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1. Einleitung und Vorbemerkungen.

Seit den im Weltkrieg gesammelten #rztlichen Erfahrungen steht die
pathologische Anatomie der Paratyphuserkrankungen auf einer breiten
Unterlage. Es ist vor allem das Sektionsmaterial der deutschen und
osterreichischen im Heeresdienst tétigen pathologischen Anatomen
gewesen, das grundsitzliche Fragen der Lehre von der pathologischen
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Anatomie des Paratyphus zur Kldrung brachte, und die zusammen-
fassende v. Wiesnersche Darstellung des Paratyphus in Sehjernings
Handbuch der srztlichen Erfahrungen des Weltkrieges gibt den Nieder-
schlag der wesentlichen Arbeiten auf diesem Gebiet.

Die.in den letzten 3 Jahren vor dem Kriege von Burckhardt, Hiibschmann
und Léle gegebenen Zusammenstellungen der Sektionsbefunde bei Paratyphus B-
und A-Infektionen, die klinisch teils typhusahnlich als Paratyphus abdominalis,
teils im Bilde der akuten z. T. choleriformen Gastroenteritis verlaufen waren,
umfassen — erginzt durch einige bei P. Uhlenhuth und E. Hibener mitgeteilte
pathologisch-anatomische Beobachtungen — nicht mehr als héchstens ein halbes
Hundert Falle. Sie ergaben eine auffallende Verschiedenheit in den Einzelziigen der
anatomischen Bilder und fithrten 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 paratyphose
Gastroenteritis behandelt, allermeist tber kiirzere mehr kasuistisch gehaltene
Beitrige nicht hinaus. Aber teilweise findet sich hier ein bedeutendes Sektions-
material in einer Hand., So sah z.B. Zimmer 33 Todesfille bei Paratyphus
B-Erkrankungen, Galambos 18 Sektionen von Paratyphus abdominalis B und
20 von Paratyphus abdominalis A, L. Pick gemafll seinen 1918 gemachten
Angaben 21 bzw. 4 Fille und Sternberg 75 bzw. 14 Fille von Paratyphus ab-
dominalis B und A. L. Pick schatzt (1918) die Gesamtzahl der verwertbaren
Paratyphus abdominalis-Sektionen der Vorkriegs- und Kriegszeit auf ca. 240,
einschlieBlich seiner eigenen Falle.

Sternberg und L. Pick haben ihr Material in eingehenden Untersuchungen
und unter Beriicksichtigung der Literatur fiir allgemeine Mitteilungen iiber
die pathologische Anatomie des Paratyphus abdominalis verwertet. Die grund-
sitzlich wichtigen Ergebnisse namentlich dieser beiden in allen Hauptpunkten
iibereinstimmenden Arbeiten liegen, wie mir scheint, nach folgenden Rich-
tungen:

Zunichst ist festzustellen, dall auch in Fallen anndhernd gleichen
oder ahnlichen typhusartigen Verlaufes das pathologisch-anatomische
Bild in sehr weiten Grenzen wechselt, nicht nur gegeniiber dem Typhus,
sondern auch in den einzelnen Fillen des Paratyphus abdominalis
selbst, sowohl in den Befunden am Darmkanal, hinsichtlich ihrer be-
sonderen Gestaltung, Ortlichkeit und Stirke, wie in den an Milz und
Bauchlymphknoten, wie schlieflich auch an den iibrigen Organen.

Zweitens besitzt dieses morphologisch stark wechselnde Bild, zu-
mal auch am Darmrohr, in keinem seiner Ziige eine KEigenart
weder fiir den Paratyphus noch. fiir die paratyphése Infektion im
allgemeinen.

Drittens ist kein Zweifel mehr an der grundsitzlichen Uberein-
stimmung der anatomischen Befunde beim Paratyphus abdominalis
A und B. Alle Trennungsversuche, an denen es z. B. Galambos nicht
fehlen 14Bt, haben sich als kiinstliche erwiesen.
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Viertens konnen entgegen den noch von Hiibschmann, Léle, Herz-
heimerl), Rdssle, bedingt (betreffs des Verhaltens der Milz) auch von
Beitzke, geduBerten Zweifeln die Verdnderungen am Darm sowohl wie
an der Milz und den Gekroselymphknoten makro- und mikroskopisch
iiber die bloBe ,, Typhusdhnlichkeit” hinaus die des Abdominaltyphus
in allen Einzelheiten auf das getreueste kopieren, so daf} 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 von Stephan, Galambos und Herxheimer abgeleitete
pathologisch-anatomisch ruhrihnliche, d. h. ulcerds-verschorfende Form
des Paratyphus. lhr Vorkommen wird von Beifzke, Sternberg und L. Pick
mit Recht bestritten, und Pick (1918) konnte, wie auch neuerdings
C. Bordoni- Posse am Pickschen Material zeigt, den positiven Nachweis
fithren, dal da, wo neben einer aus pathologisch-anatomischen Be-
funden am Darm zu schlieBenden Paratyphusinfektion sich zugleich
im Intestinum typische Ruhrbilder finden, auch der doppelte bakterio-
logische Nachweis gelingt: sowohl der der Paratyphusbacillen wie der
der Ruhrbacillen.

Nach der Art der Darmbefunde teilt ». Wiesner den Paratyphus
abdominalis in einen typhosen, einen enteritischen (,,durchwegs® folli-
kuléren, z.T. follikuldr-ulcerésen) und einen gemischten typhos-enteri-
tischen Typus, der die ,, Kombination der Extreme** bietet; er nennt 58,
39 bzw. ca. 19 Fille der Kriegszeit, eine sicher zu niedrige Schiitzung.
L. Pick verweist aullerdem auf pathologisch-anatomisch rein enteri-
tische Formen, die gelegentlich auch von indifferenten, weder typhosen
noch follikuliren Ulcera begleitet sein konnen. 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. B Nowicki denkt
an Erosionsbildungen an der Stelle kleiner Blutungen. - Ferner nennt
Pick gewisse Zwischenformen unter den einzelnen Gruppen; auch der
typhose Typus kann (vgl. die Beobachtung Budays; auch unsere Tabellen-
Falle 1730, 1867, 1871) mit einfach katarrhalischen, genetisch und ana-
tomisch indifferenten Ulcera sich verbinden, ebenso der follikulér-
ulcerdse (vgl. unsere Fille 1338, 1709) und der gemischte (Fall 1 Jaffé).
Beitzke spricht von ,,Mischformen® des anatomisch typhusgleichen und
des follikulér ulceros-enteritischen Darmbefundes; sein Fall 3 — Enteritis

1) Herzheimer erkennt neuerdings (1922) fiir den Paratyphus abdominalis B
die Moglichkeit an atomischer Gleichheit mit dem Ileotyphus an, obschon derartig
typische Bilder bei Paratyphusinfektion sich ,,in einem groflen Prozentsatz der
Falle nicht finden®. .

Virchows Archiv. Bd. 250, 44
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follicularis ulcerosa des Diinn- und Dickdarmes mit makroskopischen
und mikroskopischen Schorfbildungen an den entziindlich hyper-
plasierten Lymphknétchen — gibt dafiir ein Beispiel. SchlieSlich hebt
L. Pick wie auch besonders Heraheimer die nicht allzu seltenen, freilich
mehr klinisch als anatomiseh charakterisierten Zwischenstufen, Uber-
gangsformen und Grenzfille zu der meist als ,,Nahrungsmittelvergiftung"
auftretenden akuten Gastroenteritis hervor.

Letztere ist nach der grundlegenden Einteilung der paratyphosen Infek-
tionen durch Schottmiiller, 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 —,,primére*, pa-
ratyphose entziindliche oder eitrige isolierte. Organerkrankung zu setzen.

Auch hier haben die klinischen und pathologisch-anatomischen Kriegs-
erfahrungen eine Erweiterung gebracht. Zu den 3 Schotimiillerschen
Hauptformen tritt als vierte eine eigenartige ,,septische oder ,,typhos-
septische®, oft schwer, selbst todlich verlaufende Allgemeininfektion.
Zuerst durch Neukirch in Ersindjan in Ostanatolien, dann auch in
Konstantinopel beobachtet, wurde sie weiterhin durch Weil und Saz! in
Wolhynien und Albanien, durch Dienes und Wagner ebenfalls in Osteuropa
und  besonders von F. H. Lewy und F. Schiff in der asiatischen Tirkei
an groBem Material (11 Sektionsfille bei deutschen Soldaten) erforscht.
Neuerdings wird die weite - Verbreitung des FErregers und der durch
ihn bedingten Sepsis und Septicopydmie durch zahlreiche Arbeiten
.aus Ruflland bekannt. Der Bacillus dieser Sepsis paratyphosa (Bacillug
Ersindjan Neukirch, Bacillus paratyphi § Weil und Saxl, Bacillus para-
typhi N) ist identisch oder eng verwandt mit dem Typus Voldagsen
des zur Paratyphusgruppe zéhlenden Bacillus suipestifer, nach Dienes
und Wagner auch mit Uhlenhuths Paratyphus C-Bacillen. Lewy und
Schiff betonen dabei die Neigung zu hémorrhagischen Entziindungen
in Leber, Niere und Darm und zu disseminierter AbsceSbildung in den
inneren Organen. Nach Dienes und Wagner ist der Darmtraktus in den
reinen Fillen ohne jeden Befund. Offenkundig besteht hier ein Gegen-
stiick zu den gelegentlich bereits berichteten Fillen von Typhus (vgl. die
Zusammenstellung bei Kutscher) oder Paratyphus (vgl. bei Graichen) ohne
Darmerkrankung, zum ,,Typhus sine typho*, aber doch mit dem Unter-
schiede, daB die ,,Ersindjan-Sepsis‘ mit ihren mehr oder minder negativen
Darmbefunden in grofen 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 namentlich bei Sternberg und L. Pick, umfangliches einheitlich
beobachtetes und untersuchtes Material fiir die Allgemeingiiltigkeit der
Schliisse biirgt, dieses Material als solches nicht berichtet wird.

Und doch lassen der besondere charakteristische Wechsel des Sek-
tionsbildes mit seinen zahlreichen Varianten sowie die mannigfachen
anatomischen Komplikationen, von denen die genannten Autoren
berichten, eine nihere Kenntnis des Taisachenmaterials der anatomi-
schen Einzelfunde erwiinscht erscheinen, schon um die bisherige sehr
verschiedenwertige, allermeist aus Einzelbeobachtungen meosaikartig zu-
sammengefaBte Kasuistik zu ersetzen. Dazu kommt, daBl, soweit ich
sehe, ein Bericht iiber systematische bakteriologische Untersuchungen
an einer gréBeren Zahl von Todesfallen bei Paratyphus abdominalis
iberhaupt nicht vorliegt.

Diese Liicke sollen die folgenden, auf Anregung meines verehrten
Lehrers Prof. Dr. L. Pick entstandenen Mitteilungen ausfiillen. Sie
sollen in tabellarischer Zusammenstellung tiber das gesamte von Pick
1916/18 im Bereiche der 3. Armee in Frankreich obduzierte, auch
histologisch durchuntersuchte Paratyphusmaterial berichten!) und die
pathologisch-anatomischen und bakteriologischen Folgerungen, die sich
aus dieser Ubersicht ableiten, besprechen. Aus der Literatur werde ich
dabei nur die wesentlichen Angaben heranziehen kénnen und mancherlei
speziellerer Besprechung vorbehalten miissen.

Sofern das Paratyphusmaterial L. Picks, Sternbergs und der meisten
anderen Autoren ausschlieBlich Kriegsfille umfaBt, erhalt das Bild des
Paratyphus abdominalis, das auf dieser Grundlage abgeleitet wird,
vielleicht gewisse Ziige, die wesentlich auf Rechnung bestimmter Ein-
fliisse des Krieges zu setzen sind. Wir werden diesem Umstand in unserer
Darstellung Rechnung zu tragen haben.

Das L. Picksche Sektionsmaterial umfafit einschliefflich der der damaligen
Pickschen Arbeit zugrunde liegenden Beobachtungen 54 Fille von Paratyphus
abdominalis B und 6 Falle von Paratyphus abdominalis A, im ganzen also 60 Falle
von Paratyphus abdominalis. Dazu 1 Fall von Paratyphus B-Infektion ohne
klinische oder anatomische Zeichen einer Darmerkrankung und 8 Falle sekundérer
Infektion mit Paratyphusbacillen (6 mit Paratyphus B-, 2 mit Paratyphus A-
Bacillen), im ganzen also 69 Fille. Sie wurden ausnahmslos von Prof. Pick selbst
anatomisch untersucht und siamtlich zur bakteriologischen Untersuchung weiter-
gegeben. Diese fiihrte im Laboratorium des beratenden Hygienikers der III. Armee
(weiland Generaloberarztes Herrn Dr. Kiessling) fast -durchweg Herr. Oberarzt

Dr. R. Frenzel aus, so dal auch auf diesem Gebiet die Arbeit nach einheitlichen
Methoden und von einheitlichen Gesichtspunkten aus geleitet wurde?).

1) Eine genaue Sterblichkeitsziffer hat sich bei den vielfachen Verschiebungen
und Abtransporten nicht errechnen lassen.

2) Auch diese Gelegenhelt kann ich nicht voriibergehen lassen, um Herrn
Kollegen Frenzel fiir seine iiberaus wertvolle, ebenso mithsame wie erfolgreiche
Mitarbeit vielmals zu danken. L. Pick. '

44*
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Das Sternbergsche Material erscheint mit 75 Fallen von Paratyphus abdo-
minalis B und 14 Fillen von Paratyphus abdominalis A umfianglicher; wird aber
von Sternberg selbst als ,,nicht einheitlich und gleich verwertbar* auf 46 Para-
typhus B- und 10 Paratyphus A-Fille eigener Beobachtung bzw. solche mit ,,ge-
nauen und verlaBlichen Protokollen® reduziert. In den iibrigen 29 Paratyphus
B- und 4 Paratyphus A-Fillen, die Sternberg nicht selbst gesehen hatte, standen
ihm ,,nur kurze Aufzeichnungen® zu Gebote, und ,,es war die Sektion nicht
immer mit der nétigen Sorgfalt ausgefiihrt, insbesondere die Protokollierung
oft erst nachtriglich vorgenommen worden“. Fille dieser Kategorie sind auch
von L. Pick natiirlich nicht verwertet worden. Danach entspricht das allen
wissenschaftlichen Anspriichen geniigende Material der Pickschen Reihe in seinem
Umfang fast genau dem Sternbergschen, iibertrifft dieses sogar noch in manchen
Richtungen.

Sternberg hat als Paratyphus abdominalis diejenigen Fille in sein Material
aufgenommen, ,,in welchen (1. c. 8. 281) die Diagnose durch den bakteriologischen
Nachweis des Erregers intra vitam im Blut oder post mortem in der Galle bzw.
in der Milz sichergestellt** war, wihrend diejenigen Fille ,,unberiicksichtigt blicben,
in welchen die klinische Diagnose sich auf das Ansteigen des Agglutinationstiters
im Blute wihrend des Krankheitsverlaufs oder auf den Nachweis der Paratyphus-
bacillen nur im Stuhle stiitzte*’ oder in denen (L. c. 8. 291) ,,die bakteriologische
Untersuchung (intra vitam des Blutes bzw. post mortem der Galle) negativ aus-
gefallen war oder nicht vorgenommen wurde.*

L. Pick hat, vielleicht ohne Not, auch von denjenigen Fiallen abgesehen, in
denen der Nachweis der Paratyphusbacillen nur intra vitam im Blut (oder im
Urin) geliefert war und an der Leiche in Galle, Milz usw. versagte oder nur im
Darm positiv blieb oder aber nur bei der Sektion geziichtete Paratyphusstimme
zwar als kulturell und chemisch-biologiseh positiv, aber nicht agglutinabel sich
erwiesen. Andrerseits erscheint bei der bekannten Fihigkeit der ,,ubiquitéiren
Paratyphusbacillen, bei anderweitigen Erkrankungen des Darmkanals oder des
Organismus iiberhaupt aus dem Darm in das Blut und die Se- und Exkrete des
Korpers tiberzutreten, der Nachweis im Blut, der Galle usw. der Leiche fiir ihre
atiologische Rolle so wenig beweisend, wie — auch ohne voraufgegangene Para-
typhusschutzimpfung — der positive Ausfall des Widal am Lebenden. Nur die-
jenigen Falle wurden darum von Pick als Paratyphus abdominalis verwertet,
in denen die Ubereinstimmung des klinischen Ablaufs, des Sektionsbefundes und
der bakteriologischen Ergebnisse an der Leiche die Paratyphuserkrankung auBer
Zweifel stellte. Auch jetzt sind uns von jedem der in der folgenden Tabelle
aufgefithrten Fialle Krankenjournal, Sektionsbefund, das bei der Sektion ent-
nommene anatomische Material [bzw. histologische Schnitte!)] sowie das Pro-
tokoll der bakteriologischen Untersuchung zur Hand.

Die bakteriologische Untersuchung an der Leiche erstreckte sich in den Stern-
bergschen Sektionsfillen, soweit aus seinen Ausfiihrungen ersichtlich (S. 286,
287, 292, 294, 295), wesentlich auf Galle und Milz; an dem Pickschen Material
moglichst systematisch auf Galle, Milz, Urin, Samenblasen, Wirbelmark und evtj.
durch besondere Veranderungen ausgezeichnete Organe (vgl. die Angaben der
Tabelle). Die Kultur (Oberarzt Dr. R. Frenzel) geschah in erster Linie auf Endo-
Fuchsinagar, in einer Anzahl von Fillen auch auf v. Drigalski-Conradis Lackmus-

1) Geeignetes mikroskopisches Material fehlf allein von 2 Fallen aus dem An-
fang der Serie (Sektion 699 und 774) sowie von einem der letzten Fille (Sektion
2010).
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nutroseagar; zu weiterer Identifizierung wurden Traubenzuckeragar, Neutralrot-
agar, Lackmusmolke und Barsiekowsche Lackmusnutrose-Dextrose herangezogen,
soweit fiir die Feldlaboratorien erhiltlich, auch Milch.

Die fiir die Agglutination benutzten spezifischen (Typhus-, Paratyphus B-
und A-, auch Gértner-) Sera wurden in der Hauptsache aus der bakteriologischen
Abteilung der Kaiser Wilhelms-Akademie Berlin geliefert; ihr Titer bewegte sich
zwischen 1 : 3200 und 1 : 10 000.

Die Entnahme des Materials aus Gallenblase, Milz, Samenblasen — diese wurden
in situ freiprapariert — erfolgte mit der Platinése nach breitem Abbrennen und
kleinem Einschnitt der Oberfliche, ebenso wurde der Urin aus der an sterilisierter
Stelle eroffneten Harnblase iibertragen. Das Wirbelmark wurde nach dem Vor-
gang Bugen Frdnkels aus einer durch Abbrennen auf der Sagefliche sterilisierten
Wirbelscheibe im Schraubstock herausgequetscht, vom Darm — entsprechend
auch in den komplizierenden Dysenteriefallen — abgeschabte Masse der Wand-
innenfliche zur Kultur verwendet.

Fiir die Anordnung und Einteilung der folgenden Tabelle haben wir, wie schon
angedeutet, von der Hauptgruppe des Paratyphus abdominalis B und A die Para-
typhus (B)-Infektion ,,ohne Darmerkrankung als 2. Hauptgruppe abgetrennt und
als 3. Hauptgruppe die sekundéren Bakteridmien und Infektionen (insbesondere
bei Ruhr) durch Paratyphus B- und A-Bacillen angeschlossen. Innerhalb der
Paratyphus abdominalis-Félle war das besondere Sektionsbild des Darmes Ein-
teilungsprinzip. Ist auch die Frage der Typhus- und Paratyphusgenese und ins-
besondere die Bedeutung der Darmlokalisationen als Stelle der Priméraffekte -
oder als blofer ,,Ausscheidungsherde noch nicht geklart, so ist sicherlich auch
seitens der Anhinger der Ausscheidungstheorie nicht zu bestreiten, daf}, wie beim
Typhus, auch beim Paratyphus abdominalis der Darm klinisch und anatomisch
oft genug im Mittelpunkt des Bildes steht.

Die durch die Tabellenform gebotene Einschrankung liel von den grobanato-
mischen sowohl wie besonders von den histologischen Befunden nur das Wesent-
liche, Besondere angeben. So sind rein negative Befunde, sofern nicht gerade dieser
Negativitat eine bestimmte Bedeutung zukommt, in beiden Rubriken allermeist
iibergangen, und insbesondere wurde bei dem histologischen Bericht von der
Wiedergabe aller banalen Bilder — kleinzellige periportale Infiltrate der Leber,
granulidrer Inhalt in den Harnkanélchen und Verfettungen der Epithelien, leichte
Erythrophagie in Milz oder Lymphknoten — sowie von der besonderen histologischen
Erlauterung des schon makroskopisch Deutlichen an den typhusgleichen Infiltraten,
den Schorfen und Ulcera, den komplizierenden Ruhrverinderungen usw. — ab-
gesehen. Es ist also, wie ausdriicklich hervorgehoben sei, sehr viel mehr
Material der mikroskopischen Untersuchung unterzogen worden als die Tabelle
berichtet. '

Fiir die Milz ist nach Moglichkeit die Konsistenz und Beschaffenheit der
Schnittfliche angegeben, fiir die ileocécalen und mesenterialen oder evtl. sonstige
Lymphknoten sind im wesentlichen nur die Abweichungen von der Norm genannt,
also nicht hyperdmische, in Konsistenz und Grofle unverdnderte Lymphknoten
nicht besonders aufgefiihrt.
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IL. Tabellarische Zusammenstellung.
I. Paratyphus
Gruppe 1. Darmbefund
Lid.| Sekt. | Alter des Pa- L Sektionsbefund Kultureller
Nr.| N, |tentenu.Dauer -
der Krankheit am Darm an sonstigen Organen*) Darm Galle
14 670 27j. & TyphusihnlicheGeschwitre | Perforationsperitonitis; Milz +*¥)
. 10.IX.—21.| der P.-Haufen,teils gerei- | 180 g, glatt, nicht abstreif-
IX. 17 nigt, teils mit Verschor- | bar; vergroBerte Ileocscal-
fungen, im Diinndarm;: und Mesenterialdritsen
Perforation im untersten
Ileum; multiple gerei-
nigte, biserbsengroBe Ge-
schwiire im Dickdarm
2 || 1452 17j.8 Gereinigte Geschwiire im | Milz 150 g, sehr foucht, ah- — +
10. V.—4. | Ileum und obersten Dick- | streifbar; leichte akute
VII. 18 darm; abheilender Para-| Gastritis; wachsartige De-
typhus generation der Bauchmus-
keln; akute Cholecystitis;
eitrige Bronchitis; doppel-
seitige Bronchopneumo-
nien; fibringse Pleuritis
3 1730 19j. 8 Geeschwitire auf den ge- | Milz320g,sehr feucht; Ileo- - +
1 22. VL—17.1 schwollenenP.-Haufenim | cocaldriisen bis bohnen-
1 VIIL 18 Heum; akute Enteritis im | ~ gro, ‘Mesenterialdriisen
Ileum, akute und chroni- | nicht vergroBert; leichte
scheim Dickdarm; linsen- | akute Gastritis; akute 1.
grofies GeschwiirimMast- | * Pyelitis, verstreute kleine
darm’ | rechte Nierenabscefichen;
" eitrige Bronchitis, doppel-
seitige Bronchopneumo-
nien; Rachen- und Kehl-
kopfdiphtherie; Stat. nach Tracheotomie
4 | 1759 20j. 3 Z.T. abheilende typhusihn- | Milz 220 g, Tleococaldrisen + +
ca. 31. VIL—| liche Greschwiire der P.-| bohnengroB, markig; Ra- Rein-
25. VIIL. 18| Haufen u. leichte Knteri- | chendiphtherie kultur
tisi. unterst. Ileum;schief-
riger Dickdarmkatarrh;
akute Enteritis mit klei-
nen Blutungen i. Coecum
5| 1772 20j. 38 VergroBerung der P.-Hau- | Milz 375 g, iiberflieBend; + +
: 15. VIIL.~-26{ fen ohne hesondersstarke | akute Cholecystitis Rein-
VIIT. 18 Schwellung oderRétung; kultur
typhusihnliches Geschw.
eines P.-Haufens im un-
teren Ileum;leichte akute
Enteritis im Dickdarm,
da und dort kleine Blu-
tungen

*) Soweit von besonderer Bedeutung.

**) + und - betr. Paratyphus B-Bacillen.
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A. Paratyphus abdominalis.
abdominalis B.

anatomisch typhusgleich.

bakteriologischer Befund an der Leiche

Milz

Urin

Samenblas, |Wirbelmark

Diversa’

Bakteriologischer und
serologischer Befund
am Lebenden

Histologische und bakterio-
skopische Befunde am Sektions-
material; Bemerkungen

+
Rein-
kultur

rechts —

links

+

ImRachenab-

strich Diph-

theriebacillen
positiv

ImRachenab-

strich Diph-

theriebacillen
positiv

Aus Blur 11. IX. 17
(10 Tage a.m.) Pa-
ratyphus B-Bacil-
len positiv

21.VI1.18 (13 Tage
a.m.) Widal: Ty-
phus 1:900, Pa-
ratyphus B1: 1200,
Paratyphus A neg.

5. VIII. 18 (12 Tage
a. m.) aus Blut Pa-
ratyphus B-Bacill.
posit. u. Widal (auf
Ruhr)Shiga-Kruse
1:200, Y 1:100,
Flexnernegat.; 16.
VIIL18(1Tg.a.m.)
Mandelabstr. auf
Diphtheriehacillen
positiv

15. VIII. 18 (10 Tg.
a.m:) Widal: Ty-
phus 1:6000, Pa-
ratyphus B 1:200,

Paratyphus A neg.

Keine Paratyphus-Bacillen-
kolonien in der Milz; Em-
bolien langer und grofier
Bacillen in arteriellen Ge-
filichen der Niere und ein-
zelnen Glomerulis

Akute Cholecystitis; Para-
typhus B-Bacillenkolonien
in der Milz, Mesenterial-
driisen, Gallenblase nicht
nachweisbar

Nekrosen und Paratyphus
B-Bacillenhaufén in Tleo-
cocal- und Mesenterial-
driisen; keine Bacillen in
der Milz, in den AbscelB-
chen der (r.) Niere; in der
Leber kleine Nekrosen:
leichte akute Cystitis

Alkute Choleeystitis ; in Milz,
Tleoctcal- u. Mesenterial-
driisen keine Paratyphus
B-Bacillenkolonien; Sa-
menblasen  histologisch
normal, ohne Paratyphus
B-Bacillen

Paratyphus B-Bacillenkolo-
nien in Milz; akute Cho-
lecystitis mit Paratyphus
B-Bacillenkolonien in ein-
zelnen Falten der Schleim-
haut; Paratyphus B-Bacil-
lenkolonien in geschwol-
lenen und in ulcerierten
P.-Haufen



teren Dickdarm

694 S. Suzuki:
Gruppe 1. Darmbefund anatomisch
Lid) Sokt. | Alter der Pa- Sektionsbefund Kultureller
Nl Nr tientenu. Dauer -
* der Krankheit am Darm an sonstigen Organen Darm Galle
6 | 1794 20j. & Typhusihnliche Geschwiire | S. Bemerkungen + +
18. VIIT.—31| auf den geschwollen. P.- Rein-
VIIL 18. Haufen im unteren Heum; kultur
keine Enteritis; Dick-
darm frei
7|l 1850 22j. 3 |Markige Schwellung und | Milz 370 g, feucht u. glatt; — +
i 1. IX.—16. | VerschorfungderP.-Hau-| Ileocical- u. Mesenterial- Rein-
IX. 18 fen; schiefrig. Dickdarm- | driisen markig geschwoll., kultur
katarrh mit akuter Exa-| letztere bis pflaumengrof;
cerbation; intensive En-| wachsige Degenerat. der
teritis u. Ruhrgeschwiire | Bauchmuskeln;allgemein.
im Mastdarm Ikterus; himorrhagische
Erosion. des Magens, iiber
stecknadelkopfgrof; viele
Hautblutungen an Stamm
und Extremititen; leichte
Pyelitis mit feinsten Blu-
tungen; akute parenchy-
‘ matose Nephritis
8 | 1867 42j.3  |Im untersten Ileum typhus- | Milz 180 g, tiberquellend; + +
11.IX.—21.{ #hnliche, z. T. gereinigte,| konfluierende Broncho-
IX. 18 z. T. verschorfte Geschw.| pneumonien mit kleinen
der P.-Haufen mit akuter | gangrinos.Zerfallshohlen;
Enteritis; ganz kleines | akute Pyelitis links
Geschw.im oberen Ileum . .
9| 1871 20j. 3 Markige Schwellung und | Milz 360 g, iiberquellend; - +
1. [X.-=22. | UlcerationderP.-Haufen;| Schwellurig und AbsceB-
IX. 18. akute Enteritis des Dick- | chen der bis iber wal-
darms mit einigen kleinen | nuBgroBlen Mesenterial-
indifferenten Geschwiiren | driisen; Ileoctcaldriisen
an Coecumcolongrenze doppeltbohnengr.; eitrige
(Durchwanderungs-) Peri-
- . tonitis; Blutungen in den
Nierenbecken; alte war-
zige Mitralendokarditis
10 1 1969 43j.3  |Partiell abgeheilt. Tleopara- [Perforationsperitonitis; Milz - +
?--6.X.18 | typhus; pigmentierte P.- | = 350 g, schlaff, weich; mul-
) Haufen, z. T. mit gereinig- | tiple (bis apfelgroBe) Milz-
ten Geschwiiren; Perfo-| abscesse;akutehimorrha-
ration eines Geschwiirsim | gische Cystitis; akute par-
oberen Tleum; schiefriger | enchymatose Nephritis;
Dickdarmkatarrh mitaku- | multiple Hautblutungen,
ter Exacerbation im un-| namentlich -an den Ex-
tremititen
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bakteriologischer Befund an der Leiche

Milz

Urin ‘ Samenblas. IWirbelmark l

Diversa

Bakteriologischer und
serologischer Befund
am' L.ebenden

Histologische und bakterio-
gkopische Befunde am Sektions-
material; Bemerkungen

_+_
Rein-
kultur

+
Rein-
kultur

+ - +
Rein- ziemlich
kultur reichlich

+ + +

-+ rechts — - ‘
Rein- | links +
kultur Rein-

kultur .
|
| |

(Ohne Datum) aus
Stuhl Paratyphus
B-Bacillen positiv

15. VIIL. 18 (6 Tage
a. m.) Widal: Ty-
phus 1:2004-; Pa-
ratyph.B1:2000+;
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

3.X.18(3 Tagea.m.)
Widal: Typhusun-
ter 1:200, Paraty-
phus B iib. 1:1200,
Paratyphus A ne-
gativ

Organe stark kadaverss ver-
dindert; auch fir mikro-
skopische ~Untersuchung
ungeeignet

Kombination mit Ruhrge-
schwiiren -des Mastdarms,
in Milz sehr starke Ery-
throphagie;  verstreute
kleine Paratyphus B-Ba-
cillenkolonien; letztere
auch in Mesenterialdriisen
nebstviel., Typhuszellen®
und reichlichen Nekrosen; .
in P.-Haufen 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 Tleococaldriisen
viele Nekrosen, Typhus-
zellen besonders reichlich
in Ileococaldriisen; Para-
typhus B-Bacillenkolon.
klein und verstreut, nur
in Mesenterialdriisen; in
der Leber vereinzelte zel-
lige Herdchen; auch in den
Ulcera d. P.-Haufen keine
Paratyphus B-Bacillenkol.
In abdominal. Lymphdriisen
keine Paratyphus B-Ba-
cillenkolonien; in Milz-
abscefwand und Blutge-
rinnungen auf der Abscel3-
‘wand Paratyphus B-Ba-
cillenkolonien



696 S. Suzuki:
Gruppe 1. Darmbefund anatomisch
1id. Sekt. | Alter des Pa- Sektionsbefund . Kultureller
Nr.| wr. |tientenu Dauer -
der Krankheit am Darm an sonstigen Organen Darm } Galle
11 || 2011 35j. & Verschorfungen und Ge-| Milz 285 g, derb; streifen- + +
2—11.X.18| schwiire der P.-Haufen u. | formige Rétung (mitfeinen| (Ruhr- Rein-
starke diffuse Enteritisim | graugelben schorfartigen| bacillen | kultur
unter. Jejunum und im | Auflagerungen) der Ma-| negativ)
Ileum ; frische verschor-| genschleimhaut; Mesen-
fende und geschwiirige | - terialdriis. bis kleinhasel-
Dickdarmruhr; - schiefr.| nuBgrof}; eitrige Bronchi-
Dickdarmkatarrh tis und multiple Broncho-
pneumonien, bes. rechts
Gruppe 2. Darmbefund Enteritis
12 | 766 36j. 3 Enteritis nodularis (Soli- | Milz 400 g, blutreich, nicht + -
3. IX.—28. X} tirknotchen und P.-Hau- | abstreifbar; schiefriger
17 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
Entziindung und Blutun-
gen in den Nierenbecken ;
hémorrhagische Cystitis;
schleimig-eitrige = Bron-
chitis )
13 795 46j. 3 Enteritis -nodularis (%) | Milz 190 g, ziemlich feucht- - +
18.IX.—7. | wulcerosa im Dickdarm glatt Rein-
XT. 17. kultur
14 | 875 51j.3 | Enteritis nodularis (P.-] Milz 200 g, feucht, nicht - +
?—10.XI1.17} Haufen) im untersten| abstreifbar; Ieococaldrii- Rein-
Dinndarm mit feinen| sen vergroBert; leichter kultur
Blutungen; schiefriger| Katarrh des Magens; r.
Dickdarmkatarrh Niere (240 g) mit kleinen
AbsceBgruppen; akute
Pyelitis m. k1. Blutungen ;
multiple r. Bronchopneu-
monien ; eitr. Einschmel-
zungen im infarktihnl.
Herd des r.  Oberlappens
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typhusgleich (Fortsetzung).

bakteriologischer Befund an der Leiche

Urin

Samenblas,

Wirbelmark {

Diversa

Bakteriologischer und
serologischer Befund
am Lebenden

Histologische und bakterio-
skopische Befunde am Sektions-
material ; Bemerkungen

Milz

Rein-
kultur

+
Rein-
kultur

nodularis mit und ohne Ulceration.

+
Rein-
kultur

Aus Nieren-
abscessen
Paratyphus
B- Bacillen
+Reinkul-

tur

-1 Aus Nieren-

abscessen
Paratyphus
B- Bacillen
negativ

11.X.17 (17 Tage
a.m.) a. Blut Para-
typhus B-Bacillen
positiv und Widal :
Typhus 1:200, Pa-
ratyphus B1:2000,
Paratyphus A ne-
gativ

24.1X. 17 (44 Tage
a. m.) aus Biut
Paratyphus B-Ba-
cillen positiv

Kombination mit Dickdarm-
ruhr; in Milz, Ileococal-
und  Mesenterialdriisen
keine Paratyphus B-Ba-
cillenkolonien; in den
Lymphdriisen  herdfor-
mige Nekrosen mit Fi-
brineinlagerung; letztere
besonders. reichl. in Ileo-
cOcaldriisen

In der Milz reichliche
Erythro-Phagocytose ; in
der Leber vereinzelte
Erythrophagie Kupffer-
scher Sternzellen; in den
Mesenterialdriissen keine
Paratyphus B-Bacillen;
Niere: in feinen Blutge-
falichen des AbsceBrandes
Haufen von Paratyphus
B-Bacillen; einzelne im
Eiter; auch imLumen und
zwischen den Epithelien
der Harnkanilchen

In der Milz keine Para-
typhus = B-Bacillenkolo-
nien; in der Leber keine
Herdchen; auch in der
Gallenblasenwand keine
Paratyphus B-Bacillen-
kolonien nachweisbhar

In Milz u. Nierenabscessen
Staphylokokkenhaufen ;

Staphylokokken im eitrig
einschmelzenden Lungen-
infarkt; Grallenblase ohne
Entziindung; Paratyphus
B-Bacillen (?) in oberflich-
licherSchicht der Schleim-
haut



698 8. Suzuki:

Gruppe 2. Darmbefund Enteritis nodularis

Alter des Pa-

Lfd.|| Sekt.- | ? Sektionsbefund Kultureller
Nr.| Nr. |tientenu. Dauer
der Krankheit am. Darm an sonstigen Organen Darm Galle
15 | 1338 16j. 3 Enteritis nodularis (Soli- | Milz 440 g, sehr feucht, — +
| 2—16. V. 18] tdrknotchen und P.-Haun-| nicht besonders abstreif-
fen) im Ileum; leichte| bar;Ileoctcaldriisen stark
akute Enteritis im Dick- | vergrofert, auch Mesen-
darm; linsengrofes Ge-| ~terialdriisen ; starke akute
schwiir im Mastdarm Gastritis mit kleinsten
! Fundushlutungen ; wachs-
1 artige Degeneration der
“‘ Bauchmuskeln; doppel-
‘ seitige Bronchopneumo-
‘ nien; Eiterung in Stirn-
' und Keilbeinhshle
|
16 | 1709 40j. 3 |Schwere Enteritis nodu- | Milz 160 g, feucht; sehr + +
24. VIL—13.| laris ulcerosa (Solitir-| weiche Schwellung der
VIIT. 18 knotchen) des ganzen Je- | Mesenterialdriissen,  bis
junum und Ileum mit| kleinhaselnuBgrofll
zahlreichen Blutungen ;
Geschwiire sehr reichlich,
auch landkartenartig zu-
sammenflieend ; P.-Hau-
fen ganz unbeteiligt, oft
geringer gerdtet und ge-
schwollen als die ente-
ritische Schleimhaut der
‘ Umgebung, einige Hand-
i breiten tiber der Klappe
Abnahme des Prozesses;
iiber dem After 3 kleine
indifferente Geschwtre |
17§ 1777 18j. 3  |Enteritis acuta nodularis| Milz 13:10:3,5 cm, feucht, - +
6. VIIL.-—29. (Solitdrknstch. sehr dicht, | etwas iiberquell.; leichte
VIIIL. 18 reibeisenart.!) im unteren | VergroBerung der Mesen-
Ileum;P.-Haufengerotet, | terialdriisen; blutig-pu-
nichtgeschwollen;schief-| stuldses verschorfend. Ex-
riger Katarrh im Coecum, | - anthem am Stamm ; leichte
fleckige Injektion im iibri- | doppelseitige Pyelitis mit
gen Dickdarm kleinen Blutung., griBere
der Blasenschleimhaut;
ca. apfelgrofier Abscel im
linken Lungenoberlappen;y-
Halslymphdriisen bis erb-
sengrofl, gerdteter Durch-
schnitt
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bakteriologischer Befund an der Leiche

Bakteriologischer und
serologischer Befund

Histologische und bakterio-
skopische Befunde am Sektions-

Milz Urin Samenblas. IWirbe]mark l Diversa am Lebenden material; Bemerkungen
+ — — Aus  Stirn-|9.V.17 (7 Tage a.| Keine Paratyphus B - Ba-
i hohleneiter] m.) aus Blut Para- cillenkolonien aus Milz;
‘ Paratyphus] typhus B-Bacillen| Mesenterialdriisen und
J B-Bacillen| positiv; 12.V.17| P.-Haufen; Erythrophagie
l negafiv (4 Tage a.m.)2mal | in Milz (Nebenmilz) nicht
aus Stuhl positiv besonders reichlich; in
Mesenterialdriisen  viel
Typhuszellen und Ery-
throphagen ; akute
Cholecystitis; zwischen
den Schleimhautfalten u.
im entzindeten Gewebe
vielfach Bacillen (Para-
typhus B?) in dicht ge-
drangten Zigen; Samen-
blasen frei
-+ + + + 9. VIIT 18 (4 Tage | Keine Paratyphus B-Ba-
a. m.) Paratyphus| cillenhaufen in Milz und
B-Bacillen aus| Ileocdcaldriisen; ganz
Stuhl positiv leichte akute Cystitis,
keine Paratyphus B-Ba-
cillen; Samenblasen histo-
logisch frei, keine Para-
typhus B-Bacillen; Kok-
kenhaufen (?) in Mesen-
terialdriisen
+ + + + Aus Hautab-|19.VIIL. 18 (10 Tage | In Milz, Ileoctcal- u. Mesen-
scefichen a. m.) aus Blut und terialknoten reichlich
Paratyphus) Stuhl Paratyphus| Paratyphus B-Bacillen-
B-Bacillen { B-Bacillen positiv| ~kolonien; akute Chole- -
negat. ; aus . cystitis, viele (Paratyphus
Lungenab- B?-) Bacillen an der
scefeiter Schleimhautoberfliche ; Nekrosen und sekr zahl-
Paratyphus| reiche Paratyphus B-Bacillenkolonien in den
B-Bacillen | Halslymphknoten; akute himorrhagische Cy-
positiv stitis, Bacillen (Paratyphus B ?) an der Schleim-
(Reinkuit.) | hautoberfiiche; Samenblasen histologisch nor-

mal, keine Bacillen ; dichte Kokkenkolonien im
Eiter des Lungenabscesses



~

00

S. Suzuki:

Gruppe 2. Ddrmbefund Enteritis nodularis

Alter des Pa-
tienten w. Dauer
der Krankheit

Sektionsbefund

Kultureller

am- Darm

an sonstigen Organen

Darm

Galle

13j. 9
2—6.1X. 18

21j. 3
9. IX.—15.
IX. 18

19.j. ¢
18. VIII.—14,
IX.19

27j. 3
?9—25.1X.18

38j.a
9.1X—1.X
18

27j. 6
16.IX.—9 XU
18

Enteritis

Leichte Enteritis im Tleurn
und oberen Dickdarm;
flache Erosionen der ge-
roteten und geschwolle-
nen P.-Haufen

Sehr leichte Enteritis no-
dularis (Solitdrknétchen)
im untersten Diinndarm

Enteritis nodularis (ohne
Enteritis; Schwellung d.
Solitdirknétchen und P.-
Haufen) im unter. Ileum;
geringe Enteritis des
Dickdarms; Ruhrge-
schwiire im Coecum

Enteritis nodularis ulce-
rosa (P.-Haufen) im un-
teren Ileum; leichte ali-
gemeine Enteritis im
Diinn- und Dickdarm

Leichte Rotung und Ver-
groBerung der P.-Haufen,
auch S.-Knotchen des
Ileums (ohne Enteritis);
mifige akute Enteritis im
Coecum und im Colon
ascendens,  schiefriger
Katarrh des iibrigen Dick-
darms mit fleckigen Ro-
tungen

nodularis  (P.-
~Hauten, S.-Knotchen)
des Diinndarms, ulcerosa
des Dickdarms (Rectum);
Schieimhaut unmittelbar
tiber der Klappe blal;
im S-romanum ein ein-
zelnes linsengrofies kreis-
rundes Geschwilr, tiefer-
greifend

Milz feucht, glatt; Rachen-
und Kehlkopfdiphtherie;
konfluierende  Broncho-
pneumonien im 1. Unter-
lappen

Milz 215 g, feucht; eitrige

Tracheitis; multiple Bron-
chopnenmonien mit Kon-
fluenz im r. Unterlappen;
akute parenchymatdse
Nephritis; animische In-
farkte in der Wand des
l. Ventrikels

Milz 285 g, feucht, iiber-
fliefend; Ileoctcaldriisen
markig geschwollen, iiber
walnufgro$, millige Ver-
groflerung der Mesente-
rialdriisen

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

Miiz 12,8:8: 3 cm; ausge-
dehnteste z.T. himorrha-
gische konfluier. Broncho-
puneumonien der r. Lunge
und des 1. Unterlappens
(Grippe ?); Gallensteine,
Verdickung der Wand der
Gallenblase, AbsceB im
Gallenblasenbett, haupt-
sichlich in der Gallen-
blasenwand

Milz 550 g, weich, sehr blut-
reich, feucht; Vergriofe-
rung der Ileococaldriisen;
wachsartige Degeneration
der Bauchmuskelu; ver-
streute feinste Blutungen
in den Nierenbecken; dop-
pelseitige hypostatische
Pneumonie

+
Rein-
kultur

+
Rein-
kultur

+
Rein-
kultur

+
Rein-
kultur
(Choleli-
thiasis!)

+
Rein-
kaltor
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bakteriologischer Befund an der Leiche

Milz

Urin

Diversa

Bakteriologischer und
serologischer Befund
am Lebenden

Histologische und bakterio-
skopische Befunde am Sektions-
materiai; Bemerkungen

+

+
Rein-
kultur

Samepblas. EWirbelmark
4-
4
4

ImRachenab-
strich Di-
phtherieba-
cillen pos.

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

29 VUL 18 (7 Tage
a.m.) Widal: Para-
typhus B 1:1600,
Typhus unt: 1: 200,

Patatyphus 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, leocteal- u. Mesen-
teriallymphknoten sowie
P.-Haufen k. Paratyphus
B-Bacillenkolonien ; in der
Leberverstr.zellige Herde

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

31. VIIL 18 (14 Ta- | Kombination mit Ruhrge-

ge a. m.) aus Blut,
Stuhl, Urin Para-

typhus B-Bac. pos.

schwiiren des Coecum; kl.
Blutungen i.d. Milz; keine
Paratyph. B-Bacillenkolo-
nien; zml. vielei. Gekrise-

lymphknoten, einz. auchi.d. Kapsel; Vergr. d. P.-
Haufen wesentl. durch Lymphocyten u. Plasmaz.

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

Keine Paratyphus B-Bacil-
lenkolonien in Milz und
Gekrioselymphknoten; Le-
ber ohne Herdchen

In Milz, Ileocécal- und Me-
senterialdriisen keine Pa-
ratyphus B-Bacillenkolon.

In Milz, Ileocdcal- und Ge-
kroselymphknoten keine
Kolonien; zahlr. Nekro-
sen in Mesenterialdriisen,
weniger in den (stark hy-
peramischen) Tleocoeal-

. knoten; vereinzelte zell.
Herdchen i. d. Leber; Ge-
schwiir im S-romanum bis
a. d. Muskulatur greifend



702 S. Suzuki:
Gruppe 2. Darmbefund Enteritis nodularis
1.4, Sekt.- t;:if:;n(li:; :f:(:,r Sektionsbefund Kulturenf
Nr.| Nr der Krankheit am Darm ‘ an sonstigen Organen Darm Galle
24 | 1998 39j.8  ]|Schwellung und (tiefe) Ul- | Milz 140 g, feucht, etwas| — +
28.IX.—9.X.| ceration der Solitdrknot- | abstreifbar; akuter leich- Rein-
18 chen im unteren lleum | ter Magen- u. etwas stdr- kultur
' (ohne Enteritis); leichte| kerer Duodenalkatarrh;
Enteritis des Dickdarms | eitrige Bronchitis u. kon-
" fluierte - Bronchopneumo-
nien im r. Oberlappen
25 || 2004 41j. g8 Enteritis nodularis” (nur | Milz 150 g, mifBig feucht; — —
11.IX.—10. | P.-Haufen betroffen) ul-{ akute himorrhagische Cy-
X. 18 cerosa im unteren Ileum;{ stitis, akute 1. h#mor-
Ulcera z. T. bis auf Se-| rhagische Pyelitis mit, um-
rosa dringend; akute En-| schriebener erbsengrofier
teritis u. schiefriger Ka- | diphtherischer Verschor-
tarrh des Dickdarms; zwei| fung; zwei stecknadel-
markstiickgrole - Ruhr-|, kopfgrolle Abscelichen der
ulcera im Mastdarm 1. Niere; schwere eitrige
Bronchitis und doppel-
seitige Bronchopneumo-
nien (Grippe); nekroti-
sierende Pharyngitis, La-
ryngitis, Tracheitis; tiefes
Geschwiira.l. wr. Stimmb.
26 | 2005 19;.3 Enteritis nodularis (we- | Milz 380¢, feucht, etwas vor- — +
ca. 29. IX.— | sentlich P.-Haufen) des| quellend; weiche Schwel-
11.X.18 Tleum; handbreit iiber der | lung der Tleoctcaldrisen;
Klappe Mucosa geschwol- | Schwellung der Mesen-
len, aber blaB; einfache | terialdriisen; wachsartige
leichte Enteritis desDick-| Degeneration der Bauch-
darms ' muskeln; multiple Bron-
chopneumonien, links kon-
fluierend
27 | 2020 19j. @ Enteritis acuta des Diinn- | Milz 160 g, miBig feucht, - +
29, VIIL— darms mit Blutungen im| glatt Rein-
11.X. 18 untersten Tleum; Ente- kultur
ritis nodularis ulcerosa |
im Colon ascendens (ohne
Enteritis); verschorfende
akute Rubr im tibrigen
| Dickdarm
28 | 2022 19j. 3 Enteritis nodularisulcerosa | Milz 400 g, weich, briichig, — +
20.IX.—11.1 (wesentlich P.-Haufen)| feucht, wenig vorquellend Rein-
X.18 im Ileum und im Dick- kultur
darm (Solitarknotchen);
hier einzelne Geschwiir-
i chen iiber erbsengrof




Ergebnisse in 69 Obduktionsfallén paratyphoser Infektion. 703

mit und ohne Ulceration (Fortseizung).

bakteriologischer Befund an der Leiche

Milz Urin Samenblas ‘ erbelmark ‘ Diversa
+ ' 4
Rein- Rein-
kultur kultur
+ +
!
+- _

|
|
|

Virchows Archiv. Bd. 250.

Bakteriologischer und
serologischer Befund
am Lebenden

Histologische und bakterio-

skopische Befunde am Sektions-

material ; Bémerkungen

4. X. 18 (5 Tage a. | Keine Paratyphus B-Bacil-

m.) Widal: Typhus
1: 900, Paratyphus
B 1:800, Paraty-
phus A negativ '}

19.IX.18(21 Tagea.
m.) aus Blut Para-
typhus B-Bacillen
positiv; 2. X. 18
(8 Tage a. m.) des-
gleichen und Wi-
dal: Typh. 1: 4000,
Paratyphus B tiber
1:2000, Paratyph.
A negativ

!

7.X.18 (4 Tage a,

m.) Wldal Para-

typhus B 1:1200;
Typhus

Para- }1 : 200
typhus A J

3. X. 18 (8 Tage a.
m.) Widal: Para-
typh. B tib. 1. 2000,
Typhus - 1:200,
Paratyphus A ne-
gativ

7. X. 18 (4 Tage a.
m.) Widal: Para-
typhus B unter
l 200, Typhus

1:200, Paratyphus
A negativ

lenkolonien in Milz und
Tleococallymphknoten ;

nicht selten kleine zellige

Herdchen in der Leber

Kombination mit Ruhrge-

schwiiren i. Mastdarm;
keine Paratyphus B-Ba-
cillenkolonien in der Milz;
Paratyphus  B-Bacillen
auch nicht in den Nieren-
abscelchen; Leber ohne
Herde

In Milz keine, in Gekrose-

lymphknoten einzelne kl.
Paratyphus B - Bacillen-
kolonien; keine Leber-
herdchen; die vergrofer-
ten P.-Haufen bestehen
wesentlich aus "kleinen
Rundzellen; keine Para-
typhus - B - Bacillenkolo-
nien; an der Oberfliche
sehr leichte Verschorfung

Kombination mit Dickdarm-

ruhr; einzelne kleine Ko-
lonien — Kokkenembo-
lien — in Milz und Leber-
capillaren; keine Paraty-
phus B-Bacillenkolonien
in Milz u. Gekroselymph-
knoten; keine Leberherde

In Milz, Gekrose- und Ileo-

ccallymphknoten keine
Paratyphus B-Bacillen-
kolonien; in Leber kleine
zellige und zellig nekro-
tische Herdchen

45



704 S. Suzuki:
Gruppe 2. Darmbefund Enteritis nodularis
Igd' Selct.- L.Albf’t 41111:!% sﬁi;r Sektionsbefund Kulturel}gf
I. Nr. der Xrankheit am Darm an sonstigen Organen Darm Galle
29 | 2023 19j.8 Akute Enteritis nodularis| Milz 310 g, glatt, feucht; — +
ca.6.X.~12.] (Solitirknstchen und P.-| markige Schwellung der Rein-
X. 18 Haufen) desIleums; akute | - Ileoctcal- u. Mesenterial- kultur
Enteritis des Dickdarms| drtsen;akute Duodenitis;
leichte akute Pyelitis;
beiderseits eitrige Bron-
chitis; rechtsseitige Bron-
chopneumonien
30 1| 2024 19j.3 Enteritis nodularis ulee- | Milz 300 g, feucht, glatt; - 4+
29.1X.—13. | rosa (Solitirknstchenund | Tleoctcaldriisen stark ge- Rein-
X.18 P.-Haufen) im lleum und | schwollen (pflaumengrofes kultur
Dickdarm Paket) ; ganz leichte akute
Gastritis; akute Duo-
denitis; akute leichte Cy-
stitis; doppelseitige akute
Pyelitis, besonders r., mit
k. Blutungen; doppelseit.
. Bronchopneumonien
31 | 2025 24j. 5 |[Enteritis nodularis ulce- | Milz 250 g, mibBig feucht, - +
2. X.—13.X.| rosa(P.-Haufen)imunter-| glatt; akute Pyelitis r.
18 sten Ileum; einfache| mit kleinen Blutungen;
akute Enteritis im ober-| wachsartige Degeneration
sten Dickdarm der Bauchmuskeln; dop-
pelseitige  katarrhalische
Pneumonie
32 | 2039 19j.3 |Enteritis nodularis des Milztumor 310g, stark vor- — -+
ca. 14. IX.— | Tleums (Solitirknotchen | quellend; Diphtherie an Rein-
13.X.18 und P.-Haufen) ; einfache | Uvula und Pharynx; ate- kultur
akute Enteritis des Coe- | lektatische Bronchopneu-
cum; schiefriger Katarrh | monien rechts; frischer
des tibrigen Dickdarms Erysipel am Ricken
Gruppe 3. Darmbefund anatomisch typhusgleich,
33| 728 175. 8 Markige Schwellung der | Milz - 350 g, abstreifbar; +
9.1X.—18.X| P.-Haufen und Solitir-| markige Schwellung der Rein-
17 knotchen im unteren| Ileoctcal- und Mesen- kultur

Ileum mit Enteritis acuta
desDiinndarms ; Enteritis
nodularis(?) ulcerosa des
gesamten  Dickdarms;
kleine Blutungen

terialdriisen ; akute Duo-
denitis; aknte Cholecy-
stitis; akute himorrha-
gische Cystitis und Pro-
stataabscefichen ; zwel
kleine Abscefichen der r.
Niere
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mit und ohne Ulceration (Forisetsung).

bakteriologischer Befund an der Leiche

Milz

Urin

Samenblas. |Wirbelmark Diversa

Bakteriologischer und
serologischer Befund
am Lebenden

Histologische und bakterio-
skopische Befunde am Sektions-
material; Bemerkungen

+
Rein-
kultur

+
Rein-
kultur

kombini

+

— Rachendi-
phtherie auf
Diphtherie-
bacillen ne-
gativ

Aus Eiter der
Prostataab-
scelchen
Paratyphus
B - Bacillen
in Reinkult.

ert mit Enteritis nodularis (ulcerosa).

7. X. 18 (b Tage a.
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 Blut

" positiv

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

18.1X. 18 (25 Tage
a. m.) aus Blut
und Stuhl Para-
typhus B-Bacillen
positiv

3. X.17 (10 Tage a.
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

InderMilz keine, in denIleo-
cocaldriisen miflig reichl.,
1.d.Gekroselymphkn. viele
Paratyph. B-Bacillenkol.;
a. Stelle d. P.-Hauf. erfiillt
das paratyphose Infiltrat
auch die Submucosa ganz;
wenig Typhuszellen

In Milz keine, in Gekrose-
lymphknoten vereinzelte,
in Heococalknoten ziem-
lich viele Paratyphus B-
Bacillenkolonien ; vergré-
Berte Solitdrknstchen des
Tleums scharf begrenzt;
zieml. viele Typhuszellen
(ohne Erythrophagie), viel
freie Erythrocyten

In Milzu. Mesenteriallymph-
knoten keine Paratyphus
B-Bacillenkolonien ; keine
Leberherde ; Geschwiired.
P.-Haufen greifen bis in
die Submucosa; Infiltra-
tion an ihrem Grund ist der
Ringmuskulatur genihert;
keine Typhuszellen ; keine
Paratyph. B-Bacillenkol.

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

Paratyphus B-Bacillenkolo-
nien in den P.-Haufen
(zahlreich), in den Ileo-
cocal- und Gekroselymph-
knoten, in der Milz, in
den Nieren- und Prostata-
abscelichen, auch in der
entziindeten  Gallenbla-
senschleimhaut; multiple
kleinzellige Herdchen in
der Leber

45*



706 8. Suzuki:
Gruppe 3. Darmbefund anatomisch typhusgleich, kombiniert
Lfd, Sekt,. | Alter des Pa. Sektionsbefund Kulbureller
Nr.| N tienten u. Dauer -
der Krankheit Darm an sonstigen Organen Darm Galle
34| 854 19j. 3 = |Markige Schwellung und | Milz 270 g, feucht, etwas + +
18. XI1.—30. | Geschwiire derP.-Haufen | abstreifbar; VergroBerung Rein-
XI. 17 nnd Solitdrknostcher im| der Ilecctcallymphknoten kultur
Tleum; Enteritis nodu-| (haselnuBgrof), geringere
laris des Dickdarms d. Gekroselymphknoten
akute Gastritis; akute
Cystitis; abscedierende
Prostatitis; herdférmige
Lebernekrosen
85 | 1367 | ~ 23j. 3 |Gereinigte typhusihnliche | Milz 345 g, feucht, etwas + +
16.V.—3.VL.| Geschwiire im Ileum mit| abstreifbar;  Ileoctcal- Rein-
18 Perforation und Blutung; | lymphknoten vergroBert, kultur
Enteritis nodularis ulce- weich; wachsartige De-
rosa im Ileum (Enteritis| generation des r. Muscu-
nichtdeutlich); ca.600cem | lus  rectus abdominalis;
teils flissigen, teilsgeron- | beginnende  eitrig-fibri-
nenen Blutes im Tleum | ngse Peritonitis
36 || 1804 33j. | Typhusihnliche Geschwiire | Milz 305 g, feucht, wenig + +
ca. 9. VIIL.—| der P.-Haufen; Enteritis | uberquellend;leichte Ver-|(fastRein-| Rein-
4.1X.18 nodularis (?) ulcerosa des | groBerung der Gekrose-] kultur) | kultur
Ileums und Dickdarms| lymphknoten; leichte
(dabei Enteritis erst ge-| akute Gastritis; Rachen-
gen die Klappe hin und| wund Kehlkopfdiphtherie
im Dickdarm nur leicht
ausgesprochen)
Gruppe 4. Darmbefund einfache Enteritis, gelegentlich mit unbedeutenden morpho-
37 699 24j.3 Akute Enteritis mit kleinen | Milz 110 g, schlaff, feucht, +
20.IX.-4. X Blutungen im unteren| abstreifbar; Knotchen- u.
17 Diiondarm  (P.-Haufen | - Bilkchen deutlich; Ge-
frei); verschorfende und| kroselymphknoten nicht
ulcerierende Ruhr im| vergréBert
Dickdarm
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mit Enteritis nodularis (ulcerosa) [Forisetzung].

bakteriologischer Befund an der Leiche

Histologische und bakterio-
skopische Befunde am Sektions-
material; Bemerkungen

Bakteriologischer und
serologischer Befund
am Lebenden

Milz | Utin | Samenblas. lWirbelmark’ ~ Diversa

+ | |
Rein- | ;
kultur |

+ -
Rein- :
kultur J

|

+

links +
rechts —

|
|

i

Aus Blut des
r. Herzens
u. Prostata-
eiter = Pa-

30.X1.17 (Todestag) | Erythrophagie in Ilecctcal-
aus. Blut Para-{ lymphknot. zieml. reichl.,
typhus B-Bacillen | in Gekroselymphknoten
positiv sehr reichlich, in Milz am

ratyphus B-
Bacillen
positiv

reichlichsten ; i, Milz, Ileo-
cdeal- u. Gekréselymphknoten Paratyphus B-Ba-
cillen nicht nachweisbar ; in Prostataabscefchen
blasse, kérnig in Leukocyten zerfallende Para-
typhus B-Bacillen ; Samenblasen histologisch nor-
mal, keine Bacillen im Inhalt ; akute Cholecysti-
tis ; in Leber auch mikroskopisch multiple nekro-
tische Herdchen m. Rundzellen- bzw. Eiterkorper-
chengeh. ; fern. herdférm. Anhiufungen einkern.
Rundzellen m. roten Blutkérperchen untermischt

24. V. 18 (10 Tage | Multiple herdfsrmige Ne-
a. m.) aus Stuhl| krosenin Ileocscal- u. Ge-
Paratyphus B-Ba- | ~ kroselymphknoten; keine
cillen positiv Bacillen; Typhuszellen u.

Im Rachenab-

strich . Di-
phtherieba-
cillen pos.

24. VIIL 18 (11 Ta- | In

Erythrophagie sehr reich-
lich; in der Milz Erythrophagie deutlich, keine
Kolonien; sehr leichte akute Cholecystitis; an
und uunter der Oberfliche Paratyphus B-Bacillen
(?); Blutungen und kleinste von Fibrin durch
zogene Nekrosen im Wirbelmark; Samenblasen
histologisch. frei; keine Bacillen; Bakterien- u.
Kokkengemische in der obersten Lage der ge-
reinigten Ditnndarmgeschwtire

kleinen  Dickdarmge-
schwitren an derOberfliche
Bakteriengemische; nach
der Tiefe gramnegative
Stabchen (Paratyphus
B-Bacillen?); in Milz und

ge a. m.) aus Stuhl
Paratyphus B-Ba-
cillen positiv

Gekroselymphknot. keine
Kolonien; Blutungen in letzteren; Gallen-
blasenmucosa bis in: die Muaskelschicht von
paratyphus B-Bacillen-ihnlichen gramnegati-
ven Stibchen durchwachsen; = Samenblasen
histologisch ‘normal

logisch indifferenien’ Geschwiiren ohne nachweisbare Beziehung zum lymphatischen Apparat.

|
{ .
|

27. 1X. 17 (7 Tage | Kombination mit Dickdarm-
a.m.) Widal: Ty-| ruhr
phus 1: 400, Para-
typhus B - negatiy,
Paratyphus A ne-
gativ i
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Gruppe 4. Darmbefund einfache Enteritis, gelegentlich mit unbedeutenden morphologisch

S. Suzuki:

Lfd.
Nr.

Sekt.-
Nr.

Alter der Pa-

Sektionsbefund

Kultureller

ten u. Dauer
der Xrankheit

am Darm

l

an sonstigen Organen

Darm’ \

Galle

38

39

40

41

. 167

869

1689

1784

28j. 3
6. X.—23. X.
17

23j.8
ca. 20. X.—
8. XI1. 17

£ 20§. 3
9. VI—1.
VIIL. 18

19i. @
2—31. VIIL
18

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

Akute Enteritis im Ileum
(P.-Haufen etwas blasser)
und . oberen Dickdarm;
verschorfende Ruhr im
unteren Dickdarm (itber
dem S-romanum begin-
nend)

Akute Enteritis desunteren
Heumdrittels mit kleinen
Blutungen ; geschwiirige
Ruhr des Dickdarms

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

Milz 340 g, feucht, ab-
streifbar; Gekroselymph-
knoten etwas vergrofiert;
akute Cholecystitis; kleine
Blutungen der Blasen-
schleimbaut ; multiple Nie-
renabsceBchen; -~ verein-
zelte erbsengroBe infarkt-
ghnl. Absceichen beider
Lungen; betr. wachsarti-
ger Bauchm. - Degenerat.
s. mikroskopischen Befund

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

Milz 120 g, derb, glatt;
Ileocscallymphknoten
milig, Mesenteriallymph-
knoten wenig vergrofert ;
akute  Cystitis; akute
eitrige Peritonitis (ohne

Perforation)

Milz 190 g, ziemlich derb,
glatt; akute Gastritis;
multiple Abscefichen und
zahllose Blutungen beider
stark vergrioBerter Nieren
(r. 320 g, 1. 410 g); wal-
nufigrofer Stein im 1.
Nierenbecken und kirsch-
groBer im Anfang des r.
Ureters; akute Pyelitis
und Cystitis; Diphtherie
des Kehlkopfes und der
oberen Luftrohre; Reste
kleinfleckig-papulss. Aus-
schlags an Riicken, Ge-
sifi und Unterextremititen

Ruhr-
bacillen
kulturell
Y positiv,
agglutina-
torisch
Y u.Flex-
nergleich
stark

+

Rein-
kultur

Rein-
kultur
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indifferenten Geschwiiren okne nachweisbare Beziehung zum lymphatischen A pparat ( Fortselzung).

hakferiologischer Befund an der Leiche

Milz

Urin ’Samenblas. Wirbelmark

Diversa

Bakteriologischer nnd
serologischer Befund
am Lebenden

Histologische und bakterio-

skopische Befunde am Sektions-

material ; Bemerkungen

-+

Rein-
kultur

_+..
Rein-
kultur

+
Rein-
kultur

rechts +
links —

AusNierenab-
scefichen
Paratyphus
B-Bacillen
positiv

AusNierenab-
sceBchen
Paratyphus
B-Bacillen
positiv

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

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

13. VI. 18 (55 Tage
a. m.) aus Stuhl
Paratyphus B-Ba-

* cillen positiv

26. VI 18 (5 Tage
a. m.) aus Blut
Paratyphus B-Ba-
cillen positiv und
Widal:- Paraty-
phus A- 1 2000
(frtihere Epidemie
bei dem Regiment
d. Verstorbenen!);

Paratyphus B
1:1200, Typhus
1:600 .

Scholliger Zerfall der Bauch-

muskeln; akute Cholecy-
stitis; Paratyphus B-Ba-
cillenkolonien in Milz, Ge-
kréselymphknoten, Nie-
renabscelichen, entziinde-
ter Gallenblasenschleim-
haut; Paratyphus B-Ba-
cillen in den Lebercapil-
laren

Kombination mit verschor.

fender Ruhr im unterep
Dickdarm; in Milz, Ileo-
cieal- u. Gekroselymphkn.
keine Paratyph. B-Bacill.-
kolonien; in Nierenabscef-
chen massenh. Paratyph.B-
Bacill. entsprech. Stibch.;
akute Cholecystitis; beide
Samenblas. histol. normal;
keine Paratyphusbacilien

Kombination m. geschwiirig.

Dickdarmruhr; leichte
akute Cholecystitis; an
derSchleimhantoberfliche
einzelne  gramnegative
Paratyphus =~ B-Bacillen
morphologisch  entspre-
chende Stibchen

In der Milz Paratyphus B-

Bacillenkolonien ; in Tleo-
ctcal- und Gekroselymph-
knotennegativ;in Nieren-
absceflchen neben anderen
Kolonien (wohl Kokken)
auch Paratyphus B-Ba-
cillen ; Samenblasen histo-
logisch normal
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S. Suzuki:

Gruppe 4. Darmbefund  einfache Enteritis, gelegentlich'mit unbedeutenden morphologisch

Lfd_’ Sekt.- | Alter der Pa- Sektionsbefund Kultureller
Nr.| Nr | tentenn Dauer -
' * der Krankheit am Darm an sonstigen Organen Darm Galle
42 || 1813 19j. & Leichte Enteritis in Diinn- | Milz weich, iiberquellend; - +
3. VIII.—4. | und Dickdarm (schiefrige | - Ileoctcallymphknoten bis Rein-
IX.19 Pigmentierung der P.-| doppelthohnengroB; ani- kultur
' Haufen) mischer Infarkt der L
Niere (vgl. histologisch
Paratyphusbacillenembo-
lie f)
43 || 1636 31j.3 |Akute Enteritis (Solitir-| Milz 185 g, feucht, etwas — +
- |10.VIL.—27.] knotchen etwas vergré-| abstreifbar; akute Cysti- Rein-
VIIL 18 Bert, P.-Haunfen nicht) mit | tis; Bronchopneumonien kultur
kleinen Blutungen im un- | der Unterlappen
teren Ileum ; akute Ente-
ritis mit Geschwiiren im
obersten und besondersim
untersten Dickdarm
44 111701 19j. ¢ Schiefriger Katarrh des | Milz 160 g, feucht, glatt; + +
21. VL—10.| Dickdarms mit akuter| weiche Vergroferung der {NB.Ruhr-
VIIL 18 Exacerbation und kleinen | - Ileoctcaldriisen bacillen
’ frischen Geschwiiren (und negativ
Narben); Diinndarm frei
45 || 1885 31j.8 Akute Enteritis in Diinn- | Milz 300 g, feucht, glatt; — +
?—-25.1X, 18] und Dickdarm mit klei-| multiple Abscesse in bei- Rein-
. nen seichten Geschwiiren | den Nieren (r. 305 g, kultur
im Tleum, zahlreiche und | 1. 285 g); akute himor-
groBere dicht tiber der| rhagische Pyelitis und
Klappe; 6flacheGeschwiire | Cystitis; Bronchopneu-
im Coecum ; keinerlei er-| monien im 1. Oberlappen,
sichtliche Beziehung zum | multiple Abscesse im L
lymphatischen Apparat Unterlappen ; Eiterung in
Siebbein- u. 1. Kieferhshle
46 | 2010 20j. 8  |Leichte Dickdarmenteritis | Milz 235 g, miBig feucht, — +
1922.1X.—11.| mit kleinem Geschwir |  glatt; akute Cholecystitis; Rein-
X. 18 unter der Klappe, linsen- | doppelseitige  confluie- kultur
grof; Diinndarm frei rende  Bronchopneumo-
nien (Grippe ?)
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indifferenten Geschwiiren ohne nachweisbare Bezichunyg zum lymphatischen Apparat ( Fortsetzung).

bakteriologischer Befund an der Leiche

Diversa

Bakteriologischer und
gerologischer Befund
am Lebenden

Histologische und bakterio-
skopische Befunde am Sektions-
material; Bemerkungen

Milz Urin | Samenblas.|Wirbelmark
+
Rein-
kultur
_'_ —
Rein-
kultur
i
\
+ _—_ —_— —_
—_ _|.. _— —
Rein-
kultur

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

ImLungenab-
strich himol.
Streptokokk.
-u. Staphylo-

| kokken; imf

Bronchial-
sekret influ-

Stibchen

enzaihnlich.)

30. VIIL 18 (5 Tage

a. m.) aus Blut
Paratyphus B-Ba-
cillen positiv

30. VIIL. 18 (11 Tage
a. m) aus Blut
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.

17.1X.18 (8 Tage a.
m.)Widal: Typhus
n. Paratyphus B
unter 1:200, Para-
typhus A negativ

In der Milz reichlich Para-
typhus  B-Bacillenkolo-
nien; in Jleoctcaldriisen
viele Paratyphus B-Ba-
cillenkolonien, auch in der
Kapsel; dan. auch Durch-
wucherung des Gewebes
durch Hinzel bacillen ; ana-
log i. Gekroselymphknot. ;
im Infarkt der 1. Niere Pa-
ratyph. B-Bacillenembolie

In der Milz Kolonien von
Paratyphus . B-Bacillen
neben zarteren' Vereini-
gungen ; i. Gekréselymph-
knoten keine Kolonien;
Samenblasen histologisch
normal

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

Am weichen Gaumen ober-
flichliche  diphtherische
Verschorfung; auf der
freien Oberfliche und im
Schorf Bakteriengemische
(Bacill., Kokken);in Leber
verstreute nekrotisch-zel-
lige Herdchen; in Mesen-
terialdriisen keine Para-
typhusB-Bacillenkolonien




Gruppe 4. Darmbefund einfache Enteritis, gelegentlich mit unbedeutenden morphologisch
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S. Suzuki‘:

Lid) Sekt. | Aler der Pa- Sektionsbefund Kulturelier
Nr.|| Nr. tienten u. Dauer -
der Krankheit am Darm an sonstigen Organen Darm Galle
47 | 2027 19j. ¢ Akute Enteritis im Dick- | Milz 180 g, feucht, glatt; - +
28.1X.—12.| darm  (Solitirknotchen| akute Pyelitis; -eitrige Rein-
X.18 stellenweise  deutlich);| Bronchitis; doppelseitige kultur
leichte Diunndarmente- | Bronchopneumonien
ritis mit kleinem linsen-
grolen Geschwiirim Hleum
48 || 1782 34j.3 Akute Enteritis (Heckige, | Milz 235 g, miBig feucht; — +
15.VIIL.—381.; teilweise sehr lebhafte| chronische glomerulo-tu- Rein-
VIII. 18 Hyperimie und Odem,| bulire Nephritis; allge- kultur
auch schiefrige Tone der| meinesmiBiges Anasarka;
Mucosa) des Dickdarms, | katarrhalische Pneumonie
auf der Dickdarmseite der | rechts
Klappe beginnend ; Blu-
tungen und fibrinése Ex-
sudation (weiche grau-
gelbliche, leicht abstreif-
bare Membranen) im S
romanum
Gruppe 5. Abgelaufene Fille
49 | 174 36j. 3 Leichter schiefriger Ditnn- | Milz 220 g, sehr feucht, - +
18.X.—30. | darmkatarrh abstreifbar ; doppelseitige Rein-
X. 17 Pneumonie und linkssei- kultur
tiges Empyem; frische
fibrinése Pleuritis rechts
50 | 804 19i.3 Schiefriger Katarrh in | Milz 145 g, weich, etwas - -
?—11.X1.17| Diinn- und Dickdarm mit| abstreifbar; eitrige Pleu-
leichter akuter Enteritis| ritis links, eitrige Peri-
im Dickdarm karditis, einige Nieren-
abscellichen, rechtsseitige
eitrige Spermatocystitis
51 | 853 20j. 3 [Partielleschiefrige Pigmen- | Milz85g, derb, glatt,feucht;| Shiga- —
8 VIIL—30.| tierung der Dunndarm-{ einige kleinste himorrha-| Kruse-
XI1. 17 schleimhaut, starke Pig-| gische Erosionen des| Bacillen
mentierung der Solitir-| Magens +
knotchen und P.-Haufen
iiber der Klappe; ge-
schwiirig - verschorfende
Dickdarmrubr
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indifferenten Qeschwiiren okne nachweisbare Beziehung zum lymphatischen Apparat (Fortsetzung).

“bakteriologischer Befund an der Leiche

Milz ‘ Urin ]Samenblas. Wirbelmark Diversa

Bakteriologischer und
serologischer Befund
am Lebenden

Histologische und bakterio-
skopische Befunde am Sektions-
material; Bemerkungen

I

von Paratyphus abdominalis B.

— Eiter der Eiter in der
rechts- Pleuritis u.
seitigen Perikardi-
Sperma- tis Para-
tocysti- typhus B-
tis Pa- Bacillen
ratyphus negativ
B-Bacill.
positiv
Rein- -
kultur

— - +

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

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

In Milz und Gekroselymph-
knoten keine Paratyphus
B-Bacillenkolonien

In Gekroselymphknot. Para-
typhus = B - Bacillenkolo-
nien; akute Cholecystitis; -
an der Oberfliche der
Schleimhaut  zahlreiche

verschiedenartige Stibchen und Kokken, auch im
Gewebe verschiedenartige Stibchen; im unteren -
Dickdarm fibringses Exsudat mit Beimengung
von Eiterkorperchen auf der Schleimhautober-
fliche, darin massenhaft Stibchen und Kokken ;
auch in den Krypten und ihrer Umgebung viele
Bakterien, iiberwiegend Stibchen ; Prostata und
Samenblasen frei von Entziindung

11. X. 17 (31 Tage
a. m) aus Blut
Paratyphus B-Ba-
cillen positiv und
Widal: Typhus
unter1:200; Para-
typhus Bund Para-
typhus A negativ

27.1X. 17 (64 Tage
" a. m) aus Blut
Paratyphus B-Ba-
cillen positiv und
Widal: Typhus
1:900, Paratyphus
B 1:200, Para-
-typhus A negativ

In NierenabsceBchen keine
Paratyphus B-Bacillen;
im Fibrinbelag der Pleura
Diplo-Streptokokken ; in
Milz und Gekroselymph-
knoten keine Paratyphus
B-Bacillen ; lsichte akute
Cystitis; i. Detritusinhalt
d.r. eitrig entziind. Samen-
blase Paratyphus B-Bacill.
gleichende, teilw. zerfall.
gramnegative Stibchen

Samenblasen  histologisch
normal ; keine Paratyphus
B-Bacillen



714 S. Suozuki: -
Gruppe 5. Abgelaufene Fille von
Lfd.| Sekt. | Alter der Pa- Sektionsbefund Kultureller
N || N tienten u. Dauer — -
. der Krankheit . am Darm an sonstigen Organen Darm Galle
52 1. 1706 :20.3.8 Grauschwirzliche Pigmen- | Milz 135 g, schlaff, glatt;|Ruhr- und +
23.VIL.—11.] tierung ‘des P-Haufen| akute himorrhagische Cy-|Paratyph.
© VIIL. 18 (auch schiefrige Punkte| stitis und Pyelitis rechts{ B-Bacill.
im Proc. vermiformis); —
schwerste = geschwiirig-
verschorfende Ruhr im
Dickdarm, Verschorfung
auch im untersten Diinn-
darm .
53 1 1899 | . 23j.4 Geringe residuale Enteritis | Milz 250 g, iiberqueliend; —
‘ 7.1X.—27. | im Dickdarm nach abge-| multiple Milzabscesse;
1X. 18. lanfenem Paratyphus ab-| Riickenphlegmone im An-
dominalis B ’ schluB an Punktion eines
Milzabscesses ; Status
nach Resektion der 8.
Rippe links; trithserdser
Ergu8 in der 1. Pleura
54 1 1977 4j 3 Solitirkndtchen und P.- | Milz 175 g, feucht, glatt;|Ruhr- und +
21.IX.—7. | Haufen des untersten| graugrinlich verschorfte|Paratyph.| Rein-
X.18 Heumsdiffuspigmentiert; | Stellein Oesophagusmitte|B-Bacill. | kultur
schwerste ulcerdse Dick-| mit kleinen Geschwiiren —
darmruhr am Rand
II. Paratyphus
55 1| 32 |  .40j.8 Enteritis nodularis [?] (So- | Milz 210 g, feucht, nicht|- +%)
| 21.IX.—26. | litarknotchen?) ulcerosa | abstreifbar; akute hamor- Rein-
IX. 16 des untersten Ileums und | rhagische Nephritis (r. kultur
) des ‘oberen Dickdarms Niere 185 g, 1. Niere
165 g); akute Cystitis; eitr.
Bronchitis; doppelseitige
Bronchopneumonien;
Thromben in den Haupt-

* + und - betr. I’arats;phus A-Bacillen,

gsten der Lungenarterie
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Paratyphus abdominalis B (Forisetzung).

715

bakteriologischer Befund an der Leiche

Diversa

Bakteriologischer und
serologischer Befund
am Lebenden

Histologische und bakterio-

skopische Befunde am Sektions-

material ; Bemerkungen

Milz ’ Urin ‘ Samenblas. lWirbelmark ‘
+ + + +
Rein- (Ziemlich
kultur zahlreiche
Kolonien)
+ +
Rein- (Ziemlich
kultur reichliche
(Milzab- Kolonien)
scel}!)

abdominalis A,

1. VIII. 18 (10 Tage
a. m.) aus Urin-
Paratyphus B-Ba-
cillen positiv

27.IX.18 (10 Tage
a. m.) aus Stuhl
Paratyphus B-Ba-
cillen positiv

Keine Paratyphus

. typhus

In Ileoctcal- und Gekrose-

lymphknoten keine Kolo-
nien; zarte Ansammlun-
gen gramnegativer Stib-
chen in der Milz (Para-
typhus B-Bacillen?); akute
Cholecystitis ; an Gallen-
u. Harnblasenschleimhaut
oberflichlich Bakterienge-
mische; strichform. haupt-
sichlich leukocytire Infil-
trate in der Nierenrinde;
beide Samenblasen normal
B-Ba-
cillenkolonien in der Ab-
sceBwand ; intra- und ex-
travasculdr lange dicke
Bacillen, grampositiv

Milz und Leber ohne be-

sonderen Befund ; Gallen-
blasenwand ohne Kern-
fairbung (cadavervse Ver-
inderung); keine Para-
B-Bacillenkolo-
nien; im Oesophagus bis
in die oberflichliche Sub-
mucosa greifende eiternde
Geschwiire, i. d. oberflich-
lichen Schichten mit dich-
ten Mycelien feiner Fiden
(Soor ?); an d. Oberfliche
Bakteriengemische

Akute himorrhagiéche Ne-

phritis



716 S. Suzuki:
II. Paratyphus
Ltd)] Sekt.- +.A11'iel‘ ‘Ll‘ei‘):’;;r Sektionsbefund Kultpreller
Nr. Nr. der K‘I‘a,].lkheit am Darm an sonstigen Organen Darm Galle
56| 133 23j. 3 Enteritis nodularis (?) (So- | Milz 14:9:3 c¢m, wenig ab-
?—7.XI1. 16| litdrknotchen?) ulcerosa| streifbar; akute Bronchi-
des unteren Diinndarms | tis;einzelne kleine Pleura-
blutungen links; Atrophie
der Nebennieren -
57 1 1974 19j. 8 Enteritis nodularis des | Milz 275 g, iiberquellend;
927.VIL.—g.] Ileums (P.-Haufen und| Ileoctcal- und Gekrose-
X.18 Solitarknétch. ; reibeisen- | Iymphknoten markig, bis
artig, keine Enteritis);| doppeltbohnengroff
akute Enteritis mit klei-
nen Blutungen des Dick-
darms
58 | 1978 44j. 0 Enteritis - nodularis ulee- | Milz 255 g, sehr feucht, — +
7. VIIT.—8. | rosa (P.-Hauf.) im Ileum;| etwas vorquellend; ver- Rein-
X.18 leichte Enteritis des Dick- | . eiternde Bronchopneumo- kultur
darms nien und fibrinése Pleu-
ritis rechts
59 || 1989 22j. & Enteritis nodularis (Soli- | Milz 200 g, feucht, glatt; +
18. IX.—8. tirkndtchen und P.-Hau- | iiber haselnufBgrofie Ileo- Rein-
X. 18 fen) im Dtnndarm und| eScallymphknoten; auch kultur
obersten Dickdarm Gekriselymphknoten ver-
groflert ; doppelseitige
schwere Bronchopneumo-
nien
60 | 1462 35.5. & Gereinigte typhusdhnliche | Milz 330 g, sehr schlaff, — +
9. VI.—4. Geschwiire im unterst.| sehrfeucht; doppelseitige Rein-
VIL 18 Ileum m. (frisch abgeheil-| Bronchopneumonien; He- kultur
ter) Enteritis nodularis| par lobatum
(Solitarknstchen und P.-
Haufen) oberhalbi. Heum;
leichte Enteritis des Dick-
darms; Solitirknstchen
im Proc. vermiformis pig-
mentiert
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abdominalis A (Fortsetzung).

bakteriologischer Befund an der Leiche

Bakteriologischer und
serologischer Befund
am Lebenden

Histologische und bakterio-
skopische Befunde am Sektions-
material; Anmerkungen

Milz ] Utin [Samenblas. Wirbelmarkl' Diversa
+
Rein-
kultur
+ +
Rein- Rein-
kultur kultur
— — — — Aus Eiter der
Broncho-
pneumeonien
Paratyphus
A - Bacillen
negativ
- +
+ + - -
Rein-
kultur

22.1X. 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
Blut Paratyph. A-
Bacillen positiv

29.1X. 18 (2 Tage a.
m.) Widal: Typh.
1: 200, Paratyph. A
1:200, Paratyph.B
negativ

2. VIL 18 (2 Tage a.
m.) aus Stuhl und
Urin Paratyph. A-
Bacillen  positiv
und Widal: Ty-
phus1:1200; Para-
typhus B negativ,
Paratyphus A ne-
gativ

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

Vergroflerte P.-Haufen zei-
gen vorwiegend lym-
phoide Zellen, auch gro8.
epitheloide, aber keine
Typhuszellen; in. Milz
wenige, in Gekroselymph-.
knoten reichliche Para-
typhus A - Bacillenkolo-
nien; keine Herde in der
Leber

Keine Paratyphus A-Baeil-
lenkolonien in Milz u. Ge-
kriselymphknoten; akute
Cholecystitis ohne Para-
typhus A-Bacillenkolon.,
aber Bakteriengemische
an der Schleimhaut- und
Kryptenoberfliche;  im
Geschwiirsgrund (Ileum)
keine Typhuszellen

Keine Paratyphus A -Ba-
cillenkolonien in. Milz,
Gekrose- und Ileococal-
driisen; keine Herdchen
in - Leber; P.-Haufen
sehr stark hyperimisch;
rein lymphatische Hyper-
plasie

Akute Cystitis; in der ober-
flichlichen Schleimhaut-
schicht einzelne gram-
negative (Paratyphus A-
Bacillen ?) Stibchen ;
Kolonien von = Paraty-
phus . A-Bacillen in Fal-
ten (intravascular?) der
nicht entziindeten Gal-

lenblasenschleimhaut ;
Samenblasen histologisch
normal



*) + und - betr. Paratyphus B-Bacillen.

718 S. Suzuki:
B. Paratyphus(B)-Infektionen ohne klinisch
Lid! Sekt.- ti“::f::n?lﬁ) Ia’z-er Sektionsbefund Kultureller
Nr. Nro ) ger Rrankheit am Darm an sonstigen Organen Darm Galle
61 | 1318 19j. 3 |Kein abweichender Befund | Milz 200 g, nicht abstreif- - —
3.IV.—6. V. bar; akute Pyelitis mit
18 kleinen Blutungen; akute h&morrhagische Cystitis;
wandstindige Thrombose in V. cava inferior; Throm-
bosen in V. femoralis dextra und Plexus prostaticus;
Embolie und Thrombose in den Lungenarterien; ha-
morrhagischer Infarkt des rechten Unterlappens
(. Sekundire Bakteriiimien und
1. Mit Paratyphus
62 | 201 32j.8 | Kein abweichender Befund | Milz 350 g, leicht abstreif-
Anfang bar;r. Niere 320 ¢, 1. Niere
X.16—6.1.17 310 g; zahlreichste; kleine
Blutungen u. Abscefichen ;
infarktahnlicher Herd in
der 1. Niere; akute Pye-
litis mit kleinen Blutung.
63 || 817 43j. 8 - | Geschwiirig-verschorfende | Milz 125 g, fest, nicht ab- -~ +*) (aus
21. X.—14. | Ruhr im untersten Dinn- | streifbar; im abgeschniir- abgeschn.
XI. 17 und Dickdarm ten Fundusteil der Gal- eiterbalt.
lenblase eitrige Entziin- Fundust.d.
dung Gallenbl.)
64 | 823 26j.3 | Akute Enteritis im Dinn- { Milz 85 g, miBig feucht,{Im Dick- -
6. X.—17.XI.{ darm; verschorfende Buhr | glatt; akute Cystitis und] darm
17 mit kleinen Geschwiiren | Pyelitis; doppelseitige hy- | Paratyph.
im Dickdarm postatische Pneumonie | B-Bacill.
—; Ruhr-
bac.(Typh.
Y) positiv
65 | 881 21j. 8 Geschwiirig-verschorfende | Milz 220 g, schlaff, kleinste | Im Dick- +
: 2. XI.—16. Ruhr im Dickdarm wu.| himorrhagische Erosionen| darm Pa-| Rein-
XII. 17 untersten Diinndarm |  im Magen; Gekroselymph- | ratyphus | kultur
(auch an P.- Haufen!) knoten bis kleinkirschgr., | B-Bacill.
ziemlich weich; starke| —: Ruhr-
Vergroferung derparaaor-| bacillen
tischen u. portalen Lymph- | (Typhus
driisen; doppelseit. Bron-| Shiga-
chopneumonien; himor-{ Kruse)
rhagischer Lungeninfarkt]| positiv .
im 1. Unterlappen
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oder anatomisch erweisliche Darmerkrankung.

719

bakteriologischer Befund an der Leiche

Bakteriologischer und
serologischer Befund

Histologische und bakterio-
skopische Befunde am Sektions-

Milz Urin lSamenblas.lWirbelmark Diversa am Lebenden material; Bemerkungen
— + ] — Aus Blut des Klinisches Bild einer Sepsis

Paraty- | r. Herzens

phus B- Paratyphus

Bacillen B-Bacillen

Rein- negativ

kultur

Infektionen mit Paratyphusbaeillen.

B - Bacillen.

4 Nephritis paratyphosa B;
Paraty- klinisches Bild der sub-
phus B- akufen Nephritis; massen-
Bacillen haft Paratyphus B-Bacill.

in den absceBartigen In-
filtraten, auch im Kapsel-
raum der Glomeruli, in
Tubulis und innerhalb von
Glomernluscapillaren so-
wie von einzelnen inter-
tubuldr. Blutcapillaren

+ Im abgeschniirten Gallen-

blasenteil granulierende
eitrige Entziindung

— + 5. XI.17 (12 Tage a. | Samenblase  histologisch

Rein- m.) aus Stuhl Pa-| normal; sm Inkali histo-
kultur ratyphus B-Bacill. | logisch - Paratyphus B-

Virchows Archiv. Bd. 250.

Aus Lungen-
infarkt Pa-
ratyphus

- B-Bacillen

negativ

positiv; 12. X1, 17
(5 Tage a. m.) aus
Urin desgl.

22. XL 17 (24 Tage
a. m.) aus Stuhl
Paratyphus B-Ba-
cillen negativ

Bacillen nachweisbar

Gallenblase histologisch un-
verandert; innerhalb des
Infarktherdes desl. Unter-
lappens "eitrige Broncho-
pneumonien; hier stellen-
weise dichte Bakterien-
gemische, wohl fast aus-
schlieBlich Kokken

46



720 S. Suzuki:
I. Mit Paratyphus
Lfdf' Sekt,. [ Alter des Pa Sektionsbefund _ Eultreller
Nr.|p - Nr. der Krankheit. am Darm an sonstigen Organen Darm Galle
66 | 934 41j. 3 Abgeheilte Dickdarmruhr | Milz 135 g ; Gekroselymph- — -
19.IX.17 bis| mit geschwiirig-verschor-{ . knoten bis kirschgr., ziem-
! 15.1.18 fender Exacerbation von | lich weich; reichliche
[ der linken Flexura coli; Blutungen der Blasen-
; ab; Diinndarm ohne Be- | schleimhaut; Thrombose
}' fand beider Vv.femorales und
; i der V. cava inferior bis
! ’ zu- den Nierenvenen;
’ ' schweres Odem der Beine;
i ,‘ Bronchopneumeonien im 1.
| Unterlappen
67 1| 2007 ] 19j. ¢ Schwere geschwiirige Ruhr | Milz 270 g, feucht, glatt; — +
i 8IX.—10.X.| des Dickdarms;auch ver-| doppelseitige Broncho- Rein-
" 18 narbte Geschwiire; Diinn- | pneumonien, links mit kultur
‘ { darm ohne Befund Vereiterung; doppelsei-
‘ ‘ tiges Empyem ;
1 1
1I. Mit Paratyphus
68| 918 39j.3 |Prischeverschorfende Ruhr | Milz 130 g, derb, feuncht |Im Dick-| . -+
ca. 23. XI.17| im unteren Ileum; ge- darm Rein-
(,,Ruhr**) schwilrig - verschorfende +*), kultur
— 8 1 18 | im oberen, schwerste ge- keine
schwiirige im unteren Ruhrbac.
Dickdarm
69 || 1979 35j. & Deutliche Lymphknotchen [Milz 135 g, feucht, glati; - +
: 22. IX. 18 | im unteren lleum; sonst | schwere eitrige Bronchi- Rein-
(,,Grippe*) | kein Darmbefund tis, doppelseitige, z. T. hi- kultur
— 8 X. 18 morrhagische  Broncho-
pneumonien, besonders
rechts; r. fibrindse Pleu-
ritis; Grippe?

*) + und -~ betr. Paratyphus A-Bacillen.
ITI. Pathologisch-anatomische Ergebnisse.

ZahlenmaBig ergibt die Zusammenstellung des gesamten Sektions-
materials:

Falle von Paratyphus abdominalis B . . . . . . . . . . . 54

Fille von Paratyphus abdominalis A . . . . . . . . . .. 6

Falle von Paratyphus abdominalis B-Infektion ohne Darm-
erkrankung . . . . .. oL L L L0 L oo oL 1

Sekundire Bakteridmie und Infektion mit Paratyphus B-Bacillen 6
Sekundare Bakteriamie und Infektion mit Paratyphus A-Bacillen 2

Summa 69
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B-Bacillen (Fortsetzung).

N

pAkteriologischer Befund an der Leiche

Bakteriologischer und
serologischer Befund
am Lebenden

Histologische und bakterio-
skopische Befunde am Sektions-
material ; Bemerkungen

Milz ‘ Urin ’ Samenblas. ’Wirbe]mark ‘ Diversa

+ : +

\

+ 4+ . | Aus Lungen-
Rein- herdchen
kultur und Pleura-

eiter Para-
! typhus - B-

Bacillen

negativ

A-Bacillen.

| |

! l

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

~positiv

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

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

A. Paratyphus abdominalis B und A.
Die Verteilung der Lebensalter auf die obduzierten Fille von Para-
typhus abdominalis B und A wird aus der folgenden Tabelle ersichtlich:

Akute Cystitis mit vielen
Blutungen, auch zelliger
Infiltration in schmaler
Oberflichenzone; Samen-
blasen histologisch nor-
mal; keine Bacillen

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

Keine Paratyphus A-Bacil-
lenkolonien in Milz und
Gallenblasenschleimhaut,

* letztere mit schlechter

- Kernfarbung

Lebensalter P. abd. B P. abd. A Summa
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
60



722 S. Suzuki:

Das Vorwiegen der Jahre von 16—25 ist natiirlich Folge des Feld-
materials. Der einzige Sektionsfall des Kindesalters betrifft ein 13jahr.
franzosisches Méidchen (1814). Es folgen ein Fall mit 16 Jahren (1338),
2 mit 17 Jahren (728, 1452) und einer mit 18 Jahren (1777), 14 mit
19 Jahren usw. »

Wir haben dann weiter die Krankheitsdauer bis zum Tode festgestellt.
Unter den fritheren Autoren hat Herxheimer ihr besondere Beachtung
geschenkt. Sie war nach dem von ihm wesentlich der Literatur ent-
nommenen Material in 22 Fallen von Paratyphus abdominalis B zwischen
6 und 47 Tagen schwankend, im Durchschnitt erreichte sie das Ende
der 3.—4. Woche. Unter unseren 48 Paratyphus abdominalis B-Fillen
(von den 6 weiteren bei der Sektion bereits abgelaufenen mull hierbei
abgesehen werden) sind 8 mit Ruhr kombiniert, 40 also ,rein“. Von
diesen enthalten die Krankengeschichten 33mal sicher verwertbare
Angaben iiber den Krankheitsbeginn. Danach bewegt sich die Krank-
heitsdauver bis zum Tode zwischen 7 und 57 Tagen, wobei aber die nie-
drigen wie die hohen Zahlen durchaus vereinzelt bleiben. Als Durch-
schnitt ergeben sich 22,7 d. h. rund 23 Tage; das wiirde mit der Herx-
heimerschen Angabe sich vereinigen.

Fiir den Paratyphus abdominalis A diirfte, wie unser eigenes, auch
das Material der Literatur einschlieSlich des von Galambos und Sternberg
berichteten in der Form, wie es vorliegt, zu einer sicheren Feststellung
der Krankheitsdauer bis zum Tode nicht ausreichen.

1. Makroskopisches Verhalten des Darmiraktus (einschliefflich des Magens).

Auf die einzelnen pathologisch-anatomischen Gruppen der Darm-
traktusverdnderungen verteilen sich die Befunde unserer 48 Fille von
Paratyphus abdominalis B (die 6 abgelaufenen bleiben auch hier auBer
Betracht) wie folgt:

Gruppe 1: Typhusgleicher Darmbefund 11;

Gruppe 2: Enteritis follicularis (,,nodularis”) mit und ohne Ge-
schwiirsbildung 21;

Gruppe 3: Typhusgleicher Darmbefund mit nodulérer, eventuell
geschwiiriger Enteritis kombiniert 4;

Gruppe 4: Einfache, zum Teil von unbedeutenden indifferenten
Geschwiiren begleitete katarrhalische Enteritis 12.

Von unseren 6 Fillen von Paratyphus abdominalis A gehorten 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 (von
ihm hier voll gerechneten) 75 Féllen von Paratyphus abdominalis B 42mal,
unter seinen (voll gerechneten) 14 Paratyphus A-Féllen 3 mal; 19 mal den
Befund dernoduliren 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. Weesner
(1. c. 8. 98) berechnet aus einer Zusammenstellung der einwandfrei beschrie-
benen Fille der Kriegszeit 48 Fille von typhosem, 39 Félle von enteri-
tischem (d. h. enteritisch-noduldren) und ca. 19 Fille von gemischtem Typ.
Ist Herxheimer (1921) auf Grund des neueren Materials der Meinung,
daB sich typische typhusidhnliche Bilder bei abdominalem Paratyphus B
im Gegensatz zu dem allermeist bei Ileotyphus zu erhebenden Befund
»in einem groBen Prozentsatz der Fille nicht finden®, so riickt nach
v. Wiesner umgekehrt die anatomisch-typhose Verdinderung beim Para-
typhus abdominalis wihrend des Krieges ,,ganz merklich in den Vorder-
grund®‘; vielleicht freilich ,,nur scheinbar®. Denn es wire nach v. Wiesner
moglich, daBl bei der durch die Verhialtnisse des Krieges herabgesetzten
allgemeinen Resistenz der Kranken besonders die anatomisch dem Ty-
phus dhnlichen, sonst wie der Paratyphus abdominalis im allgemeinen
gutartig verlaufenden Formen zum Tode fiihrten.

Mir scheint mit Riicksicht auf unser eigenes Sektionsmaterial auf
alle Fille Vorsicht bei diesen Schliissen geboten, Uberwiegen doch hier
unter den Todesfillen gerade die nodulér-enteritischen Formen die
typhusgleichen fast um das Doppelte!

Auch die kausale Begriindung der nodulér-enteritischen oder auch
rein enteritischen Formen gegeniiber den typhusgleichen in Einfliissen
des Krieges — verschieden abgestufte lokale Immunitét ,,der lympha-
tischen Apparate der Darmschleimhaut durch die Schutzimpfungen
oder voraufgegangene Infektionen (Sternberg) — hat insofern ihre Be-
denken, als die gleichen rein enteritischen oder nodulér-enteritischen
Bilder neben typhusgleichen sich genau so im Material der Vorkriegszeit
darbieten. Gesichert erscheint nach alledem beim Paratyphus abdomi-
nalis allein das relative Zuriicktreten der rein enteritischen Falle gegen-
itber den typhusgleichen und enteritisch-noduliren: an unserem
Material 12 gegen 36 bei Paratyphus abdominalis B. Damit ist die
Affinitdt auch des Paratyphusvirus zu dem lymphatischen Gewebe des
Darmes entsprechend der des typhosen stark betont, entgegen Herx-
heimer, der im ,,Freibleiben der lymphatischen Apparate” des Intesti-
naltraktus beim Paratyphus eine Hauptgegensitzlichkeit zum Typhus
aufstellte.

Die zuerst von Hiibschmann (1. ¢. S. 554—55) entwickelte Anschauung
von der Vorliebe der paratyphtosen Lokalisation fiir den Dickdarm
ist weiterhin von Herxheimer, bei Paratyphus abdominalis B von Galam-
bos (1.c. 8. 65, 140), besonders aber von Sternberg vertreten worden. Die
reine nodulir-ulcerdse Enteritis war in Sternbergs Fallen beim Para-
typhus abdominalis B unter 19 Fallen 16 mal vorzugsweise im Dick-
darm, namentlich im Coecum wund untersten Abschnitt, entwickelt,

1) 42 + 19 + 13 = 74 Fille; iiber 1 Fall fehlt also die Angabe.
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ébenso in den 8 reinen Fillen von Enteritis nodularis ulcerosa, bei Para-
typhus abdominalis A, und auch in den Fillen von typischem Typhus-
befund war beim Paratyphus abdominalis B (betreffs des Paratyphus
abdominalis A hélt Sternberg seine Zahlen fiir zu klein) der Dickdarm
auffallend haufig mitbetroffen: 11mal unter 30 anatomisch typhus-
gleichen Fillen Sternbergs eigener Beobachtung, dabei 2 mal sogar allein.
Im ganzen war unter 45 eigenen Fillen von Paratyphus abdominalis B
der Dickdarm 37mal ,im wesentlichen, meist tiberwiegendem Grade
von den geschilderten Verinderungen der einen oder anderen Art‘
ergriffen (1. c. S. 287).

~ Priifen wir in dieser Richtang unser eigenes Material, so ergibt sich:

1. In den 11 typhusgleichen Fillen (simtlich von Paratyphus abdo-
minalis B) fanden sich die typischen Veriinderungen nur im Ileum 9 mal,
davon 2mal (1850, 2011) verbunden mit Dickdarmruhr; in Diinndarm
und Dickdarm 2mal (670 in Diinn- und Dickdarm; 1452 in Ileum und
oberem Dickdarm); im Dickdarm allein in keinem Fall.

2. In 26 Fallen noduldrer, zum Teil geschwiiriger Enteritis (21 von
Paratyphus abdominalis B und 5 von Paratyphus abdominalis A;
12 von einfach nodulirer; 14 von uleeroser Enteritis) waren betroffen:
Diinndarm allein (Jejunum plus Ileum; 1709) oder Ileum oder auch
nur unteres oder unterstes Ileum insgesamt 19mal, Diinndarm und
Dickdarm (in beiden noduléire oder in beiden geschwiirige oder im
Diinndarm - noduldre, im Dickdarm geschwiirige Enteritis) 5 mal,
Dickdarm allein (795, 2020) 2 mal.

" 3. In 5 Fallen ¥on Verbindung typhusgleicher Formen mit nodulérer
bzw. noduldr-ulcerdser Enteritis (4 von Paratyphus abdominalis B, 1
[1462] von A) waren die ,,Typhus‘veranderungen selbst jedesmal nur im
Ileum lokalisiert; die noduldre (geschwiirige) Enteritis fand sich 2mal
nur im Diinndarm (oberhalb [1462] bzw. innerhalb [1367] des vom
,»Lyphus‘ ergriffenen Gebietes), 1 mal (1804) in Diinn- und Dickdarm
und 2mal (728, 854) nur im Dickdarm.

4. 12 Falle einfach enteritischer, 5 mal von indifferenten Geschwiiren
begleiteter Veranderungen (sémtlich Paratyphus abdominalis B) zeigten
ergriffen: Diinndarm allein 3mal (davon 2mal [699, 1689] Verbindung
mit Dickdarmruhr); Dinndarm -und- Dickdarm 6mal (davon 1mal
[869] Verbindung der Enteritis des Dinndarms und oberen Dickdarms
mit Ruhr des unteren Dickdarms, iiber dem S romanum beginnend);
Dickdarm allein 3 mal.

Die ,katarrhalischen*® Geschwiire wurden in den in Betracht
kommenden 5 Féllen (sehr kleine Zahl!) im Diinndarm allein 1 mal (2027),
im Diinn- und Dickdarm 1 mal (1885) und 3mal (1636, 1701, 2010) nur
im Dickdarm getroffen.
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" In ihrer Beteiligung an der Enteritis halten sich in dieser Gruppe
Diinn- und Dickdarm die Wage. In den anderen 3 Gruppen kann von
einer iiberwiegenden oder iiberhaupt nur bemerkenswerten Beteiligung
des Dickdarms keine Rede sein. Insbesondere war in den 16 typhus-
gleichen Fillen (Gruppe 1 und 3) der Dickdarm nur 2 mal mitbetroffen,
unter 26 Fillen nodulirer bzw. nodulir-ulceréser Enteritis nur 7mal
— in 2 Fallen (795, 2020) betreffs der noduldren Beteiligung allein,
ohne Diinndarm — betroffen.

Von diesem Ergebnis bleibt natiirlich die Tatsache unberiihrt, daf
beim Paratyphus abdominalis in gewissen Fallen namentlich der typhus-
ahnlichen Art, wie ja auch zuweilen beim Abdominaltyphus, vorwiegend
oder allein der Dickdarm ergriffen sein kann; man vergleiche hier auch
z. B. die beiden Fille Glasers. Nur scheint eine allgemeine, dem Typhus
entgegenstehende Bevorzugung des Dickdarms beim Paratyphus abdo-
minalis uns- noch' nicht sicher erwiesen.

Fiir die spezielle Morphologie der 4 oben genannten Gruppen ergibt
sich im besonderen: ‘ -

Zu 1. Die typhusgleichen Veranderungen der Einzelknétchen oder
Peyerschen Haufen unserer Félle sind nur zum Teil von einer ausge-
sprochenen akuten Enteritis im Ileum, im obeéren Dickdarm oder Dick-
darm tberhaupt (in verschiedener Kombination) begleitet. Schon
diese Tatsache erschiittert die Behauptung Herxheimers (vgl. auch
bei Nowicks), daBl ,.fir alle Formen paratyphdser Darmerkrankungen
die allgemeine Enteritis weit stirker und verbreiteter als beim Typhus
zu finden sei. Ich muf} es zundchst sogar dahingestellt sein lassen, ob
sie beim Paratyphus abdominalis als solche auch nur hiufiger als beim
Typhus vorkommt. Ist sie vorhanden, so kann sie mit kleinen Blutungen
einhergehen (z. B. 1759, 1772). Die frische Dickdarmenteritis kann auf
eine chronische aufgepfropft (1730, 1759), gelegentlich auch mit einigen
unbedeutenden Geschwiiren verbunden sein (1871). (Vgl. letztere auch
in den Fillen 1730 und 1867; ither Verbindung zweier Falle [1850, 20111
mit Dickdarmrubr s. o0.)

Perforationsperitonitis!) in den typhusgleichen Fallen, wie sie bei
Paratyphus abdominalis B und A von Marchand, Galambos, Sternberg,
Schiirer berichtet ist, fanden wir beim Paratyphus abdominalis B 2mal
(670, 1969), eine Durchwanderungsperitonitis' 1 mal (1871); (vgl. dazu
auch Erkes, Hammesfahr, Petraschewskaja; Galambos betreffs Para-
typhus abdominalis' A).. Fiir unseren letztgenannten Fall mag fraglich
sein, ob die Durchwanderung von den typhusgleichen Ulcera der Peyer-
schen Haufen oder den abscedierenden Mesenterialdriisen aus erfolgte.
Ob sich die pathologisch-anatomischen Verinderungen (markige Schwel-
lung, Verschorfung, Ulcera) an bestimmte zeitliche klinische Phasen

1) Betreffs Blutung siehe zu.3.
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binden, wie beim Abdominaltyphus seit langem angenommen (vgl.
z. B. Beitzke fiir seinen Fall 1 und 2 von Paratyphus abdominalis B:
markige Schwellung bzw. Geschwiire ,,der ersten‘* bzw. ,,dritten bis
vierten Woche entsprechend), ist hier wohl sicher in demselben MaBe
zweifelhaft wie nach neueren Befunden (Réssle) fiir den Ileotyphus.

Zu 2. Die Morphologie der einfach entziindlich (,,gewthnlich katar-
rhalisch®) hyperplasierten Einzelknotchen und Peyerschen Haufen ent-
spricht der von Sternberg und L. Pick geschilderten. Teilweise — etwa
in der Halfte unserer Falle — fehlt die Geschwiirsbildung ganz, teilweise
ist sie vorhanden. Der Vorgang kann im Ileum, wenigstens makro-
skopisch, ausschlieilich die Einzelknstchen (1709) bei gleichzeitiger bloBer
Rotung der Peyerschen Haufen (1777) oder aber auch nur die Peyerschen
Haufen (875; 1814, 1887,2004) betreffen. Sehr dicht gestellte vergroBerte
Einzelknétchen iiber der Klappe gestalten die Darmoberfliche formlich
reibeisenartig (1777, 1974 Paratyphus abdominalis A). Ist zuweilen die
Schwellung der Lymphknétchen stirker, die Konsistenz erheblicher
-vermindert, greifen die sonst seichten Geschwiire tiefer, selbst bis auf
die Serosa (1998, 2004; auch 1991 tiefes Geschwiir in Flexur neben
oberflachlichen noduléren im Mastdarm), oder geht wie in dem schon
angefiihrten Fall 3 Beitzkes von sonst typischer Enteritis nodularis des
Diinn- und Dickdarms der Zerfall der Knétchen mit sichtbaren Schorf-
bildungen einher, so ist es einigermaBen schwierig, die Grenzen gegen
die typhusihnlichen Formen zu ziehen. Hier mag mit Beifzke von
»Mischformen® des typhusgleichen und des nodulér-enteritischen Typus
gesprochen werden, wie andererseits auch iiberhaupt nicht fiir jedes
kleine, zumal alleinstehende Geschwiir sich anatomisch sicher entschei-
den lifBt, ob es noduléren oder nicht noduldren, paratyphosen oder
eventuell dysenterischen Ursprungs ist.

In der iiberwiegenden Zahl der Diinndarmlokalisationen der nodu-
laren (evtl. geschwiirigen) Enteritis bestand akute, mehr oder minder
starke und verbreitete, zuweilen mit chronischer (schiefriger) Ent-
ziindung verbundene diffuse Enteritis im Dickdarm; 3 kleine indiffe-
rente Geschwiire iiber dem After fanden sich bei schwerer noduldrer Ente-
ritis des ganzen Diinndarms (1709), ein einzelnes im Mastdarm (1338)
bei nodulirer Enteritis im Ileum und akuter Dickdarmenteritis. Um-
gekehrt ist akute katarrhalische Enteritis des Diinndarms mit aus-
schlieflich im oberen Dickdarm lokalisierter nodulir-ulcerdser Ente-
ritis verbunden (2020); hier auch akute verschorfende Ruhr im iibrigen
Dickdarm (vgl. unten). Aber andere Male kann auch in den Gebieten
der vergroBerten Lymphapparate selbst die meist begleitende diffuse
(evtl. hamorrhagische, z. B. 1709) Enteritis sehr zuriicktreten, sogar, wie
in gewissen Fillen 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 Héande breiten Bezirk oberhalb der
Tleococalklappe die diffuse Schleimhautinjektion unvermittelt ab-
brechen, so dafl der geschwollene Schleimhautabschnitt sich scharf
heraushebt (1991, 2005), oder es kann die nodulére (geschwiirige) Ente-
ritis iiberhaupt hier mit ziemlich scharfer Grenze abschneiden (1709).

Nach Galambos erscheinen beim Paratyphus abdominalis A die
vergréBerten lymphatischen Apparate im unteren Ileum gewdhnlich
bei zuriicktretender Injektion nebst ihrer Umgebung hellrosarot, beim
Paratyphus abdominalis B dagegen haufig blutig infiltriert, dunkelrot,
fast schwarz; die Schleimhaut in diesem Gebiet soll beim Paratyphus ab-
dominalis B im Gegensatz zu A in der Regel sehr ausgesprochene, evtl.
hamorrhagische Entziindung darbieten, iibrigens auch bei Paratyphus ab-
dominalis B (vgl. 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 auf die vorher genannten Fille 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, ¢fters nur in seinem unteren oder
untersten Abschnitt; im Dickdarm kann die Enteritis nodularis ulce-
rosa sich auf 8 romanum und Mastdarm begrenzen und bei gleichzeitiger
nodulédrer Enteritis des Diinndarms der ganze zwischenliegende Abschnitt
von den Veranderungen ' iibersprungen werden (1991). Es mag dieser
individuelle Wechsel der enteritischen Lokalisation, wie v. Wiesner
meint, eine nebensichliche Variante bedeuten, hier sowohl wie meines
Erachtens in den Fillen auch der anderen Gruppen.

Drei Fille — Enteritis nodularis bzw. nodularis-ulcerosa des
unteren Ileum (1857, 2004), Enteritis nodularis uvlcerosa im Colon
ascendens (2020) - waren durch ulcerdse bzw. (2020) akute verschor-
fende Dickdarmruhr kompliziert.

Dafl die Enteritis nodularis ulcerosa als solche nicht spezifisch
paratyphoser Art ist, sondern in gleicher Morphologie z. B. auch bei
dysenterischer Erkrankung durch atoxische Stimme (Flexner) oder
als Begleiterscheinung des Abdominaltyphus getroffen wird, hat Stern-
berg betont.

" Zu 3. Unter den mit Enteritis nodularis kombinierten typhus-
gleichen Fillen war die diffuse Enteritis als solche gelegentlich (728) sehr
ausgesprochen, bei Lokalisation des paratyphosen Prozesses in allen Iym-
phatischen Apparaten des unteren Ileums iiber den ganzen Diinndarm ein-
schlieBlich des Duodenums und den Dickdarm einschlieBlich des Mast-
darms — im Dickdarm mit kleinen Blutungen — ausgebreitet. Ein ander-
mal (1804) war sie leichter, erst gegen die Klappe hin und dann im Dick-
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darm festzustellen oder fehlte trotz starker Entwicklung der typhusartigen
Veréinderungen im Jleum dort villig, um erst im Dickdarm (als Enteritis
nodularis) aufzutreten (854 ; ahnlich 1462 betr. der Enteritis). Ganz fehlt
sie anscheinend im Fall 1367, in dem bei gereinigten Typhusgeschwiiren
im Ileum wund ,,Enteritis“. nodularis ulcerosa im namlichen Ab-
schnitt zugleich eine stirkere Blutung (ca. 600 ccm) in den Darm und
Durchbruch eines Geschwiirs erfolgt ist und eine eitrig-fibrinése Peri-
tonitis im Beginn steht. Tod durch Darmblutung bei anatomisch
typhusgleichem Paratyphus abdominalis B sahen.auch Sternberg und
Ellermann.

Zu 4. Die einfach enferitischen diffusen Verinderungen erreichen
in unseren Fillen meist keine allzu groBe Stirke. Ofters sind sie mit
kleinen Blutungen verbunden, die lymphatischen Apparate zuweilen
sichtbar, evtl. leicht vergrofiert, aber sonst in keiner Art besonders ver-
andert. Eher erscheinen in gerdteter Schleimhaut die Peyerschen
Haufen blasser (869). Gelegentlich tritt freilich die reine diffuse Ente-
ritis auch in schwerster Form auf, wie z. B. in den beiden neuen Fallen
Herxhevmers. Die Lokalisation der Enteritis sowohl wie der katarrha-
lischen Erosionen und indifferenten Ceschwiirsbildungen in den ver-
schiedenen Darmabschnitten ist bereits besprochen?). 2 mal blieben die an
sich unbedeutenden Geschwiire ganz vereinzelt (2027 Tleum, 2010 unter der
Klappe), im anderen Falle waren sie, zumal iiber der Klappe, sehr zahl-
reich (1885). Beifzke ist der Meinung, dal bei allen Paratyphusinfek-
tionen des Darmes die Lymphknétchen erkrankt und diejenigen Autoren
im Irrtum sind, die bei Paratyphus abdominalis B Geschwiire auch
auflerhalb der lymphatischen Apparate angeben; in solchen Fillen sei
Ruhr im Spiel. -Ich verweise als Gegenbeweis auf die Befunde von
Buday (hier bestehen kleine Geschwiire neben einer Anzahl im Bereich
der Haufen gelegener), Merkel, Frenzel (bei Paratyphus abdominalis A),
auch v. Korczynski (Fall-1) im Diinndarm, Heller, Hiibschmann (Fall 1),
Jaffé (Fall 1), Nowicki (Fall 2 und 4) im Dickdarm, ferner auf unsere
eigenen Befunde sowie auf Herzheimers neuen Fall 3 (tiefe Geschwiire im
unteren Ileum und besonders im oberen Colon, nicht dem Knétchen-
apparat entsprechend und mnicht dysenterischer Natur). Sodann aber
gibt es entgegen Beitzke bei paratyphoser Darmerkrankung nicht einmal
allzuselten rein enterische Falle ohne merkliche Affektion irgendwelcher
Art am lymphatischen Apparat.

3mal -ist die akute Enteritis des unteren Diinndarms (699), des
unteren Ileumdrittels (1689), des Tleums und oberen Dickdarms (869) mit
verschorfend geschwiiriger bzw. geschwiiriger Ruhr des Dickdarms ver-

1) Betreffs gelegentlicher Verbindung von Féallen der Gruppe 1 und 2 mit
unbedeutenden indifferenten Geschwiiren vgl. oben; Jaffés gleichfalls schon oben zi-
tierter Fall' 1 zeigt die Verbindung auch fiir unsere Gruppe 3.
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bunden. Hier fehlen jedesmal im Diinndarm Geschwiire vollkommen.
Die in Fall 1689 gefundene akute eitrige Peritonitis ist ohne Zwei-
fel eine ,,Durchwanderungsperitonitis‘‘ als Folge der geschwiirigen Dick-
darmruhr.

In einem der Félle der Gruppe 4 (1782) setzte bei unbeteiligtem Diinn-
darm auf der Dickdarmseite der Klappe, scharf mit deren Rand ab-
schneidend, eine akute Enteritis (fleckige, teilweise sehr lebhafte Rotung
und Odem der Schleimhaut) ein mit Blutungen und weicher, abstreif-
barer, frischer fibrinés-membranoser Exsudation im S romanum. Es
ist nach diesem Fall und &halichen in der Literatur (Nowicki, Stern-
berg [Dickdarm], Baginsky [Diinn- und Dickdarm]) kein Zweifel,
daf selten die akute Enteritis beim Paratyphus abdominalis B sich als
eine pseudomembrandse darstellt (vgl. dhnlich auch an der Magen-
schleimhaut Fall 2011). Zu Ruhr hat. diese einfach exsudative,
crouppdse Enteritis, wie auch v. Wiesner besonders betont, keinerlei
Beziehung. '

Die allgemeine Beschaffenheit des Darminhalts haben wir von be-
stimmter regelmaBiger Eigenart nicht finden kénnen. Klinisch wird von
vielen Autoren ,,die fikulente Beschaffenheit der Stiihle* als fiir die
typhose Form des Paratyphus besonders kennzeichnend genannt (vgl.
z. B. Uhlenhuth-Hiibener S. 1053).

Soweit nicht durch Arzneimittel (Kohle, Calomel) augenfallige schwarze
oder ausgesprochen griine Farbungen des Darminhalts verursacht
waren, fanden wir den Inhalt des Diinndarms gelblich, graulich, braun-
lich oder gallig-griinlich, oft in allerlei Mischungen dieser Farbtone,
zuweilen auch rein hellgelb, goldgelb oder auch grauweillich, dabei
von flissiger bis schleimiger oder breiiger Beschaffenheit, nur selten
typisch erbsbreiartig wie beim Ilectyphus. Der Dickdarminhalt bot
dieselben. Farbtone und Mischungen wie im Diinndarm; auch hier
erschien er gelegentlich eigelb, gold- oder dunkelgelb, fliissig bis breiig,
ebenso selten wie im Diinndarm erbsbreiartig. Sehr selten war er in
den unteren Diinndarmabschnitten geformt, geballt oder trockener;
brickelig. ,,Flissig-kotige’* Beschaffenheit ist nur fiir eine kleinere
Zahl von Fillen angegeben.

Abgesehen von dem schon oben aufgefiihrten -Fall schwerer mit
Durchbruch verbundener Darmblutung (1367) fand sich 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 Diinn- und Dickdarm) blutige
Beimengung geringerer Mengen zum Darminhalt. In anderen Fillen
ist die blutige Verfarbung des braunlichen Dickdarminhalts wohl
sicherlich  auf -die Verbindung mit Dysenterie zu beziehen (z. B. 2020;
Enteritis acuta des Dinndarms, Enteritis nodularis ulcerosa des Colon
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ascendens, verschorfende akute Ruhr im iibrigen Dickdarm). Wenn
Nowicki in 4 seiner 5 Fille den Darminhalt mehr oder minder blutig,
darunter dreimal schleimig-blutig notiert, so sind diese im wesentlichen
(Fall 1, 3 und 4) ,,Ubergangsfille mehr akuten Verlaufs mit dem
zum Teil sehr ausgesprochenen anatomischen Befund diffuser hamorrha-
gischer Enteritis und flacher, nach Nowick: auf der Grundlage von ente-
ritischen Blutungen entstandener Dickdarmgeschwiire [Fall 41)].

Magen und Duodenum sind des 6fteren, wenn auch nicht allzu hiufig
— insgesamt 13 mal unter unseren 48 akuten Fillen —in Form eines ein-
fachen Katarrhs (akute Gastritis, Duodenitis) beteiligt, meist in leich-
terem, aber doch auch in stirkerem Grade, dann evtl. mit kleinen beglei-
tenden Schleimhautblutungen (1338) oder auch mit feinen graugelben
schorfartigen Auflagerungen (2011) auf der entziindeten Magenmucosa
(vgl. dazu auch oben Fall 1782).

Die akute Duodenitis war 4mal zu finden, 2mal (728, 2023) ohne
gleichzeitige Beteiligung des Magens, 2 mal (1998, 2024) augenfallig stirker
als die gleichzeitige akute Gastritis.

In einem 14. Fall (1850, typhusgleiche Verdnderung im Ileum bei
Paratyphus abdominalis B mit komplizierender geschwiiriger Ruhr im
Rectum), der durch viele Hautblutungen an Stamm und Gliedern
ausgezeichnet war, fand sich im Magen eine Anzahl iiberstecknadelkopf-
groBer himorrhagischer Erosionen.

Hyperamie der Magenschleimhaut, kleine Blutungen, Schleimhaut-
rotung und Schwellung, hdmorrhagische Erosionen, werden in &lteren
(Lucksch, Buday) und neuen (Glaser, Nowicki, Galambos, Beitzke) Beob-
achtungen von Paratyphus abdominalis B erwihnt. Sicherlich betrifft
bei allen Formen des Paratyphus abdominalis die akut entziindliche
Beteiligung des Magens, evtl. auch des Duodenums nur einen verhslt-
nismifig geringen Prozentsatz der Fille. Es lassen sich die follikularen
(,,;noduliiren®) enteritischen Formen des abdominalen Paratyphus also
auch nicht ohne weiteres, wie es v. Wiesner gelegentlich tut, mit
gastro-enteritischen gleichsetzen.

1) Untersuchungen iiber das klinische Verhalten der Stiihle (Aussehen, Festig-
keit, - mikroskopischer Gehalt an Eiterkérperchen, Epithelien usw.) vgl. bei
Nowicki, 1. c. S.1614. Die fliissigen Stiihle iiberwiegen, unabhingig vom Krank-
heits- oder Erholungszustand; blutig-schleimige, ruhrverdichtige Stiithle wurden
nur in einem Fiinftel aller Untersuchten beobachtet, rein eitrige niemals. Mikro-
skopisch, namentlich in den ersten 3 Wochen, oft Eiterkérperchen, auch rote Blut-
korperchen und Epithelien. Herwheimer (S. 653) fiihrt den starken Eiter- und
Blutgehalt sowie die Fikulenz der Entleerungen beim Paratyphus, d4hnlich wie bei
Ruhr oder evt. auch bei Colotyphus, auf das Vorwiegen des Befallenseins des Dick-
darms, insbesondere auch auf die dysenterieihnlichen Geschwiire bei Paratyphus
abdominalis zuriick. Betreffs Vorwiegen der Beteiligung des Dickdarms bei Para-
typhus abdominalis vgl. oben; die Geschwiire in Herzheimers Fillen sind unserer
Auffassung nach nicht nur ,,dysenterieihnliche’, sondern dysenterische.
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2. Makroskopisches Verhalten von Milz und Qekréselymphlenoten (Ileocical-
lymphknoten und Gekroselymphknoten im engeren Sinne).

Milzvergrofierung iiber 250 g bei weicher, selbst briichiger (z. B. 2022)
Beschaffenheit, vielfach mit einer auf dem Durchschnitt iberquellenden
oder iiberflieBenden, reichlich abstreifbaren Pulpa, also in der Art der
,»»Lyphusmilz*, fanden wir in unseren 54 Fillen 25 mal (22 mal bei Para-
typhus abdominalis B, 3mal bei A). Das Gewicht hielt sich meist zwischen
300 und 400 g, stieg aber in einem Fall (1991 ; Enteritis nodularis des Diinn-
darms, E. nodularis ulcerosa des Dickdarms) bis 550 g. 11 mal bestand
bei MilzvergroBerung zugleich weiche oder ,markige” Schwellung
der ileocdcalen oder Gekréselymphknoten oder beider Gruppen.
Die Schwellung erreichte hier selbst Pflaumengrofie (1850; markige
Schwellung und Verschorfung des Peyerschen Haufen, Ruhrgeschwiire im
Mastdarm). 1mal (1871; markige Schwellung und Geschwiire der Peyer-
schen Haufen) war es dabei zu vielfachen Abscedierungen in den bis
iiber walnuBgrofien Gekréselymphknoten gekommen bei nur doppelt-
bohnengroBen Ileocécaldriisen. Andererseits findet sich gelegentlich mar-
kige Schwellung der Lymphknoten auch ohne Milztumor (1709 ; Milz 160 g,
derb, bei schwerer nodulir-ulcerdser Enteritis des ganzen Diinndarms;
Gekroselymphknoten bis kleinhaselnufigroB, teilweise sehr weich; vgl.
entsprechend Fall 2 bei Jaffé: Typhusgleiche markige Schwellung der
lymphatischen Apparate des unteren Ileums; Milz 210 g; IleocScaldriisen
ein reichlich pflaumengroles Paket, markig geschwollen).

Der mehr oder minder der Typhusmilz angenédherte Milztumor mit
oder ohne gleichzeitige Lymphknotenschwellung besteht bei allen vier
Hauptformen der Darmveréinderungen des abdominalen Paratyphus B
oder A, der typhusihnlichen, der nodulér-enteritischen, der kombi-
nierten und der rein enteritischen, kann aber auch bei allen, bis auf
Andeutungen oder iiberhaupt 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 Fillen
war der Milztumor 11mal (bei 6 reinen typhusgleichen und in sdmi-
lichen 5 mit Enteritis nodularis [ulcerosa] kombinierten typhus-
gleichen), also in etwa zwei Drittel der Gesamtfille vorhanden. DaB
eine nicht oder wenig vergréferte Milz oder Lymphknotengruppe im
Gekrose oder am Blinddarm gleichwohl bakteriologisch und histo-
logisch den Paratyphusbacillennachweis keineswegs ausschlief3t, lehrt
ein Blick auf unsere Tabelle (Weiteres vgl. u.).

Diese Ergebnisse bekriftigen die von L. Pick iiber das Verhalten
der Milz und der Gekriselymphknoten getroffenen allgemeinen
Feststellungen, die auch v. Wiesner — ,,die Regellosigkeit wird zur
Regel” — annimmt. Die Milz zeigt sich in allen Stadien von un-
bedeutender entziindlich-hyperplastischer VergroBlerung, wenig ver-
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mehrtem Blutreichtum und wenig verminderter Konsistenz bis zur
volumindsen typischen ,,Typhusmilz®. Desgleichen bieten die ileoco-
calen Cekroselymphknoten alle Grade von geringer Grollenzu-
nahme und kaum merklicher Festigkeitsdnderung, von einfach"ent-
ziindlicher, ,,banaler Hyperplasie bis zu stérkster markiger Schwellung.
v. Wiesner belegt die verschiedenen Moglichkeiten mit den Beobachtungen
einzelner Autoren, wenn auch (z. B. betreffs Galambos, Herxheimer oder
Beitzke) nicht durchweg zutreffend. Jedenfalls entstand gerade hier
durch .allzu schnelle Verallgemeinerung mancherlei Irrtum. So sei
hervorgehoben, dafl z. B. nach Beitzke in ,allen” Féllen des eigent-
lichen Paratyphus B — sowohl von typhusgleichem wie nodular-
enteritischem Typus der Darmveréinderungen — die Milz weniger ver-
groBert und weniger briichig zu sein pflegt als beim echten Typhus;
dafl Sternberg (1. c. S. 288, 290 und 291, Abb. 2) den typhdsen Milztumor
und die markige Lymphknotenschwellung bei allen seinen Fallen von
Paratyphus abdominalis B und A, und zwar in gleicher Weise bei denen
‘mit typhosen Darmveranderungen wie bei jenen mit nodulérer Ente-
ritis, ,,nur. duBerst selten vermifte‘!), wihrend Galambos beim Para-
typhus abdominalis B die Milz von der Art der Typhusmilz und die
Gekroselymphknoten den typhésen ahnlich, beim Paratyphus abdominalis
B die Gekrosedriisen kaum vergroBert, haufig normal, hart, die Milz hier
von der Typhusmilz meist verschieden, normal oder kaum vergrdfert
und in der Regel von normaler Festigkeit vorfand. Wie die Befunde
Bettzkes oder Sternbergs weder zueinander noch zu denen:von Galambos,
stimmen auch unsere eigenen nicht zu denen dieser Autoremn.

Danach besteht also fiir die 3 Hauptbestandteile des Sektionshildes
— das Verhalten des Darmkanals, das der Milz und der Bauchlymphknoten
— beim Paratyphus abdominalis gegeniiber dem Typhus abdominalis
ein wesentlicher Unterschied in der auffallig starken Verschiedenheit
sowohl der Verinderungen an sich wie der Art ihrer Verbindung. Diese
Mannigfaltigkeit, beim Typhus in nur beschranktem Umfange vorhan-
den, ist hier Hauptregel, und L. Pick hat hereits 1918 durch eine ver-
gleichende Zusammenstellung seiner damaligen Ergebnisse und der Litera-
turfalle erweisen kénnen, daf alle die {iberhaupt méglichen Verbindungen
im anatomischen Verhalten des Darmes, der Milz und der Lymphknoten in
den einzelnen Beobachtungen tatsichlich wiederkehren. Das Material un-
serer Tabelle erbringt diesen Beweis in grofitem Mafstabe von neuem.

3. Histologisches Verhalten von Darm, Milz und Mesenterialdriisen.

_ a) Darm. i

Auch histologisch decken sich die mikroskopisch typhusgleichen

Befunde mit den feineren histologischen und cytologischen bei Abdomi-

1) . Wiesners Zitat (S. 99 oben) Sternbergs, . . . daB markige Lymphdriisen-
schwellung ,,mitunter selbst bei dem enteritischen Typ* der Darmverdnderungen
sich finde, ist nicht zutreffend.
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naltyphus in allen Einzelheiten, wie an einem Teil unseres Tahellen:
materials L. Pick — in Ubereinstimmung mit Jaffé, Sternberg, Mar-
chand sowie Beitzke —- bereits festgestelit hat. Auch hier finden sich
bei wechselnder Hyperdmie in den Infiltraten der markigen Schwel-
lung die kennzeichnenden grofien protoplasmareichen ,,Typhuszellen®
mit rundem oder ovalem, gut abgegrenztem, blassem oder auch pykno-
tischem Kern, die Phagocytose roter Blutkérperchen oder anderer Zellen,
insbesondere von Lymphocyten, reichliche Plasmazellen; das para-
typhose Granulationsgewebe der Infiltrate dringt mehr oder minder in
die Tiefe gegen oder auch in die Muskulatur und seitlich in der Sub-
mucosa iiber den Bereich des Herdes hinaus, genau wie in den markig
geschwollenen Peyerschen Haufen und Einzelknétchen des Ileotyphus.
Es eriibrigt sich daher, das besondere histologische Bild der markigen
Schwellung, der Verschorfung (Nekrosenbildung, Demarkation) und
der Geschwiire (Reinigung, Heilung) hier noch im einzelnen zu schildern.
Die Neigung der ,,Typhuszellen® zur Bildung knétchenférmiger Herde,
auf die Qrdff besonders verweist, ist auch in unseren Schnitten stellen-
weise ausgesprochen. Bemerkenswert ist der bisher, soweit ich sehe, noch
ausstehende histologische Nachweis der charakteristischen Paratyphus-
bacillenhdufchen auch in den Darmlokalisationen, der uns zweimal
gelang (728 und 1772) in den markig geschwollenen und in frisch zer-
fallenen Peyerschen Haufen des Ileum.

Saltykow sah in einem Fall von frisch narbig abgeheiltem Para-
typhus B in den teils blassen, teils geréteten Peyerschen Haufen ,,zwar
Bakterien®, aber ,nicht die typischen dichten Hé&ufchen; in einem
Paratyphus A-Fall von noduldr-enteritischem Typus ,,Bacillen in
der Darmwand (und in den Lymphknoten) nur in geringer Menge* ohne
eine ndhere Angabe. Hiibschmann traf bei Paratyphus abdominalis B
mit Enteritis ulcerosa des Dickdarmes in der Dickdarmwand tiberall in
Mucosa und Submucosa in méBiger Anzahl ,,gramnegative Stibchen®,
doch ist nach seiner eigenen Kritik ,,mit diesem Befunde nicht viel
anzufangen®.

An der oft in Form eines mehr oder minder akuten Katarrhs betei-
ligten Dick- oder Diinndarmschleimhaut wird die mikroskopische Unter-
suchung durch Leichenverinderungen haufig stark beeintrachtigt.
Diese betreffen naturgemd namentlich die oberflichlichen Mucosa-
lagen, die evtl. ganz verlorengehen konnen.  Als histologischer Aus-
druck der akuten Entziindung findet sich oft in den Zotten wie im Stroma
zwischen den mehr oder minder auseinandergedringten Buchten ein
groBer Reichtum an Lymphocyten oder Plasmazellen, gelegentlich auch
an Leukocyten (vgl. z. B. bei Beitzke Fall 1, namentlich Fall 3), teils
diffus, teils mehr umschrieben. - Freilich sind, wie #hnlich auch
L. Aschoff hervorhebt, diese Bilder besonders der diffusen zelligen An-
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hiufungen gegen die normale, lymphocytire und plasmazellige Infil-
tration der Diinn- und Dickdarmschleimhaut nicht immer leicht abzu-
grenzen. Umschriebene Infiltrationsherde mégen zum Teil hyper-
plastischen Lymphknoétchen (Hibschmann) entsprechen. Eindeutiger
sind Hyperamie und Odem der aufgelockerten Mucosa und Submucosa
oder kleinzellige Infiltrate in dieser (Breuning).

Die entziindlich hyperplastischen Lymphknétchen bei der para-
typhosen noduliren Enteritis sind in einer Anzahl der Fille von
rein lymphzelligem Aufbau bei Paratyphus abdominalis A und B (z. B.
1989 und bei Sternberg). Andere Male finden sich neben den Lymphocyten
Plasmazellen (Jaffé; unser Fall 1857) oder groBere epithelioide Elemente
(1974 bei P. abdominalis A) sowie ,,Typhuszellen* mit blischenférmigen
oder pyknotischen Kernen (vgl. z. B. 2024) und Phagocytose von roten
Blutkorperchen oder Lymphocyten ; wie Sternberg noch besonders betont,
auch 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 entziind-
lichen Prozessen zu treffen (vgl. Hiibschmann, 1. c. 8. 533), treten iibrigens
in den hyperplastischen Lymphknotchen des Paratyphus an Menge
stets wesentlich hinter den Befunden bei der eigentlichen markigen
Schwellung zuriick, sowohl bei Enteritis nodularis des Paratyphus
abdominalis B (vgl. z. B. 2005) wie des Paratyphus abdominalis A. Die
Blutfiillung ist von wechselnder Stirke; es gibt, entsprechend dem
makroskopischen Verhalten, hohe Grade der Hyperimie (z. B. 1989)
Auch freie Erythrocyten (2024) werden getroffen.

Die Geschwiirsbildung der Knotchen 146t meist die Muscularis mu-
cosae intakt, ist also entsprechend dem makroskopischen Eindruck ge-
wohnlich eine sehr oberflachliche; die die Geschwiirsbildung einleitende
oberflichliche Nekrose tritt makroskopisch nicht in Erscheinung (2005).
Die Submucosa bis in ihre Tiefe kann rundzellig durchsetzt, das sub-
mucose Infiltrat auch hier iiber den Bereich des Geschwiirs hinaus seitlich
in der Submucosa ausgebreitet sein (Jaffé Falll). Ubrigens kann auch
"~ an nicht geschwiirigen hyperplastischen Knotchen das paratyphose
Infiltrat die ganze Dicke der Submucosa durchsetzen (2023).

Besondere Bedeutung besitzt der mikroskopische Befund Bestzkes
an den hyperplastischen, schon fiir das bloBe Auge verschorften
Lymphknotchen bei Enteritis nodularis ulcerosa paratyphosa B in
seinem schon wiederholt genannten Fall 3. Die zahlreiche Typhus-
zellen fithrenden Lymphknotchen zeigen hier nicht nur oberflachliche,
sondern hier und da auch tiefergreifende Nekrosen ; darunter zwischen den
gequollenen Bindegewebslagen der Submucosa Ziige von Lymphocyten
und Typhuszellen bis zur Muskulatur und seitlich iiber den Rand des
Lymphknotchens hinaus; dort auch kleine Blutungen. Es besteht hier
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offenbar ein kennzeichnendes gewebliches Ubergangsbild zwischen der
reinen nodulidren Enteritis auf der einen, den typhusgleichen Formen auf
der anderen Seite. Bis in die Submucosa greifende Geschwiire der Peyer-
schen Haufen, deren Grund der Ringmuskulatur genéihert war, sahen
wir bei Enteritis nodularis des untersten Ileum in Fall 2025.

An den meist unbedeutenden und oberflichlichen, rein enteritischen,
einfach katarrhalischen Geschwiiren ist entsprechend dem makrosko-
pischen Verhalten der histologische Befund farblos und uncharakteristisch.
Die Submucosa kann an der Stelle des Schleimhautdefektes mehr oder
minder von kleinen Rundzellen durchsetzt sein (vgl. bei Jaffé). Zu-
weilen deckt den Geschwiirsgrund eine wenig bedeutende nekrotische
Schicht. Die hyperamische Submucosa ist auch hier an der Stelle der
Geschwiirchen mehr oder minder mit kleinen Rundzellen infiltriert, die
sonstige unmittelbare Umgebung ebenfalls mit Rund- und Plasmazellen
(HAibschmann).

b) Milz und Gekroselymphknoten.

Der typhusgleiche Milztumor und die markig geschwollenen Lymph-
knoten bei Paratyphus abdominalis B oder A sind auch mikroskopisch
die Kopie der rein typhosen Verinderung. Die Knotchen der Milz
sind unbeteiligt, oft auffallend klein, die Zellen der sehr blutreichen Pulpa
dagegen besonders grof}, vom Typus der Typhuszellen, nicht selten auch
mehr:(2 —3-)kernig und vielfach in lebhafter Phagocytose, namentlich
roter Blutkorperchen, begriffen. Der runde oder ei-, gewohnlich blischen-
foérmige, zuweilen besonders groie Kern ist andere Male klein, pyknotisch.
Auch Karyomitosen kommen vor. Leukocyten werden nur vereinzelt,
Plasmazellen reichlicher, zuweilen sogar besonders reichlich, haufiger auch
kleine Blutungen getroffen. Hiibschmann schreibt der ,,plasmacelluléren
Reaktion der Infektionsmilz einen Zusammenhang mit etwaigen Immu-
nitétszustinden zu, wihrend allerdings naeh Brétz die Plasmazellanhiu-
fung im akuten infektisen Milztumor ohne wesentliche Bedeutung ist.

In den Gekrose- bzw. Ileoctcallymphknoten ist der gewebliche Bau
meist vollig verwischt. Das stark hyperémische Gewebe, in dem auch hier
kleine Blutungen vorkommen, enthélt reichlichst groBe, ein- oder auch
zweikernige ,, Typhuszellen in den nimlichen Formen wie in der Milz;
auch hier mit vorstechender Phago-, namentlich Erythro-Phagocytose,
wiederum Plasmazellen in wechselnder Menge und neben zahlreichen
Lymphocyten meist nicht sehr viele Leukocyten, sofern es nicht zu um-
schriebenen eitrigen Einschmelzungen gekommen ist. Diese erfolgen
wesentlich an den. Stellen mehr oder minder umfinglicher, haufig zu
findender Nekrosen, die mit besonders blutreicher Randzone umgeben
sein konnen, bei groferem Umfang auch zusammenflieBen, und teil-
weise mehr oder minder reichlich von Fibrinnetzen'durchzogen sind (2011).

Virchows Archiv. Bd. 250. 47
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Sind Lymphknotchen und Markstrange ganz oder in einzelnen Ab-
schnitten des Knotens noch erhalten, so sind insbesondere die Lymphsinus
mit den Makrophagen, die hier offenbar wesentlich aus sich ablosenden
Endothelien hervorgehen, gefiillt. Auch die Hyperimie ist dann &fters
eine mehr umschriebene, herdformige, gelegentlich wieder mit kleinen
Blutungen verbunden. Beifzke bezeichnet die histologische Veranderung
der Gekroselymphknoten in seinen Fillen kurz als ,,schwere akute Ent-
ziindung“ bzw. ,,akute Entziindung®.

Die Erythrophagie in Milz und Gekrose- bzw. Ileocécallymphknoten,
deren Einzelheiten am Material L. Picks bereits Lepehne studiert und
berichtet hat, betrifft, wie bei den ohne Ikterus einhergehenden Infek-
tionskrankheiten iberhaupt, gewohnlich ausschlieflich die Phago-
cytose ganzer roter Blutkorperchen (3mal unter 7 von Lepehne unter-
suchten Fillen von Paratyphus abdominalis B), oder aber (in den iibrigen
4 Fallen) sie steht doch im Vordergrund gegeniiber erythrorrhektischen
Prozessen, die kleine Himoglobinscheibchen oder Scheibchen mit posi-
tiver Eisenreaktion (nach Turnbull) liefern. Diese sind, wie die Erythro-
cyten, in der Milz von vergroBerten Pulpazellen eingeschlossen oder
liegen teilweise auch frei zwischen den Pulpazellen, ebenso auch frei
in den Blutriumen von Lymphknoten, wobei allerdings der primére
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 Fillen 766,
854, 1338, 1367, 1730, 1782, 1850, 1871.

Die histologische Ubereinstimmung mit dem Typhus wird gekront
durch den positiven Nachweis der typischen Paratyphusbacillenhsufchen
im Milztumor sowohl wie in den markig geschwollenen Gekroselymph-
knoten (ileoctealen und mesenterialen im engeren Sinn). AuBer durch
L. Pick waren diese bei Paratyphus abdominalis B auch von Jaf/é und
Beitzke (in Milz und Gekrose- bzw. nur in den Gekréselymphknoten)
festgestellt. Lole-Lubarsch hatten also — eine Folge des damals unzu-
langlichen Materials — zu Unrecht das Fehlen der typischen Haufchen-
bildung in Milz und Lymphknoten als einen grundsatzlichen Unterschied
der Paratyphus B-Bacillen-Infektion gegen den Abdominaltyphus ge-
wertet. Die Nester lassen durch die Olimmersion stets ihren Rand in
die charakteristischen gramnegativen Kurzstdbchen auflosen und zeigen
keinerlei vitale Reaktion, insbesondere keine nekrotische Zone um ihre
Rander, sind also, wie die Typhusbacillenhaufen, im Sinne Eugen Frin-
kels lediglich Produkte postmortaler Anreicherung. Gelegentlich liegen
sie wohl augenfillig in der Ndhe von Nekrosen (1701, 1730), aber auch
_ hier ohne sichere Beziehung zu ihnen. Héaufig sind sie besonders in den
Lymphknotensinus zu treffen (vgl. auch Abb. 1 bei L. Pick), gelegentlich
einzelne Kolonien selbst in der Kapsel (1857; s. auch u. 1813). Auch der
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gleichfalls von Ldle-Lubarsch betonte Unterschied, dal die Paratyphus-
bacillen stets in Blutcapillaren, die Typhusbacillenstabchen dagegen so
gut wie ausnahmslos in Lymphgefifien liegen, findet keine Bestitigung.
Es besteht in ,,Verteilung und Ausbreitung der Bacillennester wie
am Darm auch in Milz und L.ymphknoten kein Unterschied zwischen
Typhus- und Paratyphusbacillen.

Wir fanden die typischen Haufchen in Milz oder Gekréselymphknoten
oder in beiden bei Paratyphus abdominalis B alier 4 Kategorien nicht
regelmafig, aber doch hiufig genug; 17 mal unter 48 Fallen (= 35,4%,)
von Paratyphus abdominalis B; in gleicher Art und Ausbreitung auch
bei Paratyphus abdominalis A [1mal (Fall 1974) unter 4 untersuchten
Fillen!)]. Besonders reichlich sind unsere Ergebnisse in der Gruppe 4,
d. h. also bei einfacher, nur gelegentlich von kleinen anatomisch indiffe-
renten Geschwiiren begleiteter Enteritis. .Von den 12 reinen Enteritisfallen
wurden 9mal Milz und Lymphknoten auf Paratyphusbacillen histolo-
gisch untersucht (757, 869, 1636, 1701, 1782, 1784, 1813, 1885, 2027;
in Fall 1782 und 1885 nur (Gekréselymphknoten) und dabei 6 mal mit
positivem Erfolg; negativ blieben von diesem iiberhaupt untersuchten
Material allein die Falle 869, 1885 und 20272).

Gewohnlich fiallt der Nachweis der Kolonien in Milz und Lymph-
knoten gleichzeitig positiv aus. Doch gibt es Féalle, wo er nur in der
Milz und 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 vergroBerte
Milz ,massenhaft Erythrophagen oder kaum vergréfierte Lymph-

1) Bei negativen bakterioskopischen Ergebnissen im Milztumor, in Gekrose-
lymphknoten oder Darm war der Befund in anderen Organen positiv bei Paratyphus
abdominalis B 3mal (2mal in Nierenabscefichen [766, 869], 1 mal in Prostata-
abceBchen [854], 1 mal im MilzabsceB [1969]); bei Paratyphus abdominalis A 1 mal
(1462; in der Schleimhaut der nicht entziindeten Gallenblase). Die Zahl unserer
iiberhaupt bakterioskopisch positiven Falle bei Paratyphus abdominalis B betragt
also 21:48 = 43,79%,. Bei positivem bakterioskopischen Befund in Milz, Gekrose-
lymphknoten und Darm waren Paratyphus B-Bacillen einige Male (728, 757, 1772,
1784, 1813) auch in anderen Organen (in akut entziindeter Gallenblase, in Nieren-
abceBchen, in ProstataabsceBchen, als Embolien bei andmischem Nierehinfarkt,
in Lebercapillaren) zu finden; im Fall 1784 neben den Paratyphus B-Bacillen-
kolonien in den NierenabsceBchen auch andere Mikroorganismen, wohl Kokken.
Im einzelnen vgl. dazu sub III, 4.

2) Allerdings sind alle diese Zahlen von sehr bedingtem Wert. Denn die
Koloniebildung, die, wie E. Frankel und Simmonds schon 1886 bewiesen haben,
postmortal durch Anreicherung aus einzelnen intravital hierhergelangten Bacillen
erfolgt, ist in ihrer Genese wesentlich von dufleren Faktoren (Zeitzwischenraum zwi-
schen Tod und Vornahme der Sektion, Temperatur der Umgebung der Leiche usw.)
abhingig (vgl. auch E. Frinkel 8. 211. 1923). Immerhin wird der diagnostische
Wert des Befundes dadurch nicht beriihrt.

47*
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knoten reichliche und groBe Nekrosen enthalten (vgl. Beitzke, Fall 1
und unser Fall 1730) kann, auch Bacillennester in nicht oder kaum ver-
groBerter Milz (z. B. 1848, 1777) oder in unvergroflerten (,,bis erbsen-
groBen‘; 1730, 1782) oder nur leicht vergroBerten (z. B.1777) Gekrose-
lymphknoten bzw. Ileocscallymphknoten getroffen. Auch von diesem
Gesichtspunkt aus war die eben genannte verhdltnismafig grofie Zahl
positiver Befunde von Bacillenhdufchen in den Fillen einfacher Ente-
ritis bei Paratyphus abdominalis B iiberraschend. Denn wie ein Blick
auf die Tabelle lehrt, treten gerade hier besondere Schwellungen von
Milz und Gekréselymphknoten der Regel nach stark zuriick. -

Dafl unvergroflerte Lymphknoten auch extraabdominaler Lokali-
sation neben Bacillenhiufchen gelegentlich auch Nekrosen enthalten,
lehren die Befunde des auch sonst ungewdhnlichen Falles 1777 (akute
follikulare Enteritis im unteren Ileum; vgl. Tabelle). Ahgesehen von
dem Nachweis der reichlichen Paratyphusbacillennester in der nicht ver-
groBerten Milz und den nur leicht vergroBerten Gekréselymphknoten
fanden sich hier Nekrosen und sehr zahlreiche Nester auch in dén Hals-
lymphdriisen. Bei der Sektion wurden diese letzteren nur erbsengro8,
allerdings von auffallend gerstetem Durchschnitt getroffen. Es bestand
ein ungefahr apfelgroBer Abscef3 im linken Lungenoberlappen, aus dessen
Eiter Paratyphusbacillen in Reinkultur geziichtet wurden. Von hier
aus mag die Finschleppung in die Halslymphknoten geschehen sein.

Danach verweist L. Pick gewil mit Recht auf die Notwendigkeit
bakteriologischer und histologischer Priifung, insbesondere von Milz
und Lymphknoten in allen Paratyphus abdominalis-Fallen. Nur so
kann die Ubereinstimmung oder Gegensitzlichkeit der Befunde im
Vergleich zum Abdominaltyphus festgestellt oder abgelehnt werden.

Zuweilen erfolgt postmortal neben der Bildung der Bacillennester auch
eine Durchwucherung des Milz- oder Lymphknotengewebes in diffuserer
Form, wie z. B. in den Fillen 1636 bzw. 1813. Im ersteren trafen wir in
der Milz neben den gewohnlichen haufchenartigen Kolonien auch zarte
Bacillenvereinigungen, im letzteren waren die Bacillenhdufchen in den
nur miBig vergréBerten, ,,bis doppeltbohnengroBen’‘ Ileocteallymph-
knoten und auch in den ,,bis héchstens erbsengroBen‘, also ganz unver-
groBerten Gekroselymphknoten nicht nur in der Driisensubstanz, sondern
auch in der bindegewebigen Lymphknotenkapsel zu treffen, und auBerdem
fand sich das Driisenparenchym allerwarts von Einzelbacillen durchsetzt.

Andere Male fehlen zwar Paratyphusbacillenkolonien in Milz und
Lymphknoten ganz, aber es finden sich Hiufchen andersartiger Bak-
terien, z. B. Kokkenkolonien in der Milz (2020) (hier auch in Lebercapillaren;
kulturell ergaben sich Paratyphus B-Bacillen aus der Gallenblase in Rein-
kultur; die Enteritis acuta bzw. nodularis ulcerosa des Ileums und
oberen Dickdarms war mit verschorfender akuter Ruhr verbunden).
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Ahnlich in Fall 875; bei Enteritis nodularis im unteren Diinndarm mit
Reinkultur von Paratyphus B-Bacillen aus Galle und Milz mikroskopisch
Staphylokokkenhaufen in Milz; auch in Nierenabscessen und eitrig ein-
schmelzendem Lungeninfarkt.

Bakteriologisch-diagnostisch viel schwieriger zu  beurteilen sind
gewisse, schon oben gestreifte Befunde in der Darmschleimhaut. Bak-
terien- und Kokkengemische an der Oberfliche oder in den oberflich-
lichsten Schichten des Gewebes (z. B. 1782), besonders der Geschwiire
(z. B. 1367), lassen natiirlich iiberbaupt. keine bestimmte Diagnose
hinsichtlich der Paratyphusbacillen zu, eher schon vielleicht noch ein
Befund wie im Fall 1804: aus dem Darm (typhusidhnliche Geschwiire
der Peyerschen Haufen mit Enteritis nodularis ulcerosa des Ileums und
Dickdarms) Ziichtung von Paratyphus B-Bacillen fast in Reinkultur;
in den kleinen Dickdarmgeschwiiren an der Oberfliche Bakterien-
gemische; nach der Tiefe der Schleimhaut zu ausschlieflich gramnega-
tive Stabchen von der Form der Paratyphus B-Bacillen. Immerhin
bleiben bestimmte Deutungen dieser Art problematisch.

Nicht vergrofierte oder zwar vergréBerte, aber derbere, feste Milzen zei-
gen histologisch im allgemeinen lediglich einfache zelligeHyperplasie,die
die normalen Strukturen mehr oder weniger verdeckt. Die fehlende Ver-
groBerung als solche spricht nicht gegen den Befund von Erythrophagie,
auch der Nekrosen oder Bacillen, wie oben durch Beispiele belegt ist.

Zusammenfassend 148t sich fiir den Paratyphus abdominalis sagen,
daf die makroskopische Typhusgleichheit der Befunde an Darm, Milz
und Lymphknoten auch mikroskopisch, sowohl rein histologisch wie
bakterioskopisch, ihre Bestatigung findet; daf histologisch und bakterio-
skopisch positive Ergebnisse (intensive Erythrophagie, Nekrosen, Bacillen-
nester) auch in makroskopisch ,,unverdéachtiger Milz bei fehlender
Schwellung oder in nicht oder kaum vergroferten Lymphknoten (des Ge-
kréses oder in ileoctcalen, evtl. sogar auch in extraabdominalen) zu er-
heben sind, und daB anatomische Ubergangsfille und Zwischenformen ins-
besondere unter den Hauptgruppen der Darmaffektionen auch histologisch
(z. B. in Gestalt tiefgreifender Verschorfungen an den Knotchen bei ein-
facher follikulirer Enteritis) ihren Ausdruck finden kénnen.

4. Verhalten der dibrigen Organe.

Wie Darm, Milz und Lymphknoten kénnen auch die sonstigen Organe
in grobmakroskopischer, histologischer und bakterioskopischer Beziehung
vollige Ubereinstimmung mit den Befunden beim Abdominaltyphus
zeigen, und zwar gerade wieder auch in den Fillen, in denen am Darm
typhuséhnliche Veranderungen ganz fehlen (also in unseren Gruppen 2
und 4) und Milz und Gekréselymphknoten sich nur wenig beteiligen. Die
Veranderungen sind zum Teil, wie etwa die der Muskulatur, die Roseolen-
bildungen der Haut, die akute Entziindung der Gallenblase, die miliaren
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Leberherdchen charakteristischer Art, teilweise entsprechen sie, wie
die parenchymatose Degeneration der Herzmuskulatur, der Niere, der
Leber oder die Bronchopneumonien, dem allgemeinen Verhalten bei
akuten, mit Prostration einhergehenden Infektionskrankheiten.

Verstreute oder zusammenflieBende vielfache, evtl. atelektatische
Bronchopneuwmonien mit mehr oder minder vortretender schleimig-
eitriger und schleimiger Bronchitis, gleichzeitigen kleinen FPleura-
blutungen und fibrinéser oder fibrinés-eitriger Pleuritis wurden ein-
oder doppelseitig unter 48 Fillen von Paratyphus abdominalis B 21mal,
unter 6 Fillen von Paratyphus A 4mal getroffen, oft in solcher Aus-
dehnung, daf} sie unter den unmittelbaren Todesursachen mit in Betracht
kommen. Die bronchopneumonischen Herdchen kénnen eitrig oder
brandig-faulig zerfallen; zuweilen bestand die Pneumonie als ausgespro-
-chen hypostatische (1991) oder diffus katarrhalische (1782, 2025). Auch
im Material Sternbergs und Galambos’ werden fiir Paratyphus abdomi-
nalis B, lobulirpneumonische Herde als eine haufige Komplikation ge-
nannt, wahrend allerdings Galambos bei seinen 20 Paratyphus abdomi-
nalis A-Sektionen ,,Herz und Lungen makroskopisch normal® fand
(betr. Infarkte und LungenabsceB vgl. u.).

An den Nieren war einfache parenchymatose Schidigung in leichteren
oder etwas stdrkeren Graden mit tritber Schwellung, ,,Verfettung
einzelner Epithelien, Erweiterung der Harnkanilchen durch kérnige
Eiweiigerinnungen- oder einzelne Zylinder haufig genug. Schwere
akute Nephritis bestand dagegen nur 4 mal, einmal in Form der Nephritis
acuta haemorrhagica bei Paratyphus abdominalis A-(32), 3mal ohne
hémorrhagischen Charakter bei Paratyphus abdominalis B — hier das
eine Mal (1848) bei einer enteritisch-noduldren Form, die beiden anderen
Male bei typhusgleichem Darmbefund, zugleich mit Ikterus und verbrei-
teten Hautblutungen (1859) bzw. mit MilzabsceS 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-Fillen nur einmal; fiir Paratyphus abdominalis A
fehlt bei ihm iiberhaupt eine Angabe. Uber einige Falle hamorrhagischer
Nephritis bei Paratyphus A und B berichteten Hausmann und Landsteiner.

Unter den Leberbefunden ist neben der einfachen parenchymatosen Zell-
schidigung und den héufigen periportalen Rundzellinfiltraten von mehr
diffusem oder umschriebenem (,,Lymphom®-} Charakter bemerkenswert
gelegentliche Erythrophagie in den Kupfferschen Sternzellen [z. B. 7661)],

1) Auch die Kupfferschen Sternzellen enthalten nicht nur ganze Erythrocyten,
sondern ~auch kleine Hamoglobinscheibchen (vgl. Lepehne). Die ,,vogelaugen-
ahnlichen® FEinschliisse, die Lepehne in 4 der L. Pickschen Paratyphus abdo-
minalis B-Fille in Sternzellen sah, entsprechen wohl einer Thrombocyto-
phagie.
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besonders aber die Bildung der intralobuldren miliaren Nekrosen und
,»,zelligen Herdchen®'. Hatte Lile noch im Fehlen der ,,toxischen Pseudo-
tuberkel in der Leber ein unterscheidendes Merkmal des Paratyphus
gegen den Typhus finden wollen, so haben die neueren Untersuchungen
(R. H. Jaffé, Faber, Mestitz) ihr nahezu regelmaBiges Vorkommen bei
Typhus und Paratyphus gesichert, auch die Genese der zelligen Wucherung
aus den Capillarendothelien und Kupfferschen Sternzellen (Leberhistio-
cyten) und ihre wohl spezifische Bedeutung fiir Typhus und Paratyphus
gegeniiber den unspezifischen, rein nekrotischen Herdchen (Mestitz) ge-
klart. Unser Material zeigt die zelligen Herde bei allen vier Formen der
paratyphosen Darmerkrankung, wenn wir sie auch freilich, soweit das
Lebermaterial zur Untersuchung kam, nur in 11 unserer Fille feststellen
konnten. Auch im Knochenmark (Wirbelmark, 1367) wurden die priméren
‘herdférmigen kleinen Nekrosen, von einem mehr oder minder reich-
lichen Fibrinnetz durchzogen und in Verbindung mit umschriebenen
Blutungen, gefunden, so wie sie in erster Linie von Eugen Frinkel fiir
den Typhus beschrieben wurden. DaB gelegentlich Nekrosen der Leber
makroskopischen Umfangs von sehr auffallender Erscheinung zustande
kommen (¥all 854), hat bereits 1. Pick des ndheren mitgeteilt und ab-
gebildet. Sie sind Analoga der groben Nekrosen, wie sie bei Labora-
toriumstieren, namentlich weilen Miusen und Meerschweinchen nach
subcutaner Verimpfung menschenpathogener Paratyphus B-Bacillen-
stémme in Leber und Milz oder auch in der Leber z. B. der Mause spontan
als Wirkung von Bacillen der Paratyphusgruppe auftreten.

Zuweilen sind iibrigens in auch sonst bakterioskopisch (Milz, Gekrose-
lymphknoten, Gallenblasenschleimhaut) positiven Fillen verstopfende
Paratyphusbacillenhaufen in Lebercapillaren nachweisbar (757). Hiibsch-
mann sah kleine Capillarembolien durch Paratyphus B-Bacillen in der Le-
ber ,,auch gerade in der Néhe der Nekroseherdchen® (betr. Ikterus vgl. u.).

Die fiir den Typhusbacillus, wie bekannt, in zahlreichen Arbeiten
untersuchten engen Beziehungen zu den Gallenwegen, insbesondere
der Gallenblase haben fiir den Paratyphus abdominalis auf der Grundlage
eines grofen systematisch durchuntersuchten Materials bisher nicht
gewiirdigt werden konnen. Dazu bietet die Serie unserer Fille will-
kommene Gelegenheit. Der bakteriologische Nachweis durch die Kultur
der Leichengalle gelang unter den 48 Fallen bei Paratyphus abdo-
minalis B 47mal mit 30 Reinkulturen (in dem die einzige Ausnahme
bildenden Fall 2004 war die Kultur aus der Milz und dem Wirbelmark
‘positiv), in den bakteriologisch untersuchten 4 Fillen von Paratyphus
abdominalis A jedesmal (Reinkultur in allen 4 Fallen). Dabei bestand
in den Gallenblasen des Paratyphus abdominalis B 5mal (728, 757,
1452, 1772, 2010) eine makroskopisch ausgesprochene, teilweise (757)
sehr starke, wenn auch nicht zur Nekrose oder Phlegmone gesteigerte,
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aber doch estrige akute Cholecystitis, z. T. mit eitriger Beschaffenheit der
Galle; 8mal bei Paratyphus abdominalis B (854, 869, 1338, 1367, 1689,
1701, 1777, 1782) und 1 mal bei Paratyphus abdominalis A (1978) wurde
eine akute Cholecystitis durch das Mikroskop bei anscheinend wun-
versnderter Schleimhaut aufgedeckt, entsprechend den Befunden, wie sie
zuerst Chiar: und Bugen Frankel, neuerdings Kwasniewsks beider typhosen
Gallenblaseninfektion bekanntgegeben haben. Diesea Zahlen gegeniiber
erscheint die Angabe Sternbergs je eines Falles von akuter Cholecystitis
bei Paratyphus abdominalis B und A sicherlich auffallend gering. Auch
ist wohl im Vergleich zum Abdominaltyphus der Befund makroskopisch
ausgesprochener akuter eitriger Cholecystitis hier sicherlich héufiger.
3mal bei Paratyphus abdominalis B (728, 757, 1772) gelang in der
Schleimhaut der makroskopisch akut entziindenden Gallenblase der
Nachweis der typischen Paratyphusbaciilenhéiufchen, ohne sichere Be-
ziehung zu Blutgefifichen (vgl. auch Eugen Frinkel 1923, S. 211 u. 214).
In den iibrigen Fillen, auch bei Paratyphus abdominalis A (1978),
wurden nicht selten an der Schleimhautoberfliche und in der Tiefe der
Falten sowie im entziindeten Schleimhautgewebe grammnegative
Stibchen von der Form der Paratyphusbacillen in mehr oder minder
grofler Zahl und verschieden dichter Lagerung, an der Oberfliche auch
im Gemisch mit anders geformten Bacillen und Kokken (im Fall 1782
auch mit Stébchen anderer Art 4m Schleimhautgewebe) getroffen.
Obschon aus solchen Gallenblasen teilweise (1367, 1782, 1978) die Para-
typhus B- oder A-Bacillen in Reinkultur geziichtet wurden, ist es natur-
gemif beim Fehlen der typischen Haufchen, entsprechend dhnlichen Be-
funden im Darm (vgl. 0.), sehr schwierig, sich fiir die Paratyphusbacillen-
identitat dieser Keime sicher zu entscheiden. Ahnliche bakterioskopische
Befunde wurden iibrigens auch gelegentlich in nicht entziindeten Gallen-
blasen (bei Paratyphus abdominalis B 875, 1804) erhoben, andererseits
konnen die Schleimhautfalten auch der nicht entziindeten Gallenblase
(1462, Paratyphus abdominalis A) typische Héaufchen enthalten.
Sofern es sich in dem vorliegenden um Ménner, und zwar wesentlich
die jiingeren Lebensjahre umfassendes Material, und, abgesehen von einer
Ausnahme (38 jihr. ¢, vgl. u. 1923), ausschlieBlich um steinfreie Gallen-
blasen handelt, sind die Befunde akuter Entziindung in solchen, wie sich -
aus Eugen PFrdnkels neuerlicher kritischer Abhandlung zur Frage der
Cholecystitis typhosa ergibt, bervorragend geeignet, die unmittelbare
entziindungserregende Eigenschaft der Paratyphusbacillen in der
Gallenblase zu beweisen. Zwar ist auch hier, weil bei der Impfung
auf den Endo- oder Drigalski-Nahrbdden insbesondere Blutnéhrbéden
nicht gleichzeitig fiir die Kultur herangezogen wurden, der Einwand
moglich, dafl nicht durch die Paratyphusbacillen, sondern durch Begleit-
bakterien anderer Art die Entziindung ausgelst wurde. Aber dieser
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Mangel der Technik wird durch die groBe Zahl der anatomisch bzw.
histologisch stets positiven und gleichartigen Falle, die auch bakterio-
skopisch niemals andere Keime entdecken ' lieBen, sicherlich aus-
geglichen. Die fiir die Cholecystitis typhosa von Eugen Frankel auf-
geworfene Frage, ob es entsprechend den Darmverinderungen auch
fiir die Schleimhaut der Gallenblase eine in Phasen ablaufende (evtl. dia-
gnostisch verwertbare) spezifische Form der Entziindung gibt, 1aBt
sich nach unserem Material nicht mit ,,Ja‘ beantworten. Allerdings
haben, wie gezeigt, die anatomischen Bilder auch der Darmschleimhaut
beim Paratyphus gegeniiber denen des Typhus eine weit erheblichere
Neigung zum Abgleiten ins Unspezifische. '

Im ganzen ist aus unserem Material jedenfalls zu schlieffen, daBl in
einem iiberwiegenden Teil der Fille bei Paratyphus abdominalis B und A
die Paratyphusbacillen in der Gallenblase, auch wo sie in Reinkultur
dort gefunden werden, das Gewebe unverindert lassen, daB sie dagegen
andere Male teils leichte, erst mikroskopisch feststellbare, teils aber auch
makroskopisch ausgesprochené, unter Umstéanden sebr starke akute
eitrige Entziindungen- in der steinfreien Gallenblase veranlassen. Das
mag beim Paratyphus abdominalis noch haufiger sein als beim Typhus,
entsprechend der ausgeprigteren entziindungs- und eitererregenden
Eigenschaft der Paratyphusbacillen (vgl. u.). Histologisch ist die Ent-
ziindung von unspezifischer Art, doch kénnen typische Paratyphusbacillen-
haufchen in den Falten der entziindeten Schleimhaut gefunden werden,
wie zuweilen auch in den Falten der unveréndert gebliebenen Schleimhaut.

Wenn Kwasniewsk: zu der Ansicht gelangt, dafl ,,Paratyphusbacillen
als Ursache von Gallenblasenerkrankungen keine Rolle zu spielen
scheinen®, so sprechen unsere Befunde ohne Zweifel zugunsten Eugen
Frinkels, der die Bedeutung gerade der Paratyphusbacillen fiir die
Genese der Cholecystitis nachdriicklich betont, iiberdies auch die
Organotropie gewisser Paratyphusbacillenstémme hinsichtlich der
Gallenwege sowohl experimentell wie klinisch-anatomisch erwiesen hat.
Die elektive Affinitiat bestimmter Paratyphus A- und B-Bacillenstamme
betrifft, worauf Eugen Frankel verweist, sowohl die Gallenblase wie die
Gallenwege, unter Umstinden sogar die letzteren allein, und zwar in
ihren feinen Verzweigungen. Bei einem unter den Erscheinungen -einer
Nephritis mit Odemen und Ikterus verstorbenen, von Eugen Frinkel
obduzierten 40jahrigen Manne ergab die histologische Untersuchung der
vergroflerten Leber eine Cholangitis und Pericholangitis der feinen
Gallenwege; zwischen den rein lymphocytidren Infiltraten waren die
Paratyphusbacillen auch farberisch nachweisbar. Intraperitoneale Ver-
impfung von Herzblut des Patienten oder Kulturmaterial auf Meer-
schweinchen erzeugte neben akuter Cholecystitis die namlichen Ver-
anderungen der Gallenginge.
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In unserem Sektionsmaterial ist nur ein einziger Fall von Paratyphus
abdominalis B (1850) mit Ikferus verbunden, wie iiberhaupt in einem
gewissen Gegensatz zur Gastroenteritis paratyphosa Ikterus beim Para-
typhus abdominalis zu den seltenen Erscheinungen gehért. Eine Chole-
cystitis lie sich nicht feststellen. Die zahlreichen Blutungen an Stamm
und Gliedern, auch in Form hémorrhagischer Erosionen auf der
Magenschleimhaut, mégen in diesem Falle mit dem Ikterus als solchem
zusammenhiingen. Das Krankenblatt sagt iiber das zeitliche Verhiltnis
beider nichts aus.

Dagegen rechnet ein zweiter Fall (1969) von Paratyphus abdomi-
nalis B mit vielfachen Hautblutungen namentlich an den Extremi-
titen (Perforationsperitonitis, Milzabscessen und akuter parenchyma-
toser Nephritis) zu dem dem ,, Typhus abdominalis haemorrhagicus* (vgl.
z. B. Walko) entsprechenden und als besondere Gruppe charakterisierten
Paratyphus ahdominalis haemorrhagicus. L. Pick hat eine Zahl hierher-
gehoriger Paratyphusfalle — es sind ausschlieBlich solche von Para-
typhus abdominalis B — zusammengestellt (Lecount und Batty, Zimmer,
Nowicki, Herrenheiser). Die Blutungen konnen hierbei auch die Darm-
schleimhaut einbeziehen (vgl. z. B. die Fille Nowickis). Freilich wird
von Sternberg, auch von v. Wiesner eine besondere Beziehung dieser
Blutungen zum Typhus oder Paratyphus als solchem bezweifelt. Eher
werden die Blutungen auf Rechnung einer allgemeinen himorrhagischen
Diathese gebracht, wie sie sich unter den geénderten #dulleren Ver-
haltnissen des Krieges aus verschiedenen Ursachen entwickelte und
im Ablauf nicht nur der Infektionskrankheiten iiberhaupt, sondern auch
anderer Erkrankungen nicht selten zu treffen war. Auch an Mischinfek-
tionen (Beneke) wird dabei gedacht. Eine Entscheidung steht aus.

Blutungen an akut entziindeten Schleimhéuten oder serésen Hauten,
wie sie unser Sektionsmaterial besonders am Urogenitaltraktus oder
der Pleura aufweist, scheiden natiirlich bei dieser Betrachtung aus.

Die akute paratyphise Pyelitis — ein- oder doppelseitig — und
akute Cystitis, nicht selten mit feinen und feinsten, .aber auch um-
fanglicheren Blutungen, fand sich unter den 48 Paratyphus abdo-
minalis B-Fallen 19 mal (dabei 7 mal Cystitis und Pyelitis verbunden),
unter den 6 Fillen von Paratyphus abdominalis A wurde Cystitis 2 mal
(32,°1462) gesehen, davon 1 mal (1462) nur mikroskopisch. Pyelitis und
Cystitis sind also im ganzen eiy hiufiger Befund und, wie die makro-
skopische akute eitrige Cholecystitis, anscheinend auch haufiger als beim
Abdominaltyphus, wiederum wohl als Folge der starkeren entziindungs-
und eitererregenden Eigenschaft der Paratyphusbacillen. In einem der
Paratyphus abdominalis B-Falle (2004), in dem sich akute hamor-
rhagische Cystitis mit akuter Pyelitis verkniipfte, war die stark gerétete
und mit vielen kleinen Blutungen versehene Schleimhaut des Nieren-
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beckens zugleich an erbsengrofBer Stelle diphtherisch verschorft. Kultur
aus dem Urin fehlt hier. "Andere Male bei Blutungen in Blase oder
Nierenbecken chne makroskopische Entziindung war diese nur mikro-
skopisch deutlich (z. B. 1777). Die Konkremente im rechten Nieren-
becken und Anfang des rechten Harnleiters in Fall 1784 bedeuten nur
eine zufillige Verwicklung, denn die Pyelitis ist auf der linken steinfreien
Seite von nicht geringerer Stirke als rechts. Entsprechend dem, soweit
in diesen Fillen untersucht, mit einer Ausnahme (1867) stets positiven
Befund von Paratyphusbacillen im Urin (unter den 8 hierbei positiven
Fallen 7mal Reinkultur!) kénnen hier an der Oberfliche der Schleim-
haut (1777 Paratyphus abdominalis B) oder in ihrer oberflachlichen
Lage (1462 Paratyphus abdominalis A), 8hnlich wie bei der akuten Cho-
lecystitis, Stabchen getroffen werden, die nach Form und Gram-
negativitdt Paratyphushacillen sein kénnten.

Fiir eine anatomische Untersuchung der Roseolen, die im allgemeinen
beim Paratyphus abdominalis in gréBerer Dichtigkeit auftreten als beim
Typhus, bot unser Sektionsmaterial keine Glelegenheit. Dagegen fanden
sich an der Leiche bei Paratyphus abdominalis B 2mal Ezantheme
anderer Art: das eine Mal Reste einer wenig charakteristischen klein-
fleckig-papulosen Eruption an Riicken, Gesifi und unteren Gliedmafen
(1784), das andere Mal (1777) ein blutig-pustuloser verschorfter Aus-
schlag am Stamm ; aus den kleinen Hautabscessen Paratyphus B-Bacillen
zu ziichten wurde hier vergeblich versucht, wihrend die Kultnr von
Paratyphus A- oder B-Bacillen aus dem Saft der scarifizierten Roseolen
wenigstens beim Lebenden nach Galleanreicherung unschwer gelingt.

Die Zenkersche wachsartige Degeneration der Bauchmuskeln, die Stern-
berg bei Paratyphus abdominalis A und B, bei letzterem ,,sehr haufig*’, sah,
findet sich in unserem (an sich kleinen) Material von Paratyphus abdo-
minalis A nicht, unter den 48 Fallen von Paratyphus abdominalis B

-aber 8 mal in sehr ausgesprochener Form. Uberhaupt zeigt die Muskula-
tur bei den Paratyphusfillen allgemein, wiederum in Ubereinstimmuug
mit  Sternberg, die niamliche 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 Nase und 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 Milz (Glaser), die (vgl. bei Martens) MilzzerreiBungen
bedingen konnen —, bieten unsere Sektionen keine Beispiele. Dagegen
trafen wir wiederholt Thrombosen oder iiberhaupt Gefafverstopfungen
mit ihren Folgezustéinden: bei Paratyphus abdominalis A (32) Thromben
in den oberen Hauptésten der Lungenarterie beiderseits; bei Paratyphus
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abdominalis B eine Anzahl infarktdhnlicher Herde im rechten Lungen-
unterlappen (869) und einen infarktihnlichen Herd mit verstreuten
eitrigen Einschmelzungen im rechten Oberlappen (875); an#émische,
wohl durch Geféfithrombosen zu erklirende Infarkte in der Wand des
linken Ventrikels (1848) und einen andmischen Infarkt der linken Niere
(1813), bei dem die Embolie von Paratyphusbacillen in zahlreichen
GefaBchen sich histologisch nachweisen liel. Die Neigung zur Phlebitis.
und Thrombophlebitis, iibrigens auch zuweilen zu Endarteritis, teilt
der Paratyphus abdominalis mit dem Typhus abdominalis. Sie ist fiir
den Paratyphus durch eine ziemliche Anzahl von Beobachtungen, auch
klinischer Art (K. Sick), belegt. Danach nimmt auch das gelegentliche
Vorkommen embolischer Lungeninfarkte (Schottmiiller) nicht wunder.

Es bleiben die in einer Anzahl unserer Sektionen gefundenen ,,meta-
statischen Eiterungen und Abscefbildungen. Sie begriinden sich in
der schon von Scholtmiiller betonten eitererregenden Eigenschaft der
. Paratyphusbacillen, fiir die besonders auch L. Pick und neuerdings
Baruch eintreten. v. Wiesner steht freilich einem Unterschied des Para-
typhus- gegen den Typhusbacillus in dieser Richtung skeptisch gegen-
tiber und méchte eine solche ausgesprochene Neigung zur Eiterung nicht
so sehr als-eine besondere Eigentiimliichkeit des Paratyphusbacillus an-
erkennen, sondern vielmehr auf Umstéande zuriickfiihren, die die Wider-
standsfahigkeit des Organismus in gleicher Weise bei der Typhus- wie
bei der Paratyphusinfektion wihrend des Krieges ganz erheblich herab-
gemindert und den Korper fiir metastatische Eiterungsprozesse vor-
bereitet haben. Sicherlich haben die ¢értlichen Eiterungen, die durch
die Paratyphusbacillen im Verlauf eines Paratyphus abdominalis in
einzelnen oder in vielen Organen ausgelost werden, auch metapara-
typhos, wihrend oder nach der Rekonvaleszenz, unter Umstéinden
als metaparatyphose Spdteiterungen nach einem Intervall vieler Jahre
auftreten, beim Typhus abdominalis ihr Gegenstiick (vgl. bei L. Pick).’
Aber ein Material von so imposanter Fiille, wie es Baruch fir die
im Anschlul an Paratyphus auftretenden und vor allem fiir die
,,anenterischen’, , priméren‘ und fiir sich bestehenden ,,chirurgischen**
paratyphosen Eiterungen zusammengestellt hat, gibt es fiir den Typhus-
bacillus nicht, und namentlich in den klinischen Arbeiten dieser ,,chirur-
gischen* Gruppe wird die starke pyogene Eigenschaft des Paratyphus-
bacillus immer wieder augenfillig. Auch nach Sternbergs Sektionsergeb-
nissen (S. 288 u. 291) sind durch Paratyphusbacillen hervorgerufene
Eiterungen ,,recht haufig”“. Galambos sah sie in erster Linie beim
Paratyphus abdominalis A (vgl. u. im Gegensatz dazu unsere Befunde).

Die nach allen Richtungen durchgefiihrte Kultur aus den Eiterherden
ergibt in einer Anzahl der Fille auBer Paratyphusbacillen auch Staphylo-
oder Streptokokken (vgl. z. B. Galambos S. 51 bei Paratyphus abdomina-
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lis B) vielleicht gelegentlich auch nur Staphylo- oder Streptokokken (vgl.
auch 875 und Nierenabscesse 1784 betr. mikroskopische Befunde), in
vielen anderen aber Paratyphusbacillen in Reinkultur. So ist an der
eitererregenden Fahigkeit der Paratyphusbacillen ebensowenig ein
Zweifel wie an der der Typhusbacillen (vgl. auch Necheles S. 374).
Die im Vergleich zum Typhusbacillus stirkere biologische Annéherung
der Paratyphusbacillen an das Bacterium coli mag auch ihre stirkere
pyogene Eigenschaft begriinden, und man wird so bei einem an Darm,
Milz und Lymphknoten typhusgleichen Bild eines Sektionsfalles um
so eher an Paratyphus denken miissen, je zahlreichere ,,metastatische‘
Eiterungen in anderen Organen sich dazugesellen.

Unser Sektionsmaterial ergibt Eiterungen allein fiir die Falle von
Paratyphus abdominalis B, und zwar abgesehen von den schon genannten
citrigen Perforations- und Durchwanderungsperitonitiden sowie dem
eitrigen Zerfall in stark vergroferten Gekroselymphknoten und der
akuten eitrigen Cholecystitis: multiple Milzabscesse (1969) und einen
apfelgrofen Lungenabscef (1777), beide Male mit Reinkultur von Para-
typhusbacillen und bakterioskopischem Nachweis im Milzabscel3; Ab-
sceB im Gallenblasenbett bei Cholelithiasis (1923), wiederum mit Rein-
kultur von Paratyphus B-Bacillen. In den Fillen vielfacher Abscesse
des linken Lungenunterlappens (1885), vereiternder Bronchopneumonien
bei Paratyphus abdominalis A (1978) und in 2 Fillen von Eiterungen
in den Nasennebenhohlen (1338 Stirn- und Keilbeinhohle, 1885 Sieb-
beinzellen und linke Kieferhohle) blieb die Kultur negativ. Im Fall 757
wurde sie aus den verstreuten erbsengrofien infarktdhnlichen Abscel3-
chen der Lungen und in Fall 875 aus den eitrigen Einschmelzungen -
im infarktahnlichen Herd des rechten Lungenoberlappens nicht versucht.

Vor allem aber finden sich Abscesse in den Nieren, und zwar in nicht
weniger als 9 unter 48 Fillen von Paratyphus abdominalis B, wihrend
Sternberg (S. 288) sie in nur 2 seiner gesamten Paratyphus abdominalis B-
Sektionen notiert. Teils stehen sie verstreut und vereinzelt (728, 1730,
2004), teils in kleinen Gruppen (875), meist aber in grofiter Zahl (757
766, 869, 1784, 1887). Die Nieren sind hier an-der Oberfliche mit den
miliaren und iibermiliaren Eiterherdchen, die von zahlreichen kleinen
Blutungen begleitet sein konnen (766, 1784), formlich iibersit und
bedeutend vergriBert (766: r. Niere 325; lk. 345 g; 1784 : 1. 320, 1k. 410 g).
Samtliche Falle sind mit z. T. schwerer und hamorrhagischer 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 Fillen versuchte Kultur war 4mal positiv (757, 869,
Reinkultur in 766, 1784; in den beiden negativen Fillen 875 und 1885
Reinkultur von Paratyphus B-Bacillen aus Galle und Milz bzw. Galle
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und Urin). Bakterioskopisch waren die Resultate in 7 untersuchten
Fillen 5mal positiv (728, 757, 766, 869, 1784), 1 mal (1730) negativ;
1mal (875) fanden sich bei auch kulturell negativem Ergebnis in den
kleinen gruppierten Nierenabscessen (ebenso wie in der Milz und den eit-
rigen Herden im Infarkt des r. Lungenoberlappens) nur Staphylokokken-
haufen. InFall1784 ergab die Pappenheim- (May-Giemsa-) Farbung auch
andere Mikroorganismen, anscheinend Kokken, neben den kulturell und
bakterioskopisch positiven Paratyphusbacillen. Letztere werden in den
positiven Fallen teils als charakteristische Hadufchen im Abscefeiter
oder auch in den Blutgefachen des Abscefirandes, auch in der Lichtung
der Harnkanalchen und zwischen diesen getroffen. Im Fall 728 waren
die an Zahl geringen NierenabsceBchen mit kleinen Prostataabscessen
verbunden. Aus diesen ergaben sich kulturell Paratyphus B-Bacillen
in Reinkultur; aus den Nierenabscefchen wurde die Ziichtung nicht
versucht. Aber mikroskopisch enthielt hier wie dort der AbsceBeiter
die typischen Paratyphusbacillenkolonien.

Bemerkenswerterweise kann der bedeutendste Massenausbruch von
Nierenabscessen gerade in solchen Nieren zustande kommen, die durch
nephritische Vorginge beim Ausbruch des Paratyphus bereits ge-
schidigt sind (vgl. L. Pick). So in Fall 766: ein 36jahriger Mann, der
zunéichst im Lazarett iiber einen Monat an akuter Nierenentziindung
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 von
Paratyphus B-Bacillen aus Mllz, Urin, Nlerenabscessen, positiv auch
aug Galle und Urin.-

In Fall 854 bestand abscedierende Prostatitis nebst akuter Cystitis,
aber ohne Nierenabscesse. Die Kultur ergab Paratyphus B-Bacillen
aus dem Eiter; mikroskopisch erschienen sie als nur blaf gefirbte
Stiabchen und in kérnigem Zerfall innerhalb von Leukocyten begriffen.

Zieht man in Betracht, daB3 unter den 9 Fillen von NierenabsceBchen
nur 2 (1730, 728) mit einem typhusgleichen Darmbild verbunden sind,
unter den 7 iibrigen dagegen 3 bei nodulirer Enteritis und 4 bei ein-
facher akuter Entziindung des Darmschlauches gefunden werden, so wird
man jedenfalls sagen konnen, daB Sektionsfille akuter starker, evtl.
hamorrhagischer Entziindung der ableitenden Harnwege, sei es mit oder
ohne begleitende NierenabsceBchen, und akuter katarrhalischer oder
nodulirer Enteritis auf die Moglichkeit einer Paratyphuserkrankung
hinweisen und die bakteriologische Untersuchung an der Leiche in dieser
Richtung veranlassen miissen.

Dal} eine Vielheit von Eiterungen bei Paratyphus abdominalis ein
véllig septicopydmisches Bild bedingt, hat L. Pick unter Hinweis
auf Beobachtungen Barykins und Saltykows ausgefiihrt. Aus unserem
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Sektionsmaterial wiren hier etwa die Falle 757 (multiple Abscesse der
Nieren und LungenabsceBchen), 875 (multiple Abscesse der Nieren,
eitrig einschmelzende Bronchopneumonien), vielleicht auch 1777 (blutig-
pustuléses Exanthem, grofler Lungenabsce) oder 1885 (multiple
Nierenabscesse, multiple Abscesse im Ilinken Lungenunterlappen,
Eiterung in Siebbein- und linker Kieferhohle) zu nennen. Allerdings
scheint in Fall 875 die pyadmische Komponente des Befundes, soweit
bei der negativ gebliebenen Kultur des AbsceBeiters aus dem histio-
bakteriologischem Ergebnis zu schlieBen ist, eher durch eine Misch-
infektion mit Staphylokokken bedingt; in Fall 1777 blieb die Kultur
der Paratyphusbacillen aus den Abscefichen des Exanthems, in Fall 1885
aus allen Eiterherden negativ. Andere Male (vgl. bei Barykin) sind Para-
typhusbacillen aus sémtlichen Eiterherden in Reinkultur zu ziichten.

SchlieBlich noch das Verhalten der Samenblasen. L. Pick hat fiir die
Urindauerausscheider von Paratyphusbacillen, sofern nicht eine chronische
paratyphose Cystitis oder Pyelitis beidiesen in Frage kommt, angenommen,
daB die immer wieder auflebende Infektion des Urins mit Paratyphus-
bacillen von der Prostata und vorallem von de Samenblasen aus geschieht,
die als Anhangsgebilde des uropoetischen Systems hier also die gleiche
Rolle iibernehmen wie die Gallenwege fiir den Verdauungsschlauch.

Die Frage, wie oft tiberhaupt eine Infektion der Samenblasen beim
Paratyphus abdominalis erfolgt, wurde systematisch untersucht. Das
Ergebnis war fiir 24 Fille von Paratyphus abdominalis B 9 mal positiv,
d. h. also in 37,59, der untersuchten Fille. Dabei 5mal in beiden
Samenblasen (854, 1709, 1777, 1871, 1857) und 4 mal in einer (869, 1367,
1759, 1969; im Fall 1969 in Reinkultur). In 2 untersuchten Fillen von
Paratyphus abdominalis A (1462 und 1978) war das Ergebnis negativ;
fiir weitere Schliisse ist diese Zahl allzu klein. )

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

Das hier interessierende Verhalten des Urins, der gleichzeitig mit
dem Inhalt der Samenblasen in 20 Fallen von Paratyphus abdominalis B,
auch in den beiden des Paratyphus A an der Leiche 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) gleichzeitiz untersuchten Urin 2mal negativ
(1367, 1759), 1 mal positiv (1969; hier Reinkultur auch im Urin). Um-
gekehrt war bei positivem Bacillenbefund im Urin der Befund in den
11 mal (10 mal bei Paratyphus abdominalis B; 1 mal bei A) gleichzeitig
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untersuchten Samenblasen nur 5 mal positiv (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 iibrigen 6 Falle von positivem Urinbefund sind sdmtlich solche
von Reinkultur der Paratyphushacillen (B 1689, 1730, 1784, 1850, 1885;
A 1462), und gerade hier war das Kulturergebnis fiir die Samenblasen
jedesmal negativ.

Es ergibt sich’ somit, 1. dal beim Paratyphus abdominalis B in
mehr als einem Drittel der Sektionsfille sich im Samenblagseninhalt
beider- oder einseitig Paratyphusbacillen nachweisen lassen; 2. daf
histologische Veréinderungen der Wand dabei nicht gefunden werden;
3. daf} in diesen akuten Féllen die Infektion des Urins und des Samen-
blaseninhalts in keinem Abhéngigkeitsverhaltnis steht. Bei (einseitig)
positivem Befund in den Samenblasen kann der Urin frei von Para-
typhusbacillen sein und umgekehrt auch der Samenblaseninhalt frei bei
positivem Bacillenbefund (Reinkultur) im Urin. Danach erfolgt die
Infektion des Samenblaseninbalts sicherlich héimatogen und trans-:
epithelial (wie auch fir den Gallenblaseninhalt mdglich; vgl. Eugen
Frinkel, 1923, S. 211/12); ob auch in manchem Fall ascendierend vom
keimhaltigen Urin aus, bleibe dahingestellt.

Der Urin selbst liefert — in 22 kulturell untersuchten Fillen von
Paratyphus abdominalis B und 2 von A — 11 mal (mit 7 Reinkulturen)
bzw. 1 mal ein positives Resultat. Also genau in 509, der Fille. ‘Seine
Infektion erfolgt durch die von der Niere ausgeschiedenen Paratyphus-
" keime. Falls, was an sich allerdings unwahrscheinlich ist, die Schleim-
hautentziindungen in den ableitenden Harnwegen himatogen zustande-
kommen, konnten auch von dort aus Keime in den Urin iibertreten.

Bei der auffallend groBen Zahl positiver anatomischer Befunde der
Cystitis, Pyelitis, Nierenabscesse sowie der Bakteriospermie der Samen-
blasen liefle sich wohl auch fiir das uropoetische System im allgemeinen
und das Urogenitalsystem des Mannes im besonderen von einer,,Organo-
tropie der Paratyphusbacillen sprechen, und da, wie bereits Schoit-
miiller erwies, die Paratyphusbacillen gerade auch in den Harnwegen
»8uBerst hartnéckige Parasiten‘ sind, wire die Analogie mit der Organo-
tropie fiir die Gallenwege eine sehr vollstandige. '

B. Misch- und Sekundirinfektionen bei Paratyphus abdominalis.

Pathologisch-anatomisch 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-Sektionsfille ergaben sich keinerlei
Kombinationen. Nach Galambos sind Mischinfektionen des Paratyphus
abdominalis A mit Ruhr seltener als des Paratyphus abdominalis B.
Auch er sah keinen Todesfall bei dieser Verbindung.
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Verschorfende, ulcersse oder geschwiirig-verschorfende Ruhr oder
mehr vereinzelte als solche charakterisierte Buhrgeschwiire fanden sich
in 2 Fallen des typhusgleichen Typus (1850, 2011), in 3 der noduléren
‘bzw. nodulir-ulcerdsen Enteritis (1857 bzw. 2004, 2020) und in 3 der
rein enteritischen Form (699, 869, 1689). Daf die rubriahnlichen Ver-
anderungen im Darm etwa durch die Paratyphusbacillen bedingt wiren,
ist, wie schon eingangs hervorgehoben, mit Beiizke, Sternberg und
L. Pick (Bordoni-Posse) abzulehnen. Nach den ziemlich umfinglichen
Erfahrungen von Galambos kommt von sémtlichen Infektionskrankheiten
der Dysenterie am meisten die Eigenschaft zu, in dem von anderen
Infektionskrankheiten geschwichten und von ihnen befallenen Orga-
nismus als Mischinfektion — genauer als Sekundirinfektion — auf-
zutreten.  Unter Beriicksichtigung - der klinischen, anatomischen
und bakteriologisch-serologischen Befunde wiirde diese Annahme der
sekundédren Aufpfropfung einer Ruhr auf den priméren Paratyphus
abdominalis fiir unsere Falle 699, 869, 1689, 1857 und 2020 mdglich
erscheinen, obschon eine Mischinfektion im eigentlichen Sinne, d. h. eine
gleichzeitige Infektion mit Paratyphus- und Ruhrbacillen nicht unbedingt
auszuschlieBen ist. In dem Rest der Fille (1850, 2004, 2011) erscheint
dagegen die Ruhr als das Priméire, sicherlich in Fall 2004, wo bei schief-
rigem Dickdarmkatarrh zwei alte markstiickgrofe Ruhrgeschwiire im
Mastdarm sich finden, wahrscheinlich auch in den beiden iibrigen, wo
die Dickdarmbefunde die Annahme einer chronischen Ruhr mit akuter
Exacerbation nahelegen.

Der bakteriologische Darmbefund war in 6 Fallen negativ sowohl
fiir Paratyphus- wie fiir Ruhrbacillen, im Fall 2011 positiv fiir Paratyphus-
bacillen, im Fall 869 positiv fiir Ruhrbacillen (kulturell Y, agglutinatorisch
von Y- und Flexnerserum gleich stark beeinflult); dabei hier auf Endo-
platten aus Gallenblase (Reinkultur), Milz, Nierenabscessen und rechter
Samenblase Paratyphus B-Bacillen. Der Fall erbringt also den positiven
bakteriologischen Nachweis fiir die nach dem anatomischen Befund an-
zunehmende Verbindung von 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 Westfront. In allen 3 Féallen ist nach dem chronischen
Verlauf die Grippeinfektion die sekundére. Im Fall 2010 wurde aus
dem Bronchialsekret ,,ein influenzaghnliches Stabchen'‘ geziichtet.
Auf die Grippeerkrankung zu beziehen ist die im Fall 2004 neben der
schweren eitrigen Bronchitis und den doppelseitigen Bronchopnetimonien
gefundene nekrotisierende Pharyngitis, Laryngitis und Tracheitis; das
linke wahre Stimmband zeigte ein tiefes Geschwiir.

Dagegen ist die Rachen- und Kehlkopf- (auch Luftrshren-) Diphtherie,
die in verschiedener anatomischer Ausdehnung 6 Falle (1730, 1759,

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

Als ‘Anhang seien von vereinzelten Sektionen . folgende Neben-
befunde genannt: chronische glomerulotubuldre Nephritis mit allge-
meinem Anasarka (1782); alte warzige Mitralendokarditis (1871); Hepar
lobatum syphiliticum (1462); starke Atrophie der Nebennierenrinde
(133). (Beitzke notiert in seinem Fall 3 von Paratyphus abdominalis B
als mikroskopischen Befund der Nebennieren ,,fleckweise Blutfiille und
vereinzelte kleine Blutungen der Rinde‘‘.) Betr. Cholelithiasis mit Absce
der Gallenblasenwand und Konkremente im Nierenbecken und Ureter-
anfang bei multiplen Abscessen in den beiden Nieren, doppelseitiger
akuter Pyelitis und Cystitis vgl. o.

‘ C. Abgelaufene Fille von Paratyphus abdominalis (B);

sekundire Paratyphusbacillimie und -infektion; allgemeine Paratyphus
(B)-Infektion ohne Darmerkrankung.

1. Abgelaufene Fille vonw Paratyphus abdominalis (Fille 49—54 der Tabelle).

Die abgelaufene Darmaffektion wird an der teils d iffusen allgemeinea
(774, 804) oder partiellen (853) Pigmentierung der Diinndarm-, Dinn-
darm- und Dickdarm- oder allein der Dickdarmschleimhaut (1899)
offenbar. Andere Male (1706, 1977) sind die Einzelknétchen und
Peyerschen Haufen im Diinndarm, namentlich. im untersten Ileum
. pigmentiert, oder die .Schleimhautpigmentierung - ist mit der der
lymphatischen Apparate verbunden (853). Der bakteriologische Beweis
ist in jedem Falle durch Kultur der Paratyphusbacillen aus den Leichen-
organen erbracht. Doch ist hier die Kultur aus der Galle 3 mal negativ
(804, 853, 1899). Abgelaufene Paratyphus A-Fille kamen nicht zur Sektion.

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

In 2 weiteren unter den 6 Fiallen bestehen bakteriologisch sicher-
gestellte metaparatyphose Eiterungen: in Fall 804 eitrige linksseitige
Pleuritis, eitrige Perikarditis; einige NierenabsceBchen und rechtsseitige
eitrige Spermatocystitis (mikroskopisch auch leichte akute Cystitis); in
Fall 1899 multiple Milzabscesse; der Pat. ging hier durch eine Riicken-
phlegmone im Anschluf an eine transpleurale Punktion der Milz zu-
grunde; die Eiterung in der Milz war als Pleuraempyem gedeutet und
die 8. linke Rippe reseziert worden. In Fall 804 ist zwar das Kultur-
ergebnis aus dem Eiter der Pleuritis und Perikarditis negativ, dagegen
lieferte der Eiter der rechisseitigen Spermatocystitis Paratyphusbacillen in
Reinkultur. Da auch aus Darm, Galle und Milz sich keine Paratyphus-
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bacillen ziichten lieBen, war der Samenblaseninhalt der einzige positive
Fundort der Paratyphuskeime an der Leiche. Auch bakterioskopisch
enthielt der Samenblaseneiter grammnegative zerfallende Stiabchen von
Paratypbusbacillenform. Die Nierenabscefichen waren mikroskopisch
frei von Bacillen, wihrend der Fibrinbelag der linken Pleura Diplo-
streptokokken einschloB. Im andern Fall lieferte der MilzabsceB Para-
typhus B-Bacillen in Reinkultur; daneben wurden sie (in ziemlich reich-
lichen Kolonien) nur noch aus dem Wirbelmark geziichtet.

3 weitere Fille (853, 1706, 1977) waren mit sehr schwerer geschwii-
riger oder geschwiirig-verschorfender Dickdarmruhr — wohl als sekun-
darer, nach Ablauf des Paratyphus abdominalis erfolgter Infektion —
kombiniert. Sie bezog in Fall 1706 auch den untersten Diinndarm mit
ein. In Fall 1977 waren Ruhrbacillen im Darm nicht nachweisbar, aber
Paratyphus B-Bacillen aus der Galle in Reinkultur; im Speiserohr
bestand eine wohl durch Soorpilze bedingte Nekrose mit Geschwiiren.
In Fall 1706 wiederum: Ruhrbacillenkultur aus dem Darm 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 Koérper mangelte
es in diesem Fall auch nicht an anatomischen Befunden. Es ergaben
sich akute héamorrhagische Cystitis und rechtsseitige Pyelitis, mikro-
skopisch akute Cholecystitis und strichférmige hauptsichlich leuko-
cytire Infiltrate in. der Nierenrinde, wohl als: Beginn einer Pyelo-
nephritis. ‘Zarte Ansammlungen paratyphusbacillenahnlicher gramnega-
tiver Stibchen im Milzgewebe kénnen beim Fehlen typischer Haufchen
nicht sicher gedeutet werden. Bakteriengemische an der Oberfliche der
Gallenblasen- und Harnblasenschleimhaut waren uncharakteristisch.

Am bemerkenswertesten war Fall 853: positiver Befund von Shiga-
Kruse-Bacillen im Darm; Paratyphusbacillen allein in den Samenblasen
nachweisbar bei negativem Xulturergebnis in Galle, Milz und Urin.
Histologisch ist die Wand der Samenblasen, wie iibrigens auch bei dem
positiven Kulturbefund in Fall 1706, unverdndert, der Inhalt farberisch
frei von Bacillen. -Da die Erkrankung an Paratyphus hier 3!/, Monat
zuriickliegt, so ergibt sich danach, daBl 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 intakte Samenblase den letzten Schlupfwinkel der Paratyphus-
bactllen im Korper abzugeben vermag.

2. Sekundire Bakteriimie und Infekiion durch Paratyphusbacillen
(Fdlle 62—69 der Tabelle).

Sekundére Paratyphusbacillimie betrifft in unserem Sektionsmaterial
6mal Falle von geschwiiriger und geschwiirig-verschorfender Ruhr;

48*
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im 7. Fall (1979) bestand eine Grippe mit schwerer eitriger Bronchitis
und doppelseitigen z. T. hamorrhagischen Bronchopneumonien, im

8. (201) eine subakute Nephritis.

Der auBerordentlich haufige Befund saprophytlscher, avirulent
‘schmarotzender Paratyphus B-Bacillen im Darmkanal Gesunder oder
anderweitig’ Erkrankter und der Ubertritt in das Blut, die Organe und
die Se- und Exkrete des Kérpers bei Schadigungen und Schwichungen
des Darmkanals oder des Organismus itberhaupt ist bekannt. Das
nimliche gilt, wie am Beispiel der Fille 918 und 1979 ersichtlich,
woh! auch fiir die wihrend des Krieges in vielen Heeresteilen verbrei-
teten Paratyphus A-Bacillen.

Zum Teil bedeutet der bakteriologische Paratyphusbacillenbefund
unserer Fille nichts als eine ,,bloe Koinzidenz der Ruhr oder Grippe
‘mit Paratyphusbacillen (881, 2007, 918, 1979); dabei waren unter den
Ruhrfillen 1mal (1881) aus dem Darm Kruse-Shiga-Bacillen, 1 mal (918)
keine Ruhlr-, sondern Paratyphus A-Bacillen zu ziichten. In allen
4 Fillen ergab die Galle Paratyphus (B- oder A-) Bacillen in Reinkultur;
2mal (2007, 918) war das Ergebnis auch aus der Milz positiv (gleichfalls
Reinkultur in 2007) und tiberdies 1 mal (2007) auch aus dem Wirbelmark.

In den 3 anderen Ruhrfillen aber wie im Fall der subakuten Nephritis
iibernehmen die in den Korper eingedrungenen Paratyphusbacillen die
Rolle ,,sekundirer Sepsis- oder Eitererreger®. ‘

Die subakute Nephritis als solche erméglicht durch die allgemeéine
Resistenzverminderung der Xorpergewebe - den Paratyphusbacillen
den Eintritt in den Organismus; gleichzeitig wird die Niere als Locus
minoris resistentiae von dieser Invasion in erster Linie betroffen,
ebenso wie die vorher geschidigte Niere beim Paratyphus abdominalis
(vgl. 0.). So zeigt die Sektion (201) die Niere ganz auBerordentlich
vergroBert,. von zahlreichen kleinen Blutungen und Abscessen durch-
setzt und dasMikroskop massenhaft Paratyphusbacillen in den Abscessen,
in den Glomeruluskapseln, in den Glomerulus- und intertubuliren
Capillaren. Pogitive Kultur der Paratyphus (B)-Bacillen aus der Milz.
Lepehne hat auf Veranlassung L. Picks diese Beobachtung bereits des
naheren mitgeteilt.

In den 3 Ruhrfillen bewirken die Paratyphus (B)- Bacﬂlen das eine
Mal (817) in dem wohl als Folge einer alten Cholecystitis narbig ab-
geschniirten Fundus der Gallenblase, also wiederum in einem ganz
offenbaren Locus minoris resistentiae eine eitrige Entziindung; die
Kultur aus dem Eiter wie aus der Milz fillt positiv aus, die der Ruhr-
bacillen aus dem Darm negativ. Das andere Mal (934) erzeugt ihr
Eindringen in das Blut — Kultur positiv aus Milz und Samenblasen,
negativ aus Urin der Leiche; am Lebenden 10 Tage vor dem Tode aus
Urin positiv — eine akute himorrhagische 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 Gegenstiick zum Fall 853 der vorigen
Gruppe. Wiederum positiver Befund von Ruhrbacillen (hier Typus Y) im
Darm. Paratyphusbacillen positiv allein in den Samenblasen bei nega-
tivem Ergebnis in Darm, Galle und Milz. Hier aber enthalten die Samen-
blasen als einziger Fundort bei der Leiche (am Lebenden war die Kultur
aus Stubhl 12 Tage vor dem Tode und aus Urin 5 Tage vor dem Tode
positiv gewesen) die Paratyphus (B)-Bacillen in Reinkultur und, was be-
sonders zu unterstreichen ist, es gelingt bei sonst histologisch normaler
Struktur der Samenblasenwand, die Bacillen mit der panoptischen Me-
thode Pappenheims auch firberisch im Samenblaseninhalt nachzuweisen.

Unsere oben gegebenen drei Ableitungen fiir die Bakteriologie und
das anatomische Verhalten der Samenblasen sind danach dahin zu ver-
vollstindigen, daf3

4. die Samenblasen bei abgelaufenem abdominalen Paratyphus den
Sitz metaparatyphoser Eiterung abgeben und in dieser Form eitriger
Spermatocystitis sowohl wie bei histologisch unverindertem Verhalten
den einzigen Fundort der Paratyphusbacillen, anscheinend ihren letzten
Schlupfwinkel im Korper (bei Freisein von Darm, Urin, Blasengalle,
Milz) darstellen kénnen; endlich daB

5. die sekundére Paratyphusbacillimie z. B. bei Rubr an der Leiche
ausschlieBlich aus dem Inhalt der normalen Samenblasen (bei Freisein
von Darm, Blasengalle, Milz) zu erweisen sein kann und in solchen Féllen
die Paratyphusbacillen in den Samenblasen nicht nur in Reinkultur zu
finden, sondern auch farberisch nachweisbar sind.

Diese tatsichlichen Feststellungen schaffen ohne Zweifel eine sichere
QGrundlage fiir die Annahme L. Picks, daBl nach einem Paratyphus
abdominalis von diesem paratyphusbacillenhaltigen Sammelbehilter aus
der Urin dauernd oder in Schiiben infiziert werden kann,

3. Allgemeine Paratyphusinfektion ohne Darmerkrankung (Fall 63 der
Tabelle).

Erkrankungen an Paratyphus abdominalis mit einfach enteritischer
unspezifischer Darmveranderung leichtester Form leiten &hnlich wie
beim abdominalen Typhus zu denjenigen Fallen hintiber, in denen das
klinische Bild des Paratyphus ohne Darmsymptome besteht und die
Sektion keine Abweichungen am Darmkanal feststellen laf3t. Zu einem
‘ausgezeichneten Fall dieser Art gehort unsere Sektion 1318, Das klinische
Bild war das einer Sepsis mit roseolartigem, aber in der Mitte der Flecken
z. T. Blaschen fithrendem und groBfleckigerem Exanthem. Der Tod er-
folgte nach 5wochiger Krankheitsdauer. Die Sektion ergab akute hé-
morrhagische Pyelitis und Cystitis, dementsprechend aus dem Urin
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Paratyphus B-Bacillen in Reinkultur, Thrombose in der Vena cava
inferior, in der Vena femoralis dextra und im Plexus prostaticus,
Thrombose und Embolie in den Lungenarterien mit hiamorrhagischem
Infarkt des linken Unterlappens.

Die sehr ausgedehnte Thrombose, die hier wie bei sekundérer para-
typhoser Bakteriamie (934) beobachtet wurde, diirfte nach den fiir den
‘Paratyphus abdominalis giiltigen klinischen und anatomischen Fest-
stellungen hier wohl als Wirkung der Paratyphusbacillen zu be-
trachten sein. )

1V. Bakteriologisches.

Die Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchung sind bei einigen
‘Organen (Gallenblase, Samenblasen, auch Urin) bereits angegeben und
in ihrer besonderen Bedeutung gewiirdigt. Die beigegebene Tabelle
liefert eine Ubersicht iiber die Resultate als Ganzes in den 48 Fillen von
Paratyphus abdominalis B. '

Zahl d. positivenBefunde % Zahl

Untersuchtes Zahl der unter- B ] - ) d. Reinkulturen
Material suchten Fille | jiperhaupt Rein- der positiven | ;1 tor den posi-
kulturen Befunde tiven 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-
kultur

Wirbelmark . . 31 17 1 54,8 5,9

Samenblasen . 24 9 1 37,5 11,1

Orin . .. .. 22 11 7 50 63,3

Die Zahlen an sich sind nicht gro und gelten natiirlich nur fiir die
von uns geiibte Systematik, bei der, .-durch die Verhaltnisse des Feld-
laboratoriums bedingt, fiir die erste Kultur im wesentlichen nur mit
Endo- und Drigalskindhrboden gearbeitet wurde, gestatten aber immer-
hin einige Schliisse.

Die giinstigsten Aussichten fiir 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 wiren vielleicht bessere gewesen, wenn in
mehr systematischer Art der Diinndarm. beriicksichtigt worden wére.
Da aber gleichzeitig auf Ruhrerreger gefahndet wurde, wurde das Kultur-
material in erster Linie dem Dickdarm entnommen.

Die Aussicht auf eine Reinkultur ist am gréBten bei Kultur aus
Galle und Urin — fiir dieses Material gleich groB —, geringer bei der
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Milz, sehr gering bei Samenblasen, Wirbelmark und, wie erkliarlich, beim
Darm. Bei den Samenblasen kommt die bakterielle Zuwanderung der
Colibacillen und anderer Keime vom anliegenden Rectum her in Be-
tracht, beim Wirbelmark vielleicht ein Fehler unserer Technik.

Auf alle Falle sind, wie nochmals betont sei, die Zahlen absolut sehr
kleine.

Fiir die 6 Falle von Paratyphus abdominalis A ergibt sich (unter
Fortlassung von Prozentzahlen):

Untersuchtes Material IZahl der uqteb‘ Zahl der posmven'Beiunde
| suchten Fille , iiberhaupt Reinkulturen
Galle . .. ... .. 4 4 4
Milz . ....... 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 Kultur aus Abscessen und eitrigen
Entziindungen - (Nieren-, Prostata-, Milz-, Lungenabscessen, eitrig
einschmelzenden Bronchopneumonien und Lungeninfarkten, Pusteln
der Haut, Eiterungen der Nasennebenhohlen) sind in der obigen Dar-
stellung bereits beriicksichtigt. Ich sehe darum davon ab, sie hier
nochmals aufzuzihlen.

V. Zusammenfassung.

Wenn ich am Schluf die wesentlichen Ergebnisse der systematischen
pathologisch-anatomischen und bakteriologischen Bearbeitung unseres
oben tabellenméfBig aufgefiihrten Sektionsmaterials zusammenstelle, so
hat sich folgendes ergeben:

1. Nach den anatomischen Befunden des Darmrohrs laft sich der
Paratyphus abdominalis unbeschadet gewisser Ubergangsformen in
4 Hauptgruppen scheiden: in selche

a) mit typhusgleichem Befund am Darmschlauch; ,

b) mit nodulr und noduldr-ulcerds enteritischen Veréinderungen;

¢) mit einer Kombination 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.

Fiir das Vorkommen einer ruhrahnlichen, geschwiirig-verschorfenden
durch die Paratyphusbacillen bedingten Form (Stephan, Galambos,
Herxheimer) ist kein Beweis erbracht.
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2. Die Krankheitsdauer bis zum Tode betragt an unserem Material,
soweit feststellbar, fir den Paratyphus abdominalis (B) im Mittel
23 Tage.

3. Das Vorwiegen der noduldr-enteritischen Formen in unserem
Material (sie itberwiegen die typhusgleichen fast um das Doppelte) gibt
der neuerdings wiederholt geiuBlerten Annahme (Herxheimer, v. Wiesner),
als riicke die anatomisch typhose Form wahrend des Krieges merklich
in den Vordergrund, keine Stiitze. Sicherlich aber treten die rein
enteritischen (einfach katarrhalischen) Falle gegeniiber den typhus-
gleichen und nodulér-enteritischen zuriick (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. Fur die seit Hiibschmann hervorgehobene Vorliebe der para-
typhosen Lokalisation fiir den Dickdarm liefert unser Material keinen
Anhalt. Bei den rein enteritischen Fallen halten sich Dinn- und Dick-
darm die Wage. In den anderen 3 Gruppen ist eine vorwiegende oder
nur bemerkenswerte Beteiligung des Dickdarms nicht ersichtlich. ‘

5. Ebenso 1a8t sich die These Herzkeimers, daB fiir alle Formen para-
typhoser Darmerkrankung die allgemeine Enteritis weit verbreiteter
und stirker als' beim Typhus zu finden sei, nicht bestitigen.

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

7. Die Beteiligung von Milz und Gekréselymphknoten (in Form des
Milztumors, markiger Schwellung der Lymphknoten mit Nekrosen, auch
Abscedierungen) unterliegt allergrofiten Schwankungen und ist ohne Regel
sowohl im Verhéaltnis zur Form der Darmerkrankungen wie untereinander.

8. Das histologische Bild der Enteritis nodularis entspricht im
allgemeinen einer einfachen lymphzelligen Hyperplasie; Plasmazellen,
groBere epithelioide Zellen und ,, Typhuszellen koénnen mehr oder
minder reichlich beigemengt sein, kénnen aber auch ganz fehlen.

Die makroskopisch typhusgleichen Befunde im Darm, an Milz und
Lymphknoten decken sich mit denen des Abdominaltyphus auch
histologisch vollkommen.

9. Die histologische Analogie mit dem Typhus wird durch den posi-
tiven Nachweis der Paratyphusbacillenbhidufchen im Milztumor und in den
Gekroselymphknoten vervollstandigt (17mal unter unseren 48 Féllen von
Paratyphus abdominalis B; 1mal unter 4 untersuchten von A). Auch
der noch ausstehende Nachweis der Paratyphusbacillenhdufchen in
den Darmlokalisationen (in markig geschwollenen und frisch ulcerierten
Peyerschen Haufen) wird durch unser Material erbracht.

Paratyphusbacillenhdufchen ergeben sich auch in anderen Organen:
in den Falten der akut entziindeten Gallenblasenschleimhaut, in Nieren-
oder Prostataabscelchen usw.
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Neben den Paratyphusbacillen sind bakterioskopisch zuweilen auch
andere Mikroorganismen nachzuweisen oder (in Abscessen) nur andere
Mikroorganismen (Staphylokokken).

Auch in unverdichtiger Milz und unvergréflerten Lymphknoten
(selbst extraabdominaler Lokalisation) koénnen Paratyphusbacillen-
haufen enthalten sein.

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

11. Fir die Nieren sind ausgesprochene akute (evtl. hamorrhaglsche)
Entzindungen Seltenheiten.

12. In der Leber kommt es neben den sehr hiufigen intralobuliren
miliaren unspezifischen Nekrosen und spezifischen zelligen Herdchen
gelegentlich zur Bildung grober makroskopischer Nekroseherde, die den
in der Leber der Laboratoriumstiere durch Injektion von Stdmmen der
Paratyphusgruppe experimentell erzeugten oder durch Keime dieser
Art spontan entstehenden zur Seite zu stellen sind.

13. Wachsartige Degeneration der Bauchmuskeln wurde bei Para-
typhus abdominalis B haufiger (8 :48) getroffen. Auch die Neigung
zu Thrombosen fand sich fiir Paratyphus abdominalis B und A bestétigt.

14. Die Kultur der Paratyphusbacillen aus der Gallenblase ist fiir
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); héaufiger ist
eine nur mikroskopisch feststellbare akute Cholecystitis (8 : 48 bei
Paratyphus abdominalis B; 1mal bei A); am héufigsten ist die Schleim-
‘haut intakt. An der akute Entziindung auslésenden Wirkung der
Paratyphusbacillen in der Gallenblase lassen unsere ausschlieBlich an
steinfreien Gallenblagsen erhobenen Befunde keinen Zweifel.

15. Akute evtl. himorrhagische Cystitis und Pyelitis ist gleichfalis
ein hiufiger Befund (bei Paratyphus abdominalis B und A 19:48
bzw. 2:6).

16. Allgemein besitzt der Paratyphus (B)-Bacillus gegeniiber den
Typhusbacillen starkere entzitndungs- und eitererregende Eigenschaften.
Unser Sektionsmaterial ergibt: Abscesse in Milz, Lungen, im Gallen-
blasenbett bei Cholelithiasis mit Reinkultur von Paratyphus (B)-Bacillen,
besonders aber (9mal in 48 Paratyphus-abdominalis B-Fillen) viel-
fache Abscesse in den Nieren, nicht selten in bedeutendster Menge und
zuweilen bei nachweisbarer vorherlger Schadlgung dieser Organe durch
Nephritis.

17. In mehr als einem Drittel der Sektionsfille lassen sich doppel-
oder einseitig in den Samenblasen Paratyphus (B)-Bacillen bei histo-
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logisch unverinderter Wand nachweisen (Bakteriospermie!). Es besteht
dabei zwischen der Infektion des Urins, der in 509%, der untersuchten
Fille an der Leiche Paratyphusbacillen enthielt, und der der Samen-
blasen kein Abhangigkeitsverhiltnis.

Jedenfalls erscheinen die Paratyphusbacillen wie fiir das Gallen-
system auch fiir das uropoetische System im allgemeinen und das
méinnliche urogenitale System im besonderen ,,organotrop®.

18. Misch- und Sekundiarinfektion kam in erster Linie mit Rubr,
ferner auch mit Grippe und mit Rachendiphtherie vor. Fiir die nach
dem anatomischen Bilde anzunehmende Verbindung von Paratyphus
abdominalis und Dysenterie lie sich der bakteriologische Nachweis
durch die gleichzeitige positive Kultur der. Paratyphusbacillen und der
Ruhrbacillén’ erbringen.

19. Auch sekundéire Paratyphusbacﬂlamlen wurden in erster Linie
bei Ruhr beobachtet. Die Bakteriamie kann am Locus minoris resi-
stentiae (abgeschniirter Fundusteil der Gallenblase oder nephritisch
geschiadigte Niere) Eiterungen bewirken.

20. Die Samenblasen konnen auch bei abgelaufenem Paratyphus
abdominalis zum Sitz metaparatyphoser Eiterung werden und in dieser
Form sowohl wie bei histologisch intaktem Verhalten anscheinend den
letzten Sehlupfwinkel der Paratyphusbacillen (bei Freisein von Blasen-
galle, MllZ, Urin, Darm) im Korper darstellen. Ebenso kann die sekundéare
Paratyphusbacﬂlamle unter Umstinden sich an der Leiche allein aus dem
Inhalt der Samenblasen erweisen lassen; die Ziichtung kann hier eine
Reinkultur ergeben, auch der bakterioskopische Nachweis im Inhalt
der sonst intakten Samenblasen gelingen. So vervollstandigt sich
die Analogie mit dem Gallenystem. Rine Infektion des Urins bei
Dauerausscheidern, ununterbrochen oder in Schiiben, von den para-
typhusbacillenhaltigen Samenblasen aus (L. Pick) erscheint danach
durchaus moglich.

21. Paratyphus ohne Darmerkrankung kann, wie einer unserer Falle
beweist, unter dem klinischen Bild einer Sepsis mit roseolirem Ausschlag
verlaufen.

22. Fiir die Kultur an der Leiche kommt bei Paratyphus abdo-
minalis B und A in erster Linie die Galle, in zweiter Linie bei annihernd
gleichen Aussichten Milz, Wirbelmark und Urin in Frage. Die meisten
Reinkulturen liefern Galle und Urin.
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Wochenschr. 1919, Nr. 45 und Beiheft Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 23. 1919. —
v. Wiesner, Handbuch der #rztlichen Erfahrungen im Weltkriege 1914/1918,
Bd. VIII. 1921. — Necheles, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 233.
1921. — Kwasniewsks, Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 93. 1921. — Faber,
Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 68. 1921. — Herxzheimer, G., Zentralbl,
f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 32, 371. 1921/1922. — Bordoni-Posse, Virchows
Arch. {. pathol. Anat. u. Physiol. 23%. 1922. — Mestitz, Virchows Arch. f. pathol.
Anat. u. Physiol. 244. 1923. — Frankel, Eugen, Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u.
Chirurg. 36. 1923. '



