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X X I I I .  

Uber das Vorkommen yon Typhusbazillen im Liquor 
cerebrospinalis bei Typhuskranken. 

(Aus der Direktorialabteilung (Prof. B r a u e r ) und dem Pathologisehen Institut (Prof. E u g. 
F r a e n k e l) des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg-Eppendorf.) 

Yon 

Dr. B e r t h o l d  H a n n e s .  
Assistent am Patholog. Insti tut  yore 1. November 1909 bis 1. April 1911, an der Direktorial- 

abteilung vom Mai 1911 bis Oktober 1913. 

Dag der Typhusbazillus imstande ist, unter uns noch nicht gentigend be- 
kannten Bedingungen eine eehte Meningitis zu erzeugen, ist eine sowohl dureh 
die klinisehe Beobachtung als auch durch den Sektionsbefund erh/~rtete Tat- 
sache. 

Seit der ersten Mitteilung yon Q u i n e k e und S t it h 1 e r 1 fiber dieses 
Vorkommnis sind in der Literatur eine ganze Reihe yon Fallen besehrieben 
worden, bei denen es entweder vital mittels der Lumbalpunktion und der bakte- 
riologisehen Beforschung der gewonnenen Zerebrospinalfliissigkeit oder post- 
mortal dureh die bakteriologisehe Verarbeitung des Exsudates der ttirnhaute 
gelungen ist, den Typhusbazillus als den Erreger dieser ~eningitis typhosa naeh- 
zuweisen. 

Von dieser dutch den Typhusbazillus hervorgerufenen echten Meningitis 
soll hier nicht die Retie sein, sondern yon dem Vorkommen yon Typhusbazillen 
in einem sowohl makroskopiseh als aueh mikroskopiseh normalen Liquor 
eerebrospinalis bei an Typhus abdominalis erkrankten Individuen. 

Diese Untersuehungen bilden eine Erganzung der Untersuehungen yon 
E u g. F r a e n k e 1 2 fiber das Verhalten des Gehirns bei akuten Infektions- 
krankheiten. F r a e n k e 1 konnte bei der kulturellen Verarbeitung yon seehs 
Gehirnen yon an Typhus abdominalis verstorbenen Individuen in einem Falle 
Typhusbazillen naehweisen, wahrend die fitnf fil~rigen Gehirne steril waren. 

Die bakteriologisehe Untersuehung der Gehirne yon an Typhus verstorbenen 
Patienten sind naeh der yon F r a e n k e 1 angegebenen ~ethode im ttamburg- 
Eppendorfer Pathologisehen Institut fortgesetzt. In den Jahren 1910, 1912 und 
1913 wurden unter 41 bakteriologiseh untersuehten Gehirnen 9real Typhus- 
bazillen gefunden. 

Die Literatur fiber den Naehweis yon Typhusbazillen im Liquor ohne sonstige 
Veranderungen in diesem ist nieht sehr reiehhaltig, dafiir finden sieh aber so un- 
kritisehe und einander widerspreehende Angaben niedergelegt, dal~ auf dieselbe 
kurz eingegegangen werden mug. 

Um es gleieh vorwegzunehmen, sei betont, dag yon einem Fall, der zu der 
in Retie stehenden Gruppe gerechnet werden soll, verlangt werden mug, dag in 
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dem klaren und aueh nieht mit  den geringsten Spuren yon Blut verunreinigten 
Liquor in einwandsfreier Weise dureh die ttbliehen bakteriologisehen Unter- 

suehungsmethoden die Anwesenheit des Typhusbazillus naehgewiesen sein mu~. 
Die makroskopische und mikroskopisehe Abwesenheit yon Elementen des K6rper- 

blu~es mul~ unseres Eraehtens unbedingt gef0rdert werden, denn bei der fast regel- 
mi~gigen Anwesenheit der Typhusbazillen im Blur der Typhuskranken ist der 

Einwand, dal~ die gefundenen Bazillen erst sekundi~r bei der Entnahme aus dem 
Blut hineingekommen sind, nieht zu widerlegen. Wie verhalten sieh nun diesen 

Forderungen gegeniiber die in der Literatur gemaehten Angaben? 
W a s  die FNle mit negativen Resultaten anbelangt, so teilen W i l m  s a einen 

Fall, S a 1 o m o n ~ vier Fi~lle und S e h o e n b o r n 5 zwei Fi~lle mit, wo bei 
klarem Liquor  die bakteriologisehe Untersuehung auf Typhusbazillen erfolglos 

blieb. Die klinisehen Erseheinungen waren Benommenheit, Naekenstarre, Sehwin- 

del, Erbreehen und heftige Kopfsehmerzen. Auf eine Kritik der bakteri010gisehen 
Teehnik soll night eingegangen werden. 

Die mir bekanntgewordenen positiven Fiflle sind die folgenden: 
L e w k o wi e z, 7j~hriges Kind mit Naekenstarre und Benommenheit, Ausgang in Hei- 

lung; im Bht Typhusbazillen, in dem mit Blur verunreinigten Liquor�9 ebenfalts Typhusbazitlen 
Der Fall kann also nieht als einwandsfrei betraehtet werden. S e h ti t z e 7 besehreibt zwei Fiille 
von dem m~ndsehurisehen Kriegssehauplatz mi~ Benommenhei~, Naekensteiflgkeie und klarem 
Liquor, in dem dutch die Kultm' Typhusbazillen naehgewiesen wurden, und zwar zu einer Zeit, 
wo die bakteriologisehe Untersuehung des Blutes und des Stuhles noeh keine positiven Resuit~te 
ergeben hatte. S e h fit z e empfiehlt aus diesem Grunde die Lumbalpunktion zu diagnostisehen 
Zweeken. Beide Patienten kamen zur Heilung. S i 1 b e r b e r g s konnte unter neun Fi~llen mit 
Benommenheit und klarem Liquor in einem Falle kulturell und in sieben F~llen mikroskopiseh 
Typhusb~zillen naehweisen; es is~.selbstverst~ndlieh, da.l] die in den sieben Fiitlen im Zentri- 
fuga~ naehgewiesenen bewegliehen St~behen nieht mi~ geniigender Sieherhei~ Ms Typhusbazillen 
erwiesen sind, andererseits is~ es seN" unwahrscheintieh, dab sie sieh in allen FEilen, wo sie mika-o- 
skopiseh siehtbar waren, dem kultarellen Naehweis mittels Anreicherung in Gatlenpepton ent- 
zogen haben sollten. Bei dem Fall yon N i e t e r ' handelt es sieh um post mortem entnommene 
ZerebrospinNfliissigkeit mit Beimengungen yon Blur. Der Patient Way unter meningitisehen 
Erseheinungen zugrunde gegangen da keine Sektion vorliegt, litfit sieh iibei dig Besehaffenheit 
tier HirnhSoute nichts aussagea un d also weder eine eehte Meningitis noeh eine zufiillige Iniektion 
dutch das Blur aussehliegen. '~' 

Das yon mir untersuehte Material umfal~t 42 FiNe. 11 Fi~lle verdanke ieh 
der Liebenswiirdigkeit des tIerrn Mar inestabSarzt Dr. K i t t m a n n ,  der vor 

mir die Typhusabteitung inne hatte, die iibrigen F~lle wurden yon mir selbst 
behandelt und die Lumbalpunktion entweder yon mir selbst oder unter meiner 
Leitung vorgenommen. In einem Fall, I I I ,  5, wurde zweimal, punktiert. 

Die kulturelie Untersuehung wurde in der Weise vorgenommen, dag t - - 3  eem 
Liquor in zwei RShrehen mit Rindergalle gegeben und aus diesen R(ihrehen naeh 
24,-48 rind 72 Stunden Ausstriehe auf den C o n r a d i D r i g a 1 s k i .  Ni~hrboden 
gemacht wurden. Die Identifizierung tier gewachsenen Bakterien gesehah in 

~: der t ib l i eh~  Weise auf 'Traubenzuekera~ar,- Neutralrotagar, Kartoffel, Lakmus- 
:mol l i e ,  Peptonwasser und ~ i leh .  ' 
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Aul3erdem wurde noch in 28 Fallen der Druck des Liquor gemessen und 
in 22 Fallen der Druck gemessen, die Zahlung der Zellen in der F u c h s - R o s e n - 
t h a 1 schen Kammer und die N o n n e - A p p e 1 t sche Globulinreaktion vor- 
genommen. 

Die bakteriologische Untersuchung des Blutes und die Agglutinationsreaktion 
wurde bet samtlichen Fi~llen angeste]lt. 

Bet den zur Sektion gekommenen Fallen wurde mit Ausnahme yon zwei 
Fallen, bet denen die Sektion des Schadels nicht gestattet war, die bakteriologische 
Untersuchung des Gehirns vorgenommen. 

Es erschiell ftir die vortiegende Untersuchung zweckm/ifiig, die F~lle, die 
jetzt kurz mit den notwendigsten Daten mitgeteilt werden sollen, nach dem Ver- 
halten des Sensorium mitzuteilen; es wurden deshalb drei Gruppen unterschieden: 

1. Fiille mit vSllig freiem Bewui~tsein, 
2. Falle mit leichter Benommenheit, 
3. Falle mit vollkommener Benommenheit. 
Die einzelnen Falle verteilen sich auf die verschiedenen Gruppen folgender- 

mal~en: 24 Ffille auf Gruppe I, 8 auf Gruppc II and 10 auf Gruppe I l L  

F i i l l e  d e r  G r u p p e  I. 

1. H., 32 J., c~. Leichte Kopfsehmerzen. Blur nach 2 x24 Stunden stefil, Lumbalfltissig- 
keit nach 3x24  Stunden sterit. 

2. L., 16 J., ~ .  Im Blur Bacterium typhi, Lumbalfliissigkeit naeh 3•  Stunden steril. 
3. Gr., 23 J., c~- Riiekenschmerzen. Im Blur Bacterium typhi. I n d e r L u m b a 1 - 

f 1 ii s s i g k e i ~ B a c ~ e r i u m t y p h i ,  bet der Lumbalpunktion kam etwas Blur in die 
Lumbalfliissigkeit. 

4. M., 27 J., ~. Leiehte Kopfschmerzen. Im Blu~ Bacterium typhi. Lumbalfliissigkeit. 
nach 3 • 24 Stunden steril. 

5. N., 27 J., ~. Im Blut Bacterium typhi, Lumbalfliissigkeit nach 3x24  Stunden steril. 
6. V., 28 J., c~- Im Blur Bacterium typhi, Lumbalfliissigkeit nach 3•  Sttmden steriL 
7. D., 25 J., d'. Im Blur Bacterium typhi. Lumbalfltissigkeit naeh 3x24 Stunden steril. 
8. B., 25 J., (~. Blur steril, Lumbalfltissigkeit nach 3•  Sttmden steril. 
9. P., 29 J., ~. Blut am 13. Krankheitstage Bacterium typhi, am 15. steril. Lumbal- 

fliissigkeit am 15. Tage bet 400 C nach 3•  Stunden steril. 
10. L., 18 J., (~i Plat  am 15. Krankheitstage sf~eril. Lumbalfltissigkeit am 15. Krank- 

heitstage bet 40,20 C steril, Druck 110, Zellgehalt 2, Nonne-Appelt negativ. 
11. Sch., 24 J., c~. Blur am 8. Krankheitstage steril, Lumbalfltissigkeit am 9. Krank- 

heitstage bet 390 C steril, klar, Druck 100. 
12. L., 20 J., c~- Blur am 8. Krankheitstage Bakterium typhi. Lumbalfiiissigkeit am 

9. X_rankheitstage bet 40,20 C naeh 3 • 24 Stunden steril, klar, Druck 130, Zellgehal~ 2, Nonne- 
Appelt negativ. 

13. Sch., 27 J., c~. Geringe Kopfschmerzen, im Blur am 7. Krankheitstage Bacterium 
typhi, Lumbalfliissigkeit bet 39,80 C am 7. Krankheitstage steril, klar, Druck 200, Zellgehalt 1, 
Nonne-Appelt negativ. 

14. R., 22 J., ~. Geringe Kopfschmerzen, im Blur am 9. Krankheitstage Bacterium 
typki, Lumbalitiissigkeit bei 400 C. am 10. Krankheitstage steril, klar, Druek 160, Zellgehal~ 5, 
Nonne-Appelt negativ. 
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15. Sch., 30 J., ~. Im Blur am 5. Krankheitstage Bacterium typhi, Lumbalfl[issigkei~ 
am 8. Krankheitstage bei 40,20 C steril, klar, Dl~ck 170, Zellgehalt 2, Nonne-Appelt negativ. 
Tod am 36. I~'ankheitstage, Sektion verweigert. 

16. t~, 48 J., ~. Im Blur am 12. Krankheitstage Bacterium typhi, Lumbalfliissigkeit am 
14. Krankheitstage bei 40,2 ~ C steril, ldar, Druck 90, Zellgehalt 10, Norme-Appelt negativ. 

17. S., 18 J., ~. Starke Kopfschmerzen, im Blu~ am 9. Krankheitstage Bacterium typhi~ 
LumbalfliissJgkeit am 11. Krankheitstage bei 40,2 ~ O steril, klar, Druck 50. 

18. M., 19 J., 5'. Blur am 6. t~'ankheitstage, Lumbalfliissigkeit am 7. Krankheitstage 
bei 39,7 ~ C steril, klar, Druck 50, Zellgehalt 11, Nonne-Appelt negativ. 

19. S., 10 J., $. Im Blur am 4. Kraakheitstage Bacterium typhi, Lumbalfliissigkeit am 
5. Krankheitstage steril, klar, Druck 150, Zellgehalt'5, Nonne-Appelt negativ. 

20: W., 20 J., d?. Blu~ am 14. Krankheitstage, Lumbalfliissigkeit am 17. Krankhei~stage 
bei 39,8 ~ C steril, Mar, Druck 105, Zellgehalt 8, Nonne-Appelt negativ. 

21. E., 38 J., $. Im Blur am 14. Krankheitstage Bacterium typhi, Lumbalfliissigkeit 
am 21: Krankheitstage bei 38,6 ~ C steril, k]ar, Druck 180, Zellgehal~ 5, Nonne-Appelt negatix,. 

22. W., 15 J., ~. Im Blur am 13. Krankheitstage Bacterium typhi, Lumbalfliissigkeit 
am 15. Krankheitstage bei 37,80 C steril, leicht bhtig gefgrbt, Druck 120. 

23. A., 28 J., ~. Im B h t  am 8. Krankheitstage Bacterium typhi, Lumbalfliissigkeit bei 
39,60 C am 10. Krankheitstage steril, klar, Druck 60, Zellgehalt 6, Nonne-Appelt negativ. 

24. P., 18 J., 3. Blur am 1% Lumbalfl[issigkeit am 11. Krankheitstage bei 40,30 C. steril~ 
klar, Druck 80, Zellgehalt 3, Nonne-Appelt negativ. 

F ~ l l e  d e r  G r u p p e  II. 

1. Sch., 18 J., 6. Im B h t  Bacterium typhi, Lumbalflfissigkeit sterfl. 
2. P., 27 J., 6. Im Blur Bacterium typhi, Lumbalfliissigkeit steril. Tod am 9. Krank- 

heitstage. Die Leiehenuntersuchung ergibt im B]ut Bacillus mucosus capsulatus und Diplococcus 
lanceolatus, in Milz und Brustwirbeln Bacterium typhi in Reinkultur. 

3. W., 19 J., ~. Im B]ut am 14. Krankheitstage Bacterium typhi, Lumbalitfissigkeit 
am 15. Krankheitstage bei 40,20 C steril, klar, Druck 50, Zellgehalt 1, Nonne-Appelt negativ. Tod 
am 19. Krankheitstage. Die Leichenuntersuehung ergibt im Blur Bacillus phlegmones emphyse- 
matosae und Bacillus mucosus capsulatus, in der GalIe Bacterium typhi in Reinkultur, in den 
]~eningen Bacillus phlegmones emphysematosae, im Gehirn Bacillus mucosus ca psula~us, Staphylo- 
coccus aareus und Streptococcus haemolyticus. 

4. R., 29 J., ~. Blut am 8., Lumbalfliissigkeit am 9. Krankheitstage bei 39,20 C steril, 
klaa-, Druck 140, Ze]lgehalt 2, Nonne-Appelt negativ. 

5. K., 15 g., d~. Blur am 8., Lumbalflfissigkeit am 11. I~'ankheitstage bei 40,20 C steril, 
klar, Druck 130, Zellgehalt 9, Nonne-Appelt negativ. 

6. Sch., 19 J., ~. Blur am 9., Lumbalfliissigkeit am 10. Krankheitstage bei 39,50 C steril, 
klar, Druck 170, Zellgehalt 3, Nonne-Appelt negativ. 

7. S., 20 J., ~. Im Blur am 4. Krankheitstage Bacterium typhi, Lumbalflfissigkeit am 
12. Krankheitstage bei 40,50 C steril, bei der Entnahme mi~ B]ut verunreinigt. 

8. H., 18 J., ~. Im Blur am 3. t@ankheits~age Bacterium typhi, Lumbalfliissigkeit am 
5. Krankheitstage bei 40,20 C sterfl, klar, Druek 170, Zellgehalt 2, Nonne-Appelt negativ. 

F a l l e  d e r  G r u p p e  III. 

1. C. ,23J. ,  ~. h n B ] u t u n d i n d e r L u m b a l J ~ l f i s s i g k e i t  B a c t e r i u m  t y p h i .  
Tod a~n 12. t~'ankheitstage. Leichenuntersuchung 18 Stunden nach dem Tode im Blur Bacterium 
typhi in Reinktflt~r, in Brustwirbe], Galle und !V[ilz Bacterium typhi in Reinkultur, Gehiru steril. 

2. C., 18 J., ~. Im Blur am 4. Krankheitstage Bacterium typhi, in der L u m b a 1- 
f l i i s s i g k e i t ,  d i e  b e i  d e r  E n t n a h m e  m i t  w e n i g  B l u r  v e r u n r e i n i g t  
w u r d e ,  am 7. Krankheitstage bei 40,60 B a c t e r i u m t y p h i. 
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3. M., 28 J., ~ .  Im Blur am 21. (?) Krankheitstage Bacterium typhi, in der L u m b  ai  - 
f 1 ~i s s i g k e i t am 23. Krankheitstage bei 40,2 ~ C B a e t e r i u m t y p h i ,  klar, Druck 100, 
Zellgehalt 9, Nonne-Appelt negativ. 

4 .  B., 55 J., 5`. Im Blut am 16. Krankheitstage Bacterium typhi, Lumbal~lfissigkeit am 
24. t~xankheitstage bei 39,6 ~ C steril, klar, Druek 130, Zellgehalt 2, Nonne-Appelt negativ. Tod 
am 59. Krankheitstage. Die Leichenuntersuchung ergibt im Blur Bacterium typhi, im Gehirn 
Bacillus mucosus capsulatus und Bacterium coli, in Milz, Galle und Nierenabszelt Bacterium 
typhi. 

5. G., 18 J., 5`. Im Blut am 6. Y~'ankheitstagd Bacterium typhi, die erste Lumbalpunktion 
am 8. Krankheitstage bei 39,80 C und die zweite Lumbalptmktion am 20. Krankheitstage bei 
40 o C ergeben sterile Flfissigkeiten; die erste Fliissigkeit ist mit Blur -r die zweite 
klar, Druck :[20, Zellgehalt 5, Nonne-Appelt negativ. Tod am 34. Krankheitstage, Sektion l~icht 
gestattet. 

6. L., 19 J., 5`. Im Blur am 10. Krankheitstage Bacterium typhi, die Lumbalpunktion 
am 11. Krankheitstage bei 40,2 ~ C stel~i], klar, Druck 1:[0. Tod am 19. IZ~'ankheitstage, Sektion 
nicht gestattet. 

7. K., 32 J., ~. Im Blur am 10. I~'ankheitstage Bacterium typhi, die Lumbalfliissigkeit 
am 11. Krankheitstage bei 40,2 ~ C steril, klar, Druck 70, Zellgehalt 9, Nonne-Appelt negativ. 
Tod am 22. Krankheitstage. Die Leichenuntersuehung ergibt im Blur, in der Milz, der Galle 
und tier Niere Bacterium typhi, das Gehirn bleibt steril. 

8. G., 16 J., ~. Im Blu~ am 10. I~'ankheitstage Bacterium typhi, die Lumbalflfissigkeit 
am :[:[. Krankheitstage bei 40,6 o C steril, mit Blur verunreinigt, Druck 100. 

9. H., 29 J., 5`. Im Blut am 14. Krankheitstage Bacterium typhi, die Lumbalfifissigkeit 
am :[6. Krankheitstage bei 40,30 C steril, klar, Druck 210, Zcllgehalt 5, ~onne-Appelt negativ. 

10. K., 19 J., 5'. Das Blut bei der ersten Entnahme am 5. Krankheitstage steril~ am 
8. Y~'ankheitstage Bacterium typhi, die Lumbalflfissigkeit am 11. Krankheitstage steril~ klar, 
Druek 100, Zellgehalt 2~ Nonne-Appelt negativ. Ted am :[3. Krankheitstage. Die Leichenunter- 
suchung ergibt in Blur und Galle Bacterium typhi in ]~einkultur. 

T a b e l l e  1. 

+up o I z hlde F=  I I  YP iim I   quor 

p j j j I 24 (1): 4,17% 17: 70,85% 1: 4,17% 
II 3 - -  - -  " 4: 50% 2: 25% 

III  10 2(3): 20(30)% 10: 100% 6: 60% 

Aus der Zusammenste l lung und der Tabelle 1 ergibt sich, dag es unter  den 

42 untersuchten Fallen im ganzen viermal  gelungen ist, im Liquor Typhusbazi l len 
dutch die Kul tu r  nachzuweisen. Von diesen r Fallen m~issen 2 F~lle ausgeschieden 
werden, da bei ihnen der Liquor bei der Punkt ion  mi t  Blut  verunreinigt  wurde 
und in dem Blut  dieser F~lle sich Bacter ium typhi  land. Von den 4 posi t iven 

Fi~llen gehSren 3 zur Gruppe I t i  und  ein Fal l  zur Gruppe I ;  nach  Abzug der zwei 
nicht  einwandsfreien F~.lle verbleiben 2 F~lle ausschliel~lieh fiir Grt~ppe I I L  

Die Punkt ionen wurden am 7 ,  12. und  23. Krankhe i t s t age  vorgenommen,  

bei dem 4. Fal l  kann  der Krankhe i t s tag  nicht  angegeben werden. 
I m  Blut  wurde Bacter ium typhi  im ganzen 3 1 r e a l =  75,61%, in den uns 

hier besonders interessierenden Fhllen mi t  posi t ivem Liquorbefund jedesmal  ge- 
funden. Der Zwischenraum zwischen der B lu ten tnahme und der Lumbalpunk t ion  
bet rug in dem einen Fal l  2, in dem anderen Fal l  6 Tage. 
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Die Gesamtmortalit~t betrug 21,43%, die Mortalitat in den einzelnen Gruppen 
4;17, 25 und 60% 

Von den beiden positiven Fallen kam Fall C, Gruppe III, 1, zum Exitus und 
zur Sektion. Bei der bakteriologischen Leiehenuntersuehung wurden im Blut, 
Knoehenmark, Galle und Milz Typhusbazillen in Reinkultur gefunden, w~thrend 
das Gehirn steril blieb. Die Lumbalpunktion wurde an demselben Tage, an dem 
der Exitus erfolgte, vorgenommen, die Sektion erfolgte 18 Stunden nach dem 
Exitus und trotzdem wurde das Gehim frei yon Typhusbazillen gdunden. Bei 
dem nahen Zusammenhang yon Gehirn, Hirnh~uten und Liquor w~re ein posi- 
tiver Bdund im Gehirn zu erwarten gewesen. Es ist entweder mSglieh, dal] die 
Bazillen ttberhaupt nicht ins Gehirn gelangt sind oder @6 sie dort in einer so 
geringen Menge vorhanden waren, dab sie sich dem Nachweis mit der angewandten 
Methode entzogen; die Annahme, dab sie w~hrend des Lebens im Gehirn vor- 
handen waren und postmortal zugrunde gingen, hat nieht viel Wahrseheinlichkeit 
fiir sich. Es ergibt sieh aus den negativen Befunden im Gehirn bei positiven 
Blutbefunden, dab yon einem blol~en postmortalen Einschwemmen der Bakterien 
ins Gehirn nieht die Rede sein kann. 

Es ist selbstverstandlieh nieht angangig, aus der geringen Zahl der positiven 
Liquorbefunde irgendwelche diagnostische und prognostisehe Schltisse ziehen 
zu wollen. 

Etwas anderes ist es mit der Frage des Zusammenhanges der bei den beiden 
F~llen ganz besonders sehweren Bewul~tseinstrttbung und dem Vorhandensein 
der Typhusbazillen im Liquor. Ob es sieh hierbei um rein toxisehe Einwirkungen 
oder um den psychischen Ausdruck der yon E u g. F r a e n k e 1 bei der histo- 
logischen Untersuehung yon Typhusgehirnen gefundenen entziindliehen Infil- 
trationen in den t t imhauten und in den Wandungen einzelner I-Iirnarterienaste 
handelt, la6t sieh nicht entseheiden; auf jeden Fall wird man sich aber in Anbe- 
traeht der relativ hohen Zahl" der positiven Liquorbefunde bei den Fallen mit 
erheblieher BewuBtseinsstSrung der Annahme zuneigen miissen, dal~ zwisehen 
diesen beiden Tatsachen sin Zusammenhang besteht. 

T a b e l l e  2. 

Gruppe 

I 
I I  

I I I  

Druck 
50--120 121--210 

9 5 
1 4 
6 2 

Zellgehalt 
1--9 10--11 

10 2 
4 0 
6 0 

Tab. 2 gibt eine Ubersicht der Werte fftr den Druek und den Zellgehalt bei 
den einzelnen Gruppen. Aus den geringen Abweichungen naeh oben lassen sieh 
keine bindenden Schlttsse ziehen. Die I~ o n n e - A p p e I t sche Reaktion wurde 
i~ allen untersuchten Fallen negativ gefunden. 

Jedenfalls ergibt sieh aus diesen morphologischea, physikalischen und che- 
mlschen Liquoruntersuchungen, da6 in keinem unserer F~lle Ver~nderungen im 
Sinne einer Meningitis bestanden haben. 



Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Unter 41 bakteriologiseh untersuehten sonst normalen Zerebrospinalfiiissig- 
keiten bei an Typhus abdominalis erkrankten Individuenkonnten zweimal Typhus- 
bazillen naehgewiesen werden. 

Es besteht ein gewisser Parallelismus zwischen der Sehwere der Bewu~t- 
seinstriibung und dem Vorkommen der Typhusbazillen in der Zerebrospinal- 
fliissigkeit. 

Die Lumbalpunktion hat fiir die Diagnose des Typhus abdominalis keine 
Bedeutung. 

Prognostisehe SehlLtsse kSnnen aus dem ~aehweis yon Typhusbazillen in der 
Zerebrospinalftiissigkeit nieht gezogen werden. 
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XXIV. 

Ein Beitrag zur Lehre yore Puerperalfieber und zur Be- 
handlung des fieberhaften Abortes. 

(Aus der Universi t i~ts-Frauenklinik zu Jena.)  

Von 

Professor M a x H e n k e 1. 

,,Kindbettfieber ist eine Spaltpilzerkrankung aller jener Wunden, die an den 
Geburtsorganen vom Datum bis in die GebhrmutterhShle hinein entstehen." So 
definiert v. H e r f f i m  W i n c k e 1 schen Handbuch den Begriff des Kindbett- 
fiebers, und ich glaube kaum, da{~ es mSglieh ist, diesen prgziser zu fassen. 

i~oeh alle Jahre sterben in Deutschland zwisehen 5- und 6000 Frauen an 
Kindbettfieber. Eine Besserung ist trotz unserer doeh recht genauen Kenntnis 
der anatomischen und klinischen Tatsaehen, um die es sieh hierbei handelt, nicht 
eingetreten, und man mu~ sieh fragen, woran das liegt. Wir kennen die Infek- 
tionserreger, kennen die Vorgange, die sieh bei der Infektion selbst abspielen, 
wissen sehr genau, wie sich die puerperale Infektion im KSrper ausbreitet, kSnnten 
also Prophylaxe treiben, so welt gehend, dal~ schlechterdings das Puerperalfieber 
zu den iiberwundenen Erkrankungen gehSren kSnnte; und doeh ist das nicht sol 
Speziell in der letzten Zeit seheint es, als ob die Zahl der Puerperaltieberfhlle wieder 
zun~hme. Und zwar diirfte das damit zusammenh~ngen, da~ prozentualiter eine 


