auch nicht ohne weiteres, wie es v. Wiesner gelegentlich rut, mit  
gaztro-enteritisehen gleichsetzen. 

1) Untersuchungen fiber das klinische Verhalten der Sttihle (Aussehen, Festig- 
keit, mikroskopiseher Gehalt an EiterkSrperehen, Epithelien usw.) vgl. bei 
Nowicki, 1. c. S. 1614. Die flfissigen Sttihle iiberwiegen, unabh~ngig vom Krank- 
heirs- oder Erholungszustand; blutig-schleimige, ruhrverd/~ehtige Sttih]e wurden 
nut in einem Ffinftel aller Untersuchten beobaehtet, rein eitrige niemals. Mikro- 
skopiseh, namentlieh in den ersten 3 Wochen, oft EiterkSrperehen, aueh rote Blut- 
kSrperehen und Epithelien. Herxheimer (S. 653) ftihrt den starken Eiter- und 
Blutgehalt sowie die Fiikulenz der Entleerungen beim Paratyphus, iihnlieh wie bei 
Ruhr oder evt. aueh bei Colotyphus. auf das Vorwiegen des Befallenseins des Dick- 
daxms, insbesondere auch auf die dysenterie/~hnlichen Gesehwiire bei Paratyphus 
abdominalis zurtick. Betreffs Vorwiegen der Beteiligung des Dickdarms bei Para- 
typhus abdominalis vgl. oben; die Gesehwiire in Herxheimers F~llen sind unserer 
Auffassung naeh nieht nur ,,dysenterie/~hnliehe", sondern dysenterisehe. 



Ergebnisse in 69 Obduktionsf~tllen paratyph(iser Infektion. 731 

2. Makroskopisches Verhalten von Milz und Gekr6selymphknoten (Ileoc6cal- 
lymphknoten und Gekr6selymphknoten im engeren Sinne). 

MflzvergrSBerung fiber 250 g bei weieher, selbst briichiger (z. B. 2022) 
Beschaffenheit, vielfaeh mit einer auf dem Durchschnitt fiberquellenden 
oder fiberfliel3enden, reichlich abstreifbaren Pulpa, also in der Art der 
,,Typhusmilz", fanden wir in unseren 54 Fallen 25 mal (22 mal bei Para- 
typhus abdominalis B, 3 mal beiA). Das Gewicht hielt sich meist zwisehen 
300 und 400 g, stieg aber in einem Fall (1991 ; Enteritis nodularis des Dfinn- 
darms, E. nodularis ulcerosa des Diekdarms) bis 550 g. 11 mal bestand 
bei MilzvergrSl3erung zugleieh weiche oder ,,markige" Sehwellung 
der ileoeScalen oder GekrSselymphknoten oder beider Gruppen. 
Die Schwellung erreiehte hier selbst PflaumengrSBe (1850; markige 
Sehwellung und Versehorfung des Peyersehen ttaufen, Ruhrgeschwiire im 
Mastdarm). 1 mal (1871; markige Schwellung und Gesehwiire der Peyer- 
schen Haufen) war es dabei zu vielfachen Abscedierungen in den bis 
fiber walnui3grol3en GekrSselymphknoten gekommen bei nur doppelt- 
bohnengroBen IleoeSealdriisen. Andererseits finder sich gelegentlich mar- 
kige Sehwellung der Lymphknoten auch ohne Milztumor (1709; Milz 160 g, 
derb, bei schwerer nodular-ulcerSser Enteritis des ganzen Diinndarms; 
GekrSselymphknoten bis kleinhaselnuI3grol3, teilweise sehr weieh; vgl. 
entsprechend Fall 2 bei Ja//d: Typhusgleiche markige Schwellung der 
lymphatischen Apparate des unteren Ileums; Milz 210 g; IleocScaldriisen 
ein reiehlich pflaumengroBes Paket, markig geschwollen). 

Der mehr oder minder der Typhusmilz angenaherte Milztumor mit 
oder ohne gleichzeitige Lymphknotenschwellung besteht bei allen vier 
Itauptformen der Darmveranderungen des abdominalen Paratyphus B 
oder A, der typhusahnlichen, der nodular-enteritisehen, der kombi- 
nierten und der rehl enteritischen, kann aber auch bei allen, bis auf 
Andeutungen oder fiberhaupt fehlen, am wenigsten wohl bei der typhus. 
gleichen und gemischten, am ehesten nach unserem Material noch bei 
der einfach enteritischen Form. Bei den 16 typhusgleichen Fallen 
war der Milztumor l lma l  (bei 6 reinen typhusgleichen und in sdmt- 
lichen 5 mit Enteritis nodularis [ulcerosa] kombinierten typhus- 
gleichen), also in etwa zwei Drittel der Gesamtfalle vorhanden. DaB 
eine nieht oder wenig vergrSl3erte Milz oder Lymphknotengruppe im 
GekrSse oder am Blinddarm gleiehwohl bakteriologisch und histo- 
logisch den Paratyphusbacillennachweis keineswegs ausschliel3t, lehrt 
ein Bliek auf unsere Tabelle (Weiteres vgl. u.). 

Diese Ergebnisse bekraftigen die von L. Pick fiber das Verhalten 
der Milz und der GekrSselymphknoten getroffenen allgemeinen 
Feststellungen, die auch v. Wiesner -- ,,die Regellosigkeit wird zur 
R e g e l " -  annimmt. Die Milz zeigt sich in allen Stadien yon un- 
bedeutender entztindlich-hyperplastiseher VergrSBerung, wenig vet- 
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mehrtem Blutreichtum und wenig verminderter Konsistenz bis zur 
voluminSsen typischen ,,Typhusmilz". I)esgleichen bieten die ileocS- 
calen GekrSselymphknoten alle Grade yon geringer GrSBenzu- 
nahme und kaum merklieher Festigkeits~nderung, v0n einfach ent- 
ziindlicher, ,,banaler" Hyperplasie bis zu st~rkster markiger Schwellung. 
v. Wiesner belegt die verschiedenen MSglichkeiten mit  den Beobachtungen 
einzelner Autoren, wenn auch (z. B. betreffs Galambos, Herxheimer oder 
Beitzke) nieht durchweg zutreffend. Jedenfalls entstand gerade hier 
durch allzu schnelle Verallgemeinerung maneherlei I r r tum.  So sei 
hervorgehoben, daft z. B. nach Beitzke in ,,allen" FMlen des eigent- 
lichen Para typhus  B -- sowohl yon typhusgleichem wie nodul~r- 
enteritischem Typus der Darmver~ndcrungen - -  die Milz weniger ver- 
grS~ert und weniger briichig zu sein pflegt als beim echten Typhus;  
dab Sternberg (1. c. S. 288,290 und 291, Abb. 2) den typhSsen Milztumor 
und die markige Lymphknotenschwellung bei allen seinen F~llen yon 
Paratyphus abdomina]is B und A, und zwar in glcicher Weise bei denen 
mit  typhSsen Darmver~nderungen wie bei jenen mit  nodul~rer Ente- 
ritis, , ,nur  ~ul~erst selten vermii~te"l), w~thrend Galambos beim Para- 
typhus abdominalis B die Milz yon der Art  der Typhusmilz und die 
GekrSselymphknoten den typhSsen ahnlich, beim Para typhus  abdominalis 
B die GekrSsedrfisen kaum vergrSl~crt, h~ufig normal, hart,  die Milz hier 
v o n d e r  Typhusmilz meist verschieden, normal oder kaum vergrSi~ert 
und in der l~egel yon normaler Festigkeit vorfand. Wie die Befunde 
Beitzkes oder Sternbergs weder zueinander noch zu denen yon Galambos, 
stimmen aueh unsere eigenen nicht zu denen dieser Autoren. 

Danach besteht also fiir die 3 Hauptbestandtei le  des Sektionsbildes 
das Verhalten des Darmkanals,  das der Milz und der Bauchlymphknoten 

--  beim Paratyphus  abdomhaalis gegenfiber dem Typhus abdominalis 
ein wesentlicher Untersehied in der auff~llig starken Verschiedenheit 
sowohl der Ver~nderungen an sich wie der Art ihrer Verbindung. Diese 
Mannigfaltigkeit, beim Typhus in nur beschriinktem Umfange vorhan- 
den, ist hier ]-Iauptregel, und L. Pick hat  bereits 1918 durch eine ver- 
gleichende Zusammenstellung seiner damaligen Ergebnisse und der Litera- 
turf/~lle erweisen kSnnen, dal~ alle die iiberhaupt mSglichen Verbindungen 
im anatomischen Verhalten des Darmes, der Milz und der Lymphknoten in 
den einzelnen Beobachtungen tats~chlich wiederkehren. Das Material un- 
serer Tabelle erbringt diesen Beweis in grSl~tem MaBstabe von neuem. 

3. Histolog isches Verhalten yon Dar~r~, Milz und Mesenterialdriisen. 
a) Darm. 

Auch histologisch decken sich die mikroskopisch typhusgleichen 
Befunde mit  den feineren histologisehen und cytologischen bei Abdomi- 

1) v. Wiesners Zitat (S. 99 oben) Sternbergs . . . .  da[~ markige Lymphdriisen- 
schwellung ,,mitunter selbst bei dem enteritischen Typ" der Darmverhnderungen 
sich finde, ist nicht zutreffend. 
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naltyphus in allen Einzelheiten, wie an einem Teil unseres Tabellen- 
materials L. Pick -- in ~Tbereinstimmung mit Ja//~, Sternberg, Mar- 
chand sowie Beitzke - bereits festgestellt hat. Auch hier linden sich 
bei wechselnder Hyper~mie in den Infil traten der markigen Schwel- 
lung die kennzeichnenden groBen protoplasmareichen , ,Typhuszel len" 
mit rundem oder ovalem, gut abgegrenztem, blassem oder auch pykno- 
tischem Kern, die Phagocytose roter BlutkOrperehen oder anderer Zellen, 
insbesondere yon Lymphocyten, reichliche Plasmazellen; das para- 
�9 yph5se Granulationsgewebe der Infiltrate dringt mehr oder minder in 
die Tiefe gegen oder auch in die Muskulatur und seitlich in der Sub- 
mucosa fiber den Bereich des I-Ierdes hinaus, genau wie in den markig 
geschwollenen Peyerschen Haufen und EinzelknOtchen des Ileotyphus. 
Es erfibrigt sich daher, das besondere histologische Bild der markigen 
Schwellung, dcr Verschorfung (Nekrosenbildung, Demarkation) und 
der Geschwfire (Reinigung, Heilung) hier noch im einzelnen zu schildern. 
Die Neigung der ,,Typhuszellen" zur Bildung knOtehenfOrmiger Herde, 
auf die Gr(i/ /besonders verweist, ist auch in unseren Schnitten stellen- 
weise ausgesprochen. Bemerkenswert ist der bisher, soweit ich sehe, noch 
ausstehcnde histologisehe Nachweis der charakteristischen Paratyphus- 
bacillenh~ufchen auch in den Darmlokalisationen, der uns zweimal 
gelang (728 und 1772) in den markig geschwollenen und in frisch zer- 
fallenen Peyersehen Haufen des Ileum. 

Saltykow sah in einem Fall yon frisch narbig abgeheiltem Para- 
typhus B in den tells blassen, tells gerOteten Peyerschen Haufen ,,zwar 
Bakterien", aber ,,nicht die typischen dichten H~ufchen";  in einem 
Paratyphus A-Fall yon nodul~r-enteritischem Typus ,,Bacillen in 
der Darmwand (und in den Lymphknoten) nur in geringer Menge" ohne 
eine nahere Angabe. Hi~bschmann traf bei Paratyphus abdominalis B 
mit Enter i t i s  ulcerosa des Dickdarmes in der Dickdarmwand fiberall in 
Mucosa und Submucosa in m~tl]iger Anzahl ,,gramnegative St/~bchen", 
doch ist nach seiner eigenen Krit ik ,,mit diesem Befunde nicht viel 
anzufangen". 

An der oft in Form eines mehr oder minder akuten Katarrhs betei- 
ligten Dick- oder Dfinndarmschleimhaut wird die mikroskopische Unter- 
suchung durch Leiehenver~nderungen h~ufig stark beeintr~chtigt. 
Diese betreffen naturgem/~B namentlich die oberfl~ehlichen Mucosa- 
lagen, die evtl. ganz verlorengehen kSnnen. Als histologischer Aus- 
druck der akuten Entzfindung finder sich oft in den Zotten wie im Stroma 
zwischen den mehr oder minder auseinandergedrangten Buchten ein 
grol]er l~eichtum an Lymphocyten oder Plasmazellen, gelegenthch auch 
an Leukocyten (vgl. z. B. bei JBeitzke Fall 1, namentlich Fail 3), teils 
diffus, tells mehr umschrieben. Freilich sind, wie ~hnlich auch 
L. Ascho/] hervorhebt, diese Bilder besonders der diffusen zelligen An- 
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h~ufungen gegen die normale, lymphocyt~re und plasmazellige Infil- 
tration der ])finn- und Dickdarmschleimhaut nicht immer leieht abzu- 
grenzen. Umschriebene Infiltrationsherde m6gen zum Tefl hyper- 
plastischen LymphknOtchen (Hi~bschmann) entspreehen. Eindeutiger 
sind Hyper~mie und 0dem der anfgeloekerten Mucosa und Submucosa 
oder kleinzellige Infiltrate in dieser (Breuning). 

Die entzfindlich hyperplastisehen Lymphkn6tchen bei der para- 
typh6sen nodul~ren Enteritis sind in einer Anzahl der F~lle yon 
rein lymphzelligem Anfbau bei Paratyphus abdominalis A und B (z. B. 
1989 und bei Sternberg). Andere Male linden sich neben den Lymphocyten 
Plasmazellen (Ja//~; unser Fall 1857) oder grStere epithelioide Elemente 
(1974 bei P. abdominalis A) sowie ,,Typhuszellen" mit bl~schenfSrmigen 
oder pyknotisehen Kernen (vgl. z. B. 2024) und Phagoeytose yon roten 
BlutkSrperehen oder Lymphocyten; wie Sternberg noch besonders betont, 
aueh da, wo makroskopisch eine eigentliche markige Schwellung fehlt. 
Freilich sind ja die Bilder der ,,Typhuszellen" ohne oder mit Phago- 
cytose in gleicher Morphologie auch bei mancherlei anderen entzfind- 
lichen Prozessen zu treffen (vgl. Hi~bschmann, 1. e. S. 533), treten fibrigens 
in den hyperplastischen LymphknStchen des Paratyphus an Menge 
stets wesentlich hinter den Befunden bei der eigentliehen markigen 
Sehwellung zurfick, sowohl bei Enteritis nodularis des Paratyphus 
abdominalis B (vgl. z. B. 2005) wie des Paratyphus abdominalis A. Die 
Blutffillung ist von wechselnder St~rke; es gibt, entsprechend dem 
makroskopischen Verhalten, hohe Grade der I-Iyper~mie (z. B. 1989). 
Aueh freie Erythrocyten (2024) werden getroffen. 

Die Geschwfirsbildung der KnOtchen l~$t meist die Muscularis mu- 
cosae intakt, ist also entspreehend dem makroskopisehen Eindruek ge- 
w6hnlich eine sehr oberf]~chliche; die die Geschwfirsbildung einleitende 
oberfl~ehliche Nekrose tritt makroskopisch nicht in Erscheinung (2005). 
Die Submucosa bis in ihre Tiefe kann rundzellig durchsetzt, das sub- 
mucSse Infiltrat aueh hier fiber den Bereich des Geschwfirs hinaus seitlich 
in der Submucosa ausgebreitet sein (Ja//d Fall 1). Ubrigens kann auch 
an nicht geschwfirigen hyperplastischen Kn6tchen das paratyph6se 
Inffltrat die ganze Dicke der Submueosa durchsetzen (2023). 

Besondere Bedeutung besitzt der mikroskopische Befund Beitzk~es 
an den hyperplastischen, schon fiir das blol3e Auge verschofften 
Lymphkn6tchen bei Enteritis nodularis ulcerosa paratyphosa B in 
seinem schon wiederholt genannten Fall 3. Die zahlreiche Typhus- 
zellen ffihrenden Lymphkn6tehen zeigen hier nicht nur oberfl~chliehe, 
sondern hier und da auch tie/ergreifende Nekrosen; darunter zwischen den 
gequol!enen Bindegewebslagen der Submucosa Zfige yon Lymphocyten 
und Typhuszellen bis zur Muskulatur und seitlich fiber den Rand des 
LymphknStchens hinaus; dort auch kleine Blutungen. Es besteht hier 
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offenbar ein kennzeichnendes gewebliches ~bergaugsbild zwischen der 
reinen nodul/~ren Enteritis auf der einen, den typhusgleichen Formen auf 
der anderen Seite. Bis in die Submucosa greifende Gesehwfire der Peyer- 
schen Haufen, deren Grund der Ringmuskulatur gen~hert war, sahen 
wit bei Enteritis nodularis des untersten Ileum in Fall 2025. 

An den meist unbedeutenden und oberfl~chlichen, rein enteritischen, 
einfaeh katarrhalischen Geschwiiren ist entsprechend dem makrosko- 
pisehen Verhalten der histologisehe Befund farblos und uneharakteristiseh. 
Die Submucosa kann an der Stelle des Sehleimhautdefektes mehr oder 
mfllder yon k]einen Rundzellen durehsetzt sein (vgl. bei Ja]]$). Zu- 
weilen deckt den Geschwfirsgrund eine wenig bedeutende nekrotisehe 
Schicht. Die hyper~mische Submueosa ist aueh hier an der Stelle der 
Geschwiirchen mehr oder minder mit kleinen Rundzellen infiltriert, die 
sonstige unmittelbare Umgebung ebenfalls mit Rund- und Plasmazellen 
( H iibschmann ). 

b) Milz un d GekrSselymphknoten. 

Der typhusgleiehe Milztumor und die markig gesehwollenen Lymph- 
knoten bei Paratyphus abdominalis B oder A sind auch mikroskopiseh 
die Kopie der rein typh6sen Ver~nderung. Die Kn6tchen der Milz 
sind unbeteiligt, oft auffallend klein, die Zellen der sehr blutreiehen Pulpa 
dagegen besonders groin, vom Typus der Typhuszellen, nicht selten auch 
mehr-(2--3-)kernig und vielfaeh in lebhafter Phagoeytose, namentlich 
roter Blutk6rperchen, begriffem Der runde oder ei-, gewShnlieh bl/~sehen- 
f6rmige, zuweilen besonders gro~e Kern ist andere Male klein, pyknotisch. 
Auch Karyomitosen kommen vor. Leukoeyten werden nur vereinzelt, 
Plasmazellen reich|ieher, zuweilen sogar besonders reieblieh, ha ufiger aueh 
kleine Blutungen getroffen. Hi~bschmann schreibt der ,,plasmacellul~ren 
Reaktion" der Infektionsmilz einen Zusammenhang mit etwaigen Immu- 
nit~tszust~nden zu, w~hrend a]lerdings nach/Br6tz die Plasmazellauh~u- 
fung im akuten infekti6sen Milztumor ohne weseutliche Bedeutung ist. 

In den Gekr6se- bzw. Ileoe6eallymphknoten ist der' gewebliche Bau 
meist vSllig verwischt. Das stark hyper~mische Gewebe, in dem aueh hier 
kleine Blutungen vorkommen, enth/~lt reichliehst grof]e, ein- oder auch 
zweikernige ,,Typhuszellen" in den n~mlichen Formen wie in der Milz; 
auch bier mit vorstechender Phago-, namentlich Erythro-Phagoeytose, 
wiederum Plasmazellen in weehselnder Menge und neben zahlreichen 
Lymphoeyten meist nicht sehr viele Leukoeyten, sofern es nicht zu um- 
schriebenen eitrigen Einschmelzungen gekommen ist. Diese erfo]gen 
wesentlich an den Stellen mehr oder minder umfanglieher, h~ufig zu 
findender Nekrosen, die mit besonders blutreicher Randzone umgeben 
sein kOnnen, bei grOf3erem Umfang auch ~.usammenflie6en, und teil- 
weise mehr oder minder reiehlich yon Fibrinnetzen:durchzogen sind (2011). 

Virchows Archiv. Bd. 250. 47 
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Sind LymphknStchen und Markstrange ganz oder in einzelnen Ab- 
sehnitten des Knotens noch erhalten, so sind insbesondere die Lymphsinus 
mit den Makrophagen, die hier offenbar wesentlieh aus sieh ablSsenden 
Endothelien hervorgehen, geffillt. Aueh die Hyperi~mie ist dann 5fters 
eine mehr umschriebene, herdfSrmige, gelegentlieh wieder mit kleinen 
Blutungen verbunden. Beitzke bezeiehnet die histologisehe Veranderung 
der GekrSselymphknoten in seinen Fallen kurz als ,,schwere akute Ent- 
ztindung" bzw. ,,akute Entziindung". 

Die Erythrophagie in Milz und GekrSse- bzw. Ileoe6callymphknoten, 
deren Einzelheiten am Material L. Picks bereits Lepehne studiert und 
beriehtet hat, betrifft, wie bei den ohne Ikterus einhergehenden Infek- 
tionskrankheiten iiberhaupt, gewShnlich ausschliel31ieh die Phago- 
eytose ganzer roter BlutkSrperehen (3 mal unter 7 von Lepehne unter- 
suehten Fallen yon Paratyphus abdominalis B), oder aber (in den iibrigen 
4 Fallen) sie steht doch im Vordergrund gegeniiber erythrorrhektisehen 
Prozessen, die kleine tt~moglobinscheibehen oder Scheibchen mit posi- 
river Eisenreaktion (nach Turnbull) liefern. Diese sind, wie die Erythro- 
eyten, in der Milz yon vergrSl3erten Pulpazellen eingeschlossen oder 
liegen .teflweise auch frei zwisehen den Pulpazellen, ebenso auch frei 
in den Blutraumen von Lymphknoten, wobei allerdings der primare 
Ort ihrer Bildung unentschieden bleibt (betr. der Sternzellen der Leber 
vgl. u.). In der vorstehenden Tabelle haben wir nur die Befunde beson- 
ders ausgesprochener Erythrophagie vermerkt, wie in den F~llen 766, 
854, 1338, 1367, 1730, 1782, 1850, 1871. 

Die histologische Ubereinstimmung mit dem Typhus wird gekrSnt 
dureh den positiven Nachweis der typisehen Paratyphusbaeillenh~ufchen 
im Milztumor sowohl wie in den markig gesehwollenen GekrSselymph- 
knoten (ileocScalen und mesenterialen im engeren Sinn). Aui3er dureh 
L. Pick waren diese bei Paratyphus abdominalis B aueh yon Ja]]~ und 
Beitzke (in Milz und GekrSse- bzw, nur in den GekrSselymphknoten) 
festgestellt. L6le-Lubarsch hatten also -- eine Folge des damals unzu- 
langliehen Materials -- zu Unreeht das Fehlen der typischen Haufehea- 
bildung in Milz und Lymphknoten als einen grunds~tzlichen Untersehied 
der Paratyphus B-Bacillen-Infektion gegen den Abdominaltyphus ge- 
wertet, Die Nester lassen durch die O]immersion stets ihren Rand in 
die eharakteristisehen gramnegativen Kurzstabehen auflSsen und zeigen 
keinerlei vitale Reaktion, insbesondere keine nekrotische Zone um ihre 
R~nder, sind also, wie die Typhusbacillenhaufen, im Sinne Eugen Fri~:n- 
kels lediglich Produkte postmortaler Anreicherung. Gelegentlich liegen 
sie wohl augenfallig in der Nahe von Nekrosen (1701, 1730), aber auch 
hier ohne sichere Beziehung zu ihnen. Haufig sind sie besonders in den 
Lymphknotensinus zu treffen (vgl. aueh Abb. 1 bei L. Pick), gelegentlich 
einzelne Kolonien selbst in der Kapsel (1857; s. auch u. 1813). Auch der 
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gleichfalls yon L61e-Lubarsch betonte Unterschied, dal] die Paratyphus- 
bacfllen stets in Blutcapillaren, die Typhusbacillenst~bchen dagegen so 
gut wie ausnahmslos in Lymphgef~l~en liegen, finder keine Best~tigung. 
Es besteht i n  ,,Verteihmg und Ausbreitung" der Bacillennester wie 
am Darm auch in Mflz und Lymphknoten kein Unterschied zwischen 
Typhus- und Paratyphusbacfllen. 

Wir fanden die typischen H~ufchen in Milz oder GekrSselymphknoten 
oder in beiden bei Paratyphus abdomina.lis B alier 4 Kategorien nicht 
regelm~l~ig, aber doeh h~ufig genug; 17 real unter 48 F~llen (-- 35,4%) 
yon Paratyphus abdominalis B; in gleicher Art und Ausbreitung auch 
bei Paratyphus abdominalis A [1 mal (Fall 1974) unter 4 untersuehten 
F~llenl)]. Besonders reichlich sind unsere Ergebnisse in der Gruppe 4, 
d. h. also bei einfacher, nur gelegentlich yon kleinen anatomisch indiffe- 
renten Geschwiiren begleiteter Enteritis..Von den 12 reinen Enteritisf~llen 
wurden 9 real Mflz und Lymphknoten auf Paratyphusbacillen histolo- 
gisch untersucht (757, 869, 1636, 1701, 1782, 1784, 1813, 1885, 2027; 
in Fall '1782 und 1885 nur GekrSselymphknoten) und dabei 6mal mit 
positivem Erfolg; negativ blieben yon diesem iiberhaupt untersuchten 
Material allein die F~lle 869, 1885 und 20273). 

GewShnlich f~llt der Nachweis der Kolonien in Milz und Lymph- 
knoten gleichzeitig positiv aus. Doch gibt es F~lle, wo er nut in der 
Milz un4 nicht in den Lymphknoten (z. B. 1636, 1784) oder umgekehrt 
nur in den Lymphknoten und nicht in der Milz (z. B. 1730, 1857, 1871, 
2005, 2023, 2024) gelingt. 

Ferner werden, wie gelegentlich auch eine nur gering vergrS]3erte 
Milz ,,massenhaft" Erythrophagen oder kaum vergrSl~erte Lymph- 

1) Bei negativen bakterioskopischen Ergebnissen im Milztumor, in GekrSse- 
lymphknoten oder ])arm war der Befund in anderen Organen positiv bei Paratyphus 
abdominalis B 3mal (2mal in NierenabsceBchen E766, 869], lmal in Prostata- 
abce~chen [854], I real im Mflzabscel] [1969]); bei Paratyphus abdominalis A 1 mal 
(1462; in der Schleimhaut der nicht entziindeten Gallenblase). Die Zahl unserer 
tiberhaupt bakterioskopisch positiven F~lle bei Paratyphus abdominalis B betr~gt 
also 21:48 -- 43,7~o. Bei positivem bakterioskopischen Befund in Mflz, GekrSse- 
lymphkncten und Darm waren Paratyphus B-BaciUen einige MMe (728, 757, 1772, 
1784, 1813) auch in anderen Organen (in aku~ entziindeter Gallenblase, in Nieren- 
abcel3chen, in Prostataabscel3chen, als Embolien bei an~mischem Nierehinfarkt, 
in Lebercapillaren) zu finden; im Fall 1784 neben den Paratyphus B-Bacillen- 
kolonien in den Nierenabscel3chen auch andere Mikroorganismen, wohl Kokken. 
Im einzelnen vgL dazu sub III, 4. 

2) Allerdings sind aUe diese Zahlen yon sehr bedingtem Wert. Denn die 
Koloniebfldung, die, wie E. Frginkel und Simmonds schon 1886 bewiesen h~ben, 
postmortal durch Anreicherung aus einzelnen intravital hierhergelangten Bacfllen 
effolgt, ist in ihrer Genese wesentlich yon/~ul3eren Faktoren (Zeitzwischenraum zwi- 
schen Tod und Vornahme der Sektion, Temperatur der Umgebung der Leiche usw.) 
abhangig (vgl. auch E. Frankel S. 211. 1923). Irnmerhin wird der diagnostische 
Weft des Befundes dadurch nicht beriihrt. 

47* 
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knoten reichliche und grol3e Nekrosen enthalten (vgl. Beitzke, Fall 1 
und unser Fall 1730) kann, auch Bacillennester in niclit oder kaum ver- 
grSBerter Mflz (z. 'B. 1848, 1777) oder in unvergr(iBerten (,,bis erbsen. 
groBen"; 1730, 1782) oder nur leicht vergrSBerten (z. B. "1777) GekrSse- 
lymphknoten bzw. Ileoc6callymphknoten getroffen. Auch yon diesem 
Gesichtspunkt aus war die eben genannte verh~ltnismal3ig groBe Zahl 
positiver Befunde yon Bacillenh~ufchen in den F~llen einfacher Ente- 
ritis bei Paratyphus abdominalis B iiberraschend. Denn wie ein Bl iek  
auf die Tabelle lehrt, treten gerade hier besondere Schwellungen von 
Milz und Gekr5selymphknoten der Regel nach stark, zurfick. 

Dai3 unvergr613erte Lymphknoten auch extraabdominaler Lokali- 
sation neben Bacillenh~ufchen gelegentlich aueh Nekrosen enthalten, 
lehren die Befunde des aueh sonst ungew6hnlichen Falles 1777 (akute 
follikul~re Enteritis im unteren Ileum; vgl. Tabelle). Abgesehen von 
dem Naehweis der reichlichen Paratyphusbacillennester in der nieht ver- 
gr0[~erten Milz und den  nur leicht vergr613erten GekrSselymphknoten 
fanden sich hier Nekrosen und sehr zahlreiche Nester auch in d~n Hals- 
lymphdrfisen. Bei der Sektion wurden diese letzteren nur erbsengroB, 
allerdings yon auffallend ger6tetem Durchschnitt getroffen. Es bestand 
ein ungef~hr apfelgrol3er Abscel3 im linken Lungenoberlappen, aus dessen 
Eiter  Paratyphusbacillen in Reinkultur gezfichtet wurden. Von bier 
aus mag die Einschleppung in die ttals]ymphknoten geschehen seln. 

Danach verweist L. Pick gewiI3 mit Recht auf die Notwendigkeit. 
bakteriologischer und histologischer Prfifung, insbesondere yon Milz 
und Lymphknoten in allen Paratyphus abdominalis-Fallen. Nur so 
kann die ~)bereinstimmung oder Gegens~tzlichkeit d e r  Befunde im 
Vergleich zum Abdominaltyphus festgestellt oder abgelehnt werden. 

Zuweilen effolgt postmortal neben der Bildung der Bacillennester auch 
eine Durchwucherung des Milz- oder Lymphknotengewebes in diffuserer 
Form, wie z. B. in den F~llen 1636 bzw. ]813. Im ersteren trafen wit in 
der Milz neben den gew6hnlichen hhufchenartigen Kolonien aueh zarte 
Bacillenvereinigungen, im letzteren waren die Bacillenh~ufchen in den 
nur m~,Big vergr613erten, ,,bis doppeltbohnengroi~en" Ileoc6callymph- 
knoten und auch in den ,,bis h6chstens erbsengrol3en", also ganz unver- 
gr6Bert~n Gekr6selymphknoten nicht nur in der Drfisensubstanz, sondern 
auch in der bindegewebigen Lymphknotenkapse] zu treffen, und au[3erdem 
land sich das Driisenparenchym allerwarts yon Einzelbacillen durchsetzt. 

Andere Male fehlen zwar Paratyphusbacillenkolonien in Milz und 
Lymphknoten ganz, aber es finden sich H~ufchen andersartiger Bak- 
terien, z.B. Kokkenkolonien in der Milz (2020) (hier auch in Lebercapfllaren; 
kulturell ergaben sich Paratyphus B-Bacillen aus der Gallenblase in Rein- 
k.ultur; die Enteritis acuta bzw. nodularis ulcerosa des Ileums u n d  
oberen I)ickdarms war mit verschorfender akuter Ruhr verbunden). 
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J~hnlich in Fall 875; bei Enteritis nodularis im unteren Diinndarm mit 
Reinkultur von Paratyphus B-Bacillen aus Galle und Milz mikroskopiseh 
Staphylokokkenhaufen in Milz; aueh in Nierenabscessen und eitrig ein- 
schmelzendem Lungeninfarkt. 

Bakteriologisch-diagnostisch viel schwieriger zu beurteilen sind 
gewisse, schon oben gestreifte Befunde in der Darmschleimhaut. Bak- 
terien- end Kokkengemische an der Oberfliiehe oder in den oberflgch- 
lichsten Sehichten des Gewebes (z. B. 1782), besonders der Gesehwiire 
(z. B. 1367), lassen natiirlich f iberhaupt  keine bestimmte Diagnose 
hinsiehtlich der Paratyphusbacillen zu, eher sehon vielleieht noch ein 
Befund wie im Fall 1804: aus dem Darm (typhus~hnliche Geschwiire 
der Peyerschen Haufen mit Enteritis nodularis ulcerosa des Ileums und 
Dickdarms) Ziichtung yon Paratyphus B-Bacillen fast in Reinkultur; 
in den kleinen Diekdarmgeschwtiren an der Oberfli~che Bakterien- 
gemische; nach der Tiefe der Schleimhaut zu ausschliel~lieh gramnega- 
tive St~behen yon der Form der Paratyphus B-Baeillen. Immerhin 
bleiben bestimmte Deutungen dieser Art  problematisch. 

Iqicht vergr5Berte oder zwar vergr6Berte, abet derbere, feste Milzen zei- 
gen histologiseh im allgemeinen lediglich einfaehe zelligeHyperplasie, die 
die normalen Strukturen mehr oder weniger verdeckt. Die fehlende Ver- 
grSl~erung als solche spricht nicht gegen den Befund yon Erythrophagie,  
auch der •ekrosen oder Bacfllen, wie oben durch Beispiele belegt ist. 

Zusammenfassend l~Bt sich fiir den Paratyphus abdominalis sagen, 
dab die makroskopische Typhusgleichheit der Befunde an Darm, Milz 
und Lymphknoten aueh mikroskopiseh, sowohl rein histologiseh Vcie 
bakterioskopisch, ihre Besti~tigung findet; dab histologiseh und bakterio- 
skopisch positive Ergebnisse (intensive Erythrophagie, Nekrosen, Bacillen- 
nester) aueh in makroskopisch ,,unverd~chtiger" Milz bei fehlender 
Sehwellung oder in nicht oder kaum vergrOBerten Lymphknoten (des Ge- 
kr5ses oder in fleocSealen, evtl. sogar aueh in extraabdominalen) zu er- 
heben sind, und dal] anatomisehe Ubergangsf~lle und Zwisehenformen ins- 
besondere unter den Hauptgruppen der Darmaffektionen auch histologiseh 
(z. B. in Gestalt tie/greifender Verschorfungen an den KnOtchen bei eim 
facher follikul~rer Enteritis) ihren Ausdruck finden kbnnen. 

4. VerItalten der i~brigen Organe. 
Wie D a m ,  Milz und Lymphknoten kSnnen auch die sonstigen Organe 

in grobmakroskopiseher, histologischer und bakterioskopischer Beziehung 
vSllige ~bereinstimmung mit den Befunden beim Abdominaltyphus 
zeigen, und zwar gerade wieder aueh in den F~llen, in denen am Darm 
typhusi~hnliche Veranderungen ganz fehlen (also in unseren Gruppen 2 
und 4) und Milz und GekrSse]ymphknoten sieh nur wenig beteiligen. Die 
Veriinderungen sind zum Teil, wie etwa die der Muskulatur, die l~oseolen- 
bildungen der Haut ,  die akute Entzfindung der Gallenblase, die miliaren 
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Leberherdchen charakteristischer Art, teilweise entsprechen sie, wie 
die parenehymatSse Degeneration der I-Ierzmuskulatur, der Niere, der 
Leber oder die Bronchopneumonien, dem allgemeinen Verhalten bei 
akuten, mit Prostration einhergehenden Infektionskrankheiten. 

Verstreute oder zusammenfliel3ende vielfache, evtl. atelektatisehe 
Bronchopneumonien mit mehr oder minder vortretender schleimig- 
eitriger und schleimiger Bronchitis, g]eichzeitigen kleinen Pleura- 
blutungen und fibrinSser oder fibrinSs-eitriger Pleuritis wurden ein- 
oder doppelseitig unter 48 F/~llen von Paratyphus abdominalis B 21real, 
unter 6 Fallen von Paratyphus A 4mal getroffen, oft in soleher Aus- 
dehnung, dal~ sie unter den unmittelbaren Todesursachen mit in Betracht 
kommen. Die bronchopneumonisehen Herdchen kSnnen eitrig oder 
brandig-faulig zerfallen; zuweilen bestand die Pneumonie als ausgespro- 
chen hypostatische (1991) oder diffus katarrhalisehe (1782, 2025). Auch 
im Material Sternbergs und Galambos' werden fiir Paratyphus abdomi- 
nalis B, lobul/~rpneumonische Herde als eine h~ufige Komplikation ge- 
nannt, w~hrend allerdings Galambos bei seinen 20 Paratyphus abdomi- 
halls A-Sektionen ,,Herz und Lungen makroskopisch normal" land 
(betr. Infarkte und Lungenabscel~ vgl. u.). 

An den 2Yieren war einfache parenchymatSse Sch~digung in leiehteren 
oder etwas sti~rkeren Graden mit triiber Schwellung, ,,Verfettung" 
einzelner Epithelien, Erweiterung der Harnkan~lchen dureh kSrnige 
Eiweiltgerinnungen oder einzelne Zylinder h~ufig genug. Schwere 
akute Nephritis bestand dagegen nur 4 mal, einmal in Form der Nephritis 
aeuta haemorrhagiea bei Paratyphus abdominalis A (32), 3mal ohne 
h/~morrhagischen Charakter bei Paratyphus abdominalis B hier das 
eine Mal (1848) bei einer enteritisch-nodul~ren Form, die beiden anderen 
Male bei typhusgleiehem Darmbefund, zugleieh mit Ikterus und verbrei- 
teten Hautblutungen (1850) bzw. mit MilzabsceB und Hautblutungen 
(1969). Ohne Zweifel bedeutet die akute Nephritis bei Paratyphus ab- 
dominalis eine seltene Komplikation. Sternberg traf sie in seinen Paraty- 
phus abdominalis B-F~llen nur einmal; fiir Paratyphus abdominalis A 
fehlt bei ihm iiberhaupt eine Angabe. ~ber einige F/s h~morrhagiseher 
Nephritis bei Paratyphus A und B berichteten Hausmann und Landsteiner. 

Unter denLeberbefunden ist nebender einfachen parenchymat6sen Zell- 
seh~digung und den haufigen periportalen Rundzellinfiltraten yon mehr 
diffusem oder umsehriebenem (,,Lymphom"-) Charakter bemerkenswert 
gelegentliche Erythrophagie hi den Kupfferschen Sternzellen [z. B. 7661)], 

1) Auch die Kupfferschen Sternzellen enthalten nicht nur ganze Erythrocyten, 
sondern auch kleine H~moglobinscheibchen (vgl. Lepehne). Die ,,vogelaugen- 
~hnlichen" Einschliisse, die Lepehne in 4 der L. Pickschen Paratyphus abdo- 
minalis B-F~lle in Sternzellen sah, entsprechen wohl einer Thrombocyto- 
phagie. 
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besonders aber die Bildung der intralobularen miliaren Nekrosen und 
,,zelligcn Herdchen". Hatte LSle noch im Fehlen der ,,toxischen Pseudo- 
tubcrkel" in dcr Lcber ein unterschcidendes Merkmal des Paratyphus 
gegen den Typhus linden wollen, so haben die neueren Untersuchungen 
(R. H. Ja]/~, Yaber, Mestitz) ihr nahezu regelmaBiges Vorkommen bei 
Typhus und Paratyphus gesichert, auch die Genese der zelligen Wucherung 
aus den Capillarendothelicn und Kupfferschcn Sternzellen (Leberhistio- 
cyten) und ihre wohl spezifische Bedeutung f/Jr Typhus und Paratyphus 
gegenfiber den unspezifischen, rein nekrotischen Herdchen (Mestitz) ge- 
klart. Unser Material zeigt die zclligen Herde bei allen vier Formen der 
paratyphTsen Darmerkrankung, wenn wir sie auch freilich, soweit das 
Lebermaterial zur Untersuchung kam, nur in 11 unserer Fiille feststellen 
konnten. Auch im Knochenfnark (Wirbelmark, 1367) wurden die primaren 
herdfSrmigen kleinen I~ekrosen, yon einem mehr oder minder reich- 
lichen Fibrinnetz durehzogen und in Verbindung mit umschriebenen 
Blutungen, gefunden, ~o wie sie in erster Linie yon Eugen ~r~inkel ffir 
den Typhus beschrieben wurden. DaB gelegentlich Nekrosen der Leber 
makroskopischen Umfangs yon schr auffallender Erscheinung zustande 
kommen (Fall 854), hat bereits 1,. Pick des naheren mitgeteilt und ab- 
gebildet. Sie sind Analoga der grobcn Nekrosen, wie sie bei Labora- 
toriumstieren, namentlich weiBen Mausen und Meerschweinehen nach 
subcutaner Verimpfung menschenpathogener Paratyphus B-Baeillen- 
stamme in Leber und Milz oder aueh in der Leber z. B. der Mause spontan 
als Wirkung yon Bacillen der Paratyphusgruppe auftreten. 

Zuweflen sind fibrigens in auch sonst bakterioskopiseh (Milz, GekrTse- 
lymphknoten, Gallenblasenschleimhaut) positiven Fallen verstopfende 
Paratyphusbaeillenhaufcn in Lebcrcapillaren nachweisbar (757). Hiibsch- 
mann sah kleine Capillarembolien durch Paratyphus B-Bacillen in der Le- 
b er,,auch gerade in der N~ihe der Nekroscherdchen" (betr. Ikterus vgl. u,). 

Die ffir den Typhusbaeillus, wie bekannt, in zahlrcichen Arbeiten 
untersuchten engen Beziehungen zu den Gallenwegen, insbesondere 
der Gallenblase haben ffir den Paratyphus abdominalis auf der Grundlage 
eines groBen systematisch durchuntersuchten Materials bisher nicht 
gewiirdigt werden kSnnen. Dazu bietet die Serie unserer Falle wfll- 
kommene Gelegenheit. Der bakteriologische Nachweis durch die Kultur 
der Leichengalle gelang unter den 48 Fallen bei Paratyphus abdo- 
minalis B 47 real mit 30 ]~einkulturen (in dem die einzige Ausnahme 
bildenden Fall 2004 war die Kultur aus der Milz und dem Wirbelmark 
positiv), in den bakteriologisch untersuehten 4 Fallen von Paratyphus 
abdominalis A jedesmal (Reinkultur in allen 4 Fallen). Dabei bestand 
in den Gallcnblasen des Paratyphus abdominalis B 5mal (728, 757, 
1452, 1772, 2010) cine makroskopisch ausgesprochene, teilweise (757) 
sehr starke, wenn auch nicht zur Nekrose oder Phlegmone gesteigerte, 
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aber doch eitrige akute Cholecystitis, z. T. mit eitriger Beschaffenheit der 
Galle; 8 mal bei Paratyphus abdominalis B (854, 869, 1338, 1367, 1689, 
1701, 1777, 1782) und 1 real bei Paratyphus abdominalis A (1978) wurde 
eine akute Cholecystitis durch das Mikroskop bei anscheinend un- 
ver~nderter Schleimhaut aufgedeckt, entsprechend den Befunden~ wie sie 
zuerst Cltiari un d Eugen Frdn~'el, neuerdings Kwasniews]ci bei der typhSsen 
Gallenblaseninfektion bekanntgegeben haben. Diesen Zahlen gegenfiber 
erscheint die Angabe Sternbergs je eines Falles yon akuter Cholecystitis 
bei Paratyphus abdominalis B und A sicherlich auffallend geriug. Auch 
ist wohl im Vergleich zum Abdominaltyphus der Befund makroskopisch 
ausgesproehener akuter eitriger Cholecystitis hier sicherlich h~ufiger. 

3 mal bei Paratyphus abdominalis B (728, 757, 1772) gelang in der 
Schleimhaut der makroskopisch akut entzfindenden Gallenblase der 
Nachweis der typischen Paratyphusbaciilenh/~ufchen, ohne sichere Be- 
ziehung zu Blutgefiil3chen (vgl. auch Eugen Frgnkel 1923, S. 211 u. 214). 
In den fibrigen l~/~llen, aueh bei Paratyphus abdominalis A (1978), 
wurden nicht selten an der Schleimhautoberfl~che und in der Tiefe der 
Falten sowie im entzfindeten Schleimhautgewebe grammnegative 
St~bchen yon der Form der Paratyphusbacillen in mehr oder minder 
groSer Zahl und verschieden dichter Lagerung, an der Oberfl/~che auch 
im Gemisch mit anders geformten Bacillen und Kokken (ira Fall 1782 
auch mit Stabchen anderer Art im Schleimhautgewebe) getroffen. 
Obschon aus solchen Gallenblasen teilweise (1367, 1782, 1978) die Para= 
typhus B- oder A-Bacillcn in l~einkultur gezfichtet wurden, ist es natur, 
gem/~13 beim Fehlen der typischen H~ufchen, entsprechend ~hnlichen Be- 
funden im Darm (vgl. o.), sehr schwierig, sich ffir die I)aratyphusbacillen- 
identit/~t dieser Keime sicher zu entscheiden. J~hnliche bakterioskopische 
Befunde wurden fibrigens auch gelegentlich in nicht entzfindeten Gallen- 
blasen (bei Paratyphus abdominalis B 875, 1804) erhoben, andererseits 
kSnnen die Schleimhautfalten auch der nicht entziindeten Gallenblase 
(1462, Paratyphus abdominalis A) typische H~ufchen enthalten. 

Sofern es sich in dem vorliegenden um M/~nner, und zwar wesentlich 
die jfingeren Lebensj ahre umfassendes Material, und, abgesehen yon einer 
Ausnahme (38 j~hr. ~ ,  vgl. u. 1923), ausschliel31ich um steinfreie Gallen- 
blasen handelt, sind die Befunde akuter Entzfindung in solchen, wie sich 
aus Eugen Frgnkels neuerlicher kritischer Abhandlung zur Frage der 
Cholecystitis typhosa ergibt, hervorragend geeignet, die unmittelbare 
entzfindungserregende Eigenschaft der Paratyphusbacillen in der 
Gallenblase zu beweisen. Zwar ist auch bier, weft bei der Impfung 
auf den Endo- oder Drigalski-N/~hrb~den insbesondere BlutnahrbSden 
nicht gleichzeitig fiir die Kultur herangezogen wurden, der Einwand 
mSglich, dab nicht durch die Paratyphusbacillen, sondern durch Begleit- 
bakterien anderer _Art die Entziindung ausgelSst wurde. Aber dieser 
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Mangel der Technik wird dureh die groBe Zahl der anatomisch bzw, 
histologisch stets positiven und gleichartigen F~lle, die auch bakterio- 
skopisch niemals andere Keime entdecken' lieBen, sicherlieh aus- 
geglichen. Die for die Cholecystitis typhosa yon Eugen Fr(inkel auf- 
gewoffene Frage, ob es entsprechend den Darmver~nderungen auch 
fiir die Schleimhaut der Gallenblase eine in Phasen ablaufende (evtl. dia- 
gnostisch verwertbare) spezifische Form der Entziindung gibt, l~Bt 
sieh naeh unserem Material nicht mit ,,Ja" beantworten. Allerdings 
haben, wie gezeigt, die anatomischen Bflder auch der Darmschleimhaut 
beim Paratyphus gegenfiber denen des .Typhus eine weir erhebliehere 
Neigung zum Abgleiten ins Unspezifische. 

Im ganzen ist aus unserem Material jedenfalls zu schliel~en, dab in 
einem iiberwiegenden Teil der F~lle bei Paratyphus abdominalis B und A 
die Paratyphusbacillen in der Gallenblase, auch wo sie in Reinkultur 
dort gefunden werden, das Gewebe unver~ndert lassen, dab sie dagegen 
andere Male teils leichte, erst mikroskopisch feststellbare, teils aber aueh 
makroskopisch ausgesprochene, unter Umst~tnden sehr starke akute 
eitrige Entziindungen in der steinfreien Gallenblase veranlassen. Das 
mag beim Paratyphus abdominalis noch h~ufiger sein als beim Typhus, 
entsprechend der ausgepr~gteren entzfindungs- und eitererregenden 
Eigenschaft der Paratyphusbacillen (vgl. u.). ttistologisch ist die Ent- 
ziindung yon unspezifischer Art, doch kSnnen typische Paratyphusbaeillen- 
h/tufchen in den Falten der entziindeten Schleimhaut gefunden werden, 
wie zuweilen auch in den Falten der unver~ndert gebliebenen Schleimhaut i 

Wenn Kwasniewsl~i zu der Ansicht gelangt, dab ,,Paratyphusbacillen 
als Ursache yon Gallenblasenerkrankungen keine Rolle zu spielen 
scheinen", so sprechen unsere Befunde ohne Zweifel zugunsten Eugen 
Fr~inlcels, der die Bedeutung gerade der Paratyphusbacillen fOr die 
Genese der Cholecystitis nachdriieklich betont, iiberdies auch die 
Organotropie gewisser Paratyphusbacillenst~mme hinsichtlich der 
Gallenwege sowohl experimentell wie klinisch-anatomisch erwiesen hat. 
Die elektive Affinit~t bestimmter Paratyphus A- und B-Bacfllenst~mme 
betrifft, wor~uf Eugen Fr(inlcel verweist, sowohl die Gallenblase wie die 
Gallenwege, "unter Umst~nden sogar die letzteren allein, und zwar in 
ihren feinen Verzweigungen. ]3ei einem unter den Erscheinungen einer 
Nephritis mit 0demen und Ikterus verstorbenen, yon Eugen $'riinkd 
obduzierten 40jahrigen Manne ergab die histologisehe Untersuchung der 
vergrSlterten Leber eine Cholangitis und Perieholangitis der feinen 
Gallenwege; zwisehen den rein lymphoeyt~ren Infiltraten waren die 
Paratyphusbaeillen auch farberiseh nachweisbar. Intraperitoneale Ver- 
impfung yon tterzblut des Patienten oder Kulturmaterial auf Meer- 
schweinchen erzeugte neben akuter Choleeystitis die n~mliehen Ver- 
~nderungen der Galleng~nge. 
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In unserem Sektionsmaterial ist nur ein einziger Fall yon Paratyphus 
abdominalis B (1850) mit Ikterus verbunden, wie fiberhaupt in einem 
gewissen Gegensatz zur Gastroenteritis paratylahosa Ikterus beim Para- 
typhus abdominalis zu den seltenen Erscheinungen gehSrt. Eine Chole- 
cystitis lieB sich nicht feststellen. Die zahlreichen Blutungen an Stamm 
und Gliedern, auch in Form h~morrhagischer Erosionen auf der 
Magenschleimhaut, mSgen in diesem Falle mit dem Ikterus als solchem 
zusammenh~ngen. Das Krankenblat t  sagt fiber das zeitliche VerhMtnis 
beider nichts aus. 

Dagegen rechnet ein zweiter Fall (1969) yon Paratyphus abdomi- 
nalis B m i t  vielfachen tIautblutungen namentlich an den Extremi- 
t~ten (Perforationsperitonitis, Milzabscessen und akuter parenchyma- 
tSser Nephritis) zu dem dem ,,Typhus abdominalis haemorrhagicus" (vgl. 
z. B. Walko) entsprechenden und als besondere Gruppe charakterisierten 
Paratyphus abdominalis haemorrhagicus. Z. Pick hat eine Zahl hierher- 
gchSriger ParatyphusfMle -- es sind ausschlieBlich solche yon Para- 
typhus abdominalis B zusammengestellt (Lecount und Batty, Zimmer, 
-Nowicki, Herrenheiaer). Die Blutungen kSnnen hierbei auch die ])arm-. 
schleimhaut einbeziehen (vgl. z .B.  die F~lle •owickis). Freilich wird 
yon Sternberg, auch yon v. Wiesner eine besondere Beziehung dieser 
Bluttmgen zum Typhus oder Paratyphus als solchem bezweifelt. Eher 
werden die Blutungen auf Rechnung einer allgemeinen h~morrhagischen 
Diathese gebracht, wie sic sich unter den ge~nderten ~ui]eren Ver- 
h~Itnissen des Krieges aus verschiedenen Ursachen entwickelte und 
im Ablauf nicht nur der Infektionskrankheiten fiberhaupt, sondern auch 
anderer Erkrankungen nicht selten zu treffen war. Auch an Mischinfek- 
tionen (Beneke) wird dabei gedacht. Eine Entscheidung steht aus. 

]31utungen an akut  entziindeten Schleimh~uten oder serSsen tt~uten, 
wie sie unser Sektionsmaterial besonders am Urogenitaltraktus oder 
der Pleura aufweist, scheiden natiirlich bet dieser Betrachtung aus. 

Die akute paratyphSse Pyelitis -- ein- oder doppelseitig -- und 
akute Cystitis, nicht selten mit feinen und feinsten, aber  auch um- 
f~nglicheren Blutungen, land sich unter den 48 Paratyphus abdo- 
minalis ]3-FMlen 19 real (dabei 7real Cystitis und Pyelitis verbunden), 
unter den 6 FMlen yon Paratyphus abdominalis A wurde Cystitis 2 mal 
(32, 1462) gesehen, davon 1 real (1462) nut  mikroskopisch. Pyelitis und 
Cystitis sind also im ganzen ei~ h~ufiger Befund und, wie die makro- 
skopische akute citrige Cholecystitis, anscheinend auch haufiger als bcim 
Abdominaltyphus, wiederum wohl als Folge der st~rkeren entzfindungs- 
und eitererregenden Eigenschaft der Paratyphusbacillen. ]n einem der 
Paratyphus abdominalis B-FMle (2004), in dem sich akute h~mor- 
rhagische Cystitis mit akuter Pyelitis verknfipfte, war die stark gerStete 
und mit vielen kleinen Blutungen versehene Schleimhaut des Nieren- 
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beckens zugleich an erbsengrol3er Stelle diphtherisch verschorft. Kul tur  
aus dem Urin fehlt hier. Andere Male bei Blutungen in Blase oder 
Nierenbecken ohne makroskopische Entzfindung war diese nut  mikro- 
skopisch deutlich (z. ]3. 1777). Die Konkremente im rechten ~ieren- 
becken und Anfang des rechten Harnleiters in Fall 1784 bedeuten nur 
eine zuffillige Verwicklung, denn die Pyelitis ist auf der ]inken steinfreien 
Seite yon nicht geringerer Sli~rke als rechts. Entsprechend dem, soweit 
in diesen F~tllen untersucht, mit einer Ausnahme (1867) stets positiven 
Befund yon Paratyphusbacillen im Urin (unter den 8 hierbei positiven 
Fallen 7real Reinkultur!) k6nnen hier an ~ler Obeffl~che der Schleim- 
haut  (1777 Paratyphus abdominalis B) oder in ihrer obeffl~chlichen 
Lage (1462 Paratyphus abdominalis A), ahnlich wie bei der akuten Cho- 
lecystitis, St~bchen getroffen werclen, die nach Form und Gram- 
negativit~t Paratyphusbaciilen sein kSnnten. 

Ffir eine anatomische Untersuchung der Roseolen, die im allgemeinen 
beim Paratyphus abdominalis in grSBerer Dichtigkeit auftreten als beim 
Typhus, bot unser Sektionsmaterial keine Gelegenheit. Dagegen fanden 
sich an der Leiche bei Paratyphus abdominalis B 2mal Exantheme 
anderer Art:  das eine Mal Reste einer wenig charakteristischen klein- 
fleckig-papul6sen Eruption an Rficken, Ges~B und unteren Gliedmal3en 
(1784), das andere Mal (1777.) ein blutig-pustul6ser verschorfter Aus- 
sehlag am Stamm; aus den kleinen I-Iautabscessen Paratyphus B-Bacillen 
zu ziichten wurde bier vergeblich versucht, w~hrend die Kul tnr  von 
Paratyphus A- oder B-Bacillen aus dem Salt der scarifizierten Roseolen 
wenigstens beim Lebenden nach Galleanreicherung unschwer gelingt. 

DieZenkersche wachsartige Degeneration der Bauchmuskeln, die Stern- 
berg bei Paratyphus abdominalis A und B, beiletzterem ,,sehr h~ufig", sah, 
finder sich in unserem (an sich kleinen) Material yon Paratyphus abdo- 
minalis A nicht, unter den 48 F~llen yon Paratyphus abdominalis B 
aber 8 real in sehr ausgesprochener Form. l~berhaupt zeigt die Muskula- 
fur  bei den Paratyphusf5llen allgemein, wiederum in (~bereinstimmuug 
mit Sternberg, die n~mliche dunkle ins Rotbraune spielende Farbe 
und den trockenen wachsartigen Glanz wie beim Abdominaltyphus. 

Fiir einige denen des Abdominaltyphus gleichende Befunde, die beim 
Paratyphus abdominalis erhoben worden sind -- Erosionen und flache 
Geschwiire auf den Gaumenmandeln, in der Naseund im Kehlkopf (je ein 
Fall bei Brion und Kayser bzw. Sternberg; bei letzterem Geschwiir an 
vorderer Kehlkopfwand) und die blassen nekrotischen evtl. erweichen- 
den Infarktkeile der l~Iilz (Glaser), die (vgl. bei Martens) MilzzerreiBungen 
bedingen k6nnen --,  bieten unsere Sektionen keine Beispiele. Dagegen 
trafen wir wiederholt Thrombosen oder iiberhaupt Gef~13verstopfungen 
mit ihren Folgezust~nden: bei Paratyphus abdominalis A (32) Thromben 
in den oberen Haupt~sten der Lungenarterie beiderseits; bei Par~typhus 
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abdominalis B eine Anzahl infarkt~hnlicher Herde im reehten Lungem 
unterlappen (869) und einen infarkt~thnlichen Herd mit verstreuten 
eitrigen Einschmelzungen im rechten Oberlappen (875); an~mische, 
wohl dureh Gef~13thrombosen zu erkl~rende infarkte in der Wand des 
linken Ventrikels (1848) und einen an~mischen Infarkt der linken Niere 
(1813), bei dem die Embolie yon Paratyphusbacillen in zahlreichen 
Gef~13chen sich histologisch nachweisen liel3. Die Neigung zur Phlebitis 
und Thrombophlebitis, iibrigens aueh zuweilen zu Endarteritis, teilt 
der Paratyphus abdominalis mit dem Typhus abdominalis. Sie ist fiir 
den Paratyphus durch eine ziemliche Anzahl yon Beobachtungen, aueh 
klinischer Art (K. Sick), belcgt. Danach nimmt auch das gelegentliche 
Vorkommen embolischer Lungeninfarkte (Schottmiiller) nicht wunder. 

Es bleiben die in einer Anzahl unserer Sektionen gefundenen ,,meta- 
statisehen" Eiterungen und Absce[3bildungen. Sie begrfinden sich in 
der schon yon Schottmiiller betonten eitererregenden Eigenschaft der 

:Paratyphusbacillen, fiir die besonders aueh L. Pick und neuerdings 
Baruch eintreten, v. Wiesner steht freflich einem Unterschied des Para- 
typhus- gegen den Typhusbacillus in dieser Richtung skeptisch gegen- 
fiber und mSehte eine solche ausgesprochen e Neigung zur Eiterung nicht 
so sehr als-eine besondere Eigentiimiichkeit des Paratyphusbacillus an- 
erkennen, sondern vielmehr auf Umst~nde zurfiekffihren, die die Wider- 
standsf~higkeit des Organismus in gleicher Weise bei der Typhus- wie 
bei der Paratyphusinfektion w~hrend des Krieges ganz erheblieh herab- 
gemindert und den K6rper fiir metastatische Eiterungsprozesse vor- 
bereitet haben. Sieherlich haben die 6rtlichen Eiterungen, die durch 
die Paratyphusbacillen im Verlauf eines Paratyphus abdominalis in 
einzelnen oder in vielen Organen ausgel(ist werden, auch metapara- 
typh6s, w~hrend oder nach der Rekonvaleszenz, unter Umst~nden 
als metaparatyph6se Spdteiterungen naeh einem Intervall vieler Jahre 
auftreten, beim Typhus abdominalis ihr Gegenstfick (vgl. bei L. Pick). 
Aber ein Material yon so imposanter Ffille, wie es Baruch ftir die 
im Anschlu] an Paratyphus auftretenden und vor allem ffir die 
,,anenterischen", ,,prim~ren" und fiir sich bestehenden ,,chirurgisehen" 
paratyph6sen Eiterungen zusammengestellt hat, gibt es fiir den Typhus- 
bacillus nicht, und namentlich in den klinischen Arbeiten dieser ,,ehirur- 
gisehen" Gruppe wird die starke pyogene Eigensehaft des Paratyphus- 
bacillus immer wieder augenfallig. Auch nach Sternbergs Sektionsergeb- 
nissen (S. 288 u. 291) sind durch Paratyphusbacillen hervorgerufene 
Eiterungen ,,reeht h~ufig". Galambos sah sie in erster Linie beim 
Paratyphus abdominalis A (vgl. u. im Gegensatz dazu unsere Befunde). 

Die nach allen l~ichtungen durchgefiihrte Kultur aus den Eiterherden 
ergibt in einer Anzahl der F~lle auger Paratyphusbacillen auch Staphylo- 
oder Streptokokken (vgl. z, B. Galambos S. 51 bei Paratyphus abdomina- 



Ergebnisse in 69 Obduktionsfallen paratyph(iser Infektion. 747 

lis B) vielleieht gelegentlich auch nur Staphylo- oder Streptokokken (vgl. 
auch 875 und Nierenabseesse 1784 bert. mikroskopische Befunde), in 
vielen anderen aber Paratyphusbaeillen in Reinkultur. So ist an der 
eitererregenden F~higkeit der Paratyphusbaeillen ebensowenig ein 
Zweifel wie an der der Typhusbaeillen (vgl. auch Necheles S. 374). 
Die im Vergleieh zum Typhusbaeillus st~rkere biologisehe Ann~herung 
der Paratyphusbacillen an das Bacterium coli mag auch ihre st~rkere 
pyogene Eigensehaft begrfinden, und man wird so bei einem an Darm, 
Milz und Lymphknoten typhusgleiehen Bild eines Sektionsfalles um 
so eher an Paratyphus denken miissen, je zahlreichere ,,metastatisehe" 
Eiterungen in anderen Organen. sich dazugeseUen. 

Unser Sektionsmaterial ergibt Eiterungen allein ~iir die F~lle yon 
Paratyphus abdominalis B, und zwar abgesehen yon den schon genannten 
eitrigen Perforations- und Durehwanderungsperitonitiden sowie dem 
eitrigen Zerfall in stark vergr6Berten GekrSselymphknoten und der 
akuten eitrigen Choleeystitis: multiple Mflzabscesse (1969) und einen 
apfelgroBen LungenabsceB (1777), beide Male mit Reinkultur yon Para- 
typhusbacfllen und bakterioskopischem Naehweis im MilzabsceB; Ab- 
seeB im Gallenblasenbett bei Cholelithiasis (1923), wiederum mit Rein- 
kultur yon Paratyphus B-Bacillen. In den F~llen vielfacher Abscesse 
des linken Lungenunterlappens (1885 ), vereiternder Bronehopneumonien 
bei Paratyphus abdominalis A (1978) und in 2 F~llen yon Eiterungen 
in den Nasennebenh6hlen (1338 Stirn- und Keilbeinh6hle, 1885 Sieb- 
beinzellen und linke Kieferh6hle) blieb die Kultur  negativ. Im Fall 757 
wurde sie aus den verstreuten erbsengroBen infarkt~hnliehen AbsceB- 
ehen der Lungen und in Fall 875 aus den eitrigen Einsehmelzungen 
im infarkt~hnlichen Herd des reehten Lungenoberlappens nieht versueht. 

Vor allem aber linden sich Abscesse in den Nieren, und zwar in nicht 
weniger als 9 unter 48 F~llen yon Paratyphus abdominalis B, w~hrend 
Sternberg (S. 288) sie in nur 2 seinei gesamten Paratyphus abdominalis B. 
Sektionen notiert. Tells stehen sie verstreut und vereinzelt (728, 1730, 
2004), tells in kleinen Gruppen (875), meist aber in gr6~ter Zahl (757 
766, 869, 1784, 1887). Die Nieren sind hier an der Oberfl~che mit den 
miliaren und fibermiliaren Eiterherdchen, die yon zahlreichen kleinen 
Blutungen begleitet sein kSnnen (766, 1784), fSrmlich fibers~t und 
bedeutend vergr6Bert (766: r. Niere 325; lk. 345 g; 1784: r: 320, lk. 410 g). 
S~mtliehe F~lle sind mit z .T.  schwerer und h~morrhagischer akuter 
Cystitis und Pyelitis oder Pyeolo-Cystitis verbunden. Der Leichenurin 
enthielt hier die Paratyphus B-Bacillen stets in Reinkultur {766, 
1730, 1784, 1885), soweit bakteriologisch untersucht; die aus den Nieren. 
abscessen in 6 F~llen versuchte Kultur  war 4real positiv (757, 869, 
I~einkultur in 766, 1784; in den beiden negativen F~llen 875 und 1885 
Reinkultur yon Paratyphus B-Baeillen aus Galle und Milz bzw. Galle 
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und Urin). Bakterioskopisch waren die Resultate in 7 untersuehten 
F~llen 5real positiv (728, 757, 766, 869, 1784), l mal (1730) negativ; 
1 real (875) fanden sich bei aueh kulturell negativem Ergebnis in den 
kleinen gruppierten Nierenabscessen (ebenso wie in der Milz und den eit- 
rigen t terden im Infarkt  des r. Lungenoberlappens) nur Staphylokokken. 
haufen. In Fall 1784 ergab die Pappenheim- (May-Giemsa-) F~rbung aueh 
andere Mikroorganismen, anscheinend Kokken, neben den kulturell und 
bakterioskopisch positiven Paratyphusbacillen. Letztere werden in den 
positiven Fiillen teils als eharakteristische H~ufchen im AbseeBeiter 
oder aueh in den Blutgef~f3ehen des Abscel3randes, auch in  der Liehtung 
der tIarnkan~lchen und zwischen diesen getroffen. Im Tall 728 waren 
die an Zahl geringen NierenabseeBchen mit kIeinen Prostataabscessen 
verbunden. Aus diesen ergaben sieh kulturell Paratyphus B-Bacillen 
in Reinkultur; aus den Nierenabsce•chen wurde die Ztichtung nicht 
versucht. Aber mikroskopisch enthielt hier wie dort  der Abseel3eiter 
die typisehen Paratyphusbaeillenkolonien. 

Bemerkenswerterweise kann der bedeutendste Massenausbruch yon 
Nierenabseessen gerade in solehen Nieren zustande kommen, die dureh 
nephritische Vorg~nge beim Ausbruch des Paratyphus bereits ge- 
seh~digt sind (vgl. L. Pick). So in Fall 766: ein 36j~hriger Mann, der 
zun~chst im Lazaret t  fiber einen M o n a t  an akuter Nierenentzfindung 
behandelt wurde, erkrankte an Paratyphus abdominalis B, dem er am 
22. Tage erlag. Widal und Nachweis der Paratyphusbacillen war auch  
intra vitam, 17 Tage a. m., positiv. Bei der Sektion Reinkultur yon 
Paratyphus B-Bacillen aus Milz, Urin, Nierenabseessen, positiv auch 
aus Galle und U r i n .  

In Tall 854 bestand abseedierende Prostatitis nebst akuter Cystitis, 
aber ohne Nierenabscesse. Die Kul tur  ergab Paratyphus B-Baeillen 
aus dem Eiter; mikroskopiseh erschienen sie als nur blal3 gef~rbte 
St~bchen und in kSrnigem Zerfall innerhalb von Leukocyten begriffen. 

Zieht man in Betracht, dal3 unter den 9 F~llen yon Nierenabseef3ehen 
nur 2 (1730, 728) mit einem typhusgleiehen Darmbild verbunden sind, 
unter den 7 fibrigen dagegen 3 bei noduli~rer Enteritis und 4 bei ein- 
facher akuter Entzfindung des Darmsehlauehes gefunden werden, so wird 
man jedenfalls sagen kSnnen, dab Sektionsf~lle akuter starker, evtl. 
h~morrhagischer Entztindung der ableitenden Harnwege, sei es mit oder 
ohne begleitende Nierenabseef3ehen, und akuter katarrhalischer oder 
noduli~rer Enteritis auf die MSgliehkeit einer Paratyphuserkrankung 
hinweisen und die bakteriologische Untersuchung an der Leiche in dieser 
Riehtung veranlassen mfissen. 

DaI] eine Vielheit von Eiterungen bei Faratyphus abdominalis e in  
vSllig septicopy~misehes Bild bedingt, hat  L. Pick unter Hinweis 
auf Beobachtungen Barykin8 und Salty]cows ausgefiihrt. Aus unserem 
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Sektionsmaterial waren hier etwa die Falle 757 (multiple Abscesse der 
Nieren und LungenabsceBchen), 875 (multiple Abseesse der Nieren, 
eitrig einsehmelzende Bronchopneumonien), vielleicht auch 1777 (blutig- 
pustulSses Exanthem, groBer LungenabsceB) oder 1885 (multiple 
bTierenabscesse, multiple Abscesse im linken Lungenunterlappen, 
Eiterung in Siebbein- und linker KieferhShle) zu nennen. Allerdings 
scheint in Fall 875 die pyamisehe Komponente des Befundes, soweit 
bei der negativ gebliebenen Kultur des AbsceBeiters aus dem histio- 
bakteriologisehem Ergebnis zu schlieBen ist, eher durch eine Misch- 
infektion mit Staphylokokken bedingt; in Fall 1777 blieb die Kultur 
der Paratyphusbacillen aus den Abscel~chen des Exanthems, in Fall 1885 
aus allen Eiterherden negativ. Andere Male (vgl. bei Barykin) sind Para- 
typhusbaeillen aus samtlichen Eiterherden in Reinkultur zu ziichten. 

SchlieBlich noeh das Verhalten der Samenblasen. L. Pick hat ffir die 
Urindauerausscheider yon Paratyphusbaeillen, sofern nieht eine chronisehe 
paratyphSse Cystitis oder Pyelitis bei diesen in Frage kommt,'angenommen, 
dab die immer wieder auflebende Infektion des Urins mit Paratyphus- 
bacillen vonder Prostata und vor allem yon de~ Samenblasen aus gesehieht, 
die als Anhangsgebilde des uropoetischen Systems hier also die gleiehe 
Rolle iibernehmen wie die GaUenwege fiir den Verdauungsschlauch, 

Die Frage, wie oft iiberhaupt eine Infektion der Samenblasen beim 
Paratyphus abdominalis erfolgt, wurde systematiseh untersucht. Das 
Ergebnis war fiir 24 Falle yon Paratyphus abdominalis B 9 mal positiv, 
d.h.  also in 37,5% der untersuehten Falle. Dabei 5mal in beiden 
Samenblasen (854, 1709, 1777, 1871, 1857) und 4mal in einer (869, 1367, 
1759, 1969; im Fall 1969 in Reinkultur). In 2 untersuehten Fallen yon 
Paratyphus abdominalis A (1462 und 1978) war das Ergebnis negativ; 
fiir weitere Sehlfisse ist diese Zahl allzu klein. 

Die Wand der infizierten Samenblasen fanden wir histologiseh in 
allen diesen Fallen normal, auch Bacillen vermochte die Pappenheim- 
methode im Samenblaseninhalt nicht naehzuweisen. Aber nach dem 
Ergebnis der Kultur bestand eine Bakteriospermie. 

Das hier interessierende Verhalten des Urins, der gleiehzeitig mit 
dem Inhalt der Samenblasen in 20 Fallen yon Paratyphus abdominalis B, 
auch in den beiden des Paratyphus A an der Leiehe zur bakteriologischen 
Untersuchung kam. war das folgende: bei positivem Befund in den beiden 
Samenblasen ergab sich auch jedesmal positiver Bacillenbefund im Urin 
(in Fall 854 wurde keine Kultur aus dem Urin angelegt); bei positivem 
Befund in einer Samenblase war das Kulturergebnis fiir den in 3 dieser 
Falle (1367, 1759, 1969) gleichzeitig untersuchten Urin 2mal negativ 
(1367, 1759), i mal positiv (1969; hier Reinkultur aueh im Urin). Um- 
gekehrt war bei positivem Baeillenbefund im Urin der Befund in den 
I1 mal (10 real bei Paratyphus abdominalis B; 1 mal bei A)gleichzeitig 
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untersuchten Samenblasen nur 5 malpositiv (1709,1777,1854, 1871 in bei- 
den Samenblasen, dabei Reinkultur weder aus Urin noch aus Samenblasen; 
1969 in einer Samenblase , mit Reinkultur aus Urin und Samenblasen). 

Die fibrigen 6 F~lle yon positivem Urinbefund sind samtlich solche 
von l~einkultur der Paratyphusbacillen (B 1689, 1730, 1784, 1850, 1885; 
A 1462), und gerade hier war das Kulturergebnis ffir die Samenblasen 
jedesmal negativ. 

Es ergibt sich somit, 1. dab beim Paratyphus abdominalis B in 
mehr als einem Dr i t t e l  der SektionsfMle sich im Samenblaseninhalt 
beider- oder einseitig Par~typhusbacfllen nachweisen lassen; 2. dal~ 
histologische Veranderungen der Wand dabei nicht gefunden werden; 
3. dal~ in diesen akuten Fallen die Infektion des Urins und des Samen- 
blaseninhalts in keinem Abhangigkeitsverhaltnis steht. Bei (einseitig) 
positivem Befund in den Samenblasen kann der Urin frei y o n  Para- 
typhusbacillen sein und umgekehrt aueh der Samenblaseninhalt frei bei 
positivem Bacillenbefund (Reinkultur) im Urin. Danach erfolgt die 
Infektion des Samenblaseninhalts sicherlich hamatogen und t rans-  
epithelial (wie auch fiir den Gallenblaseninhalt mSglich; vgl. Eugen 
tZrdnkel, 1923, S. 211/12); ob auch in manchem Fall ascendierend vom 
keimhaltigen Urin aus, bleibe dahingestellt. 

Der Urin selbst  liefert -- in 22 kulturell untersuchten F~llen von 
Paratyphus abdominalis B und 2 von A -- 11 real (mit 7 Reinkulturen ) 
bzw. 1 mal ein positives Resultat. Also genau in 50% der Falle. Seine 
Infektion erfolgt durch die yon der Niere ausgeschiedenen Paratyphus- 
keime. Falls, was an sich allerdings unwahrscheinlich ist, die Sehleim- 
hautentziindungen in den ableitenden Harnwegen h~matogen zustande- 
kommen, k6nnten auch yon dort aus Keime in den Urin iibertreten, 

Bei der auffallend gro~en Zahl positiver anatomischer Befunde der 
Cystitis, Pyelitis, Nierenabscesse sowie der Bakteriospermie der Samen- 
blasen liel~e sich wohl auch fiir das uropoetische System im allgemeinen 
und das Urogenitalsystem des Mannes im besonderen yon einer ,,Organo- 
tropie" der Paratyphusbaeillen sprechen, und da, wie bereits Schott. 
mi~ller erwies, die Paratyphusbaeillen gerade auch in den Harnwegen 
,,~ul]erst hartnackige Parasiten" sind, ware die Analogie mit der Organo- 
tropie fiir die Gallenwege eine sehr vollstandige. 

B. Miseh- und Sekund~rlnfektionen bei Paratyphus abdominalis. 

Pathologisch-anatomiseh ausgesprochene Verbindungen des Para- 
typhus abdominalis B wurden gefunden mit Ruhr, Grippe und terminaler 
Diphtherie, in einem Fall 2004 zugleich mit Ruhr und Grippe. Fiir die 
kleine Reihe der Paratyphus A-Sektionsfalle ergaben sich keinerlei 
Kombinationen. Nach Galambos sind Mischinfektionen des Pa ra typhus  
abdominalis A mit Ruhr seltener als des Paratyphus abdominalis B. 
Aueh e r  sah keinen Todesfall bei dieser Verbindung. 
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Verschorfende, ulcerSse oder gesehwiirig-verschorfende Ruhr oder 
mehr vereinzelte als solche charakterisierte Ruhrgeschwfire fanden sich 
in 2 Fi~llen des typhusgleichen Typus (1850, 2011), in 3 der noduli~ren 
bzw. noduliir-uleerSsen Enteritis (1857 bzw. 2004, 2020) und in 3 der 
rein enteritischen Form (699, 869, 1689). DaB die ruhr~hnlichen Ver- 
~nderungen im Darm etwa durch die Paratyphusbacillen bedingt waren, 
ist, wie schon eingangs hervorgehoben, mit Beitzke, Sternberg und 
L. Pick (Bordoni-Posse) abzulehnen. Naeh den ziemlieh umfanglichen 
Erfahrungen von Galambos kommt von s~mtlichen Infektionskrankheiten 
der Dysenterie am meisten die Eigenschaft zu, in dem yon anderen 
tnfektionskrankheiten geschw~chten und yon ihnen befallenen Orga- 
nismus als Mischinfektion -- genauer als S e k u n d ~ r i n f e k t i o n -  auf- 
zutreten. Unter Beriicksichtigung der klinischen, anatomischen 
und bakteriologiseh-serologischen Befunde wiirde diese Annahme der 
sekundi~ren Aufpffopfung einer Ruhr auf den primi~ren Paratyphus 
abdominalis fiir unsere Falle 699, 869, 1689, 1857 und 2020 mSglich 
erscheinen, obsehon eine Mischinfektion im eigentlichen Sinne, d. h. eine 
gleichzeitige Infektion mit Paratyphus- und Ruhrbacillen nicht unbedingt 
auszuschliel~en ist. In dem Rest der F~lle (1850, 2004, 2011) erscheint 
dagegen die Ruhr  als das Frimare, sicherlich in Fall 2004, wo bei sehief- 
rigem Dickdarmkatarrh zwei alte marksttickgrol~e Ruhrgeschwiire im 
Mastdarm sich linden, wahrscheinlich auch in den beiden fibrigen, wo 
die Dickdarmbefunde die Annahme einer chronischen Ruhr mit akuter 
Exacerbation nahelegen. 

Der bakteriologische Darmbefund war in 6 F~llen negativ sowohl 
fiir Paratyphus- wie fiir Ruhrbacillen, im Fall 2011 positiv fiir Paratyphus- 
bacillen, im Fall 869 positiv fiir Ruhrbacillen (kulturell u  agglutinatorisch 
yon u  und Flexnerserum gleich stark beeinflul3t) ; dabei hier auf Endo- 
platten aus Gallenblase (Reinkultur), Mflz, l~ierenabscessen und rechter 
Samenblase Paratyphus B-Bacillen. Der Fall erbringt also den positiven 
bakteriologischen 1Vachweis fiir die naeh dem anatomischen Befund an- 
zunehmende Verbindung yon Paratyphus abdominalis und Dysenterie. 

Die Verbindung des Paratyphus abdominalis B mit Grippe {1923, 
2010) bzw. Grippe und Ruhr (2004) fiel in die Zeit der schweren Grippe- 
epidemie an der Westffont. In allen 3 Fi~llen ist nach dem ehronischen 
Verlauf die Grippeinfektion die sekundare. Im Fall 2010 wurde aus 
dem Bronchialsekret ,,ein influenza~hnliches St~bchen" geztichtet. 
Auf die Grippeerkrankung zu beziehen ist die im Fall 2004 neben der 
sehweren eitrigen Bronchitis und den doppelseitigen Bronchopneumonien 
gefundene nekrotisierende Pharyngitis, Laryngitis und Traeheitis; das 
linke wahre Stimmband zeigte ein tiefes Geschwiir. 

Dagegen ist die Rachen- und Kehllcop]- (aueh LuItrShren-) Diphtherie, 
die in verschiedener anatomischer Ausdehnung 6 F~lle (1730, 1759, 

Virchows Archly, Bd. 250. 48 
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1784, 1804, 1814, 2039) begleitete, als End-Erkrankung durch den 
Diphtheriebacillus bedingt. Die Kultur an der Leiehe war (bis auf 
Fall 2039) stets positiv. 

Als Anhang seien yon vereinzelten Sektionen folgende Neben- 
befunde genannt: chronische glomerulotubul~re Nephritis mit allge- 
meinem Anasarka (1782); alte warzigs Mitralendokarditis (1871); Hepar 
lobatum syphilitieum (1462); starke Atrophie der Nebennierenrinde 
(133). (BeitzIce notiert ia seinem Fall 3 yon Paratyphus abdominalis B 
als mikroskopischen Befund der Nebennieren ,,fleckweise Blutffille und 
vereinzelte kleine Blutungen der Rinds".) Bert. Cholelithiasis mit Abscel3 
der GaUenblasenwand und Konkrements im Nierenbeeken und Ureter- 
anfang bei multiplen Abscessen in den beiden Nieren, doppelseitiger 
akuter Pyelitis und Cystitis vgl. o. 

C. Abgelaufene F~lle yon Paratyphus abdsminalis (B); 
sekundiire ParatyphusbaeillKmle und-infektion ; allgemeine Paratyphus 

(B)-Infektion shne Darmerkrankung. 
1. Abge~ufene F~il[e von Paratyphus abdominalis (Fdlle 49-- 54 der Tabelle). 

Die abgelaufene Darmaftektion wird an der teils d iffusen allgemeinen 
(774, 804) ocler partiellen (853) Pigmentierung der Dtinndarm-, Diinn- 
darm- und Dickdarm- oder allein der Diekdarmsehleimhaut (1899) 
offenbar. Andere Male (1706, 1977) sind die Einzelkn6tchen und 
Peyerschen Haufen im Diinndarm, namentlieh im untersten Ileum 
pigmentiert, oder die Schleimhautpigmentierung ist mit der der 
lymphatischsn Apparate verbunden (853). Der bakteriologische Beweis 
ist in ]edem Falle durch Kultur der Paratyphusbacillen aus den Leichen- 
organen erbracht. Dosh ist hier die Kultur aus der Galle 3 mal nsgativ 
(804, 853, 1899). Abgelaafene Paratyphus A-Fi~lle kamen nicht zur Sektion. 

Im 1. Fall der Reihe erfolgte der Tod nach dem abgelaufenen Para- 
typhus dutch doppelseitige Pneumonie mit linksseitigem Empyem. 
Ob Paratyphusbacillen bei diesem ProzeB beteiligt sind, bleibt often, 
da nut aus der GaUe abgeimpft wurde. Sie enthielt Paratyphusbacillen 
in Reinkultur. 

In 2 weiteren unter den 6 F~llen bestehen bakteriologiseh sieher- 
gestellte metaparatyph6se Eiterungen: in Fall 804 eitrige linksseitige 
Pleuritis, eitrige Perikarditis, einige Nierenabseei3chen und rechtsseitige 
eitrige Spermatoeystitis (mikroskopisch aueh leichte akute Cystitis); in 
F~ll 1899 multiple Milzabseesse; der Pat. ging hier dureh eine Rfieken- 
phlegmone im Ansehlu[3 an eine transpleurale Punktion der Milz zu- 
grunde; die Eiterung in der Milz war als Pleuraempyem gedeutet und 
die 8. linke l~ippe reseziert worden. In Fall 804 ist zwar das Kultur- 
ergebnis aus dem Eiter der Pleuritis und Perikarditis negativ, dagegen 
lieferte der Eiter der rechtsseitigen Spermatocystitis Paratyphusbacillen in 
Reinlcultur. Da auch aus Darm, Galls und Milz sich keine Paratyphus- 
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bacfllen zfichten liel~en, war der Samenblaseninhalt der einzige po~sitive 
Fundort der Paratyphuskeime an dcr Leiche. Auch bakterioskopisch 
enthielt der Samenblaseneiter grammnegative zerfallendc St~bchen yon 
ParatyphusbaciUenfor m. Die Nierenabsce~chen waren mikroskopisch 
frei yon Bacfllen, w~hrend der Fibrinbelag der linken Pleura Diplo- 
streptokokken einschlol3. Im andern Fall lieferte der Milzabscel] Para- 
typhus B-Bacflten in Reinkultur; daneben wurden sie (in ziemlich reich- 
lichen Kolonien) nur noch aus dem Wirbelmark geziiehtet. 

3 weitere Falle (853, 1706, 1977) waren mit sehr schwerer geschwii~ 
riger oder geschwiirig-versehorfender Dickdarmruhr --  wohl als sekun- 
darer, nach Ablauf des Paratyphus abdominalis erfolgter Infektion 
kombiniert. Sie bezog in Fall 1706 auch den untersten Dfinndarm mit 
ein. In  Fall 1977 waren Ruhrbacillen im Darm nicht nachweisbar, aber 
Paratyphus B-Bacfllen aus der Galle in Rcinkultur; im Speiser0hr 
bestand eine wohl durch Soorpilze bedingte Nekrose mit Geschwfiren. 
In Fall 1706 wiederum Ruhrbacillenkultur aus dem ])arm negativ, aber 
Paratyphus B-Bacillen hier in Reinkultur aus der Milz, positiv auch 
aus Galle, Urin, Samenblasen, Wirbelmark. Entsprechend dieser 
allgemeinen Verbreitung der Paratyphusbacillen im KSrper mangelte 
es in diesem Fall auch nicht an anatomischen Befunden. Es ergabcn 
sich akute h~morrhagische Cystitis und rechtsseitige Pyelitis, mikro. 
skopisch akute Cholecystibis und strichf6rmige haupts~chlich leuko- 
cyt~re Infil trate in der Nierenrinde, wohl als-Beginn einer Pyelo- 
nephritis. Zar te  Ansammlungen paratyphusbacillen~hnlicher gramnega- 
tiver St~behen im Milzgewebe k6nnen beim Fehlen typischer H~ufchen 
nicht sicher gedeutet werden. Bakteriengemische an der Oberfl~che der 
Gallenblasen- und Harnblasensehleimhaut waren uncharakteristisch. 

Am bemerkenswertesten war Fall 853: positiver Befund yon Shiga- 
Kruse-Baeillen im ])arm; Paratyphusbacillen allein in den Samenblasen 
nachweisbar bei negativem Kulturergebnis in Galle, Milz und Urin. 
Histologisch ist die Wand der Samenblasen, wie fibrigens auch bei dem 
positiven Kulturbcfund in Fall 1706, unver~ndert, der Inhalt  f~rberisch 
frei yon Bacillen. �9 ])a die Erkrankung an Paratyphus hier 31/2 Monat 
zurfickliegt, so ergibt sich danach, dab im Sinne der schon oben auf- 
gestellten Analogie im Verhalten der Gallenwege und der Samenblasen 
zu den Paratyphusbacillen bei Freisein der Gallenblase auch die ana- 
tomisch inta]cte Samenblase den letzten Schlup]winlcel der Paratyphua. 
bacillen im K6rper abzugeben vermag. 

2. Selcund~ire Bakteriiimie und In/ektion dutch Paratyphusbacillen 
(Fi~lle 62--69 der Tabelle). 

Sekund~re Par  atyphusbacillamie betrifft in unserem Sektionsmaterial 
6mal F~lle yon geschwfiriger und geschwfirig-verschorfender Ruhr;  

48* 
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im 7. Fa l l  (1979) bestand eine Grippe mit sehwerer eitriger Bronchitis 
und doppelseitigen z .T .  h~morrhagischen Bronchopneumonien, i m  
8. (201) eine subakute Nephritis. 

Der aul3erordentlich haufige Befund saprophytischer, av i ru l en t  
schmarotzender Paratyphus B-Bacillen im Darmkanal Gesunder oder 
anderweitig Erkrankter  und der" Ubertr i t t  in das Blut, die Organe und 
die Se- und Exkrete  des KSrpers bei Sch~digungen und Schwgchungen 
des Darmkanals oder des Organismus fiberhaupt ist bekannt. Das 
niimliche gilt, wie am Beispiel der F~lle 918 und 1979 ersichtlich, 
wohl auch fiir die wghrend des Krieges in vielen tteeresteilen verbrei- 
teten Paratyphus A-Bacillen. 

Zum Tell bedeutet der bakteriologische Paratyphusbacillenbefund 
unserer FMle nichts als eine ,,blol~e Koinzidenz,' der Ruhr  oder Grippe 
m i t  Paratyphusbacillen (881, 2007, 918, 1979); dabei waren unter den 
RuhrfMlen 1 real (1881) aus dem Darm Kruse-Shiga-Bacillen, 1 mal (918) 
keine Ruhr-, sondern Paratyphus A-Bacillen zu ziichten. In allen 
4 FMlen ergab die Galle Paratyphus (B- oder A-) Bacillen in Reinkultur; 
2 real (2007, 918) war das Ergebnis auch aus dcr Milz positiv (gleichfalls 
Reinkultur in 2007) nnd fiberdics 1 mal (2007) such aus dem Wirbelmark. 

In den 3 anderen RuhrfMlen aber wie im Fall der subakuten Nephritis 
iibernehmen die in den KSrper eingedrungenen Paratyphusbacillen die 
Rolle ,,sekundarer Sepsis- oder Eitererreger". 

Die subakute Nephritis als solche erm6glicht durch die allgemeine 
Resistenzverminderung der KSrpergewebe den Paratyphusbacillen 
den Eintr i t t  in den Organismus; gleiehzeitig wird die Niere als Locus 
minoris resistentiae yon dieser Invasion in erster Linie betroffen, 
ebenso wie die vorher  gesch~digte Niere beim Paratyphus abdominalis 
(vgl. o.). So zeigt die Sektion (201) die Niere ganz auI~erordentlich 
vergr6~ert ,  yon zahlreichen kleinen Blutungen und Abscessen durch- 
setzt und das Mikroskop massenhaft Paratyphusbacillen in den Abscessen, 
in den Glomeruluskapseln, in den Glomerulus- und intertubul~ren 
Capillaren. Positive Kultur  der Paratyphus (B)-Bacillen aus der Milz. 
Lepehne hat auf Veranlassung L. Picks diese Beob~chtung bereits des 
n~heren mitgeteilt. 

In den 3 RuhrfMlen bewirken die Paratyphus (B),Bacillen das eine 
Mal (817) in dem Wohl als Folge einer alten Cholecystitis narbig ab- 
geschnfirten Fundus der Gallenblase, also wicderum in einem ganz 
offenbaren Locus minoris resistentiae eine eitrige Entziindung; die 
Kultur  aus dem Eitcr wie aus der Milz fMlt positiv aus, die der Ruhr- 
bacillen aus dem Darm negativ. Das andere Mal (934) erzengt ihr 
Eindringen in das Blur --  Kul tur  positiv aus Milz und Samenblasen, 
negati v aus Urin der Leiche; am Lebenden 10 Tage vor dem Tode aus 
Urin positiv -- eine akute h~morrhagische Cystitis. Ruhrbacillenkultur 
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aus dem Darm wie die histologische und bakterioskopische Unter- 
suchung der Samenblasen ist negativ. 

Der letzte Fall (823) ist ein Gegenstfick zum Fall 853 der vorigen 
Gruppe. Wiederum positiver Befund yon Ruhrbacillen (hier Typus Y) im 
Darm. Paratyphusbacil len positiv allein in den Samenblasen bei nega- 
t ivem Ergebnis in Darm, Galle und Milz. Hier  aber enthalten die Samen- 
blasen als einziger Fundort  bei der Leiehe (am Lebenden war die Kul tur  
aus Stuhl 12 Tage vor dem Tode und aus Urin 5 Tage vor dem Tode 
positiv gewesen) die Para typhus  (B)-Bacillen in Reinkultur und, was be- 
sonders zu unterstreiehen ist, es gelingt bei sonst histologiseh normaler  
Struktur  der Samenblasenwand, die Bacillen mit  der panoptisehen Me- 
rhode Pappenheims auch ]Srberisch im Samenblaseninhalt nachzuweisen. 

Unsere oben gegebenen drei Ableitungen ftir die Bakteriologie und 
das anatomische Verhalten der  Samenblasen sind danaeh dahin zu ver- 
vollstandigen, dab 

4. die Samenblasen bei abgelaufenem abdominalen Para typhus  den 
Sitz metaparatyph(iser Eiterung abgeben und in dieser Form eitriger 
Spermatocystit is sowohl wie bei histologiseh unverandertem Verhalten 
den einzigen Fundort  der Paratyphusbacillen, anscheinend ihren letzten 
Sehlupfwinkel im KSrper (bei Freisein von ])arm, Urin, Blasengalle, 
Milz) darstellen kSnnen; endlich dal~ 

5. die sekundare Paratyphusbacil lamie z. B. bei Ruhr  an der Leiche 
ausschlieBlich aus dem Inhal t  der normalen Samenblasen (bei Freisein 
yon Darm, Blasengalle, Milz) zu erweisen sein kann und in solehen F~tllen 
die Paratyphusbacil len in den Samenblasen nicht nur in Reinkultur zu 
~inden, sondern auch farberisch nachweisbar sind. 

Diese tats~chliehen Feststellungen schaffen ohne Zweifel eine sichere 
Grundlage fiir die Annahme L. Picks, dab nach einem Para typhus  
abdominalis yon diesem paratyphusbacillenhaltigen Sammelbeh~lter aus 
der Urin dauernd oder in Schfiben infiziert werden kann. 

3. AUgemeine Paratyphusin/ektion ohne Darmerkrankung (Fall 63 der 
Tabelle). 

Erkrankungen an Para typhus  abdominalis mit  einfach enteritischer 
unspezifischer Darmveranderung leichtester Form leiten ahnlich wie 
beim abdominalen Typhus zu denjenigen Fallen hiniiber, in denen das 
klinische Bild des Paratyphus ohne D a r m s s m p t o m e  besteht und die 
Sektion keine Abweichungen am Darmkanal  feststellen lal]t. Zu einem 
ausgezeichneten Fall dieser Art geh(irt unsere Sektion 1318. Das klinische 
Bild war das einer Sepsis mit  roseolartigem, aber in der Mitte der Flecken 
z. T. Blaschen fiihrendem und groi~fleckigerem Exanthem. Der Tod er- 
folgte nach 5wSchiger Krankheitsdauer.  Die Sektion ergab akute ha- 
morrhagisehe Pyelitis und Cystitis, dementsprechend aus dem Urin 
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Paratyphus B-Bacillen i n  t~einkultur, Thrombose in der Vena cava 
inferior, in der Vena femoralis dextra und im Plexus prostaticus, 
Thrombose und Embolie in den Lungenarterien mit hamorrhagischem 
Infarkt des linken Unterlappens. 

Die sehr ausgedehnte Thrombose, die hier wie bei sekundarer para- 
typhSser Bakteriamie (934) beobachtet wurde, dfiffte nach den ffir den 
Para typhus  abdominalis gfiltigen klinischen und anatomischen Fest- 
stellungen hier wohl als Wirkung der Paratyphusbacillen zu be- 
trachten sein. 

IV. Bakteriologisehes. 
Die Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchung sind bei einigen 

Organen (Gallenblase, Samenblasen, auch Urin) bereits angegeben und 
in ihrer besonderen Bedeutung gewfirdigt. Die beigegebene Tabelle 
liefert eine Obersicht fiber die l~esultate als Ganzes in den 48 Fallen yon 
Paratyphus abdominalis B. 

Zahl  d. pos i t ivenBefunde  % Zahl  

Untersuehtes  Zahl der unter- d. Re inku lmren  
Material suehten F~lle i iberhaupt  Rein- der pos i t iven  unter  den posi- 

ku l turen  Befunde t iven  Befunden 

Galle . . . . .  48 47 30 97,9 63,8 
Milz . . . . .  47 29 13 61,3 44,8 
Darm . . . . .  44 11 1 25 9 

(,,fast Rein- 
ku l tur  

Wirbelmark . 31 17 1 54,8 5,9 
Samenblasen 24 9 1 37,5 11,1 
Urin . . . . .  22 11 7 50 63,3 

Die Zahlen an sich sind nieht grol] und gelten natfirlich nur fiir die 
yon uns gefibte Systematik, bei der, durch die Verhaltnisse des Feld- 
laboratorinms bedingt, fiir die erste Kultur im wesentliehen nur mit 
Endo. und DrigalskinahrbSden gearbeitet wurde, gestatten aber immer- 
hin einige Schlfisse. 

Die gfinstigsten Aussichten ffir ein positives Ergebnis gibt, wie beim 
Abdominaltyphus, die Kultur  aus der Gallenblase; dann folgt in ziem- 
lichem Abstand, aber untereinander in der prozentualen Haufigkeit 
positiver Ergebnisse nicht sehr verschieden, die Kultur aus Milz, 
Wirbelmark und Urin. Prozentual geringer sind die positiven Befunde 
aus den Samenblasen, am geringsten die aus dem Darminhalt. Unsere 
Ergebnisse aus Darminhalt w~ren vielleicht bessere gewesen, wenn in 
mehr systematischer Art der Dtinndarm berficksichtigt worden ware. 
Da aber gleichzeitig auf Ruhrerreger gefahndet wurde, wurde das Kultur- 
material in erster Linie dem Dickdarm entnommen. 

Die Aussicht auf eine Beinkultur ist am grSl3ten bei Kultur aus 
G alle und Urin -- fiir dieses Material gleich grol3 -- ,  geringer bei tier 
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Milz, sehr gering bei Samenblasen, Wirbelmark und, wie erkl~rllch, beim 
Darm. Bei den Samenblasen kommt  die bakterielle Zuwanderung der 
Colibacillen und anderer Keime yore anliegenden Rectum her in Be- 
tracht,  beim Wirbelmark vielleicht ein Fehler unserer Teehnik. 

Auf alle Fi~lle sind, wie nochmals betont sei, die Zahlen absolut sehr 
kleine. 

Fiir die 6 Falle yon Paratyphus abdominalis A ergibt sieh (unter 
Fortlassung yon Prozentzahlen): 

Unte r such tes  Mater ia l  Zahl  de r  unter-  
such ten  Fglle 

Zahl  der  pos i t iven  Befunde  

l ibe rhaup t  Re inkul tu ren  

Gall~ . . . . . . . .  " 4 4 4 
Mflz . . . . . . . .  3 3 2 
Darm . . . . . . . .  2 0 0 
Wirbelmark . . . . .  4 2 1 
Samenblasen . . . .  2 0 0 
Urin . . . . . . . .  2 1 1 

Auch hier stehen Galle, Milz und Wirbelmark in erster Linie. 
Die besonderen Ergebnisse bei der Kul tur  aus Abscessen und eitrigen 

Entzfindungen (Nieren-, Prostata-,  Milz-, Lungenabscessen, eitrig 
einsehmelzenden Bronehopneumonien und Lungeninfarkten, Pustela 
der t Iaut ,  Eiterungen der NasennebenhShlen) sind in der obigen Dar- 
stellung bereits berficksiehtigt. Ich sehe darum davon ab, sie hier 
nochmals aufzuz~hlen. 

V. Zus am m enfa s s un g .  
Wenn ich am Schlul~ die wesentlichen Ergebnisse der systematisehen 

pathologisch-anatomischen und bakteriologischen Bearbeitung unseres 
oben tabellenm/~13ig aufgeffihrten Sektionsmaterials zusammenstelle, so 
hat sich folgendes ergeben: 

1. Nach den anatomischen Befunden des Darmrohrs l~l~t sich der 
Para typhus  abdominalis unbesehadet gewisser ~bergangsformen in 
4 Hauptgruppen scheiden: in solche 

a) mit  typhusgleichem Befund am Darmschlauch; 
b) mit  nodular und nodut~r-ulcerSs enteritischen Ver~nderungen; 
c) mit  einer Kombinat ion der unter a) und b) genannten Befunde; 
d) mit  einfach katarrhalischer Enteritis, evtl. auch zugleich mit  

anatomisch indifferenten, allermeist unbedeutenden Ulcerationen. 
Das pathologisch-anatomische Bild der unter b) und d) genannten 

Formen am Darmkanal  ist durchaus unspezifisch. 
Ftir das Vorkommen einer ruhr~hnlichen, gesehwiirig-verschorfenden 

durch die Paratyphusbacillen bedingten Form (Stephan, Galamboe, 
Herxheimer) ist kein Beweis erbracht. 
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2. I~ie Krankheitsdauer bis zum Tode betragt an unserem Material, 
soweit feststellbar, ffir den Paratyphus abdominahs (B) im Mittel 
23 Tage. 

3. Das Vorwiegen der nodular-enteritischen Formen in unserem 
Material (sie fiberwiegen die typhusgleichen fast um das Doppelte) gibt 
der neuerdings wiederholt geauBerten Annahme (Herxheimer, v. Wiesner), 
als rficke die anatomisch typhSse Form w~hrend des Krieges merklich 
in den Vordergrund, keine St/itze. Sicherlich aber treten die rein 
enteritisehen (einfaeh katarrhalischen) Falle gegen/iber den typhus- 
gleiehen und nodul~tr-enteritischen zur/ick (12 : 36 bei Paratyphus abdomi- 
nalis B). Damit ist, wie beim Abdominaltyphus, die Verwandtschaft 
des Paratyphus zu den lymphatischen Geweben des Darmes stark betont. 

4. Fiir die seit Hi~bschmann hervorgehobene Vor]iebe der para- 
typh6sen Lokalisation fiir den Dickdarm liefert unser Material keinen 
Anhalt. Bei den rein enteritischen Fallen halten sieh D/inn- und Dick- 
darm die Wage. In den anderen 3 Gruppen ist eine vorwiegende oder 
nur bemerkenswerte Beteiligung des Dickdarms nicht ersichtlich. 

5. Ebenso l~Bt sich die These Herxheimers, dab f/ir alle Formen para- 
typhbser Darmerkrankung die allgemeine Enteritis welt verbreiteter 
und starker als beim Typhus zu finden sei, nicht bestatigen. 

6. Die akute Enteritis durch Paratyphus (B)-Bacillen stellt sich 
gelegentlich als eine exsudativ-fibrinSse (pseudomembran6se) dar. 

7. Die Beteiligung yon Milz und GekrSselymphknoten (in Form des 
Milztumors, markiger Schwellung der Lymphknoten mit Nekrosen, auch 
Abseedierungen) unterliegt allergrb•ten Schwankungen und ist ohne Regel 
sowohl im Verhaltnis zur Form der Darmerkrankungen wie untereinander. 

8. Das histologische Bild der Enteritis nodularis entspricht bn 
allgemeinen einer einfachen lymphzelligen }Iyperplasie; Plasmazellen, 
grSBere epithelioide Zellen und ,,Typhuszellen" k6nnen mehr oder 
minder reichlich beigemengt sein, kbnnen aber auch ganz fehlen. 

Die makroskopisch typhusgleichen Befunde im ]:)arm, an Milz und 
Lymphknoten decken sich mit  denen des Abdominaltyphus aueh 
histologisch voUkommen. 

9. Die histologische Analogie mit dem Typhus wird durch den posi- 
riven Nachweis der Paratyphusbacfllenhi~ufchen im Milztumor und in den 
GekrSselymphknoten vervollst~ndigt (17mal unter unseren 48 F~llen yon 
Paratyphus abdominalis B; 1 mal unter 4 untersuchten von A). Aueh 
der noeh ausstehende Naehweis der Paratyphusbacillenh~ufchen in 
den Darmlokalisationen (in markig gesehwollenen und frisch uleerierten 
Peyerschen Haufen) wird durch unser Material erbracht. 

Paratyphusbacillenhaufehen ergeben sich auch in anderen Organen: 
in den l~alten der akut entz/indeten Gallenblasensehleimhaut, in Nieren- 
oder Prostataabscei]chen usw. 
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Neben den Paratyphusbacillen sind bakterioskopisch zuweilen aueh 
andere Mikroorganismen nachzuweisen oder (in Abscessen) nut andere 
Mikroorganismen (Staphylokokken). 

Auch in unverd~chtiger Milz und unvergrSferten Lymphknoten 
(selbst extraabdominaler Lokalisation) kSlmen Paratyphusbacillen- 
haufen enthalten sein. 

10. Die Beteiligung der fibrigen Organe kann bei ]edem anatomischen 
Komplex der Befunde an Darm, Milz und Lymphknoten fiir den Para- 
typhus abdominalis in der Art des Typhus abdominalis erfolgen, sich 
im iibrigen als solche wiederum sehr verschieden kombinieren. 

11. Fiir die Nieren sind ausgesprochene akute (evtl. h~tmorrhagische) 
Entziindungen Seltenheiten. 

12. In der Leber kommt es neben den sehr h~ufigen intralobularen 
miliaren unspezifischen l%krosen und spezifischen zelligen Herdchen 
gelegentlich zur Bildung grober makroskopischer Nekroseherde, die den 
in der Leber der Laboratoriumstiere durch Injektion yon St~mmen der 
Faratyphusgruppe experimentell erzeugten oder durch Keime dieser 
Art spontan entstehendeu zur Seite zu stellen sind. 

13. Wachsartige Degeneration der Bauchmuskeln wurde bei Para.- 
typhus abdominalis B h~ufiger (8:48) getroffen. Auch die Neigung 
zu Thrombosen land sich ffir Paratyphus abdominalis B und A best~tigt. 

14. Die Kultur der Paratyphusbacillen aus der Gallenblase ist ffir 
Paratyphus abdominalis B und A so gut wie ausnahmslos positiv. 
Makroskopisch ausgesprochene akute evtl. eitrige Cholecystitis war 
nicht allzu selten (5:48 bei Paratyphus abdominalis B); h~ufiger ist 
eine nur mikroskopisch feststellbare, akute Cholecystitis (8:48 bei 
Paratyphus abdominalis B; 1 real bei A) ; am h~ufigsten ist die Schleim- 
haut intakt. An der akute Entziindung ausl0senden Wirkung der 
Paratyphusbacillel~ in der Gallenblase lassen unsere ausschlielMich an 
steinfreien Gallenblasen erhobenen Befunde keinen Zweifel. 

15. Akute evtl. h~morrhagische Cystitis und Pyelitis ist gleichfaUs 
ein h~ufiger Befund (bei Paratyphus abdominalis B und A 19:48 
bzw. 2 : 6). 

16. Allgemein besitzt der Paratyphus (B)-Baci]lus gegenfiber den 
Typhusbacillen st~rkere entziindungs- und eitererregende Eigenschaften. 
Unser Sektionsmaterial ergibt: Abscesse in Mflz, Lungen, im Gallen- 
blasenbett bei Cholelithiasis mit Reinkultur yon Paratyphus (B)-Bacillen, 
besonders aber (9mal in 48 Paratyphus-abdominalis B-F~llen) viel- 
fache Abscesse in den Nieren, nicht selten in bedeutendster Menge und 
zuweilen bei nachweisbarer vorheriger Sch~digung dieser Organe durch 
Nephritis. 

17. In mehr als einem Drittel der Sektionsf~lle lassen sich doppel- 
oder einseitig in den Samenblasen Paratyphus (B)-Bacfllen bei histo- 
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logiseh unver~nderter Wand nachweisen (Bakteriospermie !), Es besteht 
dabei zwischen der Infektion des Urins, der in 50% der untersuchten 
F~lle an der Leiche Paratyphusbacillen enthielt, und der der Samen- 
blasen kein Abhhngigkeitsverh~ltnis. 

Jedenfalls erscheinen die Paratyphusbacrilen wie fiir das Gallen- 
system auch fiir das uropoetische System im allgemeinen und das 
m~nnliche urogenitale System im besonderen ,,organotrop". 

18. Misch- und Sekund~rinfektion kam in erster Linie mit Ruhr, 
ferner auch mit Grippe und mit Rachendiphtherie vor. Fiir die nach 
dem anatomischen Bride anzunehmende Verbindung yon Paratyphus 
abdominalis and Dysenterie lie~ s ich  der bakteriologische Nachweis 
durch die gleichzeitige positive Kultur  der Paratyphusbacillen and der 
Ruhrbacrilen erbringen. 

19. Auch sekund~re Paratyphusbacill~mien wurden in erster Linie 
bei Ruhr  beobachtet. Die Bakteri~mie kann am Locus minoris resi- 
stentiae (abgeschnfirter Fundusteil der GaUenblase oder nephritisch 
gesch~digte 5Iiere) Eiterungen bewirken. 

20. Die Samenblasen kOnnen aueh bei abgelaufenem Paratyphus 
abdominalis zum Sitz metaparatyphOser Eiterung werden und in dieser 
Form sowohl wie bei his~ologiseh intaktem Verhalten anscheinend den 
letzten Schlupfwinkel der Faratyphusbacillen (bei Freisein von Blasen- 
galle, Milz, Urin, Durra) im K6rper darstellen. Ebenso kann die sekund~re 
Paratyphusbacill/~mie unter Umst/~nden sich an der Leiche allein aus dem 
Inhalt  der Samenblasen erweisen lassen; die Zfichtung kann bier eine 
Reinkultur ergeben, auch der bakterioskopische Nachweis im Inhalt 
der sonst intakten Samenblasen gelingen. So vervollsthndigt sich 
die Analogie mit dem Gallenystem. Eine Irdektion des Urins bei 
Dauerausscheidern, ununterbrochen oder in Schiiben, yon den para- 
typhusbacillenhaltigen Samenblasen aus (L. Pick)erscheint  danach 
durchaus m6glich. 

21. Paratyphus ohne Darmerkrankung karm, wie einer unserer F~lle 
beweist, unter dem klinischen Brid einer Sepsis mit roseol~rem Ausschlag 
verlalffen. 

22. Fiir die Kultur  an der Leiche kommt bei Paratyphus abdo- 
minalis B u n d  A in erster Linie die Gaffe, in zweiter Linie bei ann~hernd 
gleichen Aussiehten Milz, Wirbelmark und Urin in Frage. Die meisten 
l~einkulturen liefern Galle und Urin. 
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f.  ~rztl.  For tbf ld .  1917, H.  1. - -  Galambos, Kriegsep idemio log i sche  E r f a h r u n g e n .  
W i e n  u n d  Leipzig 1917. - -  Sternberg, Beitr .  z. pa tho l .  A n a t .  u .  z. aUg. Pa tho l .  64. 
1918. - -  Beitzke, Berl in.  kl in .  W o c h e n s c h r .  1918, Nr .  27. - -  Dienes u n d  Wagner, 
Zeitschr .  f. H y g .  u .  I n f e k t i o n s k r a n k h .  8~. 1918. - -  Lewy u n d  Schi/], Berl in .  kl in .  
Woehensch r .  1919, Nr .  45 u n d  Beihef t  Arch.  f. Schiffs- u .  T r o p c n h y g .  23. 1919. - -  
v. Wiesner, H a n d b u c h  der  i i rzt l ichen E r f a h r u n g e n  i m  Wel tk r i ege  191411918. 
Bd.  VI I I .  1921. - -  2geehe~es, Virchows Arch .  f. p~thol .  A n a t .  u.  Phys io l .  ~33. 
1921. - -  Kwasniewski, Zci tschr .  I. Hyg .  u .  I n f e k t i o n s k r a n k h .  93. 1921. - -  Faber, 
Beitr .  z. pa tho l .  Ana t .  u .  z. aug.  Pa tho l .  68. 1921. - -  Herxheimer, G., Zentra lb l .  
f. allg. Pa tho l .  u .  path01. A n a t .  3~, 371. 1921/1922. - -  Bordoni-Po~se, Virchows 
Arch.  f. pa tho l .  A n a t .  u.  Phys io l .  23~. 1922. - -  Mestitz, Virchows Arch.  f. pa tho l .  
Ana t .  u. Phys io l .  244. 1923. - -  F tankel; Eugen, Mitt .  a. d. Grenzgcb.  d. Med. u.  
Chirurg,  36. 1923. 


