
MITTHEILUNG AUS DER KLINIK FÜR INTERNÉ MEDIZ1N DES 
PROF DR. SIGMUND PURJESZ IN KOLOZSVÁR. 

Klinische Beobachtungen Uber den Werth der Widal'schen 
Serodiagnose. 

Von den Klinischen Assistenten Dr. N. Jancsó und Dr. M. Bosenberger. 

Gruber demonstrirte bereits iin Jahre 1895, dass der Ein-
fluss des Blutserura von mit Typhus immunisirten Thieren auf 
Typhus-Bouillon-Culturen, nicht alléin diesem Serum, sondern auch 
jenem von nicht immunisirten Thieren zukomme; nur ruft ersteres 
Serum schon in ausserst geringen Mengen die Reaction hervor, 
letzteres erst in unverhaltnissmássig grössereii. Auch wies Gruber 
darául hin, dass das menschliche Blutserum auf viele Bakterienarten 
agglutinirend wirke. 

Nach Widal bildet Blutserum und Typhus-Culturen im Ver-
háltnisse von 1: 10 die áusserste Grenze, bei der die Reaction mit dem 
Blutserum von nicht Typhuskranken noch möglich ist; bei einer 
stárkeren Verdünnung giebt nur das Blutserum von Typhuskranken 
eine positive Reaction. 

Die Dntersuchungen der beiden Verfasser erstreckten sich haupt-
sáchlich darauf in welcher Verdünnung das Blutserum von Typhus­
kranken noch agglutinirende Wirkung besitzt, welche Veranderungen 
die Reaction wáhrend des Krankheitsverlaufes zeigt, ob ein Unter-
schied in derselben bei leichten und schweren Fállen nachweisbar 
ist und schliesslich ob dieselbe durch eventuelle Gomplicationen des 
Leidens, oder durch therapeutische Eingriffe beeinflusst wird. 

Hervorgehoben soll werden, dass stets Roúillons von neutraler 
Reaction verwendet wurden, dass die Culturen nur 24 Stunden alt, 
oder selbst noch jüngere waren. Zu mikroskopischen Untersuchungen 
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wurden 6—10 Stunden alté Bouilion-Culturen gebraucht und galt 
es als Regei, dass bei jeder Gelegenheit typhöses und nicht typhöses 
Blut zugleich, in derselben Stunde, mit den námlichen Culturen 
untersucht wurde. 

Zu allén Versuchen wurde das Blut der Fingerspitze entnommen. 
Die am meisten verbreitete üntersuchung besteht darin, dass 

der Typhus-Bouillon Gultur, Blutserum in einem gewissen Verhált-
nisse zugesetzt wird, worauf nach lángerer oder kürzerer Zeit, die 
trübe Cultur sich authellt, durchsichtig wird und sich ein weisser 
flockiger Niederschlag bildet. 

Das Blut wurde in einer engeren Eprouvette, den Spritzflasehen 
áhnlich montirt, derart gesammelt, dass das aussere freie Ende, 
der bis an den Boden der Eprouvette reichenden schmalen Glas-
röhre, in den Bluttropfen getaucht und derselbe durch Saugen 
mittelst eines an der zweiten kurzen Röhre angebrachten Kautscb.uk-
schlauches in die Eprouvette befördert wurde. War eine genügende 
Menge Blutes beísammen, so wurden die freien Ende beider Glas-
röhren zugeschmolzen, die Eprouvette in stark schráger Lage an 
einem kalten Orte aufbewahrt. Selbstredend wurde der kleine Apparat 
vor Gebranch stets sorgfaltigst sterilisirt. 

Von dem aut diese Weise gewonnenen Blutserum wurden mit 
einer Glaspipette von ca. »/, mm. innerem Durchmesser, 1-—2 
Tropfen, zu einer, mittelst Burette genau gemessenen, nur 24 
Stunden altén, oder noch jüngeren Bouillon-Cultur gégében; 1—2 
Tropfen, je nach dem die Verdünnung ausfallen sollte. Stárkere 
Verdünnungen als 1 : 20 wurden so erreicht, dass das Blutserum erst 
mit einer sterilen physiologischen Kochsalzlösung in einem bestimm-
ten Grade verdünnt wurde. Die 0-5%-ige Chlornatr-Lösung verhalt 
sich der Widal'schen Reaction gegenüber vollkommen indifferent; fást 
bei jeder üntersuchung wurden ein paar Tropfen dieser Lösung con-
trollshalber der Bouillon-Cultur zugesetzt, doch zeigte diese weder 
bei makro- noch bei mikroskopischer üntersuchung auch nur die 
geringste Veranderung der intacten Bouillon-Cultur gegenüber. 

Bei' allén Beobachtungen suchten Verfasser jené grösstmögliche 
Verdünnung, bei welcher die Reaction noch eine positive war, d. h. 
solange in den Culturen eine Aufhellung und Bildung eines Nieder-
schlages der Controllcultur gegenüber bemerkbar war. 
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Bevor zu den eigentlichen Versuchen geschritten wurde, orien-
tirten sich die Veri. daríiber, in wie weit die durch die angewandte 
Titrirmethode erhaltenen Daten, sich der bei den chemischen Titra-
tionen gewohnten Genauigkeit náhern, wobei getunden wurde, dass 
erstere zwar mathematiseh genaue Resultate nicht liefert, diese 
jedoch immerhin als ganz verlassliche gelten dürfen. 

Es folgt nunmehr eine detaillirte Zusammenstellung von 54 
Untersuchungen, bei 45 nicht Typhuskranken, die das Resultat 
ergaben, dass das vom Widal angegebene Verdünnungsverháltniss 
von 1:10 nicht den Grenzwerth angiebt, da selbst bei einer Ver­
dünnung von 1 :40 der Eintritt der Reaction noch durchaus nicht 
unmöglich ist. Bei einer solchen von 1:60 trat die Reaction nie auf 
und so scheint die Grenze zwischen 40 und 60 zu liegen; was 
dem von Frankéi und Ziemke angegebenen Verháltnisse entspricht. 
Nicht ausgeschlossen scheint es jedoch, dass bei ausgedehnteren 
Untersuchungen der Grenzwerth sich als ein noch höherer heraus-
stellen wird. 

Eine zweite Zusammenstellung bezieht sich auf 97 Unter­
suchungen bei 26 Typhuskranken. Dieselben lagen auí der Klinik, 
wurden genau beobachtet und die Untersuchungen in den -ver-
schiedensten Phasen der Erkrankung vorgenommen. Aus dieser 
Zusammenstellung geht hervor, dass das Blutserum von Typhuskranken. 
in der grossen Ueberzahl der Falle, d. i. in 95%in einer bedeutend 
grosseren Verdünnung (mitunter in einer mehrhundertíachen) die 
Reaction ergiebt, als das Blutserum von nicht Typhuskranken. 

Von mehreren Beobachtern wird behauptet, dass die Virulenz 
der Typhusculturen auf die Reaction von Einfluss sein kann; so 
fand Kollé dass die Bacillen minder virulenter Gulturen mehr agg-
luünirt werden, als solche von virulenteren. Um sich hierüber 
Ueberzeugung zu verschaffen, wurden mit Culturen, aus der Milz von 
2 verstorbenen Typhuskranken gezüchtet, Versuche vorgenommen. 
Mit der álteren und der einen frischen Cultur war die Reaction 
des Blutserums von 26 nicht Typhuskranken und 33 Typhuskranken 
gleichzeitig beobachtet, wáhrend alté 3 Gulturen (1 áltere, 2 frische) 
mit dem Blutserum von 6 nicht Typhuskranken und 13 Typhus­
kranken versucht wurden und das Resultat ergaben, dass zwischen 
den einzelnen Gulturen wohl geringe, aber keineswegs wesentliche 
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Unferschiede gefunden wurden. AIs wichtig muss bei diesem Theile 
der Uníersuchungen hervorgehoben werden, dass von dem Blut­
serum von nicht Typhuskranken nur ein einziges u. zw. das einer 
Pneumonie in Reconvalescenz bei 40facher Verdünnung eine 
bedeutende Aufhellung und Niederschlagbildung verursachte ; wáhrend 
bei einer 60fachen und starkeren Verdünnung allé drei Culturen nur 
vora Blutserum Typhuskranker aufgehellt wurden. 

Eine weitere Art der Untersuchung bildet die mikroskopische 
Beobachtung der mit Blutserum gemengten Gultur. Bei positiver 
Reaction hört die Bewegung der Typhusbacillen auf und diese 
ballen sich nach lángerer oder kürzerer Zeit, welche zwischen 
einigen Minuten und zwei Stunden schwankt, zu grösseren oder 
kleineren unregelmüssigen Knoten von körnigem Aussehen zusammen. 

Diese mikroskopischen Untersuchungen der Verfasser stimmen 
im Grossen und Ganzén ziemlich mit den Resultaten ihrer makro-
skopischen Untersuchungen überein. Auch diese Untersuchungen 
in hangenden Tropfen beweisen es zweiíellos, dass es auch nicht 
typhöses Serum giebt, das in einer Verdünnung von 1:10, wenn 
auch nicht alsogleich und keine ausgesprochene Reaction ergiebt, 
doch nach 2—6 Stunden eine genügende Knotenbildung, eine Triig-
heit in der Bewegung der Bacillen, ja vollkommenes Aufhören der 
Bewegung veranlasst, wahrend einzelne Serums von Typhuskranken 
in der gleiehen Verdünnung auch keine ausgesprochenere Reaction 
als jené hervorrufen. Es muss daher entweder der Grad der Ver­
dünnung ein bedeutend starkerer sein, damit dass das Blutserum 
von nicht Typhuskranken selbst nach 20—24 Stunden die Reaction 
nicht zeige, oder es muss die Zeit innerhalb welcher das Eintrefl'en 
der Reaction erwartet wird, eine viel geringere, als die von Widal 
angegebene sein. 

Die Verfasser haltén ihre Beobachtungen nicht für zahlreich 
genug, um aus denselben den Grad der Verdünnung oder den 
Zeitraum genau angeben zu können, heben jedoch folgendes her-
vor: Dasjenige Blutserum, welches mit der Gultur im Verhaltnisse 
von 1:10 vermengt, die Reaction im hangenden Tropfen allsogleich 
und ausgesprochen ergab, klarte bei dem Eprouvettenversuch die 
Cultur in einer höheren als 80fachen Verdünnung immer auf; 
ergiebt der Versuch im hangenden Tropfen bei 1:10 nicht sogleich 
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die Reaction, so kann daraus gefolgnrt werden, dass beim Titriren 
der áussere Grenzwerth der Reaction bei der 80fachen Verdünnung, 
oder nur etwas höher liegt. 

Ausser den obigen Untersuchungen beobachteten Veríasser die 
mikroskopische Reaction mit frisch entnommenen Blute, íernersjene 
mit auf reinem Objecttráger eingetrocknetem Blute. Vortheil des 
ersteren Verfahren ist die Mögtichkeit der raschen Ausführung der 
Untersuchung, ein Nachtheil dass bei der mikroskopischen Unter-
suchung die zahlreichen Blutzellen etwas störend wirken. Ein 
Vortheil des zweiten Verfahrens, dass das Blut auf diese Art gleich-
sam magazinirt werden kann. Ein Nachtheil beider besteht darin, 
dass die quantitativen Verhültnisse der Reaction kaum annahernd 
richtig festgestellt werden können. Um bezüglich dieser quantita­
tiven Verháltnisse einigermassen orientirt zu sein, wurden Faral-
lelversuche angestellt mit der Wirksainkeit des Rlutserums in der 
Eprouvette, und mit dem bei derselben Blutentnahme eingetrocknetem 
Blute im hángenden Tropfen ; bei diesen Untersuchungen wurde 
gefunden: Wo das Blut im hángenden Tropfen sogleich oder lángs-
tens in einer halben Stunde eine vollkommene Reaction ergiebt, 
giebt das Serum desselben in einer Verdünnung von 100 und mebr 
die makroskopische Reaction ; wo im hángenden Tropfen die Reac­
tion zur volkommenen Ausbildung bei 2 Stunden bedarf, ergiebt 
das Serum desselben nur bei einer Verdünnung unter 100 die 
Reaction; bedarf das Blut lánger als 2 Stunden um im hángenden 
Tropfen die Reaction hervorzurufen, so giebt das Serum nur bei 
einer geringeren als OOfachen Verdünnung die makroskopische 
Reaction. Gleíche Versuche wurden mit eingetrocknetem Blute 
angestellt, nach dem man sich noch die Ueberzeugung verschafft 
hatte, dass der agglutinirende Einfluss der eingetrockneten Prae-
parate nach zwei Monaten genau derselbe war, als im frischen 
Zustande; die Resultate waren so ziemlich die námlichen, wie eben 
beschrieben. Auch bei Vergleich der Reaction im hángenden Tropfen 
von frischem und eingetrocknetem Blute stellte es sich heraus, dass 
bei beiden die Reaction so ziemlich in gleicher Zeit und gleicher 
Intensitát erfolgt. 

Die sámmtlichen Versuche stellten Verfasser bei 75 Typhus-
kranken und bei 135 anderen Kranken an, die theils des Typhus 
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verdáchtig waren, theils an anderen Erkrankungen litten und 
stellte es sich heraus, dass das frische Blut und das eingetrocknete, 
die Reaction im hángenden Tropfen allsogleich oder in lángstens 
zwei Stunden nur in jenen Fallen ergab, bei denen die sonstigen 
Krankheitssymptome und der Krankheitsverlauf für Typhus sprach. 
Dagegen zeigte es sich, dass die Reaction wenn auch erst nach 
einigen Stunden und nicht so deutlich, ab und zu aber ganz 
schön sich auch unter dem Einflusse von nicht typhösem Blute 
einstellte. 

Derartiges wurde bei einem Kranken mit Miliar-Tuberculose 
bei einer Temperatur von 402° und bei einem solchen an Perito-
neitis tuberculosa leidenden gefunden, dessen Rlutserum Typhus-
Gulturen bei einer 40fachen Verdünnung aufhellte. 

Die Untersuchungen im hángenden Tropfen sprechen dafür, 
dass nur eine sogleich oder innerhalb 2 Stunden auftretende Reac­
tion mit grösster Wahrscheinlichkeit auf Typhus schliessen lásst, wo 
dann dementsprechend das Serum des untersuchten Blutes die 
makroskopische Reaction in einer mehr als 80fachen Verdünnung 
ergab; dagegen bewies sich eihe nach einem grösseren Zeitraum 
eingetretene theilweise, oder vollkommene Reaction zur Feststellung 
der Diagnose als nicht verlásslich. 

Es folgt nimmehr eine genaue Casuistik der Beobachtungen 
mit Schilderung des Krankheitsverlaufes, des Ausganges, der zu 
verschiedenen Krankheitsphasen vorgenommenen Rlut- und Blutserum 
Untersuchungen als derén Ergebniss noch folgendes mitgetheilt 
werden soll. 

Die Intensitát der Reaction (die grössten Verdünnungen) war 
in der Ueberzahl der Fálle im 3. Stad. des Typhus die grösste, 
háufig am Schlusse dieses Stadiums. Doch wurden Fálle beobachtet, 
wo sie im zweiten Stádium ihr Maximum erreichte; bei einem Fali 
in der Reconvalescenz (3000fache Verdünnung). 

In der grössten Zahl der Fálle zeigte die Intensitát der Reac­
tion parallel der Defervescenz eine Verminderung. Dórt wo ein 
Verschwinden der Reaction verháltnissmássig früh constatirt 
wurde, handelte es sich um ausserst mild verlaufende Fálle. 
Bei einem anderen Theile der Fálle wurde ein derart rasches 
Abnehmen der Reaction bei Eintritt der Defervescenz ebenfalls 
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jedoch nur in den ersten Tagén der Reconvalescenz beobachtet, 
dann schien die Beaction auf einer gewissen Stufe gleich-
sam stehen zu bleihen und nahm nur langsam weiterhin ab, 
so dass sie die Beaction von nicht typhösen Blute selbst 
nach Wochen und Monaten bedeutend übertraf. Diese JBalle 
verliefen stets aüsserst schwer. 

Ferners wurde in einzelnen Fallen beobachtet, dass 
der im Verlaufe der Defervescenz bereits verminderte Werth 
der Beaction, temporár, mitunter nur für ein Paar Tagé 
wieder ein höherer wurde. 

Dass dieses eigenthümliche Schwanken der Reaction keinem 
Fehler in der Untersuchung zugeschrieben werden kann, dafür 
spricht einerseits die Grösse der Schwankungen, andererseits der 
Umstand, dass das Ergebniss der Untersuchungen irn hangenden 
Tropfen und der makroskopischen Reaction stets ein congruentes war. 

Eine Erklarung dieser Erscheinung können die Verfasser nicht 
gebén, doch finden sie die Aehnlichkeit auffallend, die zwischen der 
Widal'schen Rerction und zwischen dem Schwanken des specifischen 
Gewíchtes des Rlutes beim Typhus besteht; wie dies auch bei den 
an obiger Klinik durchgeführten Versuchen seinerzeit constatirt 
wurde, dass das spec, Gewicht des Blutes beim Abdominaltyphus 
ein geringeres und im Reconvalescenz-Stadium vorübergehend wieder 
ein höheres wurde. Nachdern es sich ferner herausstellte, dass diesé 
vorübergehende Erhöhung der Widal'schen Reaction beiláufig auf 
den Beginn der im Reconvalescenzstadium sich einstellenden Polyurie 
falit, ist es nicht unmöglich dass zwischen der IF.-schen Reaction 
und der Polyurie irgend ein Zusammenhang besteht. 

Bei einem der Kranken stellte sich am 36 Tagé eine schwere 
Recidive ein, gelegentlich derer eine Steigerung der W.-schen Reac­
tion beobachtet wurde. Diese Erscheinung wird von einzelnen Au-
toren, die das gleiche beobachteten, dahin erklart, dass die W.-sche 
Reaction eigentlich nur eines der Symptome des Abdominaltyphus 
darstellt. Nachdern jedoch wie bereits erwáhnt wurde, eine Erhöhung 
der Reaction auch nach der Defervescenz sich einstellen kann, 
ohne dass sich eine Recidive entwickeln wiirde, können Veríasser 
den Umstand. wenn sich nach erfolgter Defervescenz bei 
abermaligen Fieberbewegungen eine gleichzeitige Erhöhung 
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der Widalseben Reaction bemerkbar macbt, keineswegs als 
ein derartiges Symptom anerkennen, welches alléin und tür 
sich die Diagnose einer Typhus-Eecidive möglich machen 
würde. i• 

lm Grossen und Ganzén wurde bemerkt, dass bei ausge-
sprochenen, schweren und mittelsehweren Fallen von Typhus, die 
Reaction ebenfalls eine ausgesprochenere, und eine standigere Be-
gleiterin des Leidens war, wáhrend in undecidirten und leichteren 
Falién die Reaction háufiger ausblieb. Nichtsdestoweniger darf aber 
tkeineswegs behauptet werdeu, dass zwischen der Schwere der 
Erkrankung und der Intensitat der Reaction ;ein engerer Zusammen-
hang besteheö würde, dagegen spráchen die gemachten Erlahrungen 
der Veríasser, die eben. bei.den nicht am schwersten verlautenen 
Fallen die grössten Werthe in der Intensitat der Reaction fanden. 
Daraus ergiebt sich gleíclizeitig, dass die Intensitat der Reaction 
lör die Prognose des einzelnen Falles absolut nicht als Fingerzeig 
dienen konnte. > r 

Die Beobachtungen, welche die Verfasser bei den Unter-
suchungen an Kranken aus dem I Kinderambulatorium machtenj 
decken sich vollstándig mit den Resultaten welehe die Untersuchungen,. 
bei Erwachsenen • ergaben, namentlich erhielten sie hier wie dórt 
das' Resultat. dass wáhrend bei positiven. Ausí'allen der Reaction, 
die übrigen klinischen Symptome stets, au( Typhus deuteten, trotz 
Fehlens der Reáctdon, die Symptome des. Typhusy wenn auch nur 
in einzelnen Fállen- doeh genügend ausgesprochen waren;.d. h-
aüf Grund der positiven Reaction wáre in jedera einzelnen. Falle 
der Typhus diagnostisirbar gewesen, selbst wenn die Verfasser den 
betreflenden. Kranken nicht zu Gesioht bekommen hatten, wáhrend 
ein negatives Resultat der Reaction noeh keineswegs dazu berechtigt 
habén würde,; den Typhus auszuschliessen. 

Die Sehlussresultate, ihrer hauptsáchlich vom klinischen und 
praktisehen Gesichtspunkte durchgeführten Untersuchungen fassen 
die beiden Autoren in íolgenden Sátzen zusammen-: 

Es'muss utíbedingt- anerkannt xverden,dass die agglu-
tinirende und pamlysirende Wirkung des typhöses Blutes 
auf die Ebért'scheitBacillen, eine bei weitem grössere ist 
als jené des nicht typhösen Blutes. 
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Vom Gesichtspunkte der Diagnose des Typhus besitzt die 
Widalsche Reaclíon denselben Werth, wie die übrigen klinischen 
Symptome desselben, ja übertrifft dieselben noch in soweit, als sie 
im Falié des positiven Beíundes, die Diagnose viel warscheinlicher 
gestaltet, als jedes andere Symptom des Typhus für sich; doch 
schliesst das Fehlen der Reaction das Vorbandensein des Leiden 
ebensowenig aus, als es das Fehlen irgend eines anderen Sympto-
mes thut. Werthvoll gestaltet die Widal'sche Reaction vom Gesichts­
punkte der Diagnose noch dtr Umstand, dass sie mitunter, wenn 
auch durchaus nicht in jedem einzelnen Falle, sehr lange Zeit, 
mindestens Monate hindurch bestehen kann und so die Erkennung 
eines abgelaufenen Typhus zu erleichtern vermag; andererseits 
kann aber eben dieses lange Bestehen der Widal'schen Reaction 
gelegentlich auf Irrwege leiten. ,-•. .•, ;• 

Vom Standpunkte der arztlichen Praxis lásst sich das námliche 
sagen, doch muss noch hinzugefügt werden, dass der Werth der 
Reaction hier dadurch geschmalert wird, dass in der Privatpraxis 
selbst die einlachste bakteriologische Untersuchung nur sehr schwer 
durchíührbar ist, welche die Herstellung von írischen Culturen, 
dann die Praeparirung und Vorbereitung des Náhrbodens für 
dieselben u. s. w. erfordert; dieser Umstand erschwert selbst das ein-
fachste Untersuchungsverfahren, namlich jenes im hángenden Trop-
fen, umsomehr die makroskopischen Untersuchungen. 

Was schlieslich die Bedeutung der Reaction von rein wissen-
schaftlichem Standpunkte aus anbelangt, so muss sie als werthvoll 
und wiehtig bezeiehnet werden, da sie einerseits die bisherigen 
Errungenschaften der Bakteriologie bereichert, in dem sie die bisher 
von vielen angezweifelte spezifische pathogenetische Wirkung des 
Eberth'schen Bacillus in hohen Masse zu beweisen scheint, an­
dererseits bezüglieh der Physiologie des Blutes eine neue Erschei-
nung eröffhet, hauptsachlich aber da sie ein Streiflicht auf diese 
scheinbar so weit von einander entfernt stehenden beiden Wissen-
schaften wirft und ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass 
das weitere Stúdium der Reaction und die möglichst vielseitige 
Untersuchung derselben, zur Kenntniss immer weiterer und neuerer 
Erscheinungen in dieser Richtung führen wird.: • , 'V ,. 




