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Zur Stuhluntersychung auf Typhus- und Cholerabazillen.

Von Privatdozent Dr. Fritz Verzar
und cand. med. Oskar Weszeczky. —

Die Arbeit des Bakteriologen im Kriege ist durch die Massenunter-
suchungen charakterisiert. Wenn es nétig wird, téglich eventuell mehrere
hundert Untersuchungen durch einen Arbeiter zu erledigen, so ist es
oft unmdglich, mit derselben Methodik zu arbeiten wie im Frieden, als
fiir jeden einzelnen Fall geniigend Material und Zeit vorhanden war.
In den verschiedenen Laboratorien haben sich deshalb Arbeitsmethoden
ausgebildet, die diesen Schwierigkeiten Rechnung tragen wollen, und
die folgenden Zeilen sollen iiber Untersuchungen berichten, mit denen
wir die Brauchbarkeit solcher Behelfe fiir Massenuntersuchungen kon-
trolliert haben.

Literatur steht uns gegenwirtig kaum zur Verfiigung, und wir kénnen

deshalb auch leider nicht bestimmen, ob dhnliche Kontrolluntersuchungen
bereits ausgefithrt wurden; vom praktischen Gesichtspunkt ist aber
die Mitteilung des Folgenden trotzdem vielleicht nicht iiberfliissig.

I.

Die Stuhluntersuchung auf Typhusbazillen geschieht
bekanntlich meist so, daB auf irgendeinen der bekannten Néhr-
boéden (Conradi-Drigalski, Endo etec.) etwas Stuhl gebracht,
dieser mit einem Lformigen Glasstab (oder Platinése oder
Pinsel) verstrichen und dann mit demselben Glasstab noch eine
zweite und dritte Schale bestrichen wird. Kann man  jedoch
— was bei Massenuntersuchungen oft kaum zu umgehen ist —
nur eine Schale anlegen, so mufl man sehr wenig Material nehmen,
um isolierte Kolonien zu bekommen.

Gleichviel, ob eine oder dzeiSchalen, immer ist die unter-
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suchte Stuhlmenge nur sehr gering und demgemaf auch die
Méglichkeit, etwa vorhandene Typhusbazillen zu finden, minimal.
Es liegt deshalb auf der Hand, dal wiederholt der Versuch
gemacht wurde, entweder durch Anreicherungsverfahren die
wenigen Keime der kleinen Stuhlprobe zu vermehren oder um-
gekehrt eine grofere Stuhlprobe zu verarbeiten, um die Mog-
lichkeit zu haben, recht viele Keime zu erhalten.

So haben z. B. schon 1903 Lentz und Tietz (z. f. Kutscher im
Hdb. d. pathogenen Mikroorganismen Ergbd. I S.244) den zur Unter--
suchung gelangenden Stuhl zuerst in Kochsalzlésung aufgeschwemmt,
Dasselbe Verfahren sahen wir auch im Epidemielaboratiorium von
Prof. Reichl, und auch in der inzwischen erschienenen ,,FeldmiBigen
Bakteriologie** von Paneth ist es erwidhnt, sowie auch z. B. im Prak-
tikum von Klopstock-Kowarsky (S. 104).

Merkwiirdigerweise ist aber diesesVerfahren sehr wenig in den
allgemeinen Gebrauch iibergegangen, wie wir in zahlreichen Labo-
ratorien bemerken konnten. Wir haben es uns deshalb zur Auf-
gabe gestellt, vergleichsweise zu untersuchen, ob die Resultate
besser sind, d. h. ob mehr Typhuskolonien gefunden werden,
wenn man mit einer groferen Stuhlmenge eine Emulsion in
Kochsalzlosung macht und von dieser einen bis zwei Tropfen auf
eine Platte bringt, im Vergleich zu einer anderen Platte, auf
welche der Stuhl direkt gebracht wurde. Diese vergleichenden
Untersuchungen wurden-an 826 Stuhlproben gemacht, die von
Rekonvaleszenten stammten, die also voraussichtlich nur wenig
Typhusbazillen enthielten. So war also dieses Material sehr
geeignet, um ein Kriterium des Wertes dieser Methode zu sein.
Die vergleichenden Resultate sind in der folgenden Tabelle zu-
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sammengostelit, :
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Zahl der Kolonien Verhdltnis

Stuhl (S):

Aus einer Oese Kochsalz Kfocl;]salz-

: - | aufschwem-
Aus einer Oese Stuhl aufschwemmung mung (K
1 35 260 S < K
2 13 13 S = K
i 0 45 S < K

0 5 S

5 32 16 S ; ﬁ
6 4 8 S <« K
7 ca. 100 ca. 400 S < K
8 auf beiden viele auf beiden viele S = K
9 weniger (viele) i mehr (viele) S < K
10 1 | 1 S = K
11 0 | 1 S < K
12 1 . 9 S < K
13 10 25 S <K
14 15 40 S <K
15 0 sehr viele S < K
16 auf beiden viele ; auf beiden viele I § =K
17 viel Typhus mit viel Coli | Typhus fast in Reinkultur || S <« K
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Unter den 826 Untersuchungen waren 17 positiv; davon
entwickelten sich aus der Kochsalzemulsion mehr Kolo-
nien als direkt aus dem Stuhl in 8 Fallen; etwa ebensoviel
in 4 Fallen, weniger in 1 Fall, wiahrend in 4 Fillen nur aus
der Kochsalzemulsion Typhuskolomen geziichtet wurden
und aus dem Stuhl direkt gar keine. In 12 von 17 Fillen (709/,)
war also die Aufschwemmungsmethode der gewdhnlichen Me-
thode iiberlegen, darunter in 4 von 17 Fillen (24 %) sogar derart,
dal nur aus der Kochsalzaufschwemmung Typhusbazillen ge-
ziichtet wurden.

Dieses Resultat ist verstandlich, wenn wir auf das folgende
Schema sehen. Die Anordnung der Typhusbazillen im Stuhl
1st nicht gleichméfig, wie das ja a priori zu erwarten ist, sondern
sie scheinen in klemeren oder groleren Haufchen beisammen
zu sein.

Zeige z. B. Fig. 1 die Anordnung von Bazillen im Stuh] und bedeute
jedes kleine Quadrat je cine Oese. Dann wird man in diesem Falle meist
nur sehr wenige, manchmal gar keine und selten viele Keime erhalten,
wenn man direkt den Stuhl auf die Platte bringt.

Schwemmen wir nun diesen Stuhl in Kochsalzlésung auf, so er-
halten wir Verhéltnisse wie in Fig. 2. Man sieht, daB nun in jeder Oese
zahlreiche Keime sind. Es werden zwar seltene Fille vorkommen kénnen,
wo vom Stuhl geimpft mehr Keime sich entwickeln, im Durchschnitt
aber sind in jeder Oese bedeutend mehr Keime als im 1. Fall, und ins-

besonders wird kein Fall

Fig. 1. Fig. 2. vorkommen, in dem iiber-

haupt kein Keim vorhan-

den wire, wie das bei Jirek-
ter Benutzung des Stuhles

vorkommen kann.

Hieraus geht ohne

weiteres der groBe Vor-

: i B teil, den die Kochsalz-

aufschwemmung bietet,
hervor. Da diese dabei absolut keine Erschwerung
und Komplizierung unserer Methodik bedeutet, so
mag sie dringend empfohlen sein.

Im besonderen gehen wir so vor, daf wir von jedem nicht
ganz fliissigen Stuhl mit einem 25 cm langen Glasstab ein bohnen-
grofes oder groferes Stiick nehmen, es in ein dickwandiges Rea-
genzrohr, in welchem etwa 3—b5 ccm sterilisierte physiologische
Kochsalzlosung ist, bringen, durch Verreiben griindlich auf-
schwemmen und dann einen an dem Glasstab héngenden
Tropfen der Aufschwemmung auf eine Drigalski- oder Endo-
Platte bringen und ihn gut verstreichen.
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Wir wollen noch hervorheben, daB die Verteilung der
Kolonien naturgeméf viel gleichméBiger ist, als wenn man die
Kultur direkt mit dem Stuhl anlegt. Keinen Zweck hat die
Kochsalzaufschwemmung bei diinnfliissigen Stiihlen, denn hier
sind die Bazillen ja ohnehin gleichméBig verteilt.

Ferner bemerken wir, dafl wir bei Dysenteriestiihlen, auch
wenn sie konsistent waren und von Bazillentragern stammten,
keinen Vorteil der Kochsalzaufschwemmung sahen. Bei diesen
sind, wenn tiberhaupt vorhanden, viel mehr spezifische Bazillen
im Stuhl als bei Typhus. : '

Zusammenfassend sei hervorgehoben, dal es sich als sehr
niitzlicher Kunstgriff erwies, den zu untersuchenden Stuhl zuerst
in Kochsalzlosung aufzuschwemmen und dann erst auf die Platte
zu impfen. '

II.

Die klassischen Vorschriften der Cholerauntersuchung schrei-
ben eine sechsstiindige Anreicherung in Peptonwasser und dann
eine Ueberimpfung auf Alkaliagar (oder Dieudonné-Agar) und
Agglutination nach etwa 18 Stunden vor. Die Vorschriften
sagen ausdriicklich, daB die Ueberimpfung auch dann geschehen -
soll, wenn im Peptonwasser die Untersuchung im héngenden
Tropfen keine Vibrionen ergab. Nichtsdestoweniger scheint es
recht verlockend, bereits aus dem Peptonwasser wenigstens
soviel festzustellen, ob ein Fall iiberhaupt verdidchtig ist oder
nicht und ob er deshalb {iberhaupt auf Agar iiberimpft werden
soll oder nicht. Einesteils bedeutet bei Massenuntersuchung die
Ueberimpfung und Untersuchung der Platten einen verhéltnis-
méaBig sehr groBen Zeitaufwand, anderseits auch einen grofen
Agarverbrauch. ) ’

Tatséchlich wurde, wie wir gehort haben, bereits von Bak-
teriologen im Balkankriege und, wie wir verschiedentlich er-
fahren haben, in jetzt tatigen Laboratorien bei Massenunter-
suchungen so vorgegangen, dal die Peptonwésser nach einiger
Zeit im héngenden Tropfen untersucht und nur jene
Fille tiberimpft werden, die Vibrionen enthalten. Die Voraus-
setzung ist also, daB bei der Untersuchung im héngenden
Tropfen keine Fille entgehen, in demen Choleravibrionen vor-
handen sind. Wir bemerken, daf die ausdriickliche Mahnung
der bekannten Vorschriften, dal bei negativem Peptonwasser-
befund auch iiberimpft werden soll, schon darauf hinweist,
daB bei der Peptonwasseruntersuchung ein Uebersehen von
positiven Féllen moglich ist. Immerhin kann, wenn diese
Methode nur mit minimalen Fehlern arbeiten wiirde, sie mog-
‘licherweise doch fiir die Massenuntersuchungen in Betracht
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kommen.  Eine Kontrolluntersuchung schien uns deshalb
wichtig.

Nachdem wir bereits iiber 2000 Cholelauntersuchungen ge-
macht hatten, also eine ziemliche Uebung darin hatten, haben
wir bei 400 Fillen regelmidBig zuerst das Peptonwasser
mikroskopisch untersucht und dann jeden Fall auf Alkali-
agar iberimpft und durch Agglutination untersucht, dabei
wurden die Resultate der Peptonwasseruntersuchung mit jener
der Agglutination verglichen.

Von den 376 Fallen, die auf diese Weise auf Choleravibrionen
untersucht wurden, waren 44 positiv mit Ziichtung auf Alkali-
agar und Agglutmatlon

Wir stellten vor allem fest, daB die mikroskopische Unter-
suchung der sechsstiindigen Peptonwasberkultur durchaus unge-
niigend ist, um einen sicheren Schlufl zu erlauben, ob Vibrionen
iberhaupt vorhanden sind. Von 17 positiven Fallen, in welchen
das 18—24stiindige Peptonwasser zahlreiche Choleravibrionen
enthielt, waren 7mal (also in mehr als einem Drittel der Fille)
im 6stiindigen Peptonwasser noch keine Vibrionen gefunden
worden, wahrend bei Ueberimpfung desselben Peptonwassers auf
Alkaliagar Cholerakolonien entdeckt wurden.

Hieraus folgt also, dafl die 6stiindige Peptonwasserkultur
noch keinesfalls gentigt, um beziiglich des Vibrionengehaltes zu
entscheiden. ,

Wie verhalten sich nun die 18—24stiindigen Peptonwasser-
kulturen?  Unter den 44 auf Alkaliagar agglutinatorisch positiv

gefundenen Féllen war bmal (also in etwa einem Neuntel der Falle)
aus dem 18—24stiindigen Peptonwasser die Diagnose ,,nicht
verdéchtig* gestellt worden: Hatten wir uns also nur mit der
Untersuchung des Peptonwassers begniigt und hitten wir nur
die verdachtigen Peptonwésser iiberimpft, so wire uns etwa ein
Neuntel der positiven Falle entgangen.

Dabei wollen wir bemerken, daB wir durchaus nicht zu
sparsam mit der Bezeichnung eines Peptonwassers als ver-
déchtig umgingen, sondern auler den spater sich als positiv
erwiesenen Fiallen noch 45 Fille als mehr oder weniger ver-
diichtig bezeichneten, die sich dann bei der Kultur auf Agar
-~ jedoch nicht als cholerav1br10nenhalt1g erwiesen.

Besonders hervorgehoben sei ferner, da von den fiinf Fehl-
diagnosen aus Peptonwasser, die sich erst auf der Agarkultur
als Cholerastiihle entpuppten, drei aus konsistenten Stiihlen
(von Bazillentrigern) stammten. Die negative Peptonwasser-
diagnose stammte also jedenfalls daher, dafl diese Stiihle sehr
wenige Vibrionen enthielten, die erst auf der Agarplatte sich
bemerkbar machten.
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Hieraus folgt (wenigstens fiir uns), daBl, wenn man nur jene
Falle iiberimpft, die im héngenden Tropfen des 18—24stiindigen
Peptonwassers sich als vibrionenenthaltend erweisen, man Gefahr
lauft, in unserem Falle etwa 109, der positiven Fille zu iiber-
sehen. Wir wollen gerne zugeben, dafl in einem anderen Falle
das Resultat giinstiger sein konnte. Nichtsdestoweniger mufl
man sich bewulBt bleiben, daB ein gewisser Fehler kaum zu
umgehen ist. Wir konnen uns also trotz der Erleichterung,
die dieses Verfahren gibt, nicht damit begniigen und werden,
wenn nur irgendwie mdglich, immer auf Agar iiberimpfen, so
" wie die Originalvorschriften es verlangen.

Nur nebenbei sei noch eine Bemerkung hmzugefugt be-
ziiglich der mikroskopischen Stuhluntersuchung. Ganz regel-
mafig wurde von uns verlangt, daB wir aus der mikroskopischen
Untersuchung des Stuhles eine vorlaufige Diagnose stellen sollen,
ob ein Fall iiberhaupt verdichtig sei oder nicht. Wir glauben,
daB es richtig wire, wenn es ins allgemeine BewuBtsein iiber-
ginge, dal etwas derartiges nur duBerst selten moglich ist.

So waren z. B. von 40 choleravibrionenenthaltenden Stuhl-
proben mikroskopisch nur 13mal Vibrionen sicher nachweisbar,
in 10 Fillen war das Resultat fraglich und in 17 Fillen negativ.
Hierzu kommen noch jene Fille, in denen im mikroskopischen
Bild Vibrionen vorhanden sind, die aber keine Choleravibrionen
sind. Der Befund von typlschen Vibrionen ist in der Praxis
etwa ebenso selten, wie typische Reiswasserstiithle. Beide sind
wohl bei jedem typlschen Cholerafall vorhanden, aber im bak-
teriologischen Material selten vertreten.

Zusammenfassend sei hervorgehoben, dall wir es nicht fiir
erlaubt betrachten, nur jene Peptonwésser auf Agar zu iiber-
impfen, in welchen im hingenden Tropfen Vibrionen vorhanden
sind, .ondern, dafl wir auch bei Massenuntersuchungen, wenn
nur irgend moglich. eine Ueberimpfung auch nicht verdachtiger
Peptonwisser auf Agar fiir notwendig halten.

Gebhardt, Jahn & Landt G. m, b H., Berlin-Schéneberz.
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