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Nachdruck .verboten.

Ergebnisse betreffend die Bedeutung der Milz- und Venen-
punktion bei der bakteriologischen Diagnose
des Typhus abdominalis.

[Mitteilung aus der mediz. Klinik des Herrn Hofrat Prof. Dr.
S. Purjesz in Kolozsvir.]

Von Nikolaus Janes6, Dozent.
(Schluf)

Am meisten niitzte uns die Punktion bei 31, H. S. Bei ihm waren
nimlich nebst dem untriiglichsten Zeichen der Lungentuberkulose, das
stufenweise fallende Fieber, die ungewodhnlich hochgradige Hinfilligkeit
und das Aussehen der Lunge, Meteorismus, MilzvergroBerung, diejenigen
Anzeichen, die den Verdacht auf Typhus lenkten; doch war die Frage
wegen der gleichzeitig konstatierten Tuberkulose mit Bestimmtheit
nicht zu entscheiden. Nach kurz anhaltender, beinahe fieberfreier Zeit
stieg die Temperatur wieder staffelféormig in die Hohe, die Hinfilligkeit,
der Meteorismus, die Milzvergroferung, also alle jene Symptome, die
sich bereits besserten, zeigen sich wieder, so daf die Frage, ob es sich
nicht um ein Typhusrezidiv handle, wieder erwogen werden mufBite; doch
war auch eine eventuelle Miliartuberkulose um so weniger direkt von
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der Hand zun weisen, da die Widalsche Reaktion wiederholt negativ
ausfiel, in den Sputis Tuberkelbacillen nachweisbar waren und Himoptoe
aufgetreten war.

Die Milzpunktion bewies nun, daf zur Lungentuberkulose sich Typhus
gesellt hatte, wie dies auch der weitere Verlauf und der Sektionsbefund
‘hestitigte.

Wir fiihrten noch in 5 auf Typhus mehr oder weniger verdichtigen
Fillen die Milzpunktion aus, bei welchen der weitere Verlauf Pneumonia
centralis, Endocarditis ulcerosa, Pyimie urd anderes ergab. Auch in
solchen Fillen ist manchmal die Punktion der Milz gut zu verwerten,
da durch das Auffinden der Mikroben, z. B. Streptococcus, Sta-
phylococcus, Pneumococcus, die Diagnose ermoglicht wird.

Wenn wir den Erfolg der bei 31 Typhusfillen vorgenommenen Milz-
punktionen summieren, sehen wir daraus, das wir in der Punktion
der Milz eine wichtige Methode zur Sicherung der Diagnose in mittel-
schweren und schweren Typhusfillen vom Ende der 1. Woche der Krank-
heit, bis zum vorgeschrittenen Zeitpunkte des Stad. decrem. besitzen.

Bei Fillen von Typhus levis jedoch 18Rt ung leider auch die Milz-
punktion gerade so im ungewissen, wie die iibrigen bisher gekannten
Symptome dieser Krankheit; und wenn man aus einem Falle etwas
folgern darf, so glauben wir, daf in den ersten Tagen der Krankheit
auch durch die Punktion der Milz die Diagnose nicht mit Bestimmtheit
gestellt werden kann.

Wir glaubten ferner, die Wahrnehmung gemacht zu haben, da8
zwischen der Zahl der aus dem Milzsafte sich entwickelnden Typhus-
kolonieen und der Schwere der allgemeinen Symptome irgend ein Zu-
sammenhang besteht; wir wenigstens erhielten bei den schwersten Fillen
die meisten Kolonieen, und iiherhaupt viel bei der sogenannten septi-
kédmischen Form. :

Bei den meisten Kranken verursacht die Punktion keine auflerge-
wohnlichen Symptome. In 6 Fillen konnten wir uns in mehr oder
weniger Zeit nach der Punktion {iberzeugen, daB der durch die Nadel
verursachte sehr kleine, 5 mm bis 1 cm lange und 1 mm breite Kanal
gerade durch das schnelle Gerinnen des Milzblutes sich sehr schnell
und ohne zu blaten, mit einem kleinen Gerinnsel verstopfte: dies orga-
nisiert sich und die Wunde heilt mit einer Narbe, so daf bei keinem
dieser 6 Fille Blut in der Bauchhéhle zu finden war. War seit der
Punktion der Milz mehr Zeit verstrichen, so war die Stelle der Punktion
beinahe nicht zu erkennen.

Trotz alledem halten wir die Punktion der Milz nicht fiir ein all-
gemein anwendbares diagnostisches Verfahren.

Und zwar deshalb nicht, weil, wenn auch auf die schonendste
Weise ausgefiihrt wird, doch dieselbe gerade bei Typhuskranken, nicht
als ein unbedeutender Eingriff betrachtet werden kann, und sie kann
eventuell, wenn auch selten, demnach unliebsame Folgen haben. Ist es
fir einen Typhuskranken schon nicht indifferent, wenn er sich z. B. vom
Lager erhebt, wenn er eine aufregende Nachricht erhilt, oder den ge-
ringsten Diitfehler begeht, weil alldies eventuell den Eintritt der Rekru-
deszenz oder des Rezidivs ermoglicht, so kann dies von der Punktion,
mit der dabei verbundenen Aufregung, mit dem von derselben ver-
ursachten, wenn auch nicht bedeutenden, Schmerze etc. noch eher be-
firchtet werden, mag der an und fir sich kleine Eingriff auch auf die
schonendste Weise und ohne jede Komplikation ausgefiihrt werden. So
war unter unseren Fillen bei einem, die schon sinkende Temperatur
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nach der Punktion wieder angestiegen, so daB die eingetretene Re-
krudeszenz ohne Zweifel durch die Punktion verursacht war. In einem
Falle hatte jedoch die Milzpunktion schwere Folgen nach sich gezogen:
Bei 15, Cs. D., bei dem der Exitus 5 Tage nach der Punktion eintrat,
und bei dem nach der Punktion kaum ein bedeutenderes Sinken der
Temperatur bemerkbar war, bei dem der Tod unter immer schwerer
sich gestaltenden Symptomen eintrat, fanden wir in der Bauchhéhle eine
groBere Menge Blut.

Aus dem Sektionsbefund entnahmen wir folgendes: In der Bauch-
hohle 500 g groBtenteils fliissiges, dunkelrotes Blut. Unter dem Peri-
toneum der Bauchwand und in dem intermuskuliren Bindegewebe sind
zahlreiche hellergrofe Blutungen. Die Arteria pulmonalis, wie auch die
Aorta sind auffallend eng. Die Lungen sind mittelbluthaltig; auf der
riickwirtigen Pleura einige punktférmige Extravasate. Die Milz ist um
das Dreifache vergrofert, namentlich hat der Breiten- und Dickendurch-
messer zagenommen. An der konvexen Oberfliche ist ein 10 mm langer,
2 mm breiter Substanzverlust. Oberhalb dieser Stelle ist die Milz beinahe
handflichenbreit mit einer flachen hiutchenartigen Blutgerinnselschicht
bedeckt. Die Substanz ist sebr weich, leicht zerreiBbar, dunkelrot und
leicht flieBend, die Kapsel reilt bei der geringsten Beriihrung ein.

Diagnose: Typhus abdominalis in stad. partim infiltrationis, partim
necrosis ilei et coli ascendentis. Punctio lienis 4 dies ante obitum facta
¢. haemorrhagia in cavum peritonei. Infarctus haemorrhagici pulmonis
sinistri. Hypoplasia et degeneratio adiposa aortae etc. ’

Diese Blutung kann nach unserer Ansicht nicht auf einen techni-
schen Fehler zuriickgefiihrt werden ; die Verwundung ist um nichts grofler,
als jene, die Adler bei seinen Fillen beschreibt; es waren ja Fille,
wo die Verwundung in einem einzigen 1 mm betragenden Stich bestand;
auch bei anderen war derselbe selten gréfer als 5—8 mm lang und
1 mm breit, aus der gewdhnlich keine Blutung entsteht; ja sogar in
solchen Fillen wie bei 18) D. 8., wo die Milz dreimal so groB, die
Hiille sehr gespannt, die Substanz auBerordentlich weich, fliefend war,
fanden wir dennoch kein Blut in der Bauchhdéhle. Auch war Cs. D.
nicht unruhiger, als die anderen Patienten, so dal die Blutung damit
nicht begriindet werden kann, er war dauernd unter Aufsicht, und lag,
den Eisbeutel linger als einen Tag an der Milzgegend; ganz ruhig.

Unserer Ansicht pach war hier die Hauptursache der Blutung die
geringere Gerinnungsfihigkeit des Blutes, wie dies bei schwerem Typhus,
ebenso wie bei anderen schweren Infektionskrankheiten zu beobachten
ist. Wenn dieser Blutverlust im Lebenden auch keine auBergewéhn-
lichen Symptome verursachte, und das in die Bauchhohle geratene Blut
auch keine Entziindung zur Folge hatte, und wenn andererseits auch
die leichte ZerreiBbarkeit der Milzkapsel, geringe Gerinnfihigkeit des
Blutes Ausnahmefille sein mogen, so mahnt uns dieser Fall doch zur
groften Vorsicht, und gerade deshalb geht unsere Ansicht da-
hin, daB die Punktion der Milz zur Sicherung der Diagnose des Typhus
und mit der grofiten Vorsicht ausfiihrbar und eventuell nur dann ge-
stattet ist, wenn es sich um die Entscheidung der Frage, ob nicht ein
Fall von Typhus exanthematicus vorliegt, handelt, und alle iibrigen Wege
versagen, da in diesem Falle die Sicherung der Diagnose schon wegen
der Isolierung und den iibrigen rigoroser auszufiihrenden prophylakti-
schen MaBregeln von groler Wichtigkeit ist.

II. In letzteren Jahren wurde eine andere, bereits in friitheren
Jahren versuchte, jedoch wegen der unzuverlissigen Resultate ver-
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lassene Methode, den Typhus abdom. zu diagnostizieren, wieder aufge-
nommen: der Nachweis der Typhusbacillen im peripheren Blute.

Die Kultur der Typhusbacillen aus dem peripheren Blute gab in
fritheren Jahren stets Miferfolge. E. Frinkel und Simond, Seitz,
Lugatello,Jaworski, Klein, Urban u.a. versuchten diese Methode
vergebens.

Jaworski hatte von 26 Typhuskranken 236mal, Urban bei 6 Typhus-
fillen wihrend des stad. fastigiums tiglich, spiter in je 2-—3 Tagen,
Zichtungsversuche angestellt.

Die Typhusbacillen auf diesem Wege nachzuweisen, gelang nur in
vereinzelten Fillen, so dal diese Resultate einen mehr theoretischen,
als praktischen Wert besaBen. Dementsprechend findet sich auch noch
in den neuesten Werken tiber Bakteriologie und Diagnose die Behauptung,
daB die bakteriologische Erforschung des Blutes die Diagnose des Typhus
abdominalis kaum zu férdern im stande sei.

Seitdem jedoch Castellani mit gr6feren Mengen Blutes und in
mehrfacher Verdiinnung die betreffenden Untersuchungen auszufiihren
begann, waren auch die Resultate besser. Nachdem sich Castellani
iiberzengt hatte, dal mit geringen Mengen Biutes und Bouillon die
Kultur nicht gelingt, gab er zu einer gréferen Menge Bouillon 10—10
Tropfen Blut, und wihrend so einerseits die Moglichkeit, mit Hilfe der
grofleren Menge Blutes die Bacillen zu finden, zunahm, konnte anderer-
seits die bakterientdtende, bezw. die entwickelungshemmende Wirkung
des Blutserums sich weniger geltend machen.

So gelang es ihm, in 16 Fillen 4mal Typhusbacillen zu ziichten.
Simtliche 4 Fille waren schwere Typhusfille, von denen 3 letal endeten.

Ebenfalls mit groferer Menge Blutes, doch auf andere Art, stellte
Schottmiiller seine Untersuchungen an. Er gof ni#mlich mit 4—
4 ccm Blut Agarplatten. Auf solche Weise gelang es ihm, von 50 Typhus-
fillen in 40 die Typhusbacillen . im peripheren Blute nachzuweisen.
Detailliertere Angaben von Schottmiiller stehen uns nicht zur Ver-
fiigung, da die Mitteilungen iiber dessen Untersuchungen mir nicht zu-
ginglich waren. Dasselbe Verfahren verfolgten Unger und Auer-
bach, wobei es ihnen gelang, unter 10 Fillen 7mal Typhus in Bouillon
zu kultivieren; unter den 7 Fillen war nur ein schwerer, letal endender
Fall, die anderen waren mittelschwer, zum Teil leicht. Die Kultur ge-
lang zwischen dem 12.—29. Tage. Auch Burdach gelang es, aus
4 Fillen 1mal positiven Erfolg zu erzielen. Ueber die Niitzlichkeit der
Methode Castellanis duBern sich noch J. Courmont und Lesseur,
die, sich auf 37 Fille stiitzend, das kulturelle Verfahren aus dem peri-
pheren Blut selbst fiir die Friithdiagnose fiir geeignet halten. Wie wir
sehen, gelingt der Nachweis der Bacillen im Blute viel sicherer, seitdem
zur Kultur grofere Mengen Blutes verwendet, und durch gréBere Ver-
diinnung die bakterient6tende und ziichtungshemmende Eigenschaft des-
selben wesentlich herabgesetzt wird.

Auch wir versuchten bei Typhuskranken aus dem der Vene ent-
nommenen Blute die Kultur der Typhusbacillen, und wollen im folgenden
unsere Resultate mitteilen.

Unser Vorgehen bestand darin, dal wir nach gehdriger Desinfektion
den rechten Arm komprimierten. In die angeschwollene Vena mediana
wurde nun mit der Nadel eine vorerst durch Kochen sterilisierte, 5 ccm
fassende Spritze eingestochen, diese mit Blut angesogen, und aus diesem
Blute trdufelten wir 10 —30 Tropfen, eventuell noch mehr, in 300—
300 ccm Bouillon enthaltende Erlenmeyersche Kolben. Das iibrig-
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gebliebene Blut fingen wir in diinne, sterile Reagenzgliser auf, welche
in den Eisschrank gestellt wurden; das dort entstandene Serum wurde
abgezogen, um piinktlich titriert und in verschiedener Verdiinnung zur
Widalschen Reaktion verwendet zu werden, welche wir mit K ralschen
Typhuskulturen und mit sogenannten Eprouvettekulturen ausfiihrten.

Zur Ausfihrung der Versuche wurde die geimpfte Bouillon in den
Thermostaten gebracht, die nach 24 Stunden sich triibenden, hingenden
Tropfen untersucht. Mit denjenigen, in denen sich den Typhusbacillen
dhnliche Beweglichkeit zeigende Bacillen befanden, wurde die Widalsche
Reaktion in 1:100 im hingenden Tropfen, mit einem, von einem Typhus-
kranken stammenden, bekannten, auch in mehrtausendfacher Verdiinnung
agglutinierenden Serum ausgefiihrt. Fiel letztere allsogleich positiv
aus, so gossen wir aus derselben Gelatineplatten, um die den Typhus-
kolonieen sich dhnlich entwickelnden Kolonieen auf ihre eventuelle Eigen-
schaften weiter zu prifen. Aus derjenigen Bouillon, die sich zwar nach.
24 Stunden triibte, im hingenden Tropfen jedoch nur zusammengeballte
Bacillen zeigte, impften wir mit 1 Oese in 10 ccm Bouillon und stellten
sie in den Thermostaten. um dieselbe nach 24 Stunden im hingenden
Tropfen und auf Widal zu untersuchen. Es war nimlich ofter vorge-
kommen, dall, wenn das Blut, aus dem wir die Typhusbacillen ziichten
wollten, stark agglutinierende Eigenschaften besaB, und wir zu 300 ccm
Bouillon 30—40 Tropfen gaben, die Bacillen sich wohl entwickelten,
jedoch keine Bewegung zeigten, sondern sich in kleineren oder gréBeren
Klumpen zusammenballten. Impften wir nun aus dieser Bouillon 1 Oese
in andere Bouillon, so fanden wir in letzterer lebhaft sich bewegende
Bacillen, mit denen auch die Widalsche Reaktion ausfiihrbar war. Die
Bouillon, die nach 24 Stunden noch nicht triibe- war, stellten wir in
den Thermostaten zuriick, um zu beobachten, ob sie sich nicht spiter
triibte. Denn eben durch Zugabe solch stark agglutinierenden Blutes
kommt die Trilbung der Bouillon spiter zu stande, oder die Tribung
bleibt ganz aus.

Deshalb ist es besser, aus jeder Bouillon nach 2—3 Tagen 1 Oese
voll in andere 10 ccm Bouillon weiterzuimpfen, und diese nach
24 Stunden zu untersuchen. Aus der verdichtigen Bouillonkulturen
gossen wir dann Gelatineplatten und untersuchten die auf diesen sich
entwickelnden Kolonieen auf eben denselben Nihrbdden, die wir vorher
bei der Milzpunktion beschrieben. Unsere Untersuchungen ergaben,
daf die aus dem Blut sich entwickelnden Bacillen, wenn sie die den
Typhusbacillen entsprechende Form und Bewegung besitzen und mnit
stark agglutinierendem Typhusserum im Verhiltnis 1:100 sofort aus-
driickliche Reaktion gaben, bei welterem Fortziichten sich immer als
Typhusbacillen erwiesen.

Nur dann kann man von einer originalen Bouillon sagen, daf in
derselben keine Typhusbacillen enthalten sind, wenn man 1 Oese von
derselben in andere Bouillon einimpft und auch in dieser keine Bacillen
zu finden sind.

Wenn wir mit gehoriger Sorgfalt vorgehen, ist die Verunreinigung
immer vermeidbar, oder es finden sich nur unbewegliche Kokken. Aufer-
dem fanden wir in 2 Fillen Bac. coli comm. Mit Hilfe der Widal-
schen Reaktion konnten wir diese sofort ausscheiden.

Wir hatten in 22 Fillen mit aus der Vene entnommenem Blute
Untersuchungen angestellt, die wir hier erwdhnen (s. Tab. p. 767 u. 768).

Von den 22 Fillen gab die Venenpunktion in 8 Féllen auf Typhus-
bacillen positiven Erfolg. Die Punktionen wurden in vorgeschrittenem
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14.| F. M.| 12.|Sehr leichter Typhus, nach 3 Tagen fieberfrei 40— [100< 3.
80—
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1) Sectio: Typhus in stad. ulceration. intestini ilei et coeci.
2) Sectio: Typhus in stad. partim ulcerationis, partim infiltrationis ilei et coeci.

3) Sectio: Typhus in stad. ulcerationis cum perforatione.
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Zeitpunkte der Krankheit vorgenommen, da die Kranken zumeist um
diese Zeit unsere Klinik aufzusuchen pflegen.

Der negative oder positive Ausfall stand nicht im Verhiltnis mit
der zur Bouillon gegebenen Blutmenge; es kam vor, daB wir 80 Tropfen
Blut zu 300 cem Bouillon gaben und der Erfolg negativ war, und zu
gleicher Zeit aus 40 Tropfen Blut die Typhusbacillen sich entwickelten.
Da in eben diesem Falle das Blutserum kaum agglutinierte (Widal
kaum 25) konnten wir den negativen Erfolg nicht der entwickelungs-
hemmenden Eigenschaft des Blutes zuschreiben, dagegen ist es wahr-
scheinlich, daf die Typhusbacillen im Blute nicht gleichmiBig verteilt
sind, und so hingt der Erfolg, wenn die Zahl der im Blute kreisenden
Bacillen nicht sehr grof ist, vielleicht auch vom Zufalle ab.

Wie aus den hier erwihnten Fillen ersichtlich, handelte es sich in
der Mehrzahl um leichtere Typhusfille, da die Endemie zur Zeit, als
unsere Untersuchungen ausgefithrt wurden, sich bereits ihrem Ende zu-
neigte. Von den 22 Fillen waren 4 Typhus levis, von den anderen
10) 8z. J., 9) G. Gy., 5) T. J. verhiiltnismi8ig leichte Typhusfille.

In 6 Fillen bhatten wir die Untersuchung bei leichten Rezidiven
ausgefiihrt; von diesen war bei zweien der Erfolg positiv, bei einem
negativ.

In einem Falle, bei 22) Sz. M., war der Typhus schon lange abge-
laufen, und nur die Widalsche Reaktion zeigte, da der Kranke einen
Typhus iiberstanden hatte; dasselbe zeigte anch der Sektionsbefund,
denn die typhdsen Darmgeschwiire waren schon ganz geheilt.

Es waren unter den in obiger Tabelle erwéhnten auch noch mehrere
solche Fille, wo die Blutentnahme in der Zeit der Deferveszenz geschah
und die Kranken nach einigen Tagen fieberfrei wurden.

Alldies zusammengenommen, glauben wir sagen zu kénnen, daf die

1) Sectio: Ulcera typhosa fere consanata intestini ilei et coeci.
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Kultur der Typhusbacillen aus, durch Venenpunktion entnommenen Blut,
wenn dasselbe in groBerer Menge und in bedeutender Verdiinnung ver-
wendet wird, sehr bemerkenswerte Resultate ergibt, wobei dieses Vor-
gehen als eine recht einfache Methode der bakteriologischen Diagnose
des Typhus erscheint, deren Resultate auch verliflicher als die der sonst
iiblichen Methoden — mit Ausnahme der Milzpunktion -- sind.

Es wire demnach vielleicht der Ausspruch Curschmanns: daB
in theoretischem Sinne die bisherigen Untersuchungen wichtige Erfolge
gaben, doch gegen ihre praktische Anwendung spricht, die Schwierig-
keit des Vorganges zu &ndern. ' -

Denn die Kultur aus dem der Vene entnommenen Blute ist nicht
nur verliBlich, sondern auch ein einfaches, leicht ausfiihrbares, bakterio-
logisches Vorgehen.

Aus unseren ersten Versuchen glaubten wir noch eine interessante
“Tatsache deduzieren zu konnen. Bei unseren ersten diesbeziiglichen
Untersuchungen bemerkten wir, daf die Kultur der Typhusbacillen in
jenen Fillen eher gelang, wo bei der Blutentnahme die agglutinierende
und paralysierende Eigenschaft des Blutes sehr gering war. Dies schien
auch plausibel, es sollte ja gerade das aunffallen, daR ans einem solchen
Blute, dessen Serum in mehrtausendfacher Verdiinnung die Typhus-
bacillen agglutiniert, die Kultur der Typhusbacillen gelingt.

Die spiteren Versuche bestitigten jedoch unsere Annahme nicht in
vollem MaBe; doch glauben wir auf Grund unserer Fille behaupten zu
konnen, daf in jenen Typhusfillen, in denen die Widalsche Reaktion
negativ oder sehr schwach ausgeprigt war, oder in jener Periode des
Verlaufes, wo die agglutinierende und ziichtungshemmende Eigenschaft
des Blutes, das ist im Beginne des Typhus, noch gering war, die Typhus-
bacillen aus dem Blute in der gréBeren Zahl der Fille zu kultivieren waren.

Zwischen dem Grade der Widal-Reaktion und der Moglichkeit,
die Typhusbacillen aus dem Blute zu ziichten, scheint ein Gegensatz zu
bestehen, was vom diagnostischen Standpunkte aus sehr wichtig ist,
denn so erginzt sich die Untersuchung des Blutes auf Typhusbacillen
und auf die Widal-Reaktion gegenseitig, da wir dort, wo uns die
Widal-Reaktion keinen Aufschluf gibt, mit gréBerer Wahrscheinlich-
keit auf einen positiven Erfolg der Untersuchung des Blutes auf Typhus-
bacillen hoffen konnen.
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