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Von Privatdocent DE. NIKOLAUS JANCSÖ, Adjunct der Klinik. 

Die Punction der Milz und die Verwendung der auf diese 
Weise gewonnenen Flüssigkeit zur bacteriologischen Diagnose 
des Typhus abdominalis, schien in Folge der verschiedenen 
Bedenken, welche gegen das Verfahren erhoben wurden, all­
mählich ihre Bedeutung in der klinischen Praxis eingebüsst 
zu haben, als in den letzten vier Jahren neuere Arbeiten, und 
ganz besonders aus der v. jAOKscii'schen Klinik hervorgegangene 
Veröffentlichungen, wiederum das Wort für die Brauchbarkeit 
der Methode zur differentiellen und zur Frühdiagnose ergriffen. 
ADLER hält die Punction der Milz für ein vollkommen gefahr­
loses diagnostisches Hülfsverfahren, wenn zur Blutentnahme 
keine dicken Nadeln zur Verwendung kommen, das Ansaugen 
nicht mit Gewalt geschieht und wenn die Nachbehandlung 
— absolute Ruhe für 24 Stunden, Eisbeutel auf die Milz­
gegend — streng eingehalten wird. Als Gegenindication dürften 
nur Haemophilie, haemorrhagische Diathese, höheres Alter und 
schwere Erkrankungen von lang sich hinziehendem Verlauf, 
in Betracht kommen. 

* Nach einem Vortrage, gehalten in der medioin. Fachsitzung der 
medic.-naturwissenscliaftlichen Section des Erdölyi Muzeum-Egylet (Sieben­
bürger Museum-Verein) am 16-ten Mai 1903. 

3* 



3 6 DR. NICOLAtrS JANCSÖ 

An der hiesigen Klinik werden zur Function durch 15 
Minuten langes Kochen aseptisch gemachte, mit Asbestkolben 
versehene Spritzen von 5 cm.3 Inhalt verwendet. Die Nadel 
der Spritze ist 5 cm. lang und nicht sehr fein, da das Milz­
plasma sehr schnell gerinnt und eben darum mit dünnen Nadeln 
schwer abgesaugt werden kann. 

Die Function selbst wird folgends ausgeführt: bei dem, 
auf die rechte Seite gelagerten Kranken wird die Dämpfung 
der Milz aufgezeichnet, die Haut der Milzgegend mit Seife 
gründlich gewaschen, mit Sublimat, Aleohol und Aether desin-
ficirt, in der Mitte des bezeichneten Gebietes mit Aethylchlorid 
gefühllos gemacht, worauf dann hier mit der Nadel eingestochen 
wird, während der Kranke für wenige Momente das Atmen 
anhält. Die Nadel wird alsdann behufs Ansammlung des Milz­
saftes im Stiche anal etwas zurückgezogen und von dem Safte 
soviel, wie viel spontan sich ergiesst, aspirirt. Nach dem Heraus­
heben der Nadel wird die Stichwunde mit Heftpflaster verdeckt, 
auf die Milzgegend ein Eisbeutel gegeben und der Kranke auf­
gefordert, so lauge sieh vollständig ruhig zu verhalten, als er 
es nur auszuhalten vermag. 

Die Beschreibung des Verfahrens deutet es schon an, dass 
dasselbe bei unruhigen, delirirenden Kranken nicht recht zur 
Verwendung kommen kann, schon wegen der Gefahr einer 
bedeutenderen Blutung. Aus demselben Grunde wurde die 
Function auch bei Kindern nicht ausgeübt. 

Die Menge des Milzsaftes, wrelche auf die geschilderte 
Weise gewonnen werden kann, ist sehr verschieden ; manchmal 
sind es nur einige Tropfen, während sonst 1 cm.3 und aus 
grossen und weichen Milzen auch noch mehr leicht zu erhal­
ten sind. 

Der Milzsaft wird aus der Spritze rasch in lauwarme 
Bouillon gebracht, mit auf 40° C. abgekühltem Agar-Agar ver­
mengt und in PEiWschen Schalen zu Platten gegossen. Anderer­
seits wrerden 1—2 Tropfen des Saftes in, etwa 15 cm.3 Bouillon 
enthaltende Röhrchen gebracht und diese Röhrchen, sowie auch 
die Schalen mit den Agarplatten im Thermostat bei 37° C. 
aufbewahrt. Sind in dem Milzsaft Typhusbacillen vorhanden, 
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so zeigt die Bouillon schon nach 18 Stunden eine Trübung, 
während für gewöhnlich 48 Stunden vergehen müssen, ehe 
auf den Platten Colonien zu sehen sind. 

Zur weiteren Untersuchung werden die Bouillonculturen 
im hängenden Tropfen geprüft; wenn in diesem für Typhus 
verdächtige, lebhaft sich bewegende Bacillen zu sehen sind, so 
wird mit einem, von Typhuskranken stammenden, bekannten, 
selbst bei vieltausendfacher Verdünnung gut agglutinirenden 
Blutserum, im Verhältniss von 1:100, im hängenden Tropfen, 
die ViDAu'sohe Reaction ausgeführt. Ist diese sofort positiv, so 
werden aus den Bouillonculturen alsbald Gelatineplatten gegossen, 
und von den, auf diesen Platten sich entwickelnden Colonien 
die verdächtigen noch weiter untersucht. 

Aus den, auf den Agarplatten wachsenden und für Typhus 
verdächtigen Colonien wird zunächst in Bouillon geimpft: mit 
der nach 18 Stunden sich trübenden Bouillon wird alsdann die 
ViDAi/sehe Reaction versucht. Ist diese nach einigen Minuten 
gut ausgesprochen, so wird die Cultur für die weitere Unter­
suchung aufgehoben. 

Bei der weiteren Untersuchung wird es geprüft, wie sich 
die Culturen im hängenden Tropfen, in Platten- und Stich-
culturen auf Gelatine, in Stichculturen auf Traubenzucker-Agar, 
in Milch, in Kartoffeleulturen verhalten und ebenso wird auch 
die Indol-Reaction versucht. Nur wenn alle diese culturellen 
Eigenschaften auf Typhusbacillen deuten, wird die Cultur als 
Typhuseultur betrachtet. Es soll aber gleich hier nicht uner­
wähnt bleiben, dass ausnahmslos in allen Fällen, in welchen 
bei der ersten Untersuchung im hängenden Tropfen lebhaft 
sich bewegende Bacillen zu sehen waren, und wo die ViDAi/sche 
Reaction sofort ein positives Resultat ergab, die des weiteren 
sich zeigenden culturellen Eigenschaften stets das Vorhanden­
sein von Typhusbacillen bewiesen. 

Die Function der Milz wurde an der hiesigen Klinik aus­
geführt : in 21 solchen Fällen, in welchen die Diagnose des 
Typhus bereits sicher gewesen, in 3 Fällen von leichtem Typhus 
und in 12 solchen Fällen, in welchen zur Zeit der Function 
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die Diagnose des Typhus noch zweifelhaft war. Von den Letz­
teren erwiesen sich 7 später als Typhus. 

Von den 21 Fällen von deutlich ausgesprochenem, zum 
Teil massigem, zum Teil sehr schwerem Typhus, waren in 19 
Fällen die Typhusbacillen mit Hülfe der Milzpunction nach­
zuweisen. In einigen Fällen waren die Bacillen im Milzsaft 
vorzufinden, trotzdem die Deferveseenz schon recht vorgeschrit­
ten war. In den zwei Fällen, in welchen die Punction der Milz 
resultatlos verblieb, hat die Deferveseenz bereits begonnen. 
Nach den gewonnenen Erfahrungen darf es gesagt werden, dass 
die Typhusbacillen in gut ausgesprochenen Fällen von Typhus 
abdominalis, in dem durch Punction gewinnbaren Milzsaft, vom 
Ende der ersten Woche bis zu vorgeschrittenen Stadien der 
Decremenz nachgewiesen werden können. 

Die bacteriologische Untersuchung des Milzsaftes führte 
zu negativem. Resultate in den 3 Fällen von leichtem Typhus; 
bei zweien von diesen erfolgte dann später ein Recidiv mit 
typischem Temperaturgang. Bei Typhus levis gibt also die 
Punction der Milz ebensowenig die gewünschte Aufklärung, 
wie auch andere bacteriologische Verfahren es bisher nicht zu 
tun vermochten; neben einer genauen Beobachtung der Tem­
peratur, und neben der Abschätzung der gesammten Symptome 
kann noch am ehesten die VroAi/sehe Reaction bei der Auf­
stellung der Diagnose zur Hülfe sein. 

Von den Fällen, in welchen zur Zeit der Punction die 
Diagnose des Typhus noch zweifelhaft gewesen, verhalf in 
Einigen das positive Ergebniss der bacteriologischen Unter­
suchung des Milzsaftes zur sicheren Diagnose. Ganz besonders 
war dies der Fall bei zwei Kranken, bei welchen der Gang 
der Temperatur grosse Schwankungen aufwies, sonstige Sym­
ptome des Typhus fehlten, und die wiederholt angestellte VIDAL' 

sehe Reaction negativ ausfiel. In weiteren Fällen war die 
Punction der Milz insoferne von Nutzen, dass das Auffinden 
der die Krankheit verursachenden Bacterion (Streptococcen, 
Staphylococcen, Pneumococcen) das Aufstellen der bis dahin 
zweifelhaften Diagnose ermöglichte. 

Bei den meisten Kranken hat die Function der Milz keine 
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namhaften Folgen, gehabt. In 6 Fällen konnte, längere-kürzere 
Zeit nach der Punction die Ueberzeugung gewonnen werden, 
dass das Einführen dßr Nadel einen sehr geringen, 0"5—1 cm. 
langen und 1 mm. breiten Riss an der Milzkapsel verursacht, 
welcher eben in Folge der bedeutenden Gerinnbarkeit des Milz­
blutes rasch und ohne jede Blutung obturirt wird und sich 
dann vernarbt. Bei einem Kranken aber, welcher 5 Tage nach 
der Punction verstarb, fand sich in der Bauchhöhle der Leiche 
viel, aus den Gefässen herausgetretenes Blut vor. Man muss 
darum nicht unbedingt an irgend einen technischen Fehler 
denken; es ist vielmehr wahrscheinlich, dass bei schwerem 
Typhus ebenso, wie allgemein bei schweren Infections-Krank-
heiten das Blut von seiner Gerinnbarkeit einbüsst, und daher 
die Blutung selbst aus einer so kleinen Wunde Gefahr brin­
gen kann. 

Dieser Fall ermahnt immerhin zu besonderer Vorsicht. 
Die Punction der Milz im Interesse der Aufstellung oder der 
Sicherung der Diagnose des Typhus, darf nur mit der gröss-
ten Umsicht und in ganz besonders exceptionellen Fällen, bei­
nahe nur dann gestattet werden, wenn es sich um differen-
tielle Diagnose dem Typhus exanthematieus gegenüber handelt, 
und die Gewissheit der Diagnose anders nicht erreicht werden 
kann, da in solchen Fällen die Aufstellung der Diagnose, schon 
im Interesse der Isolirung der Kranken und der Durchführung 
von strengeren Vorsichtsmaassregeln eine ganz besondere Wich­
tigkeit besitzt. 

Neben der Punction der Milz sollte auch die Venenpunction, 
betreffs ihrer Brauchbarkeit für die bacteriologische Diagnose 
des Typhus abdominalis geprüft werden. Bekanntlich gelingt 
der Nachweis von Typhusbacillen im peripherischen Blute 
leichter, seitdem, die Züchtung dieser Bacillen aus grösseren 
Blutmengen versucht wird, und die microbiciden und ent-
wickelungshemmenden Eigenschaften des Blutes durch ein sehr 
starkes Verdünnen bis auf unbedeutende Werte herabgemindert 
werden. 

Es wurden vom rechten Arm, aus der V. mediana unter 
aseptischen Cautelen 5 cm.3 Blut mit der Spritze entnommen 
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und von dem Blute 10—30 Tropfen und noch mehr in, je 
300 cm.3 Bouillon enthaltende EßLENMBYER'sche Kolben gebracht 
und diese dann in's Thermostat gestellt. Das Serum des übrig­
gebliebenen Blutes wurde unter genauer Titrierung in verschie­
denem Grade verdünnt zu Zwecken der Viöli/schen Reaction, 
welche mit einer Kuli/sehen Typhuscultur ausgeführt wurde. 

War die, mit dem Blut verimpfte Bouillon nach 24 Stunden 
trübe geworden, und liessen sieh zu dieser Zeit im hängenden 
Tropfen den Typhusbacillen ähnlich sich bewegende Bacillen 
sehen, so wurde mit der Bouillon unter Benützung eines, von 
Typhuskranken stammenden, und selbst bei vieltausendfacher 
Verdünnung noch agglutinirenden Blutserums, die ViDAi/sche 
Reaction ausgeführt. War diese sofort positiv, so wurden von 
der Bouillon Gelatineplatten gegossen und die für Typhus­
bacillen verdächtigen Colonien dann noch weiter geprüft. 

Zeigte die Bouillon nach 24 Stunden wol eine Trübung, 
waren jedoch im hängenden Tropfen nur zusammengeklebte 
Bacillen zu sehen, so wurden mit einer Ose aus der Bouillon 
10 cm.3 reiner Bouillon geimpft, und diese nach 24 stündigem 
Verweilen im Thermostat im hängenden Tropfen und mit der 
ViDAL'schen Reaction wieder geprüft. Es kann nämlich vor­
kommen, dass aus einem Blute von starker agglutinirender 
Wirkung, in den mit 30—40 Tropfen desselben verimpften 
300 cm.8 Bouillon, die Typhusbacillen sich wol entwickeln, doch 
zeigen sie keine Bewegung und kleben zu grösseren oder klei­
neren Schollen zusammen. Trägt man aus solcher Bouillon-
cultur mit einer Öse in reine Bouillon ein, so findet man in 
dieser lebhaft sich bewegende Bacillen, mit welchen die VIDAL' 

sehe Reaction versucht werden kann. 
War die Bouillon selbst nach 24 Stunden noch nicht 

getrübt, so wurde sie im Thermostat weiter beobachtet um zu 
sehen, ob sie nicht etwa später doch eine Trübung zeigt ? Nach 
Zusatz von sehr stark agglutinirendem Blute pflegt sich nämlich 
die Bouillon später zu trüben oder sie bleibt sogar beinahe klar. 
Eben darum ist es am zweckmässigsten, wenn man von jeder 
Bouillon nach 2—3 Tagen mit einer Öse in 10 cm.3 reiner 
Bouillon weiter impft, und diese dann nach weiteren 24 Stunden 
nochmals prüft. 
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Von den verdächtigen Bouillonculturen wurden Gelatine-
platten gegossen und die, an diesen gewachsenen Colonien in 
denselben Nährböden untersucht, wie dies schon bei der Bespre­
chung der Milzpunetion erwähnt war. 

Es wurde insgesammt in 22 Fällen von bereits vorgeschrit­
tenem Typhus abdominalis, das durch Function der Vene gewon­
nene Blut in der geschilderten Weise geprüft. Das Resultat 
war in 8 Fällen ein positives. 

Nach den gewonnenen Erfahrungen scheinen die Typhus-
bacillen im Blute nicht gleichmässig verteilt zu sein, so dass, 
besonders wenn die Zahl der mit dem Blute kreisenden Bacillen 
überhaupt eine kleine ist, das Resultat der Untersuchung gewisser-
maassen auch vom Zufall abhängt. Immerhin führt das Heraus­
züchten von Typhusbacillen aus grösseren Mengen sehr ver­
dünnten, durch Function der Vene gewonnenen Blutes, zu ganz 
bemerkenswerten Ergebnissen, und darf als eine höchst ein­
fache, und — von der Milzpunetion abgesehen — den übrigen 
Verfahren des Nachweises gegenüber bei weitem verlässlichere 
Methode der bacteriologischen Diagnose des Typhus abdominalis 
angesprochen werden. 

Zwischen der Intensität der ViDAi/schen Reaction und der 
Züchtbarkeit der Typhusbacillen aus dem Blute besteht ein 
gewisser Antagonismus. Die Typhusbacillen sind aus dem 
Blute leichter zu züchten, wenn dieses eine nur geringfügige 
agglutinirende und paralysirende Kraft besitzt, wenn also die 
ViDAi/sche Reaction nur bei sehr massiger Verdünnung positiv 
ausfällt. Es ist eben aus diagnostischem Standpunkte von Belang, 
dass die Prüfung des Blutes auf Typhusbacillen und die mit 
demselben angestellte VmAi/sehe Reaction einander gegenseitig 
ergänzen. Gibt in. einem Falle die VroAi/sche Reaction keine 
rechte Aufklärung, so können wir Hoffnung schöpfen, dass das 
Züchten von Typhusbacillen aus dem Blute zur Aufstellung 
der Diagnose verhelfen wird. 




