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Vorwort zur fiinften Auflage.

Seit dem Erscheinen der 4. Auflage des kleinen Lehrbuches
sind die Aufgaben der Praxis und der Ausbildung des Apothekers
auf den behandelten Gebieten wesentlich erweitert worden. Fiir
den Unterricht wie auch fiir die Praxis ist die neue Priifungs-
ordnung vom 8. Dezember 1934 wichtig. Diese fordert in der
Vorpriifung als auch in der Staatspriifung Kenntnisse der Bak-
teriologie und der Sterilisationsverfahren. Es wird gemifl der
Priifungsordnung auch eine dementsprechende Vorlesung an den
Universitidten verlangt. — Wenn die Industrie der Apotheke auch
manche Darstellungen sterilisierter Préparate abgenommen hat,
so gilt es fir den Apotheker heute mehr denn je festzuhalten an
den Arbeiten seiner Kleintechnik, die unterstiitzt werden sollen
von dem fachwissenschaftlichen Studium der Hochschule. Die
Richtlinien bei der Bearbeitung der neuen Auflage des Buches
wurden so gewihlt, daB die Ergebnisse exakter Forschungen
bei der praktischen Fragestellung der Sterilisation und Bakteriologie
zur Geltung kommen. Es erschien besonders wichtig, biologisches
Urteil, thermisches Verhalten der zu sterilisierenden Arzneikérper,
genaue Ausfithrung bei geringem Zeitaufwand geméfB der Dring-
lichkeit der Rezeptur und einfache Mittel der Technik zu be-
obachten. Seine Erfahrungen sammelte der Verfasser in jahrzehnte-
langer Arbeit mit groBen Universitdts- und Privatkliniken und
einem umfangreichen Klientel praktischer Arzte. Er bezweckt
ferner mit seinem Werk, dal der Apotheker in seiner Berufsarbeit
-und in seinen Kenntnissen ein steter Arbeitskamerad des prakti-
schen Arztes sein soll, um mit ihm alle gemeinschaftlichen Fragen
der Therapie zu erortern und seine préparativen Leistungen danach
einzustellen. Geeignete Apparaturen und Gerédtschaften des
Apothekenlaboratoriums sind in reichhaltigem Bilderwerk ver-
anschaulicht und zeigen, dafl auch mit einfachen Mitteln technische
Fragen gelost werden kénnen.

Zum weiteren Studium sei hingewiesen auf die groferen Werke wie
KorLeE-HETscH, GOTSCHLICH-SCHURMANN, KLIMMER und JANKE L.

1 KoL, W. u. H. HerscH: Die experimentelle Bakteriologie und die
Infektionskrankheiten, 7. Aufl. Berlin: Urban & Schwarzenberg 1929. —
GorscHLICH-ScHURMANN: Leitfaden der Mikroparasitologie und Serologie.
Berlin: Julius Springer 1920. — Krmmmer, M.: Technik und Methodik der
Bakteriologie und Serologie. Berlin: Julius Springer 1923. — JaANKE, A.:
Allgemeine technische Mikrobiologie. 1. Teil: Die Mikroorganismen. Tech-
nische Fortschrittsberichte, Bd. 4. Dresden: Theodor Steinkopff 1924,
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Weiter sind zu empfehlen die bekannten Biicher von GUNTHER,
Htrre, HEiM, LEHMANN-NEUMANN, KRUSE, ferner ,,Die Grund-
risse der theoretischen Bakteriologie® von Tr. BAUMGARTEL und
,Mikroskopie und Chemie am Krankenbett von LENHARTZ-
MEevER, 11. Aufl., 1934, bearbeitet von DomMARUS und SEYDER-
HELM (Verlag Julius Springer). Aus einigen dieser Werke sind
zur Forderung der Anschauung verschiedene Abbildungen ent-
nommen worden.

Moge das neue Buch unserem fachlichen Nachwuchs zur Er-
héhung der Arbeitsfreude und zur ethischen Auffassung des Berufes
ein Wegweiser sein.

Bei der Bearbeitung haben mich mit groBer Hingabe meine
Mitarbeiter unterstiitzt, wofiir ich an dieser Stelle meinen Dank
ausspreche. Fiir die gute Ausstattung des Buches danke ich
wieder der Verlagsbuchhandlung Julius Springer.

Leipzig, im Juli 1938.

Dr. CoNrAD STICH.
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Erster Teil.
Bakteriologie und Serologie.
A. Bakteriologie.

Allgemeiner Abschnitt.
I. Einrichtung der Arbeitsstiitte .

Als bakteriologische Arbeitsstitte richte man einen getrennt
von den Apothekenrdumen gelegenen, gut belichteten und ver-
schlieBbaren Raum ein, dessen Fensterseite am besten nach Norden
zu liegt. An Bodenfliche geniigen 8—10 qm. Die Winde 14t
man vorteilhaft mit weiBer Emaillefarbe streichen und den FufB-
boden mit Glas, Schiefer, Xylolith, Fliesen oder Linoleum belegen.
Der letztgenannte Belag eignet sich auch fiir den am Fenster
aufzustellenden Arbeitstisch.

Der hier abgebildete Arbeitsplatz (Abb. 1) mit angrenzendem
Abzug zeigt die fiir die mikroskopische Technik nétigen Apparate,
Utensilien, Farbstoff- und Nahrlosungen. Besonders sei auf die
kleine Mikroskopierlampe von Zeil hingewiesen. In die mit Glas
belegte Tischplatte ist ein Porzellanbecken mit Abflulvorrichtung
eingebaut, dariiber befindet sich eine vernickelte Séule mit Wasser-
hahn. Ferner ist auf dem Tisch ein doppelter Gashahn angebracht.
Wir sehen weiter vernickelte Gestelle fiir Reagenzgliser, PETRI-
Schalen und Platingsen.

Als zum Arbeitstisch gehériger Stuhl empfiehlt sich ein Dreh-
schemel, der so hoch geschraubt werden kann, dall es dem darauf
Sitzenden keine Miithe macht, in das auf dem Tische vertikal
aufgestellte Mikroskop hineinzublicken. Erforderlich ist in dem
Raum selbst Wasserleitung, woméglich mit eingeschaltetem kleinem
HeiBwasserbereiter zur leichten Beschaffung warmen Wassers.
Mindestens aber muB} ein hochgestellter Wasserbehélter vorhanden

1 Ein Abschnitt {iber die Einrichtung bakteriologischer Arbeitsstatten
findet sich auch in der sehr empfehlenswerten Schrift: ,,Apparate und
Arbeitsmethoden der Bakteriologie’“ von Dr. ApoLr RErrz. Stuttgart:
Franckhsche Verlagshandlung. Weiter kénnen in dieser Beziehung simtliche
Werke iiber Bakteriologie und Serologie empfohlen werden, wie z. B. das

Handbuch der mikrobiologischen Technik von Kravs und UHLENHUTH.
Berlin: Urban & Schwarzenberg 1929.

Stich, Bakteriologie. 5. Aufl. 1



2 Bakteriologie.

sein, aus dem man jederzeit und bequem Wasser in ein handliches
Becken einlaufen lassen kann. Nicht fehlen diirfen Gasbrenner
(Bunsen- und Mikro-), die notigenfalls durch Spiritus-, Benzin-
oder Petroleumlampen zu ersetzen sind. Fiir die Desinfektion von
Abfallstoffen diene ein Bottich mit Karbolseifenlosung (5 + 3 ad 100),

Abb. 1. Arbeitstisch fiir die mikroskopische Technik. Aufn. d. Verf.

auch Liquor Cresoli saponatus des Arzneibuches oder Sublimat-
16sung (1%ig). Fiir den Abfall ist ein Eimer mit FuBltritt (Schnapp-
auf) zu empfehlen. Reichlich sei ferner fiir entfettete Watte,
hydrophile Gaze, Zellstoff, alte Leinwand, FlieBpapier, Wisch-
und Handtiicher sowie Schwimme gesorgt. Nicht unerwahnt
bleibe auch der leinene, ofter zu reinigende Arbeitsmantel, der
beim Aufenthalt in dem bakteriologischen Arbeitsraume stets zu
tragen ist und hier verbleiben soll. Einer hiufigen griindlichen
Reinigung des Raumes mit Karbolseifenlgsung ist besonderer Wert
beizumessen.

Von gréeren wichtigen Gebrauchsgegenstinden seien auBer
dem Mikroskop und der Sterilisationsapparatur, die an anderer
Stelle eine eingehendere Besprechung finden, das Mikrotom und
der Brutschrank oder Thermostat (Brutofen, Vegetationskasten)
genannt. Die zur Zucht von Bakterien bei einer bestimmten,



Einrichtung der Arbeitsstatte. 3

sich gleichbleibenden Temperatur dienenden Thermostaten sind
doppelwandige, meist aus Metall (am besten Kupfer) hergestellte,
auBlen mit Filz, Asbest oder Linoleum bekleidete Schrianke, deren
Tiiren durch Riegel oder Fligelschrauben unter Mitwirkung ange-
brachter Gummi- oder Filzdichtungen fest verschlossen werden. In
der oberen Wandung
befinden sich vier Off.
nungen. Von diesen
fiihren zwei in den
Mantel und dienen zum
Eingielen von Wasser,
Glyzerin, Paraffin oder
01; durch die beiden
anderen ragen Thermo-
meter und Thermo-
regulator in den Innen-
raum hinab. Zur Er-
hitzung der  Brut-
schrinke auf niedere
(bis 40% oder mittlere
(560-80%) Temperaturen
sind  Gassparbrenner
vorzusehen. Ein guter
Notbehelf fiir diese sind
sowohl die kleinen Pe-
troleumlampen mit be-
weglichem Oberteil, die
eine Brenndauer von
ungefihr 24 Stunden
haben, als auch die
altbekannten kleinen,
auf Ol schwimmenden
Nachtlichter.  Neuer-
dings werden in den  Abb.2. Elektrische Warme- und Kochplatten (a—c),

s N Topfe (d—e) und Tauchsieder (f).
meisten Laboratorien
elektrische Warme- und Kochplatten und Topfe, wie auch ver-
schieden geformte Tauchsieder benutzt (Abb.2). Zu empfehlen
sind auch elektrisch heizbare Thermostaten von Heraeus-Hanau.

Der Thermoregulator, der fiir den Apotheker bei Pepsinunter-
suchungen und bei Ausfiihrung von Sterilisationen, namentlich
fraktionierten Sterilisationen (Tyndallisationen), auch von Wert
ist, ist eine Vorrichtung zur Erhaltung gleichmiBiger Tempera-
turen in Brut- und Sterilisationsschrianken, Wasserbiddern usw. Von
den verschiedenartigen Gasregulatoren sei der viel gebrauchte

1*
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REercaERTSCche abgebildet (s. Abb. 3) und beschrieben. Der Apparat
wird in die Gasleitung eingeschaltet, und zwar so, dal das Gas bei
Z, einstromt und bei B nach dem Brenner hin austritt. Innerhalb
des Apparates kann das Gas entweder durch den das thermometer-
ahnliche Glasrohr oben abschlielenden und nach unten kaniilen-
artig auslaufenden hohlen Glasstopfen streichen oder den weiteren
Weg durch die Gummischlauchverbindung und den Glashahn H
nehmen. Der Apparat mul} fiir jede Temperatur besonders ein-
gestellt werden. Kommt z. B. eine solche von

Byis

—r—3 409 in Betracht, so stellt man sein mit Queck-
- 11 uj silber gefiilltes Unterteil zunachst eine Zeitlang
— ] in Wasser von genau 40° und bewirkt dann
—A durch Drehen an der Schraube S, daf3 die
= Quecksilbersiule steigt, bis sie die untere Off-

nung des Glasstopsels fast abschlieBt. Der

_ s Glashahn H wird zweckméfBig nur so weit ge-

L= Gffnet, daB gerade die zur Unterhaltung einer

kleinen Notflamme hinreichende Menge Gas

hindurchstreichen kann, was nach vélliger Ab-

sperrung des anderen Gaszuflulikanals (Z,)

durch Ausproben festzustellen ist. Wird der

so eingestellte Apparat durch die in der oberen

Wandung des Brutofens befindliche Offnung

in den auf 40° zu erwirmenden Innenraum

hinabgefiihrt, so wird, falls die Temperatur

iiber diesen Wérmegrad hinausgeht, alsbald ein

Abb. 3. Rmcmmmrscher  ADSteigen der Quecksilbersiule die Gaszufuhr

Gasregulator. zum Brenner verringern bzw. ganz unter-

brechen und hierdurch ein Sinken der Tempe-

ratur im Brutofen bewirken. Dies hat wieder zur Folge, daB die

Quecksilbersiule fillt und dem Gas wieder ein breiterer Weg zum
Einstrémen getffnet wird.

Andere gebriauchliche Gasregulatoren sind der von LoTHAR
MEYER verbesserte BunsENschel, der v. KALESCEWSKY-BorLmsche?,
den man sich bequem selbst herstellen kann, der Surosche® und
der Stockschet. Ein selbsttitig gasbeheizter Kochschrank wird
von der Deutschen Gasgerite G. m.b.H., Berlin SO 36, herge-
stellt. Ein einfacher Temperaturregler ,,Regulo® (Abb. 4), der aus
einem von der Temperatur des beheizten Ofens beeinflullten
Wirmefiihler und einem die Gaszufuhr regelnden Ventil besteht,

1 Realenzyklopidie der gesamten Pharm., Bd. 12, 8. 165; ferner THoms:
Handbuch der praktischen und wissenschaftlichen Pharmazie, Bd.I B.
Berlin: Urban & Schwarzenberg 1929. — 2 Z. anal. Chem. 25, 190; 39, 315.
3 Z. physiol. Chem. 41, 363. — % Chem. Z. 25, 541.
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ist in den Kochapparat eingebaut und arbeitet bis zu 1° Differenz

genaul.

Kalt.

Fiihlerventil d offen,
geringer Druck in R, R, und R,,
Membrane im Regelventil angehoben,
Gasdurchgang frez.

Abb. 4. Gaswirmeregler ,,Regulo®.

Warm.
Fiihlerventil d geschlossen,
hoher Druck in R,, R, und R,
Membrane im Regelventil niedergedriickt,
Gasdurchgang gedrosselt.

G. Kromschroder-Osnabriick.

Weit zuverlassiger in ihrem Gebrauch sind die elekirischen

Thermoregulatoren.
konstruierte Apparat? ist ein
sog. Kontaktthermometer, d. 1.
ein Thermometer, dessen Queck-
silbersiule beim Ansteigen auf
eine bestimmte, beliebig einzu-
stellende Temperatur in Beriih-
rung mit einem Platindraht tritt.
Ein hierdurch geschlossener gal-
vanischer Strom wirkt auf einen
Elektromagneten derart ein, da§}
durch Vermittlung eines dreh-
baren Ankers der Gasschlauch
zusammengedriickt und so die
Gaszufuhr verringert wird. Wie-
der sinkende, den Kontakt auf-
hebende Temperatur schaltet
die Wirkung des Elektroma-
gneten aus, wodurch die Brenn-
stirke der Flamme wieder zu-
nimmt. Durch eine vorhandene
kleine Nebenleitung wird das

Der von van’t HorF und MEYERHOFFER

Abb. 5. Maximalkontaktthermometer
fiir elektrische Thermostaten.

villige Erloschen der Gasflamme unméglich gemacht. — Von
elektrisch heizbaren Thermostaten sei der Elektrockonom, ein
elektrischer Spar-, Koch- und Bratapparat erwiahnt, der durch
automatische Ausschaltung des Stromes ein Uberhitzen vermeidet.

1 Pharm. Z. 1929, 1465. — * Z. physik. Chem. 27, 77.
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Hergestellt wird dieser Apparat von Joh.Hennrich, Freiburg-
Lippenweiler, Baden. Ein weiterer, fiir die pharmazeutische Klein-
technik sehr wertvoller Temperaturregler ist das Maximalkontakt-
thermometer fiir Elektrothermostate (Abb.5). Die Einstellung
dieses Thermometers auf einen beliebigen Kontaktgrad geschieht
durch vorsichtiges Erwirmen des Quecksilberteiles, bis der Faden
den gewiinschten Grad auf der linken Skalenseite erreicht hat.

Abb. 6. Utensilien fiir mikroskopische und bakteriologische Arbeiten. Aufn. d. Verf.

Hierauf wird in waagerechter Stellung ein kurzer seitlicher Ruck
in der Richtung des Reservebehilters ausgefiihrt, wodurch sich
der Quecksilberfaden an der Abreifivorrichtung trennt und das
abgetrennte Quecksilber unter vermehrter Neigung des Thermo-
meters in den Reservebehilter abflieBt. Der Kontakt erfolgt auf
dem Grade der unteren Skala, den der Quecksilberfaden beim
Moment des Abtrennens gezeigt hat. Bei vollstindiger Vereinigung
des Quecksilbers zeigt das Thermometer auf der rechten Skalen-
seite die wirkliche Temperatur an.

An Stelle des Mikrotoms, auf das hier nicht niher eingegangen
werden soll, da es in den bakteriologischen Arbeitsstitten der
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Apotheken in der Regel nicht anzutreffen sein wird, kann ein
auf einer Seite flach geschliffenes Rasiermesser Verwendung finden.
Zum Schleifen des letzteren eignet sich besonders der C. ZiMmMER-
sche chinesische Streichriemen, der auf seinen vier Seiten mit
verschiedenem Schleifmaterial belegt ist.

Von kleineren Gebrauchsgegenstinden der bakteriologischen
Arbeitsstitten seien folgende genannt (s. Abb. 6): Setz-, Leucht-
und Handlupen (A), gerade und gebogene Pinzetten aus Kruppstahl,
auf Druck sich 6ffnende sog.

CorxEtsche Pinzette (B), ge-

rade und gebogene Scheren

(C), Klemmen fir Uhrglaser

(D), Préapariermesser (Skal-

pell), -Nadel, Glasstab, Pri-

parierspatel, Platindraht und

Stopfnadel, in Glasstébe ein-

geschmolzen, Pinsel (E)

und Pipetten (F). Von Glas-

gegenstinden kommen weiter

in Betracht : Standkolben und

ErrLENMEYERsche  Kolben,

Trichter, Spitzglaser (Sedi-

mentiergliser), Uhrglischen,

kleine Spritzflasche mit Glas-

stopfenverschluB, MeBzylin-

der, PeTrI-Schalen und Rea-

genzgliser. Zur Aufnahme

der letzteren bei der Sterilisation ist ein Drahtkorb vorzusehen,
withrend die PrTrI-Schalen zweckméBig in zwei rechtwinklig ge-
bogenen Blechrahmen, die kreuzweise gestellt und in Nieten dreh-
bar sind, fest iibereinander gelagert, in einer Kupferbiichse steri-
lisiert werden (s. Abb. 8). Von der Firma Fr. Bergmann & P. Alt-
mann, Berlin NW 7, wird eine Kulturschale (DoLD-GILDEMEISTER)
hergestellt, deren untere Schale in zwei, drei oder vier Ab-
teilungen geteilt ist. Die Firma fiihrt auch eine Doppelschale
(nach G. ScHWEIZER), die eine Beimpfung der Kulturen ohne Ab-
nehmen der Deckschale ermdglicht, wodurch jede Luftinfektion
ausgeschlossen wird (Abb. 8). Sehr wichtige Glasgeritschaften sind
Objekttriger und Deckglischen. Beide sollen aus fehlerfreiem
weillem Glase geschnitten sein. Die Objekttriger, von denen auch
hohlgeschliffene nétig sind, haben am besten das sog. englische
Format (76 x 26 mm)*und die Deckgliischen eine GréBe von 18 mm
im Quadrat bei einer Dicke von 0,15—0,18 mm.

I Leipziger Format 70 X 35, GieBener Format 48 X 28 mm.
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Reinigungsweise der Objekitrager und Deckglischen. Neue Glaser
reinigt man mit einem Weingeist-Athergemisch (33 part.) oder
billiger mit Benzin und Nachtrocknen mit Leinwand oder weichem
FlieBpapier. Zeigen die Gldser auch nach dieser Behandlung noch
einen Anflug von Fett, so wiederholt man das angegebene
Reinigungsverfahren. Man kann die letzten Fettspuren héufig
auch leicht dadurch entfernen, daf man die Glischen langsam
durch die nicht leuchtende Flamme zieht oder sie zwischen zwei
schwach eingeseiften Fingerkuppen zart reibt, dann mit Weingeist

Abb. 8. PETRI-Schalen und Reagenzgliser nebst Behiltern. Aufn. d. Verf.

abspiilt und abtrocknet. Gebrauchte Objekttriger und Deck-
glischen werden zuniichst einige Zeit in rohe Schwefelsdure gelegt,
dann, nach mehrmaligem Waschen mit Wasser, mit heilem Soda-
wasser entsduert und gereinigt und schlieflich mit Wasser gut
abgespiilt. Oder man kocht (nach ZerrNvOoWw) die alten Glischen
10 Minuten mit einer Losung von 100 g Kaliumdichromat in einer
Mischung von 100 g roher Schwefelsidure und 1 Liter Wasser, wischt
sie dann gut mit verdiinnter Natronlauge und 1a8t, nachdem dieser
ReinigungsprozeB nétigenfalls noch einmal vorgenommen ist, ein
gutes Abspiilen mit Wasser folgen. Nicht mit Ol oder Balsam
bedeckte Glaser kénnen in 5%ige Karbollssung gelegt werden.
Die auf die eine oder andere Weise gereinigten Gliaschen werden
schlieBlich noch dem fiir neue Glischen vorgeschriebenen Reini-
gungsverfahren unterworfen. Am besten hilt man zwei breite
Priparatengliser mit eingeriebenem Stopfen, eins mit Karbol-
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seifenlosung, das andere mit Benzol oder Xylol, auf dem Arbeits-
tisch zum Ablegen der Glaser bereit.

Als weitere Gegenstinde fiir bakteriologische Arbeiten sind
noch zu erwihnen die zum Firben von aufgeklebten Schnitten

Abb. 9. Hilfsmittel zum Firben und Einbetten der Priparate. Aufn. d. Verf.

im Gebrauch befindlichen kleinen viereckigen Glaskéistchen mit
ibergreifendem Glasdeckel (s. Abb. 9) und die gréBeren, am
unteren Teile gefurchten Kiastchen, welche mehrere Objekttriger

Abb. 10. Farbstoffbehilter und Waschfliissigkeiten. Aufn. d. Verf.

hintereinander aufnehmen koénnen, ferner ein Holzklotz, in den
die zur Farbung der Deckglaspriparate mit Farblosung gefiillten
Uhrglaser oder Glas- bzw. Porzellanschalen hineingesetzt werden,
weiter ein Gestell zur Aufnahme der zu trocknenden Objekttriger
und der zur Einbettung der Priparate bestimmten Utensilien,
sodann die Farbstoffe, die an anderer Stelle niher besprochen
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werden, und eine Anzahl Chemikalien und Drogen, unter anderen
Ather, Ammoniakfliissigkeit, Anilin, arabisches Gummi, Chloro-
form, konzentrierte Hssigsiure, Formaldehydflissigkeit, Glyzerin,
Jod, Jodkalium, Kali- und Natronlauge, Kaliumazetat, Kalium-
dichromat, Kanadabalsam, Karbolsiure, Kollodium, Nelkensl,
Quecksilberchlorid, Salz-, Salpeter- und Schwefelsiure, Vaselin,
VerschluBlack, Weingeist, Xylol und Zedernsl. Als GefiaBe fiir

Abb.11. Mappen zur Aufbewahrung der Dauerpriparate.

Farbstofflosungen, die man gern durch Einstellen in Holzklétze
gegen Umfallen schiitzt (s. Abb. 10), sind verschiedene im Ge-
brauch. Solche mit eingeschliffener Pipette sind die saubersten;
jedoch erfiillen gewohnliche Arzneigliser mit Korkstopfen und
durchgesteckter langer (20 c¢m) Augenpipette denselben Zweck
billiger. Zedernsl, Kanadabalsam und VerschluBlack befinden
sich am besten in Weithalsflaschen mit iibergreifender und auf-
geschliffener Glaskappe oder aufgelegtem Blechdeckel (s. Abb. 9,
untere Reihe).

Zum SchluB} seien noch die Kartons, Holzkéstchen und Mappen
genannt, die zur Aufbewahrung der Priparate dienen, die mit
Fettstift oder durch eine aufgeklebte kleine Etikette unter Beifiigung
des Datums ihrer Herstellung bezeichnet werden. Abb. 11 zeigt
zwel praktische Mappenkonstruktionen, die sich auch fir den
Transport eignen, da die Objekttriger durch eine besondere Vor-
richtung festgehalten werden.
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II. Allgemeines
iiber bakteriologische Untersuchungsmethoden.

1. Der mikroskopische Nachweis®.

Zur mikroskopischen Untersuchung gelangen Bakterien sowohl
in ungefdrbtem als auch in gefdrbtem Zustande. Ungefirbt, lebend
und auf keine Weise in ihren Lebensbedingungen gestort, kénnen
die Bakterien erstens in Form einer Plattenkultur? betrachtet
werden, indem man eine die Kultur enthaltende Schale ohne
Deckel, mit der Bodenseite nach oben, auf den Objekttisch stellt
und ein schwaches Objektiv und den Hohlspiegel verwendet
(Abblenden!). Diese Methode gestattet, sich iiber die morpholo-
gischen Eigenschaften der Kultur und die Wachstumseigentiim-
lichkeiten der Bakterien zu unterrichten.

Ein zweites Untersuchungsverfahren der ungefirbten und
lebenden Bakterien besteht in ihrer Beobachtung in flissiger
Suspension. Es 148t neben den morphologischen Verhiltnissen
insbesondere erkennen, ob die Bakterien Eigenbewegung haben und
dazu neigen, sich zusammenzulagern. Diese Eigenbewegung ist
aber nicht zu verwechseln mit der sog. Braunschen Molekular-
bewegung, welche alle Korper, die eine gewisse Grofe nicht iiber-
schreiten, in Flissigkeiten zeigen.

Das zur Untersuchung vorliegende Material ist im flissigen
Zustande (z. B. animalische Sekrete, Wasser) meist direkt ver-
wendbar ; festes Material (z. B. eingetrocknete Sekrete, Kahmhaut)
macht man erst durch Verreiben mit steriler physiologischer
Kochsalzlosung oder Bouillon® zur Untersuchung geeignet. Man
hiite sich, zu viel Untersuchungsmaterial in den Tropfen zu bringen.
Die Untersuchungsfliissigkeit darf nur geringe Mengen Bakterien
enthalten, wenn man ein gutes mikroskopisches Bild erhalten will.

Man untersucht die Suspension am besten unter Anwendung
der Methode des hingenden Tropfens und verfihrt dann folgender-
maflen: Mit der sterilen Platingse bringt man einen kleinen flachen
Tropfen der Untersuchungsfliissigkeit in die Mitte eines gut

1 Allen, die sich etwas mit der Beschaffenheit und der Behandlung
des Mikroskopes sowie mit den einfachsten hierbei in Frage kommenden
optischen Gesetzen vertraut zu machen wiinschen, sei die kleine Schrift der
Firma Leitz, Wetzlar: ,,Das Mikroskop und seine Anwendung‘‘ empfohlen.
Ferner sei hingewiesen auf ,,Das Mikroskop und seine Nebenapparate‘
von HaNNs GUNTHER. Stuttgart: Franckhsche Verlagshandlung 1918.
,»Mikroskopische Technik von HEINz GRAUPNER. Leipzig: Akad. Ver-
lagsanstalt. 2 Vgl. S. 37.

3 Destilliertes Wasser beeintrichtigt die Beweglichkeit der Bakterien.
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gereinigten, insbesondere auch fettfreien! Deckglédschens und driickt
auf dieses einen hohlgeschliffenen Objekttriger, den man mit
einem feinen Pinsel um den duBleren Rand des Ausschliffs mit
Vaselin eingefettet hat, so auf, daf die Ausschliffhéhlung den
Tropfen luftdicht einschlieft. Den Objekttriager wendet man nun
schnell um, so daB der Tropfen, ohne zu zerflieBen, nunmehr
héingt. Durch ganz schwache Erwirmung des zu benutzenden
Objekttrigers vermeidet man die oft stérende Hrscheinung, da@
sich an der Innenwand der Ausschliffhéhlung infolge schneller
Abkiithlung ein feiner Belag von Kondenswasser ansetzt.

Unter dem Mikroskop sucht man nun zunichst, und zwar
unter Verwendung eines schwachen Objektivs, einer engen (steck-
nadelkopfgrofen) Blendensffnung und des Hohlspiegels den
Tropfenrand auf. Auf diese Weise gelingt die Einstellung am
leichtesten. AuBerdem aber ist der Tropfenrand fiir die mikro-
skopische Beobachtung besonders deshalb geeignet, weil hier die
Fliissigkeitsschicht am diinnsten ist und — im Vergleich zur Mitte
des Tropfens — die Bakterien sich mehr in Ruhe befinden, so daB
auch die Erkennung von Einzelheiten der morphologischen Be-
schaffenheit moglich ist.

Hat man den Tropfenrand genau in die Mitte des Gesichts-
feldes gebracht, so vertauscht man den Hohlspiegel mit dem
Planspiegel?, erweitert die Blendenéffnung bis etwa auf Erbsen-
grofle und wechselt mit Hilfe der Revolvereinrichtung das schwache
Objektiv gegen das Immersionssystem aus, nachdem man einen
Tropfen Zedernsl® auf das Deckglas gebracht hat, das hierbei nicht
verschoben werden darf. Ein Heben des Tubus und eine erneute
Einstellung ist, wenigstens bei den guten Mikroskopen, nicht
erforderlich. Wird die vorgeschriebene Tubuslinge eingehalten,
so befindet sich, wenn mit einem Objektiv eingestellt war, beim
Drehen des Revolvers jedes andere Objektiv ohne weiteres im
richtigen Abstande vom Praparat; nur zur Feineinstellung ist
eine geringe Drehung der Mikrometerschraube nétig.

Fiir ein mikroskopisch weniger geschultes Auge wird das Ein-
stellen des Préparates erleichtert, wenn dem zu untersuchenden

1 Um die Glischen vollstindig von anhaftendem Fett zu befreien,
erhitzt man sie zweckmiBig stark in einer nicht leuchtenden Flamme.

2 Bei Benutzung des Beleuchtungsapparates gebrauche man bei stirkeren
Objektiven den Planspiegel; nur bei schwachen Objektiven ist die An-
wendung des Hohlspiegels geboten, da hier der Planspiegel nahe Gegenstinde,
z. B. das Fensterkreuz, mit in das Gesichtsfeld bringen wiirde.

3 Hierzu wird, im Gegensatz zu dem zum Aufhellen benutzten diinn-
flisssigen Ol, eingedicktes Ol verwandt, dessen Brechungskoeffizient dem des
Glases gleich ist. — An Stelle von Zedernél kann man auch Anisél benutzen.
Vgl. H. GravpNER, Mikroskopische Technik, 4. Leipzig: Akad. Verlagsanstalt.
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Tropfen ein ganz geringer Zusatz einer Farblosung (Fuchsin,
Methylenblau') gemacht wird, der von keiner nachteiligen Wirkung
auf die Bakterien ist. Der geilibte Mikroskopiker kann gleich mit
der Immersionslinse die Einstellung des Tropfens vornehmen.
Nach Durchmusterung des Tropfenrandes geht man unter langsamer
Verschiebung des Priparates dazu iiber, auch das Tropfeninnere
zu betrachten, das eine eventuelle Eigenbewegung und Neigung
der Bakterien, sich zusammenzulagern, erkennen laf(3t.

Ist die Untersuchung beendet, so wird das Deckglidschen ein
wenig gedreht, dann mit der Pinzette an einer der iiber den Rand
des Objekttragers hinausragenden Ecken gefallt, abgehoben und
bis zur spiter erfolgenden Reinigung in eine bakterientotende
Flussigkeit gelegt.

Man kann ungefiarbte und lebende Bakterien auch in der Weise
zur mikroskopischen Betrachtung bringen, dal man einen kleinen
Tropfen der Untersuchungsfliissigkeit auf einen gewdhnlichen
Objekttrager bringt, ein Menschenhaar durch den Tropfen legt
und ihn mit dem Deckglischen zerteilt, wobei die Bildung von
Luftbliaschen verhiitet werden mufl. Die Methode des hédngenden
Tropfens ist aber vorzuziehen, denn der luftdichte Verschluf des
Tropfens schiitzt ihn einerseits vor Verdunstung und ermdoglicht
80 seine lingere Beobachtung?, andererseits schlieft er Tduschungen
aus, die hinsichtlich der Beweglichkeit der Bakterien leicht durch
Verdunstungsstromungen hervorgerufen werden konnen. Auch ist
die Moglichkeit einer Infektion der Hénde und Instrumente beim
héngenden, nach aullen abgeschlossenen Tropfen viel geringer als
beim Deckglaspriparat.

Eine andere Methode, Bakterien ungefirbt im natirlichen
Zustand zu untersuchen, besteht darin, dal man ein wenig des
zu untersuchenden Materials in einem Tropfen verdiinnter chine-
sischer Tusche griindlich verreibt, eintrocknen 1463t und dann mit
Immersion untersucht. Die Mikroorganismen erscheinen dann hell
auf dunklem Grunde.

Die beste Methode zur Untersuchung lebender Bakterien ist
die Beobachtung im Dunkelfeld. Der grofle Vorzug dieses Ver-
fahrens beruht darauf, dall man die Objekte, in unserem FKalle die
Bakterien, mdoglichst grell beleuchtet, wahrend der Hintergrund
vollig dunkel bleibt (s. Abb. 12). Hierdurch kénnen mit Leichtigkeit
Einzelheiten wahrgenommen werden, die bei Beobachtung im
Hellfeld auch dem Geiibtesten unsichtbar bleiben. Als Dunkelfeld-

1 Von den verschiedenen Methylenblaupriparaten des Handels seien
genannt: Methylenblan medic. (Merck), Methylenblau Koch, Methylenblau
Ehrlich, Methylenblau B.-pat.

% Uber die Kultur im héngenden Tropfen vgl. S. 38.
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kondensor ist sowohl der Paraboloidkondensor der Firma Zeil,
Jena, als auch der Spiegelkondensor der Firma Leitz, Wetzlar,
zu empfehlen. Der Strahlen-

gang in einem solchen Konden-

sor ist aus Abb.13a u. b ersicht-

lich. Abb. 13a stellt den Strah-

lenverlauf in dem sogen. Trok-

kenkondensor Leitz D 0,80 dar.

13b zeigt den Vorgang bei dem

Immersionskondensor Leitz D

1,20 A. Erwihnt sei nur noch,

dall man eine sehr starke Licht-

quelle, am besten direktes

Sonnenlicht oder elektrisches

Bogenlicht anwenden muf3, um

zu vollig befriedigenden Ergeb-

Abb.12. Spirochacte pallida nissen zu gelangen.

bei Dunkelfeldbeleuchtung. In gefdrbtem Zustande kom-

men die Bakterien zur mikro-

skopischen Untersuchung in sog. Ausstrich-, Klatsch- und Schniti-
priparaten. Bei Herstellung der Ausstrichpraparate geht man

Abb. 13 a. Abb.13b.
Abb. 13 a u. b. Strahlenverlauf im Dunkelfeldkondensor von Leitz.

wiederum von in Fliissigkeiten suspendierten Bakterien aus. Mit
Hilfe des sterilen Platindrahtes bringt man einen kleinen Tropfen
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flissigen Untersuchungsmaterials (z. B. Sputum, Gewebssaft,
bakterienhaltiges Wasser) auf ein sauberes, insbesondere auch
vollig fettfreies! Deckgldschen und streicht ihn diinn und méglichst
gleichméBig aus. Es ist zu empfehlen, das Deckglas gleich von
Anfang an in eine CorNETsche Pinzette einzuklemmen und es
erst nach dem Trocknen aus dieser herauszunehmen. Von kon-
sistenterem Material (z. B. Bakterienkulturen von festen Nihr-
boden, zentrifugierten Harnsedimenten) wird ein ganz kleines
Partikelchen mit einem Tropfen Wasser oder physiologischer
Kochsalzlosung auf dem Deckglaschen verrieben. Zahflissige
Massen (z. B. dicke Sputa, Eiter) kann man auch in der Weise
verteilen, dafl man sie zwischen zwei reine Deckglischen bringt,
diese schwach aneinander driickt und dann voneinander trennt,
indem man sie mit Hilfe zweier CorNETscher Pinzetten in der
Richtung ihrer Beriihrungsebene voneinander zieht. Blut muf} zur
Erhaltung der roten Blutkorperchen besonders vorsichtig ausge-
strichen werden. Man bringt einen Tropfen Blut auf den Objekt-
trager, setzt die kurze Kante eines zweiten Objekttrigers vor den
Tropfen und verteilt ihn durch Hin- und Herbewegen in den
Falz zwischen beiden Objekttragern. Hierauf wird der aufgesetzte
Objekttriager iiber den anderen hinweggezogen und dadurch der
Tropfen fein verteilt. Beabsichtigt man, keine Dauerpriparate
herzustellen, so empfiehlt es sich, statt der Deckglischen zwei
Objekttriger zu verwenden. Gewebsstiickchen kann man mit
einer Pinzette erfassen und mit ihnen mehrmals iiber das Deckglas
streichen (s. auch S.77: Sputum bei Tuberkulose).

Die auf die eine oder andere Weise mit dem Untersuchungs-
material beschichteten Deckglidschen bzw. Objekttriger legt man
nun mit der Schichtseite nach oben an einen staubfreien, trockenen
Ort, bis sie vollsténdig getrocknet sind. Zur Beschleunigung des
Trocknens kann eine Chamottefliese, ein Asbestdeckel oder ein
Drahtnetz benutzt werden, die auf einem Dreiful mit unter-
gestelltem Sparbrenner oder durch irgendeine andere vorhandene
Wirmequelle, z. B. eine elektrische Wirmeplatte von Ton (Abb. 2,
S. 3), erwdrmt werden.

Die weitere Behandlung des Priparates richtet sich erstens
darauf, der schleimigen Hiillensubstanz der Bakterien, die ihr
Anhaften an die Deckglischenwandung bewirkt, ihre Quellbarkeit
in Wasser so weit zu entziehen, daB die Bakterienschicht nicht
mehr durch wisserige Fliissigkeit vom Deckglischen heruntergespiilt
wird, zweitens darauf, das Eiweil zu ,homogenisieren‘‘, damit
sich bei der spiteren Farbung keine Triibungen und Niederschlige
stérend bemerkbar machen. Das ,,Fixieren‘ des Priparates, wie

1 Vgl. Anmerkung 1 auf 8. 12,
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man diesen Behandlungsprozell nennt, geschieht meist durch
Erhitzung, und zwar so, daBl man das mit der beschichteten Seite
nach oben gekehrte Glaschen dreimal durch die nicht leuchtende
Flamme eines Bunsenbrenners oder eine kréftige Spiritusflamme
hindurchzieht, und zwar so langsam, als man den Finger eben
durch die Flamme ziehen kann, ohne sich zu brennen.

Zu hohes Erhitzen beeintrachtigt die Eigenschaft der Bakterien,
sich mit Farbstoff zu imprédgnieren. Auf sichererem, aber zeit-
raubenderem Wege kommt man durch kurzes Einlegen des
Deckglaschens (2—10 Minuten) in einen auf 120—130° erhitzten
Trockenschrank zum Ziele. Statt durch Erhitzen kann man die
Fixierung auch so bewirken, da man die Deckglischen mit der
eingetrockneten Bakterienschicht einige Zeit in absoluten Alkohol,
Alkoholather (8a part.) oder 10%ige Formaldehydlosung einlegt.

Das nun folgende Farben des Préaparates geschieht in folgender
Weise: Man traufelt auf die Schichtseite des zweckmafig mit
der Cor~ETschen Pinzette gehaltenen Deckglaschens mit Hilfe
der Pipette, die das Praparat nicht beriihren darf, einige Tropfen
der Farblosung! und spiilt letztere nach einer Einwirkungsdauer
von 1/,—5 Minuten bei Zimmertemperatur und 10 Sekunden bis
1 Minute bei gelinder Erwarmung mit Wasser ab. Vor dem Fort-
gieflen ist das Spiilwasser, wenn es pathogene Keime zu enthalten
verdachtig ist, keimfrei zu machen. Das Deckglidschen kann aber
auch, mit der Schichtseite nach unten, in mit Farblosung beschickte
Uhrgliser oder besser in feststehende Glasschilchen (eventuell
kleine Salzndpfchen) hineingelegt werden.

Das fixierte und gefarbte Priparat kann sowohl in Wasser? als
auch in Kanadabalsam mikroskopisch betrachtet werden. Im
ersteren Falle legt man das mit Wasser abgespiilte Deckglaschen-
praparat mit der beschichteten Seite auf einen Objekttriger und
trocknet die obere Seite des Deckglischens mit FlieBpapier ab.
Bei der Untersuchung in Kanadabalsam 1ift man das Deck-
glaschen zundchst an der Luft vollig trocknen, beschleunigt eventuell
das Trocknen durch schwaches Erwdrmen hoch iiber einer Flamme
und legt es schlieBlich mit der Schichtseite auf einen gut gereinigten
Objekttrager, auf dessen Mitte man vorher einen kleinen Tropfen
mit Xylol bis zur dicken Sirupkonsistenz verflissigten Kanada-
balsam gebracht hat. Nach einiger Zeit, wihrend welcher man
das Deckgliaschen zweckméfiig mit einer Spitzkugel beschwert,
sind Deckglaschen und Objekttriager infolge Erhdrtung des Balsams
fest verbunden. Ein solches Praparat, das, vor Licht geschiitzt

1 Naheres iiber Farblosungen S. 21f.
2 Ein in Wasser gelegtes Priparat eignet sich gut zur Kapseldarstellung
bei Bakterien, z. B. bei Milzbrandbakterien.
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aufbewahrt, gute Haltbarkeit zeigt!, pflegt man auch als gefdrbtes
Deckglasdauerpraparat oder Deckglastrockenprdparat zu bezeichnen.

Zum Zwecke der mikroskopischen Betrachtung legt man die
so hergerichteten Praparate auf den Objekttisch in die Mitte des
Gesichtsfeldes des Mikroskopes?2, bringt auf das Deckglaschen einen
Tropfen Zedernol (bei den Priparaten, die in Wasser gelegt waren,
ZusammenflieBen von Zedernsl und Wasser vermeiden!) und
vollzieht nun unter Verwendung der Immersionslinse die Ein-
stellung, wie es bei der Untersuchung des hingenden Tropfens
angegeben wurde. Der ABBEsche Beleuchtungsapparat tritt jedoch
hier mit verhiltnismaflig weiter Blendenoffnung und unter An-
wendung des Planspiegels in Wirksamkeit. Es gilt iiberhaupt die
Regel: gefarbte Praparate sind mit weiter, frische (zum Erkennen
der Konturen) mit enger Blende zu untersuchen.

Nicht unerwihnt soll bleiben, da man vielfach Trocken-
praparate auch auf den leichter zu handhabenden Objekttragern
fixiert und farbt, indem man, nicht zum wenigsten auch aus
okonomischen Griinden, von der Benutzung der teuren und leicht
zerbrechlichen Deckglischen v6llig absieht. Man bringt in diesem
Falle das Immersionsol direkt auf die fixierten und gefirbten
Praparate, die man auch zu mehreren auf einem Objekttriger
herstellen kann, und untersucht genau so, wie oben beschrieben
wurde. Mit starken Trockensystemen, die mit Riicksicht auf die
Benutzung der Deckgldschen korrigiert sind, kénnen diese Praparate
nicht untersucht werden.

Die zweite Art der gefarbten Priaparate sind die Klatsch- oder
Kontaktprdaparate, die sog. bunte Situsbilder liefern, d.h. die
Bakterien in ihrer natiirlichen Lage gefarbt zur Veranschaulichung
bringen. Man legt auf eine bei Betrachtung einer Plattenkultur3
als geeignet befundene Stelle unter gelindem Druck ein Deck-
glaschen, hebt es, ohne daB es sich verschiebt, vorsichtig ab, 1aBt
es trocknen, fixiert und firbt es wie ein Ausstrichpriaparat. Sollten
nur ihre obersten Schichten gefirbt erscheinen, was bei dicker
Lagerung der Bakterien vorkommt, so kann man zwecks Verdeut-
lichung des Situsbildes die Farbung wiederholen.

Da Schmittprdparate in der Regel im bakteriologischen Labo-
ratorium des Apothekers nicht angefertigt werden, soll, dem
Rahmen dieses Buches entsprechend, nur das Wichtigste hiervon
mitgeteilt werden. Ganz tber diese Priparate hinwegzugehen,
scheint nicht angezeigt.

1 Uber das Abblassen der Methylenblaupriiparate vel. S. 21.
2 Man mul} hierbei den Objekttriger am Tisch des Mikroskopes fest-

klemmen, da er sonst beim Einstellen vom Tubus mit hochgezogen wird.
3 Vgl. 8. 37.

Stich, Bakteriologie. 5. Aufl. 2
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Die Schnittpraparate, die dritte Art der gefirbten Priparate,
ermoglichen eine Orientierung iiber die natiirliche Lagerung der
Bakterien im tierischen Gewebe. Um schnittfihiges Material zu
erhalten, werden die mdoglichst frischen, also eventuell bald post
mortem dem Kérper entnommenen Organe in nicht tiber haselnu8-
groflen Stiicken zunéchst gehdrtet. Dies geschieht meist durch
Lagerung in absolutem Alkohol!, der vorher auch wohl noch eine
Behandlung mit 10%igem Formalin vorausgeht. Von den der
Héartungsfliissigkeit entnommenen Organen werden kleine Stiicke
von etwa 1 qem Grundfliche und 5 mm Héhe geschnitten und
nach kurzer oberflichlicher Abdunstung mit Glyzeringelatine?
oder Gummischleim auf kleine Korkstiickchen oder Holzklotze
geklebt. Kleine Gewebsstiicke oder Gewebe, die im Innern Hohl-
riume enthalten, bettet man, um zusammenhéngende Schnitte
daraus gewinnen zu konnen, in geeignete Massen ein, als welche
vornehmlich Zelloidin® und Paraffin in Frage kommen.

Das Zelloidin- Einbettungsverfahren besteht darin, dal man die
gehirteten Organstiicke eine Zeitlang in eine sirupdicke, mit Alkohol-
ather (aa part.) angefertigte Losung von Zelloidin hineinlegt, dann
die der Losung entnommenen, durch kurzes Lagern an der Luft
und darauffolgende lingere Einwirkung von 60—70%igem Alkohol
etwas erhiarteten und schnittfahig gewordenen Stiickchen mit
Zelloidinlosung auf kleine Holz- oder Korkstiickchen aufklebt.

Das Paraffin-Einbettungsverfahren verlangt, dall die in absolutem
Alkohol gehirteten Organstiicke nacheinander in Xylol4, in eine
Lésung von Paraffin® in Xylol (aa) und endlich im Thermostaten
bei etwa 55° in geschmolzenes Paraffin gelegt werden. Nach ihrer
Durchtrankung mit Paraffin werden die Stiicke in kleine Ein-
bettungsrahmen aus Metall oder steifer Papiermasse (eventuell
Deckglischenschachteln) gebracht, die dann mit Paraffin voll-
gegossen werden. Die nach einiger Zeit dem Rahmen entnommenen
festen Blocke sind schnittfertig. Paraffinschnitte klebt man am
besten mit Eiweiliglyzerin oder durch Antrocknen im Brutschrank
direkt auf einen Objekttrager und behandelt (Xylol, Alkohol, Wasser!)
und firbt sie dort. Man kann sie dann nach Auflegen eines Deck-
glaschens in Kanadabalsam einschlieBen und aufbewahren.

Die Herstellung der mikroskopischen Schnitte geschieht ent-
weder mit dem Rasiermesser oder vorteilhafter mit dem Mikrotom,
in dessen Klemmen die mit den Organteilen verkitteten Holz- und

1 ZweckmaBig wird der absol. Alkohol, um ihn méglichst wasserfrei
zu erhalten, iiber ausgeglihtem Kupfersulfat aufbewahrt.

2 Zu bereiten aus 10 T. Celatine, 20 T. Wasser und 40 T. Glyzerin.

3 Zelloidin ist weingeisthaltiges, von Ather befreites Kollodium in
Tafelform. % Siedepunkt 140°. 3 Schmelzpunkt etwa 55°.
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Korkstiickchen eingespannt werden. Man gibt den Schnitten meist
eine Dicke von 0,02—0,03 mm, doch kann man mit dem Mikrotom
auch Schnitte von nur 0,005 mm Dicke erzielen.

Ein aus nicht eingebetteten Gewebsstiicken und Zelloidinblcken
erhaltener Schnitt kommt zunichst in etwa 60%igen Alkohol,
dann entweder direkt oder nach vorheriger Wasserbehandlung in
eine geeignete Farblosung!, die sich in Uhrgldschen oder besser
in kleinen feststehenden Glasschilchen befindet.

Nach erfolgter Fiarbung wird der Schnitt mit Wasser abgespiilt,
darauf differenziert? und kurze Zeit erst in absolutem Alkohol,
dann in als Aufhellungsmittel wirkendem Xylol gelagert. Darauf
wird er auf den Objekttriger gebracht und kann nun nach Auf-
tragung eines Tropfens Kanadabalsam, mit einem Deckglidschen
iiberdeckt, zur mikroskopischen Untersuchung gelangen.

Praparate, die statt mit Xylol mit Zedern-, Nelken-, Bergamott-
oder Origanumol aufgehellt wurden, kénnen zwischen Objekttriger
und Deckglischen im Ol, ohne Verwendung von Kanadabalsam,
untersucht werden.

Im Gegensatz zu den Zelloidinschnitten, in denen das Ein-
bettungsmittel beim Farben verbleibt, mull aus Paraffinschnitten
das Paraffin vor dem FéarbeprozeB entfernt werden. Mit Wasser
oder ganz wenig Eiweilliglyzerin® klebt man die Schnitte auf den
Objekttrager und erwirmt im Trockenschranke zundchst bei 37°
bis zur Trockene, dann bis zum Schmelzpunkte des Paraffins,
entfernt letzteres durch Einlegen des Objekttragers in Xylol
und laBt dann nacheinander noch eine Behandlung mit absolutem
Alkohol und Wasser folgen.

Ein Einbettungsmittel, in das aus wisseriger Losung ent-
nommene Gewebsstiicke unmittelbar eingebettet werden kénnen,
ist eine aus 1 Teil Gelatine, 6 Teilen Wasser, 7 Teilen Glyzerin
und 1 Teil Karbolsdure bereitete Glyzeringelatine®.

Bemerkt sei noch, daBl es auch moglich ist, mit 4—10%iger
Formalinlosung gehirtete und darauf etwa 1 Stunde gewdsserte
Gewebsstiicke durch Einwirkung von Ather oder fliissiger Kohlen-
sdure durch Gefrieren zu hérten und schnittfertigz zu machen.
Dieses Verfahren findet namentlich unter Verwendung des Jung-
schen Kohlensduremikrotoms vielfach zur Stellung von Diagnosen
in der Fleischschau Verwendung.

Zur Gelatine-Einbettung fiir Gefrierschnitte benutzt S. GRAFF®
nach einem abgednderten Verfahren von GASKELL eine 12%ige

1 Vgl. 8.21. 2 Niheres hieriiber s. S. 25.

3 Eine filtrierte Losung aus gleichen Teilen Glyzerin und Eiereiweil3.
1 Uber Glyzeringelatine als Klebmittel vgl. S. 18.

5 GrAFF, S.: Minch. med. Wschr. 1916 IT, 1482,

2%
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und eine 25%ige Gelatine in 1%igem Karbolwasser. Da bei
dieser Methode kein Alkohol verwendet wird, schrumpfen die
Gewebe nicht, und die Moglichkeit, Fett durch Firbung nachzu-
weisen, bleibt erhalten.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Schnittpriparate
verwendet man zunichst ein schwaches Linsensystem, um die
ofters nur in Haufen an einzelnen Stellen anzutreffenden Bakterien
leichter aufzufinden und ein allgemeines Bild der ganzen Schnitt-
fliche zu bekommen. Spiter wird es fir die nihere Betrachtung
der Bakterien durch das Immersionssystem ersetzt.

Farbstoffe und Firbeverfahren'. Die Tatsache, daB Pharm.
Helvet. V und, ihrem Beispiel folgend, das Deutsche Arzneibuch VI
im Anschlufl an das Verzeichnis der Reagenzien und volumetri-
schen Losungen ebenfalls den zum érztlichen Gebrauch bestimmten
Reagenzien einen Abschnitt gewidmet und hierin auch die zum
Nachweis der Bakterien und Protozoen gebriuchlichsten Firbe-
mittel und Farbemethoden beriicksichtigt haben, macht diesen
Abschnitt zu einem sehr wichtigen.

Wie es die Berufspflicht des Apothekers ist, die verschiedensten
Arzneimittel nicht nur arzneilich zu verarbeiten und zu verab-
folgen, sondern sich auch iiber ihre allgemeine Wirkungsweise zu
unterrichten, so wird er es auch als seine Aufgabe betrachten,
sofern er weitere praktische und theoretische Kenntnisse in der
Bakteriologie noch nicht hat, sich mit dem Wesen der bakterio-
logischen Farbemethoden wenigstens so weit vertraut zu machen,
daB er iiber die Anwendungs- und Wirkungsweise der in sein
Arzneibuch aufgenommenen Firbemittel orientiert ist.

Fiir das Farben der Bakterien in den verschiedenartigen mikro-
skopischen Priparaten dienen neben einigen anderenFarbstoffen,
von denen namentlich das Karmin erwahnt sei, zumeist Anilin-
farbstoffe. Von letzteren werden, je nachdem das Farbstoffmolekiil
sauren oder alkalischen Charakter hat, saure und basische Farbstoffe
unterschieden. Die basischen, die auch eine starke Zellkernfiarbung
bewirken, sind als Bakterienfarbstoffe brauchbar, wihrend die sauren
mehr fiir diffuse Gewebe- oder Sekretfirbungen geeignet sind und
in der bakteriologischen Technik meist nur zu der spiter niher zu
erorternden ,,Gegenfirbung® der Bakterien den Gewebselementen
gegeniiber angewandt werden. Eine besondere Bedeutung haben
die sauren Farbstoffe in der protozoologischen Firbetechnik.

Von den basischen Anilinfarbstoffen sind die gebrauchlichsten
Fuchsin (Rubin, Magentarot), Gentianaviolett, Methylenblau, Methyl-

! Bonm, E. und K. R. Dietrica: Reagenzien und Niahrboden. Eine
Zusammenstellung der wichtigsten Vorschriften. Berlin: Urban & Schwar-
zenberg 1927.
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violett und Bismarckbraun (Vesuvin), weniger gebrduchlich unter
anderen Safranin, Methylgrin, Viktoriablau, Kristallviolett und
Azur II; von den sauren seien als die wichtigsten FHosin und
Sdiurefuchsin, als weniger wichtige Kongorot und Aurantia genannt.

Die Wahl der Farblosung richtet sich neben der subjektiven
Vorliebe des Untersuchenden in erster Linie nach dem besonderen
Zweck der Farbungen. In dieser Beziehung ist zundchst folgendes
zu beachten: Mit Fuchsin, Gentiana- und Methylviolett erzielt
man sehr intensive und dauerhafte, d. h. im Laufe der Zeit nicht
merklich verblassende Fiarbungen; Methylenblau dagegen, das eine
weniger groBe Tinktionskraft hat, liefert Farbungen, die zwar sehr
zum Verblassen neigen, aber hiufig in wiinschenswerter Weise
noch Einzelheiten der gefirbten Bakterienzellen erkennen lassen.
Wihrend die genannten vier Farbstoffe sowohl fiir Bakterien- als
auch fir Gewebefirbungen geeignet sind, ist Bismarckbraun nur
als Gewebefarbstoff verwendbar.

Mit Bezug auf die Lésungsmittel der Farbstoffe sei zundchst
darauf hingewiesen, dal in Trockenpriaparaten nur wisserige oder
wisserig-weingeistige, nicht aber mit absolutem Weingeist bereitete
Farbstofflssungen zur Bakterienfirbung geeignet sind. Der Grund
hierfiir liegt darin, dafl die Zelle in absolutem Weingeist nicht
aufquellen kann, was zur Aufnahme des Farbstoffs Bedingung
ist. Von Methylenblau, Fuchsin, Gentiana-, Methylviolett und
Bismarckbraun werden gewohnlich mit Hilfe von 90-! oder 95 %igem
Weingeist oder, weniger Gkonomisch, mit absolutem Weingeist
gesattigte Losungen, sog. Stammlosungen in der Weise hergestellt,
daBl man in eine mit Weingeist nicht ganz vollgefiillte Flasche
mehr Farbstoff, als sich zu l6sen vermag, hineingibt und die
durch wiederholtes Umschiitteln erzielte gesittigte Losung, an
deren Boden noch ungeloster Farbstoff liegt, vorritig halt?. Zur
Bereitung einer Farbefliissigkeit gieBt, pipettiert oder filtriert man
von einer solchen Stammlésung ein Quantum in die 5—20fache
Menge Wasser hinein. Vielfach hélt man auch den Verdiinnungs-
grad dann fir richtig, wenn die Mischung in einer Schicht von
2 em Dicke (Reagenzglasweite) eben undurchsichtig geworden ist.

! Der 90%ige Weingeist wird von den beiden genannten Arzneibiichern
vorgeschrieben. K. HoLLBORN 16st jetzt Farbstoffe folgendermafen:

Alkohol. . . . . . 20,0

Glyzerin . . . . . 80,0

Farbstoff . . . . . 1,0
Erwirmen!

2 Vgl. Loslichkeitsverhiltnisse von Arzneimitteln und Farbstoffen in
Wasser, Weingeist, Ather und anderen L&sungsmitteln bei 20°. Hand-
verkaufs- und Ergéinzungstaxe der Deutschen Apothekerschaft 1936, S. 219
und 227. Danach werden iiberschiissige Farbstoffe erspart.
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Die Stirke der Férbefliissigkeit kann also verschieden eingestellt
werden. Als allgemeine Regel gilt, dafl eine schwichere Farblosung
im Vergleich zu einer stdrkeren zwar lingere Zeit einwirken mul,
aber bessere Féarbungen gibt.

Der Apotheker, der alle arzneilichen Losungen mit der Waage
herzustellen gewohnt ist, wird in der Regel kein Freund dieser
gesattigten Stammlosungen sein. Er wird es daher mit Freuden
begriift haben, dafl die Vorschriften der Farbeflissigkeiten im
Deutschen Arzneibuch und in der Pharm. Helvet. wenigstens
grofitenteils so gehalten sind, dall eine abgewogene Menge Farb-
stoff in einer bestimmten Gewichts- oder Raummenge Fliissigkeit
zu l6sen ist.

Diese einfachen Farblosungen reichen nun nicht fiir alle Zwecke
aus, z. B. nicht fir die Farbung der Tuberkelbazillen. Man wendet
daher, wo es erforderlich ist, zusammengesetzte Farbstofflosungen
an, die mit verstarkenden Zusdtzen bereitet sind. Fuchsin-, Gentiana-
violett- und Methylviolettlosungen verstirkt man dadurch, da8
man sie mit Anilinwasser, dem eventuell auch noch ein wenig
Natronlauge zugesetzt wird, bereitet.

Zur Erhéhung der Farbekraft der Fuchsin- bzw. Methylenblau-
losung verwendet man auch Karbolsdure bzw. Kalilauge und
Borax. Weiter kann die Tinktionskraft der Farblosungen durch
sog. Beizen gesteigert werden. Man versteht hierunter Stoffe, mit
welchen die Praparate vor der Farbung behandelt werden, um sie
zur Aufnahme des Farbstoffs fahig zu machen bzw. ihre Farb-
stoffaufnahmefihigkeit zu erhohen (z.B. Gerbsiure und Metall-
salze). Drittens kann man eine intensivere Farbung dadurch
erzielen, dafl man die Farblgsungen lingere Zeit oder in der
Wirme einwirken 1at.

Die gebrauchlichsten Farbstofflosungen sind folgende!:

1. *LoFFLERs Methylenblaulosung. Eine Lésung von 0,5 ¢
Methylenblau in 30 cem Weingeist wird mit einer Mischung von
2 cem 1/, Normal-Kalilauge und 98 com Wasser versetzt.

2. Schwefelsaures Methylenblau. 1 Teil Methylenblau ist in einer
Mischung von 25 Teilen offizineller Schwefelsiure und 75 Teilen
Wasser zu l6sen.

3. *OBoraxmethylenblaulosung. 1 Teil Methylenblau ist in
50 Raumteilen siedender 5%iger Boraxlosung zu losen.

4. *%Karbolfuchsinlosung, starke (ZieHL-NEELSENsche Losung).
1 Teil Fuchsin (Diamantfuchsin I in groBen Kristallen) ist in
10 Teilen Weingeist zu 16sen und die Losung mit 60 Teilen 5 %igem
Karbolwasser zu mischen.

1 Die mit * bezeichneten Vorschriften sind dem D. A.-B., die mit °
bezeichneten der Pharm. Helvet. entnommen.
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5. *Karbolfuchsinlosung, verdiinnte, wird aus der vorigen durch
Vermischen mit der vierfachen Menge Wasser bereitet.

6. °Karbolmethylenblaulésung (nach KUu~Ne). Eine Losung von
1,5 ¢ Methylenblau in 10 cem absolutem Weingeist wird mit
100 cem 5%igem Karbolwasser gemischt. Die Lésung ist vor
Gebrauch zu filtrieren.

7. SKristallviolettlosung. 10 g Kristallviolett werden in 90 ccm
Weingeist gelost.

8. *Karbolgentionaviolettlosung. 1 Teil weingeistige Gentiana-
violettlosung (1:10)! wird mit 9 Teilen 5%igem Karbolwasser
gemischt. Die Losung ist vor Gebrauch zu filtrieren.

9. *Anilinwasser-Gentianaviolettlosung. 5 ccm Anilin? werden
mit 100 cem Wasser mehrere Minuten lang geschiittelt. Das so
gewonnene milchig-triitbe Anilinwasser wird durch ein angefeuchtetes
Filter gegossen. Das Filtrat wird mit einer Mischung von 7 cem
gesittigter weingeistiger Gentianaviolettlosung und 10 ccm ab-
solutem Weingeist versetzt.

10. %Anilinwasser- Methylviolettlosung wird wie die vorige Losung
bereitet, nur verwendet man gesittigte weingeistige Methylviolett-
losung statt der Gentianaviolettlosung.

Zu den fir die Gramsche Farbung bestimmten Lodsungen 8,
9 und 10 gehort noch eine Jod-Jodkaliumlosung (LucoLsche Lésung),
die aus 1 Teil Jod, 2 Teilen Jodkalium und 300 Teilen Wasser
zu bereiten ist.

11. Alaunhimatoxylin (nach Emrrice). Man 16st 2 g Hamat-
oxylin in 10 cem Weingeist, fiigt 10 cem Essigsdure (96 %ig), je
100 cem Glyzerin und Wasser und soviel Alaun zu, dal ein Teil
davon ungel6st bleibt. Dann 148t man die Mischung in einer
offenen Flasche so lange stehen, bis sie dunkelrot geworden ist.

12. Farblosung nach May-GrRUNwALD. Eine 1%ige Losung
von wasserloslichem gelbem Eosin wird mit einer 1%igen Losung
von Methylenblau medicinale Hochst zu gleichen Teilen gemischt.
Der Niederschlag wird nach einigen Tagen abfiltriert und mit
Wasser gewaschen, bis dieses fast farblos abliuft. Dann wird von
dem getrockneten Riickstand eine gesittigte Losung in Methyl-
alkohol hergestellt und (ohne Fixierung der Deckglasausstriche)
zum Firben kalt benutzt. Die Einwirkungszeit kann einige Minuten
bis Stunden betragen. Die gefirbten Priparate sind mit Wasser,
dem einige Tropfen der Farblosung zugesetzt sind, abzuspiilen.

1 Das D. A.-B. laft hier eine gesittigte Losung verwenden.

2 Es ist moglichst helles Anilin zu verwenden; durch lingere Auf-
bewahrung dunkel gefirbtes kann durch Rektifikation wieder farblos ge-
macht werden.
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13. °Lisung fiir Chromatinfirbung (RomaNowsky-Féirbung,
modifiziert von Giemsa). 3 g Azur IT-Eosin und 0,8 g Azur II
werden im Exsikkator iiber Schwefelsiure gut getrocknet, feinst
gepulvert, durch ein feines Haarsieb gerieben und in 250 g Glyzerin
bei etwa 60° unter Schiitteln gelost. Hierauf fiigt man 250 g
auf 60° erwirmten Methylalkohol hinzu, schittelt gut durch,
liBt bei Zimmertemperatur 24 Stunden stehen und filtriert. Da
es fir das Gelingen der GiEmsa-Firbung unbedingt erforderlich
ist, daB das zum Verdiinnen der Losung verwendete Wasser vollig
séurefrei ist, empfiehlt Giemsa, destilliertes Wasser zu verwenden,
das zur Entfernung der Kohlenséure abgekocht werden muf.
Von Coriigr! und BArLiNT? wird zur Ausschaltung von Wasser-
fehlern bei der GreMsa-Firbung nur gepuffertes Wasser verwendet.
Nach Corvier erzielt man die besten Farbungen bei py 7,1, nach
BALINT bei py 6,8—7.

Hier seien auch die duBlerst zweckméfligen, von E. FRIEDBERGER
erfundenen und von Fr. Bergmann & P. Altmann, Berlin NW 7
hergestellten Farbstifte erwidhnt, deren Gebrauch sehr einfach ist:
Auf den am Deckglas oder am Objekttrager fixierten Ausstrich
gieBt man Wasser (es geniigt hierzu Leitungswasser) und schwenkt
darin den Farbstift hin und her. Auf diese Weise hat man es in
der Hand, mit Leichtigkeit die verschiedensten Konzentrationen
zu erreichen. Der Verbrauch dieser Farbstifte ist duflerst sparsam,
und die mit ihnen erzielten Farbungen zeichnen sich nach unseren
Erfahrungen besonders dadurch aus, daB sich die Bakterien
intensiv gefdrbt auf weit heller gefirbtem Hintergrund sehr gut
abheben.

Was die Haltbarkeit der Farblosungen anlangt, so kénnen die
zusammengesetzten verstirkten Losungen, deren Vorschriften
soeben angegeben wurden, mit Ausnahme der Anilin enthaltenden,
als haltbare bezeichnet werden. Gleichfalls haltbar sind die
alkoholisch - wisserigen Stammlosungen von Fuchsin, Gentiana-,
Methylviolett- und Methylenblau. Dagegen sind von den durch
Verdiinnen dieser Stammlésungen mit Wasser erhaltenen Farb-
l6sungen die Fuchsin- und Violettlosungen nicht lange haltbar.
Bereits nach Verlauf mehrerer Wochen entstehen unter gleichzeitiger
Abnahme der Tinktionskraft darin Triibungen, die ein haufigeres
Filtrieren notwendig machen. Es empfiehlt sich daher, immer nur
kleinere Mengen der Stammlosungen zu verdiinnen. Eine groSe
Haltbarkeit zeigt die Methylenblaulésung, auch wenn sie nur mit
Wasser bereitet ist. Im Gegensatz zur Fuchsin- und den Violett-
lésungen vertrdgt sie aber kein FErhitzen.

1 CoLLIER: Dtsch. med. Wschr. 1924 II, 1325.
2 BaLINT: Klin. Wschr. 1926 1, 147.



Der mikroskopische Nachweis. 25

Zum SchluB} dieses Abschnittes ist noch einiges zur Erklirung
der Begriffe ,, Differenzierung® und ,,Gegen-‘‘ oder ,, Kontrastfdirbung*
zu sagen.

Die einzelnen Farbstoffe haben zu den verschiedenen Bakterien-
arten keine gleiche Affinitit (Adsorptionsvermoégen). Es wurde
bereits bemerkt, daf z. B. die einfachen Farblosungen nicht zur
Farbung der Tuberkelbazillen ausreichen. Diese Unterschiede der
Farbstoffaufnahmefihigkeit sind begriindet in der chemischen
Zusammensetzung der Bakterienkérper und der physikalischen
Eigenart ihrer Membranen ; doch diirften hier auch noch unbekannte
Faktoren mitwirken.

Eine UngleichmiBigkeit in der Farbung zeigt sich auch bei
Schnittpraparaten, wenn ein dem Farbbade entnommenes, zunichst
diffus gefarbtes Praparat eine weitere Behandlung mit anderen
Flussigkeiten, sog. Entfarbungsflissigkeiten oder Differenzierungs-
mitteln, erfihrt. Als solche kommen meist verdiinnte Siuren
und verdiinnter Weingeist mit oder ohne Saurezusatz zur Ver-
wendung. Das Deutsche Arzneibuch nennt als Entfarbungsmittel
20%ige Salpetersiure und 60%igen Alkohol; in den bakterio-
logischen Laboratorien verwendet man meist Salzsiurealkohol®.
Bei Einwirkung dieser Fliissigkeiten zeigt sich, daB im Gegensatz
zu den dauerhafter gefarbten Zellkernen, deren Nukleinsiure mit
dem Farbstoffmolekiil eine chemische Verbindung eingeht, bei den
Bakterien sich Protoplasma und Interzellularsubstanz leicht
entfiarben.

Ungleich wie hier duflert sich auch die Einwirkung der Diffe-
renzierungsmittel auf gefarbte Bakterien verschiedener Art, insofern
als diejenigen Bakterien, die den Farbstoff leicht aufnehmen, ihn
auch leicht wieder abgeben, wihrend ihn die schwer firbbaren
hartnickig festhalten.

Man kann also auf diese Weise bei richtiger Auswahl der Ent-
farbungsfliissigkeit und richtig bemessener Einwirkungsdauer eine
tsolierte Farbung, ein Differenzierungspriparat erhalten und z. B.
erreichen, daB in einem Préparat mit verschiedenen Bakterienarten
nur noch esne Art und in einem Schnittpraparat nur noch Bakterien
und Zellkerne gefirbt sind.

Impriagniert man nun nach dieser ,,priméren Firbung‘ im
ersten Priaparat die entfirbten Bakterien bzw. im Schnittpriparat
das entfirbte Gewebe ,,sekundir mit einer anderen Farbe, deren
Ton von der zuerst angewandten Farbe absticht, so erhilt man
eine als Gegen- oder Kontrastfirbung bezeichnete Doppelfirbung.
Man kombiniert z. B. Fuchsin mit Methylenblau und die Violett-
farben mit Bismarckbraun.

1 Ein Gemisch aus 3 cem offiz. Salzsdure und 100 cem Weingeist.
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Im AnschluB an diese Ausfithrungen seien nun noch die An-
leitungen zur Ausfithrung einiger wichtiger besonderer Feirbe-
methoden gegeben. Fiir Einzelheiten der sehr ausgebildeten Firbe-
technik muB auf die verschiedenen Anleitungen verwiesen werden.

I. Die Gramsche Firbung.

1. Etwa 2—3 Minuten farben mit Anilinwasser-Gentianaviolett-
losung oder Anilinwasser-Methylviolettlosung (s. S. 23) unter leich-
tem Erwéirmen.

2. Nach dem AbgieBen der Farblésung 1—2 Minuten LucoLsche
Losung (s. S. 23) einwirken lassen; dabei entsteht in bestimmten
Bakterienarten eine in Alkohol unlésliche Jodverbindung mit dem
Farbstoffe (das Jodpararosanilin).

3. Entfirben mit absolutem Alkohol, bis das Préparat farblos
erscheint.

4. Gegenfirben, z. B. mit Fuchsinlésung.

5. Abspiilen mit Wasser usw.

Diejenigen Mikroorganismen, welche die Féirbung behalten
haben, erscheinen nun dunkel blauschwarz, die anderen in der
Gegenfarbe, also rot. Die ersteren nennt man gram-positiv.

II. Die ZiEHL-NEELSENsche! Fdrbemethode der sdurefesten
Bakterien, speziell der Tuberkelbazillen.

1. Farben mit Karbolfuchsin (s. S. 22) 2—3 Minuten unter Er-
wirmen bis zu deutlich sichtbarer Dampfbildung.

2. Abspiilen mit Wasser.

3. Entfirben in Salzsdurealkohol, bis das Priparat farblos
erscheint.

4. Abspiillen mit Wasser.

5. Gegenfirben mit verdiinnter Methylenblaulésung 1/, Minute.

6. Abspiilen mit Wasser usw.

Im Priaparat erscheinen die siurefesten Bakterien leuchtend
rot, alles andere blau.

IIa. Vereinfachte ZIEHL-NEELSENsche Fdrbemethode.

1. Farben mit Karbolfuchsin bis zur Dampfbildung.

2. Abspiilen mit Wasser.

3. Gegenfarben mit schwefelsaurem Methylenblau (s. S. 22)
etwa 10—15 Minuten.

4. Abspiilen mit Wasser.

1Ib. Tbe-Firbung nach SPENGLER.

1. Farben mit Karbolfuchsin.

2. Entfarben mit 30%iger Salpetersiure, 70%igem Alkohol.

3. Gegenfiarben mit Pikrinsiure (gesittigte wisserige Losung,
Alkohol &a).

1 Dtsch. med. Wschr. 1882,
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II1. Sporenfirbung nach MOLLER.

1. Entfetten des fixierten Praparats mit Chloroform, dann
Abspiilen in Wasser.

2. 5 Sekunden bis 10 Minuten (an jedem Priparat muB man
die erforderliche Zeit ausprobieren) mit 5%iger Chromsiurelgsung
behandeln.

3. Abspiilen mit Wasser.

4. 1 Minute unter Aufkochen mit Karbolfuchsin (s. S. 22)
farben.

5. Y, Minute entfarben in 5%iger Schwefelsidure.

6. Abspiilen mit Wasser.

7. Gegenfirben mit Methylenblaulésung.

8. Abspiilen mit Wasser usw.

Sporen werden bei dieser Methode rot gefirbt. Prinzip der
Firbung: die Sporenmembran wird durch die Einwirkung oxy-
dierender Stoffe besser aufnahmeféhig fiir Farbstoffe. Man kann
auch andere oxydierende Stoffe verwenden.

IV. Geiflelfirbung nach LO¥rLER!. Man stellt sich Ausstrich-
praparate einer stark verdiinnten Aufschwemmung junger, lebens-
kraftiger Kulturen her, fixiert vorsichtig und farbt folgendermafen:

1. 1 Minute unter Erwidrmen behandeln mit LOrrFLERs Beize,
bestehend aus

10 cem einer 20%igen Tanninlésung (durch FErhitzen her-
zustellen),

5 com einer kalt gesittigten Ferrosulfatlosung,

1 ccm einer gesittigten alkoholischen Fuchsin- oder Methyl-
violettlosung.

2. Mit Wasser, dann mit Alkohol abspiilen.

3. Farben mit neutraler?, gesittigter Anilinwasser-Fuchsin-
16sung 1 Minute unter Erwirmen.

V. NEissErsche Polkorperchenfirbung fiir Diphtheriebazillen.

1. Farben 1 Minute mit einem Gemisch gleicher Teile folgender
Losungen:

Losung I: Methylenblau . . . . 1,0
Alcohol. absol. . . . 20,0
Aqu.dest.. . . . . . 1000,0
Acid. acetic. conc. . . 50,0
Losung II: Kristallviolett . . . . 1,0
Alcohol. absol. . . . . 10,0
Aqu.dest.. . . . .. 300,0

1 Sehr bekannt ist weiterhin die GeiBelfirbung nach ZerTvow (Z.
Hyg. 30, 99).

2 Man setzt zu 100 g Farblosung vor dem Gebrauch etwa 5 Tropfen
Normal-Kalilauge, damit sich der Farbstoff in ,,Schwebefillung befindet.
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Vor dem Gebrauch wird Losung I und II im Verhédltnis 2:1
gemischt.
2. Abspiilen mit Wasser.
3. Nachfirben 3 Sekunden mit einer heil bereiteten und
filtrierten Losung aus
Chrysoidin . . . . . 2
Aqu. dest. . . . . . 300,
4. Abspiilen mit Wasser.
Erfolg der Fiarbung s. unter Diphtheriebazillus S. 81.
Eine einfache, schnelle und trotzdem gentigende Farbung der
Diphtheriebazillen erreicht man mit milchsaurem Methylenblau.

Methylenblau . . . . . 0,2
Aqu. dest. . . . . . . 100,0
Milchsgure . . . . . . gtt. X

Man férbt nur wenige Sekunden und trocknet ohne Abspiilen;
die Polkorner treten dann deutlich hervor.

VI. Modifikation der UNNA-PAPPENHEIMschen Doppelfirbung
nach KRYSTALLOWICZ L.

Férben !/,—1 Minute in folgender Losung:

Methylgrin . . . . . . 0,15
Pyronin . . . . . . . 0,25
Alcohol. absol. . . . . 2,5
Glyzerin . . . . . . . 20,0

Aqu. carbolisat. 2% ad . 100:0
Erfolg der Féarbung:
leuchtendrot: die Gonokokken,
hellrosa: das Protoplasma der Leukozyten,
hellgriin: die Leukozytenkerne,
dunkelrosa: das Protoplasma der Epithelien,
blauviolett: die Epithelienkerne.
VII. Die mat der GIEMSA-Losung ausgefiihrte ROMANOWSKY-
Farbung?.
1. Farben mit einer frisch bereiteten Mischung von 1 Tropfen
G1EMSA-Losung (s. S. 24) und 1 cem dest. Wasser 15 bis 20 Minuten.
2. Abspiilen in gelindem Wasserstrahl.
Dies ist die Vorschrift fir die gewohnliche sog. GIEMSA-
Firbung; eine von GIEMsA angegebene Schnellfirbung fiir Spiro-
chiten hat im speziellen Teil auf S. 93 Platz gefunden.

2. Der kulturelle Nachweis.

Zweck der Bakterienkultur. Das Bakterienziichtungs- oder
Kulturverfahren erfiillt einen doppelten Zweck. Erstens kommt

! KrysrarLLowicz: Virchows Arch. 157.
2 GiEMSA, G.: Zur Praxis der GiEMsa-Firbung. Zbl. Bakter. 1924, H. 5.
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es fir die Weiterziichtung vorhandener Reinkulturen zur Ver-
wendung, zweitens dient es der bakteriologischen Diagnostik,
insofern es eine Isolierung der Bakterienarten, d. h. die Gewinnung
von Reinkulturen aus einem Gemisch verschiedener Bakterien,
und weiterhin die Identifizierung der reingeziichteten Bakterien
durch das Studium sowohl ihrer Eigenschaften als auch ihrer
physiologischen Wirkung ermdglicht. Die mikroskopische Unter-
suchungsmethode wird durch das Kulturverfahren oft wertvoll
unterstiitzt und erginzt, nicht selten ist es fiir jene sogar die Vor-
bedingung. Ist z. B. das vorliegende Untersuchungsmaterial sehr
bakterienarm, oder sollen Bakterien darin festgestellt werden, die
in bezug auf Farbbarkeit und Form Ahnlichkeit mit anderen
haben, so ist es nicht direkt zur Anfertigung mikroskopischer
Priparate geeignet. Man wird in diesen Féllen vielmehr auf dem
Wege des Kulturverfahrens erst eine Vermehrung und Isolierung der
nachzuweisenden Bakterienart zu erreichen suchen, um dann von
der erhaltenen Reinkultur mikroskopische Préparate herzustellen.

Anlequng von Bakterienkulturen. Hierbei hat man verschiedenes
zu beachten. Erstens mufl zur Ziichtung ein Nihrboden (Néhr-
substrat, Nihrmedium) verwandt werden, der den betreffenden
Bakterienarten zusagt. In dieser Hinsicht ist auch auf die Prifung
der chemischen Reaktion des Nahrbodens Wert zu legenl. Zu
dieser Priifung bedient man sich der Bestimmung der Wasserstoff-
ionenkonzentration (pg-Zahl) mit Hilfe des MicrarrLIschen Kom-
parators und der Crarkschen Indikatoren. Infolge des Gehaltes
der Nahrbéden an Phosphaten und Pepton besitzen sie den
Charakter von Pufferlosungen, und man kann sie verdiinnen, ohne
daf sich py dndert, wobei sich als Verdiinnungsfliissigkeit am besten
eine etwa 0,85 %ige Kochsalzlosung eignet. Der (Gesamtsalzgehalt
bleibt auf diese Weise anndhernd gleich. Die Indikatorverdiin-
nungen braucht man nicht jedesmal frisch zu bereiten; man halt
sie zweckmiBig vorritig, da sie bei geeigneter Aufbewahrung sehr
lange haltbar sind. Die Bestimmung ist in kurzer Zeit auszu-
fiihren und erfordert weniger Miihe als die Titration2.

Zweitens ist die durch die Benutzung des Thermostaten (s. S. 2
und 3) ermoglichte Innehaltung bestimmter Temperaturgrade fur
das Gedeihen der Bakterien von Bedeutung. Die nicht pathogenen
Arten wachsen meist am besten bei Zimmertemperatur (18—20°),
die pathogenen dagegen bei Korpertemperatur (379).

1 Man vermeide bei der Herstellung und Aufbewahrung der Nahrbsden
Glasgefafle, die an wisserige Fliissigkeiten Alkali abgeben.

2 Ausfiihrliche Mitteilungen iiber py-Konzentrationen und Néahrboden:
Z. Immun.forsch. Orig. 32 (1921). — MansFIELD CLARK, W.: The Deter-
mination of Hydrogen Ions. Baltimore 1920. — Dtsch. med. Wschr. 1921, 673.
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Drittens ist der Einflul des Luftsauerstoffs auf das Wachstum
der Bakterien zu beriicksichtigen. Teils entwickeln sie sich nur
bei Sauerstoffabschluf (Anaéroben), teils brauchen sie freien
Sauerstoff zum Leben (Aéroben), ohne daBl sie jedoch absterben,
wenn gelegentlich fir kurze Zeit die Sauerstoffzufuhr unter-
brochen ist.

Niihrboden.

Zur Zuchtung der Bakterien dienen sowohl flissige als feste
Néahrboden.

Fliissige Nihrboden, die im Vergleich zu den festen nur wenig
gebraucht werden, gelangen fast ausschlieflich fir vorliegende
Reinkulturen zur Verwendung und dienen unter anderem dazu,
Massenkulturen herzustellen und die verschiedenartigen Lebens-
auflerungen der Bakterien wahrnehmbar zu machen. So kommt
z. B. in Betracht, ob sich Hautchen- oder Sedimentbildung ent-
wickelt, ob Eigenbewegung der Bakterien vorliegt, ob bei ihrem
Wachstum Farbstoff produziert wird, ob die Bildung von Indol,
Schwefelwasserstoff oder auf Gérungsprozesse zuriickzufithrende
Gasbildung erfolgt und ob sich Posphoreszenz zeigt.

1. Néhrbouillon, die sowohl als flissiges Nihrsubstrat viel
verwandt wird als auch als Ausgangsmaterial fiir die gebriuch-
lichsten festen N&hrboden (Nahrgelatine und Nahragar) dient,
wird in folgender Weise bereitet: 500 g feingewiegtes, fettfreies
Rind- oder Pferdefleisch werden mit 1 Liter Wasser unter haufigem
Umnrithren entweder durch 24stiindige Mazeration oder durch
halbstiindiges Kochen mit zweckmifBig vorangegangener halb-
stiindiger Digestion bei 50° oder durch einstiindiges FErhitzen im
Dampfbade extrahiert. In dem abgeprefiten und 24 Stunden
(eventuell im Eisschrank) kalt gestellten Fleischauszug 16st man
unter Erwirmen 10 g Pepton! und 5 g Kochsalz? und figt zu
der auf 1000 cem aufgefiillten Fliissigkeit soviel Natriumkarbonat-
l6sung, daBl bei Anwendung der Tipfelprobe empfindliches blaues
Lackmuspapier gerade nicht mehr gerotet wird. Nachdem man
sodann zwecks Klirung das mit wenig Wasser durchgeschiittelte
WeiBe eines Hiithnereies zugemischt hat, wird die Bouillon 1 Stunde
im stromenden Dampf erhitzt, darauf durch ein doppeltes Filter
filtriert, nochmals auf ihre Reaktion gepriift und nétigenfalls von
neuem, wie angegeben, auf den Neutralititspunkt eingestellt. Von

! Zu empfehlen ist Pepton ,,Witte. — Auch Fleischextraktgelatine
wurde nach Klérung mit Magnesiumkarbonat als Nahrboden empfohlen.

2 Fir gewisse Zwecke werden noch andere Zuséitze gemacht; so werden
fiir den Nachweis des Gérungsvermégens der Bakterien der Bouillon 1—2%
Traubenzucker in Form einer konz. steril. Losung zugesetzt.
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dem fertigen Nahrboden bringt man in eine Anzahl sterilisierter
Reagenzgliser je 5—10 ccm, wihrend mit dem Rest 100 ccm
fassende Arzneiflaschen fast bis zum Halse gefiillt werden. Diese
sowie die Reagenzgliser werden mit einem Rohwattepfropfen

Abb. 14. TFiltrieren von Néhrbouillon im Laboratorium der GroBindustrie.
Aufn. Behringswerke.

verschlossen und zum Zwecke der Sterilisation an drei aufein-
anderfolgenden Tagen je Y/, Stunde im Dampfsterilisator auf 100°
oder einmal 1/, Stunde im Autoklaven auf 120° erhitzt.

Statt des Fleisches kann man auch Fleischextrakt als Ausgangs-
material verwenden. Die Fleischextraktlosung erhdlt man durch
Auflésen von 0,5—1,0 g LieBiaschem Fleischextrakt oder 1,0 g
Ochsena in 100 ccm Wasser. Das Fleischextraktwasser hat dem
Fleischwasser gegeniiber den Vorteil, dal es keine girfihigen
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Substanzen — wie beispielsweise das Pferdefleischwasser das
Glykogen — enthalt. :

2. Serilisiertes Peptonwasser (Peptonkochsalzlosung), das fir
gewisse Zwecke (z. B. fiir die Choleradiagnose) an Stelle der
Néhrbouillon Verwendung findet, ist eine wiésserige, sterilisierte
Lésung von 1—2% Pepton und 0,5—1% Kochsalz. Ist die Priifung
auf Indolbildung beabsichtigt, so mufl der Losung aullerdem
0,01% Kaliumnitrit und 0,02% kristallisiertes Natriumkarbonat
zugefiigt werden.

3. Blutserum wird so hergestellt, dal man frisches Blut der
Schlagadern von Schlachttieren (z. B. vom Rind, Pferd oder
Schwein) 24 Stunden kalt stehen 1i8t, dann das oberhalb des
Blutkuchens abgeschiedene Serum abhebert und in Mengen von
5—10 cem in mit Wattepfropfen zu verschlieBende sterilisierte
Reagenzgliser einfillt. Hat man diese Prozedur vollstindig steril
ausgefilhrt, so kann man, wenn auch nicht mit Sicherheit, den
so erhaltenen Nahrboden als keimfrei ansehen. Im anderen Falle
kann man eine Sterilisation des Serums dadurch zu erzielen suchen,
daB man die Glaschen 10 Tage hintereinander je 2—3 Stunden
auf 60—65° erhitzt, dem Inhalte der Reagenzgliser 1% Chloroform
zusetzt und letztere dann, mit einer sterilisierten Gummikappe
oder Gummistopfen verschlossen, 3—4 Wochen stehen liBit. In
Anbetracht der nicht vélligen Sicherheit dieses Sterilisationsver-
fahrens empfiehlt es sich, in jedem Falle vor dem Gebrauch die
Reagenzgliser 2—3 Tage in den Brutschrank bei 37° zu stellen,
wobei das Chloroform aus den von den Kappen bzw. Stopfen
befreiten Glischen verdunstet. Alle dann nicht klar durchsichtig
gebliebenen Reagenzgliser werden als unbrauchbar ausgeschieden.

DaBl auch das Ei! und die Milch als fliissige Nihrboden im
Gebrauch sind, sei noch kurz erwihnt.

Feste Niihrboden. Im Gegensatz zu den fliissigen Nihrsubstraten
liegt die Bedeutung fester Nihrboden hauptsichlich darin, dafBl
man mit ihrer Hilfe leicht Reinkulturen von Bakterien erhalten
kann. In einem fliissigen Nahrmedium wachsen darin vorhandene
verschiedene Bakterien durcheinander, da dessen fliissige Be-
schaffenheit die Lage der Keime nicht zu fixieren vermag, so daf es
selbst bei starkster Verdinnung eines infizierten fliissigen Nahr-
bodens nur mit grofler Mithe gelingt, einen bestimmten Keim zu
isolieren. In dem festen Néhrboden liegen dagegen die Keime
der verschiedenen Bakterienarten unbeweglich an ihrem Platze
und wachsen so, mehr oder weniger voneinander getrennt, zu
Kolonien aus, von denen leicht einzelne Keime zur Gewinnung

! Das Ei kommt roh als fliissiger oder gekocht als fester Nahrboden
zur Verwendung.



Der kulturelle Nachweis. Niahrbdden. 33

von Reinkulturen in andere sterile Nahrboden iibergeimpft werden
konnen.

Drei Arten fester Ndhrbioden sind zu unterscheiden: erstens
solche, die dauernd feste Konsistenz aufweisen, zweitens solche,
die urspriinglich fliissig sind, aber durch Erhitzen eine feste Be-
schaffenheit annehmen und diese dann beibehalten, und drittens
solche, die bei gewdhnlicher Temperatur fest sind, bei hoheren
Wirmegraden sich aber verflissigen.

Zu der erstgenannten Art gehort der Brotbrei sowie die Kartoffel.

Brotbrei, der namentlich fiir Schimmelpilzkulturen angewandt
wird, ist im trockenen Zustande geriebenes, angefeuchtetes Brot,
das in Hohe von etwa 3 cm in mit Wattepfropfen zu verschlieende
Reagenzglaschen eingefiillt und hierin zwecks Sterilisation drei
Tage hintereinander je !/, Stunde im Dampf erhitzt wird.

Kartoffeln konnen, nachdem sie auBerlich griindlich gereinigt,
von den Augen befreit und !/, Stunde mit 0,1 %iger Sublimatlésung
behandelt sind, 3/, Stunden im Dampfapparat gekocht, dann mit
sterilem Messer halbiert und in sog. feuchte Kammern gebracht
werden. Hierunter versteht man Glasdoppelschalen, deren Boden
mit angefeuchtetem Filtrierpapier belegt ist (Kocmsches Verfahren).
Besser werden die geschilten und in Scheiben geschnittenen Kar-
toffeln in sterilisierte Doppelschalen gelegt und in diesen an drei
aufeinanderfolgenden Tagen je !/,—/, Stunde bei 100° sterilisiert
(v. EsmarcHsches Verfahren). Endlich kann man mit einem
weiten Korkbohrer auch aus den gereinigten und geschilten
rohen oder gekochten Kartoffeln Zylinder ausstechen und diese
durch einen schrigen Schnitt in zwei Keile teilen. Jeden dieser
Keile bringt man mit dem breiten Teil nach unten in ein Reagenz-
glas, das dann, mit einem Wattepfropfen verschlossen, wie beim
vorigen Verfahren sterilisiert wird (Verfahren nach BowrTon,
GroBiG und Roux).

Blutserum, ein festes Nahrsubstrat der zweiten Art, erhalt man
dadurch, daBl man den flissigen Blutserumnihrboden in ziemlich
horizontal gelegten Reagenzglischen bei 65—68° erstarren laGt.
Der Wert dieses Nahrbodens liegt einerseits darin, da er manchen
pathogenen Bakterienarten sehr zusagt, deren Ziichtung auf an-
deren Nahrsubstraten nicht oder nur schwer gelingt. Andererseits
schitzt man seine Durchsichtigkeit!, die eine gute makro- und
mikroskopische Beobachtung des Auswachsens der Keime gestattet.

Noch wertvoller als das Blutserumsubstrat sind Nahrgelatine
und Nahragar, welche die dritte Art der Nihrboden verkérpern.

! Beim Erhitzen iiber 70° geht die Durchsichtigkeit verloren. Ein un-
durchsichtig erstarrtes Blutserumsubstrat ist aber z. B. fiir die Diphtherie-
diagnose noch zu verwenden.

Stich, Bakteriologie. 5. Aufl. 3
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Sie sind wie jenes durchsichtig, bieten aber aulerdem den Vorteil,
daB sie sich durch Erwirmen beliebig oft wieder verfliissigen lassen.
Nahrgelatine. In Nahrbouillon (s. S. 30} bringt man 10%, in
der warmen Jahreszeit 12—15% beste weille Speisegelatine, 1aBt
letztere zunichst quellen und erwérmt dann auf hochstens 609,
bis Losung erfolgt ist. Die erhaltene Fliissigkeit wird, wie bei
Nahrbouillon angegeben wurde, neutralisiert! und nach Zumischung
des WeiBen eines Hithnereies durch viertelstiindiges Erhitzen im
Wasserdampf bei 100° geklart. Darauf ist sie entweder im Heil3-
luftsterilisator oder unter Verwendung eines Wasserbadtrichters
durch ein vorher mit Wasser angefeuch-

tetes Filter bei einer Temperatur von

hochstens 60° zu filtrieren. Das Filtrat

wird nochmals auf seine Reaktion gepriift,

eventuell von neuem, wie angegeben, auf

den Neutralitdtspunkt eingestellt und

dann in Mengen von etwa 10 cem derart

in sterile Reagenzglaser gefiillt, daf} sich

kein Fliissigkeitstropfen an dem oberen

Teil der inneren Glaswandung ansetzt.

Nach VerschluB mit einem Watte-

pfropfen werden die Glédser an drei auf-

Abb. 15. Dahlener Doppeltopi.  einanderfolgenden Tagen je 15 Minuten
im stromenden Dampf sterilisiert. Von

den sterilisierten Glasern 1if3t man die, welche zu Stichkulturen
(s. S. 39) Verwendung finden sollen, in senkrechter, die, welche zu
Strichkulturen gebraucht werden sollen, in schriger Lage erstarren.

Als geeignete Gefalle zur Herstellung verschiedenartiger fliissiger
Nahrboden seien der Daklener Doppeltopf? (s. Abb. 15) oder ein
elektrisch geheizter Topf mit Einsatz erwihnt.

Néhrgelatine wird bei 29° fliissig. Da der Verfliissigungspunkt
sich entsprechend der Dauer und dem Grade der Erhitzung
erniedrigt, vermeide man jedes unnétige Erhitzen und sehe von
der Benutzung des Autoklaven beim FErhitzen bzw. Sterilisieren
ganz ab. Infolge ihres niedrigen Verfliissigungspunktes ist die
Néhrgelatine als fester Nahrboden firr Bakterienziichtungen im
Brutofen (bei 379 ungeeignet und nur bei Zimmertemperatur
verwendbar.

Néhragar. Man 16st in Néhrbouillon 1,5—2% feingeschnittenen
oder gepulverten Agar3, den man vorher gut hat quellen lassen,

1 Vgl. S. 30; fir einige Bakterienarten ist ein geringer Alkaliiiberschufl
vorteilhaft. 2 Lieferant: Apotheker Dr. BuLNuEIM, Dahlen i. S.

3 Der vierkantige, aus lose zusammenhingender Masse bestehende
»,Séulenagar‘‘ ist als reineres Priparat dem ,,Federkielagar vorzuziehen.
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durch Erhitzen auf und verfihrt weiter wie bei der Bereitung
der Niahrgelatine. Zu bemerken ist, dall die Filtration des Néhr-
agars durch Filtrierpapier Schwierigkeit macht. Man beschrankt
sich daher, indem man auf die Erlangung eines ganz blanken
Néhrsubstrates verzichtet, vielfach darauf, die Agarlésung durch
Watte oder Flanell zu gielen, oder man liBt sie warmgestellt in
einem hohen zylindrischen Gefif} lingere Zeit absetzen und gie(3t
oder hebert dann die obere klare Schicht vom flockig tritben
Bodensatze ab. Auch kann man von der dem Zylinder entnom-
menen erstarrten Agarmasse den Bodensatz durch Abschneiden mit
einem Messer entfernen. Zur Einstellung auf den Neutralitits-
punkt ist bei dem Agarnihrboden meist weniger Alkali nétig als
bei der Nahrgelatine, da der Agar neutral, die Gelatine dagegen
héufig sauer reagiert.

Fleisch-Natronagar. 500 g mageres zerkleinertes Rindfleisch
oder in Wiirfel geschnittenes Fischfleisch wird in 250 cem
Normalnatronlange gelost. Nach dem FErkalten wird filtriert
(Cambricsieb), sterilisiert und mit Neutralagar im Verhéltnis
3:7 gemischt.

Im Gegensatz zur Nihrgelatine erleidet der Nihragar hin-
sichtlich seines Erstarrungsvermogens durch lingeres und hoheres
Frhitzen keinen Schaden. Er wird bei 90—100° fliissig und erst
beim Abkiihlen auf etwa 40° wieder fest. Bei seinem Erstarren
macht sich eine Ausscheidung von Flissigkeitstropfen, die man
als Kondenswasser bezeichnet, bemerkbar. Da Agar kein Eiweil-
kérper ist, findet bei den Agarnihrboden eine Verfliissigung durch
peptonisierende Bakterien, die bei der Néhrgelatine groBe diagno-
stische Bedeutung hat, nicht statt.

Fir die Ziichtung gewisser pathogener Bakterien (Diphtherie-
bazillen, Streptokokken, Tuberkelbazillen) benutzt man eine mit
4—6% Glyzerin gemischte Agarlosung. Zur Anaérobenziichtung
werden die Roéhrchen hoher gefiillt (mit etwa 10 cem) und kurz
vor der Einsaat nochmals gekocht. Oft fiigt man noch ein Stiick
Leber oder Niere in GréBe einer halben Mandel von einem normalen
Kaninchen hinzu.

Bemerkt sei noch, daB man fir gewisse Zwecke auch eine
Mischung der genannten Nihrbéden vornimmt; so verwendet
man z. B. ein Gemisch von Nahrgelatine, Nahragar oder Bouillon
mit Blutserum.

Die Vorschriften fiir besondere Nihrboden zur Ziichtung be-
stimmter Keime finden sich im speziellen Teil bei der Besprechung
der einzelnen Mikroorganismen. Nur zwei von diesen seien hier
aufgefiihrt

3*
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1. Ndéhrgelatine fiir Wasseruntersuchungen:

Aqu.dest. . . . . .. 100,0
Extr. carnis Liebig. . . 1,0
Pepton Witte . . . . . 1,0
Natr. chlorat. . . . . . 0,5

Y, Stunde kochen (Dampfbad), erkalten und absetzen lassen,
filtrieren; zu 900,0 dieser Losung 100,0 Gelatine hinzufiigen. Nach
Quellen und Erweichen der Gelatine bis hochstens 1/, Stunde
kochen (Dampfbad). Neutralisieren der heiflen Losung mit NaOH,
1/, Stunde erhitzen (Dampfbad). Priifen und ndotigenfalls ver-
bessern der Reaktion; auf 1 Liter 1,5 g kristallisierte (nicht ver-
witterte!) Soda zufiigen, /,—?%/, Stunde kochen (Dampfbad).
Filtrieren, abfiillen, sterilisieren?.

2. Der Lackmus-Nutrose-Agar nach CoNRADI-DRIGALSKI: 750 g
gehacktes Pferdefleisch mit 2 Liter Wasser 24 Stunden lang
stehen lassen; das so erhaltene Fleischwasser 1 Stunde kochen,
filtrieren, mit 10 g Pepton Witte, 10 g Nutrose und 5 g Natrium-
chlorid 1 Stunde lang kochen. Nach Zusatz von 30 g Agar 2 bis
3 Stunden im Dampfstrom oder 1 Stunde im Autoklaven erhitzen;
schwach mit Sodalosung alkalisieren, filtrieren, 1 Stunde kochen;
eine Losung von 10 g Nutrose in 100 com Wasser hinzufiigen,
gut mischen, in Kolben von je 100 cem abfiillen und an zwei
aufeinanderfolgenden Tagen je 20 Minuten im Dampfstrom sterili-
sieren. Dann wird der etwas abgekiihlten Fliissigkeit unter gutem
Durchschiitteln eine 40—50° warme Lackmus-Milchzuckerlésung
beigemischt, die bereitet wird, indem man 130 ccm Lackmuslésung
10 Minuten kocht, darauf 15 g reinen Milchzucker zufiigt und
nochmals 15 Minuten kocht2. Sollte die Reaktion der Misch-
fliissigkeit nicht mehr alkalisch sein, so ist sie zu korrigieren.
Darauf gibt man zu der Mischung 4,5 ccm heille, sterile, 10 %ige
wasserige Losung von wasserfreier Soda und 20 cem folgender
Lésung: 0,1 g Kristallviolett B der Hochster Farbwerke, 100 cem
warmes, steriles Wasser. Von der so hergestellten Mischung giefit
man dicke Agarplatten und fallt noch eine Anzahl 10 cem-
Rohrchen ab.

Ubrigens enthilt fast jedes bakteriologische Werk kleine
Abiénderungen in der Vorschrift, wie auch die Autoren selbst
solche vornehmen.

Die Art der Beimpfung des Lackmus-Nutrose-Agars mit Typhus-
bazillen ist auf S. 71 angegeben.

1 Zweckmafige Vorschriften fiir die Laboratoriumspraxis finden sich
weiter auch in dem Buch: Reagenzien und Nihrbéden von Dr. Boam und
Dr. Dierrica. Berlin: Urban & Schwarzenberg.

? Die Losung ist auch fertig von der Firma O.Kahlbaum, Berlin SO,
zu beziehen.
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Das Abfillen flissiger oder verfliissigter Ndhrboden geschieht
zweckmdaBig in folgender Weise: Auf den Hals des Kolbens oder
der Flasche, in die man den Ndhrboden eingefiillt hat, setzt man
einen sterilisierten, doppelt durchbohrten Gummistopfen auf,
durch dessen eine Bohrung ein bis auf den Boden des GefiBes
reichendes Glasrohr fiithrt, wihrend in die andere Bohrung ein
kiirzeres Glasrohr eingefiigt ist, das durch ein mit einem Quetsch-
hahn versehenes Stiick Gummischlauch mit einem etwas lingeren
Glasrohr verbunden ist. Man stellt das Gefifl dann mit dem Hals
nach unten! in den Ring eines Stativs ein und kann nun ohne
Schwierigkeit den Nahrboden so in die Reagenzgléiser einfiillen,
daB sich am oberen Teil ihrer Innenwandung keine Flissigkeit
ansetzt und auch das Eindringen von Luftkeimen in den Nihr-
boden nach Maoglichkeit ausgeschlossen ist. Sollen bestimmte
Mengen eines fliissigen Nahrbodens in die Reagenzgliser ein-
gefiillt werden, so versieht man diese am besten vorher mit einem
entsprechenden Markierstrich.

Zum Versand von Bakterienkulturen und sterilen Nahrboden
eignen sich die von B. Braun, Melsungen, in den Handel gebrachten
Sterilglaschen.

Die verschiedenen Kulfurmethoden.

Die Plattenkultur, die von den verschiedenen fiir die Bakterien-
zlichtung angewandten Methoden an erster Stelle genannt werden
mul, ist das gebrauchlichste Verfahren zur Trennung verschiedener
Bakterienarten. Es besteht darin, daB man einen festen und
durchsichtigen Nahrboden verfliissigt, dann mit wenig ‘Bakterien-
material gut durchmischt und durch Ausstreichen und Verdiinnen
mit Platinose oder Glasspatel in diinner Schicht iiber eine groBe
Fliche ausbreitet, so daB die einzelnen Keime in dem bald
erhirtenden Nihrboden ihrer Lage nach fixiert sind und, von-
einander getrennt, zu Kolonien auswachsen koénnen.

Gelatine- und Agarplatten, die eine sehr verbreitete Verwendung
finden, werden in folgender Weise bereitet: Von drei numerierten
und in ein Wasserbad von 35—40° gestellten Gelatineréhrchen
nimmt man zundchst Roéhrchen I so in die linke Hand, daB es
schrig nach oben gerichtet und mit der Miindung nach rechts
zwischen Daumen und Zeigefinger der nach oben gekehrten
Handflache liegt. Man entfernt dann mit der rechten Hand unter

1 Es darf hierbei kein Nahrboden von unten in das bis auf den Boden
des AbfiillgefaBles reichende Glasrohr hineingelangen. Das Gefifl darf daher
nur etwa zur Halfte mit Nahrboden gefiillt sein und muf in schriger Lage
mit dem Stopfen verschlossen werden.
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drehender Bewegung den Wattepfropfen und klemmt letzteren
zwischen zwei Finger der linken Hand fest, ohne den zum Ein-
fiihren in das Réhrchen bestimmten unteren Pfropfenteil zu
beriihren. Mit der Platinése werden nun von einem vorliegenden
fliissigen Impfmaterial, je nach dem Bakteriengehalt, 1—3 Osen
auf den verfliissigten Nahrboden iibertragen, wihrend konsisten-
teres Material entweder in geringer Menge an der Innenwand des
Rohrchens unter Benutzung des Platindrahtes mit dem Néahr-
substrat verrieben oder vorher in sterilisiertem Morser mit etwas
Néahrbouillon in die Form einer fliissigen Suspension gebracht
wird. Nachdem durch geeignetes Drehen des schrig gehaltenen
Rohrchens eine gleichméBige Verteilung des iiberimpften Bakterien-
materials in dem wieder mit dem Wattepfropfen verschlossenen,
als ,,Original® bezeichneten Roéhrchen bewirkt ist, nimmt man
Roéhrehen IT aus dem Wasserbade, legt es parallel zu Rohrchen I
in die linke Hand, entfernt beide Wattepfropfen, von denen der
eine zwischen Mittel- und Ringfinger, der andere zwischen Zeige-
und Mittelfinger der linken Hand festgeklemmt wird, und impft
nun 3 Osen aus Réhrchen I in Rohrchen IT iiber, worauf beide
wieder mit dem Wattepfropfen geschlossen werden und Réhrchen I
beiseite gestellt wird. Darauf wird in analoger Weise mit dem
gut gemischten, als ,erste Verdiinnung* bezeichneten Inhalt des
Rohrchens IT eine Impfung des Rohrchens ITI vorgenommen, das
dann die ,,zweite Verdiinnung®‘ enthilt. Die so iiberimpften Néhr-
boden der 3 Rohrchen giet man schlieBlich in 3 numerierte
PeTRIsche Glasdoppelschalen von 9—10 cm Durchmesser aus, die
vorher in Biichsen durch zweistiindiges Erhitzen auf 150—160°
sterilisiert worden sind. Beim Fiillen der Schalen hebt man, um
das Einfallen der Luftkeime nach Moglichkeit zu verhindern, den
Schalendeckel nur einseitig so weit hoch, daf das Rohrchen aus-
gegossen werden kann. Bei der Herstellung der Plattenkultur ist
auch zu beachten, da} Platindraht bzw. Platintse in ganzer Draht-
linge, ebenso auch das untere Ende des Glasstabes unmittelbar
vor und nach jedem Gebrauch auszuglithen bzw. abzuflammen
sind und erst nach dem Wiedererkalten benutzt werden diirfen;
ferner, da man ebenfalls behufs Abtétung anhaftender Keime
zweckmaBig vor dem Offnen eines Reagenzglases dessen Watte-
pfropfen oberflichlich absengt und den duBeren Rand der Offnung
des Glases durch die Flamme zieht.

Wird Nahragar firr die Plattenkultur verwandt, so empfiehlt
es sich, den Nihrboden, damit er zu einer gleichmifBig ebenen
Fliache erstarrt, nicht zu sehr abgekiihlt, vielmehr 40—42° warm
in die etwas angewirmten Schalen auszugiefen. Die Beimpfung
des verflissigten Agars mul} stets bei 42° C vorgenommen werden.
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Mit iiberimpftem Néhragar beschickte Schilchen bringt man,
nachdem das Niahrsubstrat erhirtet ist, in den Brutofen bei 379,
und zwar mit dem Deckel nach unten, damit das beim Erstarren
dieses Substrates austretende Kondenswasser abtropfen kann und
nicht durch Ausbreitung auf der Oberfliche des Substrates dem
getrennten Auswachsen der Keime entgegenwirkt. Schéilchen mit
abgeimpften Gelatinendhrbdden werden dagegen zum Auskeimen
meist in ein etwa 20° warmes Zimmer gestellt.

Strichkulturen werden sowohl auf Kartoffeln angelegt als auch
auf Gelatine-, Agar- und Blutserumnihrboden, die in Reagenz-
glisern schrig erstarrt oder in PrTRIsche Schalen ausgegossen
sind. Man zieht entweder mit der infizierten Platindse einen
bzw. wenige , Impfstriche” auf den Nahrboden oder verreibt (bei
Niahragar und Kartoffel) das Impfmaterial auf der Oberfliche des
Néhrsubstrates. Bei Beimpfung von Agarschrignihrbiden in
Reagenzglisern fithrt man die das Impfmaterial enthaltende Ose
ohne Berithrung der Glaswand bis nahe auf den Grund des
Glases, legt die Ose dem Nihrboden flach auf und zieht sie in
gerader oder geschlingelter Linie iiber den Néhrboden. In der
Regel wiederholt man dasselbe mit der anderen Fliche der Ose.
Meist wird dieses , Oberflachenkulturverfahren fir die Ziichtung
von Bakterienreinkulturen benutzt; es erméglicht aber auch die
Isolierung verschiedener Bakterienarten. Wenn man ndmlich mit
der Platingse, ohne sie jedesmal neu zu sterilisieren, mehrere
Rohrchen nach der gegebenen Anweisung nacheinander abimpft,
so werden die zuletzt abgeimpften, wie erwiinscht, meist eine
geringe Zahl fir die Gewinnung von Reinkulturen geeigneter
Kolonien auswachsen lassen.

Stichkulturen sind Reagenzglaskulturen, die in der Weise an-
gelegt werden, dal man mit der infizierten Platinnadel einmal
in den im senkrecht stehenden Rohrchen erstarrten Nihrboden
einsticht. Fir die Ziichtung der Anaéroben ist ein tiefer Stich
erforderlich. Fiihrt man den Stich in der Nahe der Reagenzglas-
wandung aus, so kann man mit dem Mikroskop bei Einstellung
einer schwachen VergréBlerung das Auswachsen der Kulturen
verfolgen.

Fliissigkeitskulturen erhilt man dadurch, daB man in Bouillon,
Peptonwasser usw. eine Ose Bakterienmaterial hineinbringt. Als
Unterart ist hier auch die Kultur im hingenden Tropfen (vgl. S. 11)
zu erwihnen. In einem nach dieser Methode hergestellten mikro-
skopischen Priparat findet bei richtig einwirkenden Temperatur-
verhéltnissen ein Wachstum der vorhandenen Bakterien statt,
dessen Fortschreiten man mit dem Mikroskop in bester Weise
beobachten kann.
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Fliissige Nahrboden sind in den gebriuchlichen Kulturgldsern
nicht versandfihig, da die Fliissigkeit den Wattebausch benetzt,
wodurch das Kulturrohrchen natiirlich unbrauchbar wird. Das
gleiche gilt von Agarnihrbéden wegen des vom Agar ausgeschie-
denen Kondenswassers!.

Untersuchung und Abimpfung der Plattenkulturen.

Im Verlaufe von 1—3 Tagen werden die abgeimpften Platten
mehrmals betrachtet, und zwar sowohl makroskopisch wie auch
mit Lupe oder Mikroskop

bei etwa 50facher Ver-

groflerung unter Verwen-

dung des Hohlspiegels und

starker Abblendung des

ABBEschen Beleuchtungs-

apparates. Entweder un-

tersucht man die Platten

bei abgehobenem Schalen-

deckel von oben oder man

legt sie mit dem Boden

nach oben unter das Mi-

kroskop. Zunéichst wird

die Zahl der ausgewach-

senen Kolonien festgestellt.

Als Hilfsmittel dazu sei

A0,z 0 Pt Dopmesien 20 10, 400, 1 SarEe
mann, Berlin, zu beziehen

ist, empfohlen, da bei deren Verwendung umstandliche Rechnungen
erspart bleiben. Sind die Kolonien so zahlreich, daB man nicht
die ganze Schale auszihlen will, so geniigt es, wenn man einige
Teile genau auszihlt und aus deren Durchschnitt die Zahl der
Kolonien der ganzen Platte berechnet3. Sodann wird festgestellt,
in welcher Art, z. B. in bezug auf riumliche Ausdehnung und Ge-
staltung des Randes, das Wachstum der Kolonien erfolgt, ob Farb-
stoffbildung oder Verflissigung der Gelatine wahrnehmbar ist. Bei
der Beurteilung des Wachstums ist zu beriicksichtigen, da die
Kolonien der gleichen Bakterienart, je nachdem sie auf oder in dem
Nihrboden wachsen, vielfach ein verschiedenes Aussehen zeigen.
Man kann auch ein Deckglas auf die Plattenkultur legen und dann

! Dagegen kann man Kulturen schon auf Schrigagar, Agarstich oder
Gelatine verschicken.

2 Fiir Wasserkeimzihlung auch Zshlplatte nach WoOLFHUGEL.

# Methoden der Bakterienzahlung: AB®L: Bakteriologisches Taschenbuch.
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die Untersuchung mit starkerem Linsensystem vornehmen. Ferner
eignet sich eine Platte mit nicht zu alten Kulturen auch zur Her-
stellung von Situsbildern in Klatschprdparaten'. Von den hierfiir
benutzten Plattenstellen darf natiirlich kein Material zur Abimpfung
entnommen werden.

Zwecks Abimpfung ,.fischt* man von den ausgewéhlten, isoliert
stehenden Kolonien durch Betupfen mit der an der Spitze etwas
umgebogenen Platinnadel unter sorgsamer mikroskopischer Kon-
trolle etwas Material, das einerseits zu Priparaten im héngenden
Tropfen und zu gefirbten Trockenpriparaten, andererseits zur
Ziichtung von Reinkulturen benutzt wird. Fiir letztere Zwecke
kommen meist die Stich- und Strichkulturen in Betracht.

Anaérobenziichtung.

Die Gegenwart freien Sauerstoffs, die fiir das Wachstum der
meisten Bakterienarten Bedingung ist, wirkt auf gewisse Bakterien
entwicklungshemmend. Man unterscheidet daher ,,Aéroben und
,,Anaéroben®. Zwischen diesen beiden Extremen stehen die
,fakultativ Anaéroben®, die den Sauerstoff nicht zum Leben
brauchen, durch seine Anwesenheit aber auch nicht in ihrem
Wachstum gehindert werden. Manche von ihnen neigen mehr
zum aéroben, andere mehr zum anaéroben Typus.

Zwecks vorteilhafter Beeinflussung des Wachstums der An-
aéroben erhalten die Nihrbéden einen Zusatz von Traubenzucker
(1%), Natriumformiat (0,3—0,5%) oder indigschwefelsaurem
Natrium (0,1%). Auch werden sie zweckmdilBig kurz vor der
Beimpfung durch einmaliges Aufkochen vom Sauerstoff maglichst
befreit und dann schnell abgekiihlt. Unter Verwendung so pri-
parierter Agar- oder Gelatinenidhrboden lassen sich von den nicht
sehr sauerstoffempfindlichen Anaéroben mit Erfolg Stichkulturen
anlegen, indem man mit der infizierten Platinnadel in das im
Reagenzglase erstarrte, etwa 10 cm hohe Nahrsubstrat tief ein-
sticht. Man kann auch verflisssigten Nahrboden impfen und nach
dessen Erstarren eine Schicht Agarsubstrat oder auch sterilisiertes
Paraffin oder Ol darauf gieBen. Beimpften Bouillonnahrboden,
den man mit Paraffin iiberschichten will, IaBt man am besten
vorher gefrieren. Auch Strichkulturen kann man mit einer Schicht
aus Agarsubstrat oder Paraffin bedecken.

Fiir die zur Ziichtung der streng Anaéroben erforderliche vollige
Entfernung des Sauerstoffes kommen Verfahren mechanischer
und chemischer Art in Betracht.

Mechanische Verfahren. Man erwarmt die beimpften, oben
kaniilenartig ausgezogenen Kulturrohrchen im Wasserbade gelinde

1 Siehe S.17.
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(Gelatinerohrchen auf 30—35° Agarréhrchen auf 429), evakuiert
sie mit der Wasserstrahlluftpumpe und schmilzt sie dann an der
verengten Stelle zu (Methode von GRUBER). Oder man verschlieBt
die iberimpften Reagenzgliser gut mit einem Kautschukstopfen,
durch den (wie bei der Spritzflasche) ein langeres und ein kiirzeres
Glasrohr hindurchreichen. Durch ersteres 146t man reinen, vorher
nacheinander durch wésserige Jodkalium- und alkalische Pyrogallus-
saurelosung hindurchgeleiteten Wasserstoff so lange in das Glaschen
eintreten, bis die Luft dadurch entfernt ist, worauf beide Réhrchen-
enden zugeschmolzen werden. Plattenkulturen stellt man in
einen tubulierten Exsikkator, aus dem man die Luft in analoger
Weise verdringt (Methode von FRAENKEL-HUPPE).

Chemisches Verfahren. Es beruht auf der Eigenschaft der
alkalischen Pyrogallussdureldsung, den Sauerstoff chemisch zu
binden. Man stellt das iiberimpfte, nur lose mit dem Wattestopfen
geschlossene Kulturréhrchen in einen etwa 100 cem fassenden
Glaszylinder, der 5 cem einer 20%igen Pyrogallussiurelosung
enthalt, 146t zu dieser noch 3 com 15%ige Kalilauge flieen und
verschlieBt den Zylinder dann sofort mit einem gut paraffinierten
eingeschliffenen Glasstopsel oder Kautschukstopfen. Plattenkul-
turen bringt man in einen gut schlieenden Exsikkator, auf dessen
Boden eine Schale fiir die Aufnahme der alkalischen Pyrogallus-
sdurelosung steht (Methode von BUCHNER).

Zweckmifig kann man auch das chemische Verfahren mit
einem der mechanischen kombinieren. Die Rohrchen bzw. der
Exsikkator, in denen die chemische Bindung des Sauerstoffs
erfolgen soll, werden dann gleichzeitig entweder evakuiert oder
mit Wasserstoff gefiillt.

3. Der Nachweis durch den Tierversuch.

Wie das Kulturverfahren dient auch der Tierversuch zur
Ergénzung und Unterstiitzung des mikroskopischen Untersuchungs-
ergebnisses. Der Tierversuch ermdéglicht eine Priifung der krank-
heitserregenden Wirkung der Bakterien. Fiir die sichere Identi-
fizierung gewisser Bakterienarten kann er nicht entbehrt werden
und ist namentlich da von gréBter Bedeutung, wo es sich um
die endgiiltige Bestdtigung eines Seuchenverdachtes handelt.

Liegt ein mehrere Bakterienarten enthaltendes oder ein bak-
terienarmes Untersuchungsmaterial vor, so erreicht man durch den
Tierversuch hiufig unschwer auch die fir die mikroskopische Unter-
suchung wertvolle Isolierung bzw. Anreicherung einer Bakterienart.

Fir die Fortziichtung von Bakterienkulturen ist der Tierver-
such insofern von Bedeutung, als es gelingt, Kulturen, die durch
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wiederholtes Uberimpfen auf kiinstliche Nahrboden Einbufile an
ihrer pathogenen Wirksamkeit erlitten haben, durch die ,,1"er-
passage’ wieder virulent zu machen?.

Als Versuchstiere verwendet man am meisten Méuse (weille
oder graue Hausméuse und Feldméuse) sowie Ratten, Meer-
schweinchen, Kaninchen, Tauben und Hithner. Man wihlt fiir
den Versuch eine Tierart, die auf den Infektionserreger gut reagiert.

Den Tierkorper kann man auf verschiedene Weise mit Bakterien-
material infizieren, und zwar durch Verfiitterung, Einatmung und
Impfung.

Die Verfiilterung, das einfachste und natiirlichste, wenn auch
nicht sicherste Infektionsverfahren, nimmt man in der Weise vor,
daB man das Bakterienmaterial entweder der Nahrung der Tiere
zusetzt oder es ihnen mit der Schlundsonde in den Magen einfiihrt.

Die Methode, Tiere durch Einatmung zu infizieren, besteht
darin, daB man sie Luft einatmen l4Bt, in der eine Bakterien-
aufschwemmung verstaubt ist.

Die kutane Impfung wird in der Weise vorgenommen, da der
Impfstoff in die rasierte geritzte Haut mit Hilfe einer vorher
steril gemachten Platindse eingerieben und die betreffende Kérper-
stelle mit einem Kollodiumiiberzug bedeckt wird.

Die subkutane Impfung erfolgt zweckmaflig so, dal man mit
steriler Schere einen kleinen Einschnitt in eine vorher mit 0,1 %iger
Sublimatlésung entkeimte Hautstelle macht und die infizierte
Platinése moglichst tief unter die Haut einfithrt. Fliissiges
Bakterienmaterial kann, eventuell mit physiologischer Kochsalz-
losung vermischt, auch mit der Pravaz-Spritze injiziert werden.
Miuse und Ratten impft man oberhalb der Schwanzwurzel,
Kaninchen am Grunde eines Ohres oder am Schenkel, wegen der
regiondren Driisenschwellung auch an der Innenseite des Hinter-
beines, Meerschweinchen an der Bauch- oder Brustseite, Tauben
und Hithner auf der Brust.

Die intravenése Impfung wird meist in die Ohrvenen der
Kaninchen gemacht.

Die intraperitoneale Impfung nimmt man (z. B. an Meer-
schweinchen zwecks Nachweis von Tuberkelbazillen in Milch,
Butter und Harn) in der Nihe des Nabels vor, indem man nach
Durchschneiden der Bauchstelle eine stumpfe Kaniile durch die
Muskeln und durch das Peritoneum einfiihrt.

! So erzielt man z. B. mit den LOFFLERschen Méusetyphusbazillen einen
sicheren Erfolg, wenn man fiir die Durchtrinkung der zu verfiitternden
Brotstiicke die wisserige Suspension eines erst kurz vor dem Gebrauch in
ieiner Virulenz durch die ,,Tierpassage gestirkten Bakterienmaterials

enutzt.
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Die intraokulare Impfung findet am kokainisierten Auge statt,
und zwar so, daBl man durch die dicht am Rande der Hornhaut
eingestochene Kaniile einige Tropfen der Impfflissigkeit in die
vordere Augenkammer einflieen laf3t.

Geimpfte Tiere werden, méoglichst fiir sich abgesondert, in
geeigneten Behiltern, welche leicht zu desinfizieren sind, unter-
gebracht. Fiir grofere Tiere (z. B. Kaninchen) eignen sich Stein-
topfe, fir kleinere Tiere (z. B. Mause) Einmachgliser. Die durch
aufgelegte Drahtnetze zu verschlieBenden Gefiale werden duferlich
in geeigneter Weise gekennzeichnet.

Die Sektion der Versuchstiere geschieht moglichst bald nach
ihrem Tode unter Verwendung steriler Instrumente. Die Gewinnung
reinen Versuchsmaterials 146t es hiufig auch zweckmaBig erscheinen,
den Tod der Tiere kiinstlich (z. B. durch Schlag oder Chloroform)
herbeizufithren. Den Tierkadaver spannt man auf ein Brett,
befeuchtet die Haare mit 70 %igem Alkohol und 6ffnet sein Inneres,
um Herz, Milz, Leber, Lymphdrisen usw. zwecks Entnahme von
Infektionsmaterial fir die Anlegung von Kulturen und die An-
fertigung von Préparaten freizulegen. Man macht Préparate von
der Impfstelle, der Fliissigkeit der Korperhohlen und von den
inneren Organen.

Die Tierkadaver werden schliefllich am besten verbrannt. Vor
und nach der Sektion sind alle benutzten Gebrauchsgegenstinde
und Instrumente sorgfiltig zu sterilisieren und die Hénde griindlich
zu desinfizieren.

4. Der serodiagnostische Nachweis.

Dieser soll aus praktischen Griinden im Anschlul an den
Abschnitt ,,Die wichtigsten fiir den Menschen pathogenen Mikro-
organismen’ behandelt werden (s. S. 99).

Spezieller Abschnitt.

I. Die wichtigsten fiir den Menschen pathogenen
Mikroorganismen.

Neben zahlreichen anderen Griinden, die eine gewisse Kenntnis
der krankmachenden Mikroorganismen fir den Apotheker als
unbedingt erforderlich erscheinen lassen, ist nicht als letzter der
Umstand anzufiihren, daB sich die Ausfiihrung bakteriologischer
Untersuchungen zur Stellung oder Sicherung von Krankheits-
diagnosen mit der doch fast ausschlieBlich h&uslichen Téatigkeit
des Apothekers naturgemifl sehr bequem verbinden lait, wahrend
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ein vielbeschiftigter praktischer Arzt oft nur sehr schwer die Zeit
zu diesen Arbeiten finden wird, die meist eine mehr oder weniger
lange Laboratoriumstitigkeit erfordern.

Zur Systematik der pathogenen Mikroorganismen.

Es liegt kein Grund vor, die Bakterien als kleinste aller
Lebewesen zu betrachten, da es eine ganze Anzahl unsichtbarer
Krankheitserreger gibt, die durch bakteriendichte Filter hindurch-
gehen und deshalb als filtrierbare Keime bzw. Stoffe (Virus) be-
zeichnet werden (Aphanozoen, transvisible Ultramikroben). Sie
besitzen nicht die Fahigkeit, in kiinstlichen Nahrboden zu wachsen.
Nach der heute geltenden Definition ist ihre biologische Natur
zu charakterisieren als Erreger, die

1. sehr klein sind, zum Teil unter mikroskopischer Sichtbarkeit
liegen,

2. sich mit lebenden Zellen in enger Symbiose erhalten,

3. vermehrungsfiahig sind und sich meist intrazellulir vermehren,

4. bei geeigneten Wirten typische und gleichartige Krankheiten
hervorrufen,

5. bei einer Infektion oft bestimmte Zellen befallen,

6. eine bestimmte Antigenstruktur haben, die zur Bildung
spezifischer Antikorper Anla gibt,

7. eine grofle Variationsfahigkeit besitzen.

Vgl. das umfassende Werk iiber Virus und Viruskrankheiten
bei Menschen, Tieren und Pflanzen von G. SEIFFERT. Dresden:
Theodor Steinkopff 1938.

Die Mehrzahl der pathogenen Keime steht auf der niedrigsten
Stufe organischer Entwicklung und hat noch keine ausgesprochen
pflanzlichen oder tierischen Eigenschaften aufzuweisen. Aus
praktischen Griinden ist es aber unerldfilich, sie in bestimmter
Weise ins Pflanzen- und Tierreich einzuordnen. Man hat sich
daher, in der Tat hauptsichlich nur aus dem eben angefiihrten
Grunde, dahin geeinigt, die Bakterien, die die weitaus grofite
Zahl der Krankheitserreger stellen, den Pflanzen zuzurechnen,
wihrend man die iibrigen von den niedrigst stehenden pathogenen
Keimen, die den Protozoen angehdren, mit diesen dem Tierreiche
zuzéhlt. AuBler den genannten gibt es nun noch eine Reihe krank-
machender Mikroparasiten, die, mit schon etwas mehr ausge-
sprochen pflanzlichen Kigenschaften ausgestattet, zum Teil eine
Art Ubergangsform zu den echten niederen Pflanzen, speziell den
echten Pilzen darstellen, zum Teil diesen auch selbst angehéren.
Wir kommen so zu der im folgenden durchgefiihrten Einteilung.
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Im Interesse der Ubersichtlichkeit und um ein recht rasches
Auffinden des Gesuchten beim Nachschlagen zu ermdglichen,
wird das Verhalten der einzelnen Arten immer nach folgenden
vier Gesichtspunkten dargestellt werden:

a) Vorkommen und Art der pathogenen Wirkung im Menschen?,

b) Befund im mikroskopischen Bild,

¢) Verhalten gegeniiber kiinstlichen Nahrbdden,

d) Verhalten beim Tierversuch?.

a) Pathogene Mikroorganismen des Pflanzenreiches
(echte Bakterien [Eubacteria] und Myzobakterien?).

Die Aufstellung eines natiirlichen Systems der Bakterien ist
noch nicht gelungen. Man ist daher gezwungen, eine Art provi-
sorisches System aufzustellen, in dem die einzelnen Formen nach
rein dulleren Merkmalen untergebracht sind. Um eine mdglichst
klare Ubersicht der fiir uns in Frage kommenden Formen zu geben,
lassen wir eine Ubersichtstafel folgen (s. S. 48).

«) Eubacteria.
Coccaceae.

1. Staphylococeus pyogenes (eitererregender Traubenkokkus),
syn. Micrococcus pyogenes, ist in drei Rassen bekannt: Micrococcus
pyogenes aureus, Micrococcus pyogenes citreus und Micrococeus
pyogenes albus.

a) Staphylococcus pyogenes und Streptococcus pyogenes
(s. S. 55) sind die hiufigsten Ursachen von Eiterungen, und man

1 Bei dem rein praktischen Zweck dieses Buches konnte dieser Punkt
im folgenden vielleicht zu ausfithrlich behandelt erscheinen. Wir betonen
daher ausdriicklich, daB es in erster Linie gerade praktische Riicksichten
waren, die es uns erforderlich erscheinen liefen, dafl der mit pathogenen
Keimen Arbeitende sich auch itber das Wesentlichste der Art und Weise
und der wichtigsten Lokalisation ihrer krankmachenden Wirkungen im
Menschen sofort unterrichten kann.

2 Im allgemeinen wird es nicht Aufgabe des Apothekers sein, Tierver-
suche anzustellen. Einerseits gehoren aber wenigstens die allerwichtigsten
Angaben iiber die Ergebnisse dieser Versuche zu einer einigermafen voll-
standigen Darstellung der pathogenen Keime, und andererseits kann doch
gelegentlich dieser oder jener in die Lage kommen, allein oder in Gemein-
schaft mit dem Arzte Tierexperimente ausfithren zu miissen.

8 Betreffs Morphologie und Physiologie der Bakterien im allgemeinen
verweisen wir auf die Lehrbiicher der Bakteriologie. Ein kleines, zur Ein-
fithrung aber sehr empfehlenswertes Buch ist in der Sammlung Wissenschaft
und Bildung erschienen: Mreur: Bakterien und ihre Bedeutung im prak-
tischen Leben. Leipzig: Quelle & Meyer. Sehr empfehlenswertes groBeres
Werk: W.Kruse: Einfithrung in die Bakteriologie. Berlin-Leipzig:
de Gruyter & Co. 1931.
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pflegt sie daher meist kurzweg als Eitererreger! zu bezeichnen.
Fast regelmaBig auch auf der gesunden Haut nachweisbar, ver-
anlaB3t der Staphylokokkus die weitaus groSte Zahl der eiterigen
Prozesse an der Haut und ihren Anhangsorganen (Akne, Furunkel,
Karbunkel, Abszesse, Phlegmonen meist mehr zirkumskripter
Natur); auBerdem ist er der haufigste Erreger eitriger Knochen-
erkrankungen, ganz besonders der akuten eitrigen Knochenmark-

Abb. 17. Staphylokokken im Eiter (Karbolfuchsinfirbung).

entziindung (Osteomyelitis). Auch bei bakterieller Endokarditis
soll er oft die Veranlassung sein. Ganz allgemein kann man sagen,
dafl er an jedem Organ bei eitrigen Prozessen die alleinige Ursache
oder wenigstens an deren Zustandekommen mitbeteiligt sein kann.
Auch das Bild einer allgemeinen Sepsis kann er hervorrufen, indem
er in den Blutkreislauf eindringt. Relativ selten findet man ihn
bei Entziindungen serdser Héute. — Seine Haltbarkeit im Kérper
ist sehr bedeutend; in abgekapselten Herden kann er jahrzehnte-
lang entwicklungsfihig bleiben.

b) Praktisch kommen fiir die mikroskopische Untersuchung
fast nur Priaparate von Eiter (s. Abb. 17) oder von kiinstlichen
Kolonien in Frage. Das Charakteristische am mikroskopischen

1 Den Begriff ,,spezifischer Eitererreger kann man nicht aufrecht-
erhalten, da die groBe Mehrzahl der pathogenen Keime, vor allem der
Bakterien, Eiterbildung veranlassen kann.
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Bild, was dem Keim auch seinen Namen gegeben hat (s. oben),
ist die Anordnung der unbeweglichen, durchschnittlich 0,7 u im
Durchmesser groBen Kugeln in unregelméfiigen, an die Form
von Weintrauben erinnernden Verbéinden. Je nach der Fahigkeit
Farbstoff zu bilden, unterscheidet man die schon obenerwihnten
3 Rassen: Micrococe. pyog. aureus, Micrococe. pyog. citreus und
Micrococe. pyog. albus. Praktisch der wichtigste ist der aureus,
doch ist zu bemerken, daB die Farbstoffbildung oder ihr Fehlen
nicht sehr konstante Eigenschaften sind. — Er farbt sich mit
allen gebriuchlichen Anilinfarbstoffen und ist gram-positiv.

¢) Auf den kiinstlichen Nahrbéden (besonders Gelatine, Agar,
Kartoffeln, Bouillon) wichst er schon bei Zimmertemperatur,
besser bei hoherer Temperatur (Wachstumsoptimum bei 379),
aérob besser als anaérob. In bezug auf py ist er nicht anspruchs-
voll. Er bildet meist sehr tippige, scheibenformige (beim aureus
orangegelbe), scharfrandige Kolonien mit dunklerem Zentrum
und hellerer Peripherie. Gelatine verfliissigt er. In den von ihm
gebildeten Giften sind blutlésende Substanzen enthalten.

d) Bei Versuchstieren kann man, virulente Kulturen voraus-
gesetzt, durch subkutane Impfungen Abszesse hervorrufen. (Beim
Menschen ist experimentell festgestellt worden, dall Einreibung
von St.-Kulturen in die gesunde, unverletzte Haut die Entstehung
von Furunkeln veranlafit.) Bringt man St. ins Knochenmark, so
entsteht eine akute Osteomyelitis, vor allem, wenn es sich um
verletzte Knochen oder um Knochen junger Tiere handelt. Durch
intravendse Injektion kann man akute Endokarditis experimentell
hervorrufen. In stédrkerer Dosis in den Kreislauf von Tieren ge-
bracht, geben St. die Symptome allgemeiner Sepsis, an der die
betreffenden Tiere meist in einigen Tagen zugrunde gehen. Am

Anmerkungen zu nebenstehender Ubersichtstafel.

1 Innerhalb der Familie der Bacteriaceae herrscht beziiglich der Namen
der beiden Gattungen Bakterium und Bazillus groBe Unklarheit, da von
manchen Autoren — wie auch von uns — das Vorhandensein von Geileln,
von anderen — z. B. von BENECKE — die Fiahigkeit der Sporenbildung
als Unterscheidungsmerkmal herangezogen wird.

% Frither rechnete man die Spirochiten mit zu den Spirillazeen; jetzt
jedoch z&hlt man sie iiberhaupt nicht mehr zu den Bakterien, sondern zu
den Flagellaten. Auch wir wollen sie beiden Flagellaten besprechen. Wihrend
es unter den typischen Bakterien keine flexilen Formen gibt, sind die Spiro-
chiten flexil. Nur bei den Trichobakteriazeen und bei den Myxobakteriazeen
finden wir Flexilitit.

3 Die Vertreter der Myzobakteriazeen rechnete man frither zur Familie
der Bakteriazeen. Jetzt werden sie — z. B. von LEHMANN-NEUMANN —
zu den Aktinomyzeten gezihlt. Wir besprechen sie als besondere Gruppe im
Anschlufl an die echten Bakterien. Bei den Myzobakterien kommt Ver-
zweigung vor, die den typischen Bakterien fehlt.

Stich, Bakteriologie. 5. Aufl. 4
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empfinglichsten sind Kaninchen, auch weifile Miuse eignen sich
sehr gut.

R. Gonokokkus (NEIssEr 1879), syn. Micrococcus gonorrhoeae,
Diplococcus gonorrhoeae:

a) Er erzeugt die als Gonorrhée (Tripper) bekannte Erkran-
kung, die im wesentlichen nur Schleimhiute befillt. Nicht
alle Schleimhiute sind aber gleich empfanglich fiir die Infektion,
sondern praktisch kom-
men fast ausschlieBlich
nur die folgenden in Be-
tracht: die Schleimhaut
der Blase und der Harn-
réhre nebst ihren drii-
sigen Anhangsorganen,
die der inneren weiblichen
Genitalorgane  (Gebir-
mutter, Eileiter), des
Mastdarmes, bei Kin-
dern auch die der Scheide
(die gefiirchtete Vulvo-
vaginitis kleiner Maid-
chen) und der Augen-
bindehaut (frither die
héufigste Ursache der Er-
blindung). Etwas weniger

Abb. 18. Gonokokken (Methylenblaufirbung) infektionsempfinglich,

im Harnrohreneiter. aber im Falle der Infek-

tion um so schwerer heil-

bar, ist die Augenbindehaut Erwachsener; wesentlich geringer ist

die Infektionsmoglichkeit der Mundschleimhaut. Von den Genital-

organen aus kann eine Infektion der Bauchhdhle (bei dem eitrigen

Eileitertripper der Frauen) oder auch eine Weiterverbreitung der

Keime auf dem Lymph-, ja selbst dem Blutwege erfolgen und so

zu einer Allgemeininfektion des Korpers fithren. Als Pridilektions-

stellen fir die Festsetzung der Keime in den letztgenannten Fillen

erweisen sich vor allem Herzklappen (gonorrhéische Endokarditis)
und Gelenke (sog. Tripperrheumatismus).

b) Fiir den mikroskopischen Gonokokkennachweis kommt in
der Praxis in allererster Linie das Ausstrichprdaparat vom Harn-
sediment! oder von mehr oder weniger reinem Eiter (s. Abb. 18)
der betreffenden erkrankten Schleimhaut in Frage. Da nur in
Ausnahmefillen eine kiinstliche Ziichtung erforderlich ist, so wird

1 Vor Herstellung der Préparate wiederholt auswaschen!
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man auch nur relativ selten in die Lage kommen, eine Unter-
suchung der etwa erhaltenen Kolonien vornehmen zu miissen. —
Die bei gewshnlicher Farbung dunkel erscheinenden Gonokokken
sind leicht durch die folgenden drei sehr wichtigen Charakteristika
zu diagnostizieren: 1. Meist sind zwei Kokken mit abgeplatteten
Beriihrungsflichen aneinandergelagert und bilden so semmel- oder
kaffeebohnenformige sog. Diplokokken. Da diese sich immer bei
der Teilung gleich in zwei

neue Diplokokkenpaare

spalten, sieht man nicht

selten  Vierergruppen.

2. Lagerung der einzelnen

Diplokokken in Haufen.

Diese gehort zu einer

zuverldssigen Diagnosel.

Einzeln liegende Diplo-

kokken sind nur mit der

allergrofiten Vorsicht zu

deuten. 3. Lagerung von

Diplokokkenhaufen  in

Eiterzellen (der Kern

bleibt frei!) und haufen-

formige Auflagerung auf

Epithelzellen. — Die ge-

brauchlichste und be-

quemste  Firbungsme.  AW-ig Sonbaken (Crthshokn
thode ist die mit LOFF- (Nach GorscHLICH-SCHURMANN: Mikroparasitologie.)
LERscher Methylenblau-

16sung (s. S. 22). Von Spezialfirbungen haben groBere praktische
Bedeutung: die Gramsche Farbung, welche diagnostisch besonders
wertvoll ist, da sich bei ihr die Gonokokken im Gegensatz zu den
meisten anderen Kokken? entfirben (also bei Gegenfarbung z. B. mit
Fuchsin rot erscheinen), und die Unna-ParpENHEIMsche Doppel-
farbung (s. S. 28), bei der sie dunkelrot werden (s. Abb. 19); diese
letztere Farbung gibt bei guter Ausfihrung sehr instruktive
Bilder3. Die eben genannten Farbemethoden haben sich in der
Praxis so gut bewéhrt, daf hier keine anderen angefiihrt zu werden
brauchen.

! Bei langerem Bestehen des Trippers kann die Farbung nach Gram,
die Form und die Lagerung der Kokken abweichende Formen annehmen.
Bei der Beurteilung des weiblichen Scheidensekrets mit seinér meist auller-
ordentlich reichhaltigen Bakterienflora ist groBte Vorsicht geboten.

2 Die sog. Pseudogonokokken im Harnsediment usw.

3 Gewisse Bestandteile des Harnes scheinen allerdings zuweilen die
Farbung nach PAPPENHEIM zu beeintrichtigen.

4%
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c) Will man eine Kultivierung versuchen, so hat man, um
moglichst zuverldssige Resultate zu erhalten, vor allem zweierlei
zu beachten: 1. Die Gonokokken sterben, aus dem Korper ge-
nommen, sehr rasch infolge ihrer grofen Empfindlichkeit gegen
niedere Temperaturen ab; man mull daher das vermeintlich
gonokokkenhaltige Material vom Koérper weg sofort in den auf
ihr Wachstumsoptimum, d.i. 37% erwirmten Nihrboden ein-
bringen. 2. Die Gonokokken sind in ihren Wachstumsbedingungen
ganz ausgesprochen auf den menschlichen Korper eingestellt;
man bietet ihnen daher die besten Lebensbedingungen, wenn man
sie auf ausschlieBlich oder besser noch nur zum Teil vom Menschen
gewonnenen Niahrboden ziichtet (Agar mit menschlichem Blut-
serum oder Ascites- oder Hydrocelenflissigkeit 2:11). — Gelingt
die Kultivierung, so sieht man nach 24—48 Stunden kleine zarte,
durchscheinende, spéiter hockerig aussehende weillichgraue Ko-
lonien. — Ubrigens sind Gonokokken gegen hohe Temperaturen
ebenso empfindlich wie gegen niedrige (daher gehen gonorrhéische
Affektionen bei stark fieberhaften Prozessen voriibergehend zuriick).
Sie sind fakultativ anaérob.

d) Tiere sind gegen spezifische Gonokokkeninfektionen immun.
Immerhin kann man durch Einbringen von Gonokokken, z. B. in
die vordere Augenkammer von Kaninchen heftige Iritis, in die
Bauchhohle Peritonitis erzeugen; die Tiere gehen aber nicht
zugrunde.

3. Micrococcus intracellularis (WrIcHsELBAUM 1887), syn.
Micrococcus meningitidis, Diplococcus meningitidis:

a) Brist die Ursache der iibertragbaren Genickstarre (Meningitis
cerebrospinalis). Die Ansteckung erfolgt in erster Linie durch Einat-
mung von fein versprithtem bakterienhaltigem Nasen- und Rachen-
sekret Erkrankter oder Gesunder (sog. ,,Bazillentriger‘). Die Keime
setzen sich dann zunichst im Nasenrachenraum fest, mit besonderer
Vorliebe an hypertrophischen Tonsillen und gelangen von da auf
dem Blut- oder Lymphwege zu den weichen Hirnh4uten, an denen
sie eine (im ausgebildeten Zustand fibrings-eitrige) Entziindung
hervorrufen. Fast immer erzeugen sie auch eine Mittelohr- und
Keilbeinhohleneiterung.

b) Fiir den Nachweis der Keime kommen am Lebenden das
Nasenrachensekret (nebst Mittelohr- und Keilbeinhéhleneiter), das
Lumbalpunktat, das Blut und der Urin in Frage, an der Leiche
auch innere Organe, in erster Linie natiirlich das Exsudat der

! Ein Nahrboden, der sich zur Ziichtung von Gonokokken sehr gut
eignet, ist der von LEVINTHAL urspriinglich zur Ziichtung von Influenza-
bazillen empfohlene Kochblutagar (s. S.62). StrEMPEL (Dtsch. med.
Wschr. 1924 I1, 1574) empfiehlt besonders, Menschenblut zu verwenden.
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weichen Haute des Gehirns und Riickenmarkes. — In GroBe,
Form, Anordnung in Eiterzellen und farberischem Verhalten ahnelt
der Micrococcus intracellularis auBlerordentlich dem Gonokokkus
(vgl. Abb. 20). Die Gramsche Farbung ist kein sicheres Dia-
gnostikum, da es neben dem gram-negativen WEICHSELBAUMschen
Typus noch einen gram-positiven JiceER-HEUBNERschen Typus
gibt. Negativer Ausfall der GraM-Farbung macht Meningokokkus
nur wahrscheinlicher!

¢) Bei der Ziichtung von Meningokokken hat man zu beachten,
daB sie oft nur in geringer Zahl vorhanden, daB sie sehr empfindlich
gegen Austrocknung und Abkiihlung, und daB sie wie die Gono-
kokken auch ganz auBlerordentlich in ihren Lebensbedingungen
auf den menschlichen Kérper eingestellt sind. Demnach wére
zur Erhaltung moglichst zuverldssiger Resultate firr die kiinstliche
Ziichtung vorzuschreiben, recht reichlich vom zu untersuchenden
Material sofort auf zum Teil vom Menschen stammende Nihrboden
(s. S. 52) zu bringen, die man vorher auf 37° erwdrmt hat. Die
Agarkolonien sind grau, durchscheinend, nie gefirbt. Der Micro-
coccus intracellularis ist fakultativ anaérob.

d) Eine der menschlichen Genickstarre &hnliche Erkrankung
hat man bei Ziegen und Affen durch Impfung mit dem Micrococcus
intracellularis hervorrufen koénnen. Andere Tiere, z. B. Meer-
schweinchen, Méuse, Kaninchen sterben zwar nach Injektion
virulenter Kulturen, aber nicht unter typischen Erscheinungen.

4. Streptococcus lanceolatus (FRANKEL-WEICHSELBAUM 1886),
syn. Diplococcus lanceolatus s. lanceolatus capsulatus, Pneumo-
kokkus:

a) Seine weitaus grifite Bedeutung hat er als Erreger der
krupposen (s. fibringsen s. genuinen!), immer, wenn der Proze(
bis an die Oberfliche der Lunge heranreicht, mit Entziindung
der Pleura verbundenen? Pneumonie, bei der er auch recht hiufig
im Blute nachzuweisen ist. Auflerdem kann er aber auch an
jedem anderen Organ entziindliche Prozesse hervorrufen. Die
praktisch wichtigsten dieser Erkrankungen seien hier genannt:
Perikarditis, Endokarditis, Otitis, Meningitis (s. Abb. 20), Kon-
junktivitis, Ulcus serpens corneae, Gelenk- und Knocheneiterungen,
eitrige Nierenentziindungen. Bei vielen Gesunden findet man ihn
im Mundspeichel.

b) Den eben gemachten Angaben entsprechend wird sich die
mikroskopische Untersuchung im wesentlichen mit der Diagnose
von Ausstrichpriparaten des pneumonischen Sputums (das in

1 Oft auch der katarrhalischen.

2 Nicht selten verursacht er auch eine der Pneumonie folgende Ver-
eiterung der Brusthohle: ein metapneumonisches Empyem.
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typischen Fillen die bekannte rostbraune Fairbung aufweist),
beziehentlich des Exsudats der anderen genannten entziindlichen
Affektionen oder der
aus Blut geziichteten
Kulturen zu befassen
haben. — Die Pneumo-
kokken bieten meist
ein sehr charakteristi-
sches Aussehen dar
(s. Abb. 21): Zwei
kerzenflammenformige
oder lanzenspitzenfor-
mige (,,Janceolatus),
unbewegliche Kokken
sind mit ibhren breiten
Enden zu Diplokokken
aneinandergelagert und
von einer Kapsel um-
geben (,,capsulatus‘);

Abb. 20. Meningokokken (Lumbalpunktat). seltener kommen lin-
GRAM-Fuchsinfirbung. Vergr. 1: 800.
(Nach GOTSCHLICH-SOHURMANN.) gere Ketten vor. In

kiinstlichen Nahrboden
erfolgt im allgemeinen
keine  Kapselbildung
(beziiglich der Ausnah-
men verweisen wir auf
die Lehrbiicher der Bak-
teriologie). — Er firbt
gich im virulenten Zu-
stand intensiv mit den
iiblichen  Anilinfarb-
stoffen, wihrend 'die
Kapsel dabei bla} er-
scheint. Nach GraAM
behilt er die Farbung.

c) FEr wichst bei
schwach alkalischer Re-
aktion! auf den meisten

Néahrboden, aber nicht

Abb. 21. Pneumokokken. Blutausstrich aus der Maus
(Kapselfirbung). (Nach GOTSCHLICH-SCHURMANN.) g(.arade gut, unter 2.2
bis 24° erfolgt kein

1 Hem bezweifelt die alleinige Bedeutung der alkalischen Reaktion der
Nahrboden fiir das Zustandekommen des Wachstums. — DerNBY [J. of
exper. Med. 28, 345 (1918)] fand ein Optimum des Wachstums bei pgy = 7,9.
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Wachstum, das beste zeigt er bei 35—37°. Meist stirbt er in
kiinstlichen Kulturen sehr bald ab, nachdem er vorher seine
Virulenz verloren hat. Er kann aber monatelang auf der Kultur
lebensfahig erhalten werden, wenn man nach 24stiindiger Be-
britung den Sauerstoffzutritt vermeidet, indem man die Kultur
mit fliissigem sterilisiertem Paraffin iiberschichtet. Als giinstigsten
Nihrboden hat WeICHSELBAUM eine Mischung von Menschenblut-
serum und Néhragar 1:2 angegeben. Er wichst fakultativ aérob
und bildet im allgemeinen nur kleine, auf Agar und Blutserum
tautropfchendhnliche Kolonien. Bouillon triibt er. Nach den
neueren Untersuchungen unterscheidet man 4 Haupttypen oder
Gruppen, von denen besonders die 4. Gruppe noch zahlreiche
Untergruppen hat. Die Bestimmung der Typen durch spezifisch
agglutinierende Seren ist fiir die Behandlung der Lungenentziindung
mit spezifischen Seren von Bedeutung.

d) Unter Herstellung bestimmter Bedingungen ist es gelungen,
bei Tieren eine der menschlichen Pneumonie dhnliche Erkrankung
zu erzeugen. Mause und junge Kaninchen sind die empfianglichsten
Versuchstiere: sie gehen, wenn nicht die obenerwahnten Be-
dingungen erfiillt sind, nach Injektion virulenter Pneumokokken
rasch unter dem Bilde einer Septikdmie zugrunde.

5. Streptococeus pyogenes (eitererregender Ketten- oder Perl-
schnurkokkus):

a) Wie schon erwahnt (s. S. 46), ist er neben dem Staphylo-
coccus pyogenes der wichtigste FEitererreger. Zwar koénnen die
durch ihn hervorgerufenen Erkrankungen von der verschiedensten
Intensitdt sein, im allgemeinen lehrt aber die Erfahrung, da8 sie
gegeniiber den Staphylokokkeninfektionen meist wesentlich bos-
artiger verlaufen; sie zeigen durchschnittlich weit mehr Tendenz,
iiber die lokale Infektionsstelle hinaus auf dem Lymph- oder
Blutwege sich im Korper zu verbreiten (Str.-Sepsis). AuBerdem
erzeugen sie gewohnlich viel heftiger wirkende Toxine, die in den
Kreislauf gelangen und zum Auftreten ausgesprochener Allgemein-
erscheinungen fiihren: intensiveres Krankheitsgefiihl, Fieber, mit-
unter Benommenheit. Abgesehen von den gewdhnlichen Wund-
eiterungen ist der Streptokokkus fast ausnahmslos der Erreger
des Erysipels, der bosartigen Phlegmonen, der meisten Anginen,
des Puerperalfiebers (im Grunde genommen fast immer ebenfalls
Wundinfektionen). Auflerdem hat er eine sehr groBe, oft fiir den
Ausgang entscheidende Bedeutung als komplizierendes Moment
bei vielen Infektionskrankheiten, besonders Scharlach, Diphtherie,
Lungentuberkulose.

b) Im mikroskopischen Bilde (s. Abb. 22) sieht man die un-
beweglichen Kokken héufig zu mehr oder weniger langen Ketten
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angeordnet (,,Ketten- oder Perlschnurkokkus®). Meist sind lingere
Ketten vorwiegend bei den auf kiinstlichen Néhrboden (Bouillon)
geziichteten Streptokokken zu beobachten, wahrend im Korper
gewohnlich nur kiirzere gebildet werden. Da es neben den patho-
genen auch nichtpathogene Streptokokken gibt, wére es von Wert,
durch das Mikroskop entscheiden zu kénnen, ob man virulente
Formen vor sich hat.
Dies'ist jedoch bei vom
Menschen direkt ent-
nommenem  Material
nicht méglich. Wenn
man aber auf Bouillon
Kulturen anlegt, so
findet man, daB die
nichtpathogenen Arten
gewohnlich nur kurze
(,,Streptococcus  bre-
vis®), die pathogenen
dagegen lingere
(,,Streptococcus  lon-
gus®) Ketten bilden;
eine sichere Entschei-
dung dieser Frage ist
Abb. 22. Streptokokken (GRAM-Firbung). al?er nur  durch d_en
(Préiparat aus Reinkultur.) Tierversuch zu erbrin-
gen. — Der Strepto-
kokkus ist leicht mit den basischen Anilinfarben firbbar und
gram - positiv (mit verschwindenden Ausnahmen).

¢) Er wichst bei Zimmertemperatur auf allen Nahrmedien,
besser bei hoherer Temperatur (Optimum 37°), aber immer ziemlich
langsam, meist in kleinsten, punktférmigen, durchscheinenden
Kolonien (im Gegensatz zu den iippigen Kolonien der Staphylo-
kokken), bald besser aérob, bald besser anaérob. Die giinstigste
pu-Konzentration ist 7,6—7,7. Gelatine verfliissigt er nicht; er
bildet himolytische Substanzen. Durch besondere Kulturver-
fahren, wobei vornehmlich Milchnihrbéden Verwendung finden,
kann er niher bestimmt werden.

d) Die Virulenz der Streptokokken ist sehr verschieden und
148t sich auch leicht durch Verinderungen in den duBeren Lebens-
bedingungen beeinflussen. So verlieren die Streptokokken auf den
meisten kiinstlichen Néhrb6den sehr rasch ihre Virulenz, manche
Stamme erhalten sie linger, andere fast gar nicht. Erhalten 146t
sie sich nach MARMOREK sehr gut auf einer Mischung von 2 Teilen
Menschen- oder Pferdeserum mit 1 Teil Bouillon oder 1 Teil
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Ascites- oder Pleuraexsudatfliissigkeit mit 2 Teilen Bouillon.
AuBerdem besteht auch eine sehr ausgesprochene spezifische
Virulenz einzelner Streptokokkenstdmme fiir bestimmte Tierspezies,
und es 148t sich diese auch noch durch wiederholte Passage durch
Individuen derselben Tierart betrichtlich steigern, wobei in dem-
selben MaBle die Virulenz fiir Tiere anderer Spezies herabgesetzt
wird. So ist es verstdndlich, daB die Tierexperimente oft recht
abweichende Resultate liefern und daher nur eine untergeordnete
Rolle spielen koénnen. Meist sind Mause und Kaninchen am
empfinglichsten. Von Interesse ist, daBl bei hoher Virulenz im
allgemeinen weniger Neigung zu Eiterbildung besteht.

NB. Eine Darstellung der verschiedenen Versuche, die ein-
zelnen Streptokokkenrassen in Unterarten einzuordnen, wiirde
iitber den Rahmen dieses Buches hinausgehen.

Bacteriaceae.

1. Milzbrandbazillus (PoLLENDER 1849, KocH), Bacterium
anthracis:

a) KEr kommt am héufigsten beim Rinde vor und ver-
ursacht hier den wegen seines akuten Verlaufs und seiner hohen
Infektiositat sehr gefiirchteten Milzbrand. Beim Menschen gelangt
der Milzbrandbazillus weitaus in der Mehrzahl der Fille durch
wunde Hautstellen in den Korper und veranlaBt hier zunichst die
Bildung eines sog. Milzbrandkarbunkels (Pustula maligna). In
den schweren Fillen, die meist in verhdltnismiBig kurzer Zeit
mit dem Tode enden, erfolgt von der Infektionsstelle aus eine
Allgemeininfektion des Kérpers mit Milzbrandbazillen (Milzbrand-
sepsis), bei der man den Keim dann im Blute und in inneren
Organen nachweisen kann. Seltener, aber duflerst bosartig, ist eine
von der Lunge ausgehende Infektion, die meist als sog. ,,Hadern-
krankheit” durch Inhalation milzbrandsporenhaltigen Staubes
(beim Zerzupfen von Wolle, Sortieren von Lumpen zur Papier-
fabrikation) erfolgt. In einzelnen Fillen ist auch Milzbrand nach
GenuBl von ungeniigend gekochtem Fleisch kranker Tiere beob-
achtet worden.

b) Die mikroskopische Untersuchung hat sich in der Praxis im
allgemeinen nur mit der Deutung von Blutausstrichen (s. Abb. 23),
Ausstrichen vom Gewebe einer Pustula maligna oder Priparaten
von kiinstlichen Kulturen zu befassen. — Die Milzbrandbazillen
sind relativ sehr grofle, vollig unbewegliche, mit einer Schleim-
kapsel ausgestattete, plumpe Stédbchen (3—10u lang, 1—1,2 u
breit), die einzeln liegen oder in Ketten, in Kulturen oft in langen
Fiden, angeordnet sind. Ihre Endflichen erscheinen im frischen
Priparat deutlich abgerundet, im gefirbten dagegen scharf
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abgeschnitten, ja bisweilen sogar leicht konkav. Sie bilden Sporen
bei Zimmertemperatur, besser bei hoéherer, am besten bei 379,
aber niemals im Korper. Sie firben sich mit allen Anilinfarben
und auch nach GraM, wobei um die Kapsel herum zuweilen eine
Farbstoffansammlung der Gegenfarbe als feine Linie sichtbar wird.
Die Sporen kann man sehr schén darstellen, wenn man nach
Z1rEL-NEELSEN (8. S. 26) farbt!, da sie einen gewissen Grad von

Abb. 23. Milzbrandbazillen (Kapselfirbung nach JOHNE).
(Nach GOTSCHLICH-SCHURMANN.)

Saurealkoholfestigkeit besitzen: sie erscheinen dann leuchtend
rot gegeniiber den blauen Milzbrandbazillen. '

c¢) Sie wachsen auf den gebriuchlichen Nihrboden schon bei
Zimmertemperatur (untere Grenze 15%), am besten bei 37°, aérob,
meist ziemlich rasch und lippig. Gelatine verfliissigen sie, und ihre
Kolonien auf Gelatine zeigen, allerdings nicht immer, ein von den
pathogenen Keimen nur ihnen eigenes charakteristisches Aussehen:
die Rénder sind eigentiimlich hockerig oder lockig, in feine
Windungen und Zépfe aufgelost (die ganze Kolonie kann so den
Vergleich mit einem Medusenhaupt nahelegen). Sehr {ippige
Kulturen erhélt man auf Agar. Bouillon triibt der Milzbrand-
bazillus nicht, da die Bazillenballen einen Bodensatz bilden.

1 Aber nur kurz entfirben!
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Gegeniiber duleren Einflissen sind Milzbrandbazillen sehr wenig,
die meisten (nicht alle!) Milzbrandsporen dagegen ganz auBer-
ordentlich widerstandsfahig, und sie kénnen sich auch viele Jahre
hindurch entwicklungsfahig erhalten (z. B. nach SzeExEeLY 18Y/,,
nach B. Fiscugr sogar 28 Jahre).

d) Als Versuchstiere eignen sich besonders Miuse und Meer-
schweinchen. Kaninchen gehen durch nicht hochvirulente Kulturen
nicht mit Sicherheit zugrunde. Weile Miuse sterben in 24 bis
36 Stunden. Man findet bei der Sektion reichlich Stibchen im
Blut, besonders aber in Leber und Milz.

2. Bacterium phlegmonis emphysematosae?:

a) Sehr haufig ist malignes Odem (s. S. 65) kombiniert mit einer
Infektion durch das Bacterium phlegmonis emphysematosae oder
verwandte Keime, die man unter diesem Namen zusammenzufassen
pflegt, oder es kommt zu einer phlegmondésen Hauterkrankung durch
dieses Bakterium allein. Diese Phlegmonen zeigen dann einen
stark nekrotisierenden Charakter mit fauliger, widerlich riechende
Gase erzeugender Zersetzung der abgestorbenen Gewebsteile. AuBer
bei den genannten Infektionen von auBlen (gelegentlich auch
bei Injektionen beobachtet) spielt das Bacterium phlegmonis
emphysematosae aber offenbar auch eine Rolle bei gasbildenden
Entziindungen serdser Héaute (Peritonitis, Meningitis) und der
Bauch-, speziell der Genitalorgane, in die es ganz offenbar vom
Darm aus eindringt.

b) Bacterium phlegmonis emphysematosae zeigt in morpho-
logischer Beziehung Ahnlichkeit mit dem Milzbrandbazillus: es ist
ein ziemlich plumpes, unbewegliches Stdbchen, das nur ausnahms-
weise unter bestimmten, noch unbekannten Bedingungen Sporen
bildet. Nach der Gramschen Methode behandelt, behilt es deutlich
die Farbe.

¢) Es wichst streng anaérob und entwickelt, besonders auf
zuckerhaltigen Nihrboden, reichlich Gas. Gelatine verfliissigt es.
Aufler hamolytischen Substanzen bildet es auch ein tryptisches
Enzym.

d) Bei Meerschweinchen und Sperlingen kann man durch sub-
kutane Einimpfung der Keime Gasgangrin hervorrufen.

3. Dysenteriehakterien:

a) Sie sind die Erreger der meist epidemisch auftretenden
Bakteriendysenterie (Bakterienruhr). Es kommen zwei einander
sonst sehr &hnliche, serologisch aber (s. S. 110) und durch
die Mannitprobe (s. unten) als nicht identisch erweisbare Arten

1 Die Einheitlichkeit dieser Art ist noch nicht als erwiesen zu betrachten,

daher finden sich auch in der Beschreibung der Morphologie und Biologie
gerade dieses Bakteriums besonders viele Abweichungen.
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von Dysenteriebakterien vor: die eine, Bacterium dysenteriae,
ist 1898 von SHIGA entdeckt und 1900 von KRUSE beschrieben
worden, die andere, Bacterium pseudodysenteriae (filschlich als
»FLEXNERscher Typus® bezeichnet), ist von Kruse gefunden
worden. Die Pseudodysenteriebakterien zerfallen in mehrere Unter-
arten, die sich im wesentlichen nur durch spezifisch agglutinierende
Seren unterscheiden lassen. Der pathologisch-anatomische Proze(3
bei der Bakteriendysenterie weist manche Analogien mit den
Vorgingen bei der Améobendysenterie (s. S. 88) auf: die in den
Darm gelangten Bakterien dringen in die Schleimhaut des Dick-
darms, in schweren Fillen auch des unteren Diinndarms ein,
vermehren sich dort und fiihren, nachdem eine kurze Zeit
katarrhalische Schwellung bestanden hat, durch die Wirkung ihrer
Toxine zu einer Nekrose zunidchst des Epithels, bald aber
auch tieferer Schichten. Indem sich dann diese abgestorbenen
Zellagen der Darmwand mit den ihnen aufgelagerten fibrindsen
Pseudomembranen abstoBen, entstehen ausgedehnte Geschwiir-
flichen, die in schweren Fillen den groBten Teil der Schleimhaut
einnehmen konnen. Zu diesen lokalen Prozessen einer schweren
ulcerdsen Enteritis gesellen sich nun noch allgemeine Vergiftungs-
erscheinungen, hervorgerufen durch die in den Kreislauf gelangten
Dysenterietoxine. Die Dysenteriebakterien selbst gelangen in der
Regel nicht ins Blut, wenn sie auch haufig bis in die mesenterialen
Lymphdrtisen vordringen2.

b) In Ausstrichpréparaten von Stuhl oder von Kulturen er-
weisen sich die beiden Arten der Dysenteriebakterien als einander
sehr dhnlich; es sind mittelgroBe Stébchen, die wie die Typhus-
bazillen keine Sporen bilden und sich nicht nach Gram férben,
aber plumper sind und keine Eigenbewegung besitzen.

¢) Kulturell zeigen sie ebenfalls Ahnlichkeit mit den Typhus-
bazillen: sie wachsen fakultativ anaérob, schon bei Zimmer-,
besser bei Korpertemperatur, verfliissigen Gelatine nicht, bilden
auf CoNRADI-DRIGALSKI-Agar (s. S. 36) blaue Kulturen, spalten
Traubenzucker nicht unter Gasbildung und bringen Milch nicht
zur Gerinnung. Lackmusmannitagar (10% Tinktur, 1% Mannit)
wird von Pseudodysenteriebakterien — wie von Typhusbazillen —
gerdtet, von echten Dysenteriebakterien nicht. Indol bildet nur
das Bacterium pyseudodysenteriae, aber auch nicht regelmifig.

d) Vom Darm aus kann man bei Tieren keine Dysenterie-
erkrankung erzeugen. Durch intravenése und subkutane Appli-

1 Fir Einzelheiten siehe Lehrbicher.

2 Taoms: Handbuch der praktischen und wissenschaftlichen Pharmazie,
Bd.IV,C. Ausgewéhlte Untersuchungen. — Sammelreferat WaALTER
SErFFERT: Dtsch. med. Wschr. 1924 1, 191.
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kation von lebenden oder toten Keimen kann man aber Kaninchen
und Meerschweinchen in kurzer Zeit toten (Toxinwirkung!).

4, Influenzabazillus (R. Prerrrer 1891—1892), Bacterium in-
fluenzae!.

a) Indem der sehr kleine, nur etwa /; der Léange des Tuberkel-
bazillus messende Influenzabazillus in den Atmungsorganen
sich festsetzt, erzeugt er dort eine lokale eitrige Entziindung,
je nach dem Fall nur im
Nasenrachenraum  oder
weiter hinab bis zur
Lunge, eventuell unter
Beteiligung der Pleura.

Seine Toxine gelangen

von da aus in den Kreis-

lauf und rufen so die

bekannten  Allgemein-

symptome der Influenza-

erkrankung  (besonders

am Nervensystem, Her-

zen und Magendarm-

kanal) hervor. Eine Ver-

breitung der Influenza-

bazillen selbst im Blute

erfolgt, besonders bei Er-

Wa}c}lsenenf. pur in sehr Abb. 24. Influenzabazillen im Sputum
seltenen Fallen. (Fiarbung mit verdiinnter Karbolfuchsinlésung).

b) Tn dem eitrigen Be- (Nach GOTSCHLICH-SCHURMANN.)
lage der erkrankten Or-
gane findet man meist massenhaft? (aus je tieferen Stellen des
Respirationstraktes das entnommene Material stammt, desto mehr
in Reinkultur) die dullerst kleinen unbeweglichen Stabchen (1,2 u
lang, 0,4 u breit), die sich, allerdings nicht sehr leicht, mit den
iiblichen Farblésungen firben, nicht nach GRaM. Am besten gelingt
die Farbung mit verdiinnter Karbolfuchsinlésung (1 : 10) 5—10 Mi-
nuten lang (s. Abb. 24).

¢) Fiir das Wachstum der streng aéroben Keime ist das Vor-
handensein von Hamoglobin unbedingt erforderlich. Man impft
daher zweckméfBig das vorher mit Bouillon verdiinnte Aussaat-

1 Der Influenzabazillus wird heute von vielen Forschern nicht mehr
als der Erreger der Influenza angesehen, sondern als Begleiter des eigentlichen,
wahrscheinlich unsichtbaren Erregers (Virus). G. SEIFFERT, Virus und
Viruskrankheiven. Dresden: Theodor Steinkopff 1938.

2 Nicht bei allen Influenzaepidemien hat man den Influenzabazillus
gefunden.
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material auf Agar, den man mit Menschen- oder, besonders vor-
teilhaft, mit Taubenblut gemischt oder bestrichen hat, und 148t
bei 37° wachsen. Es bilden sich dann nach 24 Stunden kleine,
oft nur mit der Lupe erkennbare glashelle Kolonien. Zur Ziichtung
der Influenzabazillen hat sich ferner der LEviNTHALSChe Kochblut-
agar! sehr bewihrt.

d) Es ist R. PFEIFFER gelungen, bei Affen durch intratracheale
Injektion von Influenzabazillen eine der menschlichen Influenza
ahnliche katarrhalische Infektion hervorzurufen. Im iibrigen sind
Tiere fiir Influenzabazillen meist sehr wenig empfanglich, aber
die Influenzatoxine sind, z. B. fiir Kaninchen, sehr verderblich.

5. Pesthazillus (YErsIN 1894), Bacterium pestis:

a) Je nach der Lokalisation der Infektion in den Lymphdriisen,
die dadurch bald zur Vereiterung kommen, oder in den Lungen unter-
scheidet man die durch den Pestbazillus hervorgerufenen Erkran-
kungen in Bubonen- (s. Beulen-, s. Driisen-) Pest und Lungenpest.
Beide Arten, besonders aber die letztere, fithren in dem gréften
Teil der Fille in kiirzester Zeit zum Tode. Pathologisch-anatomisch
laBt sich die Pesterkrankung als eine (besonders bei Misch-
infektion) zur Vereiterung neigende Entziindung charakterisieren.
Dringen die Keime ins Blut ein, so erfolgt unter dem Bilde einer
schweren allgemeinen Sepsis (Pestsepsis) in ganz kurzer Zeit der Tod.

b) Im Auswurf der Lungenpestkranken, in den Bubonen, be-
sonders den noch nicht vereiterten, bei der Beulenpest, findet
man reichlich die kurzen, dicken, unbeweglichen Bazillen mit
abgerundeten Enden (s. Abb. 25). Im Blute findet man sie nur
selten zahlreich; iiber die Reichlichkeit und Héufigkeit ihres
Vorkommens im Urin differieren die Angaben. Sporen bilden sie
nicht. Bei der Firbung mit basischen Anilinfarben nehmen sie
fast regelmifig den Farbstoff besser an den Enden auf (Polfarbung’.
Nach Gram firben sie sich nicht.

¢) Auf kiinstlichen Néhrb6den wichst der Pestbazillus bereits
bei sehr niedriger Temperatur (nach ForRsTER noch bei 4—7°,
nicht mehr bei 0°), besser bei hoherer, am besten bei 37°, obere
Grenze 43,59, Das Wachstum, besonders der Bazillen von Bubonen-
pest, ist ein {ippiges. Gelatine verfliissigt der Pestbazillus nicht.
Die Agarkolonien sind weillgrau, transparent, mit irisierenden
Réandern.

d) Die Pest ist eine ganz ausgesprochene Rattenkrankheit,
und- die Ratten sind es auch in érster Linie, die die Verbreitung
der Epidemien bewirken. Die- Ubertragung erfolgt durch Flshe,
welche die an der Pest verstorbenen Ratten verlassen und auf

1Z Hyg. 86, 1 (1918).
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den Menschen iibergehen. Man kann die Ratten sowohl durch
subkutane Impfung als auch durch Fiitterung mit infektiosem
Material pestkrank machen; sie sterben in 1—3 Tagen. Etwas

Abb. 25. Buboneneiter mit Pestbazillen (Polfirbung). (Nach GOTSCHLICH-SCHURMANN.)

weniger empfinglich fiir Pestbazillen sind Mduse, Meerschweinchen
und andere Nager. Tauben und manche andere Végel sind immun.
6. Bacterium pneumoniae (FRIEDLANDER 1883):
a) Bei der krupposen Pneumonie ist es in
seltenen Fillen der Erreger. Auflerdem hat man
es gelegentlich bei Schnupfen, akuter Mittelohr-
entzlindung, Cholecystitis, Osteomyelitis, Menin-
gitis cerebrospinalis und zahlreichen anderen
eitrigen Prozessen gefunden. Auch im Speichel
und im Nasenrachenraum bei Gesunden ist es
manchmal nachzuweisen. .
b) In Ausstrichpriparaten, die vom Kran- ﬁﬁfﬁﬁfﬁiaeBmﬁﬁ‘ég?
ken direkt herstammen, sieht man das im Ver- 180t ~(Miuseblut).
gleich mit dem Pneumokokkus (s. S. 53) wesent-
lich groBere (0,6—3,2 u lang, 0,5—0,8 y breit), nicht selten zu Diplo-
form oder auch ldngeren Verbénden angeordnete unbewegliche
Bakterium von einer Kapsel umgeben (Abb. 26), die den durch
kiinstliche Ziichtung erhaltenen im allgemeinen fehlt. Es farbt
sich mit den iiblichen Farblosungen, nicht aber nach Gram (im
Gegensatz zum Pneumokokkus).



64 Die wichtigsten fiir den Menschen pathogenen Mikroorganismen.

¢) Auf den ublichen bakteriologischen Nihrmedien wéchst es
aérob und anaérob sowohl bei Zimmer- als auch bei Bruttempe-
ratur. Auf Gelatine, die es nicht verflissigt, bildet es Kolonien,
die als porzellanartig weil-glinzende Knopfchen iiber die Ober-
fliche hervorragen; bei Gelatinestichkulturen kommt es so zu
Formen, die an einen Nagel mit breitem Kopf erinnern (FRIED-
LANDERs Nagelkulturen).

d) Das geeignetste Versuchstier ist die Maus, die auch nach
subkutaner Impfung in zwei Tagen oder etwas dariiber zugrunde
geht. Meerschweinchen und Kaninchen sind weniger geeignet,
man miilte sie mindestens intravends impfen.

7. Streptobazillus des Ulcus molle, Bacterium ulceris cancrosi:

a) Die Infektion mit dem Streptobazillus erfolgt beinahe aus-
nahmslos an den Genitalien: die Bazillen gelangen in wunde
Hautstellen und veranlassen dort innerhalb weniger Tage die
Entstehung eines weichen Schankergeschwiirs, das im allgemeinen
in nicht zu langer Zeit zur Abheilung kommt. In einzelnen Fillen,
besonders bei unzweckméaBiger Behandlung, schreitet die Infektion
auf dem Lymphwege fort unf fithrt zu Entziindung und gelegentlich
auch zu Abszedierung von Leistendriisen. Seltener sind bosartigere
(sog. serpiginose) Formen, die sich durch ein fortgesetztes Weiter-
greifen des Geschwiires auf der einen Seite bei gleichzeitigem
Abheilen auf der anderen Seite auszeichnen. Eine mit ausge-
dehnter Gangrin einhergehende sehr seltene Form des weichen
Schankers hat sich als eine Mischinfektion herausgestellt.

b) Im Geschwiireiter und auch im erkrankten Gewebe finden
sich die ziemlich dicken unbeweglichen Stabchen mit abgerundeten
Enden (1,5—2pyu lang, 0,5—1 u breit) (vgl. Abb. 27). Sie zeigen
sich oft in langen, parallel laufenden Ketten angeordnet (,,Strepto-
bazillen”). Zur Farbung verwendet man am besten Methylenblau,
nach Gram fiarben sie sich nicht.

¢) Die Kultivierung gelingt nur sehr schwer, aber immer noch
am besten auf Nahrboden, die reichlich Menschen- oder Tierblut
enthalten (der einfachste ist: %/, Agar, 1/, Kaninchenblutserum),
und es ist groBte Sorgfalt darauf zu verwenden, die Bazillen aus
dem Geschwiir in Reinkultur zu erhalten. Die Kulturen sind wenig
widerstandsfahig.

d) AuBer mehrfach ausgefiihrten erfolgreichen Ubertragungs-
versuchen von Reinkulturen auf den Menschen hat man nur bei
Affen damit Erfolg gehabt.

8. Diplobazillus (MorAX-AXENFELD), Bacterium duplex:

a) Chronische Augenbindehautentziindungen werden, soweit sie
nachweisbar bakteriellen Ursprungs sind, in erster Linie durch den
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Diplobazillus Morax-Axenfeld hervorgerufen. Diese Erkrankungen
sind sehr ansteckend, und es kommt nur wegen der meist geringen
Sekretabsonderung gewé6hnlich nicht zum Ausbruch wirklicher
Epidemien. Akute Formen des sog. ,,Diplobazillenkatarrhs® sind
Ausnahmefille.

Abb. 27. Schnitt durch ein Tlcus molle. Doppelfirbung mit Fuchsin und Methylenblau.
(Aus KoLLE-HETSCH: Experimentelle Bakteriologie, 6. Aufl., Bd. I.)

b) In dem meist spérlichen, zdhen Sekret, besonders vom
inneren Lidwinkel, findet man, oft sehr reichlich, die ziemlich
dicken, unbeweglichen, teils frei, teils in Zellen (besonders Epi-
thelien) meist zu zweit zusammengelagerten Stdbchen (2—3 u
lang, etwa 1 u breit), die keine Sporen bilden. Bei der GrRamschen
Farbung erscheinen sie in der Gegenfarbe.

¢) Die kiinstliche Ziichtung gelingt mit Sicherheit nur auf Serum,
serumhaltigem Agar oder Nahrmedien, denen man menschliche
Korperflissigkeit beigemischt hat. Die Reaktion muf} alkalisch sein.

d) Eine Ubertragung auf Tiere ist nicht gelungen. Am Menschen
hat man den Diplobazillus experimentell als Erreger der genannten
chronischen Bindehauterkrankungen festgestellt.

9. Bazillus des malignen Odems, Bacillus oedematis maligni:

a) Unter bestimmten Bedingungen (besonders bei sehr ge-
schwichten Individuen) kommt es durch die Infektion wunder Stellen
mit Material (z. B. Gartenerde), das die Bazillen des malignen Odems
enthélt, zur Entstehung #uBerst bosartiger, durch starkes Odem

Stich, Bakteriologie, 5. Aufl. 5
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ausgezeichneter phlegmonéoser Erkrankungen des Unterhautge-
webes, die, offenbar infolge sehr starker Toxinbildung, meist rasch
zum Tode fiihren.
b) Durch seine Form (grofe, plumpe Stdbchen) erinnert der
Bazillus des malignen Odems an den Milzbrandbazillus, doch ist
er schlanker als dieser,
hat auch im gefarbten
Priaparat abgestumpfte
Enden (vgl. den Milz-
brandbazillus) und ist
mit GeiBeln besetzt, die
ihm eine (nicht sehr
lebhafte) Eigenbewegung
verleihen. Er bildet an
den aufgetriebenen En-
den mittelstdndige Spo-
ren, farbt sich mit allen
iiblichen Farbstoffen,
auch nach GraM (nach-
gewiesen von KUTSCHER
im Gegensatz zu fritheren
Angaben).

Abb. 28. Tetanusbazillen. GeiBeln. C) Er wichst Stfeng
(Nach GOTSCHLICH-SCHURMANN.) anaérob auf den gewohn-

lichen Nahrboden bei
Zimmer- und bei Kérpertemperatur. Am charakteristischsten ist
sein Wachstum auf Gelatine, die er verflissigt.

d) Meerschweinchen und Méuse sind als Versuchstiere am besten
geeignet. Sie gehen an subkutanem Odem zugrunde. Die Impfung
muf} aber unter besonderen Kautelen vorgenommen werden: Ver-
meiden von O-Zutritt.

10. Tetanusbazillus (N1xoLATER 1884), Bacillus tetani:

a} Erist der Erreger des Wundstarrkrampfs (Tetanus). Wunden
jeder Art, neben einfachen Verletzungen, vor allem auch die Nabel-
wunde der Neugeborenen und die entbundene Gebarmutter, konnen
mit Tetanuskeimen infiziert werden. Diese finden sich besonders
héufig in Gartenerde, Strafenstaub, Kehricht u.dgl.; praktisch
duBerst wichtig ist ihr Vorkommen auch in Gelatine (s. 8. 194) und
erdigen Streupulvern (s. S. 206) und in Katgut. Eine Entwicklung der
Keime in der infizierten Wunde und somit eine Wundstarrkrampf-
erkrankung kommt jedoch nur dann zustande, wenn den Tetanus-
bazillen Gelegenheit gegeben ist, bei Abwesenheit von Luft- und
Blut-O oder bei gleichzeitiger Anwesenheit aérober Bakterien
(Mischinfektionen, besonders mit Eitererregern!) zu wachsen. Mit
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ganz verschwindenden Ausnahmen entwickeln sie sich streng lokal
an der infizierten Wundstelle und rufen die Symptome des Starr-
krampfes nur durch ihre auflerordentlich heftigen Toxine! hervor,
die in den Kreislauf gelangen und, besonders durch die peripheren
Nerven, den motorischen Zellen des Zentralnervensystems zuge-
fithrt werden, um sie in den Zustand einer ganz auflerordentlich
gesteigerten Erregbarkeit zu versetzen.
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Abb. 29. Tetanusbazillen im Eiter (Firbung mit verd. Karbolfuchsin).

b) Da es nur sehr schwer gelingt, direkt im Ausstrichpriparat
des Wundsekrets den Tetanusbazillus nachzuweisen, so wird es
sich meist bei der mikroskopischen Untersuchung um die Beur-
teilung kiinstlicher Kulturen handeln (s. Abb. 28 und 29). — Der
Tetanusbazillus ist ein schwach bewegliches, schlankes, meist mit
einer endstindigen Spore versehenes Stidbchen (Trommelschlegel-
form), das zahlreiche, stark geschlingelte Geilleln besitzt. Er ist
firbbar mit allen Anilinfarben, auch nach Gram. Die Geileln
sind natiirlich nur durch eine spezifische Geilelfarbung sichtbar
zu machen (s. S. 27).

3 Berechnungen haben ergeben, da 1 g Tetanustoxin hinreichen wiirde,
um 40000 Menschen umzubringen. Wollte man dies mit Strychnin erreichen,
so wiirde man etwa 5 kg brauchen. H. MigHg: Bakterien und ihre Be-
deutung im praktischen Leben. Leipzig: Quelle & Meyer.

5%
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¢) Er wichst, wenn man ihm O-freie Nahrboden bietet, auf
allen gebriuchlichen Nahrmedien, bei Korpertemperatur besser als
bei Zimmertemperatur (untere Grenze 14°). Er verfliissigt Gelatine.
Stichkulturen zeigen ein eigenartiges tannenbauméhnliches Aus-
sehen. Die Kulturen haben einen widerwirtigen Geruch. — Die
Herstellung von Tetanusreinkulturen hat fiir den Praktiker nur
wenig Interesse, der Tierversuch (s. unten) fithrt schneller und
sicherer zum Ziele. Die von KiTasaTo (dem es als erstem 1889
gelang, Tetanusreinkulturen zu erhalten) angegebene Methode zur
Gewinnung von Tetanusreinkulturen, die auf der gréBeren Wider-
standsfihigkeit der Tetanussporen gegeniiber vegetativen Bakterien-
formen beruht, ist in den Lehrbiichern der Bakteriologie zu finden.

d) Zum Tierversuch am geeignetsten sind weile Mause und
Meerschweinchen, denen man kleine Fremdkérper (z. B. Holz-
stiickchen), die man mit dem verdidchtigen Material verunreinigt
hat, unter die Haut bringt. Die Tiere gehen in 1/,—2 Tagen
unter Krampfzustinden, besonders der hinteren Extremititen
(Robbenstellung), zugrunde, wenn das verwendete Untersuchungs-
material Tetanusbazillen oder -sporen enthielt. Neben den
genannten Tieren ist besonders das Pferd infektionsempfinglich
fir Tetanus. ’

11. Bazillus der Wurstvergiftung, Bacillus botulinus (s. Abb. 30):

a) Der Bacillus botulinus vermehrt sich nicht im menschlichen
Kérper; er wirkt nur durch die mit der Nahrung aufgenommenen
Gifte, die vom Magen-Darmkanal resorbiert werden. Er ruft die
unter dem Namen Botulismus bekannten Krankheitserscheinungen
hervor: Pupillenerweiterung, Akkomodationslihmung, Lihmung
der Pharynxmuskeln und der Zunge, Atemnot, Stérungen der
Herztatigkeit usw.

b) Er ist leicht nach Gram firbbar. Das mikroskopische Bild
zeigt kraftige Stdbchen ; Sporen meist endsténdig oval; GeiBleln 4—9.

¢) Wie der Tetanusbazillus ist auch der Bacillus botulinus
obligat anaérob. Zur Ziichtung eignen sich am besten alkalische
Traubenzuckernihrbéden. Wihrend Traubenzucker sehr intensiv
unter Gasbildung zerlegt wird, werden Milch- und Rohrzucker
kaum angegriffen.

d) Durch Verfiittern kann bei Méusen, Meerschweinchen und
Affen ein dem menschlichen Botulismus dhnliches Krankheitsbild
hervorgerufen werden. Im Gegensatz zum Tetanustoxin wirkt
also das Toxin des Bac. botulinus auch vom Magen-Darmkanal
aus. Man kann jedoch das Krankheitsbild des Botulismus auch
durch Subkutaninjektion von Kulturfiltraten der Bazillen her-
vorrufen.
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12. Typhusbazillus (EBerTH 1880, KocH 1881, GAFFKY 1882),
Bacillus typhi:

a) 1882 ist er als Erreger des Unterleibstyphus (Typhus
abdominalis) von GArFrFkY erkannt worden. Wohl fast aus-
nahmslos erfolgt die Infektion durch Aufnahme der Keime mit
der Nahrung. Die in den Verdauungstrakt gelangten Bazillen
dringen in die Wand
des Darmes ein und
filhren in erster Linie
zu einer KErkrankung
des lymphatischen Ap-
parates des Darmes (der
Prverschen Plaques
des Ileums und unteren
Jejunums und der soli-
taren Follikel des Dick-
darms), der zunéichst
mit Schwellung und
Rétung (sog. ,,markiger
Schwellung*‘) darauf re-
agiert, um aber bald
unter der Einwirkung
der  Typhusbazillen-
toxine in ausgedehntem
MaBe zu nekrotisieren Abb. 30. Bacillus botulinus, Reinkultur.
und durch AbstoBung (Nach JOCHMANN.)
der abgestorbenen Fol-
likel zu weitgehenden Geschwiirbildungen im Innern des Darmes
Anlafl zu geben. Waihrend dieser Vorginge in der Darmwand
dringen Typhusbazillen im lymphatischen System rasch weiter
vor auf dem Wege iiber die regiondren Mesenterialdriisen, um
schliefflich ins Blut zu gelangen. Die Folgen der so entstandenen
EBErTH - Bazillensepsis (einerseits intensive toxische Symptome,
andererseits echte Bazillenmetastasen) kombinieren sich nun im
weiteren Verlauf der Frkrankung mit den schon vorhandenen
Erscheinungen, die durch die bereits vorher in den Kreislauf
resorbierten Toxine hervorgerufen wurden. Die wesentlichsten
toxischen Symptome sind Benommenheit und Degenerations-
prozesse an Zellen, besonders der Muskeln und der Nieren, wihrend
die echten Typhusbazillenmetastasen vor allem in der Haut
(Roseolen) und von inneren Organen besonders in der Milz, Leber
und den Nieren auftreten. Ausgeschieden werden die Typhus-
bazillen vom Kranken besonders im Stuhl und, oft massenweise,
im Urin.
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b) Da der mikroskopische Bazillennachweis im direkt vom
Menschen gewonnenen Material nur in den seltensten Fallen zum
Ziele fihrt, werden meist kiinstliche Kulturen zu untersuchen sein.
Man mufl dabei beriicksichtigen, daBl die Typhusbazillen sowohl
morphologisch als auch férberisch nicht von den Kolibazillen zu
unterscheiden sind. Bei beiden handelt es sich um plumpe, an
den Enden abgerundete Stédbchen (1,0—3,2 u lang, 0,6—0,8 u breit),

die mittels zahlreich vor-
handener Geilleln (s. Abb.
31 und 32) sich lebhaft be-
wegen (Kolibazillen zeigen
weniger Geilleln und we-
niger lebhafte Bewegung).
Sie firben sich mit den ge-
wohnlichen Anilinfarben,
besser mit LOFFLERs Me-
thylenblau (s. S. 22) und
ZienLs Karbolfuchsin (s.
S. 23); nach Gram farben
sich beide nicht.

¢} Schon bei Zimmer-
temperatur wichst der
Typhusbazillus auf allen
Néhrboden. Von zur Un-

Abb. 31. Typhusbazillen. tersuchung kommendem
(Priparat aus Reinkultur. Karbolfuchsinfirbung.) Material nennen wir als
wesentlichstes : Stuhl,

Harn, Blut, Roseolenfliissigkeit, von der Leiche besonders die Milz,
von Nahrungsmitteln hauptsichlich Milch und Wasser. Fir die
aulerst wichtigen Blutuntersuchungen bei Typhuskranken emp-
fiehlt es sich, das einer Armvene entnommene Blut zunichst in
Roéhrchen mit steriler Ochsengalle! einzubringen, die man zur An-
reicherung der Keime erst 24 Stunden in den Brutschrank stellt,
um sie dann mit Agar gemischt in Platten auszugieBen. Zur
Anreicherung empfiehlt sich die Aussaat des zu untersuchenden
Materials auf Malachitgriinndhrbéden (Malachitgriin Losung 1 : 500,
davon 1—1,5% zum Néhrboden). Entstehen auf den Platten dann
Typhuskolonien, so firben sie das Blut in ihrer Umgebung schwarz-
griin bis schwarz. Impft man solche Kolonien auf Bouillon ab, so
erhalt man in 12—24 Stunden die lebhaft beweglichen Stabchen,
die man eventuell noch durch Agglutination (s. Anhang {iber
Serodiagnostik S. 106) identifizieren kann. Differentialdiagnostisch,
speziell fir Stuhl- und Wasseruntersuchungen, kommt in erster

1 Von MErck in den Handel gebracht.
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Linie wieder das Bacterium coli in Frage. Es gibt nun mehrere,
auf der intensiven chemischen Wirkung der wachsenden Koli-
bazillen gegeniiber den Typhusbazillen beruhende Ziichtungs-
methoden, die eine Trennung der beiden Arten ermdglichen. Die
wichtigsten seien angefiihrt: 1. Kolibazillen bringen sterile Milch
binnen 1—2 Tagen zur Gerinnung, wihrend Typhusbazillen auch
bei lingerer Wachstumsdauer sie unverindert lassen. 2. In
Gelatinendhrbéden mit

einem Zusatz von 2%

Traubenzucker  veran-

lassen Kolibazillen durch

Spaltung des Zuckers

Gasbildung (CO,) und

einen widrigen Geruch,

Typhusbazillen  nicht.

3. Bei Zusatz von Na-

triumnitrit und H,S0,

zur Bouillonkultur geben

Kolibazillen die Indol-

reaktion! (Rotfirbung),

Typhusbazillen  nicht.

4. Niahrboden, denen

Milchzucker und ein In-

dikator, wie beispiels-

weise La’?kmuSI(.jsung zu- Abb. 32, Typhusbazillen mit GeiBelfdrbung.
gesetzt sind, werden von Photogr. von ZETTNOW. (Nach JOCHMANN.)
Kolibazillen infolge Spal-

tung des Milchzuckers in ihrer Farbe abgedndert, wihrend der
Typhusbazillus sie unverandert lat. Auf dem Prinzip der Laktose-
spaltung beruht auch die Verwendung des Endo- und CoNRaDI-
Dricarskischen Agars (S. 36). Der letztere wird in der Praxis am
héufigsten gebraucht. Es seien daher an dieser Stelle kurz die
fiir seine Verwendung notwendigen Vorschriften angegeben: Man
verreibt von dem zu untersuchenden Stuhle direkt oder nach Ver-
diinnung mit einem fliissigen Nihrboden eine Ose mittels eines
rechtwinklig abgebogenen Glasstabes auf den dick ausgegossenen
Platten, 148t sie etwa !/, Stunde offen stehen, damit das Kondens-
wasser verdampft und setzt sie dann 12—24 Stunden lang, den
Deckel nach unten, einer Temperatur von 37° aus. Untersucht

1 Indolprobe nach EHRLICH:

1. Paradimethylamidobenzaldehyd. . 4 ccm
96% Alkohol . . . . . . . . .. 380,0
Konzentrierte Salzsgure . . . . . 80,0

2. Gesittigte Losung von Kaliumpersulfat. Zu 10 cem der Kultur
je 0,5 der Losungen; Rotung in 5 Minuten.
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man dann, so findet man die Kolonien von Typhus und Para-
typhus (s. unten) 1—3 mm grof}, blau, tautropfenihnlich, glasig,
nicht doppelt konturiert, wihrend die Kolikolonien 2—5 mm
groB3, leuchtend rot, nicht durchsichtig sich darstellen. — Zum
Nachweis von Typhusbazillen im Harn sei das HessEsche Verfahren
empfohlen: 0,1 g Kieselgur werden mit 100 cem Wasser ausgekocht
und durch ein Berkefeld-Filter (s. S. 148) gesaugt. Hierauf wird
der zu untersuchende — mdoglichst frische — Harn filtriert. Durch
einen mittels Druckpumpe! erzeugten moglichst kriftigen Stof3
werden nunmehr 3—6 cem Wasser riickldufig durch die Kerze
gepreft. Hierdurch hebt sich der Kieselgurmantel, der jetzt die
Typhusbazillen enthilt, ab und kann auf Nahrboden verteilt werden.

d) Bei Tieren kann man keine typische Typhuserkrankung
hervorrufen. Doch gehen z. B. Meerschweinchen bei intraperi-
tonealer Einimpfung virulenter Kulturen sehr rasch zugrunde,
aber im wesentlichen durch die Wirkung der Toxine.

Anmerkung zum Typhus abdominalis. Relativ selten kommen
Fille von Abdominaltyphus vor, bei denen man statt der echten
EBerrH-Bazillen diesen verwandte Formen findet. Im Gegensatz
zu den echten Typhusbazillen verursachen sie (wie auch der
Bacillus proteus, botulinus u. a.) oft die sog. Fleischvergiftungen.
Pathologisch-anatomisch sind diese Krankheitsfille noch nicht
geniigend geklart, da sie meist glinstig enden und daher nur selten
zur Sektion kommen. — Man nennt diese Bakterien Paratyphus-
bazillen und unterscheidet zwei Formen: Paratyphus A und
Paratyphus B mit verschiedenen Untergruppen, deren Abgrenzung
gegeneinander im wesentlichen durch Agglutination mit spezifisch
eingestellten Seren stattfindet. Zu ihrer Charakteristik diene die
folgende Tabelle, die ihre differentialdiagnostisch wichtigsten
Eigenschaften gegeniiber den Typhus- und Kolibazillen enthilt?.

Gerinnung | Spaltung Tndol- CONRADI-

von steriler| von Trau- | 4. Lackmusmolke | DRIGALSKI-

Milch benzucker g Kulturen
Paratyphus A .. nein ja nein sauer blau
Paratyphus B..| nein ja nein erst sauer, blau

dann alkalisch

Typhus........ nein nein nein schwach sauer blau
Koli .......... ja ja ja sauer rot

1 Die Berkefeld-Filter-Gesellschaft bringt eine kleine, sehr brauchbare
Druckpumpe in den Handel.

2 Als Differentialdiagnostikum fiir Typhus und Paratyphus werden die
LOrrFLER-Griinlosungen I und II benutzt.
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13. Bacterium abortus (Baxe)?!:

a) Er ruft bei dem tragenden Rinde eine spezifische Erkran-
kung des Uterus, der Fruchthillen und des Foétus hervor,
die zu einer vorzeitigen AusstoBung der Frucht fiihrt (infektitses
Verkalben der Rinder). Das Bakterium ist sehr nahe verwandt
mit dem Erreger des Maltafiebers des Menschen (Brucella militensis)
und auf den Menschen durch Genull von Milch erkrankter Kiihe
oder durch Kontakt mit kranken Tieren iibertragbar.

b) Der Abortuserreger ist ein kokkendhnliches Bakterium, das
in frischem XKrankheitsmaterial mehr lingliche, auf der Kultur
mehr rundliche Formen aufweist. Er ist unbeweglich, nach Gram
nicht firbbar und bildet keine Sporen. Die Fiarbung gelingt mit
den iiblichen Farbstoffen. Besonders gute Farbungen werden mit
1:10 verdinntem Karbolfuchsin und einer folgenden kurzen
Differenzierung mit 1%iger Essigsdure erzielt.

¢) Da der Abortuserreger nur bei bestimmter Sauerstoffspannung
gedeiht (10 oder 19%), bedient man sich bei seiner Ziichtung
besonderer Verfahren. Man entnimmt mit einer Ose Krankheits-
material und verstreicht dieses auf Agar- oder DRIGALSKI-Platten.
Die beimpften Kulturen setzt man hierauf mit einer mit Koli-
bazillen infizierten Platte, die immer zu unterst gesetzt werden
mufl, in ein luftdicht verschlossenes Einmachglas. Durch das
Wachstum der Kolibazillen wird dann etwa soviel Sauerstoff
verbraucht, dal das Wachstumsoptimum fiir den Abortuserreger
(19% Sauerstoff) erreicht wird. Der Sauerstoffgehalt kann selbst-
verstindlich auch durch Zulassen von anderen Gasen (Leuchtgas,
Kohlensdure usw.) herabgemindert werden. Als Krankheitsmaterial
entnimmt man beim Menschen Blut, bei den Tieren Mageninhalt
des Fotus oder Fruchthiillenbestandteile.

d) Zum Tierversuch eignet sich besonders das Meerschweinchen.

14. Bacillus coli:

a) Er findet sich von den ersten Stunden des extrauterinen
Lebens an regelmdfig im Darm und kann daher unter normalen
Verhaltnissen nicht als pathogener Mikroorganismus angesehen
werden. Nur unter bestimmten Bedingungen wird er zur
Krankheitsursache. Seinem normalen Aufenthalt im Darm ent-
sprechend sind die drei wichtigsten Lokalisationen der durch ihn
hervorgerufenen Erkrankungen: 1. die Gallenwege, in denen er
nicht selten durch chronisch entziindliche Prozesse die Bildung
von Gallensteinen einleitet und gelegentlich zur Entstehung von

1 Literatur siche KoLLE, KrAUS u. URLENHUTH: Handbuch der patho-
genen Mikroorganismen, 3. Aufl., Bd. 6. Wien u. Berlin: Urban & Schwar-
zenberg.
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Leberabszessen Veranlassung gibt, 2. die Bauchhohle, in die er
bei Darmperforationen gelangt und Peritonitis hervorruft, 3. die
Harnwege, in denen er bis zur Niere aufsteigende schwere eitrige
Prozesse erzeugen kann. In der Art seiner pathogenen Wirkung
dhnelt er den sog. Eitererregern (s. S. 46) und kann wie diese
auch zu einer Sepsis mit Metastasen fiihren.

b) und ¢) s. unter Typhus.

d) Intravendse Applikation von Bacillus coli tétet z. B. Meer-
schweinchen und Kaninchen in kurzer Zeit.

Spirillaceae.

Cholerabazillus, Vibrio cholerae (Abb. 33):

a) Wenn die Keime entwicklungsfahig durch den Magen hindurch
in den Darm kommen und dort giinstige Wachstumsbedingungen,
iiber deren Wesen man noch wenig unterrichtet ist, vorfinden, so
entsteht das Bild der ausgesprochenen Choleraerkrankung, deren
Symptome sich im wesentlichen aus den Folgen einer dufBerst
heftigen Enteritis (absolute Unfahigkeit der Nahrungsaufnahme
und héchstgradige Wasserverarmung des Koérpers durch anhaltende
Diarrhéen und Erbrechen) und den durch die Giftresorption her-
vorgerufenen allgemeinen Intoxikationserscheinungen herleiten
(besonders am Nervensystem und an den Nieren, deren Funktion
oft vollig darniederliegt).

b) Zur mikroskopischen Untersuchung gelangen Erbrochenes
und Dejektionen der Kranken, oft auch sind kiinstliche Kulturen
zu untersuchen. Die aus dem kranken Kérper stammenden Keime
erscheinen gewdhnlich als kommaférmig gekriimmte Stédbchen,
Bruchteile einer Spirale. In Kulturen, besonders solchen, deren
Nahrsubstanz der Ersch6pfung nahe ist, findet man dagegen oft
lingere Schraubenwindungen. Die Kommastdbchen sind etwa
2u lang und 0,4 4 breit, im lebensfrischen Zustand lebhaft be-
weglich durch eine endstindige Geiflel. Am besten lassen sie sich
mit verdiinnter Fuchsinlésung firben; nach Gram firben sie sich
nicht. Zur Darstellung der Geifleln verwendet man die LOFFLER-
sche Methode (s. S.27), doch kann man nur bei lebensfrischen
Kulturen auf Erfolg rechnen.

¢} Kulturell ist der Cholerabazillus sehr anspruchslos. Er
wéchst auf allen Nahrmedien, doch verlangt er eine schwach
alkalische Reaktion (er besitzt ein Alkaleszenzoptimum, das auch
bei der amtlich herausgegebenen Anleitung zur Herstellung von
Nahrgelatine fiir die ,,bakteriologische Feststellung der Cholera-
fille” Beriicksichtigung gefunden hat). Gegen freie Sduren, be-
sonders Mineralsduren, ist der Cholerabazillus ganz auBerordentlich
empfindlich (nach KirasaTo hemmt bereits ein Zusatz von 0,07
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bis 0,08 % HCl oder HNO, zu neutralem Néhrboden das Wachstum).
Bestimmte Temperaturverhiltnisse (Optimum 21—22° C) voraus-
gesetzt, zeigt er auf Gelatine ein sehr typisches Wachstum: es ent-
stehen rundliche, etwas unregelmiaBig hockerig begrenzte Kolonien,
die bei schwacher Vergroferung wie aus feinsten Glasbrockelchen
zusammengesetzt erscheinen; die Gelatine wird maBig rasch
verfliissigt. Agarkolonien sind leicht blaulich, durchscheinend.

Abb. 33. Cholerabazillen (Abstrich einer Schleimflocke, Karbolfuchsinfirbung).

Bewshrt hat sich Blutalkaliagar (100 cem gewohnlicher Néahragar
mit 30 ccm einer gekochten Auflosung von Rinderblut in Normal-
sodalésung). Koli und andere Bazillen wachsen darauf fast nicht.
Prof. Dr. P. Escu gibt folgende Vorschrift fiir einen Choleranihr-
boden: 5,0 Hiamoglobin werden in 5 ccm Normalnatronlauge
und 15 cem destilliertem Wasser gelost. 15 cem dieser Mischung
werden 85 ccm Neutralagar zugesetzt. Nach dem Ausgieflen in
Platten koénnen diese sofort nach dem Abtrocknen verwendet
werden. — Um bakteriologisch eine Choleradiagnose zu stellen,
verfahrt man zweckmaBig so: von dem verdédchtigen Stuhl nimmt
man womdéglich eine Schleimflocke, bringt sie in ein Réhrchen
mit Peptonwasser (s. S.32) und stellt dies nun zunichst zur
Anreicherung der Keime 6—12 Stunden in den Brutschrank. Von
der Oberfliche dieses Réhrchens macht man dann mikroskopische
Priparate. Das Peptonwasserrohrchen kann man noch zur An-
stellung der Cholerarotreaktion verwenden. Zusatz von etwas
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freier HCl oder H,SO, gibt eine rosarote bis intensiv burgunder-
rote Firbung: Nitrosoindolreaktion (Indol + salpetrige Siure
= Rotfirbung?).

d) Das am meisten verwendete Versuchstier ist das Meer-
schweinchen. Es ist gelungen, bei ihm durch Einbringen von
Cholerakulturen in den Magen, dessen Inhalt man vorher neu-
tralisiert hatte, bei gleichzeitiger Herabsetzung der Darmperistaltik
(durch Opium) eine echte Choleraerkrankung hervorzurufen. Durch
intraperitoneale oder vendse Applikation virulenter Kulturen kann
man Meerschweinchen in kiirzester Zeit téten (durch Toxinwirkung).

Anmerkung zur Cholera. Betreffs der serologischen Verfahren,
Cholerabazillen zu erkennen, s. Serodiagnostik im Anhang (S. 110).

) Mycobacteriaceae.

1. Tuberkelbazillus (R. Kocu 1882—1884), Mycobacterium tuber-
culosis?:

a) Er ist einer der verbreitesten pathogenen Keime iiber-
haupt. Geradezu an jedem Organ kann er seine krankmachende
Wirkung entfalten. Wegen des beschrinkten Raumes verzichten
wir auf eine Erwdhnung der dullerst vielgestaltigen Krankheits-
prozesse, die er im menschlichen Korper hervorzurufen in der
Lage ist, und greifen unter besonderer Beriicksichtigung des zur
Untersuchung kommenden Materials nur die wichtigsten Fund-
orte fiir Tuberkelbazillen im Kérper heraus: wir finden ihn meist
im Sputum bei allen den verschiedenen Formen der Lungen-
tuberkulose und den tuberkulésen Erkrankungen im gesamten
iibrigen Respirationstrakt, im Harn bei Urogenitaltuberkulose, im
Stuhl bei Darmtuberkulose, im Eiter von tuberkulésen Abszessen
der verschiedensten Organe und Organsysteme und von eitrigen
Exsudaten seréser Héaute, in der Haut bei Lupus und anderen
tuberkulésen Hautaffektionen, endlich im Blut bei Miliartuber-

1 Nahrboden fiir Cholerarotreaktion nach WOLFEL:

Peptonum siccum . . . 2,0
Natrium chloratum . . 0,5
Kalium nitricum . . . 0,0075
Natrium carbonicum. . 0,2
Aqua destillata ad. . . 100,0

Die Reaktion ist nach 24 Stunden schon deutlich. Z. Hyg. 70, H. 3.

2 Auf die Streitfrage, inwieweit der Erreger der Menschentuberkulose
mit dem der Rindertuberkulose identisch ist, kann hier nicht niher ein-
gegangen werden. Man unterscheidet jetzt einen Typus humanus, einen
Typus bovinus, einen Typus gallinaceus (Hithnertuberkelbazillus) und
einen Typus poikilothermus (Kaltbliitertuberkelbazillus). Zwischen ihnen
nimmt man Ubergangsformen, sog. ,,atypische Stimme* an. Die Behandlung
des umfangreichen Schrifttums iiber Tuberkulose liegt nicht im Rahmen
dieses Buches.
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kulose. DaB man ihn auch in Schnitten von tuberkulgsen Organen
findet, ist selbstversténdlich, doch kommen solche Untersuchungen
in der Praxis im allgemeinen seltener vor.

b) Auf eine Darstellung der charakteristischen Veréinderungen,
die der Tuberkelbazillus im Gewebe hervorruft, miissen wir trotz
der auch praktisch auBerordentlich grofen Bedeutung derselben
verzichten, da eine solche Beschreibung weit iiber den Rahmen
dieses Buches hinausgehen wiirde. Wir beschrinken uns daher
auf den mikroskopischen Bazillennachweis (s. Abb. 34). Die
Tuberkelbazillen sind kleine, schlanke,
gerade oder etwas gekriimmte Stdbchen
ohne Eigenbewegung (1,5—4 u lang, 0,4
breit); sie liegen einzeln oder in Gruppen.

Farbstoffe nehmen sie nur sehr schwer

auf, halten sie aber, einmal gefiarbt, zih )

fest und geben sie, vor allem bei Ein-

wirkung von Sédure oder Alkohol, nicht

oder doch nur sehr schwer ab (,,Sdure-“

bzw. ,,Alkoholfestigkeit‘). Auf dieser

Eigenschaft beruhen die spezifischen
Tuberkelbazillenfirbungsmethoden, von  spb.ss. Tuberkelbazillen im

i . 3 Sputum, Ausstrichpriparat
deflen ('he ZIE.HL NEeELsENsche .d1e. e Ay et e eyl
brauchlichste ist (s. S. 26). Bei dieser (Nach F.ROLLY.)

erscheinen die Tuberkelbazillen leuch-

tend rot, wihrend andere Bakterien die rote Farbe durch die
Einwirkung des Salzsiurealkohols wieder abgeben. Nur wenige
Arten von Bazillen zeigen nach dieser Richtung hin annéhernd
das gleiche Verhalten wie die Tuberkelbazillen: Die Leprabazillen®
(s. 8. 79) und einige Saprophyten, wie beispielsweise die im Sekret
der Vorhaut, zwischen den Labien und am Anus vorkommenden
Smegmabazillen (Mycobacterium smegmatis). Doch sind diese
beiden leicht von den Tuberkelbazillen zu unterscheiden: die Lepra-
bazillen dadurch, daB eine Ziichtung auf kiinstlichen Nahrboden
und eine Ubertragung auf Tiere nicht gelingt, die Smegmabazillen
durch das Fehlen jeder Pathogenitit. (Die Smegmabazillen da-
durch mit Sicherheit auszuschalten, dafl man den zu untersuchen-
den Urin mit dem Katheter entnimmt, ist nicht moglich.) Auch
nach GraM farben sich die Tuberkelbazillen.

Untersuchung von Sputum auf Tuberkelbazillen. Das Sputum
ist in einer Glasschale oder auf einem schwarzen Porzellanteller
ausgebreitet. Man sucht nun mittels Pinzette gelbliche oder
weillliche Kornchen oder Kriimel heraus und quetscht diese

! Fir die Praxis des Apothekers diirften Leprabazillen wohl kaum in
Frage kommen.
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zwischen zwei Objekttragern auseinander. Dann wird getrocknet,
fixiert und nach ZIEHL-NEELSEN (8. S. 26) gefarbt.

Um jedoch auch in den Fillen, wo die Tuberkelbazillen in
geringer Zahl vorhanden sind, zu sicheren Ergebnissen zu gelangen,
wende man folgende ,,Anreicherungsmethode an:

Man verdiinnt Antiformin! mit der doppelten Menge Wasser
und setzt von dieser Verdinnung dem Sputum soviel zu, daB
dieses bei heftigem Umschiitteln eben vollig homogenisiert wird.
Zum Homogenisieren nur Lig. natrii hypochlorosi zu verwenden,
wie mehrfach in der Literatur empfohlen wurde, konnen wir nicht
raten, weil die Trennungsschicht dauernd schaumig bleibt. Es ist
zweckméaBig, das Antiformin gleich in dem Gefil zuzusetzen, in
dem das Sputum geschickt wurde, um hierdurch dieses gleich-
zeitig zu desinfizieren. Dann schiittet man das Gemisch in einen
etwa 15—20 em hohen und 2—2/, em breiten Glaszylinder, den
man am besten mit einem Gummistopfen verschlieft, um ein
Hervordringen des Inhaltes beim Umschiitteln zu vermeiden.
Wieviel Antiformin nétig ist, richtet sich nach der Konsistenz
des Sputums; Erfahrung ist auch hier der beste Lehrmeister.
Dann setzt man eine 2—3 ¢cm hohe Schicht Ligroin oder Benzin
zu, schiittelt nochmals kraftig um und wartet, bis véllige Trennung
der beiden Flissigkeitsschichten erfolgt ist. Zur Beschleunigung
kann man einige Tropfen Spiritus hinzufiigen. Der Grenzschicht
entnimmt man mittels Pipette Material, das auf Objekttriger
oder Deckglas getrocknet, fixiert und nach ZreHL-NEELSEN (s. S. 26)
gefarbt wird. Die Keime sind gegen die Homogenisierungs-
fliissigkeit langere Zeit widerstandsfahig, jedoch empfiehlt es sich,
bei Anstellung von Kultur- oder Tierversuchen das Antiformin
nicht konzentrierter als 15%ig zu verwenden. Die angesetzten
Mischungen koénnen dann im Notfalle iiber Nacht aufbewahrt
werden.

Untersuchung von Faeces auf Tuberkelbazillen. Verriihren der
Faeces mit warmem Wasser zu einem gleichméBigen Brei; Durch-
gielen durch Gaze?; Schiitteln mit Antiformin, Ligroin und weitere
Behandlung wie bei Sputumuntersuchung.

Unitersuchung des Harnes auf Tuberkelbazillen. Zentrifugieren
des Harnes; AbgieBen vom Sediment; Behandeln des Sedimentes
mit Antiformin usw. wie bei Sputumuntersuchung. Meist wird
hier eine geringe Menge Antiformin geniigen; nur bei schleimiger

1 Antiformin: Liq. natrii hypochlorosi 10,0, Liq. kal. caust. 15,0, Aqu.
dest. 25,0.

2 Bei negativem Ergebnis kénnen die auf der Gaze zuriickgebliebenen
Faserteile ebenfalls mit Antiformin ausgeschiittelt und untersucht werden.
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Konsistenz des Sedimentes wird man entsprechend mehr zu
nehmen haben?.

Untersuchung von Milch auf Tuberkelbazillen. Entweder durch
Zentrifugieren wie bei Harn oder durch Homogenisieren wie bei
Sputum.

¢) Um Tuberkelbazillenkulturen vom Korper weg herzustellen,
verwendet man nach Kocms Angabe Serum (am besten vom
Hammel, Rind oder Kalb), das man unter sorgfaltigem Schutz
gegen Austrocknung hat erstarren lassen. Sehr vorteilhaft ist ein
Zusatz von Glyzerin, 2—4%. Das Wachstum erfolgt nur duBerst
langsam, nicht bei Temperaturen unter 299, am besten bei 37 bis
38°, O-Zutritt und ein sorgfiltiger Schutz gegen Austrocknung
sind erforderlich. Mikroskopisch nach 5—6, makroskopisch erst
nach 10—15 Tagen sind kleine, trockene, weile, der Oberfliche
des Nihrbodens lose aufliegende, briichige Kolonien zu erkennen.
Fiir Weiterziichtung der so gewonnenen Reinkulturen eignen sich
nun auch andere Nihrbéden, besonders Agar, Bouillon (nach
Bonuorr vor allem Kalbslungenbouillon), Kartoffeln; reichliche
Kulturen erhilt man aber nur bei Glyzerinzusatz. Die Tuberkel-
bazillenkulturen haben einen blumenartigen Geruch. Neuerdings
wird besonders das Homnsche Kulturverfahren zur Ziichtung von
Tuberkelbazillen aus frischem Krankenmaterial empfohlen?. KEs
hat sich auch nach unseren Erfahrungen gut bewihrt. Bei diesem
Verfahren wird das Krankheitsmaterial mit 15% Schwefelsdure
verrieben und nach 20 Minuten langer Einwirkung der Schwefel-
sdure die Verreibung zentrifugiert. Hierauf entnimmt man mit
einer Platinése Bodensatz und verstreicht diesen auf Eiernahrbéden
(Eiernihrboden nach LuBENAU oder PrErrAGNANI). Die Methode
hat in der Humanmedizin besonders zur Untersuchung von Sputum-
und Harnproben auf Tuberkelbazillen Anklang gefunden. Sie soll
sogar ebenso gute Ergebnisse wie der Tierversuch zeitigen.

d) Zum Tierversuch verwendet man am besten das Meer-
schweinchen, nichst diesem ist das Kaninchen am geeignetsten.
Man injiziert subkutan, intraperitoneal oder in die vordere Augen-
kammer. Im Laufe von 4—8 Wochen bildet sich dann die Erkran-
kung aus, an der besonders Meerschweinchen bald zugrunde gehen.

2. Leprabazillus (A. Hansex 1880), Mycobacterium leprae:

a) Die durch diesen Keim hervorgerufene Erkrankung ist die
Lepra oder der Aussatz: ein ausgesprochen chronisches Leiden,

1 Bei Untersuchung von Harn auf Tuberkelbazillen koénnen leicht
Smegmabazillen Anlafl zu Irrtiimern geben, s. S. 77, ferner auch KoLLE
u. HErscH: Die experimentelle Bakteriologie, 6. Aufl., Bd. 2, S.739.

2 Zbl. Bakter. I Orig. 98; Miinch. med. Wschr. 1926 1, 609, II, 2162;
1929 11, 1120, 1508.
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das durch die auBlerordentlich entstellenden Verinderungen, die
es an den Kranken hervorruft, von jeher den heftigsten Abscheu
erregt hat. Die Infektion erfolgt wahrscheinlich meist von der
Nase aus. Man unterscheidet der Hauptsache nach zwei, haufig
miteinander kombinierte Formen: die Lepra nodosa oder tuberosa,
die zu sehr haBlichen Knoten- und Wulstbildungen der Haut,
besonders des Gesichtes und der Dorsalflichen der Extremititen
fihrt, und die Lepra anaesthetica, die infolge Zerstérung peripherer
Nerven durch eingedrungene Leprabacillen zustande kommt und
sich einerseits durch die
Folgen der Unempfindlich-
keit des befallenen Teils
(Geschwiirbildungen infolge
von fortgesetzten Verlet-
zungen jeder Art ohne ge-
niigende Heilreaktion von
seiten des Korpers), anderer-
seits durch sog. trophoneu-
rotische Stérungen (Kno-
chenatrophien, die oft bis
zum vélligen Schwund von
Phalangen fiihren), aus-
zeichnet. Auch ins Blut
kénnen die Leprabazillen

eindringen und dann jedes

Abb. 85. Leprabazillen im Nasensekret. (Aus Organ befallen.
KoLLE-HETsCH: Experimentelle Bakteriologie, .
6. Aufl., Bd. 2.) b) Sowohl in den Lepra-

knoten als auch in den er-
krankten Nerven findet man sehr reichlich die den Tuberkelbazillen
sehr ahnlichen, meist aber etwas kiirzeren, schmalen, unbeweglichen
Stibchen, die zum groBten Teil in zigarrenbundéhnlichen Haufen
oder auch einzeln intrazellulir gelagert, daneben aber auch extra-
zelluldr zu beobachten sind (s. Abb. 35). Wie oben erwahnt, ver-
halten sie sich auch farberisch ahnlich wie die Tuberkelbazillen,
indem sie wie diese sdurefest sind. Sie zeigen aber diese Kigen-
schaft nicht so ausgesprochen, da sie nicht nur die Farbung etwas
leichter annehmen, sondern sie auch entsprechend leichter wieder
abgeben. Wie die Tuberkelbazillen farben sie sich auch nach Grawm.
¢) Der Leprabazillus ist nur in anaéroben Kulturen zu ziichten
und bisher auch dann nicht mit Sicherheit. In fliissigen Nahr-
boden wichst er nicht. Auf Agar + 1% Traubenzucker zeigt er
bei 37—40° gutes Wachstum!?.

1 LEEMANN u. NEUMANN: Bakteriologische Diagnostik, 7. Aufl., Bd. 2,
S. 756.
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d) Tierversuche haben bis jetzt noch nicht zu véllig einwand-
freien Ergebnissen gefiihrt.

3. Diphtheriebazillus (LOFFLER 1884), Corynebacterium di-
phtheriae:

a) Er ist die Ursache der echten Diphtherie. Die Infektion
erfolgt in den allermeisten Fillen von den Mandeln?! aus, seltener
sind die Rachen- und
Nasenhohle oder das
Kehlkopfinnere, nur ganz
vereinzelt die Bindehaut
der Augen, die Scheiden-
schleimhaut oder kleine
Hautverletzungen Aus-
gangspunkt der Erkran-
kung. Die krankmachen-
den Eigenschaften des
Diphtheriebazillus sind
lokale und allgemeine:
lokal entsteht an der
Infektionsstelle durch die
Diphtherietoxine  eine
Epithelnekrose und im
Anschlufl daran die Bil-
dung emer flbrlposen Abb. 36. Diphtheriebazillen. NEISSER-Féirbung.
Pseudomembran; die all- (Nach GOTSCHLICH-SCHURMANN.)
gemeinen Symptome sind
die einer je nach dem Fall mehr oder weniger schweren Vergiftung
durch die in den Kreislauf libergetretenen Diphtherietoxine. Nur
in seltenen Fallen gelangen die Diphtheriebazillen selbst in den
Kreislauf.

b) Ausstrichpriparate von Pseudomembranen und kiinstlichen
Kulturen kommen fiir die mikroskopische Untersuchung in erster
Linie in Frage. Man sieht dann die Bazillen meist in unregel-
méfigen Haufen angeordnet als unbewegliche, ziemlich schlanke,
gerade oder auch gekriimmte, héufig an den Enden kolben- oder
in der Mitte spindelférmig aufgetriebene Stébchen, die nicht selten
nur teilweise gefarbt sind, indem einige Stellen hell, von Farbstoff
frei geblieben sind. Besondere Wachstumsbedingungen fiihren zu
Involutionsformen: Riesenformen, mehr oder minder lange Fiden.
Soweit, iiberhaupt farbbar, firben sich die Diphtheriebazillen gut
mit den iiblichen Farbstoffen und auch nach Gram bei nicht allzu

1 Zur Abnahme verdichtiger Belige benutzt man zweckmiBig an einem
Ende mit Watte umwickelte Holzspéne, die in Reagenzglasern steril zur
Abgabe an die Arzte in den Apotheken vorritig zu halten sind.

Stich, Bakteriologie. 5. Auil. 6
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intensiver Entfirbung. Besonders gut gelingt die Farbung mit
LorrLeRschem Methylenblau (s. S. 22). Eine schnelle und ge-
niigende Féarbung erzielt man mit milchsaurem Methylenblau
(vgl. S. 28). Die Nrissersche Polkorperchenfarbung (s. S. 27) hat
in erster Linie den Zweck, Diphtheriebazillen von diphtheriedihn-
lichen zu unterscheiden: die Diphtheriebazillen zeigen zur ange-
gebenen Zeit meist blaue Koérnchen an den Polen (seltener in der
Mitte) des braun gefarbten Bazillenleibes (s. Abb. 36). Véllig sicher
ist die Methode jedoch nicht, da auch Pseudodiphtherie- und
Xerosebazillen Polkérperchenfirbung zeigen konnen.

¢) Die Ziichtung gelingt nicht unter 20° am besten bei 33
bis 37° auf LorrFLERschem Blutserum (3 Teile Blutserum, 1 Teil
Peptonbouillon mit 2% Traubenzucker) als Strichkultur. Nach
etwa 10 Stunden sieht man prozellanweifle bis mattgraue, feine
oder grobere flache Haufchen.

d) Der Tierversuch hat gegeniiber den Firbemethoden nur
geringe Bedeutung. Am geeignetsten sind Meerschweinchen,
denen man nach P. EHRLICH 1 cem einer 24stiindigen Bouillon-
kultur oder weniger in der Gegend des Schwertfortsatzes sub-
kutan injizieren soll. War die Kultur virulent genug, so gehen
die Tiere in 2—4 Tagen zugrunde. Besonders charakteristisch ist
dann bei der Sektion eine starke Schwellung beider Nebennieren
und starkes hamorrhagisches Infiltrat an der Injektionsstelle.

Anmerkung zum Diphtheriebazillus. Der Pseudodiphtherie-
bazillus (Corynebacterium pseudodiphtheriticum) ist dem Di-
phtheriebazillus sehr &hnlich, wéchst aber bereits bei 18° auf
Gelatine ippig und ist nicht pathogen fiir Meerschweinchen;
ebenso ist der gleichfalls dem Diphtheriebazillus dhnliche Xerose-
bazillus (Corynebacterium xerosis) nicht tierpathogen.

4. Rotzbazillus (LO6FFLER und ScrUTZ 1882), Corynebacterium
malléi:

a) Durch Infektion von wunden Stellen, besonders der
Haut oder der Nasenschleimhaut des Menschen mit Rotzbazillen
(die in der Regel von rotzkranken Pferden, Eseln oder Maultieren
stammen), entsteht die beim Menschen duBerst seltene Rotzkrank-
heit (Malléus): es bilden sich zunichst lokal eiternde Geschwiire,
und von da aus kommt es (auf dem Lymphwege), wohl immer
durch Eindringen von Rotzbazillen in den Kreislauf, zur Rotz-
sepsis, die sich in der Bildung von multiplen Metastasen, besonders
Rotzknoten in Muskeln, Gelenkschwellungen und pustuldsem
Hautausschlag kundgibt; auch schwere Bronchitiden und Pneu-
monien konnen sich ausbilden. Meist endet die Krankheit todlich,
in den akuten Fillen nach Wochen, in chronischen gelegentlich
erst nach mehreren Jahren.
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b) Der mikroskopische Bazillennachweis steht an Bedeutung
dem Tierversuch wesentlich nach. Am sichersten findet man die
Parasiten noch in den frischen Gewebsneubildungen der Rotz-
knoten: Es sind kleine, den Tuberkelbazillen dhnliche, nur etwas
plumpere, unbewegliche Stédbchen (2—3 u lang, 0,4 u breit), die
sich (frisches Material vorausgesetzt!) mit allen Anilinfarbstoffen
deutlich firben, nicht aber nach Gram (Abb. 37). Sporen bilden
die Rotzbazillen nicht.

Abb. 87. Rotzbazillen im Eiter (Methylenblaufirbung). (Nach JOCHMANN.)

¢) Sie wachsen auf den iiblichen kiinstlichen Nahrboden, gut
aber nur bei héherer Temperatur. Am besten gedeihen sie auf
Glyzerinagar und Pferde- und Hammelblutserum, schlechter auf
gewOhnlichem Agar und Rinderserum. Als besonders charakte-
ristisch gilt ihr Wachstum auf Kartoffeln, wo sie anfangs gelbliche,
spater, besonders am Rande der Kolonien, mehr braunrot werdende
Beldge bilden.

d) Rotzbazillen sind pathogen fiir sehr viele Tiere. In der
Praxis hat sich zur Sicherung der oft sehr schwer zu stellenden
Diagnose folgendes Verfahren (J. STraUss) bewédhrt: Man injiziert
etwas von dem verdichtigen Material (wenn eine Mischinfektion
anzunehmen ist, mindestens drei) méannlichen Meerschweinchen
in die Bauchhohle: in 3—4 Tagen erfolgt dann, wenn Malléus
vorhanden war, eine in Eiterung iibergehende Entziindung der
Hoden. (Absolut sicher ist diese Methode jedoch nicht, da es

6*
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noch einige, allerdings recht seltene Arten gibt, die das gleiche
Verhalten gegeniiber Meerschweinchen zeigen. Auf die Differential-
diagnose gegeniiber diesen sehr seltenen Formen kénnen wir hier
aber nicht eingehen.)

v) Actinomyces, Strahlenpilz. (B. v. LANGENBEcK 1845.)

Uber seine Stellung im System kénnen wir hier keine Er-
orterungen anstellen’.

a) Die Ubertragung der Erkrankung (Aktinomykose) auf den
Menschen erfolgt (wie bei der weit haufigeren Aktinomykose der
grasfressenden Tiere) durch

e LA actinomycessporenhaltige
A 8 Grannen von Getreide und
¢ N\ anderen Grasarten. Meist
geht der Prozef von einer
Stelle des Verdauungstrak-
tes, seltener von der Lunge
{(durch Aspiration) oder von
Hautwunden aus. Patho-
logisch-anatomisch besteht
er in einer von Pilzfiden
durchzogenen, unauthalt-
sam fortschreitenden Gra-
nulationswucherung, die
grofle Neigung zur Bildung
von Abszessen zeigt, in deren
Abb. 38. Actinomyces. Druse mit Kolbenbildung Eiter man dann meist reich-
(GRAM-Firbung). (Nach GOTSCHLICH-SCHURMANN.)  lich die s0g. Actinomyces-
kérner (s. unten) vorfindet.
Auller der bei unterbleibender oder erfolgloser Radikaloperation
unaufhaltsam fortschreitenden lokalen Granulationswucherung er-
folgt aber schlieBlich auch eine Verbreitung der Keime auf dem

Blutwege, die zu Metastasen in allen Organen fithren kann.

b) Mikroskopisch findet man, wie oben angedeutet, in den
entziindlichen Gewebswucherungen Geflechte von Pilzfiden. Cha-
rakteristisch und fiir die Diagnose ausschlaggebend ist der Nachweis
der im Eiter befindlichen, schon makroskopisch wahrnehmbaren
kleinsten bis stecknadelkopfgroBen, mattgrau bis gesittigt gelb
gefiarbten Actinomyceskorner (gelegentlich auch griinschwérzlich,
besonders in der Leber). Diese bestehen, wenn man sie unter
dem Mikroskop leicht zerdriickt betrachtet, aus einzelnen sog.

1 Siehe Lieskk: Morphologie und Biologie der Strahlenpilze. Leipzig
1921.



Zur Systematik der pathogenen Mikroorganismen. 85

Actinomycesdrusen, deren Struktur am besten in mit GraMm-
Farbung behandelten Ausstrich- oder Schnittpraparaten erkennbar
ist (Abb. 38 und 39). Man sieht dann, daf von einem dichten
zentralen Fasergeflecht nach allen Seiten feine Faden ausgehen,
die oft Sporen einschlieBen und, besonders bei dlteren Exemplaren,
hie und da in keulenférmige Endanschwellungen (Involutions-
formen) ausgehen. Neben diesen fadenartigen Gebilden sieht man
auch bakterienihnliche Formen.

¢) und d) Kiinstliche Ziichtung und Tierversuche haben ergeben,
daB es verschiedene Rassen von Actinomyces geben mufl. Die einen
wachsen aérob, die anderen
anaérob, die einen lassen
sich auf Tiere iibertragen,
die anderen nicht usw.

Um nun zu den bereits
etwas hoher  stehenden
pflanzlichen  Krankheits-
erregern iberzugehen, wol-
len wir betreffs der zu den
Blastomyzeten gehorigen

d) Hefepilze
nur im Voriibergehen er-
wihnen, dafl gelegentlich
pathogene Formen in sar-
koméhnlichen Wucherungen

. Abb. 39. Actinomycesdruse (ungefirbt).
beobachtet worden sind. (Nach GOTSCHLICH-SCHURMANN.)

Eineetwas groBere prak-
tische Bedeutung besitzt sodann der von den Blastomyzeten zu den
(den Phykomyzeten angehorenden) Schimmelpilzen hiniiberfithrende

¢) Soorpilz, Oidium albicans!. (RoBIN.)

a) Mitunter auch in den Beldgen der oberen Partien des Ver-
dauungstraktes Gesunder nachweisbar, siedelt er sich unter giinsti-
gen Bedingungen (besonders gern bei sehr heruntergekommenen
Individuen, speziell schlecht gepflegten Siuglingen) im Epithel der
genannten Teile an und bildet lockere weillliche Auflagerungen.
Er vermag auch durch das Epithel in das Unterhautgewebe hinein-
zuwuchern, sogar in Blutgefie vorzudringen (allerdings nur duBerst
selten) und dann Metastasen in inneren Organen zu erzeugen.

1 Nach den Untersuchungen Praurs soll der Socorpilz mit der zu den
Torulazeen gehorigen Monilia candida identisch sein.
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b) Mikroskopisch erweisen sich die Soorbelége als Epithelzellen,
mit den dazwischen gelagerten Parasiten, deren Formen zum Teil
an die Myzelfiden der Fadenpilze, zum Teil an die Gestalten
der SproBpilze (Gonidien) erinnern. Die Soorfaden farben sich
leicht nach GrAM.

¢) Sie sind leicht zu kultivieren, z. B. in Bouillon, wachsen
am besten bei 37° und streng aérob.

d) Intravenose Applikation von Soorreinkulturen tétet Kanin-
chen in wenigen Tagen, indem abszeBartige Knétchen in inneren
Organen auftreten.

¢) Schimmelpilze.

Sie besitzen als Krankheitserreger fiir den Menschen nur eine
untergeordnete Bedeutung. Daher seien sie nur kurz erwahnt:
Von der Gattung Mukor sind nur einige sehr seltene Arten pathogen ;
die wichtigsten pathogenen Arten stellt die Gattung Aspergillus,
und zwar im A. fumigatus und A. niger. Meist siedeln sie sich
erst sekundir in bereits bestehenden nekrotischen Herden, z. B.
in der Lunge an, fithren aber dann dort ihrerseits selbst zu immer
weiter fortschreitenden Zerstérungen. Morphologisch ist zu er-
withnen, daB im menschlichen Kérper die Myzelformen wesentlich
die Sporenformen, was Haufigkeit und Menge des Vorkommens
anbetrifft, iiberragen. Will man sie férben, so kann man LOFFLERs
Methylenblau (s. S. 22) oder Gramsche Farbung verwenden. Sie
lassen sich leicht kultivieren, z. B. auf sterilem Brotbrei (s. S. 33),
verlangen aber O-Zutritt und saure Reaktion. Auch Tierversuche
fallen positiv aus. ’

Fiir die praktische Untersuchung kommen hauptsichlich in
Betracht die vier Vertreter der

7) echten Pilze, Eumyzetenl,

Sie sind die Erreger der vier hoher pflanzlich-parasitidren
Hautkrankheiten, der sog. Dermatomykosen oder Hyphomykosen:
Pityriasis versicolor, Erythrasma, Trichophytie und Favus.

Gemeinsam ist ihnen, daf sie nur die obersten Schichten der
Epidermis oder der epidermoidalen Organe ergreifen, dall sie
kontagios sind (wobei aber die jeweilige Disposition der einzelnen
Individuen eine sehr groBe Rolle spielt), dafl sie sich gut nach
GraMm farben und sich ziichten lassen.

1. Das Microsporon furfur. a) Mit besonderer Vorliebe siedelt
es sich auf trockener, diinner, zarter Haut an und ruft dort die
als Pityriasis versicolor bezeichnete Erkrankung der in AbstoBung
begriffenen Epithelzellen hervor. Sie bevorzugt die von der
Kleidung bedeckten Hautstellen. Absolut harmlos, besteht sie

1 Allgemeines siehe in den botanischen Lehrbiichern.
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lediglich im Auftreten kosmetisch stérender, hellgelber bis braun-
schwarzer, kleienartig schuppender (Kleienflechte) Flecke von sehr
verschiedener GroSe.

b) Das mikroskopische Bild ist sehr charakteristisch: die feinen
Schiippchen bestehen fast aus Reinkulturen der Pilze. Zwischen
ziemlich breiten, gekriimmten, wenig verzweigten Fiden finden
sich auBlerordentlich zahlreiche, traubenformig angeordnete groBe
Gonidien.

2. Das Microsporon minutissimum. a) Ebenso harmlos wie die
Kleienflechte ist die durch das Microsporon minutissimum hervor-
gerufene, als Erythrasma bezeichnete Erkrankung wohl nur als
eine auf gewisse Korperpartien angepafite Abart der Pityriasis
versicolor aufzufassen. Das Erythrasma findet sich immer nur an
solchen Korperstellen, wo zwei Hautflichen dauernd aufeinander
reiben, wo also leicht Intertrigo entsteht.

b) Das mikroskopische Bild ist gewissermafBen nur Microsporon
furfur in Miniatur.

3. und 4. Das Trichophyton tonsurans und das Achorion Schin-
letni. a) Das Trichophyton tonsurans und das Achorion Schénleini
stehen zu den beiden Mikrosporonarten betreffs ihrer pathologischen
Bedeutung in vollkommenem Gegensatz: wihrend die letzteren
fiur ihren Wirt vollig indifferent sind, rufen die ersteren eine
energische Reaktion in Form einer ausgesprochenen lokalen
Erkrankung hervor. — Das Trichophyton tonsurans erzeugt die
unter dem Namen Trichophytie (Bartflechte) zusammengefaBten
ganz auBerordentlich vielgestaltigen Krankheitsbilder, die aber alle
einige gemeinsame Momente aufweisen: in allen Fillen handelt
es sich um entziindliche, umschriebene Hauterkrankungen, die
mit vollkommener restitutio ad integrum enden. Das Achorion
Schénleini ist die Ursache des sog. Erbgrinds (Favus), einer in
erster Linie spezifischen Erkrankung der behaarten Kopfhaut, die
immer in eine lokale Zerstérung des Haarwachstums ausgeht und
immer, auch dann, wenn sie an irgendeiner beliebigen anderen
Korperstelle auftritt, ein ganz bestimmtes Charakteristikum auf-
weist: die Bildung sog. Skutula, kleiner, gelber, schildartiger
Massen, die einen aufgeworfenen Rand und eine zentrale Delle
besitzen und Reinkulturen des Achorion Schénleini darstellen.

b) und ¢) Wihrend die klinischen Bilder von Trichophytie
und Favus leicht zu unterscheiden sind, sind ihre Erreger mikro-
skopisch und kulturell nicht immer mit Sicherheit voneinander
zu trennen. Von diesem Standpunkt aus ist die folgende Gegen-
iiberstellung der beiden zu bewerten: Um Praparate von Tricho-
phyton tonsurans herzustellen, hellt man das Material zunachst
mit Kalilauge auf und mufl dann oft sehr lange suchen, bis man
etwas findet, wihrend man beim Favus in den Scutulis und in
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kranken Haaren meist leicht das Achorion Schénleini findet, wenn
man die Seutula nur etwas in Wasser zerdriickt hat. Die Myzel-
faden des Achorion Schonleini sind im allgemeinen plumper,
derber, knorriger, oft mit rechtwinkligen Verzweigungen, seine
Sporen oft relativ grol. Demgegeniiber sind die Myzelfiden des
Trichophyton tonsurans meist sehr zart, nicht héufig verzweigt,
seine Sporen fein und gewéhnlich in Ketten angeordnet. Kulturell
unterscheiden sich die beiden vor allem dadurch, da das Achorion
Schonleini N-reiche Néhrboden verlangt, auf kohlehydratreichen
nur kiimmerlich wéchst und sein Wachstumsoptimum bei 37° hat,
wahrend das Trichophyton am besten auf eiweillarmen, kohle-
hydratreichen Nahrmedien gedeiht, und zwar am besten bei 33°.
Beide verfliissigen Gelatine.
d) Auf Tiere sind beide iibertragbar.

b) Pathogene Mikroorganismen des Tierreiches.
Sie gehéren dem Stamm der Protozoen an, und von denen,
die wir hier erwihnen wollen, rechnet man
zu den Rhizopoden die Amdében,
zu den Flagellaten die Trypanosomen und die Spirochdten?,
zu den Sporozoen die Hamosporidien.

«) Rhizopoden,

Erreger der Amébendysenterie:

a) Entamoeba coli LoscH = Ent. histolytica Schaudinn = Ent.
tetragena Viereck gilt als Erreger der tropischen Améoben-
dysenterie, deren Auftreten gegeniiber dem mehr epidemieartigen
der Bakteriendysenterie ein vorwiegend endemisches fiir gewisse
Gegenden ist. Die Entamoeba coli L&ésch unterscheidet sich
von der félschlich auch Entamoeba coli genannten hiufig vor-
kommenden, meist harmlosen Entamoeba hominis durch groBere
Beweglichkeit ihres Protoplasmas (Pseudopodien). In ihren Sym-
ptomen, vor allem aber in ihrem pathologisch-anatomischen
Charakter weist die Amobendysenterie gegeniiber der Bakterien-
dysenterie neben manchen Analogien auch groBe Verschiedenheiten
auf (s. S. 60, Bakteriendysenterie). Der ProzeB beginnt mehr in
der Tiefe der Schleimhaut, und die dort sich vermehrenden Amében
veranlassen die Entstehung von Abszessen, die nach kurzer Zeit
eine Nekrotisierung des dariiber hinwegziehenden Epithels be-
dingen und dann in das Darmlumen durchbrechen, um tiefe,
kraterférmige Geschwiire zuriickzulassen. Auf diese Art kann
der gréfte Teil der gesamten Schleimhautfliche zerstort werden.
AuBlerdem besteht eine grole Neigung zur Entstehung von Leber-
abszessen und zum Chronischwerden der Erkrankung.

1 Vgl. Anmerkung 2 auf S. 49.
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b) Um mikroskopisch eine Diagnose auf Amébendysenterie
zu stellen, muB3 man frisch entleerten, noch warmen Stuhl unter-
suchen (am besten im hingenden Tropfen in physiologischer NaCl-
Losung), weil man nur dann noch bewegliche Amében zu sehen be-
kommt. Von der harmlosen, bei vielen Menschen im Anfangsteil
des Dickdarmslebenden
Entamoeba coli unter-
scheiden sich die beiden
pathogenen Entamo-
ben, die einander selbst,
sehr dhnlich sind, durch
ein deutlich entwickel-
tes, vollig homogenes,
stark  lichtbrechendes
Ektoplasma (s.Abb. 40).
Den sehr chromatin-
armen Kern macht
man durch Zusatz von
Essigsiure deutlicher
sichtbar. Jodzusatz
zum frischen Priparat
farbt die Amoében braun.

¢) Die besten Kulti- o

. Abb. 40. Entamoeba coli (links) und Entamoeba
vierungsresultate  hat histolytica (rechts). (Nach F.ROLLY.)
man dadurch erzielt,
daB man den Amében Bakterien als Nahrung gab, die derselben
Quelle wie sie selbst entstammten.

d) Von Versuchstieren sind Katzen am geeignetsten. Um sie
zu infizieren, verreibt man ihnen Kotpartikelchen von Kranken
auf der Rektalschleimhaut. Sie sterben in etwa zwei Wochen
an einer typischen Amébendysenterie.

) Flagellaten.
Trypanosomen.

Erreger der Schlafkrankheit. 7'rypanosoma gambiense (J. E. Dur-
TON 1901):

a) Durch den Stich der Glossina palpalis, einer Stechfliege,
erfolgt die Ubertragung der in Afrika fortwihrend unzihlige
Opfer fordernden Trypanosomenkrankheit (Trypanosomiasis). Die
Trypanosomen dringen durch die Infektion ins Blut ein und kénnen
lange Zeit nur sehr wenig und nur sehr unbestimmte Symptome
hervorrufen. Meist tritt bald eine Lymphdriisenschwellung am
Halse auf (s. unten). Dann beobachtet man hiufig sehr unregel-
méBig sich einstellende Fieberattacken, Erytheme der Haut, Odeme,
Andmie, Herz- und Atmungsstérungen, Milzschwellung. Uber-
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steht der Kranke dieses Stadium, das man mit dem Namen 7Try-

panosomenfieber zu bezeichnen pflegt, so tritt mit dem Eindringen

der Trypanosomen in die Zerebrospinalfliissigkeit der Symptomen-

komplex auf, dem man schon vor der Entdeckung der Trypano-

somen den Namen Schlafkrankheit gegeben hatte:

, unter einer unaufhaltsam zunehmenden Apathie

J verfallen die Kranken in Zeit von mehreren

: Monaten immer mehr, bis sie an allgemeiner
Schwiche zugrunde gehen.

R b) Lebend oder im gefidrbten Priparat kann

man die Trypanosomen im Blut wie auch in

dem mit der Pravaz-Spritze entnommenen

Abb.41. Trypanosoma  Saft der geschwollenen Driisen leicht nach-

4

e heat™ weisen, immer frei, nie in Zellen. Es sind kleine
(Nach F. ROLLY.) (etwa 2—3mal so lang wie der Durchmesser

roter Blutkorperchen), spindelférmige, etwa an
die Form kleiner Fischchen erinnernde Gebilde. Sie besitzen an
einer ihrer Lingsseiten eine undulierende Membran, die von einem
Randsaum (Randfaden) begrenzt wird, der eine Fortsetzung der
am Vorderende befindlichen Geilel darstellt. Wie der genannte
Randfaden und die Gei-
Bel, so erscheinen bei der
Romarwowsky - Farbung
(mit verdiinnter GTEMSA-
Loésung 20—30 Minuten;
) 8. 8.24) auch ein etwa
& in der Mitte des Tier-
' korpers liegendes grofe-
res (Kern) und ein am
Hinterende befindliches
kleineres (als ,,Blepharo-
Abb. 42, Trypanosoma gambiense. bla‘sfﬁ“bezel(?hnetes) Chro.
(Nach GOTSCHLICH-SCHURMANN.) matinkorn in leuchtend
roter Farbe (Abb.41u.42).
¢) Die Kultivierung der Trypanosomen ist zwar mdoglich, aber
sehr schwierig.

&

Spirochdten.

1. Erreger des Riickfalltiebers, Spirochaete recurrentis, Spiro-
chaete Obermeieri: )

a) Man unterscheidet neben der européischen Form eine nord-
und mittelafrikanische, eine indische und eine amerikanische,
die aber vielleicht nur als Spielarten anzusehen sind. Die Infektion
mit dem Keim erfolgt in Europa durch (Kleider-) Liuse, viel-
leicht auch durch Wanzen, fir Afrika hat R. KocH Zecken
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als Ubertrager festgestellt (Ornithodorus moubata). Die Krank-
heitserscheinungen (das sog. Riickfallfieber) sind fiir die euro-
paische Form etwas andere als fiir die afrikanische: wihrend in
Europa der erste Fieberanfall 6—7 Tage zu dauern pflegt, um
meist nach 5—6tigigen, immer linger werdenden Pausen von
jedesmal kiirzeren Fieberattacken gefolgt zu werden, erstreckt
sich der erste Fieberanfall in Afrika nicht tiber 3 Tage. Die An-
falle zeichnen sich im allgemeinen durch eine bei der Hohe der
Temperatur auffallig ge- -
ringe Beteiligung des
Sensoriums aus. Uber-
haupt ist die Krank-
heit im Durchschnitt
nicht als sehr bosartig
zu bezeichnen.

b) Zur Zeit der
Fieberanfillefindetman
die zarten, langen, leb-
haft beweglichen Spiro-
chiten, bei den europé-
ischen Fallen zahlreich,
bei den afrikanischen
nur spérlich, im Blute
(Abb.43). Die Farbung
gelingt mit den iib-
lichenAnilinfarbstoffen,

. - . Abb. 43. Spirochaete Obermeieri. Affenblut
nicht nach Gram. Meist (GIEMSA-Firbung). Vergr.1:700.
wendet mandie GIEMSA- (Nach GOTSCHLICH-SCHURMANN.)

Farbung an (s. S. 28).

¢) Die Spirochéten lassen sich in fliissigem Kaninchenserum
ziichten, das mit Paraffinél iiberschichtet ist, und behalten dabei
ihre Virulenz.

d) Kinstliche Ubertragung des Riickfallfiebers ist beim
Menschen und Affen erfolgreich gewesen. KocH hat auch Ratten
durch Insektenstich und Méuse von der Bauchhéhle aus infizieren
kénnen.

2. Erreger der Syphilis, Spirochaete pallida (ScHAUDINN 1905):

a) Neben erworbener Lues kommt hiufig auch angeborene vor.
Erworben wird Syphilis dadurch, daB Keime in verletzte Haut-
oder Schleimhautstellen, ganz besonders héufig in der Genital-
gegend, eindringen. Die dann in bestimmten Zeitabschnitten auf-
tretenden Krankheitserscheinungen pflegt man in drei Stadien
einzuteilen: Im ersten Stadium bildet sich der sog. Priméraffekt,
eine schmerzlos entstehende entziindliche Gewebsneubildung der
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Haut oder Schleimhaut, die manchmal ulzeriert (,,Ulcus durum‘).

Indem das Virus regelmiflig auf dem Lymphwege nun zunichst

in die regioniren Lymphdriisen vordringt, bereitet sich das sekun-

dire Stadium vor, das zustande kommt durch den Ubertritt der

Keime in die Blutbahn und sich vor allem durch Lymphknoten-

schwellungen am ganzen Kérper und durch das Auftreten multipler

luischer Haut- und Schleimhauterkrankungen zu erkennen gibt.

Am vielgestaltigsten end-

lich sind die Erschei-

nungsformen des ter-

tidren Stadiums, die an

den verschiedensten Or-

ganen zu beobachtensind

und im allgemeinen in

zwei Formen auftreten:

entweder als diffuseinter-

stitielle Entziindungen

oder in Gestalt von um-

schriebenen Knoten, sog.

Gummiknoten, die in-

folge ihrer grofien Nei-

gung zum Zerfall die be-

kannten schweren tertifr-

luischen  Zerstorungen

ADb. 44. Spirochacte pallida (GumMsa-Farbung), ~ Derbeifiihren. Betreffsder

(Ausstrichpraparat.) kongenitalen Lues ist zu

sagen, dafl die Art der

Infektion des Fotus noch keineswegs in allen Punkten geklirt ist;

doch steht so viel fest, daB von beiden Eltern die Ubertragung

moglich ist und daf lueskranke Eltern, besonders wenn sie sich

in den Frithstadien der Erkrankung befinden, auch fast ausnahms-

los luische Kinder bekommen. Die Ubertragung auf den Fétus

geschieht in der Weise, da nach der Erkrankung der Placenta

die Spirochdten auf ihn iibergehen koénnen, das Filter ist undicht

geworden. Die Ubertragung von seiten des Mannes geht iiber die

Ansteckung der Frau und von dort auf das Kind. Nachkrank-
heiten der Lues sind Tabes und progressive Paralyse.

b) In den meisten Féllen primérer und sekundéirer Lues sind
die Spirochiten nachzuweisen. Ebenso findet man sie, und zwar
meist in ganz enormer Menge, bei kongenitaler Syphilis (ganz
besondere Pridilektionsstellen scheinen Leber, Milz und Neben-
nieren zu sein). Dagegen hat man bei tertifir-luischen nur selten
und nur spérlich Spirochiten gefunden. — Die Spirochaete pallida
(s. Abb. 44 und 45, ferner auch Abb, 12 auf S. 14) stellt sich als
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ganz auBerordentlich feiner Faden von kaum meBbarem Durch-
messer dar. Thre Windungen sind sehr starr und steil, und ihre
Zahl variiert sehr stark: von nur 3—4 bis zu 20 und dariiber
kommen alle Uberginge vor. Ihre Enden sind zugespitzt und
besitzen je einen Geiflelfaden. Im frischen Priparat zeigt sie leb-
hafte Beweglichkeit. Zu ihrer Farbung sind besondere Methoden
erforderlich. Nach Gram fdrbt sie sich nicht. Von den vielen
fir die Spirochaete
pallida seither angege-
benen Firbemethoden
hat sich bis heute noch
immer am meisten die
mit der GiEmsaschen
Losung ausgefiihrte

Romanowsky-Farbung
bewéahrt, die schon von
ScHAUDINN angewandt
wurde. Fir eine von
PrEIss angegebene Mo-
difikation dieser Me-
thode zur Schnellfér-
bung der Spirochaete
pallida hat Giemsa auf
Grund der chemischen
und physikalischen

ioensec i Abb. 45. Spirochaete pallida. Leberschnitt
E g S haftfn sewer (Silberfirbung nach LEVADITI).
Farblésung® mehrere (Nach GOTSCHLICH-SCEURMANN.)

durchgreifende  Ande-

rungen vorgeschlagen. Wir geben hier wegen der ganz auBer-
ordentlich groBen praktischen Bedeutung des Spirochiitennach-
weises die genauen, von GiEMsA in der genannten Wochenschrift
zusammengefalten Vorschriften fiir die Ausfiihrung dieser Schnell-
farbung im folgenden? wieder. Die gewissenhafteste Befolgung
der Vorschrift ist unbedingt erforderlich, wenn man zuverlissige
Resultate erzielen will.

1. Ausstrich. An der Peripherie unbehandelter Papeln oder
Schanker kratzt man mit einem Skalpell oder scharfen Léffel
die oberflichlichen Epithelschichten ab und macht nach der Art
von Blutpriparaten (s. 8.15) auf einem Objekttriger einen
méglichst diinnen Ausstrich von dem ausgesickerten Serum. Dabei

1 Giemsa: Dtsch. med. Wschr. 1909 I.
? Der Text ist nicht genau wortlich iibernommen, enthalt aber alle
Vorschriften Gremsas.
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mufl man bemiiht sein, Verunreinigungen des Serums mit Blut
moglichst zu vermeiden.

2. Fixieren. Nachdem die Priparate gut lufttrocken geworden
sind, fixiert man entweder in absolutem Alkohol (10 Minuten)
oder durch dreimaliges vorsichtiges Hindurchziehen durch die
Flamme (der Bunsenbrenner soll nicht rauschen). Zur Fixation
Osmiumséure zu verwenden, widerrat Gremsa wegen der Gefahr
des Uberfirbens nach Blau hin.

3. Fdrben. a) Einklemmen des Ausstrichs in einen absolut
sauberen, insbesondere nicht mit Farbflecken behafteten Objekt-
tragerhalter (nach ABEL!), Schichtseite nach oben. b) Herstellung
des frischen wisserigen Farbgemisches: 10 Tropfen der Farb-
stammlésung? werden mit 10 cem unbedingt sidurefreien Wassers
in einem absolut sauberen Mischzylinder von mindestens 3 cm
lichtem Durchmesser unter gelindem Umschwenken bis zur gleich-
miBigen Verteilung der beiden Fliissigkeiten gemischt. (Der
Hauptgrund fiir die Angabe aller dieser Vorschriften ist die Ge-
fahr des Ausfallens von Farbstoff aus der Losung.) ¢) Unbedingt
sofortiges UbergieBen des Ausstriches mit der Farblésung und
Erwirmen (etwa 5 cm tiber der Flamme) bis zu schwacher Dampf-
bildung, 1/, Minute beiseite stellen, Farblosung abgieflen. Ohne
Pausen diese Prozedur etwa viermal ausfithren, das letzte Mal
die Farblosung 1 Minute lang einwirken lassen. d) Ganz kurzes
Abwaschen in gelindem Wasserstrahl.

4. Mikroskopische Untersuchung. Man hat die grofiten Aus-
sichten, die intensiv dunkelrot erscheinenden Spirochdten zu
finden, wenn man zunichst mit starkem Trockensystem diinne
Stellen sucht, an denen sich Erythrozyten, mit gréfleren kernlosen,
rein blau gefirbten Gewebselementen durchsetzt, befinden, und
dann dort die Olimmersion anwendet. (Gute Charakteristik auch
im Dunkelfeld des Tuschepriaparates.) — Die unter dem Namen
Spirochaete refringens zusammengefafiten, differentialdiagnostisch
in Frage kommenden anderen Spirochdtenformen erkennt man
leicht an ihrer grofleren Dicke, ihrer stirkeren Fiarbbarkeit, ihrem
mehr bldulichen Farbenton bei der Giemsa-Firbung und ihren
groberen, flacheren Windungen. Eine neue Schnellfirbung der
Spirochaete pallida mit Viktoriablau ist angegeben3.

Auf die zur Zeit noch nicht befriedigend geklirte Frage, ob
die Spirochdten Sporen bilden, kann hier nicht eingegangen
werden. Besonders von franzosischen Forschern wird neuerdings

1 Bei Fr. Bergmann & Paul Altmann, Berlin NW.

? Giemsas Farblosung zur Erzielung der RomaNowsky-Fiarbung bei
Dr. K. Hollborn & Sthne, Leipzig.

3 Pharmakol. Ztg 1926, Nr 12, 181.
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wieder ausdriicklich behauptet, dafl die Spirochiten in kleine
Kiigelchen zerfallen kénnen, die eine Art Dauerform darstellen.

¢) und d) Die Ziichtung der Spirochaete pallida, die anfangs
groBe Schwierigkeiten bereitete, geschieht jetzt einwandfrei.
Nocucar verwendet Ascitesagar mit Zusatz von Kaninchenniere,
wihrend ScHERESCHEWSKI und andere erstarrtes Blutserum be-
nutzen. Zur Weiterziichtung empfiehlt ScHEREsCHEWSKI die

Abb. 46. Spirochaete icterogenes. (GIEMSA-Firbung.)
(Ausstrich aus der Leber eines infizierten Meerschweinchens.)

Stichkultur in Ascitesagar. ToMASczEWSKI hat aus einem syphi-
litischen Priméraffekt des Penis eine Spirochidtenkultur erhalten,
die noch in zwolfter Passage auf kiinstlichem Nihrboden wuchs
und fiir Kaninchen pathogen war. Auch sonst sind Ubertragungen
von Kulturen auf Tiere zuweilen von Erfolg begleitet gewesen,
jedoch hat ARNHEIM festgestellt, daBl bei lingerer Ziichtung eine
mit dem Auftreten von Involutionsformen Hand in Hand gehende
Abnahme der Virulenz zu beobachten ist.

3. Erreger der WELschen Krankheit (Icterus infectiosus), Spiro-
chaete icterogenes!:

1 Korre-HETscH: Die experimentelle Bakteriologie, 6. Aufl., Bd. 2, S. 28.
Wien u. Berlin: Urban & Schwarzenberg. Ferner GoTSCHLICH-SCHURMANN:
Leitfaden der Mikroparasitologie, S.289. Berlin: Julius Springer 1920.
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a) Die WriLsche Krankheit wurde zuerst 1886 von WEm
als fieberhafte Erkrankung mit einem Symptomenkomplex von
Ikterus, Milzschwellung, Nephritis und Muskelschmerzen be-
schrieben. Die Spirochiten befinden sich hierbei im Blutstrom.
Ihre Ubertragung gelingt durch Verimpfung des Blutes. Triger der
Spirochiten sind wahrscheinlich Ratten, die sie in jhrem Kot und
Urin ins Wasser ausscheiden.

Abb. 47. Spirochaete icterogenes. Farbung nach LEVADITI.
Schnitt von Meerschweinchenleber. (Nach GOTSCHLICH-SCHURMANN.)

b) Fiarben lalt sich Spirochaete icterogenes im Ausstrich-
priparat nach GIEMSA (s. Abb. 46 und 47).

¢) Die Zichtung gelingt in einer halbstarren Mischung, zur
Hilfte bestehend aus sterilem Kaninchen- oder Pferdeserum,
verdiinnt mit der vierfachen Menge Kochsalzlgsung, zur anderen
Hilfte aus dem gleichen Substrat mit einem Zusatz von Agar.

d) Das geeignetste Versuchstier ist das Meerschweinchen.
Spuren defibrinierten Blutes werden intraperitoneal eingeimpft.
Die subkutane Impfung ist nicht zuverlissig.

v) Sporozoen.
Erreger der Malaria, Plasmodium malariae (LAVERAN 1881),
Plasmodium vivax und Plasmodium praecox:
a) Durch den Stich von Moskitos der Gattung Anopheles erfolgt
die Infektion des menschlichen Blutes mit Sporozoiten (s. unten) der
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Plasmodien. Nachdem sich dann im Laufe von 6—21 Tagen eine ge-
niigende Zahl Parasiten durch Vermehrung gebildet hat, beginnt die
Krankheit mit einem heftigen Fieberanfall, der dadurch hervor-
gerufen wird, dafl eben eine neue Merozoitengeneration (s. unten)
ausschwirmt und jeder Merozoit ein rotes Blutkdrperchen anfallt.
Wihrend der Entwicklung dieser Merozoiten in den von ihnen
befallenen Erythrozyten geht der Fieberanfall bald zuriick, um
sich aber nach ein-, zwei- oder dreimal 24 Stunden (bei aus-
bleibender Therapie) mit dem Ausschwirmen von wieder neuen
Merozoitengenerationen in derselben Weise zu wiederholen. Je
nachdem die Anfille nach ein-, zwei- oder dreimal 24 Stunden
eintreten, spricht man von Malaria quotidiana, tertiana oder
quartana. Die Malaria tertiana und quartana werden durch ver-
schiedene Parasitenarten (s. unten) hervorgerufen, wihrend die
quotidiana durch Kombination mehrerer Stimme von tertiana
oder quartana oder beider zustande kommt. Auller den genannten
gibt es noch eine Form der Malaria, die sich durch einen mehr
unregelmifligen Fieberverlauf und durch ganz aullerordentliche
Bosartigkeit auszeichnet: die Malaria perniciosa oder tropica.
Wihrend die quartana und tertiana auch bei uns vorkommt,
findet sich die perniciosa nur in den Tropen und nur im Hoch-
sommer und Herbst auch im siidlichen Europa (das bekannte
Sommerherbstfieber oder Astivoautumnalfieber Italiens). Die
wesentlichsten pathologisch-anatomischen Symptome der Malaria
sind: akuter Erythrozytenzerfall (daher Anémie), reichliches Auf-
treten von Pigment (s. unten) im Blute und in inneren Organen
und Vergréflerung der Milz. — Gelegentlich wird die Malaria auch
chronisch.

b) Die Malariadiagnose mufl immer durchs Mikroskop gesichert
werden. Man fertigt Blutausstrichpréparate an (s. S. 14) und
farbt sie nach Giemsa (s. S. 28). Es kommen firr die einzelnen
Formen der Malaria drei voneinander verschiedene Parasitenarten
in Frage, und zwar

fir die tertiana  Plasmodium vivax,
» s quartana ' malariae,
» s tropica ' praecox.

Der Entwicklungsmodus der drei Arten ist in den Grundziigen
der gleiche: eine geschlechtliche Generation in der Anopheles
weochselt mit einer unbestimmten Zahl ungeschlechtlicher Gene-
rationen im menschlichen Blut. Die Endprodukte der geschlecht-
lichen Generation sind sehr zahlreiche, feinste, sichelformige Keime
(,,Sichelkeime® oder ,,Sporozoiten’). Diese gelangen durch den
Speichel der Moskitos beim Stich in das menschliche Blut und

Stich, Bakteriologie. 5. Aufl. 7
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siedeln sich dort je in einem roten Blutkoérperchen an, um sich
in ein amobenartiges Gebilde, Schizont genannt, zu verwandeln.
Unter starker Vermehrung seines Kernchromatins und seines
braunschwarzen kornigen Pigments (Melanin) auf Kosten des
roten Blutkorperchens wachst der Schizont heran und zerfallt
schlieBlich unter Zuriicklassung eines zentralen, das Pigment

Abb. 48. Blutbild bei Malaria tertiana. @ kleiner, b groBer Ring, ¢ minnlicher, d weiblicher
Gamet, e polynukleirer neutrophiler Leukozyt, f groBer mononukleirer Leukozyt
(GIEMSA-Firbung). (Nach GOTSCHLICH-SCHURMANN.)

enthaltenden Restkdrpers in eine mehr oder weniger grofle Zahl
sektorenformiger Gebilde, sog. Merozoiten. Wenn dann jeder
Merozoit beim Ausschwéirmen von neuem ein rotes Blutkdrperchen
anfillt (um sich dort zu einem Schizonten zu entwickeln usw.),
tritt ein neuer Fieberanfall auf. Neben diesen ungeschlechtlichen
Merozoiten bilden sich nun aber im Menschen auch die Ausgangs-
formen fiir die geschlechtliche Generation im Moskito: Makro-
gametozyten und Mikrogametozyten. Diese bleiben unverindert
im Blut des Menschen, bis sie in den Darm einer blutsaugenden
Miicke gelangen. Auf eine genauere Darstellung dieser geschlecht-
lichen Generation koénnen wir hier verzichten.

Die Hauptmerkmale der einzelnen Plasmodiumarten sind
folgende:
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Das Plasmodium vivax (Abb. 48) wichst ziemlich rasch zu be-
trachtlicher GroBe heran, veranlaflt eine bedeutende Vergroferung
des befallenen Erythrozyten, zeigt lebhafte amdboide Beweglichkeit
und bildet 16—24 maulbeerartig angeordnete Merozoiten.

Das Plasmodium malariae (Abb. 48) wichst langsamer und
nicht zu solcher GroBe wie das Plasmodium vivax, vergréfert die
Erythrozyten nicht, enthilt reichlicher lebhaft tanzende Kdérnchen
von Melanin und bildet nur 6—12 rosetten- oder ginsebliimchen-
formig angeordnete Merozoiten.

Das Plasmodium praecox hat dieselbe Entwicklungsdauer wie
das Tertianaplasmodium, ist sehr klein, vergroBert das Blut-
korperchen nicht, zeigt infolge einer sehr groBlen zentralen
Nahrungsvakuole Ringform (, Tropenring®), ist nur im Anfang
améboid beweglich und bildet wenig Melanin. Die Merozoiten-
bildung (12—15) erfolgt fast ausschliefilich in den Kapillaren
innerer Organe. Sehr charakteristisch ist die Form der Gameto-
zyten: eine Kombination von Mondsichel- und Wurstform.

¢) und d) Kiinstliche Ziichtung und Ubertragung auf Tiere,
selbst hohere Affen ist bisher erfolglos gewesen.

Anhang,

Das Wichtigste aus der Lehre vom biologischen Ver-
halten des Blutserums gegeniiber den pathogenen Keimen
und die serodiagnostischen Methoden.

Abgesehen davon, daf fiir jeden, der sich ein gewisses Ver-
stdndnis fiir die moderne bakteriologische Wissenschaft erwerben
will, die Kenntnis wenigstens der wichtigsten Lehren vom bio-
logischen Verhalten des Blutserums gegeniiber den pathogenen
Keimen absolut unerlaBlich ist, empfiehlt es sich fiir den Apo-
theker aus rein praktischen Griinden, diesem immer griéfiere Be-
deutung gewinnenenden Gebiet der medizinischen Wissenschaft
Interesse entgegenzubringen. Wenn auch nur wenige sich selb-
stindig mit serodiagnostischen Untersuchungen befassen werden,
so ist es doch ganz gewil} sehr wiinschenswert, dall der Apotheker,
der doch in den meisten Fillen alle Serumpriparate zu thera-
peutischen und diagnostischen Zwecken fir den Arzt von den
betreffenden Instituten zu besorgen hat, wenigstens mit den
Grundziigen der Serologie vertraut ist. Da wir weiterhin der
Ansicht sind, daB es oft von groBem Vorteil sein wiirde, wenn
Arzt und Apotheker solche Untersuchungen gemeinschaftlich aus-
fithrten, so empfehlen wir es sogar jedem Pharmazeuten, sich die
dazu erforderlichen, etwas eingehenderen Kenntnisse anzueignen.

7%
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DaB der Apotheker allein
serodiagnostische Unter-
suchungen anstellt, hal-
ten wir nicht fiir emp-
fehlenswert,wenn er nicht
an Universitatsinstituten
oder an gleich zuver-
lassiger Quelle die ent-
sprechende  Vorbildung
genossen hat. Ganzfalsch
wiirde es sein, die Aus-
fihrung solcher Unter-
suchungen ungeniigend
geschultem Personal le-
diglich auf technische
Anleitung hin zu tber-
lassen. Das Gesagte gilt
ganz besonders fir die
ziemlich komplizierte
WassermanNsche Reak-
tion.

Aus den angefiihrten
Erwigungen glaubten wir
es nicht unterlassen zu
diirfen, den mehr oder
weniger rein technischen
Anleitungen fiir die Aus-
fihrung der serodia-
gnostischen Reaktionen
eine, wenn auch mog-
lichst kurz gefafite, theo-
retische Einleitung vor-
auszuschicken.

Bevor wir die sero-
diagnostischen und sero-
therapeutischen Verfah-
ren kurz besprechen,
geben wir, um das Ver-
standnis dieser Dinge zu
erleichtern, zwei Tafeln,
von denen die erste
eine  kurze Ubersicht
der Reaktionen des Blu-
tes bei Infektion durch

Reaktionen des Blutes bei Infektion durch Bakterien.
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Bakterien enthilt, wihrend die zweite den Begriff , Immunitéit®
erldutern soll.

Alle serodiagnostischen und serotherapeutischen Bestrebungen
beruhen auf der durch zahlreiche Beobachtungen der verschie-
densten Art festgestellten Tatsache, daB der menschliche und
tierische Organismus tber bestimmte Abwehrkrifte gegen ihm
fremdartige und schédliche Substanzen verfiigt, und dall diese
Abwehrvorrichtungen fast ausnahmslos sich als im Serum des
betreffenden Organismus geloste chemische Verbindungen (Eiweil3-
stoffe) nachweisen lassen.

Man kann diese Schutzvorrichtungen des Korpers in zwei
Klassen einteilen:

I. Solche, die dauernd jedem Organismus zur Verfiigung stehen
und mehr oder weniger gegen alle eindringenden Schéidlichkeiten
in gleicher Weise wirksam sind.

II. Solche, die erst durch den Reiz eingedrungener Schadlich-
keiten, und zwar als streng spezifisch nur gegen dieselbe Schédlich-
keit wirksame Stoffe, in nachweisbarer Menge erzeugt werden.
Es ist leicht verstindlich, daB vor allem sie fiir die Serodiagnostik
von Bedeutung sind.

Zu 1. Uber die Entstehung dieser Schutzkrifte ist nichts
Besonderes zu sagen; sie bilden wie alle anderen lebenswichtigen
Bestandteile des Korpers eine unentbehrliche Mitgift jedes ge-
sunden Organismus vom Beginn seines Lebens an. Sie stehen zu
einigen von den unter Il zusammengefafiten Abwehrsubstanzen
des Korpers in inniger Beziehung, insofern als sie erst durch diese
instand gesetzt werden, ibhre Wirkung auf die eingedrungenen
Schédlinge zu entfalten. Sie werden reprisentiert:

1. Durch die Fahigkeit der Leukozyten, eingedrungene Fremd-
kérper — von Bedeutung sind vor allem pathogene Keime —
aufzunehmen und zu zerstéren. Man nennt den Vorgang Phago-
zytose. Die spezifischen Schutzstoffe des Organismus, welche es
den Leukozyten erméglichen, diese ihre phagozytische Kraft auf
die jeweils eingedrungenen Fremdkorper zu entfalten, sind die
unter II, lc (s. S.105) aufgefithrten bakteriotropen Substanzen
8. Opsonine WRIGHTS.

2. Durch zellenzerstorende Stoffe. In Betracht kommen in
erster Linie, speziell fir die praktischen Untersuchungsmethoden,
pathogene Keime und rote Blutkérperchen fremder Tierspezies.
Die gebrauchlichsten der ziemlich genau identischen Namen fiir
diese Substanzen sind: Komplement (EHRLICH), Substance bactéricide
(BorpET), Zytase (METSCHNIKOFF), Alexin (BucHNER). Die Be-
deutung, welche die Opsonine (s. oben) fiir die Phagozytose haben,
besitzen die unter IT 1b aufgefiihrten Ambozeptoren (= BorRDETs
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Substance sensibilatrice) fir die Komplemente. — Eine fir gewisse
serodiagnostische Reaktionen sehr wichtige physikalische Eigen-
schaft der Komplemente ist zu erwihnen: sie sind thermolabil,
d. h. sie werden durch Y/,stiindiges Erhitzen auf 56° unwirksam
gemacht.

Zu II. Diese spezifischen, erst durch den Reiz eingedrungener
Schidlichkeiten in nachweisbarer Menge erzeugten Schutzstoffe
des Korpers sind von der groBten Mannigfaltigkeit, und ihre
Wirkungsweise ist zum Teil dullerst kompliziert und ratselhaft.
Es sind daher zahlreiche Versuche gemacht worden, von Hypo-
thesen iiber die Art ihrer Entstehung im Organismus ausgehend,
Systeme aufzubauen, in die sich die einzelnen Beobachtungen
moglichst zwanglos und folgerichtig einreihen lassen. Von allen
diesen Versuchen hat nur einer so ziemlich allgemeine Anerkennung
gefunden, namlich die

EnRrLICHSChe Seitenkettentheorie.

Sie ist zum Verstdndnis der meisten serodiagnostischen Me-
thoden, vor allem aber der so sehr wichtigen WASSERMANNschen
Syphilisreaktion geradezu unentbehrlich. Wir miissen sie daher,
wenigstens in ihren Grundziigen, an dieser Stelle zur Darstellung
bringen. Ausfihrlichere Erklirungen sind in Lehrbiichern der
Bakteriologie zu finden, wo auch die diesbeziigliche Literatur
meist zusammengestellt ist.

- Die Emriicasche Theorie geht von der Annahme aus, daB
jede Zelle des Organismus aus einem Leistungskern besteht, etwa
analog dem Benzolkern, dem Seitenketten angefiigt sind. Diese
Seitenketten wiederum sind vermittels bindender Gruppen, sog.
haptophorer Gruppen s. Rezeptoren, in der Lage, mit bestimmten
bindenden Gruppen von mit der Zelle in Berithrung kommenden
Korpern in Verbindung zu treten und so eine gegenseitige Ein-
wirkung zwischen der Zelle und dem an sie gebundenen Korper zu
vermitteln. Dieser Vorgang, der unter physiologischen Verhiltnissen
die Nahrungsaufnahme der Zelle bewirkt, soll nun auch fir die
Zelle bedrohende schidliche Korper die einzige Moglichkeit ab-
geben, ihre verderbliche Wirkung zu entfalten. Da man nun ferner
annimmt, daB die haptophoren Gruppen der Zellenseitenketten
immer streng spezifisch nur solche haptophore Gruppen von an
die Zelle herantretenden Korpern zu binden vermdégen, auf die
sie eingepaBt sind wie der Schliissel auf sein Schlof, so ist ein
Organismus, dessen Zellen fiir die haptophoren Gruppen einer
bestimmten Schéidlichkeit keine passenden haptophoren Gruppen
besitzen, gegen diese Schidlichkeit immun (angeborene Immunitét).
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Auf dieser spezifischen Eigenschaft der Seitenketten mit ihren
Rezeptoren baut sich nun weiterhin die Erklarung des Entstehens
der simtlichen spezifischen Schutzstoffe des Blutserums durch
den Reiz der homologen eingedrungenen Schidlichkeiten auf.
Man denkt sich den Vorgang so: Eine gewisse Zahl Individuen
eines Korperschiadlings, fiir den der betreffende Kérper natiirlich
nicht immun sein darf, sind in den Organismus eingedrungen und
belegen nun vermittels ihrer Rezeptoren je eine auf diese passende
haptophore Gruppe von Seitenketten der Zellen, mit denen sie
zuerst in Berithrung kommen. Den so erlittenen Verlust von Seiten-
ketten mit den entsprechenden haptophoren Gruppen sucht nun
die Zelle zu kompensieren, und zwar wird sie, vorausgesetzt, daB
die Zahl der von ihr neugebildeten Seitenketten zunichst geniigte,
um den anstiirmenden Feinden standzuhalten, d. h. daB sie nicht
im Kampf gegen die eindringende Schidlichkeit zugrunde geht,
nach einem allgemeinen biologischen Gesetz ihre Verluste iiber-
kompensieren. Die dann iiberschiissigen Seitenketten, nimmt man
an, stoBt sie ins Blutserum ab. Das sind dann die spezifischen
Schutzstoffe des Blutserums, die wir zu diagnostischen und
therapeutischen Zwecken zu verwenden bestrebt sind. Man nennt
sie alle mit Sammelnamen Antikirper, Schutz- oder Immunkirper,
wahrend man alle die Stoffe, welche in der Lage sind, ihre Erzeugung
im Organismus anzuregen, als Antigene bezeichnet.

Um nun weiterhin die verschiedenen Wirkungsweisen der ein-
zelnen Antigene und Antikorper zu erkldren, nimmt ErRLICH an,
daB sie eine verschiedene Anzahl wirksamer Gruppen besitzen.
Um von Antigenen nur ein Beispiel zu bringen, seien die Toxine
angefithrt: sie besitzen eine haptophore Gruppe, welche das Gift
an der Seitenkette verankert und eine toxophore Gruppe, welche
die Giftwirkung selbst vermittelt. Unter den Antikérpern gibt es
drei verschiedene Arten, je nach dem Verhalten ihrer bindenden
Gruppen. EHRLICH unterscheidet daher: Haptine (Sammelname
fir alle Korper, welche haptophore Gruppen zu binden vermdgen)
1., 2. und 3. Ordnung. Von den im folgenden kurz charakterisierten
Antikorpern sind:

Haptine 1. Ordnung: Die Antitoxine und Antifermente mit nur
einer haptophoren Gruppe, durch die sie die haptophore Gruppe
der Toxine bzw. Fermente zu binden und so zugleich die ergophore
Gruppe, d. h. die eigentliche Funktionsgruppe derselben unschéd-
lich zu machen vermoégen.

Haptine 2. Ordnung: Die Agglutinine und Prézipitine. Sie
besitzen eine die Bakterien bzw. die betreffenden Eiweilkorper
bindende und eine die agglutinierende bzw. prizipitierende Wirkung
vermittelnde Gruppe.
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Haptine 3. Ordnung: Die Ambozeptoren, das spezifische immuni-
satorische Prinzip der zellenlosenden Substanzen und der Opsonine.
Sie erfiillen ihre auf S. 103 erwihnte Aufgabe vermittels zweier
haptophorer Gruppen. Die eine verbindet sich bei den zellen-
lésenden Antikorpern mit der aufzulésenden Zelle (zytophile
Gruppe), die andere mit dem Komplement (komplementophile
Gruppe), welches dann seine l6sende Wirkung auf die verankerte
Zelle ausiiben kann. Bei den Opsoninen verankert die eine die
Bakterienzelle, die andere verbindet sich mit dem Leukozyten,
der dann seine phagozytische Kraft entfalten kann.

Ubersicht und kurze Charakteristik der wichtigsten Antikérper:

1. Gegen zellige Kirper gerichtete Antikorper.

a) Die Agglutinine sind Stoffe, welche die Individuen einer
bestimmten Bakterienart zusammenballen und ihnen ihre Be-
weglichkeit nehmen, wenn sie eine Eigenbewegung besitzen. Man
nennt den Vorgang Agglutination. Durch Erhitzen auf 50—60°
oder durch Sauren kann man die agglutinierende Wirkung zerstoéren.

b) Die zellenlisenden Substanzen. Sie vermitteln, wie oben
angefiithrt, die zerstérende Wirkung der Komplemente auf die
betreffenden Zellen. Von praktischer Bedeutung sind die Sub-
stanzen, welche Bakterien und rote Blutkoérperchen der losenden
Wirkung preisgeben und mit dem Komplement zusammen die
Bakterio- bzw. Hdmolysine reprisentieren. Wie oben ausgefiihrt,
nennt man den Immunkorper dieser Verbindungen Ambozeptor.
Dieser ist thermostabil, d. h. durch /,stiindiges Erhitzen auf 60°
nicht zerstorbar, wihrend das Komplement, wie S. 103 erwihnt,
thermolabil ist. Man kann daher ein zellenlésendes Immunserum
durch Y,stiindiges Erwirmen auf 56° inaktivieren. Setzt man
diesem inaktivierten Immunserum dann normales, nicht immun-
korperhaltiges, aber auch nicht inaktiviertes Serum zu, so erlangt
das inaktivierte Immunserum seine spezifische Wirksamkeit wieder,
es wird ,reaktiviert.

c) Die bakteriotropen Substanzen (NEUFELD) oder Opsonine
(WricHT). Sie vermitteln die phagozytische Kraft der Leukozyten
gegeniiber Bakterien. Wahrscheinlich sind sie identisch mit den
Antiaggressinen BalLs, und es wiirde dann die Art ihrer Wirkung
etwas anders zu deuten sein. Doch kénnen wir hier darauf nicht
niher eingehen, da sie eine grofere praktische Bedeutung noch
nicht besitzen.

2. Gegen mnichizellige Korper gerichtete Antikiorper.

a) Die Antitoxine sind in der Lage, 16sliche Giftstoffe unschiadlich
zu machen (s. oben). Sie bilden den wirksamen Bestandteil unserer
gebrduchlichen Heilsera, sie sind thermostabil (s. oben).
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b) Die Antifermente machen Fermente unwirksam (s. oben).

c) Die Prdzipitine geben mit bestimmten geldsten Eiweil3-
substanzen, auf welche sie eingestellt sind, also besonders solchen
artfremder Individuen, Niederschlage, Prazipitate. Die Prazipitin-
reaktionen haben eine besondere Bedeutung erlangt, weil es mit
ihrer Hilfe gelingt, irgendeine unbekannte Probe Blut zu bestimmen.
Man mischt das Probchen mit verschiedenen Testseren, die man
von Tieren gewonnen hat, die mit Menschen-, Tauben-, Hammel-,
Pferde- usw. -blut vorbehandelt waren, und beobachtet nun, mit
welchem Testserum es einen Niederschlag gibt. Es gelingt so mit
vollkommener Sicherheit, z. B. ganz kleine Spritzer Menschenblut
als solches zu erkennen. Diese von UHLENHUTH ausgebildete Blut-
untersuchungsmethode ist forensisch von grofer Bedeutung!.

Die in der Praxis gebrduchlichen serodiagnostischen Methoden
und ihre Ausfiihrung.

Diejenigen Antikérper, welche fir die serodiagnostischen
Methoden in der Praxis eine Rolle spielen, gehéren zu den Agglu-
tininen (S. 105) und zu den zellenlésenden Substanzen (1b, S. 105).

Die meisten von den firr die Ausfithrung der serodiagnostischen
Methoden erforderlichen Reagenzien werden heute von den
bakteriologischen und Seruminstituten in den Handel gebracht,
und man wird sie sich daher im allgemeinen nicht mehr selbst
herstellen. Wir wollen aus dem Grunde auch ihre Darstellung
immer nur kurz berithren. Zu beziehen sind die Reagenzien durch
die GroBidrogengeschifte oder von den Seruminstituten.

1. Die Agglutinationsproben.

Je nach dem Zweck, den man verfolgt, fiihrt man zwei Arten
von Agglutinationsproben aus: a) die einen stellt man an, um
Kulturen einer bestimmten Bakterienart als solche zu identifizieren ;
b) mit den anderen sucht man die Infektion eines Organismus
mit einem bestimmten pathogenen Keim festzustellen.

Beide Arten von Proben stellt man in der Weise an, dafl man
die betreffende Bakterienart mit einer bestimmten Verdinnung
(s. unten) des agglutininhaltigen Serums durch physiologische
NaCl-Losung im Reagenzglas (makroskopische Agglutinationsprobe)
oder bei schwacher VergroBerung unter dem Mikroskop (mikro-
skopische Agglutinationsprobe) zusammenbringt und den Erfolg
beobachtet. Als positiv ist der Ausfall der Reaktion zu bezeichnen,
wenn bei der mikroskopischen Probe die vorher eventuell be-
weglichen, mehr oder weniger gleichméfig im Priparat verteilt

1 Aus MieHE: Bakterien und ihre Bedeutung im praktischen Leben.
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beobachteten Bakterien sich zu unbeweglichen Haufen zusammen-
geballt haben (s. Abb. 49). Bei der makroskopischen Agglutinations-
probe zeigt sich der positive Ausfall dadurch an, daBl sich die
vorher gleichmiBig durch die Bakterien getriibte Fliissigkeit unter
Bildung groberer, allméhlich zu Boden sinkender Flocken klart.

Zur Anstellung der unter a) genannten Agglutinationsproben
zur Identifizierung von Bakterienkulturen braucht man aufler der
zu priifenden Kultur (s. unter o) ein agglutinierendes Serum fiir
die betreffende Keimart (s. unter ) und
physiologische NaCl-Lésung zur Verdiinnung
des Serums (s. unter ).

o) Von der zu priiffenden Bakterienkultur
stellt man sich, vorausgesetzt, dall man
keine Bouillonkultur verwendet, entweder
fiir alle vorzunehmenden Proben und Kon-
trollproben gemeinsam eine feine Verteilung
in einem fliissigen Nahrboden oder in phy-
siologischer NaCl- Losung folgendermaﬁen
her: Man verreibt mehrere Osen einer jungen Typhumesination.
lebenskraftigen Agarkultur darin in der (Nach F. RoLLY.)
Weise, daB man an der Grenze von freier
Glaswand und Fliissigkeit eine ganz homogene Emulsion der
Bakterienmasse erzeugt, und schiittelt dann den gesamten Inhalt
der Rohrchen gut durcheinander; oder man fiihrt die geschilderte
feine Verteilung einer Ose Agarkultur in jedem Reagenzrohrchen
gesondert aus.

B) Agglutinierendes Serum gewinnt man von Tieren, die wieder-
holt mit abgetoteten Kulturen der betreffenden Keimart geimpft
worden sind. Es ist von den genannten Instituten fertig zu be-
ziehen. Um solche Sera zu Agglitinationsproben verwenden zu
kénnen, mufl man ihre Agglutinationskraft kennen: diese wird
durch den Grad der Verdiinnung des betreffenden Serums mit
physiologischer NaCl-Losung angegeben, in der es noch seine
homologe Bakterienart zu agglutinieren vermag: ,,Titer“ des
Serums.

v) Die zur Verdiinnung der Sera verwendete phsyiologische
NaCl-Loésung muf sorgfaltig durch ein gehartetes Filter geklirt sein.

Mit in Zehntel- und Hundertstelgrade geteilten Mischpipetten
stellt man sich nun Verdiinnungen des agglutininhaltigen Serums
her, und zwar 1:50, 1:100, 1:200, 1:500, 1:1000 usw. und
bringt von jeder Verdiinnung 1 cem in ein kleines Reagenzglas.
Dann gibt man zu jedem Glischen eine gleiche geringe Menge
der hergestellten Bakterienemulsion, oder man verreibt in jedem
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eine volle Ose einer Agarkultur (s. oben). Handelt es sich um
Bakterien mit Eigenbewegung, so setzt man danach die Rohrchen
etwa 2 Stunden einer Temperatur von zumeist 37° aus, wozu bei
nicht beweglichen Bakterien 20—24 Stunden Wartezeit erforderlich
ist. Nach dieser Zeit untersucht man die einzelnen Reagenzgliser
auf den Erfolg der Reaktion, und zwar in der Weise, dal man sie
annahernd horizontal etwa in Kopfhohe héilt und so von unten
nach oben in diinner Schicht die Flussigkeit, eventuell mit der
Lupe, betrachtet. Bei positivem Ausfall der Probe sieht man in
den betreffenden Réhrchen dann in sonst klarer Flissigkeit zahl-
reiche kleine schwebende Hiufchen. L&Bt man die Réhrchen
noch linger stehen, so werden die Haufchen immer grofler und
geringer an Zahl und sinken schliefllich zu Boden. Schiittelt man
den Bodensatz wieder auf, so entsteht keine Emulsion wieder
wie zu Beginn der Probe, sondern man sieht immer nur mehr
oder weniger grobe Flocken in sonst klarer Fliissigkeit schweben.

Die Frage, ob nun die betreffende Kolonie zu der vermuteten
Bakterienart gehort, ist mit ja zu beantworten, wenn die Agglu-
tination bei einer dem Titer des verwendeten Serums naheliegenden
Verdiinnung desselben erfolgt ist. Dagegen ist man nicht berechtigt,
bei negativem Ausfall der Probe mit Sicherheit zu behaupten,
daB es sich nicht um die betreffende Bakterienart handelte.

In jedem Falle sind gleichzeitig folgende Kontrollproben an-
zustellen:

1. Darauf, daB nicht Spontanagglutination der Bakterien
eintritt. Bakterien + physiologischer NaCl-Losung; das Rohrchen
mufl wahrend der gesamten Versuchsdauer gleichmiBig getriibt
bleiben.

2. Proben auf die Verwendbarkeit des Serums. a) Zur Impfung
des Tieres verwandte Kultur + Serum dieses Tieres (= das von
uns verwendete agglutinierende Serum); es muf} in einer dem
Titer des Serums entsprechenden Verdiinnung noch Agglutination
eintreten.

Diese Probe kann man sich ersparen, wenn man ein zuverlissig
gepriiftes Serum bezogen hat.

b) Zu prifende Kultur 4 normales Serum der Tierspezies,
von der das verwendete agglutinierende Serum gewonnen worden ist.

Um rasch ein Urteil iiber eine Bakterienkultur zu bekommen,
kann man eine mikroskopische Agglutinationsprobe im hingenden
Tropfen anstellen, und zwar auf folgende Art: Auf die Mitte eines
Deckglischens gibt man einen Tropfen eines stark agglutinierenden
Serums fiir die vermutete Bakterienart in einer Konzentration,
die einem Mehrfachen (etwa Fiinffachen) seines Titers entspricht,
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und verreibt in diesem Tropfen mit einer Platinnadel eine ganz
geringe Menge der zu priifenden Bakterienkultur. Sodann deckt
man auf das Deckglidschen einen hohl geschliffenen Objekttriger,
dessen Hohlung man mit Vaselin umrandet hat, derart, daf3 der
Tropfen auf dem Deckglischen in die Mitte der Hohlung zu liegen
kommt, und untersucht danach bei schwacher Vergrofierung im
hingenden Tropfen. Kontrollproben sind entsprechend den oben
aufgefiihrten (s. S. 108) anzustellen, wobei das Serum der Probe 2b
ungefahr 10mal so konzentriert sein soll wie die angewandte
Verdiinnung des agglutinierenden Serums. Der Ausfall der Probe
ist als positiv zu bezeichnen, wenn in ihr sofort oder nach einigen
Minuten kleine Haufchen sichtbar werden, wiahrend die Kontroll-
proben ihr homogenes Aussehen behalten haben.

Zu den Agglutinationsproben, welche iiber die Infektion eines
Organismus mit einer bestimmten Keimart Aufschlu geben
sollen, ist dreierlei erforderlich:

«) Vom zu untersuchenden Organismus aseptisch gewonnenes
Blutserum: man bringt mehrere Kubikzentimeter Blut aseptisch
in ein steriles Rohrchen, 1ift gerinnen, 16st den Blutkuchen mit
steriler Nadel von der Réhrchenwand, zentrifugiert und hebt das
so gewonnene Serum mit graduierter Mischpipette ab, in der man
zundchst eine Verdiinnung 1 : 10 mit physiologischer NaCl-Losung
herstellt. Dann zentrifugiert man nochmals, um eine absolut
klare Losung zu erhalten.

f) Eine Reinkultur der betreffenden Keimart bzw. eine Auf-
schwemmung einer solchen in Bouillon oder physiologischer NaCl-
Losung. Fir Untersuchungen in der Praxis empfiehlt es sich,
fiir die gebrduchlichste dieser Reaktionen, die GRUBER-WIDALsche
Typhus-Agglutinationsprobe, nicht lebende Keime, sondern nach
dem Vorschlag von FICKER, sterile Aufschwemmungen abgetiteter
Typhusbazillen zu verwenden: Frokers Typhusdiagnostikum?
(Paratyphusdiagnostikum B s. S.110).

y) Physiologische NaCl-Lésung zur Herstellung der Verdiin-
nungen.

Von dem 1:10 verdinnten Serum (s. o) stellt man sich nun
weitere Verdiinnungen (1:20, 1:40, 1:50, 1:60 usw.) her und
behandelt weiter genau so, wie auf S.107 angegeben wurde.

Verwendet man statt lebender Bakterien das FickEersche
Diagnostikum, so verfihrt man im Prinzip in gleicher Weise.
Die genaueren Vorschriften iiber Einzelheiten sind immer den
Sendungen von Merck in Darmstadt beigelegt.

1 Zu beziehen von E. Merck, Darmstadt.
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Fiir die Agglutinationsprobe beim Typhus abdominalis gelten
als Zahlen fiir die Entscheidung, ob eine Typhusinfektion vorliegt:
Agglutination bei Verdiinnung 1:50 fir nicht ikterische, etwa
1:100 fiir ikterische Patienten. Der diagnostische Wert der
Agglutinationsprobe beim Typhus ist sehr bedeutend, doch darf
man sich niemals auf sie allein verlassen, weil immer mehrere
Fehlerquellen zu beriicksichtigen sind, deren eingehende Erérterung
aber nicht unsere Aufgabe sein kann, da es natiirlich stets dem
Arzt iiberlassen werden muf}, das Resultat der Untersuchung fiir
den einzelnen Krankheitsfall entsprechend zu bewerten. Nur ein
Punkt sei erwahnt, da er eine gewisse Bedeutung fiir die ganze
Versuchsanordnung besitzt: bei negativem Ausfall der Aggluti-
nationsprobe auf Typhus kann Paratyphus vorliegen; man soll
sich daher, wenn man sich das Typhusdiagnostikum kommen 148t
immer auch das gleichfalls von Merck-Darmstadt in den Handel
gebrachte Paratyphusdiagnostikum B mitbesorgen, um beide
Proben anstellen zu koénnen.

Natiirlich sind auch bei diesen Agglutinationsproben Kontroll-
proben anzustellen, um Spontanagglutination der Keime aus-
zuschliefen.

Ein besonderer Apparat, ,,Agglutinoskop‘‘, nach Kuax-WoIiTHE
wird von Fr. Bergmann & Paul Altmann, Berlin NW, hergestellt.

Von den Infektionskrankheiten, die wie Typhus Agglutinine
im Blutserum entstehen lassen, seien erwdhnt: Dysenterie, Me-
ningitis epidemica, Pest, Cholera, Abortus-BanNc-Infektion. Einen
groBeren diagnostischen Wert besitzen aber bisher die Aggluti-
nationsproben auf diese Infektionen nur bei der Dysenterie, bei
der Meningitis epidemica und bei der Abortus-Banc-Infektion,
da bei den iibrigen eine Friihdiagnose durch die Agglutination
nicht zu stellen ist. Erwahnt sei hier noch, daf} die beiden Typen
des Erregers der Bakteriendysenterie (s. S. 59) nur durch Agglu-
tination voneinander zu unterscheiden sind.

2. Reaktionen vermittels zellenlosender Substanzen.

a) Bakteriolysinreaktionen: PFEIFFERscher Versuch. Sie dienen
einerseits zur Identifizierung von Keimen, andererseits zur Fest-
stellung von Infektionen eines Organismus, und zwar in erster
Linie von iiberstandenen. Sie sind anwendbar vor allem fiir die
Choleravibrionen und die Bakterien der Typhus-Koligruppe.
Infolge der grofien Kompliziertheit der Ausfiihrung dieser Versuche
wird sich der nicht spezialistisch Ausgebildete im allgemeinen
nicht damit befassen konnen. Es sei daher nur das Prinzip dieser
Reaktionen kurz angedeutet: Bringt man den zu identifizierenden
Keim zusammen mit Immunserum in die Bauchhéhle eines immu-
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nisierten Tieres und entnimmt nach etwa 20 Minuten bis 1 Stunde
eine Probe des injizierten Materials, so findet man, daf die Mikro-
organismen zu kleinen tritben Kiigelchen aufgelost worden sind,
wenn der Keim zu der vermuteten Art gehérte. Fiithrt man um-
gekehrt dieselbe Reaktion mit dem Serum eines auf eine iiber-
standene Infektion mit einem der genannten Keime verddchtigen
Organismus und mit dem Erreger der vermuteten Erkrankung
aus, so erhilt man durch den positiven Ausfall der Probe Aufschluf3
dariiber, ob eine Infektion dieser Art durchgemacht worden ist.

b) Hdmolysinreaktionen: Die WASSERMANN-NEISSER- BRUCKsche
Komplementbindungsreaktion auf Syphilisl. Da der Apotheker gewif3
so gut wie nie in die Lage kommen wird, die Reagenzien fir die
WasseErRMANNsche Reaktion selbst herzustellen, so werden wir auf
die Methoden der Darstellung dieser Stoffe auch nur ganz kurz
zu sprechen kommen. Da weiterhin den Sendungen der Reagenzien
von den Seruminstituten immer ausfiihrliche Gebrauchsanweisungen
beiliegen, so brauchen wir auch die genaueren technischen An-
leitungen nicht besonders zu beriihren, sondern kénnen unser
Hauptaugenmerk auf eine méglichst vollkommene Darstellung des
Prinzips der Reaktion richten, dessen genaue Kenntnis es dann
jedem leicht machen wird, auch Variationen in der Methodik
der Ausfithrung sofort zu verstehen.

Den Ausgangspunkt fiir die Entdeckung bildete die von BorpET
und GeNcou 1901 gefundene Komplementablenkung oder Kom-
plementfixation.

Was ist Komplementablenkung ¢ Wie auf S. 105 auseinander-
gesetzt wurde, sind Hamolysine Verbindungen eines thermostabilen
Ambozeptors mit dem thermolabilen Komplement, und man kann
daher durch Erhitzen auf 56° die Hamolysine unwirksam machen,
weil man ihnen dadurch ihr Komplement wegnimmt. Um dies
durch eine Reaktion zu zeigen, impft man Kaninchen mit Hammel-
blut und erhilt so im Kaninchenserum Hamolysin fir Hammel-
blutkérperchen. Bringt man dann das Kaninchenserum mit aus-
gewaschenen Hammelblutkérperchen zusammen, so tritt Himolyse
ein, d. h. die vorher undurchsichtige Aufschwemmung von Hammel-
blutkorperchen wird durchsichtig-lackfarben. Durch eine Formel
laBt sich diese Reaktion folgendermafBen darstellen:

Kaninchenserum

(Ambozeptor + Komplement) + Hammelerythrozyten

Hiamolyse

1 Zu deren Kenntnis ist besonders folgendes Buch zu empfehlen: SoNNTAG:
Die Wassermanwsche Reaktion in ihrer serologischen Technik und klini-
schen Bedeutung auf Grund von Untersuchungen und Erfahrungen in der Chi-
rurgie. Berlin: Julius Springer 1917. Ref. Pharmazeut. Zeit. 1917, Nr. 30, 231.
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Fiihrt man dieselbe Reaktion aus, nachdem man das Kaninchen-
serum inaktiviert hat, so bleibt die Hamolyse aus. Formel:

Inaktiviertes Kaninchenserum
(Ambozeptor)

keine Hamolyse

Wie auch bereits erwahnt, kann man nun inaktiviertes Hamo-
lysin, das kein Hamolysin mehr ist, sondern ein hdmolytischer
Ambozeptor, durch Zusatz von normalem Serum (man verwendet
meist wegen seines ziemlich hohen Komplementgehaltes Meer-
schweinchenserum) reaktivieren, d. h. ihm sein verlorenes Kom-
plement ersetzen. Es wird dann die vorher ausgebliebene Himolyse
wieder eintreten. Formel:

Inakt. Kaninchenserum -+ Meerschweinchenserum
(Ambozeptor) (Komplement)

+ Hammelerythrozyten

-+ Hammelerythrozyten

Hamolyse

Borprets und GeEncovus Entdeckung war nun folgende: Bringt
man bei Gegenwart von Komplement ein Antigen mit seinem
spezifischen Antikérper zusammen, so wird das anwesende Kom-
plement gebunden. Bringt man daher ein Antigen -- spezifischen
Antikdrper zusammen mit einem himolytischen System (Hémo-
lysin + homologe Blutkorperchen), so erfolgt Inaktivierung des
Hamolysins, also: es unterbleibt die Himolyse. Diese Vorginge
durch Formeln veranschaulicht:

Antigen + Antikérper -+ hamolytisches Kaninchenserum
—x (Komplement 4 Ambozeptor)

dies ergibt:
Antigen + Antikérper -+ inaktiviertes hamolytisches Kaninchenserum
e e

(Komplement) (Ambozeptor)
(fest gebunden)

Also bei Zusatz von Hammelerythrozyten: keine Hamolyse.

Da jedoch das Immunserum meist ziemlich reichlich Komple-
ment enthdlt, so hat man gréfere Sicherheit fir Gelingen der
Reaktion, wenn man durch den Komplex Antigen -+ Antikérper
die Reaktivierung vorher inaktivierten hamolytischen Serums
verhindert. Formeln hierfiir:

Antigen + Antikérper + Meerschweinchenserum
D e— (Komplement)

ergibt:

Antigen + Antikérper 4 inaktiviertes Meerschweinchenserum

(Komplement) (kein Komplement mehr)

(fest gebunden)
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Also weiterhin:

inaktiviertes inaktiviertes
Antigen + Antikérper + Meerschweinchen- -+ hémolytisches 4
—_————— serum Kaninchenserum

Hammel-
Tomsl : erythrozyten

omplemen
(fest gebunden)

keine Hamolyse

Erfolgt bei dieser Reaktion keine vollkommene Hémolyse-
hemmung, so spricht man von partieller oder inkompletter Hémo-
lysehemmung, bei vollkommener von totaler oder kompletter.

Es leuchtet ein, dal man diese Formeln etwa wie Gleichungen
mit einer Unbekannten dazu verwenden kann, um, eines der Glie-
der der Gleichung als Unbekannte angenommen (natiirlich sind
Antigen und Antikorper fiir die Praxis hierfiir die wichtigsten), alle
iibrigen dagegen als bekannt vorausgesetzt (zuverldssig geprufte
Reagenzien), die Unbekannte zu bestimmen. Mit anderen Worten :
die von BorpET und GExNcou gefundene Komplementablenkung
oder -bindung gibt ein Mittel an die Hand, einerseits bestimmte
Krankheitskeime als solche zu identifizieren, andererseits eine
bestehende oder iiberwundene Infektion eines Organismus mit
einem bestimmten Keim festzustellen.

Nun haben WassermaNN und Bruck 1905 nachgewiesen, daf3
man das Antigen nicht nur in Form von Bakterienreinkulturen,
sondern auch als Bakterienextrakte zur Verwendung bringen
kann. Diese Entdeckung ermdéglichte es dann WASSERMANN und
seinen Mitarbeitern, die Komplementablenkungsreaktion auf die
Syphilis anzuwenden. Der Erreger der Syphilis, die Spirochaete
pallida (ScavpIiNN 1905), kann zwar in Reinkultur geziichtet
werden, jedoch sind diese Kulturen fiir die Anstellung der Kom-
plementablenkungsreaktion noch nicht brauchbar!. Dagegen ent-
hélt vor allem die Leber von syphilitischen Foten oft Unmassen
von Spirochéten, und aus ihnen kann durch linger fortgesetztes
Schiitteln des zerkleinerten Lebergewebes in Alkohol oder Wasser
der Leibesinhalt (Antigen) gewonnen werden. Die genannten
Forscher gelangten so durch zahlreiche Versuche zu dem Resultat,
daBl man durch die Komplementablenkungsreaktion sowohl die
Anwesenheit von Spirochdten (Antigen) als auch die Anwesenheit
von spezifischen Syphilisantikérpern in einem Organismus und
somit eine syphilitische Infektion desselben nachzuweisen vermag?.
S 1 KowLe -HeTscH: Die experimentelle Bakteriologie, 6. Aufl., Bd. 2,

.8§ SBei der Pallidareaktion nach GAEﬁTGENs werden Aufschwemmungen
von Syphilisspirochéten in karbolisierter Kochsalzlgsung als Antigen benutzt
zur Erzielung einer feinen Reaktion. Wihrend die WassErMaNNsche Re-

aktion im wesentlichen als Lipoid - Antilipoidreaktion gilt, sollen hier die
KiweiBkorper der Spirochiiten hauptsiachlich als Antigen wirksam sein.

Stich, Bakteriologie. 5. Aufl. 8
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Fir die Praxis hat vor allem der letztere Nachweis eine groQe
Bedeutung gewonnen und man pflegt ihn kurz als WassErRmaNNsche
Reaktion zu bezeichnen. Auf die Gewinnung der fiir diese Reaktion
erforderlichen Reagenzien wollen wir noch mit ein paar kurzen
Worten eingehen:

1. Ambozeptor. Es ist allgemein iiblich, hdmolytisches Kanin-
chenserum fiir Schaferythrozyten zu verwenden. Defibriniertes
Schafblut wird Kaninchen in steigenden Dosen injiziert, bis man
ein hidmolytisches Serum von geniigend hohem Titer erhilt. Es
wird dann inaktiviert und in bestimmter Verdiinnung zur Aus-
filhrung der Reaktion verwendet. Genaue Gebrauchsanweisungen
werden von den Instituten geliefert, von denen man das Serum
bezieht.

2. Das Komplement (mull jedesmal frisch hergestellt werden).
Man 148t ein Meerschweinchen an dem Tage, an dem man die
Reaktionen anstellen will, aus den Karotiden sich in einen Trichter
verbluten, defibriniert und zentrifugiert die roten Blutkérperchen
ab, 1iBt sie eine Nacht stehen und gefrieren. Gefroren ist das Serum
1—2 Tage haltbar. Feinere Resultate als die Extrakte aus Meer-
schweinchen- oder Rinderherzen ergeben solche aus syphilitischen
Organen. Verdiinnungen usw. sieche die Gebrauchsanweisungen.

3. Die Schaferythrozyten. Gewaschene konservierte Aufschwem-
mungen werden von den Instituten geliefert.

4. Das Antigen. Alkoholische oder wisserige Extrakte syphili-
tischer Organe liefern die Institute.

5. Das Patientenserum ist durch Schnitt ins Ohr oder besser
durch Venenpunktion aus der Vena cubitalis zu entnehmen. Man
defibriniert, zentrifugiert und inaktiviert sofort. Dann bewahrt
man es bis zur Verwendung im Eisschrank auf. Vor der Einwirkung
direkten Sonnenlichtes muB man es schiitzen.

Bei der progressiven Paralyse (der fortschreitenden Hirn-
lihmung) der Geisteskranken, welche eine Syphiliserkrankung des
Zentralnervensystems darstellt, und zwar eine Spitform, wird die
WasseErMANNsche Reaktion auch in der das Gehirn und Riicken-
mark umgebenden Fliissigkeit, die man durch die QuUINCKEsche
Lumbalpunktion gewinnen kann, positiv gefunden. Nur muB
man mitunter hier gréBere Mengen anwenden zur Erlangung eines
positiven Resultates (Auswertung des Liquors nach HAUPTMANN
und Hogsswni).

Bakteriologische und serologische Arbeiten setzen nun stets
die peinlichste Sorgfalt voraus, eine groBe Anzahl, ja vielleicht
die meisten Fehlerquellen liegen schon bei der Gewinnung des
Untersuchungsmaterials, als da sind Verunreinigung durch Hinein-
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gelangen fremder Bakterien, mangelhafte Gewinnung des Serums
und dadurch bedingte Triibungen usw.l.

Alle genaueren technischen Vorschriften fiir die Ausfithrung
der Reaktion und der Kontrolireaktionen sind den Gebrauchs-
anweisungen fiir die bezogenen Reagenzien zu entnehmen, da sie
je nach deren Beschaffenheit verschieden sein miissen.

Es wire nun zum Schlufl noch mit einigen Worten auf den
Wert der WasseErmaNNschen Syphilisreaktion einzugehen. Zu-
nichst ist zu sagen, dafl auch sie, wie alle serologischen Versuche,
im Grunde genommen eine quantitative Reaktion ist, und daB es
demgemal} schon in ziemlich zahlreichen Fallen nicht mit absoluter
Sicherheit zu entscheiden ist, ob der Ausfall als positiv oder negativ
bezeichnet werden muBl. Hat nun schon dieses Moment eine
gewisse Verminderung der diagnostischen Bedeutung der Reaktion
zur Folge, so mahnt vor allem die Tatsache, daBl von einer grofien
Zahl beobachteter Fille, bei denen man nur vollkommene Himo-
lysehemmung als wassermann - positiv bewertet hatte, ein relativ
groBler Prozentsatz positiven Ausfall zeigte, ohne auch nur den
geringsten Anhalt zur Annahme einer syphilitischen Infektion zu
geben, dringend zur Vorsicht bei ihrer Bewertung fiir die Diagnostik
der Lues. Die WassermaNNsche Reaktion fillte auch bei anderen
Krankheiten (Malaria, Lepra, The., Trypanosomiasis, Scharlach,
Angina u. a., sogar bei gesunden Wochnerinnen) gelegentlich positiv
aus. Eine befriedigende Erklarung fiir diese Fille von positiver
WassErmaNNscher Reaktion ohne sonstige Anzeichen einer luischen
Infektion zu geben, ist bisher noch nicht gelungen. Andererseits
zeigt auch in Féllen, wo eine syphilitische Infektion auBer Zweifel
steht, die Reaktion gelegentlich einen negativen Ausfall. Dies alles
148t es ohne weiteres versténdlich erscheinen, daf} eine zuverlissige
Ausfithrung der Versuche und die richtige Bewertung des ge-
fundenen Resultates nur einem erfahrenen Arzte moglich sein kann.
Fir diesen besitzt die Reaktion aber im Verein mit den anderen
vorhandenen Symptomen, besonders wenn sie wiederholt angestellt
wird, einen sehr hohen diagnostischen Wert?2.

Eine fiir die Diagnose der Paralyse ebenfalls ungemein wichtige
Prifung ist die NonNE-ApELTsche Globulinreaktion in der Zerebro-

1 Ein guter Apparat zur Blutentnahme ist von BOTTCHER konstruiert.
Miinch. med. Wschr. 1917 Nr 2.

2 Neben der WassErmaNNschen Reaktion sind nach neuer amtlicher
Anleitung (1. Januar 1935) zur Erginzung und Kontrolle 1—2 Flockungs-
reaktionen anzustellen: Ballungsreaktion 2 nach MULLER, Zitocholreaktion
nach SacHS und WiTeBsKY, Reaktion nach MEINICKE (Extrakte: Adler-
apotheke Hagen i. Westf.). Besonders eingefiihrt hat sich die KamrNnsche
Reaktion (Kann-Extrakt: Behring-Werke, Marburg).

8%



116 Nicht pathogene und tierpathogene Mikroorganismen.

spinalflissigkeit. Sie wird regelmifig neben der WASSERMANN-
schen Reaktion gemacht und beruht darauf, daf} in einer solchen
Zerebrospinalflissigkeit die Globuline vermehrt sind. Die Reaktion
wird dermaflen angestellt, dal gleiche Mengen von Zerebrospinal-
flissigkeit und gesédttigter Ammoniumsulfatlosung vermischt
werden. Stellt sich nach drei Minuten eine Tritbung ein, so ist der
Ausfall positiv. Der Versuch muf} jedoch in der Kalte ausgefiihrt
werden, damit nur die Globuline ausfallen; bei héherer Temperatur
fallen auch die Albumine aus.

Fast ebenso empfindlich ist auch die folgende Paxpysche
Reaktion: Man gielit einige Kubikzentimeter einer konzentrierten
Karbolsidurelosung in ein Uhrschéilchen, welches auf einer dunklen
Unterlage steht, und 148t einen Tropfen Zerebrospinalfliissigkeit
hineinfallen. Auch hier gibt es bei positivem Ausfall eine weiiliche
Tritbung. Indessen ist die NoNNE-APELTsche Reaktion beweisender.
Auf die tibrigen Versuche, wie z. B. die Goldsolreaktion! kann hier
wegen der raumlichen Beschrankung nicht naher eingegangen
werden, ebensowenig auf die mikroskopischen Befunde (Lympho-
zytose) bei der Paralyse. Es soll nur angefithrt werden, dal
man zur Stellung der Diagnose auf Paralyse sich gewéhnlich der
sog. ,,vier Reaktionen‘* nebeneinander bedient, die also bestehen
wiirden aus:

I. der WassermaNNschen Reaktion im Blutserum,

II. der WassermanNschen Reaktion in der Zerebrospinal-
flassigkeit,

III. der Non~NE-APELTSchen Globulinreaktion,

IV. der Untersuchung auf Vermehrung der Lymphozyten
(Pleozytose) durch die mikroskopische Zihlung in der Fuchs-
RosenTHALSChen Zihlkammer.

IL. Nicht pathogene und tierpathogene Mikro-
organismen von pharmazeutischem Interesse.

Es kann natiirlich nicht zur Aufgabe dieses Buches gehiren,
die nicht pathogenen Keime und die bei Tieren bekannten Krank-
beitserreger hier in groBler Ausdehnung zu behandeln. Ganz aus-
geschlossen erscheint es, die biochemischen Prozesse der Technik,

1 Bei der Goldsol- ebenso wie bei der Mastixreaktion handelt es sich um
kolloid-chemische Reaktionen, die jedoch einer besonderen Einarbeitung
bediirfen. Literatur W. Scamrrt: Die Kolloidreaktionen. Dresden:Theodor
Steinkopff 1931. — Reagenzien: Aurolumbal (Goldsol): Markische Seifen-
industrie Witten, Abt. ICO. Mastix-Lumbotest: Laboratorium Dr. Emanuel,
Berlin-Charlottenburg, Berliner Str. 17.
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wie diejenigen der Glyzerin- und Milchsduredarstellung, hier unter-
zubringen. So kann dieser eine Ergénzung zu den vorhergehenden
Abschnitten bildende Teil nur der Diagnostik dienen.

1. Nicht pathogene Mikroorganismen im menschlichen
Kérper.

a) Im oberen Teile des Respirations- und Verdauungstraktes.
Hier kommen hohere Pilze, wie Schimmel- und Sprofpilze, seltener
vor (Soor S. 85). Bei einzelnen Erkrankungen der Lunge, besonders
bei Kindern, sind Penizilliumarten in Form von gelegentlich bis
zu den Bronchien hinabreichenden Wucherungen gefunden worden.
Auch bei Lungenabszessen Erwachsener hat v. JakscH im frischen
Sputum Schimmelpilze mit eigenartiger Keulenbildung gefunden.
Nicht unberiicksichtigt darf das sekundidre Eindringen und Ent-
wickeln von Schimmel- und anderen Pilzen im Sputum bleiben.
Zahlreich finden sich Kokken, Bazillen, Spirillen und Spirochéten,
teils in Haufen vereinigt, teils in beweglichen, spiraligen Fiden
(Spirochaete buccalis). Einige farben sich leicht mit LugoLscher
Losung rétlich oder blaurot. In dichteren Mengen bilden Mikro-
organismen den Zahnbelag, der leicht mittels Spatels abgehoben
werden kann.

Einige Formen dieses Belages sind besonders zahlreich, so
z. B. Spirochaete und Leptothrix buccalis und Bacillus maximus
buccalis, und des Streptococcus lacticus?!, dessen Sidurebildung
das Zahnbein angreift, und nach den Arbeiten von KRUSE-SPERLING
als Karieserreger zu betrachten ist.

b) Im Magen. Die Menge der verschiedenen Pilzarten, die
besonders den Spalt-, SproB- und Schimmelpilzen angehéren, ist
sehr groB. Am meisten beobachtet man die Paketform einer Sar-
zine (Sarcina ventriculi), vereinzelt normal die Milchsdurebakterien
(Bacterium acidi lactici), die bei bestimmten Magenaffektionen oder
bei lingerem Aufenthalt des Mageninhaltes im Magen ein inten-
siveres Wachstum zeigen kénnen. Als charakteristischer Hinweis
gilt bekanntlich die Milchsdureproduktion bei Magenkarzinom.
SproB- und Schimmelpilze findet man wohl! gelegentlich auch unter
physiologischen Verhéltnissen; dichtes und massenhaftes Auf-
treten deutet jedoch auf pathologische Zustdnde, die die Wirkung
dieser Pilze als Gasentwickler deutlich zeigen (Ektasie des Magens).

¢) Im Darminhalt. Der Darm ist von allen Organen des
Menschen am reichlichsten mit der Flora zahlreicher — teils

! Der Streptococcus lacticus (Kruse) in seiner Beziehung zur Zahn-
karies. Inaugural-Dissertation der Medizinischen Fakultit Leipzig, 1922,
von HELLMUTH SPERLING.
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pathogener, teils nichtpathogener — Mikroorganismen versehen.
Pathogenitit kann vielfach bei Keimen beobachtet werden, die
normal keine den menschlichen Organismus schidigende Eigen-
schaften aufweisen, sogar giinstig in mancher Richtung, z. B. fiir
die Resorption von Nihrstoffen, auftreten konnen.

Vielfach wird die Schidigung durch die Masse der Keime
hervorgerufen. Bacillus coli zeigt das beste Bild fiir die wechselnde
Biologie, wahrscheinlich aber als Folge entstandener Darm-
affektionen. In einer quantitativen Methode ist mitgeteilt, dall
der normale Stuhl Erwachsener tdglich 8 g Bakterien enthélt, bei
gewissen Darmstérungen 14 g. Die Formen der nichtpathogenen
und pathogenen sind einander sehr dhnlich, so dafl bei der Diagnose
mit Vorsicht zu urteilen ist. Das Néahere beziiglich der Diagnostik
findet sich im vorigen Abschnitte: ,,Pathogene Mikroorganismen.*

Bewohner des Darms sind selten Schimmelpilze, haufiger Sprof3-
pilze und zumeist Spaltpilze.

Sprofipilze treten in den sauer reagierenden Milchstithlen der
Kinder reichlich auf, auch bei akuten Katarrhen des Diinndarms
werden Saccharomyces-Arten zahlreich gefunden und firben sich
mit Jodjodkaliumlésung mahagonibraun. Neben dem Haupt-
vertreter der Spaltpilze im Darm, dem Bacillus coli, seien noch
einige andere erwibnenswert : Bacillus subtilis und die verschiedenen
Formen der Klostridien, Clostridium butyricum u. a., die gelegent-
lich bei pathologischen Prozessen des Darmes haufenweise die
Faeces durchsetzen.

d) Am Urogenitalapparat und in dessen Sekreten. Bei der
Diagnose der Tuberkelkeime (S.77 und 78) ist bereits auf das
Vorkommen der diesen dhnlichen Smegmabazillen hingewiesen
worden, die im Praputial- und Vulvasekret vorkommen. Sie werden
nicht selten auch bei der mikroskopischen Priifung des Harn-
sediments beriicksichtigt werden miissen.

Die im Scheidensekret auftretenden Sdurebakterien sind ver-
schieden geartet, am meisten findet man das Bacterium vaginae
(Kruse) Mic.l, den D6pERLEINSchen Scheidenbazillus, einen nicht
obligaten Saprophyten (an das Leben auf der Vaginalschleimhaut
gewohnt). Es sind unbewegliche, ziemlich schlanke, mittelgroBe
Stabchen, die nicht selten artenrein den Keimbestand des Vaginal-
sekretes ausmachen.

Als Nahrboden ist 1% ige Zuckerbouillon zu empfehlen, in die
man das bazillenhaltige Sekret eintrigt; man ziichtet 24 Stunden
bei 37° und ibertrigt dann in Glyzerinagar. In zuckerhaltigen

1 MicuLa: System der Bakterien, 1900. 8. 505. Ferner Jorren: Ver-
gleiche zwischen dem Vaginalbazillus DSDERLEINs und dem Bacillus acido-
philus des Siuglingsdarmes. Arch. Hyg. 91, 143.
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Nahrboden wird Milchsdure gebildet. Wachstum nicht unter 27°.
Fakultatives Anaérobion. Die Bakterienflora der Scheide enthilt
meist stdbchenférmige Anaéroben. Auch Soorwucherungen und
Hefe sind in der Scheide gefunden worden.

Fir die Diagnostik der Urethrasekrete sind die nicht patho-
genen Keime von geringer Bedeutung. Die den Tripperkokken
morphologisch &hnlichen Gebilde des Genitaltraktes wurden in
dem friiheren Abschnitte bei ,,Gonococcus 1, 8. 51, erwihnt.

Der normale, frisch entleerte Harn ist als keimfrei zu betrachten,
die in ihm erscheinenden Bakterien stammen von den Schleim.-
hduten der Harnwege. Aber bei lingerem Stehen sammeln sich
im Harne harnstoffzersetzende Mikroorganismen an, die den
Harnstoff in Ammoniumkarbonat umwandeln:

0 < §g2 + 2H,0 — (NH,),C0, .

Die beiden wichtigsten im Harn spéter auftretenden Géarungs-
und Féulnisspaltpilze sind:

1. Micrococcus ureae, Cohn. MittelgroBle, runde Kokken, Diplo-
kokken, auch kettenférmig aneinandergereiht, diinne, weile, perl-
mutterglinzende Kolonien auf Agar bildend; gram-positiv.

2. Bacterium wureae, Leube. Stellt plumpe Stdbchen mit ab-
gerundeten Ecken dar, ist unbeweglich, nicht Sporen bildend,
wichst bei Zimmertemperatur, verflissigt Gelatine nicht. In
sterilem Harn wirkt es kraftig girungsfordernd. Beide Arten
fithren Harnstoff in Ammoniumkarbonat iiber.

Von den zahlreichen Arten der Bakterienflora, die noch morpho-
logisch und biologisch beschrieben wurden, seien nur der Bacillus
gliserogenus Maluba, der in schleimigem, zéhfliissigem Harn vorge-
funden wurde und bewegliche Kurzstabchen von ovaler Gestalt vor-
stellt, und ferner Leptothrix buccalis (im Diabetikerharn) genannt.

Das massenhafte Auftreten von Harnsarzinen ist diagnostisch
ohne Belang. Tir gewisse quantitative Bestimmungen ist der
Eingriff von Saccharomyces-, Penicillium- und Oidium-Arten nicht
bedeutungslos, da gelegentlich in linger aufbewahrtem Diabetiker-
harn der Zuckergehalt eine wesentliche Abnahme erfahren kann.
Einige Tropfen Chloroform oder Thymollssung verhindern die
Pilzbetitigung.

2. Mikroorganismen der biochemischen Technik.

An zahlreichen von Mikroorganismen bewirkten Prozessen, die
in geeignetem Néahrmaterial zur Bildung pharmazeutisch wichtiger

1 Pseudogonokokken gram-positiv.
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Stoffe fithren, haben die Apotheker zumeist nur wissenschaftliches
Interesse. Solche Darstellungen fallen in den Bereich der Industrie
und haben, wie Alkohol- sowie Essigsiuregdrung u. a., dort weit-
gehende wissenschaftliche Bearbeitung erfahren. Die Arbeiten von
E. BucHNER stellten die Unabhéingigkeit der Garung von den vitalen
Funktionen der Kleinwesen fest, wodurch der Nachweis erbracht
ist, daf} die im Protoplasma enthaltenen Enzyme die Umbildungen
bei Gérprozessen ausmachen.

Von den Gérprodukten des Handels, bei denen Saccharomyeces-
Arten, Milch- und Buttersiurebakterien zertrimmernd auf die
Zuckermolekiile einwirken, gehen heute besonders noch zwei
durch die Hiande des Apothekers: Kefir und Yoghurt, so dal deren
Gérungserreger nicht unerwihnt bleiben konnen.

Kefir. Die zumeist angenommene Diagnose der gekroseartigen
Kefirkérner und ihrer Wirkung geht dahin, daf3 sie aus Saccharo-
myzeten und einer Torula-Art bestehen, die den Milchzucker zur
Vergirung bringen, wenn er von Milchsdurekeimen invertiert
wurde. Zugleich veranlassen diese die Gerinnung der Milch. Ein
Milchsédurespaltpilz, Lactobacillus caucasicus Fliigge, soll einen
wesentlichen Teil der erwihnten Gekrésesubstanz ausmachen.
W. KuNTzE nimmt noch zwei Buttersiurebakterien an, Bacillus
esterificans, ein angenehmes Aroma erzeugend, und einen Bacillus
Kefir, der das Kasein zersetzen soll. Fir die mikroskopische Be-
trachtung empfiehlt sich die Bereitung des Kefirs aus den kiuf-
lichen Kornern und Aussaat einiger Proben an verschiedenen Tagen
auf Gelatine.

Kefirbereitung. Die kiuflichen Kefirkérner, mehrfach mit lauwarmer
Milch abgewaschen, werden mit der zehnfachen Menge Milch iibergossen

und unter 6fterem Umschiitteln 6—12 Stunden bei 209 C (auf dem Kiichen-
ofen) aufbewahrt und dann durch Gaze geseiht.

75 cem (ein Dritte]l Wasserglas) der durchgeseihten Fliissigkeit gie3t man
in eine reine, starkwandige Flasche mit PatentverschluB von etwa 700 ccm
Fassungsraum (etwa vom Inhalt einer Weinflasche), fiillt diese mit Milch
nahezu vollstindig an und verschlieBt sie fest. Unter wiederholtem Um-
schiitteln 146t man die Mischung bei 15° C stehen, wobei das Getrink innerhalb
1—3 Tagen fertig zum Gebrauch wird.

Die Milch muf} vorher abgekocht und wieder auf etwa 20° C erkaltet sein.

Yoghurtl. Unter diesem Namen werden heute eine Reihe
Handelsprodukte auch von Apotheken aus in den Verkehr gebracht,

! Durch Vermittlung eines der besten Kenner der Balkanstaaten, Herrn
Prof. Werea~D, wurde uns iiber den Sprachgebrauch mitgeteilt, daB die Be-
zeichnungen ,,Maja‘*‘ und ,,Yoghurt* verschiedene Bedeutung haben. Mit
Maja wird erstens aus dem Labmagen gewonnenes Lab bezeichnet, zweitens
Hefe jeder Art. Das Wort ist tiirkisch, wird aber auch in Bulgarien gebraucht.
Das eigentliche Wort fiir Lab ist ,,Sirischte’* und das fiir Hefe ,,Quas‘.
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so daB es notwendig erscheint, die Bestandteile niher zu kenn-
zeichnen.

Beziiglich der Herstellung des Yoghurts (sprich Ja-urt) teilt
WEIGAND mit, daB man die geronnene Milch bzw. den Magen-
inhalt, also nicht den ganzen Labmagen von Sauglimmern oder
Zicklein, als Ferment firr die Milchgirung benutzt, so dall guter
Yoghurt nur im Friihjahr zu haben ist. Was nun die Mykologie
der Yoghurtpriparate anlangt, so ist durch Untersuchungen be-
kannt, daB in der geronnenen Milch des Labmagens sowohl azido-
phile (siureliebende) Bazillen als auch Hefe vorhanden sind, aufler-
dem natiirlich die vom Magen sezernierten Labenzyme, die eine
peptische und tryptische Spaltung der EiweiBkérper unter der
gegebenen Korperwirme bewirken. Bei den Handelsprodukten,
die mit dem Namen Yoghurt (Yoghurt-

Ferment) und Maja (Maya) bezeichnet wer-

den und ein gelbliches, sauer reagierendes

Pulver bzw. Tabletten darstellen, wurden

durch bakteriologische Untersuchungen im

wesentlichen langstibchenférmige Milch-

siurebakterien, auch Diplostreptokokken,

aber zunichst keine Hefe vorgefunden. Ein

uns vorliegendes Ausstrichpriparat von bul-

garischem Original-Yoghurt (Abb. 50) ent-

hielt Kokken, Diplostreptokokken und Hefe. ~ A%b: 9. {ibarat vom but-
Die gepriiften Handelsprodukte von Yog- Stabehen, Diplostrepto-
hurt lieBen eine Ansiedelung ovaler Hefe- ’ - )
zellen erst vom zweiten oder dritten Tage

an erkennen. Beziiglich der Physiologie der Langstibchen und
Diplostreptokokken einerseits und der Hefe andererseits wird an-
genommen, daf} sich beide in ihren vitalen Prozessen unterstiitzen,
demnach in symbiotischem Verhiltnis stehen. Die bisweilen im
Handel erscheinenden Yoghurtpilze stellen blumenkohlartige Ge-
bilde mit verschiedenem Keimgehalt vor.

Inwieweit den Ubertreibungen der Reklameprospekte iiber
YoghurteinfluB im giinstigen Sinne auf die Vorgédnge im mensch-
lichen Darme Wahres unterliegt, kann hier nicht entschieden
werden. Sollten die Kolibakterien im Darm bei Benutzung von
Yoghurt wirklich zuriickgehen, so kann ebensogut die Milchsédure
als auch die Wirkung der Milchdiat im allgemeinen als Ursache
angenommen werden. Ferner dirfte noch fraglich sein, ob Ein-
schrinkung der Koliflora wirklich als giinstiger Gesamteffekt fiir
den menschlichen Organismus zu betrachten ist.

Die medizinische Literatur, die sich mit der Wirkungsweise
von Yoghurtkuren und ihren Indikationen bei Magen-Darmerkran-
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kungen beschiftigt, wurde in der Arbeit von C. WEGELE wieder-

gegeben. Eine vergleichende chemische Zusammensetzung der

Sauermilchpriparate ist von CoMBE mitgeteilt worden:
Sauermilch  Kefir Yoghurt

Eiweil . . . . . . 3,55% 3,26 % 7,1%
Fett . . . . . .. 3,7% 3,1% 7,2%
Milchzucker . . . 4,5% 2,78 % 8,3—9,4%
Salze. . . . . .. 0,71% 0,79% 1,38%
Milchsdure . . . . 0,6% 0,80% 0,80 %
Wasser. . . . . . 87,17% 88,50 % 73,7%
Alkohol. . . . . . 0,70% 0,02%

Nach den Untersuchungen und FErfahrungen C.WrGELEs
eignen sich die Yoghurtpriparate zur Behandlung schwerer Darm-
storungen, besonders der tropischen Dysenterie, ferner zur Behand-
lung der mit verminderter oder fehlender Saftabscheidung einher-
gehenden Magenkrankheiten und den damit in Zusammenhang
stehenden Darmstérungen. Unsere Sauermilch, die durch Ent-
wicklung der wenig widerstandsfihigen Milchsdurebakterien beim
Stehen an der Luft gewonnen wird, soll lediglich durch ihren
Gehalt an Milchsdure wirken, nicht durch Verminderung der
Darmflora mittels antagonistischer Bakterien.

Kombucha. Dieses ist der Name fir den japanischen oder
indischen Teepilz, dem blutdrucksenkende Wirkung zugeschrieben
wird. Entgegen der Annahme, daf} sich bei der Zugabe eines Auf-
gusses von Tee mit Kombucha hauptsichlich Milchsiure bildet,
hat SreewArT HERMANN, Prag, neben Essigsiure Glukonsiure
in gréBeren Mengen nachgewiesen und auch ein Bakterium neu
entdeckt, das er als Bacterium gluconicum bezeichnet 1.

Literatur.

Besonders sei auf die Arbeiten von W.KuntzE, Leipzig, hingewiesen:
Zbl. Bakter. IT 21, 737 (1908); II 24, 101 (1909).

Ferner:

Damm: Kefir, Yoghurt und Acidophilus-Milch. Apoth.-Ztg. 1929, Nr 73, 1129.

KrLEEBERG: Die therapeutische Bedeutung von Yoghurt und Kefir in der
inneren Medizin. Dtsch. med. Wschr. 1927 1, 1093.

Krorz: Uber Yoghurt als Sauglingsnahrung. Jb. Kinderheilk., N. F. 68
(1907).

— Zbl. Bakter. II 21, 392 (1908).

Larar: Handbuch der technischen Mykologie, S.128. 1908.

RuBiNsky, BEngamin: Studien iiber KumiB. Zbl. Bakter. II 28, 181.

SoMMERFELD: Handbuch der Milchkunde, S.386. 1909.

WereMaNN: Mykologie der Milch, S. 87. 1911.

Die zur Zeit gangbarsten Yoghurtpriparate sind die des
Chemisch-bakteriologischen Laboratoriums Dr. KLess, Miinchen.

1 HErMANN, S.: Biochem. Z. 129, 176, 188 (1928); 205, 297 (1929). —
Pharmaz. Ztg. 1929, Nr 14, 228, 232.
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3. Tierpathogene Mikroorganismen.

Davon koénnen nach der Aufgabe des Buches nur zwei in Be-
tracht kommen: Bacillus typhi murium Loffler, der Miuse-
typhusbazillus und Bacterium avicidum Kitt, der Erreger der
Gefliigelpest, der sog. Hithnercholera.

Nach den heute geltenden gesetzlichen Bestimmungen ist die
Benutzung der Kulturen des Miusetyphusbazillus zur Méause-
vertilgung untersagt.

Hiihmercholerabazillen (Bacillus cholerae gallinarum Fliigge,
Bacterium avicidum Kittl) sind kurze, plumpe Stédbchen mit
abgerundeten Enden, 1,4—2 u lang und 0,3—0,5 u breit, die sich
mit Anilinfarben nur an den Endpolen firben, wihrend die Mitte
frei bleibt. Ein Blutstropfen, diinn auf dem Objekttrager aus-
gestrichen und eingetrocknet, laBt nach Farbung mit wésserigem
Methylenblau 1 : 100 die unzdhligen kleinen, den Diplokokken
dhnlichen Stébehen in der charakteristischen Polfdrbung zwischen
den groBen ovalen Blutzellen erkennen.

Der Hiihnercholerabazillus besitzt keine Higenbewegung. Ge-
latine-Stichkulturen entwickeln einen zarten weilen Belag im
Impfgange und an der Oberfliche. Agar und Blutserum bilden glin-
zenden, weiBlichen Belag. Sporenbildung wurde nicht beobachtet.

Immunitdt der Tiere war bislang nicht zu erreichen. Man
benutzt innerlich schwache Tannin- oder Alaunlosungen. Weitere
Infektionen sucht man am besten durch Abtétung und Verbrennen
der kranken Tiere zu verhindern und desinfiziert die Stélle und
Gerite mit heilem Wasser und Kalkmilch oder Karbolseifen-
16sung 2.

ITI. Die wichtigsten geformten Bestandteile,
die bei der mikroskopischen Untersuchung der
Korperfliissigkeiten auf Bakterien vorkommen.

Der Zweck dieses Abschnittes soll sein, fiir die Deutung von
mikroskopischen Bildern, wie sie bei der Untersuchung von dem
Korper direkt entnommenem, auf Gehalt an pathogenen Keimen
verdichtigem Material auftauchen, einen Anhalt zu bieten, be-
sonders in den Féllen, wo die Gefahr einer Verwechslung zu-
fillig oder auch unter physiologischen Verhaltnissen vorhandener

1 Vgl. Abbildung in Realenzyklopidie der gesamten Pharmazie, 2. Aufl.,
Bd. 6, S. 432. Ferner GUNTHER: Bakteriologie, Tafel XIII, Abb. 73 (Photo-
gramm).

2 Vgl. Neue Beobachtungen zur Hiihnerpest von F. K. Krine, Kgl.
Institut fir Infektionskrankheiten. Berlin 1910.
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Bestandteile der betreffenden Kéorperflissigkeit usw. mit pathogenen
Mikroorganismen vorliegt. Selbstverstdndlich erheben die folgen-
den Ausfiihrungen durchaus keinen Anspruch darauf, die Mittel
fiir eine exakte Diagnose solcher mikroskopischer Bilder an die
Hand zu geben, wofiir ja spezielle Biicher in grofer Zahl zur Ver-
fligung stehen !. Sie sollen vielmehr nur den Untersucher in den
Stand setzen, durch einen Blick auf die Tafeln sich in erster Linie
dariiber zu orientieren, ob er Formen, die sich ihm im mikro-
skopischen Bilde darbieten, bei der bakteriologischen Diagnose
weiterhin zu beriicksichtigen hat, und in welches Gebiet die Formen
etwa einzuordnen sind. Damit soll nicht ausgeschlossen sein,
daB sie gelegentlich auch dazu dienen konnen, ganz abgesehen vom
bakteriologischen Befund auf pathologische Zustinde in dem
betreffenden Organismus hinzuweisen und eine genauere Unter-
suchung in diesem Sinne zu veranlassen.

Es wurden fiir die Anordnung der einzelnen in Frage kommen-
den Formen in Tafeln die drei Gebiete des Organismus gewéhlt,
die am hédufigsten das Material zur direkten mikroskopischen
Untersuchung auf Bakterien liefern: 1. Blut, 2. die Sekrete und
Exkrete des Respirations- und oberen Verdauungstraktes und
3. die des Urogenitalapparates. Auf eine besondere Beriicksich-
tigung der fiir die Mikroskopie des Stuhles in Betracht kommenden
Gebilde wurde verzichtet, weil erstens eine direkte mikroskopische
Untersuchung desselben auf pathogene Keime zu den Ausnahmen
gehort, zweitens weil in den seltenen Fillen, wo diese Notwendig-
keit wirklich vorliegt, es sich meist um derart leicht kenntliche
Formen handelt, dal die Gefahr einer Verwechslung kaum besteht
(sieche besonders Amoében unter ,,Entamoeba histolytica®, S. 88),
und drittens weil bei der enormen Reichhaltigkeit des Stuhls an
geformten Substanzen der verschiedensten Art in Anbetracht ihrer
relativ geringen diagnostischen Bedeutung eine entsprechende
Auswahl schwer zu treffen wire.

a) Bestandteile des normalen und pathologischen Bluthildes 2
(Abb. 51).
(Vergr. Bild 1—3 = 400, 4 und 5 = 1000.)

Bild 1. Rote Blutkorperchen s. Erythrozyten: die an Menge
bei weitem alle iibrigen geformten Bestandteile des Blutes iiber-

1 SpamTH, E.: Die chemische und mikroskopische Untersuchung des
Harns, 6. Aufl. Bearb. von H. KAISER. Leipzig: Johann Ambrosius Barth
1936. — LuTz, G. u. P. ScuueT: Atlas der Mikroskopie der Harnsedimente.
Stuttgart: Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft m. b. H. 1934.

2 DoMARUS, A.V.: Methodik der Blutuntersuchung. Berlin: Julius
Springer 1921. — ScuiLLiNg, V.: Praktische Blutlehre. Jena: Gustav
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wiegenden Gebilde. Sie erscheinen als runde, in der Mitte ein-
gedellte Scheiben, die sich mit groBer Vorliebe in Geldrollenform
(@) anordnen, besonders im frischen Praparat. Erblickt man
sie in Seitenansicht (b), so ist die Form natiirlich eine andere:

Abb. 51. Bestandteile des normalen und pathologischen Blutbildes.
Vergr. Bild 1—3 = 400, 4und 5 = 1000. (Erklirung S.126, 127 und 128.)

oval bis stdbchenférmig, unter giinstigen Verhiltnissen ist die
Bikonkavitit der Scheiben dabei zu erkennen. Sie stellen unter
normalen Bedingungen kernlose Zellen von im Mittel 7,8 u Durch-
messer dar. Ungefiarbt zeigen sie ein gelblich-rétliches Kolorit.

Fischer 1927. — Senkungsgeschwindigkeit der Blutkorperchen nach Linzg-
MEYER. Vgl. KropsTooR-Kowarski: Praktik der klinisch-chemischen,
mikroskopischen und bakteriologischen Untersuchungsmethoden, 9. Aufl.,
S.289. Wien u. Berlin: Urban & Schwarzenberg 1929.
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Im gefirbten Praparat verhalten sie sich verschieden, je nach
der Art des verwendeten Farbstoffs. Fiir zwei bei Blutpraparaten
viel verwendete Firbemethoden seien die Farbennuancen, in
denen die Erythrozyten erscheinen, angegeben: bei Firbung mit
Methylenblau zeigen sie einen griinlichen Farbton, bei der
GieEmsa-Farbung, die besonders zur Farbung von protozoischen
Blutparasiten viel Verwendung findet, einen gelbroten. — Was
ihre Zahl anbetrifft, so betrigt diese unter physiologischen Ver-
héltnissen im Kubikmillimeter beim Manne etwa 5 Millionen,
beim Weibe 4—41/, Millionen. Ziemlich leicht, auch bei ober-
flichlicher Untersuchung, ist eine starke Abnahme der Erythro-
zyten zu bemerken. Wagt man nicht ohne weiteres ein Urteil
zu fallen, so achte man darauf, ob die Neigung zur Geldrolien-
bildung wesentlich verringert ist. Genaueres hieriiber gehort
nicht hierher *.

Aufler den beschriebenen Erythrozyten zeigt das Bild 1 noch
einen polynukledren Leukozyten (c) (s. unter Bild 5).

Untersucht man Blut im frischen Prédparat, so beobachtet man
sehr bald infolge der eintretenden Wasserverdunstung Schrump-
fungserscheinungen an den roten Blutzellen: es treten zunichst
Formen auf, die an die Gestalt von Maulbeeren erinnern und
weiterhin die in

Bild 2 dargestellten Stechapfelformen.

Bild 3 und Bild 4 sollen einen Begriff von den Formen der
roten Blutkorperchen bei verschiedenen Erkrankungen des Blutes
geben. Es sei nur kurz darauf hingewiesen, dall die beiden Haupt-
faktoren, die fir die Entstehung abnormer Erythrozytenformen
in Frage kommen, einerseits akuter Blutkérperchenzerfall, anderer-
seits die dadurch veranlaBite rapide Blutkorperchenneubildung
sind. Der akute Blutkérperchenzerfall zeigt sich durch das Auf-
treten der besonders in Bild 3 dargestellten, zum Teil geradezu
abenteuerlichen Gebilde, Reste zerstérter und in Zerfall begriffener
Erythrozyten (Bild 3a—e). Die iiberstiirzte kompensatorische
Blutkérperchenneubildung (aufler bei den obenerwihnten Blut-
krankheiten iibrigens auch nach schweren Blutverlusten regel-
mafig zu beobachten) erkennt man im mikroskopischen Bild am
Vorhandensein zahlreicher kernhaltiger und Reste von Kernen
enthaltender Erythrozyten (Bild 3f/—#%). Um von der groBen
Mannigfaltigkeit der dabei zu beobachtenden Formen einen

I Genaue Zahlungen kénnen mit dem Blutksrperchen-Zihlapparat von
THOMA-ZEISS ausgefiihrt werden. Beschreibung und Abbildung in LENHARTZ-
MevEr: Mikroskopie und Chemie am Krankenbett, 11. Aufl. Berlin: Julius
Springer 1934.
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Begriff zu geben, sind in Bild 4 mehrere zusammengestellt worden
(Bild 4g—s).

Ein paar Worte seien noch den sechs ersten Figuren (a—f)
des Bildes 4 gewidmet. Abnorm kriftige Farbung (a—d) zeigen
héiufig bei starkem, krankhaftem Blutzerfall die iibriggebliebenen
roten Blutkorperchen, indem sie als eine Art Kompensation fiir
die infolge der geringen Erythrozytenzahl sonst ungeniigende
O-Zufuhr groBere Mengen Hémoglobin aufnehmen; andererseits
findet man auBergewohnlich schwach gefirbte (e—f) bzw. ganz
entfirbte sog. Schemen oder Schatten von roten Blutkérperchen,
besonders in Fillen von Vergiftung mit Blutfarbstoff losenden
Substanzen (z. B. mit Kali chloricum).

Rechts unten in Bild 4 (¢) sind drei Blutpléttchen dargestellt:
sehr kleine, in ziemlich groBer Zahl (etwa 200 000 pro Kubikmilli-
meter) im Blut vorhandene Gebilde, deren Natur noch nicht
ganz und gar sichergestellt ist, von denen man aber weif}, daBl
sie fiir die Blutgerinnung eine wesentliche Bedeutung haben?®.

Bild § stellt die wichtigsten Formen der weiflen Blutkérperchen
(Leukozyten im weiteren Sinne des Wortes) dar, die in ihrer
GroBe zwischen 3 und 15 ¢ schwanken. Um zunéchst ihr Zahlen-
verhaltnis gegeniitber dem der Erythrozyten festzustellen, sei
erwihnt, da man allgemein unter physiologischen Verhaltnissen
auf 1cmm Blut 5000—10 000 weile Blutkérperchen rechnet.
Diese Zahlen unterliegen bei den verschiedensten pathologischen
Zustéinden des Organismus den weitestgehenden Schwankungen.
Man bezeichnet Vermehrung der Leukozytenzahl als Hyperleuko-
zytose (deren hochste Grade als Leukdmie), Verminderung als
Hypoleukozytose oder Leukopenie. Auf die ganz auBerordentlich
wichtigen Verhéltnisse der Zahlen der einzelnen Leukozytenformen
untereinander, besonders bei Vermehrung der Gesamtleukozyten-
zahl wird unten kurz hingewiesen werden.

Was die einzelnen Arten der Leukozyten anbetrifft, so miissen
wir vorausschicken, dafl wir dieses ziemlich komplizierte Gebiet
der normalen und pathologischen Histologie nur andeutungsweise
behandeln konnen. Zunéchst sind nach dem Ort ihrer Entstehung
zwei grofle Gruppen von weillen Blutkérperchen auseinanderzu-
halten: 1. im lymphatischen System des Kdrpers gebildete, meist
kreisrunde Zellen mit groBlem, rundem Kern, der fast den ganzen
Zelleib einnimmt und nur von einem ganz schmalen Protoplasma-
saum eingefalit erscheint: Lymphozyten (Bild 5a—b); 2. weille
Blutkorperchen, welche vom Knochenmark erzeugt werden. Nach
der Zahl und Beschaffenheit ihrer Kerne, nach dem Vorhanden-
sein oder Fehlen von Koérnungen oder Granulationen und nach

! Literatur zur Blutplattchenfrage: Miinch. med. Wschr. 1937 I, 234.
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dem Verhalten aller ihrer Bestandteile, speziell der Granulationen,
gegen basische und saure Farbstoffe unterscheidet man von diesen
nun wieder eine grofle Anzahl Unterarten (c—*%). Da nur eine
genauere Besprechung all dieser Formen einen praktischen Wert
fir die Diagnostik héitte, eine solche aber nicht hierher paflt, so
seien nur zwei von ihnen erwihnt: die neutrophilen, d. h. sauren
und basischen Farbstoffen gleich affinen, vielkernigen -— poly-
nukleiren — oder gelapptkernigen Leukozyten, welche durch ihr
wesentliches Vorherrschen an Zahl im normalen Blut (70% aller
weillen Blutkoérperchen) und durch ihre Funktion als fermentativ
und phagozytisch wirkende ,,Eiterzellen eine besondere Bedeu-
tung besitzen, und die physiologisch nur in sehr geringer Zahl
vorhandenen, bei gewissen pathologischen Zustdnden aber stark
vermehrten azidophilen und eosinophilen Zellen, welche (natiirlich
im gefarbten Priparat) leicht an der roten Farbe ihrer Granu-
lationen (Affinitédt fiir saure Farbstoffe, also Eosin) kenntlich sind.
Je nachdem man nun bestimmte der erwidhnten Unterarten der
Leukozyten gegeniiber den anderen vorherrschend findet, meist bei
gleichméfBiger Vermehrung der Gesamtleukozytenzahl, kann man
gewohnlich unter gleichzeitiger Beriicksichtigung abnorm geringer
Zahlenwerte der Erythrozyten im Kubikmillimeter bestimmte
Krankheitsbilder aufstellen, die wiederum auf bestimmte patho-
logische Zustdnde im Organismus hindeuten. Als diejenigen, deren
zahlenméBiges Verhalten im Kubikmillimeter Blut praktisch das
grofite Interesse verdient, nennen wir nur die Lymphozyten und
die polynukledren Leukozyten.

Von anderen Bestandteilen, die gelegentlich im Blutbilde auf-
fallen konnten, deren Darstellung aber hier unterblieben ist, fithren
wir noch an Melaninkérner: schwarze Kornchen (besonders bei
Malaria) und Fetttropfchen: kleine, bei auffallendem Licht hell-
glinzende, bei durchfallendem dunkle, fast schwarze Kiigelchen
(besonders nach starken Knochenerschiitterungen).

b) Bestandteile des mikroskopischen Bildes der Sekrete und Exkrete
des Respirations- und obersten Verdauungstraktes (Abb. 52).
(Vergr. 400.)

Bild 1. Platten- (a), Alveolar- (b) und Flimmerepithelzellen (c).
Plattenepithelien kénnen herstamien von der Schleimhaut des
Mundes, des Rachens, des oberen Teiles der Speiseréhre und von
bestimmten Stellen des Kehlkopfs; Alveolarepithelien stammen
her von der Auskleidung der Lungenalveolen; Flimmerepithelien
von der Nasen- oder Luftrohrenschleimhaut.

Bild 2. Ausstrich von Nasenschleim. Leukozyten und Flimmer-
epithelien mit zahlreichen Kokken und Stébchen.



Abb. 52. Bestandteile der Sekrete und Exkrete des Respirations- und obersten
Verdauungstraktes. Vergr. 400. (Erklirung S.128 und 130.)

Stich, Bakteriologie. 5. Aufl. 9
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Bild 3. Mundspeichel. Die feinfiadig ausgezogene Grundlage
ist Schleim (@). AuBer den verschiedenen Zellen, von denen mehrere
reich mit Kohlepigment beladen sind, sieht man einen kleinen
Haufen feiner Fettkiigelchen (b).

Bild 4. Sputum, wie man es bei Pneumonie findet. Aufler
Platten- (¢) und Zylinder-Flimmerepithelien sowie mehr oder
weniger mit Pigment usw. beladenen Leukozyten (b) findet man
rote Blutkorperchen und abgestoBene gequollene Lungenalveolen-
epithelien (c¢), welche Korner von eisenhaltigem, gelblich-briun-
lichem Blutfarbstoff in sich aufgenommen haben, sog. ,,Herzfehler-
zellen®.

Bild 5. Sputum mit ,,Herzfehlerzellen®.

Bild 6. Bestandteile, wie man sie im erbrochenen Magen-
inhalt findet: pflanzliches Zellgewebe (a), Stirkekorner (b), Epi-
thel (¢), Fettkiigelchen (d), SproBpilze (e¢), Sarcinaformen (f),
Fettsiurenadeln (g), quergestreifte Muskelfasern (4).

Bild 7. Geronnenes Fibrin mit eingeschlossenen Eiterzellen:
Pseudomembran.

Bild 8. Pseudomembran. Man sieht zwischen den feinen Fibrin-
fasern zahlreiche Eiterzellen (a), mehrere Epithelien (b) und reich-
lich Fettkiigelchen (c); besonders bei Diphtherie.

Bild 9. Fibrinausgiisse der feinen Verzweigungen des Bronchial-
baums: bei fibrindser Entziindung der Bronchialschleimhaut.

Bild 10. Sog. CurscHMANNsche Spirale: aus spiralig zusammen-
gedrehtem ziahem Schleim bestehend, mit einem sog. ,,Zentralfaden®.
Charakteristisches Vorkommen im Sputum beim echten Asthma
bronchiale.

Bild 11. Elastische Fasern, wie sie bei eitrigen Einschmelzungen
von Lungengewebe vorkommen; bei jauchig-eitrigen Prozessen
fehlen sie meist, weil sie durch die Jauchung mit zerstért werden.
Man stellt sie isoliert dar, indem man Sputum durch Kochen in
Kalilauge 16st, wobei die elastischen Fasern zuriickbleiben.

Bild 12. Crarcor-LEYDENsche Kristalle: man findet sie beson-
ders beim echten Asthma bronchiale (zugleich mit CURSCHMANN-
schen Spiralen und eosinophilen Zellen).

Bild 13. Fettsiurenadeln.

Bild 14. Cholesterintafeln: besonders bei Zersetzungsprozessen.

¢) Bestandteile des mikroskopischen Bildes der Sekrete und Exkrete
des Urogenitalapparates (Abb. 53).
(Vergr. 400.)
Bild 1. AbgestoBene Epithelien der Niere (¢). Es sind im
allgemeinen kubische polygonale Zellen. Sehr hiufig findet man



1. Nierenepithelien und 2. Epithelien der Harnwege. 3. Ejakulat.

Ubergangsepithelien.

4. Harn- und Nierenzylinder.

5. Zylindroide.

6.—8. Nicht organisierte Bestandteile des Harnsediments.

Abb. 53. Bestandteile der Sekrete und Exkrete des Urogenitalapparates.
(Erkldrung S.132 und 133.)

9%
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in ihnen Fettkornchen und nennt sie dann ,,Fettkrnchenzellen* (b),
(rechts oben bei ¢ Zellen des Ubergangsepithels).

Bild 2. Epithelien der ableitenden Harnwege: Aus der Form
von Epithelzellen der ableitenden Harnwege, die man im Harn-
sediment findet, einen SchluB3 darauf zu ziehen, woher sie stammen,
ist im allgemeinen nicht mit Sicherheit moglich, da der grofte
Teil dieser Gebilde die gleiche Epithelbedeckung besitzt, nimlich
ein dem geschichteten Plattenepithel dhnliches sog. Ubergangs-
epithel. Darunter versteht man ein geschichtetes Epithel, dessen
oberste Schicht aus Zellformen besteht, die zum Teil als Platten-
epithelien (d) anzusprechen sind, zum Teil mehr zum Typus der
polygonalen und Zylinderzellen hinneigen. Die mittleren Schichten
werden dargestellt durch linger ausgezogene Zellformen (a), die
haufig mit schwanzartigen Fortsitzen versehen sind, mit deren
Hilfe sie ineinander greifen. Die tiefsten Schichten endlich be-
stehen aus Zellen von mehr kubischer bis kugeliger Form (c).
Dieses geschichtete Epithel findet sich vom Nierenbecken an
bis zum Anfangsteil der Harnrcéhre. Der Epitheliiberzug des
folgenden Teiles der Harnrohre des Mannes zeigt einen Ubergang
zunichst zu zweireihigem, dann einreihigem Zylinderepithel mit
eingestreuten Becherzellen (Schleim absondernde Zellen &) und
schlieBlich im Ausgangsteil echtes Plattenepithel.

Mit Hilfe dieser Angaben wird das Bild 2 leicht zu deuten sein.

Bild 3. Das Ejakulat. Es wird geliefert von den Hoden, den
Samenblischen und der Prostata. Seine bei weitem alle anderen
geformten Bestandteile an Zahl {iberwiegenden Gebilde sind die
Spermatozoen (a), an denen man deutlich einen Kopf, ein kurzes
Mittelstiick und einen lebhaft beweglichen Schwanz unterscheiden
kann. AuBlerdem findet man im Spermabild von zelligen Elementen
noch Leukozyten (b) und Epithelien (d) oder deren Triimmer.
Nach langerem Stehen der Préparate kann man leicht reichlich
die sog. BorrcHERSchen Spermakristalle (c) beobachten: Kristall-
formen, die an die Asthmakristalle erinnern, nur meist etwas gréfler
sind und das Licht stdrker brechen.

Die Bilder 4 und 5 stellen die verschiedenen Formen der sog.
Harn- oder Nierenzylinder dar. Es sind dies Ausgiisse von Harn-
kanilchen der Niere, welche entweder dadurch zustande kommen,
daB eiweiBartige Substanzen von den Epithelien ins Lumen der
Harnkanilchen ausgeschieden werden und dort gerinnen, oder
dadurch, daB8 direkt geformte Bestandteile (Zelltriimmer, Epi-
thelien, Blutkérperchen, Hamoglobinkiigelchen) ins Lumen aus-
geschieden werden und sich dort zu zylindrischen Gebilden zu-
sammenballen ; hiufig sind die beiden Entstehungsarten mehr oder
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weniger kombiniert. So erklaren sich die vielgestaltigen Elemente,
deren genauere Kenntnis nur fiir denjenigen notwendig ist, der sich
mit der Diagnostik von Harnsedimenten beschaftigt!l. Wir be-
gniigen uns damit, die wichtigsten Namen aufzufiihren und kurz
zu erkliaren: Hyaline Zylinder sind solche aus geronnener albu-
minoider Substanz; in sie konnen zellige Elemente (b) und anderes
eingelagert sein. Wachszylinder (@) sind wachsartig gelblich geténte
homogene Zylinder, deren wahre Natur nicht ganz aufgeklirt ist.
(¢) Granmulierte, (d) Epithelien-, (f) Blutkorperchen-Zylinder. Hdmo-
globinzylinder sind solche, die Zelldetritus (kérnige Massen), Epithel-
zellen, Blutzellen oder Hamoglobinkorper enthalten (e und g).

Gelegentlich findet man auch zylinderdhnliche Gebilde, sog.
Zylindroide (Bild 5, A, 7).

Die Bilder 6—8 verfolgen den Zweck, einen Begriff von der
Vielgestaltigkeit der nicht organisierten Bestandteile des Harn-
sediments zu geben.

Bild 6. (z) Ammoniumurat, Kugel- und Stechapfelformen
(Globoide), () Kalzium-Oxalat, (d) Dumb-bells, (¢ und ¢) Urate
in Form kleiner Téfelchen und kérnig.

Bild 7. Harnsdure, (@) Wetzstein- und Drusen-, (b) Garben-
form.

Bild 8. (a) Ammonium-Magnesium-Phosphat (Tripelphosphat),
(6) Kalzium-Phosphat in Messerklingen-Kristallform und amorph,
(d) Kalzium-Karbonat amorph, (¢) Magnesium-Phosphat.

B. Serologie®.

Heilsera und Bakterienprodukte.

1. Heil- und Vorbeugesera.

Bei dem Umfang der Serumtherapie muB es als Forderung
der Hochschulausbildung gelten, daf die Pharmazeuten wenigstens
in deren wichtigsten Fragen belehrt werden. Es ist auch zum
Nutzen der Hersteller von Serum- und verwandten Préparaten,
daB Fragen iiber Lagerung, normales AuBere der Serumpriparate,
iiber vereinzelt auftretende Tritbungen bzw. Flockungen sowie

1 Lurz, G. u. P.ScuueT: Atlas der Mikroskopie der Harnsedimente.
Stuttgart: Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft m. b. H. 1934. — SPAETH,
E.: Die chemische und mikroskopische Untersuchung des Harns, 6. Aufl.
Bearb. von Hans Kaiser. Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1936.

? Fiir die Technik zu empfehlen: Kuimmer, M.: Technik und Methodik
der Bakteriologie und Serologie. Berlin: Julius Springer 1923.
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iiber die Dosierungen nach Einheiten der Immunitdt im Verkehr
mit den Arzten nicht unbeantwortet bleiben oder unzureichend
behandelt werden. Das serologische Schriftwerk ist zumeist fiir
den Mediziner bestimmt, den Apotheker geht nur weniges davon an.

Es erscheint deshalb geboten, das aus der Literatur heraus-
zugreifen, was den Verkehr mit Serumpriparaten im Apotheken-

Abb. 54. Blutentnahme aus der Jugularvene.

betrieb betrifft. Dabei diirfen kurze Angaben iiber Herstellung
von Serum und ahnlichen Priaparaten nicht fehlen, wenn auch
der Besuch eines Serumwerkes wesentlich mehr erliutert als das
beste Schriftwerk. Ein weiterer Grund, den Apotheker an die
Behandlung der Serumpréparate zu gewshnen, ist die Erfahrung,
daB manche Arzte dem Apotheker isoliertes Serum zur Abfiillung
in Ampullen itbermitteln. So Kinderarzte nach schweren Scharlach-,
Masern-, Kinderlihme- und Diphtherieepidemien! Diese der Pro-
phylaxe dienenden Sera sind bei genauer Beobachtung der Technik
sofort in 10 oder 20 ccm-Ampullen abzufiillen, wobei am ein-
fachsten eine sterile Ampulle mit abgesprengtem Boden oder ein
iiber der Flamme ausgezogenes steriles Reagenzglas (100 x 10 mm)
als Trichter dienen kann. Bei der Arbeit vermeide man moglichst
Luftbewegungen, um Pilzsporen fernzuhalten. Sie entwickeln sich
trotz Phenolzusatz und konnen bei ihrem weiteren Wachstum
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den Antitoxinwert herabsetzen und die Reaktion des Serums
dndern. Man priife vor der Abfiillung jedenfalls, dafl der

Abb, 55. Umklappbarer Operationstisch zur keimfreien Serumentnahme.

notwendige 1/,- oder !/;%ige Phenol- oder Trikresolzusatz nicht
vergessen wurde. Uber die Theorie der am meisten benutzten anti-
toxischen Sera mag hier nur gesagt sein, daB die Produkte der
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Abb. 56. Nihrbodenkiiche. Behringwerke Marburg.

Abb. 57. Brutraum des Forschungsinstitutes. Behringwerke Marburg.

pathogenen Mikroorganismen, die Toxine, die Eigenschaft besitzen,
die Bildung von Abwehrkorpern: Antitoxinen anzuregen, die in
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geeigneten Dosen die Wirkung der Toxine aufheben (vgl. gift-

empfingliche Zellen in EnrricHs Seitenkettentheorie S.103).
Ferner konnen auch Bakterien die Bildung von Antikérpern,

die pathogene Keime abtoten, auslosen. Im ersten Falle spricht

Abb. 58. Serumfiltration. Behringwerke Marburg.

man von antitoxischem, im zweiten von bakterizidem Serum:
dort von Giftimmunitit, hier von Bakterienimmunitét.

Man kennt in der Serumlehre noch aktiv und passiv erworbene
Immunitit (vgl. Tabelle auf S.101). Die aktive ergibt sich aus
der Reaktion des Organismus auf die Bakterien, bei der passiven
werden fertige Abwehrstoffe in den Kreislauf eingefiihrt.
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Die aktiv erworbene Immunitdt wird allméihlich gebildet und
dauert lange, die passiv iibertragene wirkt schnell und ist von
kurzer Dauer.

Wie schon gesagt, treffen nur einige Fragen der Serumlehre
das Arbeitsfeld des Apothekers. Von dem umfangreichen sero-
logischen Schrifttum seien einige Werke hier genannt:

Korre, W. u. H. Herscu: Die experimentelle Bakteriologie und die
Infektionskrankheiten, 7. Aufl. Berlin und Wien: Urban & Schwarzenberg
1929.

GOTSCHLICH-SCHURMANN : Leitfaden der Mikroparasitologie und Serologie.
Berlin: Julius Springer 1920.

Abb. 59. Priifung des Antitoxingehaltes an der Maus. Behringwerke Marburg.

Endlich das umfangreiche Schriftwerk der Hochster Farb-
werke: Gewinnung der Sera, sowie Veroffentlichungen des Séchsi-
schen Serumwerkes in Dresden.

Gewinnung der Sera. Die meisten antitoxischen Sera werden
gewonnen, indem man Pferde mit Kulturen abgettteter Bakterien
immunisiert. Mit allméhlicher Steigerung der Toxindosen nimmt
die Menge der Abwehrkorper zu, bis so der héchste Immunitéts-
grad erreicht werden kann. Dem Tiere wird nun durch AderlaB
Blut aus der Jugularvene entnommen (Abb. 54/55), davon das
Serum getrennt mit 1/,% Phenol oder }/;% Trikresol versetzt und
durch ein bakteriendichtes Filter gebracht (Abb. 58). Die Immuni-
sierungseinheit (I.E.) heifit die Menge Abwehrstoff, die eine
bestimmte Giftmenge (Test-Dosis) bindet.

Diese Immunisierungseinheit reicht bei Diphtherie aus, 100 letale
Dosen im Reagenzglase zu binden. Eine letale Dosis ist die Gift-
menge, die ein Meerschweinchen von 250 g in 4—5 Tagen nach
subkutaner Einspritzung totet (Abb. 59).
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In 1 cem eines Diphtherie-Normalserums ist 1 I.E. enthalten.
Die prophylaktische Dosis wird 150—200 I.LE. messen, thera-
peutisch werden Dosen von 20 000, 30 000, auch 40000 L.E. ge-
geben 1.

Lagerung der Sera. Meistens wird die Lagerung der Serum-
praparate innerhalb des Apothekenraumes stattfinden. Bei gré-
Berem Bedarf richtet der Apotheker im Nebenraum der Apotheke

Abb. 60. Bakteriologisches Arbeiten mit Biichsennihrbdden. Behringwerke Marburg.

eine besondere Serumabteilung ein. In beiden Fillen ist dafiir zu
sorgen, daB die Vorrdte nicht der Sonnenbestrahlung ausgesetzt
sind, und daf} sie kiihl und trocken gelagert werden. Nachteilig
kann fiir alle Serumpréparate die Aufbewahrung in feuchten
Réiumen, selbst im Keller bei niederen Temperaturen sein, da
Schimmelpilze die Umhiillungen der Flaschchen durchwuchern
und zwischen Stopfen (besonders Korkstopfen) und Glas in die
Fliissigkeit gelangen konnen. Auferlich mit Schimmel behaftete
Priparate miissen jedenfalls sorgfiltig auf Tribungen gepriift
werden.

1 Uber Serumgewinnung und dosierte Abfillung vgl. Abb. 54—61.
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Die Tribungen der Sera. Die genauen Beschreibungen des
AuBeren der Serumpriparate finden sich in der Literatur der
grofien Serumwerke. Man wird kaum in Zweifel kommen, ob ein

Flascheninhalt einwandfrei ist
und dem Arzt tibermittelt werden
kann. Trotzdem gelangen bis-
weilen Serumproben in die A po-
theke zur Prifung auf Pilze. In
solchen Fallen ist die Beurteilung
leicht zu ermdglichen, wenn man
eine Probe des Praparats asep-
tisch entnimmt und mit sterilem
Wasser verdiinnt zentrifugiert.
Eine mit steriler Pipette entnom-
mene Probe des Zentrifugats wird
im mikroskopischen Bilde auch
SproB3- und Schimmelpilze er-
kennen lassen.

Es ist festgestellt worden, daf3
hochwertige Sera in heilen Gegen-
den kaum, niedrigwertige dagegen
sehr schnell an Wirkung verlieren.
Besonders wirken schroffe Tem-

b, 61 peraturunterschiede beim Trans-

Serumabfiillung. Behringwerke Marburg. port der Sera hochst ungiinstig.

2. Bakterienprodukte und Bakterien.

Nach Art ihrer Gewinnung koénnen diese folgendermalfen
gruppiert werden:

1. Extrakte, durch Auskochen von Bakterienkulturen.

2. Mechanisch zerriebene virulente Bakterien in Wasser auf-
geschwemmt.

3. Emulsionen von Bakterien (zerriebene oder aufgeschwemmte
abgetitete Bakterien).

Die Verwendung ist diagnostisch oder prophylaktisch. Die
Einverleibung erfolgt subkutan, kutan, perkutan und konjunktival.

Fiir die Apotheke ist von Belang Aufbewahrung, Haltbarkeit
und genaue Verdiinnung konzentrierter Bakterienpriparate. Be-
ziiglich der Aufbewahrung gilt die im Abschnitt ,,Sera® mitgeteilte
Vorsicht. Die Haltbarkeit der Prédparate ist verschieden lang,
jedoch meist nicht itber 5 Jahre. Gono-, Staphylo- und Strepto-
kokkenvakzine sind zwei Jahre, Cholera- und Typhusimpfstoffe
ein Jahr und Pockenlymphe ein halbes Jahr haltbar. In den
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Schriften der Serumwerke finden sich genaue Ubersichten der
bakteriologischen Produkte. Hier, wie auch auf den Packungen
selbst, ist fiir jedes Praparat die Haltbarkeit genannt. Manche von
ihnen sind iiberhaupt nicht vorrétig zu halten.

Verdiinnungen von Bakterienpriparaten und deren Abfiillung
in Ampullen gehéren ofters zur Aufgabe des Apothekers. Bei
diesen Arbeiten mul} gréBte Sorgfalt und Genauigkeit beobachtet
werden. Als Verdiinnungsflissigkeit dient !/,%ige Phenol- oder
/5% ige Trikresollosung mit sterilem Wasser. Der Rand des Original-
glases wird mit Phenollosung abgewischt. Keimfrei gemachte
Pipetten, Glaser und Gummistopfen sind weiterhin erforderlich.
Die Abfiillung ist in geschlossenem Raum vorzunehmen, um
Invasionen von Schimmelpilzen infolge von Luftbewegungen zu
vermeiden.

Bakterien und Bakterienprodukte zur aktiven Immunisierung
(Vakzination) kommen meist vorbeugend zur Anwendung. Sie
enthalten teils lebende, teils abgetétete Mikroben und gelangen
als solche in die Hand des Arztes. Hierzu gehort z. B. die von
JENNER 1796 eingefithrte Kuhpockenimpfung.

Endlich miissen hier noch genannt werden die autogenen
Vakzine, die aus eigenen Bakterien aus Material des Patienten
kultiviert werden, wie das Staphylokokkenvakzin bei Furunkulose.

Auch hier wird es sich fiir den Pharmazeuten héchstens um
eine sachgemife Abfillung der vom Arzte hergestellten Vakzine
handeln 1.

A. Von den zahlreichen therapeutischen Prdiparaten sind im
Laufe der Jahre in der Humanmedizin folgende fortgesetzt benutzt
worden:

Diphtherieheilserum, Tetanusheilserum, Antithyreoidinheil-
serum, Pneumokokkenserum, Meningokokkenserum, Dysenterie-
serum (polyvalentes), Streptokokkenserum, Milzbrandserum,
Grippeserum (polyvalentes).

B. Von den vielen Vakzinen, die heute benutzt werden, trennt
man prophylaktische und therapeutische Impfstoffe.

An diagnostischen Priparaten kommen sowohl agglutinierende
wie prézipitierende Sera in Frage.

Hierher gehéren die WaSSERMANNschen Extrakte, wie sie in
dem Behringwerk-Heft ,,Heilsera, Impfstoffe und Reagenzien usw.*
iibersichtlich zusammengestellt sind.

C. Als Impfstoffe sind zu nennen: Pockenlymphe, Typhus-
impistoff, Choleraimpfstoff und gewisse Tuberkuline.

! Eine eingehende Ubersicht der Serumpriparate bringen W. HEUBNER.
H. OrrTEL, W.ZINN in ,,Arzneiverordnungen fiir Studenten und Arzte‘.
Leipzig: S. Hirzel 1937.
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Als Serum-Firmen kommen fir Deutschland in Betracht:
Behringwerke-Marburg, Sachs. Serumwerk-Dresden, Hamburger
Serumwerk, Anhalter Serumwerk-Dessau, Schering-Kahlbaum-
Berlin, Kalle & Co.-Biebrich a. Rh.

In der Veterindrmedizin angewandte Sera, Vakzine und Bak-
terienextrakte:

A. Sera. Schweinerotlaufserum, Immunserum gegen Schweine-
pest, Schweineseucheserum und Doppelsera, Flockenserum und
Rekonvaleszentenserum (Insel Riems), Paratyphusserum und
Doppelsera, Ferkeltyphusserum, Maul- und Klauenseucheserum,
Pneumonieserum, Kélberruhrserum, Milzbrandserum, Rauschbrand-
serum, Druseserum, Tetanusserum, Gefliigelcholeraserum, Hunde-
staupeserum.

B. Vakzine. Schweineseuchevakzine und Doppelvakzine, Para-
typhusvakzine und Doppelvakzine, Pneumonievakzine, Ruhrvak-
zine, Rauschbrandvakzine, Drusevakzine, Abortusvakzine, Ge-
fligelcholeravakzine, Staupevakzine (Antivirusserum).

C. Bakterienextrakte. Schweineseuche-Heillymphe, Pneumonie-
Heillymphe, Abortusextrakte (Abortine), Mallein, Tuberkulin.

Fabriken von Veterindrseren. Perleberger Impfstoffwerke, Berlin-
Hohenschénhausen, Behringwerke-Marburg, Impfanstalt Prenzlau,
Staatl. Forschungsanstalt, Insel Riems.



Zweiter Teil.

Sterilisation.
A. Wesen und Bedeutung der Sterilisation.

Waihrend die Desinfektion darauf gerichtet ist, die einem Gegen-
stande anhaftenden krankheitserregenden Keime, hiufig auch nur
diejenigen einer bestimmten Infektionskrankheit unschédlich zu
machen, und zwar sie entweder abzutéten oder, wenn die zu be-
obachtende Schonung des vorliegenden Substrates dies nicht
moglich macht, sie in ihrer Entwicklung zu hemmen, bezweckt
die Sterilisation alle in oder an einem Gegenstande vorhandenen
lebenden Zellen, speziell die Mikroorganismen und ihre Dauer-
formen, vollig zu vernichten. Beide Begriffe sind also nahe mit-
einander verwandt, und zwar so, dafl der weitere Begriff der
Sterilisation den engeren der Desinfektion in sich schlief3t.

Der Sprachgebrauch macht, was besonders hervorgehoben sei,
vielfach nicht den richtigen Unterschied zwischen beiden Aus-
driicken, indem der eine fiir den anderen angewendet wird. Auch
nennt man vielfach solche Gegenstinde ,sterilisiert, die zwecks
,,Konservierung“ wohl einem Sterilisationsprozel unterworfen
wurden, nicht aber einem solchen, der fiir die voéllige Keim-
abtétung Gewihr leistet. Konservieren heifit die Haltbarkeit eines
zersetzlichen Stoffes dadurch erhéhen, daB man die ihn zersetzenden
Keime vernichtet oder am Wachstum verhindert. Man konstruiert
in diesem Falle wohl auch einen Gegensatz zwischen ,steril” und
,,sterilisiert“. Statt dessen sollte man richtiger einerseits ,,steril®
bzw. ,sterilisiert und andererseits ,,fast sterilisiert” sagen. Es
sei hier an das iibliche Sterilisierungsverfahren fiir Kindermilch
erinnert, das bezweckt, der Milch eine gewisse Haltbarkeit zu geben
und in ihr eventuell vorhandene pathogene Keime unschédlich
zu machen, andere fiir die Verdauung forderliche Keime aber
lebensfihig zu erhalten.

Da ebenso wie bei der Desinfektion auch bei der Sterilisation
auf eine schonende Behandlung der Substrate Wert gelegt werden
mufl, gewisse Substrate aber gegen Einwirkungen, wie sie die
Vernichtung aller Keime, besonders der widerstandsfdhigen Bak-
teriensporen erforderlich macht, sehr empfindlich sind, ist es in



144 Sterilisation.

praxi héufig sehr schwer, eine absolute Sterilitat zu erzielen. Diese
diirfte auch in vielen Fillen selbst da, wo man sie mit einiger
Berechtigung annehmen zu kénnen glaubt, nicht vorhanden sein.

Was die Dauer der Sterilitit anlangt, so diirfen sterilisierte
Objekte so lange als steril angesehen werden, als sie vom Augen-
blicke der vollzogenen Sterilisation an in demselben gut ver-
schlossenen Behilter verbleiben. Es ergibt sich hieraus zwar
theoretisch, daf} z. B. eine Arzneifliissigkeit keinen Anspruch auf
Keimfreiheit mehr machen kann, wenn der Stopfen der sie bergenden
Flasche einmal gedffnet wurde. Wer aber praktische Erfahrung
im bakteriologischen Arbeiten hat, weill, dal bei Beobachtung
der geniigenden Vorsicht das Offnen eines sterilen GefiaBes nicht
notwendig dessen Infektion bewirkt. Wenn ein sterilisierter
Gegenstand bei richtiger Aufbewahrung auch dauernd als steril
angesehen werden kann, empfiehlt es sich doch, ihn vor der Ver-
wendung nicht unnétig lange lagern zu lassen. Viele Arzte legen
bekanntlich sowohl fiir Verbandmaterial als auch fiir Arzneimittel,
auch in Ampullen, auf frische Sterilisation besonderen Wert.

Die Bedeutung der Sterilisation fir die Apotheke hat um so
mehr zugenommen, je mehr im Laufe der Jahre die Vorziige der
sterilisierten Arzneimittel und Verbandstoffe arztlicherseits an-
erkannt wurden. Besonderer Wert wird auf die Sterilitat der sub-
kutanen, intramuskulédren und intravendsen Injektionen gelegt. Von
Arzneizubereitungen, die der Apotheker vielfach keimfrei abzugeben
hat, seien weiter genannt Augen- und Ohrwiésser, Injektionsfliissig-
keiten fir Wundgénge und Gelenkhohlen, Flissigkeiten fiir Blasen-
spiilungen und Verbénde, ferner Salben und Pasten sowie Streu-
pulver. Auch bei der Herstellung einiger didtetischer Priparate
kommt die Sterilisation zur Anwendung. Ob bei Benutzung
irgendeines nicht sterilisierten Arzneimittels fiir den Organismus
eine bakterielle Schédigung zu befiirchten ist, wird im allgemeinen
der Entscheidung des Arztes zu iiberlassen sein. In den neuerdings
erschienenen Arzneibiichern der Kulturlinder ist Riicksicht ge-
nommen auf die Arten der Sterilisation und die zu sterilisierenden
Gegenstinde. Weiterhin finden sich bei den einzelnen Artikeln
der Arzneimittel auch Angaben iiber die der Natur des Stoffes
entsprechende Methode zur keimfreien Herstellung.

Das Sterilisieren im Apothekenbetriebe bleibt nun aber nicht
auf die direkt zur Abgabe bestimmten Arzneimittel und Verband-
stoffe beschriankt, vielmehr kann auch vorteilhaft von der Sterili-
sation Gebrauch gemacht werden, um Priparate, die vorritig
gehalten werden, aber wenig haltbar sind, zu konservieren. Es
sei hier nur an gewisse Normallésungen, die leicht girenden Sirupe
und Mel. depurat. sowie an Sol. Succ. Liquirit. erinnert.
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B. Die verschiedenen Sterilisationsverfahren.

Da, wie ausgefithrt wurde, hinsichtlich der Ziele der Desinfektion
und Sterilisation nur ein gradueller Unterschied vorhanden ist,
sind die fiir beide in Anwendung kommenden Verfahren im Prinzip
gleich. In jedem Einzelfalle der Sterilisation muf3 die Eigenart
des vorliegenden Gegenstandes beriicksichtigt und ein Verfahren
ausgewihlt werden, das ihn einerseits nicht oder nur méglichst
wenig schiddigt und andererseits einen sicheren Sterilisationserfolg
erwarten 1iBt. Eine besondere Frage ist nach der Seite hin zu
erortern, wieweit die chemische Konstitution der gelésten Kérper
bei den angewandten Sterilisationsmethoden leidet. Es liegt nahe,
eine Losung dieser Frage durch vergleichende Messung der elek-
trischen Widerstinde vor und nach der Sterilisation zu versuchen
und das vom Glase abgegebene Alkali durch Titration nach-
zuweisen!. Mit noch besserem Erfolge diirften die durch die
Sterilisation hervorgerufenen Umlagerungen mittels des Absorp-
tionsspektrums vor und nach der Sterilisation zu erkennen sein.
Wihrend sich bei gewissen Gegenstinden nur ein Sterilisations-
verfahren als anwendbar erweist, fithren bei der Mehrzahl der
Objekte mehrere Wege zum Ziele. In letzterem Falle wird man
demjenigen Verfahren den Vorzug geben, das sich vor anderen,
fiir das Substrat sonst gleichwertigen, durch einfache und schnelle
Ausfiihrbarkeit auszeichnet.

Die verschiedenen Sterilisationsverfahren, die teils auf physi-
kalischen, teils auf chemischen Einwirkungen beruhen, sollen nun

L Sricu: Zur Prifung des Ampullenglases auf Alkalitit. Pharm. Ztg
1930, Nr 31. — Messung der Alkalitit des Glases in der Praxis. Pharm. Ztg
11931, 1401. — Durrz, G.: Zur Priifung des Ampullenglases. Pharm. Ztg
933, 482.

Stich, Bakteriologie. 5. Aufl. 10
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im folgenden ihrem Wesen nach nédher besprochen werden, und
zwar zundchst nacheinander die Sterilisation durch trockene
Hitze, durch Auskochen mit Wasser, durch Wasserdampf, durch
Filtration und durch Chemikalien. Es folgen dann noch das sog.
gemischte und das diskontinuierliche Sterilisationsverfahren.

Wenn auch die keimtétende Kraft des Lichtes, seiner blauen,
violetten und ultravioletten Strahlen heute therapeutisch gegen-
iiber pathogenen Keimen Bedeutung erlangt hat, so kommen
diese Fragen fiir die Sterilisation in der Apotheke kaum in Frage.

1. Sterilisation durch trockene Hitze ist die alteste und ein-
fachste Methode zum Abtéten von Keimen. Man kann diese Hitze
zundchst derart zur Einwirkung bringen, daB man Gegenstinde
dem direkten EinfluB einer Gas- oder Spiritusflamme kiirzere
oder langere Zeit aussetzt, je nachdem ihre Beschaffenheit es zulaBt.
(Flambieren). So werden Platingerdte bis zum Glithen erhitzt,
wihrend man sich bei anderen mit einem mehrmaligen langsamen
Durchziehen durch die Flamme begniigt. Gegenstinde, die nicht
direkt in die Flamme gebracht werden diirfen, erhitzt man in
Trockenschrianken oder Heilluftsterilisatoren, die in einem spéteren
Abschnitte eingehend behandelt werden.

Fiir die Abtotung der Sporen gewisser Bakterien nennt das
Deutsche Arzneibuch die Temperaturen von 160—190° bzw. 1509,
eine Zeitdauer von 2 Stunden als ausreichend zur Abtotung
resistenter Sporen. Bei einer Temperatur von 130° werden diese
noch resistent gefunden. Bei umfangreichen Sterilisationsobjekten,
namentlich solchen von grofler Dichte und schwachem Wirme-
leitungsvermégen, mull natiirlich die Sterilisationsdauer ent-
sprechend verlingert werden.

Sogenannter Testobjekte bedient man sich hdufig mit Vorteil, um
festzustellen, ob im Sterilisationsraume bzw. im Inneren hinein-
gebrachter volumingser Substrate die richtige Temperatur erreicht
worden ist. Auf diese wird spéter bei den Verbandstoffen (s. S.245),
fir deren Sterilisation sie besonders wichtig sind, nédher ein-
gegangen werden.

Da der groBite Teil der im Apothekenbetriebe zu sterilisierenden
Gegenstinde ein lingeres Erhitzen auf hohe Temperaturen nicht
vertrigt, wird hier die trockene Hitze nur in beschriankterem
MaBe fiir das Sterilisieren benutzt.

2. Auskochen mit Wasser, ein zweites Sterilisationsverfahren,
fiibrt nur dann zur volligen Keimvernichtung, wenn es stunden-
lang anhélt. Es konnen z. B. Erdsporen auf diese Weise erst in
5 Stunden, Milzbrandsporen in 2 Stunden abgetotet werden!. Von

1 Vgl. GErarD: Technique de Stérilisation, 2¢ éd. p. 12.
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Wichtigkeit fiir die Praxis ist aber, daBl sonst alle pathogenen
Keime, auch ihre resistentesten Sporen, durch halbstiindiges
Kochen zugrunde gehen. Die Wirkung des siedenden Wassers
kann man betrichtlich steigern, wenn man darin 1—2% Natrium-
karbonat oder Borax lost. Die Keimfreiheit ist dann nach 15 Mi-
unten erreicht.

3. Wasserdampf ist das gebrduchlichste und wirksamste Ste-
rilisationsmittel. Er kann, nachdem er die Bakterienmembran
zundchst gelockert hat, leicht in die Keime eindringen und duBlert
hier durch Koagulation des Protoplasmas seine vernichtende
Wirkung. Vor der erhitzten Luft hat er auch den Vorzug, umfang-
reiche Sterilisationsgegenstinde bedeutend leichter und schneller
zu durchdringen. Er leistet bei gleicher Temperatur mehr als
kochendes Wasser!. Man kann sowohl ungespannten als ge-
spannten Dampf anwenden. Dieser ist jenem an keimtétender
Kraft wesentlich iiberlegen. Dal} gleichwohl viele fiir ungespannte
Diampfe eingerichtete Apparate in Gebrauch sind, erkldrt sich
daraus, daB sie leichter in der Handhabung und billiger sind.
Eine Anzahl empfehlenswerter Apparate fiir beide Dampfarten
sind in einem spéteren Abschnitte (s. S. 159—168) veranschaulicht
und beschrieben.

Stromender Dampf, der nicht leichter in die Sterilisations-
substrate eindringt als ruhender Dampf2, hat vor letzterem nur
den Vorteil, daB er rasch die im Sterilisationsraume vorhandene
Luft austreibt und bald rein, d.i. ungemischt mit Luft, zur
Wirkung kommt. Dies ist deshalb von Bedeutung, weil dem
Dampfe beigemischte Luft seine keimtétende Kraft herabsetzt.

Ungesdttigter oder tberhitzter Dampf, der fiir die obwaltende
Temperatur noch nicht die héchste Spannung und Dichte besitzt
und beim Durcbleiten gesattigten Dampfes durch eine iiber die
Dampftemperatur erhitzte Rohre erzeugt wird, ist trotz seiner
erhdhten Temperatur weniger wirksam als der gesittigte Dampf
und ungefihr gleich wirksam wie Luft gleicher Temperatur3.

Der Erfolg des ungespannten Dampfes ist, daB man bei einer
halb- bis einstiindigen Einwirkung desselben die Sterilisations-
objekte in den meisten, wenn auch nicht in allen Fillen als keim-
frei ansehen kann. Es halten z. B. Sporen gewisser Pektinvergirer

1 Dtsch. med. Wschr, 1936, Nr 115. Auch KoNRICH, SOBERNHEIM U. a.
Vgl. Literaturangaben S. 145.

2 Ruhender Dampf wird derjenige genannt, der nur in solchen Mengen
zustrémt, dafl der durch Kondensation entstehende Dampfverlust eben
wieder ergénzt wird.

S z Vgl. GoNTHER: Einfithrung in das Studium der Bakteriologie, 6. Aufl.,
. 43.

10*
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fast 2 Stunden und die sog. Erdsporen 6—16 Stunden einer solchen
Dampfeinwirkung stand. Man wird in praxi die Sterilisationsdauer
meist auf eine halbe Stunde bemessen. Will man mit Sicherheit
durch ungespannten Dampf eine absolute Keimfreiheit erzielen,
so empfiehlt sich die Anwendung des diskontinuierlichen Sterili-
sationsverfahrens (s. S. 156).

Der gespannte Dampf wirkt bei einer Dauer von einer Viertel-
bis halben Stunde unbedingt sicher. Durch ihn werden die dem
ungespannten Dampfe gegeniiber sich als sehr widerstandstihig
erweisenden Erdsporen bei 113—116° in 25 Minuten und bei 122
bis 123° in 10 Minuten abgetétet!. Obwohl die Wirkung des
gespannten Dampfes mit der Zunahme des Uberdruckes und der
Temperatur zunimmt, verwendet man fir Sterilisationszwecke
meist nur maBig gespannten Dampf, z. B. solchen von 120° und
1 Atm. Uberdruck? oder von nur 112° und Y/, Atm. Uberdruck.
Fiir ersteren bemifit man die Sterilisationsdauer auf eine Viertel-,
fir letzteren auf eine halbe Stunde. Pharm. Helvet. schreibt
viertelstiindige Einwirkung eines Dampfes von 115° vor.

4. Filtration zum Zwecke der Sterilisation kommt in Betracht
fiir Fliissigkeiten und Gase, von ersteren namentlich fiir diejenigen,
die ein mit Erhitzen verbundenes Sterilisierungsverfahren nicht
vertragen. Man filtriert mit Hilfe besonderer Filtrierapparate, die
an eine Druck- oder gewohnlich an eine Saugvorrichtung ange-
schlossen werden. Die wichtigsten Teile dieser Apparate sind die
bakteriendichten Filter. Im Handel gibt es diese in verschiedener
Form und GroéBe; in der Regel bevorzugt man die Kerzenform
(Bougies). Die bekanntesten sind die CHAMBERLAND- und BERKE-
FELD-Filter, von denen die ersteren aus Porzellanerde, die letzteren
aus gebrannter Kieselgur bestehen. Erwihnt seien weiter die aus
Ton gefertigten PukarLschen Filter.

Bei den Filterkerzen hat man auf Verschiedenes zu achten.
Vor jedem Gebrauche sind sie auf etwa vorhandene Risse und
Spriinge zu priifen, und zwar so, daB man das offene Ende der
Kerze luftdicht mit einer Druckvorrichtung (eventuell Gummiball)
verbindet und dann vorsichtig Luft hineindriickt, wihrend man
den pordsen Kerzenteil ganz unter Wasser hilt. Von vorhandenen
schadhaften Stellen aus sieht man dann groBe Luftblasen im
Wasser aufsteigen. Ist ein Filter auch frei von Rissen und Spriingen,
so ist man doch niemals ganz sicher, daf} es keine Keime durch-

1 Vgl. GtntHER: Siehe S. 43. Ferner J. REnNING: Uber kochbestéin-
dige Heferassen. Ber. dtsch. chem. Ges. 1929, Ref.-H. 5.

2 Uber das Verhiltnis von Dampfspannung und Dampftemperatur sei
an folgendes erinnert: Dampf von 100° = 1 Atm., von 105° = 1,2 Atm.,
von 1129 = 1,5 Atm., von 120° = 2 Atm., von 144% — 4 Atm.
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laBt. Zuweilen herrscht zu Beginn der Filtration keine Bakterien-
dichtigkeit, diese tritt aber ein, wenn ein Quantum Flissigkeit fil-
triert ist, um bald wieder verloren zu gehen. Bei linger dauernden
Filtrationen miissen die Kerzen haufiger auf einwandfreies Funk-
tionieren untersucht werden. In die Filterporen dringen nimlich
allmahlich Bakterien ein, was durch den SaugprozeB unterstiitzt
wird, und wachsen mehr und mehr durch die ganze Filtermasse
hindurch, bis sie in das Filtrat gelangen.

Die Sterilisation der Filter, die vor jedem Gebrauch stattfinden
muB, bewirkt man durch halbstiindiges Erhitzen im Autoklaven
bei 115—120°, durch zweistiindiges Erhitzen im Trockenschrank
auf 150-—160° oder auch durch vorsichtiges Glithen. Nach der
Benutzung ist eine griindliche Reinigung der Filter vorzunehmen
durch aufeinanderfolgendes Abbiirsten, Abwaschen, Auswissern
und Sterilisieren.

Ein Nachteil des Filtrierverfahrens liegt darin, daB durch das
mit der Filtration verbundene Absaugen eine Fliissigkeitsver-
dunstung stattfindet, die bei Losungen naturgemifll eine Ver-
dnderung der Konzentration herbeifithrt. Diese kann unter Um-
stdnden auch auf andere Weise stattfinden, da, wie festgestellt
wurde, das Filtermaterial auch die Eigenschaft hat, gewisse geldste
Stoffe (z. B. Albuminoide, Diastase, Toxalbumine) zuriickzuhalten.

Mit Bezug auf die gebrduchlichsten CHAMBERLAND- und
BERKEFELD-Kerzen sei noch gesagt, dafl letztere infolge ihrer
weiteren Poren ein schnelleres Filtrieren gestatten als die Cmam-
BERLAND-Kerzen. Diese sind aber hirter und weniger dem Bruch
ausgesetzt; auch werden sie von Bakterien weit schwerer durch-
wachsen. Benutzt man z. B. ein Filter zur Wassersterilisation, so
hélt eine CHAMBERLAND-Kerze meist 8 Tage aus, wihrend die
BeRKEFELD-Kerze, die in gleicher Zeit etwa die zehnfache Menge
Filtrat liefert, oft schon nach 2 Tagen nicht mehr bakteriendicht ist.

Es seien die fiir bakteriologische Arbeiten bedeutungsvoll ge-
wordenen Filterapparaturen genannt, deren Bakteriendichtigkeit
experimentell nachgewiesen wurde.

Seitz-Filter.

Rapp: Wissenschaftliche Pharmazie in Rezeptur und Defektur. Pharm.
Ztg 1930, 1289.

ScawENKE, B.: Die keimfreie Filtration im Apothekenbetriebe. Pharm.
Ztg 1931, 444, 853.

SEILER, K.: Uber die Adsorptionsfihigkeit der Serrz-E.K.-Filter. Pharm.
Acta Helv. 1932, Nr 5.

Tuaomany, J.: Uber die Herstellung keimfreier Injektionslésungen im
Apothekenbetrieb. Pharm. Acta Helv. 1934, Nr 1/2.

Deussex: Vgl. S. 145.
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Membranfilter nach ZsSiGMONDY.

EscaenBrENNER, H.: Uber einige pharmazeutische Kleinapparaturen zur
Keimfreimachung von Losungen. Pharm. Ztg 1935, Nr 6.

Abb. 62. ,,Seitz-E.K.“-Laboratoriums-Filter, Abb. 63. Buwa-Apparat zur Filtration
Grofie 6. mit Gottinger Membranfiltern.

KaiseEr: Moderne und einfache Sterilisation im Apothekenlaboratorium
durch Entkeimungsfiltration ohne Anwendung von Wirme. Siidd. Apoth.-
Ztg 1985, Nr 52.

Schott-Filter.

CHRISTIANSEN, W.: Sterilisation von Arzneilssungen durch
Filtration. Pharm. Zentralh. 1937, Nr 39.

ExceLuarp, C.: Bakterienfilter fiir biologische Arbeiten.
Z. ges. Brauwes. 1937, Nr 9.

ScEWENKE, B.: Sterilfiltration von Arzneildsungen mit Hilfe
der Jenaer Glasfilter. Dtsch. Ap.-Ztg. 1938, Nr 51.
TrOMANN, I.: Uber die Herstellung keimfreier wisserigerArznei-

16sungen durch Filtration. Pharm.Acta Helv.1938, Nr 3/4.
Doch haben wir aus der Praxis die Auffassung wie
H. ScamipT, Behringwerke-Marburg, gewonnen, daf3
diese Apparaturen in der einfachen Apothekentechnik
im Vergleich zu bakteriologischen und serologischen
abb.6¢.  Untersuchungen seltener Verwendung finden kénnen.
Schott-Filter. Gase, insbesondere Luft, leitet man zwecks Steri-
lisation in einfacher Weise durch eine Glasréhre, in
die man entfettete Watte nicht allzu fest eingedriickt hat. Seltener
verfahrt man in der Weise, daB man die Luft durch diinne, zum
Glithen erhitzte Platinréhren hindurchstreichen 1a8t. Uber den
VerschluB der Geféifie durch Wattepfropfen s. S. 169.
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5. Die Sterilisation durch Chemikalien hat im Vergleich zu
den physikalischen Sterilisationsverfahren nur eine untergeordnete
Bedeutung. Immerhin kommt aber die cheniische Sterilisation
fir die Arzneimittel in groBerem Umfange zur Anwendung als
fir die Nahrungs- und GenuBmittel. Dies liegt teilweise daran,
daB manche bakterizide Chemikalien schon ihres Geruches und
Geschmackes wegen nicht fiir die Haltbarmachung von Nahrungs-
und GenuBmitteln, wohl aber von Arzneimitteln, die nicht per os
dem Korper zugefithrt werden, verwendet werden kénnen. Aller-
dings ist man unter dem Drucke gewisser Verhiltnisse, z. B. im
Kriege, gezwungen, das Trinkwasser mit Hilfe bakterizider Sub-
stanzen zu entkeimen. In dieser Hinsicht hat sich das Chlor in
geringen Mengen in Form von Chlorkalk mit nachfolgender Ent-
chlorung durch Natriumthiosulfat bewidhrt. Auch sei hier an den
Karbolsiurezusatz mancher Injektionsfliissigkeiten erinnert. Weiter
kommt in Betracht, daB bei Arzneimitteln mit Riicksicht auf
ihren in der Regel nur voriibergehenden Gebrauch vielfach nichts
gegen den geringen Zusatz eines Antiseptikums einzuwenden ist,
bei Nahrungs- und GenuBmitteln aber, die unter Umsténden in
groBeren Mengen und lingere Zeit hindurch konsumiert werden,
die gleichen Zusétze zu beanstanden sind. So diirfen z. B. Bor-
sdure und Salicylsdure, von denen manche Arzte alkaloidhaltigen
Augentropfen und Injektionsfliissigkeiten geringe Mengen zwecks
Haltbarmachung zusetzen lassen, in der Nahrungsmittelindustrie
als Konservierungsmittel nicht ohne weiteres verwendet werden.

DaB man sich fiir die Arzneizubereitung nicht in gréferem
MaBe des chemischen Sterilisationsverfahrens bedient, hat mehrere
Griinde. Zunichst ist die Verwendung bakterizider Chemikalien
durch ihre Reaktionsfihigkeit auf diese oder jene Arzneimittel
beschrinkt. Sodann ist die Wirkung der beziiglichen Chemikalien
in denjenigen: Verdiinnungen, iiber die man bei der Arzneibereitung,
ohne den Organismus zu schidigen, nicht hinausgehen darf, zu
wenig intensiv und zu langsam. Hier ist der Hinweis am Platze,
daB wichtige organische und anorganische Antiseptika heute fur
bedeutend weniger wirksam gehalten werden als frither. In &hn-
licher Weise ist das Sublimat frither iiberschétzt worden. Mit
Bezug auf dieses viel gebrauchte Antiseptikum sei hier noch erwihnt,
daB durch einen Zusatz von Natriumchlorid, der das Quecksilber-
salz leichter 16slich macht und auch auf das Klarbleiben mit
gewohnlichem Wasser bereiteter Losungen giinstig einwirkt, die
bakterizide Wirkung der Sublimatlésung je nach dem Grade ihrer
Konzentration mehr oder weniger nachteilig beeinfluBlt wird?.

1 Vgl. GontHER: S.53. Zit. S.147.
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Neuerdings wird zur Keimbeschrinkung von Wunden und von
Wasser das olygodynamisch wirkende Chlorsilber benutzt. Es
beruht auf der Ionisierung des Chlors aus verdiinnten Elektrolyten.
Dazu sei bemerkt, daB Keimabtétung im Sinne des D.A.B. 6 nicht
erreicht wird?!.

Die entwicklungshemmenden Eigenschaften der Chemikalien
mit Bezug auf die Bakterien und deren Sporen finden wir bei den
Metallen Silber, Quecksilber, Kupfer am meisten vertreten, wenn
auch die Sporen durch die sog. oligodynamische Wirkung nicht
in ihrer Existenz bedroht werden?2.

Die Intensitit der keimtotenden Wirkung eines chemischen
Stoffes richtet sich nach inneren und dufleren Faktoren, wie der
Widerstands- und Adsorptionsfédhigkeit der Mikroorganismen, der
Permeabilitat ihrer Membran3, auf die die Chemikalien zur An-
wendung gelangen, ferner nach der Art des Losungsmittels, der Menge
und Konzentration der Losung, sowie der obwaltenden Temperatur
und Dissoziation? der gelosten Substanz. Dal} der Sauerstoff, der fiir
das Wachstum der Aéroben von Bedeutung ist, die Anaéroben
mit Leichtigkeit abtotet, ist ein gutes Beispiel fiir die abweichende
Wirkungsweise von chemischen Stoffen auf die verschiedenen
Lebewesen. Nur in wisserigen, nicht z. B. in 6ligen und alkoholischen
Losungen kommt die bakterizide Kraft der Chemikalien voll zur
Geltung, weil die Bakterien in Alkohol und Ol nicht wie in Wasser
aufquellen konnen, was fir die Moglichkeit des Eindringens der
Chemikalien in die Zellen Bedingung ist. Hinsichtlich der Kon-
zentration der Losung ist zu bemerken, dafl die Antiseptika in
ganz starken Verdiinnungen vielfach die Bakterienentwicklung
fordern ; mit zunehmender Konzentration duern dann die Losungen
meist zunichst eine entwicklungshemmende, dann eine abtotende
Kraft. Hiernach unterscheidet man bei den verschiedenen anti-
septischen Mitteln wohl einen Hemmungs- oder desinfizierenden
und einen T'Gtungs- oder antiseptischen Wert. Dall Losungen von
Chemikalien mit zunehmender Konzentration nur innerhalb gewisser
Grenzen eine Verstirkung ihrer bakteriziden Wirkung zeigen, sehen
wir z. B. an der Karbolsiure, die in 5 %iger Losung intensiver wirkt
als in 90 %iger. Was die Temperatur anlangt, so nimmt mit deren
Ansteigen die Sterilisationskraft der antiseptischen Losungen zu.

1 Cumasina-Literatur: Arch. f. Hyg. 1934, 46; Klin. Wschr. 1935 II, 1180.

2 Vgl. Mitt. d. Landesgesundheitsamtes Sachsen, 1. Abt. v. 22. Febr. 1933.

3 Naturwiss. Wschr. 1918, Nr 7, 89.

4 PauL u. Kronie: Z. physik. Chem. 21, 3 (1897). — ZEHL, BERNHARD:
Die Beeinflussung der Giftwirkung durch die Temperatur. Z. allg. Physiol.
1908, 140. Ferner Capillarchemie, S. 345. Leipzig 1909. — Hairer, E.:
Priffung und Wertbestimmung der Desinfektionsmittel. Z. angew. Chem.
1923, Nr 59, 423.
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Von chemischen Sterilisationsmitteln darf nur dann Gebrauch
gemacht werden, wenn der Arzt dies angeordnet hat oder es die
Natur des Arzneimittels gebietet. Aus den vorhergehenden Aus-
fithrungen iiber die im allgemeinen wenig intensive und insbesondere
sich wenig schnell duflernde bakterizide Kraft der Antiseptika
geht hervor, dal man selbst bei Fliissigkeiten, die wie das 5%ige
Karbolwasser meist als an sich keimfrei angesehen werden, die
Sterilisation nicht fiir iberfliissig halten darf. Der Zusatz der
Antiseptika bezweckt vielfach nur, auf andere Weise sterilisierte
Arzneimittel keimfrei zu erhalten.

Erwiahnt sei noch, daf ein strenger Unterschied zwischen bak-
teriziden und nichtbakteriziden Chemikalien nicht gemacht werden
kann.

Im folgenden soll noch auf einige fiir die chemische Sterilisation
im Apothekenbetrieb besonders wichtige Substanzen etwas niher
eingegangen werden. Fir den Operationsbetrieb und die Grof-
technik sind je nach den Verhiltnissen umfangreichere chemische
Sterilisationsmethoden mafgebend!.

Ather wird fiir gewisse Sterilisationszwecke gebraucht, garantiert
aber keinen sicheren Erfolg. Der Vorteil seiner Anwendung liegt
darin, dafl er den verschiedenen Substraten (Fliissigkeiten, Pul-
vern usw.) leicht durch gelindes, eventuell durch Evakuation
unterstiitztes Erhitzen wieder entzogen werden kann. Auch fiir
die Keimabtotung in der Milch hat er sich nicht als sicher wirksam
erwiesen. Als Atherwasser findet Ather zur Konservierung von
Organpridparaten Verwendung.

Borax kann in 1—2%iger wisseriger Losung zum Auskochen
keimfrei zu machender blanker Instrumente empfohlen werden.
Borsiure leistet in bezug auf Sterilisation wenig.

Chlor, Chlorkalk, JAVELLEsche Lauge, DARIN-Hypochloritlosung.
Auf die vielseitigen Indikationen von Chlorpriparaten, wie sie seit
Jahrzehnten als bakterizid wirkende Mittel, z. B. bei Diphtherie
und fotiden Ulcerationen von den Medizinern benutzt werden,
kann nach den Aufgaben des Buches nicht eingegangen werden.
Nur sei kurz darauf hingewiesen, daf vielfach Chlorkalk in Form
von Chlorkalk-Bolus (1 + 9) und unterchlorigsaures Natrium als
Daxin-Hypochloritlssung angewendet werden, letzteres besonders
bei der Behandlung von Gasbrandwunden. Eau de Javelle der
Apotheke ist der Dakinschen Lésung vorzuziehen, da es nicht reizt,
was die DakiNsche Losung ihres starken Gehaltes an Natrium-
hypochlorit. wegen tut 2.

1 Vgl. GREIMER-MIcHAEL: Handbuch des praktischen Desinfektors, 1937.
Dresden: Th. Steinkopff.
‘Miinch. med. Wschr. 1918 1, 114.
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Chloramin-Heyden-Clorina (Chem. Fabrik von Heyden A.-G.,
Radebeul-Dresden). p-Toluolsulfonchloramidnatrium zeigt in
schwacher Konzentration (0,1%) stark bakterizide Kraft. Ahnlich
wirken Mianin und Aktivin.

Chloroform und Thymol werden fiir die Konservierung gewisser
Flissigkeiten (z. B. Harn) benutzt. Als Chloroformwasser 1 : 200
wird Chloroform zur Extraktion von frischen oder getrockneten
tierischen Organen wund Driisen gebraucht. Chloroformwasser
1:100 dient zur Herstellung von Alkaloidlésungen, um die Ent-
wicklung von Schimmelpilzen abzuhalten.

Formaldehyd. Uber dieses viel gebrauchte und mit groBer
keimabtotender Kraft ausgestattete Mittel sei hier nur gesagt, dafl
es sowohl in Dampfform zum Desinfizieren von Raumen als auch
in Verbindung mit Seife (Liqu. aldehyd. sapon.) zur Haut- und
Geritedesinfektion benutzt wird.

Jodoform, tiber dessen bakterizide Eigenschaften vielfach ge-
teilte Ansichten herrschen, kommt in seiner bakterientétenden
Wirkung durch Entstehung l6slicher jodhaltiger Zersetzungs-
produkte erst zur Geltung, wenn es mit infizierten Wunden in
Beriihrung gebracht wird.

Als gebrdauchlichstes Jodprdparat von bakterizider Wirkung
kennen wir die Jodtinktur (5- und 10% ig) und das Dijozol, eine
Kombination von Jod und Phenolsulfonsdure. Literatur Chem.
Fabrik A. Trommsdorff-Aachen.

Kalkmilch, der eine ziemlich kriftige bakterizide Wirkung inne-
wohnt, solange das Kalziumhydroxyd noch nicht in Karbonat iiber-
gegangen ist, wird viel den Fikalien zwecks Keimabtotung zugesetzt.

Natriumkarbonat in 1—2%iger wisseriger, kochender Losung
gilt als sehr kriftiges Sterilisationsmittel, bei dem einerseits das
Alkali, andererseits feuchte Warme von einer Temperatur iiber
100° wirkt. Da dem Natriumkarbonat auch in hohem Grade
reinigende Eigenschaften zukommen, wird man héufig von diesem
Sterilisationsverfahren vorteithaft Gebrauch machen kénnen.
Wenn Temperaturen von 100° und etwas dariiber nicht anwendbar
sind, kann man unter Verlingerung der Zeitdauer die Sodaldsung
auch bei niederer Temperatur einwirken lassen.

Nipagin ist ein Konservierungsmittel, das mit viel Erfolg an-
gewandt wird zur Haltbarmachung von Sirupen, Drogenausziigen,
Pflanzenschleimen, wisserigen Losungen (z. B. Borsidure- und
Homatropinlosungen), Gummilosungen, Pulvern u. a. Auch Fette
und Ole bewahrt es lange Zeit vor dem Ranzigwerden. Es wird 0,1
bis 0,15% zu dem zu konservierenden Substrat zugesetzt. Sehr
wertvoll ist es auch zur Vermeidung der Zersetzung von Harn,
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da es im Gegensatz zur Benzoesiure die Zuckerprobe nach FEHLING
nicht stort. — Ausfiihrliche Arbeiten von TH. SABALITSCHKA u. a.
iiber die Praparate werden von der Fabrik Jul. Penner geliefert.

Phenole und Kresole. Von diesen sind als Praparate im D.A.B. 6
aufgenommen: Aqua cresolica und Aqua phenolata. In diese
Gruppe gehoren Sagrotan, Lysol, Creolin, Bacillol u. a.

Wasserstoffsuperoxyd hat eine sehr grofle keimtotende Kraft.
Diese und auch die Art seines Zerfalls in Sauerstoff und Wasser
lassen es als ein fiir viele Zwecke geeignetes Sterilisationsmittel
erscheinen. Man verwendet es meist in 2% iger Losung.

Weingeist duBert keine bedeutende bakterizide Wirkung, da er
nur vegetative Keime abtitet. Als 50—60% iger Weingeist zeigt
er sich am wirksamsten, weil er in dieser Stidrke nicht mehr die
fiirr die Wirkung unvorteilthafte wasserentziehende Eigenschaft hat.
Bei Gegenwart von Wasserdampf ist auch Weingeistdampf wirksam.
Uber die Entkeimung von Weingeist sind sowohl bakteriologisch
wie technisch eine Reihe wertvoller Arbeiten erschienen!.

Zephirol. Ein viel benutztes bakterientétendes Priaparat der
»,Bayer I. G. Farbenindustrie A.-G. Nach den Angaben der Her-
stellerin eine wiasserige Loésung hochmolekularer Alkyl-dimethyl-
benzyl-ammoniumchloride. Es wirkt bereits in 1%iger Ldsung
gegeniiber sporenfreiem Bakterienmaterial ausgesprochen abtétend,
wihrend diese Losung bei sporenhaltigem Material erst bei gleich-
zeitiger Krhitzung auf etwa 100° in 30 Minuten wirksam ist 2.
Von den Chirurgen und Gynikologen werden im allgemeinen die
Instrumente in einer 2—3% igen Zephirollosung 10—20 Minuten
gekocht, um auch Sporen sicher abzuttten.

Eingehende experimentelle Arbeiten und kritische Betrach-
tungen iiber chemische Desinfektionsmittel sind in nachstehendem
Schrifttum zugénglich :

KriEwE und Ma1er: Vergleichende Untersuchungen iiber die gebriauch-
lichen Desinfektionsmittel. Miinch. med. Wschr. 1936 1, 299.

JorTeEN und RepLoH: Die Bedeutung der Grobdesinfektion unter be-
sonderer Beriicksichtigung eines neuen Priifungspriparates RZ. Minch.
med. Wschr. 1937 I, 11.

Eine kritische Priifung aller dieser neuen Mittel unter praktischen
Bedingungen ist zu erwarten von dem Institut fiir Infektions-
krankheiten Robert Koch in Berlin.

6. Gemischte Sterilisationsverfahren. Vielfach ist es von Vor-
teil, mehrere Sterilisationsverfahren zu kombinieren, um die

1 Knorr: Uber den Keimgehalt des Alkohols. Miinch. med. Wschr.
19321, 793. — Techn. Apparate der Firma R. Graf & Co., Niirnberg. —
EscHENBRENNER: Keimgehalt des Alkohols. Apoth.-Ztg 1932, 1578.

2 Vgl. J. THoMANN: Uber Zephirol. Pharm. Acta Helvet. 1935, Nr 8.
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Sterilisationswirkung zu erhohen. So erreichen wir, wenn wir
einen Gegenstand statt mit Wasser mit Sodalosung auskochen
(s. S. 147 und 154), eine schnellere und sichere Sterilisation. Hier
gelangt einerseits die feuchte Wirme, andererseits die Soda zur
Wirkung. Chemische Stoffe (z. B. Karbolsdure, Guajakol, Sublimat)
wirken weit mehr bakterizid, wenn wir die Flissigkeiten erhitzen,
sei es auf 100° oder auch nur auf etwa 60°%. Um Wasser vollig keim-
frei zu machen, verfihrt man wohl auch so, dafl man es, nachdem
es durch ein bakteriendichtes Filter gegangen ist, noch eine Zeitlang
kocht. Auch durch mit Formaldehydgasen gemischten Wasser-
dampf niedriger Temperatur (von etwa 759 kann man gute
Sterilisationswirkungen erzielen. — Die Pasteurisierung des Weines
beruht auf einer gemeinsamen Wirkung von méBig hoher Warme
und Chemikalien (Alkohol, Sduren). Auch kommt ein gemischtes
Sterilisationsverfahren dann zur Anwendung, wenn wir aus Arznei-
mitteln, die in wasseriger Losung eine mit Erhitzen verbundene
Sterilisation nicht vertragen, in der Weise sterile Losungen be-
reiten, daf} die fiir sich durch Tyndallisation (s. unten) sterilisierte
Substanz in dem durch Dampfsterilisation keimfrei gemachten
Wasser gelost wird.

7. Das diskontinuierliche oder fraktionierte Sterilisationsver-
fahren, nach seinem Erfinder TynNpaLL® auch Tyndallisation ge-
nannt, ist von groBer Wichtigkeit fiir Sterilisationsobjekte, die
durch ein Erhitzen auf héhere Temperaturen verdndert werden,
z. B. Losungen gewisser Alkaloide und Eiweiistoffe. Die Tyndalli-
sation, die im Gegensatz zu den bisher besprochenen physikalischen
Sterilisationsmethoden auf einer wiederholten physikalischen Be-
einflussung beruht, geht von der Erfahrungstatsache aus, dafl die
vegetativen Formen der Bakterien im Vergleich zu ihren resistenten
Sporen leicht abtétbar sind und zum groflen Teil schon durch ein
Erhitzen auf etwa 60° zugrunde gehen. Setzt man nun die Sterili-
sationsobjekte 4—7 Tage nacheinander je 1—2 Stunden einer
Wirme von 56—60° aus, so findet ein Absterben der vegetativen
Zellen schon bei der ersten Warmeeinwirkung statt, wihrend an
den folgenden Tagen dann die allméhlich aus den Sporen aus-
keimenden Bakterien abgetotet werden. Besser als trockene wirkt
natiirlich feuchte Warme. Héufig wird es daher zweckméafig sein,
zugleich mit dem zu sterilisierenden Substrat eine Schale Wasser
in den Sterilisator zu bringen. Das Auskeimen der Sporen wird
erleichtert, wenn man die Substrate in der Zeit, in der sie sich
nicht im Sterilisator befinden, statt bei Zimmertemperatur, bei
einer Temperatur von 30—37° aufbewahrt.

1 Es ist der bekannte englische Physiker, der das Verfahren zuerst 1882
anwandte.
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Zuverldssig ist die fraktionierte Sterilisation bei 60° nicht, da
es sog. thermophile Bakterien gibt, die sich bei Temperaturen bis
700 entwickeln'. Man wird daher, wenn es das Objekt zulifBt,
das fraktionierte Sterilisieren besser bei héheren Temperaturen
(80° und dariiber) vornehmen. Das bisweilen nétige zweimalige
Sterilisieren der Verbandstoffe (s. S.248) im stromenden Dampf
mag hier nicht unerwihnt bleiben. Aber auch bei Anwendung
hoherer Temperaturen (bis 100°) wird mitunter ein sicherer Sterili-
sationserfolg nicht erreicht. Es ist namlich beobachtet worden,
dall Sporen selbst unter giinstigen Bedingungen héufig erst nach
lingerer Zeit zum Auskeimen gelangen.

Die lange Zeit, die eine fraktionierte Sterilisation erfordert, ist
der Grund, dall dieses Verfahren im Apothekenbetriebe fast nur
auf die vorritig gehaltenen Arzneizubreitungen (z. B. Ampullen)
beschrankt bleibt.

Vor dem Abschlufl dieses Kapitels sei noch kurz erwéhnt, daB
auch Elektrizitiat, Licht, insbesondere Sonnenlicht, sowie gewisse
Druckverhéltnisse fiir die Keimabtétung benutzt werden koénnen.

Das olygodynamische Verfahren (Katadyn-Verfahren) zur
Sterilisation von Arzneimitteln kann nach den vom Reichsgesund-
heitsamt angestellten Versuchen nicht als Sterilisierverfahren im
Sinne des D.A.B. 6 bezeichnet werden, da es Sporen nicht abtétet.
Als Ersatz des Erhitzungsverfahrens des Deutschen Arzneibuches
kommt es deshalb nicht in Frage. Dasselbe gilt von dem ,,Elektro-
dynamischen Verfahren®.

C. Sterilisationsapparate.

Die Beschaffung von Sterilisationsapparaten fir die Apotheke
wird sich vor allem darnach richten, in welchem Umfange Sterili-
sationen auszufithren sind. Auch wird es vielfach von der Grofle
des Betriebes und der ganzen Art der inneren Einrichtung der
Apotheke abhingen, ob ansehnliche, modern ausgestattete und
teure Apparate bezogen werden, oder ob die beziiglichen An-
schaffungen auf das Notwendigste beschrinkt werden und even-
tuell sogar davon, ob es mdglich ist, die erforderlichen Apparate
unter Hinzuziehung eines Handwerkers des Ortes selbst anzufertigen.

1. Als Trockensterilisatoren (Heifluftsterilisatoren) kénnen die
aus Kisenblech, Kupfer oder Aluminium usw. verfertigten Luft-
biader (Trockenkisten) benutzt werden, von denen eins wohl in
allen Apotheken fiir chemische Zwecke vorhanden ist. Fiir die
Sterilisation umfangreicherer Gegenstéinde dienen doppelwandige

1 Vgl. Koca: Z. Hyg. 8, 295 (1887) und GrosiG: Z. Hyg. 3, 321 (1887).
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Sterilisatoren von 40—50 cm Héhe und je 25—28 em Breite und
Tiefe (s. Abb. 65)1, Beim Gebrauch zeigen sich den Apparaten
aus Eisenblech die allerdings betrichtlich teureren aus Kupfer
oder Remanit der Krupp-Werke iiberlegen; wiinschenswert ist,
daB wenigstens das Innere nicht aus Eisenblech besteht. Um die

Abb. 65, HeiBluftsterilisator fiir groBere Objekte.

Wirmestrahlung moglichst zu verringern, werden die Apparate
zweckméfig mit Asbest umkleidet. Abb. 66 zeigt einen Apparat
der Firma Paul Altmann in Berlin NW 6, an dessen Oberdecke
ein Schieber angebracht ist, durch den der Abzug der den Mantel
durchstreichenden Gase reguliert werden kann. In die eine der
Offnungen der Oberdecke wird das Thermometer, in die andere
eventuell ein Thermoregulator (s. S.4) eingefugt. Da mehr oder

1 Auch die Sterilisations- und Backofen in Verbindung mit Relaisapparat
(S. 5) sind fiir diese Zwecke recht geeignet, da sie sich zugleich auch fir
Dampfsterilisation verwerten lassen.
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weniger betrichtliche Temperaturunterschiede in den verschie-
denen Héhenschichten der Innenrdume der Apparate vorhanden
zu sein pflegen (héufig iiber 20° bei 15 em Hohendifferenz), bringt
man das Thermometer in gleiche Hohe mit den Sterilisations-
objekten. Alle diese Trockensterilisatoren konnen fiir Tyndalli-
sations-Temperaturen (meist etwa 60°) und fiir hohe Sterilisations-
temperaturen bis 200° benutzt werden. Ein genaueres Regulieren
der Innentemperaturen, das besonders beim Tyndallisieren von
Wichtigkeit ist, wird, sofern nicht sehr hohe Temperaturen in Frage
kommen, bei Benutzung dop-

pelwandiger Trockenkésten

erreicht, deren Mantel mit

Wasser, Glyzerin oder Ol ge-

fallt wird.

Bei den heute allgemein

benutzten elektrischen Heiz-
quellen sind die meisten gro-
Beren Laboratorien mit elek-
trischen Apparaturen aus-
gestattet, die in vielseitigen
Ausfithrungen von den In-
stallationsfirmen geliefert
werden.

Erwihnt sei noch, daB,
um grofere  Gegenstinde
keimfrei zu machen, auch der
auf Brattemperatur erhitzte Abb. 66. HeiBluftsterilisator der Firma
Bratofen der Kochmaschine F. Bergmann und P. Altmann, Berlin.
dienen kann. Ebenso lift
sich fiir diesen Zweck im Notfalle auch ein Blechkanister mit
iibergreifendem Deckel verwerten. Einen fiir manche Sterilisations-
objekte recht brauchbaren Apparat, der eigentlich zum Kochen
und Braten ohne Wasser bestimmt ist, wollen wir hier noch an-
fithren: er ist von C. Lampert, Frankfurt a. M. erfunden, unter
dem Namen ,,Sanogres” in den Handel gebracht und wird von
allen Firmen fiir Wirtschaftsartikel gefiihrt. Fiir die Feststellung
der Temperatur wird man dabei am besten die sog. Testobjekte
anwenden (s. S. 245) oder Thermoregulatoren, wie sie S.4 und 5
beschrieben sind.

2. Dampfsterilisationsapparate sind entweder fiir ungespannten
oder gespannten Dampf eingerichtet. Ersterer kann, wenn es sich
um die Sterilisation kleiner Gegenstdnde handelt, zur Einwirkung
gebracht werden in der durch Abb. 67 veranschaulichten Dampf-
biichse fiir die Rezeptur, einem einfachen Blechtopf, in den ein
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durchlécherter, mit einem Deckel zu verschlieBender Einsatz paft.
Man kann auch eine schadhaft gewordene Metall-Infundierbiichse
an ihren seitlichen Wandungen mit Lochern versehen lassen und

Abb. 67. Dampfbiichse fiir Rezeptur.

sie in ein vorhandenes kleines Dampfdekoktorium hineinsetzen,
das so weit mit Wasser gefillt ist, dal3 das Niveau des letzteren
einen gewissen Abstand von den Lochern hat. Biichsen fiir diesen
Zweck liefern die meisten Ap-
parate-Fabriken. In Abb. 68 ist
eine sehr zweckmiflige Biichse

Abb. 68. Abb. 69.
Sterilisierblichse aus Aluminium, die ein Sterilisierbiichse mit Thermometer.
Arzneiglas bis 200,0 Inhalt aufnechmen kann.

dargestellt, die, in dauerhafter Ausfithrung aus Aluminium ge-
fertigt, so grof} ist, daB} ein Arzneiglas von 200,0 Fassungsver-
mogen bequem darin untergebracht werden kann. Diese einfachen
alteren Einrichtungen sind neuerdings tiberholt durch die auf S. 3
angefithrten elektrischen Kochtopfe. Will man die Sterilisier-
biichse auch fiir Gegenstdnde benutzen, die das Erhitzen auf 100°
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nicht vertragen, z. B. Ampullen mit leicht zersetzlichen Alkaloid-
losungen, so ist eine Sterilisierbiichse, wie sie in Abb. 69 dar-
gestellt ist und von jedem Techniker hergestellt werden kann, zu

empfehlen. Natiirlich sterilisiert man dann
nicht im Dampf, sondern im Wasser-
bade. Mehr fiir Universititslaboratorien zu
Ubungszwecken geeignet erscheint das in
Abb. 70 dargestellte Verfahren. Auf ein
Ringwasserbad werden, wie aus der Ab-
bildung ersichtlich, zwei Bechergliser ge-
setzt. In dem inneren Glase entwickelt sich
beim Kochen des Wassers sehr bald eine
Temperatur von 100°. Da es aber hier nicht
so sehr auf die isolierende Luftschicht an-
kommt, wird der Apotheker statt der
beiden Bechergliser einfach eine Emaille-

Abb. 70. Sterilisation auf
Wasserbad mit aufgesetzten
Bechergliisern.

mensur iiber den zu sterilisierenden Gegenstand stiilpen.
Erwahnt sei hier noch einmal der Dahlener Doppeltopf, den

man als Trockendampftopf und als Wasser-
dampftopf verwenden kann (Abb. 15, S. 34).

Einen Kleinsterilisator stellt die Firma
H. HauBler-Breslau X her. Auf ein zweck-
mafig angebrachtes U-Rohr wird eine
500 cem- Arzneiflasche gestiilpt, die den
Wasservorrat enthélt. Das Wasser im Ap-
parat bleibt dauernd im Sieden, da das-
selbe nur ganz allméahlich nachflieft. Den
Wasserstand im Apparat kann man an dem
Inhalt der Flasche erkennen.

Einen selbstangefertigten Dampfsterili-
sator groflerer Dimension (50 : 37 cm) zeigt
Abb. 71. Er besteht aus zwei gleichgeform-
ten ineinandergeschobenen Blechflaschen,
die einen 3 cm breiten Luftraum zwischen
sich freilassen. Die innere, oben offene
Flasche ist unten durch zwei Blechstreifen
mit der dulleren verbunden, und ihr Boden
ist mehrfach durchbohrt, um dem Kondens-
wasser den RiickfluB zu gestatten. Der

Abb. 71. Selbstangefertigter
Dampfsterilisator.

nach innen umgebogene Rand der #uBeren Flasche ruht auf
einem eisernen Schmortopf fiir etwa 101 Inhalt, der mit Wasser
zu drei Vierteln gefiillt ist. Dieses Quantum reicht fiir die
Sterilisation aus. Der Dampfverlust durch seitlichen Austritt ist

sehr gering.
Stich, Bakteriologie. 5. Aufl.

11
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Da heute recht brauchbare Apparate billig kéduflich sind, wird
im allgemeinen die Selbstherstellung nur firr kleinere Apotheken-
betriebe in Frage kommen.

In vielen Fillen, besonders fiir Flaschen von gréBerem Inhalt
(1—2 1), wird sich auch die Destillierblase des Dampfapparates

zur Vornahme von Sterilisationen
durch Wasserdampf gut eignen.
Wasserdampfsterilisatoren mit
elektrischer Heizung, wie sie dhn-
lich far die Instrumentensterilisa-
tion der Arzte benutzt werden,
liefern die meisten Apparaturen-
Firmen (Abb. 72 und 73). Sie sind
alsTopfe bereits auf S. 3 beschrieben

(Abb. 2).
Abb.72. Wasserdampfkasten mit _ Bei den Dampisterilisatoren
elektrischer Heizung. sind auch einige in der Kiiche

vielfach verwendete Apparate zu

nennen: der seit langer Zeit schon zur Bereitung von Fleischsaften
gern benutzte Papinsche Topf ist natiirlich ohne weiteres zum
Sterilisieren mit geringem Uberdruck zu verwenden; ebenso kann
man die in den meisten Kiichen zur Herstellung von Konserven
aller Art gebrauchten Ein-

kochapparate jederzeit als

Sterilisatoren fir unge-

spannten Dampf benutzen.

Wir erwihnen besonders

die bekannten WEcKschen

Apparate . Die unter an-

deren Namen in den Han-

del gebrachten sind natiir-
Abb. 73. Kleiner Sterilisationsapparat der Fa. Prc-

metheus, Akt.-Ges. f. elektrische Heizeinrichtungen, lich ebensogut zu Verwel}-
Frankfurt a. M. den, vorausgesetzt, dal sie

gleich exakt hergestellt
sind. Das Prinzip des PapiNschen Topfes finden wir auch im Siko-
Spezialtopf ausgebaut (Abb. 74, Vertrieb Apotheker E.Schempp,
Goppingen, Wiirtt.). Aus den eingehenden Begleitschriften ist die
vielseitige Anwendung zu erkennen. Der Apparat ist fiir den Klein-
betrieb sehr empfehlenswert.
Ein handlicher Sterilisationsapparat fiir den Rezeptiertisch, der
von der Firma Paul Altmann in Berlin NW 6 angefertigt wird,
ist in Abb. 75 wiedergegeben. Der Hauptvorzug dieses Sterilisators

1 Man vergleiche Prospekte und sonstige Literatur itber diese Apparate
von den betreffenden Firmen.
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Abb. 74. Siko- Spezialtopf.

Abb. 75. Sterilisierapparat fiir den Rezeptiertisch.
Abb. 76. Elektro-Sparkochautomat ,,Isotherm‘ der Fa. J. Kremenezky, Wien.

11*



164 Sterilisation.

liegt darin, daB} er durch einen einzigen Griff gedffnet und ge-
schlossen werden kann. Er ist vollstindig aus Kupfer gearbeitet,
dauerhaft vernickelt und hat einen Innenraum von 20 cm Héhe
und 12 ¢cm Durchmesser. Der zur Wirkung kommende Dampf
hat ganz geringen Uberdruck.

Sehr schone, praktische Elektro-Sparkochautomate ,, Isotherm*
stellt die Firma J. Kremenezky, Wien XX, Dresdener Str., her.

Abb. 77. Hochdruck-Sterilisator- Abb. 78. Sterilisationsapparat
Kleinautoklav fiir Verbandstoffe. fiir umfangreiche Gegenstéinde.

Sie eignen sich vorziiglich fiir Sterilisationszwecke. Auch fiir Gas-
beheizung und Dampfbetrieb sind die Apparate lieferbar (Abb. 76).

Der neue Kleinautoklav der Firma Ludwig Dréll in Frank-
furt a. M. (Abb. 77) hat einen Betriebsdruck von 1 atii — 120°. Der
Kessel ist aus einem Stiick nahtlos gezogen, vernickelt, hat Schar-
nierdeckel, mittels Klappschrauben dampfdicht verschlieSbar,
Sicherheitsventil, AblaBventil, Thermometer. Der Apparat wird
entweder fiir Spiritus-, Gas- oder Elektroheizung geliefert. Er kann
auch zum Sterilisieren von Gummihandschuhen verwendet werden,
aullerdem zum Entkeimen von Flaschen, Lésungen und Ampullen.

Fir die Sterilisation umfangreicherer Gegenstinde eignet sich
der durch Abb.78 zur Veranschaulichung gebrachte, von der



Sterilisationsapparate. 165

Firma Fr. Bergmann und Paul Altmann in Berlin NW 7 her-

gestellte kupferne Sterilisierapparat, der dem alten KocHschen

Dampftopf nachgebildet ist. Er besteht aus drei aufeinander zu

setzenden Teilen, und zwar dem Wasserbehélter a, dem Mantel b

und dem Deckel ¢ mit Thermometer. Dazu gehért aulerdem
ein Einsatzkorb. Der
innere  Sterilisations-
raum mift 35 cm Hohe
bei einem Durchmesser
von 30 cm.

In Abb. 79 ist der
Sterilisierschrank wie-
dergegeben, der sich
im technischen Labo-

Abb. 79. Abb. 80.
Sterilisierschrank in Verbindung mit einer HeizkOrper am Boden neben-

Dampfzentrale. stehenden Sterilisierschrankes.

ratorium der Leipziger Krankenhausapotheke sehr lange gut be-
wihrte. Kr ist aus verzinktem starkem REisenblech hergestellt,
80 ecm hoch, 40 cm tief, 60 cm breit und hat einen mit Filzleisten
gedichteten Tirverschluf. Am Boden des an eine vorhandene
Dampfleitung angeschlossenen Apparates befindet sich ein System
von Dampfrohren (s. Abb. 80). Geht der Dampf durch das
Schlangenrohr hindurch, so erhilt der Schrank eine Temperatur
von etwa 60°, wie sie fiir die Zwecke der Tyndallisation und des
Vorwirmens der Sterilisationsobjekte erwiinscht ist. LaBt man
den Dampf aus dem perforierten Rohr austreten, so wird der
Schrank in einen Dampfsterilisator umgewandelt.
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Bei den Autoklaven, die eine voéllige Sterilisation erzielen, ist
die Verwendung von gesdttigtem, nicht aber iiberhitztem oder
mit Luft vermischtem Dampf erforderlich, so daB die Luft aus

diesen Dampferzeugungsapparaten vor Benutzung des Wasser-
dampfes zu entfernen ist. Mit Abnahme der Dampisittigung wird
die keimtotende Kraft geschwicht.

Die Firma E. F. G. Kister G.m.b. H., Berlin N 65, Fenn-
stralle 31 stellt einwandige und doppelwandige Dampfsterilisatoren,
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fiir strémenden ungespannten
und strémenden gespannten
Dampf von 1—2,5 atii her.
Der Dampf ist praktisch luft-
frei. Die Sterilisation lufthal-
tigen, hygroskopischen Ma-
terials (Operationswésche, Ver-
bandstoffe usw.) verursacht
weitgehende Entfernung der
Luft aus dem pordsen Gewebe.
Bei dem doppelwandigen
Dampfsterilisator ~ geschieht
dies durch ein sicher arbeiten-
des Stromungsverfahren. Die
einwandigen Apparate lassen
die zur wirksamen Entliftung
notwendige Dampfbewegung
von oben nach unten nicht
zu und eignen sich deshalb
zur Sterilisation von nicht
porosem Material (Abb. 81
und 82).

Einen Klein-Sterilisator, Sy-
stem Schimmelbusch, fiir stro-
mend gespannten Dampf liefert
die Firma Fr. Hugershoff G.m.
b.H., Leipzig (Abb. 83). Er be-
steht aus dem starken, doppel-
wandigen, innen verzinkten
Kessel. Der Bronzedeckel wird
durch Klappschrauben dampi-
dicht verschlossen. Der innere
Arbeitsraum hat 20 cm Durch-
messer und 40 cm Tiefe. Die
Zwischenboden des Einsatzes
sind verstellbar. Der Apparat
ist fiir verschiedene Heizarten
verwendbar.

Groflere Autoklaven werden
in eleganter Ausstattung zu

Abb. 83.
Klein-Sterilisator System Schimmelbusch.

Abb. 84. Brutschrank, HeiBluft- und
Wasserdampfsterilisator nach Dr. STICH.

hoheren Preisen von den Firmen W. C. Heraeus, G.m.b.H., Hanau,
und F. & M. Lautenschliger, G.m.b.H., Berlin-Miinchen, geliefert.

Eine Kombination von Brutschrank, HeiB8luft- und Wasserdampf-
sterilisator bildet der in Abb. 84 vorgefiihrte StrcHsche Sterilisier-
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und Brutschrank. Er kann von der Firma Felix Pfeifer, Leipzig C 1,
hergestellt werden. Sein Boden besteht aus einem festen, gut
angenieteten Kupferbecken, in welches durch ein Wasserstands-
rohr mit Trichteransatz Wasser ein- und nachgegossen werden kann.
Um den Wasserdampf im Innern zu spannen, so dal Temperaturen
bis 120° erreicht werden, schliefit man das in einem weiteren Zy-
linder in der Oberplatte angebrachte Drosselventil (drehbare

Abb. 85. Vakuum-, Destillier- und Sterilisierapparatur.

Scheibe) und sperrt das Wasserstandsrohr durch ein Hebelventil
ab. Die Abdichtung an der Tir wird durch eingelegte Asbest-
streifen bewirkt. Der Apparat kann durch Gas oder elektrisch be-
heizt, werden.

Sehr vorteilhaft ist der Anschlufl des Sterilisierschrankes an
den Destillierapparat. Modern kombinierte Vakuum-, Destillier-
und Sterilisierapparaturen stellt aufler den schon erwidhnten
Firmen die Apparate-Bauanstalt W. Bitter in Bielefeld her (Abb.85).
Das Abflurohr wird zum Schutz des Destillates am besten mit
einer iibergreifenden Kappe versehen.
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D. Gefiifle, Verschliisse und Gebrauchs-
gegenstinde verschiedener Art.

1. Sterilisationsgefife und ihre Verschliisse.

Bevor mit der Beschreibung der Sterilisierungsgefale begonnen
wird, sei bemerkt, dafl den Ampullen, die als die besten Sterili-
sierungsgefdle angesehen werden miissen, ein besonderer Abschnitt
(s. S. 215) gewidmet ist, ferner, dall die Verbandstoff-Sterilisations-
gefifle bei der Entkeimung der Verbandstoffe besprochen sind.

Fiir die Auswahl der Sterilisationsgefifle hat man zunéichst
in Betracht zu ziehen, ob sie zur Abgabe an das Publikum oder
zum Zwecke der gelegentlichen Entleerung in der Apotheke be-
stimmt sind. In letzterem Falle kann man die zu sterilisierenden
Arzneimittel in jede beliebige Flasche bringen und in deren Hals
einen Pfropfen von nicht entfetteter Watte eindriicken. Es emp-
fiehlt sich um diesen Pfropfen ein Stiick Mull zu wickeln, um
so das Anhaften von Watteteilchen am Flaschenhals méglichst
zu vermeiden. Ein derartiger VerschluB ist vielfach schon hin-
reichend keimsicher. Gelegentlich aber wachsen doch Keime,
besonders solche von Schimmelpilzen, durch die Watte hindurch,
zumal, wenn die Gefifle in einem feuchten Raume aufbe-
wahrt werden. Es ist daher in allen Fillen, wo nicht mit einem
baldigen Verbrauche des Flascheninhaltes zu rechnen ist, zu
empfehlen, Pergamentpapier tekturartig dariiber zu binden oder
die bekannten Brolonkapseln zu verwenden. Einfacher ist es, eine
sterilisierte Glaskappe tiber den mit Wattepfropfen verschlossenen
Flaschenhals zu stiilpen, und noch einfacher, die Glaskappe allein,
ohne jedes andere Verschlulmittel zu verwenden. Erfahrungs-
gemiB ist ein solcher Verschluf véllig ausreichend! und zeichnet
sich vor allen anderen Methoden durch groBte Einfachheit und
Sauberkeit aus. Die hervorragende Schutzwirkung der Glaskappen,
auf die auch das Milchsterilisierungsverfahren von Dr. Lock ge-
griindet ist, beruht darauf, daf die Bakterien infolge ihrer Schwere
nach unten sinken, so daf ein Hochsteigen derselben unter der
Glasglocke nicht zu befiirchten ist. Eine merkliche Verdunstung
des Flascheninhaltes findet bei der Verwendung von Glaskappen
infolge der Dampftension erfahrungsgemiB nicht statt 2.

1 Vgl. Deutsche Essigindustrie 7, Nr 37. ,,Wir konnten auch feststellen,
daB frische Friichte, die in mit Pergamentpapier iiberbundenen und mit
Glaskappen iiberdeckten Weithalsflaschen sterilisiert und bei der Auf-
bewahrung gegen groBere Luftstrémungen geschiitzt waren, sich sehr haltbar
zeigten.”  Auch auf die Cellophantektur sei hingewiesen.

* Vgl. Sticm: Keimfreies bzw. keimarmes Wasser an der Rezeptur.
Pharmaz. Zentralh. 1931, 1157.
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Will man die Verbindung mit der Aulenluft vollig abschlieB3en,
so kann man sterilisierte Kautschukstopfen mit {iibergestiilpten
Brolonkapseln verwenden (= Hydrocellulosekapseln, von der
Chem. Fabrik von Heyden hergestellt). Sie schliefen nach dem
Trocknen den Flaschenhals luftdicht ab. Die Kapseln brauchen
zur Trocknung etwa 24 Stunden und miissen bis zum Gebrauch
in mit etwas Formalin versetztem Wasser aufbewahrt werden.

Gummistopfen sind schwer festzuhalten, und es ist hierfiir
vorteilhaft, den Flaschenhals etwas anzurauhen. Auch groBe
Flaschen lassen sich damit keimdicht verschliefen. Sie miissen

aus bestem Material sein und vor Ge-
brauch in 1% iger Sodalosung 1/, Stunde
gekocht werden.
Nach wiederholten langjihrigen Ver-
suchen haben wir endlich den Bakelit-
Schraubverschluf} als beste Keimdichtung
fir Behilter sterilisierter Korper, be-
sonders arzneilicher Losungen, erkannt.
Er besteht aus bestem thermostabilem
Bakelitmaterial mit einer eingelegten,
zuvor mit 1% starker SodalGsung ge-
kochten Gummiplatte. Die Verschrau-
Abb. 86. bung wird wahrend der Sterilisation
locker gehalten. Man kann bis 120° gehen.
Nach Ablauf der Sterilisation, die selbstverstandlich dem Charakter
des Inhaltes angepallt ist, kann das GefdB zur Abkiihlung ohne
weiteres in kaltes Wasser gestellt werden. Die Gefdfle lassen sich
bei Wiederholung gut reinigen, auBlerdem ist der Verlust einer
Kappe sehr selten (s. Abb. 86).

Handelt es sich um die Sterilisation von Arzneimitteln, die
direkt zur Abgabe an das Publikum bestimmt sind, so miissen
in der Regel andere Verschlissse gewédhlt werden. Nur wenn die
Gefifle von der Apotheke direkt zu Hénden des Arztes geliefert
werden, konnen gelegentlich auch mit sterilem Pergamentpapier
zu iiberbindende Wattepfropfen als Flaschenverschlul benutzt
werden. An Stelle der Bier- oder Seltersflaschen kommen als
Abgabegefifie Flaschen mit den patentierten Flaschenverschliissen
der Patent-GefaBiverschluf-Fabrik Raupert & Co. in Berlin in Be-
tracht (s. Abb. 87). Die Verschliisse sind leicht zu reinigen, zumal
sie nicht an der Flasche festsitzen. Die Gummiringe miissen 6fter
erneuert werden.

Korke, die sehr schwer sterilisierbar sind, eignen sich fiir den
Verschlufl der Sterilisationsgefille am wenigsten. Wenn die Ver-
wendung von Korken nicht zu umgehen ist, wihle man mdoglichst
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tadellose Exemplare aus. ZweckmiBig erscheint die Benutzung
von Holz- und Korkstopfen, die mit festem Paraffin hoch erhitzt
und hiermit durchtrankt sind. Mit einer Schicht vorher lingere
Zeit mit Weingeist behandelten Stanniols unterlegt, werden diese
Stopfen nach der Sterilisation in den Flaschenhals gedriickt und
mit sterilem Pergamentpapier iiberbunden.

Am meisten werden sterilisierte Arzneimittel an das Publikum
in Flaschen mit Kautschuk- oder eingeschliffenem Glasstopfen
verabfolgt. Hinsichtlich der letzteren ist mit dem Mifistand zu
rechnen, dafl mit fest aufgesetzten Stopfen sterilisierte Flaschen
nach dem Erkalten héufig
nicht oder nur mit Miihe
zu Offnen sind, weil sie in
dem beim FErkalten enger
gewordenen  Flaschenhals
eng eingeklemmt sind und
auch der durch die Luft-
verdiinnung im Innern der
Flasche geleistete Wider-
stand beim Offnen zu iiber-
winden ist. Man hilft sich Abb. 87. Patent-GefiBverschliisse
hier in der Weise’ dafBl man von Raupert & Co., Berlin.
entweder die Stopfen mit
Vaselin einfettet oder zwischen Flaschenhals und Stopfen einen
diinnen Faden einfiigt, den man nach beendigtem Sterilisations-
prozel herauszieht, um dann den Stopfen fest in den ziemlich
erkalteten Flaschenhals einzudriicken. Man kann den Stopfen auch
beim Sterilisieren der Flasche schrig auflegen und dann, nach dem
Erkalten, hineingleiten lassen.

Einen VerschluBhalter nach Dr. G. MAJER stellt die A.-G.
Wenderoth in Kassel her, der den Gummi- oder Glasstopfen iiber
der Flaschenmiindung halt und so gleichzeitig sterilisiert wird.

2. Gebrauchsgegenstinde verschiedener Art.

Da jede Sterilisation mit einem gréBeren Zeitaufwand ver-
kniipft ist, empfiehlt es sich, alle Gebrauchsgegenstinde, die
erfahrungsgemifl haufiger keimfrei bendtigt werden, sterilisiert
vorritig zu halten.

Glas- und Porzellangegenstinde der verschiedensten Art (Arznei-
glaser, Kolben, Spatel, Trichter, Rohren, Uhrgliser, MeBzylinder,
Biiretten, Pipetten, Reagenzgliser, Spritzen aus Glas, Loffel?,

! Es empfiehlt sich die Benutzung von Loffeln aus Glas, Porzellan oder
Kruppstahl.
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Morser, Salbenkruken) erhitzt man zum Zwecke der Sterilisation
im Luftsterilisator 2 Stunden auf 160—170° bzw. im Autoklaven
15 Minuten auf 115—120° oder 30 Minuten im strémenden Dampf.
Ferner kann die Sterilisation, wenn auch nicht mit gleich sicherem
Erfolg wie im Autoklaven, durch halbstiindiges Auskochen im
Wasser bewirkt werden. Die trockene Sterilisation der genannten
Gegenstinde hat den Vorzug, dafl in jedem Falle ein nachtrégliches
Trocknen unnétig ist. Von Wichtigkeit ist, die Gegensténde vor der
Sterilisation mit Seifenwasser oder mit einer Ldsung gereinigter
Soda zu sdubern und dann griindlich mit Wasser nachzuwaschen.
Vielfach (z. B. bei Arzneiglisern und Kolben) 1468t man auch noch
ein Waschen mit 1% iger Salzsdure vornehmen, um hierdurch vor-
handenes 1osliches Alkali zu entfernen. Aus minderwertigem Glas-
material (s. S. 174) kann aber auf diese Weise nicht ein einwand-
freies gemacht werden. Was iiber den Wert der alkalifreien Arznei-
flaschen gesagt ist, gilt natiirlich in entsprechender Weise auch
fir Kolben, Trichter, Reagenzgliser usw.

Arzneigldser, Kolben, Reagenzgliser und MefBzylinder ver-
schliefit man mit nicht entfetteter Watte. Bei Glasstopselglisern
wird aulerdem zweckméafig zwischen Hals und Stopfen ein Stiick
diinner Bindfaden eingelegt, damit der Stopfen spiter leicht ab-
zunehmen ist und der Dampf in das Flascheninnere eintreten kann.

Hat man Flaschen oder Kolben fiir die gelegentliche Ver-
wendung auf Vorrat sterilisiert, so iiberbindet man sie zweck-
méBig noch mit diinnem Pergamentpapier oder Cellophan und
bewahrt sie in einem Blechkasten mit iibergreifendem Deckel auf.
Nimmt man sie in Gebrauch, so wird noch ein Abflammen des
Halsrandes bzw. auch des Glasstopfens von Nutzen sein.

In Fillen grofler Dringlichkeit kann man Arzneiflaschen auch
in der Weise (fast) keimfrei machen, daB man sie einige Minuten
lang mit konzentrierter Schwefelsiure, eventuell unter gleich-
zeitigem gelinden Erhitzen, schiittelt und griindlich mit sterilem
Wasser ausspiilt.

Pipetten werden an ihrer oberen Offnung mit Watte verschlossen
und mit dem unteren Ende in ein Reagenzglas gesteckt, in dessen
freibleibenden Teil der Miindung gleichfalls Watte eingedriickt
wird. Auch kann die Sterilisation in einer Blechhiilse vorgenommen
werden.

Biiretten, von denen nur solche mit Glashahn zu verwenden
sind, iiberbindet man sowohl an der AusfluBspitze wie an ihrer
oberen Offnung mit Watte. Die AusfluBspitzen der Pipetten und
Biiretten flammt man unmittelbar vor dem Gebrauch ab.

Augentropfgliaser werden am besten einzeln in Reagenzglisern
mit Wattepfropfen der Dampfsterilisation bei 100° unterworfen.
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Uhrgldser kann man in runden (Salben-) Blechschachteln
sterilisiert vorratig halten.

Trichter macht man vorteilhaft mit einliegendem passendem
Papierfilter oder mit einem in die Trichterrohre ziemlich fest ein-
gedriickten kleinen Wattebausch keimfrei. Durch letzteren bzw.
das Papierfilter filtriert man zundchst Wasser, stellt dann, nachdem
man noch das Filter gut der Glaswandung angedriickt hat, den
Trichter in ein Becherglas, legt eine Watteschicht darauf und
klemmt diese mit einem passenden, als Deckel dienenden Blech-
schachtelboden oder einer glisernen Kristallisierschale fest. Am
besten nimmt man dann die Sterilisation im Dampf vor und
trocknet, wenn nétig, kurze Zeit im Lufttrockenschrank nach.
Watte wie Papier vertragen ein trockenes Erhitzen auf 150 bis
160° nicht.

Um sterilisierte Gerate, wie Trichter, Filter, Stopfen, Spatel usw.
ohne Gefahr firr eine direkte Keimiibertragung bei der Arznei-
bereitung kurze Zeit beiseite stellen zu kénnen, bedient man sich
eines kleinen Metalldeckels, den man unmittelbar, bevor er als
Unterlage dienen soll, durch Abflammen von Keimen befreit.

Einzelne der genannten Utensilien, wie Spatel, Uhrglaser, Loffel
(aus Glas, Porzellan oder Metall), Mérser lassen sich auch durch
Abflammen sterilisieren.

Metallgegenstinde (Spatel, Pinzetten, Tiegelzangen, Scheren,
Loffel u. a.) lassen sich teilweise in einfachster Weise durch das
Abflammungsverfahren keimfrei machen. Platingegenstinde sind
ausglithbar. Utensilien, fiir welche die direkte Flammenwirkung
nicht angebracht ist, werden meist 2 Stunden im Trockensterilisator
auf 160—170° erhitzt. Fiir blanke Eisen-, Stahl- und Nickel-
gegenstinde ist ein Erhitzen im Autoklaven in 2% iger Boraxlésung
oder auch ein Kochen mit 1% iger Sodaldsung zu empfehlen. Der
Metallglanz und die Schirfe von Instrumenten, die durch lingeres
hoheres Erhitzen leiden, bleiben auf diese Weise erhalten. Ein
oberflichlich auf den Metallflichen sich bildender feiner Belag ist
leicht abzuwischen. Auch Stahlnadeln der Pravazspritzen kénnen
vorteilhaft auf diese Weise behandelt werden.

Horngegenstinde sind schwer keimfrei zu machen und daher
moglichst zu vermeiden, insbesondere bei der spiter zu erérternden
(s. S. 179) Art der Zubereitung fast keimfreier Arzneimittel. Loffel
und Schiffchen aus Horn werden besser durch solche aus Metall,
die durch Abflammen leicht zu sterilisieren sind, ersetzt. Es sei
hier auf die polierten elastischen Aluminiumpulverschiffchen der
Aktiengesellschaft fiir pharmazeutische Bedarfsartikel vorm. G.
Wenderoth in Kassel hingewiesen. Auch eine Waage mit Metall-
schalen (s. S. 180) verdient dann den Vorzug.
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Filter werden am besten mit dem zugehdorigen Trichter sterilisiert,
wie vorher angegeben wurde (s. S. 173).

Watte, und zwar sowohl entfettete als auch nicht entfettete,
wird in kleinen Mengen in Weithalsflaschen mit Wattepfropfen oder
Glasstopfen bzw. in Glasschalen gleichfalls im Dampf keimfrei
gemacht, damit sie jederzeit zum Filtrieren, Reinigen und zum
VerschlieBen der Gefile zur Hand ist.

Kautschukgegenstinde (Schliuche, Drains, Stopfen, Soxhlet-
platten, Kappen, Gummihandschuhe u. a.) sind nicht leicht steri-
lisierbar. Man kocht sie gewdhnlich 1/, Stunde in 1% iger Soda-

losung aus. Fir ein griindliches Nach-

waschen mit keimfreiem Wasser ist zu

sorgen. Macht sich beim Auskochen der

Kautschukgegenstinde Schaumbildung be-

merkbar, so hat man das Gefil zu be-

decken, damit der Schaum einen der sieden-

den Fliissigkeit entsprechenden Temperatur-

grad annimmt. Auch die Sterilisation im

ungespannten und im malig gespannten

Dampf kann fiir Kautschukgegenstinde in

Anwendung kommen. Jede der genannten

Sterilisationsmethoden wirkt mehr oder

weniger schidigend auf sie ein. Gummi-

handschuhe werden vorteilhaft erst einige

Stundenin 10 % ige Zephirollésung gelegt, mit

o Abb. 88, Aﬁx;geeéletlrogfegii)a;‘ig Leitungswasser abgewaschen und, in Leinen

T ’ " eingewickelt, 1 Stunde im Dampfstrom von
1000 gehalten und darauf getrocknet.

Korkstopfen-Verschlufl. Es sei auf das S.173 Gesagte hin-
gewiesen. Er kommt fir sterilisierte Losungen heute auch aus
wirtschaftlichen Griinden nicht in Betracht, da der wesentlich
billigere Bakelit-Schraubenverschlufl vorzuziehen ist.

Von geeigneten Sterilisations- und Aufbewahrungsgefiflen
fir Augentropfen, die der Augenarzt in seiner Sprechstunde
gern verwendet, sei hier nur das in Abb. 88 gezeigte Tropfglas
der Firma G.Riedel, Leipzig C1, genannt. Die Sterilisation kann in
einfacher Weise so vorgenommen werden, dal man die eingefiillte
Losung je nach ihrem thermischen Verhalten erhitzt. Um das
Festwerden des Glasstopfens zu vermeiden, verweisen wir auf
die S. 172 erwihnten Behelfe.

Die Beschaffenheit des Glasmaterials der Sterilisationsgefifle ist
ein sehr wichtiger Punkt, auf den in diesem Abschnitt noch niaher
eingegangen werden mufl. Es ist bekannt, dafl Wasser die ge-
wohnlichen Glassorten selbst bei niedriger Temperatur merklich
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angreift. Mit ihrer Erhéhung nimmt diese chemische Einwirkung
zu und erreicht bei der fiir die Sterilisation in Betracht kommenden
hohen Temperatur einen solchen Grad, daB vielfach iiberaus
storende Zersetzungen in Arzneilosungen auftreten. Dem Glas-
material durch Wasser entzogenes Alkali wirkt ndmlich in der
Hitze auf gewisse in Losung befindliche Alkaloidsalze, z. B. Cocain-,
Morphin- und Strychninsalze derart ein, dafl grolere oder kleinere
Mengen der freien Basen abgeschieden werden. Wird eine solche
Losung fiir Injektionszwecke verwandt, so kann natiirlich die
Menge der zu injizierenden wirksamen Substanz nicht genau
bemessen werden. Auch ist in diesem Falle mit der Wahrschein-
lichkeit zu rechnen, daB feine Alkaloidkristidllchen, die sich aus
Morphin- und Strychninlgsungen héufig sehr scharfkantig ab-
scheiden, mit in die Spritze gelangen und die Einspritzung dann
schmerzhafte Reizwirkungen zur Folge hat. In welchem Umfange
u.a. mit solchen Alkaloidabscheidungen zu rechnen ist, zeigen
Versuche von GRUBLERY, der in mit Wasser gefiillten und im
Dampfsterilisator erhitzten 20—50 g-Flaschen einen Gehalt ge-
losten Alkalis nachwies, der gentigen wiirde, freies Morphin in
Mengen bis 0,016 g abzuscheiden. Adrenalinlésungen erleiden
durch alkalisch reagierende Gléiser eine sich durch Rotfirbung
bemerkbar machende Zersetzung.

Es ist daher von grofer Bedeutung, dal fiir Sterilisations-
zwecke Injektionsgliser wie auch Ampullen aus geeignetem Glas-
material benutzt werden. Zur Priifung des letzteren verfahrt man
am besten in folgender Weise: Die gut ausgespiilten Flaschen
werden mit einer Mischung von 5 ccm 1% iger Phenolphthalein-
losung und 1 Liter alkalifreiem destilliertem Wasser gefiillt und,
mit dem Stopsel verschlossen und mit Pergamentpapier iiber-
bunden, Y/, Stunde in stromendem Dampf erhitzt. Alle Flaschen,
die dann einen rotgefiarbten Inhalt aufweisen, sind fiir Sterilisations-
zwecke nicht brauchbar. Mit Flaschen, deren Inhalt nur rosa
erscheint, stellt man in gleicher Weise noch einen zweiten Versuch
an und betrachtet die durch diesen ungefirbt gebliebenen auch
noch als den Anforderungen entsprechend.

Nach der Nachtragsverordnung zum D.A.B. 6 vom 2. Juli 1931
werden die Arzneiglidser mit einer wésserigen Lésung von Narkotin-
hydrochlorid 1 : 1000 gepriift. Die Priifungsmethode des Am-
pullenglases nach dieser Ergdnzungsbestimmung wird den An-
forderungen der Praxis nicht gerecht. Danach wird das Ampullen-
glas zerkleinert und die GroBe der Glasteilchen nach unten hin
durch das Absieben des feineren Pulvers durch Sieb V festgelegt.

1 GRﬁBLﬁR: Vgl. Pharmaz. Post. 1907, Nr 33; auch JacoBsEN: Apoth.-
Ztg. 1910, 262.
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In der Praxis aber kommt nicht die Alkaliabgabe der insgesamt
grofleren Teilungsflichen der einzelnen Bruchstiicke, sondern nur
die der benetzten Innenfliche der Ampulle in Betracht. Infolge-
dessen ist es zweckméfig, nur die Innenfliche der Ampulle zu
messen und das Reagens auf die Flachengrofle, gemill der Formel
F=2ran(r+h) zu beziehen. So ist z. B. die Innenfliche von
etwa 100 Ampullen zu 1 cem gleich der Innenfliche von 33 Am-
pullen von 5 cem.

Ferner 1aflt die Erginzungsbestimmung des Arzneibuches die
Alkaliabgabe durch einstiindiges Erhitzen im siedenden Wasserbad
prifen. Da aber die Alkaliabgabe des Glases mit steigender Tem-
peratur beim Erhitzen im Autoklaven zunimmt, so mufl bei An-
wendung dieser Sterilisationsmethode darauf Riicksicht genommen
werden.
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Die 10. Ausgabe des Schwedischen Arzneibuches priift die zur
Aufnahme steriler Arzneikérper verwendeten Gefafle auf Alkali
mittels Bromthymolblau (S. 521: 0,3 g Bromthymolblau in 100,0
Spirit. dilut.).

Der Apotheker wird Ampullen und Apparate aus Hartglas
verwenden. Das beste Hartglas ist das Jenaer Fiolaxglas. Das
Jenaer Glaswerk Schott & Gen. verwendet fiir seine Ampullenglas-
untersuchungen die NormalgrieBmethode, wie sie in den Glastechn.
Berichten 1928, VI, Heft 9 und 11, beschrieben ist. Nach den
Versuchen der Physikalisch-Technischen Reichsanstalt ergaben sich
fiir Alkalitdt des Fiolaxglases im Vergleich mit der des Jenaer
Normalglases nachstehende Werte:

A. Natiirliche Alkalitdt. Frische Bruchflichen absorbieren aus
dtherischer Eosinlosung wihrend 1 Minute auf 1 qm ‘

bei Jenaer Normalglas. . 13,0 mg Jodeosin
,, Fiolaxglas . . . . . 2,6 ,, »

B. Verwitterungs-Alkalitit. Die gleiche Eosinreaktion an Bruch-
flichen, nach einer 7tégigen Verwitterung in mit Wasser ge-
séttigter Luft bei 18°, betrug

bei Normalglas 7,8 mg absorbiertes Jodeosin
,» Fiolaxglas 3,3 ,, » s
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Andere neuere Priifungsmethoden beruhen auf der Verinderung
der Wasserstoffionenkonzentration von destilliertem Wasser, das
eine Zeitlang in den Ampullen oder Arzneiflaschen aufbewahrt
wird. Arbeiten auf diesem Gebiete haben BaroxI, IssocLio und
MartaEUS verdffentlicht '. Eine andere kolorimetrische Methode
zur Glasprifung wendet BRUERE? an.

Fiir die pharmazeutische Praxis, auch im kleinsten Betrieb,
eignet sich am besten der Universalindikator von MERCK, da er am
einfachsten ist. Es werden von diesem 2 Tropfen zu 8 ccm Wasser
zugefiigt. Mit dieser Losung und einer beigefiigten Farbenvergleich-
tabelle, auf der die betreffenden py angegeben sind, kann das py
des Wassers bestimmt werden, das in Ampullen gefiillt, sterilisiert
und nochmals gemessen wird. So bekommt man ein sehr genaues
MaS8 iber die praktische Alkaliabgabe des Glases. Auch die Lyphan-
Reagenzstreifen der Firma Dr. G. Kloz-Leipzig ergeben eine schnelle
pr-Ermittelung. Vgl. Dtsch. Apoth.-Ztg1938, Nr 57, S. 879. — Ein
weiteres sehr brauchbares Reagens, das sehr gute Resultate liefert,
ist das Bromthymolblau, wie es das Schwedische Arzneibuch vor-
schreibt (vgl. S. 176). FiscHER und HoORKHEIMER 3 haben dafiir
Vergleichfarbmischungen zusammengestellt, die sich gut ver-
schlossen ldngere Zeit halten.

Ubrigens ist auch der Glasflu ein und derselben Schmelze
beziiglich der Abgabe von Alkali nicht immer homogen. Auf diese
Verschiedenheit innerhalb ein und derselben Glasschmelze ist es
bisweilen zuriickzufiihren, daBl bei einem gréBeren Vorrat von
Ampullen mit im allgemeinen lingere Zeit haltbarem Inhalt einige
Exemplare Ausscheidungen zeigen kénnen.

E. Sterilisation der Arzneimittel.

1. Allgemeines. Vor Erorterung der Einzelheiten der Arznei-
mittelsterilisation sei auf einige Punkte hingewiesen, die fiir diese
von allgemeiner Wichtigkeit sind. Insbesondere sei nochmals
gesagt, daB gespannter Dampf dem stromenden Dampf meist
vorzuziehen ist. Steht die erstere Dampfart nicht zur Verfiigung,
oder vertrigt ein zur Sterilisation vorliegendes Arzneimittel keinen
gespannten, wohl aber stromenden Dampf, so 1ifit man, falls
geniigend Zeit zu Gebote steht, letzteren statt einmal 1/, Stunde
besser an drei aufeinanderfolgenden Tagen je !/, Stunde einwirken,
um mit einem héheren Grade von Sicherheit Keimfreiheit zu
erreichen. Sind Arzneimittel zu sterilisieren, die gegen Glas sehr

1 Baron1: Giorn. farmac. Chim. 1927, Nr 66, 76, 93. — Issocrio: Giorn.
farmac. Chim. 1927, Nr 76. — Martagus: Pharm.-Ztg 1931, 1155.

2 BrRUERE: Bull. des docteurs en Pharm. Nov. 1926, Nr. 6.
3 FiscHER u. HORKHEIMER: Pharm.-Ztg 1928, Nr 73 u. 78.

Stich, Bakteriologie. 5. Aufl. 12
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empfindlich sind, so benutzt man, wenn nicht Sterilisationsgefidfie
von hartem, moglichst alkalifreiem Glas zur Verfiigung stehen,
besser ungespannten Dampf, da der zersetzende Einflul des Glas-
alkalis im gespannten Dampf betrachtlich groBer ist.

Es ist ferner anzuraten, fiir die Aufnahme zu sterilisierender
Arzneimittel vorher bereits keimfrei gemachte Eng- und Weithals-
glaser mit Bakelit - Schraubverschlul und Gummieinlage in gang-
baren Grofen vorrdtig zu halten. Ebenso ist fiir die wisserigen
Arzneizubereitungen schon zuvor sterilisiertes Wasser zu ver-
wenden. Lediglich in dem Falle, dafl fir die Sterilisation von
Gefi nebst Inhalt die direkte Einwirkung des gespannten Dampfes
in Frage kommt, diirfen diese beiden VorsichtsmaBregeln auBer
acht gelassen werden. Bei der Wasserdampfsterilisation kann man
namlich den Dampf entweder zur direkten Einwirkung auf
die Arzneimittel in die Sterilisationsgefile selbst eintreten lassen
oder die Gefafe vollig geschlossen in den Dampfsterilisator bringen,
so daB nicht der Dampf als solcher, sondern nur die durch ihn
erzeugte Hitze die Sterilisationskraft auflert. Ersteres Verfahren,
das immer den Vorzug verdient, wenn die chemische und physi-
kalische Beschaffenheit der Arzneimittel es zulassen, ist nicht
anwendbar z. B. bei weingeistig-wésserigen Flissigkeiten und bei
Alkaloidlgsungen, denen geringe Mengen Karbolsdure oder Thymol
zugesetzt sind, ferner bei Losungen von Jod in Jodkaliumlgsung,
weil durch die Einwirkung des Dampfes die fliichtigen Substanzen
aus den nicht luftdicht geschlossenen Gefidflen entweichen. Auch
trockene Arzneimittel vertragen vielfach eine direkte Dampf-
einwirkung nicht. Als Beispiel hierfiir seien die Stdrkemehle ent-
haltenden Pulver genannt, bei denen durch die Feuchtigkeit des
Dampfes eine Verkleisterung der Stdrkesubstanz erfolgt. Fett-
korper setzt man dem Dampf gleichfalls nicht gern direkt aus,
damit sie kein Wasser aufnehmen und vor Zersetzung bewahrt
bleiben. Man muB sich aber klar dariiber sein, daBl ein mit einer
wisserigen Fliissigkeit beschicktes, vollig geschlossenes Gefil3
beim Erhitzen iiber 100° als ein kleiner Autoklav anzusehen ist,
in dessen Innerem durch die von auBlen auf das GefaB wirkende
Dampfthitze gespannter Dampf aus dem vorhandenen Wasser der
Losung erzeugt wird. In diesem Falle macht es also keinen erheb-
lichen Unterschied, ob die Sterilisationswirkung des Dampfes eine
direkte oder indirekte, lediglich auf Erhitzung beruhende ist.
Etwas wird die Intensitit der inneren Dampfwirkung durch die
im Gefifle vorhandene Luft beeintrichtigt. Man kann die Er-
hitzung eines solchen Gefafies statt im gespannten Dampf auch im
Luftsterilisator vornehmen. Aus praktischen Griinden erhitzt man
aber lieber im Dampf, und zwar deshalb, weil weniger mit einem



Sterilisation der Arzneimittel. 179

Zerspringen der GlasgefiBe zu rechnen ist. Es wirkt dann der auf
der inneren Glaswandung lastende Dampf- bzw. Luftdruck dem
von auBen wirkenden Druck des das Gefafl umgebenden gespannten
Dampfes entgegen.

Fiir zusammengesetzte Arzneimittel erweist sich, was bei der
Auswahl der Sterilisationsmethode zu beriicksichtigen ist, eine
mit Erhitzung verbundene Sterilisation deshalb zuweilen als nicht
ausfiithrbar, weil die darin enthaltenen chemischen Stoffe bei hoher
Temperatur zueinander in Reaktion treten.

Abb. 89. Gerdtschaften zur Sterilisation.

Obere Reihe von links: Gestell mit bedecktem sterilem Trichter und Reagenzglas, Zylinder
mit sterilen Filtern, bedeckte Ko6lbchen und BakelitverschluBflaschen mit Trichter,
Untere Reihe: Literflasche mit sterilem Wasser, Dahlener Doppeltopf mit Sterilisationsgut,
Heizplatte, Kurzzeitmesser, SCHOTT-Flasche in Holzful mit Glaskappe, Flasche mit
Gummistopfenverschlufl, Flasche mit RAUPERT-Verschlufl.

Vereinzelte Arzneizubereitungen koénnen, da sie hohe Tempe-
raturen nicht vertragen und keine klaren Fliissigkeiten sind,
weder durch heifle Luft oder Dampf, noch durch Filtration mit
Hilfe der Kerze keimfrei gemacht werden. Wenn fir diese Mittel
auch die Tyndallisation nicht Anwendung finden kann, weil es an
der dafiir erforderlichen Zeit fehlt oder selbst ein méiBiges Erhitzen
unzulédssig ist, dann ist eine regelrechte Sterilisation iiberhaupt
nicht angdngig. In diesen Fillen benutzt man das sog. aseptische
Arzneizubereitungsverfahren, um mit moglichst grofler Sicherheit
Keimfreiheit des steril verlangten Medikamentes zu erreichen.

Es empfiehlt sich, die zur Sterilisation notwendigen Gerit-
schaften bei der Rezeptur bequem zur Hand zu haben und in
einem Schrinkchen oder unter einer Glasglocke aufzubewahren
(Abb. 89). Auch ein Kurzzeitmesser zur Kontrolle der Sterili-
sationszeiten ist unentbehrlich.

12*
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Wie bereits erwahnt, sind sterilisierte BakelitverschluBflaschen
mit sterilisiertem Wasser, physiologischer Kochsalzlosung und
50% iger Traubenzuckerlosung, bei héufigem Gebrauch auch
Glyzerin und Olivendl vorrétig zu halten.

Wie man bei der aseptischen Zubereitung zu verfahren hat,
sei an einem Beispiele, und zwar an der Bereitungsart einer
Jodoformglyzerin-Suspension erdrtert: Nachdem man das Glyzerin
in einer Weithalsflasche im Dampf sterilisiert hat, gibt man das
Jodoform bei einer Temperatur von etwa 40° dem Glyzerin zu und
verteilt es durch Schiitteln gleichméfBig. In der Praxis sehen wir
von einer besonderen Behandlung des Jodoforms mit Sublimat-
1osung ab. Dasselbe gilt auch fiir die Herstellung von Jodoformél.

Beziiglich des ,,aseptischen Abwiegens in solchen Fillen sei
noch bemerkt, dafl die Waagschalen zunéchst durch einen mit
Weingeist, dann durch einen mit Ather getrinkten sterilen Watte-
bausch zu reinigen sind. Besser als dieser Notbehelf ist die Be-
nutzung von Waagen mit durch Abflammen leicht zu sterilisierenden
Schalen aus Metall. Hierfiir sehr geeignete Waagen bringt die
Aktiengesellschaft Wenderoth, Kassel, in den Handel. Von den
an feinen Kettchen hingenden Reinnickelschalen dieser Waage
ist die eine mit einem schnabelférmigen Ausgufl versehen, mit Hilfe
dessen man die abgewogene Substanz direkt in das Arzneigefif
einfiilllen kann.

Fiir die Rezeptur sind als Glasgerite weiter vorrdtig zu halten
einige mit Glaskappen bedeckte Erlenmeyer von verschiedener
Grofle (etwa 50, 100 und 150 ccm). Bei Ordination einer keim-
freien Losung wird das vorritige sterilisierte Wasser nochmals
aufgekocht und die Substanz (oder deren konzentrierte Losung)
in das kochende oder, ihrem thermischen Verhalten entsprechend,
abgekiihlte Wasser eingetragen. Die Entfernung etwa suspen-
dierter Teilchen geschieht durch sterile, mit einem Wattefilterchen
versehene Trichter, die gleichfalls steril unter einer Glasglocke
zur Benutzung bereitstehen, oder mit Hilfe der bekannten ScHOTT-
Glasfilter (es geniigt hierfiir das Filter 3 G 3). Zur Aufnahme des
Filtrates dienen die schon erwihnten vorritigen sterilisierten
BakelitverschluBglaser 1. Selbstverstindlich kann man auch hier
nur von einer ,aseptischen Herstellung sprechen. Eine ,Ent-
keimung* im wissenschaftlichen Sinne ist es nicht, sondern nur
ein weitgehendes Fernhalten von Keimen, wie es fiir die meisten
therapeutischen Zwecke ausreichend ist. Das zur Verwendung
kommende Arzneimittel (z. B. Atropin. sulfur., Physostigm. salicyl.)
kann man in heiler konzentrierter Losung oder auch in Substanz

1 Vgl. §.178.
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zufiigen. Die zur Losung gebrauchten Mengen tyndallisiert vor-
ritig zu halten, wie frither empfohlen wurde, diirfte fiir die Re-
zepturpraxis zu umsténdlich sein.

Bei medikamentosen Losungen, die eine Temperatur im Auto-
klaven von 1209 aushalten und héaufiger ordiniert werden, kann
der Siko-Topf (s. Abb. 74) oder ein kleiner Autoklav bevorzugt
werden.

DaB man bei der Trocken- und Dampfsterilisation den Beginn
der Sterilisationsdauer von dem Zeitpunkt an rechnet, an dem
das Thermometer die in Frage kommende Sterilisationstemperatur
anzeigt, und daB man die SterilisationsgefiBle erst, nachdem sie
ziemlich erkaltet sind, aus dem Sterilisationsapparat heraus-
nimmt, mag hier auch noch hervorgehoben werden.

2. Fliissige Arzneizubereitungen, die zur Sterilisation in Be-
tracht kommen, enthalten die wirksamen arzneilichen Substanzen
meist in Wasser, seltener in Ather, Glyzerin, fetten Olen, fliissigem
Paraffin oder Vaselingl gelost bzw. suspendiert. Es erscheint
daher zweckméBig, zunichst die Sterilisation dieser Fliissigkeiten
zu besprechen.

Destilliertes Wasser. Je nach der Verwendung des Wassers
zu pharmazeutischen und chemischen Zwecken sind verschieden
hohe Anforderungen an dessen Reinheit zu stellen. Auch von der
Beschaffenheit des Trinkwassers fordert ja die Gesundheitspflege
bestimmte Eigenschaften, und das Gelingen vieler Prozesse in der
Technik ist von der Reinheit des verwendeten Wassers abhingig.
Die weitestgehenden Anforderungen werden an das sog. Leitfihig-
keitswasser gestellt.

Wihrend friiher fiir Heilzwecke in den meisten Fillen Brunnen-
wasser, Aqua fontana, benutzt wurde und auch heute noch ohne
Schadigung der wirksamen Stoffe verwendet werden konnte,
fordert das deutsche Arzneibuch in der 6. Auflage immer destil-
liertes Wasser; fiir Desinfektionszwecke hingegen ist natiirlich
gewdhnliches Wasser zuldssig.

Eine weitergehende Reinheit des destillierten Wassers, als vom
deutschen Arzneibuch verlangt wird, ist durch die sero- und
chemotherapeutischen Aufgaben der Neuzeit bedingt. Es ist selbst-
verstdndlich, daB das in Apotheken und Laboratorien stehende
Wasser nicht fiir Injektionen verwendet werden kann. Von jedem
Wasser, das fiir intramuskulire oder intravendse Zwecke Ver-
wendung finden soll, ist nicht nur eine weitergehende chemische
Reinheit zu fordern, sondern es mufl auch auf das sorgfaltigste
entkeimt sein; und zwar geniigt es nicht, etwa vorhandene Keime
abzutéten, das Wasser muBl vielmehr auch von Bakterienleichen
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frei sein. Diese biologischen Forderungen haben die Technik an-
geregt, eine grofle Anzahl Apparate in den Handel zu bringen.
Im wesentlichen ist das Prinzip der alten Destillationsapparate,
wie sie in den Apotheken seit Jahrhunderten benutzt werden,
nicht viel verdndert, denn die alten Apotheker und Chemiker
destillierten. das Wasser stets in der Weise, dafl der erste Teil des
Destillates weggeworfen wurde, wihrend der letzte Teil unbenutzt
in der Retorte verblieb. So konnen bei sorgfiltiger Handhabung
die alten und neuen Destilliervorrichtungen der Apotheken auch

Abb. 90. Einfacher Apparat zur Herstellung destillierten sterilen Wassers.
Aufgenommen im Laboratorium des Verfassers.

zur Gewinnung des Wassers fiir sero- und chemotherapeutische
Zwecke verwendet werden. KEs ist hierbei nur die Vorsicht zu
empfehlen, 10—15 Minuten den Wasserdampf ungekiihlt durch
den Kiihler streichen zu lassen und an der Abflufiéffnung des
Kiihlrohres einen glockenartigen VorstoB3 anzubringen, so dafl das
Destillat, in eine vorgelegte sterilisierte Flasche gelangend, vor
den Schwebeteilchen der Atmosphire geschiitzt wird. Um ein
Uberspritzen aus der Retorte zu verhiiten, kann man zwischen
Helm und Kiihler ein Stiick lose gewebte Baumwolle einfiigen.
Wird das so gewonnene Wasser nun sofort sterilisiert, und werden
die Flaschen alsdann keimdicht verschlossen, so ist es als geeignet
fiir intravendse Zwecke anzusehen. Selbstverstdndlich hat sich
der Apotheker davon zu iiberzeugen, dafi die Destillationsanlage
keine Spur von Metallen an das Destillat abgibt. Besonders handelt
es sich hierbei um den Nachweis von Kupfer, der am besten kolori-
metrisch in etwa 40-—50 cm hohen Zylindern mittels Ferrozyan-
kaliums nach Ansduern mit Essigsdure zu fithren ist. Es ist auch
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vorgeschlagen worden, eine groBere Menge Wasser durch Watte
zu gieflen und diese zu Reaktionen auf Metalle zu benutzen.

In kleinen Betrieben werden aber die Destillationsanlagen nur
selten benutzt, daher ist es ratsam, das Wasser fiir intravendse
Zwecke in einem kleinen Apparat frisch zu destillieren, der in der
Offizin oder in deren Nebenraum auf-
gestellt werden kann. Eine Reihe der-
artiger Apparate, die beziiglich ihrer
Konstruktion einander alle mehr oder
weniger ahnlich sind, ist in den Preis-
verzeichnissen unserer Glasapparate-

Industrie zu finden. Es 148t sich
aber auch mit Benutzung der ein-
fachen Untersuchungsapparate der
Apotheke eine vollig ausreichende
Destillationseinrichtung  zusammen-
stellen. So geniigen ein Rund- oder
Erlenmeyerkolben, ein Liesigscher
Kiihler und zwei auswechelbare Kugel-
erlenmeyer, die mit eingedtzten Mar-
ken fiir 100 und 200 ccm versehen sind
(Abb. 90). Das Eindringen von Luft-
keimen kann man am besten durch
sterile Watte oder Glaskappe ver-
hindern. Unter Anwendung eines
Destillationsvorstoles ~ mit  ange-
schmolzener  ibergreifender  Glas-
glocke ist es auch leicht mdglich,
gleich in die zur Abgabe bestimmten
— vorher natiirlich sterilisierten —
Flaschen zu destillieren. Schliefilich
kann man auch unter Verwendung
einer besonderen Apparatur das De- 4bb; 91 Destillationsapparal dor
stillat in Ampullen auffangen. Zur Berlin NW 7. ’
Aufbewahrung von Vorriten sterilen
destillierten Wassers seien Flaschen mit RAUPERT- oder Gummi-
stopfenverschlu (s. S.171) empfohlen. Die Aufbewahrung derartiger
Flaschen geschieht am besten in trockenen, kithlen Raumen. Will
man ganz sicher sein, so kann man Ampullen von 100 cem oder mehr
Inhalt verwenden, die man vor dem Zuschmelzen nochmals sterili-
siert. Der in Abb. 91 gezeigte Apparat hat den Vorteil, da er voll-
stindig aus Jenaer Geriteglas hergestellt wird, deshalb sehr wider-
standsfihig ist und keine Schliffverbindungen hat. Er kann selbst-
titig gespeist werden und liefert pro Stunde 1 Liter Aqua destillata.
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Einen weiteren selbsttdtigen Wassersterilisationsapparat nach
Dr. STADLER liefert das Jenaer Glaswerk Schott & Gen. Kolben
und Kiihler von Jenaer Gerdteglas 20 sind in einem neuartigen
Pendelstativ drehbar aufgehdngt (Abb. 92).

Ein sehr zweckmaBiger Apparat wurde von H. J. Fucus?! be-
schrieben (Abb. 93). FEr ist ganz aus Jenaer Glas, in allen Teilen

Abb. 92. Abb. 93.

Abb. 92. Wassersterilisationsapparat nach Dr. STADLER. Hersteller: Jenaer Glaswerke
Schott & Gen.

Abb. 93. Destillierapparat aus Jenaer Glas.

beweglich, kann, vorher sorgfiltig ausgekocht und sterilisiert,
dauvernd in Gebrauch bleiben und destilliert pro Stunde 1/,—2 Liter
Wasser.

SchlieBlich sei noch der Destillierapparat nach Dr. Katz
genannt, welcher von der Firma Fr. Hugershoff, Leipzig, ange-
fertigt wird. Er ist, da er wenig Raum beansprucht, nicht nur fiir
die Offizin der Apotheke, sondern auch fiir das Sprechzimmer des
Arztes sehr zu empfehlen. Seine Konstruktion ist aus Abb. 94

1 Fucas, H. J.: Biochem. Z. 190, 241 (1927).
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ersichtlich. Der Apparat wird auch mit Rundkolben und mit
stirker wirkendem Brenner geliefert. Man kann mit ihm in
16 Minuten 100 ccm Wasser destillieren.

Die einfachste Art der Erfiillung der téglichen Forderung in
der Praxis fiir keimfreies oder wenigstens keimarmes Wasser an
der Rezeptur fiir Injektionen und
Augenwisser ist die Benutzung der
ScrorTschen Milchflaschen mit Glas-
kappe!. Mit RAUPERT-Verschlufl kénnen
diese Flaschen auf Ordination dispen-
siert werden. Bekanntlich konnen sie,
vorher mit kochendem Wasser aus-
gespiilt, mit destilliertem Wasser oder
physiologischer Kochsalzlosung gefiillt
und auf jeder erhitzten Platte, also
auch unter den primitivsten Verhilt-
nissen, sterilisiert werden. In der Re-
zeptur ist so mit billigsten Mitteln immer
sterilisiertes Wasser vorhanden. GriBere
Flaschen sind wegen des lingeren Ge-
brauches nicht zu empfehlen, auch nicht
wegen des grofleren Wasserwertes der
notwendigen dickeren Flaschenwand.

Auch in Ampullen abgefiilltes steriles
Wasser, das unter aseptischen Kautelen
destilliert wurde, kommt in den Handel :

Dr. ¥rEsENTUS, Frankfurt a. M., Werk
Bad Homburg.

Die Priifung des destillierten sterilen
Wassers hat sich weniger auf dessen
chemische Beschaffenheit zu beziehen Abb. 04,
als vielmehr auf die bei der Benutzung  Destillierapparat nach Dr. Katz.
zuintravenssen Infusionen bedenklichen
Schwebeteilchen und besonders auf den Nachweis der Keimfreiheit.
Von den chemischen Priifungen des deutschen Arzneibuches kann
kaum eine hier in Frage kommen.

Bei der Priifung auf Schwebeteilchen, die man am besten
nach lingerem Stehen des Wassers vornimmt, handelt es sich im
wesentlichen um eine Betrachtung mit der Lupe oder noch schirfer
im Tyndallkegel. Die Schwebeteilchen sind zumeist Gewebe-
faserchen, die sich besonders bei lingerem Stehen aneinander-
lagern und hierdurch deutlicher wahrnehmbar werden. Eine andere

! Sricu: Pharm.-Ztg 1931, 1157.
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Gruppe von Schwebeteilchen, die Flimmersilikate, die aus kleinen
abgesplitterten Glasteilchen bestehen, wird man am deutlichsten
bei leichtem Umschwenken des Wassers erkennen.

Die wichtigste Priifung des destillierten sterilen Wassers ist
die auf Keimfreiheit. Man entnimmt vom Boden des Gefifes,
das man zuvor eine Zeitlang ruhig stehen lieB, mit steriler
Pipette 1 ccm Wasser, mischt dies im sterilen Reagenzglase mit
etwa 10 cem verfliissigtem, aber nicht mehr zu warmem Nahragar
und gieBt in sterile Petrischale, die man im Brutschrank bei 37°
aufbewahrt. Es darf sich keine einzige Kolonie zeigen. Wiirde
man statt Agar Gelatine verwenden, so kénnte man die Schale
nicht bei 37° priifen, was aber erforderlich ist, um etwa vorhandene
pathogene Keime zum Wachstum zu veranlassen. Man kann aber
neben dem Agar-Versuch noch einen solchen mit Gelatine machen.

Schutzkorper fiir fliissige Arzneizubereitungen. Es handelt sich
hier um den Zusatz von Substanzen, die zumeist geeignet sind, die
pharmakologische Wirkung der Arzneikérper zu erhalten oder deren
Abnahme zu vermindern. Viele von ihnen sind also in gewissem
Sinne hemmende Katalysatoren, insofern, als sie den Ablauf
gewisser chemischer Reaktionen verzogern. Der Zusatz derartiger
Substanzen ist dem Apotheker zu iiberlassen, soweit nicht Mengen
in Betracht kommen, deren physiologische Wirkung zu beriick-
sichtigen wire. Alsdann ist die Zubereitung natiirlich nur mit
Einverstandnis des Arztes zu machen.

Zu diesen Schutzkérpern gehéren:

1. Zur Neutralisation des Glasalkalis Zusdtze von &duflerst
geringen Sduremengen, wozu N/jy, oder n/,, Salzsdure geeignet
ist, das ist 1 oder 2 cem nf, Salzsiure auf 100 ccm destilliertes
Wasser. Dieser Zusatz kann, besonders wenn es sich um subkutane
Injektionen handelt, ohne Bedenken gegeben werden, da der
Gehalt duflerst gering ist: 1 cem = 0,0365 mg bzw. 0,073 mg HCL.
Solche Werte sind natiirlich zu vernachlissigen und werden iibrigens
noch vermindert durch das fortgesetzt vom Glase abgegebene
Alkali. Salzséure ist besonders zu bevorzugen, weil sie durch
den Alkaligehalt des Blutes sofort zu unschiddlichen Substanzen
neutralisiert wird. Auch sind bei ausgedehnter klinischer Er-
fahrung niemals schidliche Wirkungen beobachtet worden.

2. Eine andere Gruppe von Zusitzen bezieht sich auf die
besonders bei lingerer Aufbewahrung erscheinenden Lkristalli-
nischen und amorphen Ausscheidungen, die zumeist auf hydro-
lytischen Spaltungen beruhen. Solche Ausscheidungen kénnten
natiirlich bei subkutaner und ganz besonders bei intravendser
Applikation nicht ungefdhrliche Reaktionen auslésen. Zu diesen
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Zusitzen gehoren kolloidale Substanzen, wie Schleim (Tragant,
Gummi, Quittenschleim u. a.) und eiweiBartige Stoffe (Albumosen,
Asparagin). Die praktische Pharmazie kennt von jeher als solche
konservierende Substanzen Athylalkohol und Glyzerin, wie sie
auch als Losungsmittel fir die Extrakte des deutschen Arznei-
buches aufgenommen wurden. Auch die Technik macht vielfach
Gebrauch davon. Es sei hier nur die Pantoponldsung erwéhnt,
die 10% Alkohol und 20% Glyzerin enthilt. Ferner sind als
Konservierungsmittel Zuckerarten (Traubenzucker, Mannit usw.)
gebriuchlich, als deren weitere wertvolle Eigenschaft ihr schwaches
Reduktionsvermégen zur Geltung kommt, wenn es sich um leicht
oxydierbare Substanzen handelt.

3. Bei der Aufbewahrung sterilisierter wisseriger Losungen ist
die Abwehr von Keimen, wie schon eingehend erdrtert wurde,
von grofiter Bedeutung; denn es ist besonders bei der Herstellung
der Losungen, auch wenn diese in zuvor sterilisierten Gefillen
vorgenommen wird, nicht ausgeschlossen, daBl mit den Schwebe-
teilen der Luft gelegentlich Keime hineingelangen kénnen. So
ist es auch verstindlich, daB die staatlichen Verordnungen, auf
die Entwicklung zugetretener Keime Riicksicht nehmend, fiir
die in Ampullen vorritig gehaltene physiologische NaCl-Lisung
vollige Klarheit vorschreiben. Natiirlich mufi bei intravenosen
Applikationen vermieden werden, die Keimentwicklung aus-
schliefende Substanzen zuzufiigen. Fiir subkutane Zwecke hin-
gegen diirften ohne Gefahr gewisse Zusitze gestattet sein, die
eine ausreichende Sicherheit fiir die Erhaltung der Keimfreiheit
gewihren. Hierher gehéren die schon genannten Alkohole (Athyl-
alkohol, Glyzerin). Ein auBerordentlich wertvolles Konservierungs-
mittel ist das Chloroform (0,5 : 100 oder, fiir subkutane Injek-
tionen, 0,1 : 100). Auch das deutsche Arzneibuch nimmt darauf
Riicksicht, aseptisch hergestellte Losungen vor der Entwicklung
von Keimen zu schiitzen, und zwar schreibt es ausdriicklich vor,
da Tuberkulinverdinnungen mit 0,5%iger Phenollosung her-
gestellt werden sollen. In demselben Verhiltnis finden wir Phenol
auch im Diphtherieserum, das in Dosen bis 18 cem (= 0,09¢
Phenol) verabreicht wird!. Die Morphiumlésungen der Kliniken
enthalten ebenfalls héufig 0,5% Phenol. Auch fir Suprarenin-
lsungen gestattet das deutsche Arzneibuch Konservierungsmittel
(Thymol w.a.). Die englische Adrenalinlésung enthilt 0,5%
Chloreton (1 cem = 5,0 mg), und Braun gibt fiir die der eng-
lischen dhnliche Adrenalinlésung 5 Tropfen fliissige Karbolsiure

1 JocHMANN: Lehrbuch der Infektionskrankheiten, 2. Aufl., S.452.
Berlin: Julius Springer 1924.
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auf 100 ccm an (s. S. 191) L. Die Hochster Farbwerke setzen ihren
Suprareninlésungen 0,5% tertiiren Trichlorbutylalkohol wund
Spuren Salzsidure (1 cem n/; HCI : 1000) zu, und ALTER-LINDEN-
HAUS verwendet bei Spritzlosungen fiir intramuskulire Zwecke
mit 50%igem Alkohol hergestellte medikamentése Liosungen,
z. B. 3% Morph. hydrochl., 10% Coffein.-Natrium salicyl., 25%
Pyramidon. Gegen die Entwicklung von Keimen diirfte auch ein
Zusatz von Nipagin-Natrium 1 : 1000 wertvoll sein (vgl. S. 154).

Ather wird meist als keimfrei angesehen. Will man ihn sterili-
sieren, so kann die Filtration durch die Kerze oder das ScHOTT-
Filter in Betracht kommen.

Glyzerin ist am besten durch direkte Einwirkung gespannten
oder ungespannten Dampfes steril zu machen. Wenn es darauf
ankommt, das Glyzerin vor Aufnahme auch nur geringer Wasser-
mengen zu schiitzen, so wird man die Sterilisation in geschlossenen
Gefdlen vornehmen.

Fette Ole. Die pharmazeutisch benutzten fetten Ole enthalten
vielfach kleinere oder gréfiere Mengen freier Fettsiuren, wie Ol-
und Arachinséiure. Diese sind natiirlich in ihrer Beimengung bei
oligen Injektionen zu unterscheiden von den fliichtigen Sauren,
welche die Ranziditit der Fette ausmachen. Letztere reizen
injiziert, erstere nicht. Ranzige Fette wird man iiberhaupt meiden
und nicht erst reinigen.

Am besten sterilisiert man die fetten Ole durch zweistiindiges
Erhitzen auf 120° in vorsterilisierten Bakelitverschlufiglisern im
HeiBluftsterilisator und verschlieBt die Gefdfe nach dem Erkalten
durch festes Andrehen der Kappe. Von einer Sterilisation des Ols
durch Wasserdampf raten wir ab.

Um eine feste Abscheidung der dem Ol beizumischenden Pulver
am- GefiBboden zu vermeiden, kann man in geeigneten Fillen
diese mit sterilem Wasser oder 1%, iger Sublimatlosung anreiben
und dann das keimfreie Ol allmihlich zusetzen, so daB eine
emulsionsartige Mischung entsteht.

Paraffin und Vaselinsl werden wie fette Ole durch Erhitzen
entkeimt, doch sind fiir diese auch héhere Temperaturen (bis 200°)
zulissig. Wenn, was vorausgesetzt wird, die beiden Fliissigkeiten
den vom Deutschen Arzneibuch verlangten Reinheitsgrad haben,
eriibrigen sich die in der Literatur fir sie angefithrten Reinigungs-
methoden. Keimfreies Paraffin wird auch jetzt noch bisweilen fiir
die Herstellung gewisser Salvarsanpriparate benutzt.

1 Vgl. Lynr und RierscuEL: Herstellung von sterilen Adrenalin-Ampullen
und ihre Untersuchung auf chemischem und pharmakologischem Wege.
Pharmaz. Zentralh. 1938, 194.
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Was vorher beziiglich des Wassers als zweckméaBig bezeichnet
wurde, namlich fiir die Zubereitung zu sterilisierender wisseriger
Loésungen moglichst bereits keimfrei gemachtes Wasser zu benutzen,
gilt in analoger Weise auch fiir mit Paraffin und Ol bereitete
Losungen bzw. Suspensionen.

In Apotheken, in denen hiufiger Injektionen mit Ol oder
Paraffin anzufertigen sind, empfiehlt es sich, diese Fliissigkeiten
sterilisiert in 20—50 g-BakelitverschluBflaschen vorratig zu halten.

Als Erginzung zu der Sterilisation fliissiger Arzneimittel sei
darauf hingewiesen, dafl auch einige Normallésungen, wie Séuren,
durch Sterilisation haltbar zu machen sind, was besonders fiir
kleinere Betriebe von Vorteil ist. Eine Anderung des Titers ist
bei der Sterilisation nicht zu befiirchten.

Ganz spezielle Regeln fiir die Arzneisterilisation lassen sich in
Anbetracht der grofien Zahl der Arzneimittelkombinationen, die
fiir Losungen, Gemische, Suspensionen, Salben usw. gelegentlich
sterilisiert verordnet werden, nicht geben. Unter Beriicksichtigung
der allgemeinen Gesichtspunkte und Benutzung der folgenden
tabellarischen Zusammenstellung, in der fiir eine groBe Zahl
fliissiger Arzneizubereitungen zweckmiBige Sterilisationsverfahren
bezeichnet sind, diirfte es aber nicht schwer sein, auch bei mehr-
fach zusammengesetzten Arzneimitteln den richtigen Weg zur
Sterilisierung einzuschlagen.

Die in der Tabelle fiir die gebrduchlichen Mittel gegebenen
Sterilisationsvorschriften stiitzen sich zumeist auf eigene Erfahrung,
die begriindet ist durch Beobachtung der therapeutischen Wirkung
in Leipziger Kliniken und in der allgemeinen &rztlichen Praxis,
ferner auf Angaben, die uns von der fiir die Fabrikation der Mittel
in Betracht kommenden chemischen GroBindustrie gemacht wurden,
teils auch auf die vorliegende beziigliche Literatur.

Wenn sich auch bei einer Reihe fliissiger Arzneizubereitungen
gewisse Sterilisationsverfahren einwandfrei bewihrt haben, so
gibt es doch viele, bei denen in Hinblick auf ihre labile Kon-
stitution die Auffassungen beziiglich der anzuwendenden Ent-
keimungsmethode verschieden sind. Diese Verschiedenheit der
Auffassung erstreckt sich ganz besonders auf die zur Entkeimung
oder zur Erhaltung der Keimfreiheit benutzten Schutzkorper, von
denen sich fiir die zu subkutanen Injektionen bestimmten Arznei-
korper von jeher einige ohne Nebenwirkungen bewihrt haben und
auch von den Medizinern unbedenklich verwendet worden sind.
(Siehe iiber Schutzkorper fiir fliissige Arzneizubereitungen S. 186.)
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Tabelle zweckmifBiger Sterilisationsarten fliissiger
Arzneizubereitungen.

Die Wahl der Sterilisationsart ist fiir den Wissenschaftler und
Praktiker verschieden. Kosten und Zeit kommen bei der
wissenschaftlichen Richtung nicht in Betracht, wohl aber bei
der praktischen Arbeit in der Apotheke. Fiir eine einwandfreie
Herstellung steriler fliissiger Arzneizubereitungen sind wesentliche
Forderungen biologische Kritik der Mikroflora, Kenntnis des
thermischen Verhaltens des zu lésenden Arzneikdrpers, Benutzung
von sterilen Losungsmitteln, sterile Gefafle und Verschliisse, evtl.
sterile Filtration, woriiber an den einzelnen Stellen des Buches
eingehend gesprochen ist.

Die Meinungen auf diesem Gebiete werden vielfach verschieden
sein. Hervorzuheben ist, daBl die Erfahrung der jahrelangen
Praxis als bester Lehrmeister gilt, und daBl die Arbeiten bei mog-
lichst geringem Zeitaufwand auszufithren sind.

Lateratur.

Ltar u. GurscEmipT: Apoth.-Ztg 1938, 146, 161, 172.
Rapp: Pharm.-Ztg 1930, 833, 1288. — Siuiddtsch. Apoth.-Ztg 1931, 238.
WimMER, G.: Apoth.-Ztg 1931, 343.

Abkiirzungen: L. = Losungs- oder Verteilungsmittel.
Ster. = Sterilisationsmethode.

Die gebrauchlichsten Losungsmittel mit Schutzkérpern, die sich nach
unseren Erfahrungen in der Praxis gut bewidhrt haben, sind folgende:

1. Chloroform-Wasser = Chloroform . . . . . . . . 0,5
Aq. dest. steril. ad 100 ccm
2. n/5go-Salzssure (2 Tr. HCl) = n/;o-Salzsdure . . . . . . 2 cem
Aq. dest. steril. ad 100 ccm
3. Chloroform-n/;,-Salzsiure = Chloroform . . . . . . . . 0,5
N/590-Salzsdure ad 100 ccm
4. Alkohol-Glyzerin-Wasser = Alkohol . . . . . .. . .. 10,0
Glyzerin. . . . . . .. .. 20,0
Aq. dest. steril. ad 100 ccm

5. Nipagin bis 0,2% ige Losung.
Nipasol in 0,5% iger Losung.
6. Traubenzuckerlésung 30 %.

Abrodil. Natrium formicic. L. Kochendes Wasser. Ster. Dampf bei 100°,

Acidum arsenicos. L. Langsam loslich in kochendem Wasser. Ster.
Durch Dampf bis 115°.

Acidum benzoic. L. Ol (auch in Verbindung mit Kampfer aa 0,1—0,2
ad 1cem). Ster. Aseptische Herstellung mit heiem Ol in Druckflasche.

Acidum boric. L. Wasser. Ster. Dampf bis 115° oder aseptische Her-
stellung,.
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Acidum carbolie. L. Wasser, Ol oder Glyzerin. Ster. Aseptische Her-
stellung (steriles Wasser, steriles Glas). Alkaloidlosungen mit geringem
Karbolsaurezusatz koénnen nicht als durch diesen sterilisiert angesehen
werden. Geringer Karbolsidurezusatz (!/,%) ist nur als Schutz der Keim-
freiheit zu betrachten.

Acidum ecinnamylie. L. Ol Ster. Fraktionierte Sterilisation.

Acidum formicie. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung besonders
im Hinblick auf weitergehende Verdiinnungen (1 : 1000—100 000).

Acidum salieylie. L. Wasser oder Ol. Ster. Dampf bis 115° in Druck-
flasche, sonst aseptische Herstellung.

Acoin. L. Wasser oder Ol. Ster. Fraktionierte Sterilisation.

Adrenalin. hydrochlorie. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung nach
BrAUN mit einem Gemisch von Acid. hydrochloric. 0,2, Acid. carbolic. gtt. V,
Natr. chlorat. 0,8, Aq. dest. steril. 100,0. Auf 10 ccm 0,01 Adrenalin im
Reagenzglas zum Sieden erhitzt . Adrenalinlosungen zersetzen sich, wie
man annimmt, durch Einwirkung von Luft und Licht. Braunes Glas!
Zugabe von geringen Mengen Salzsiure erhShen die Haltbarkeit des Adrenalins
(Suprarenins). Die Herstellung von sterilen Adrenalinlésungen ist eingehend
behandelt von W. Ltar und H. G. RIETSCHEL 2

Aethylmorphinum hydrochlor. (Dionin). L. Wasser. Ster. Aseptische
Herstellung bei 90—100° oder fraktionierte Sterilisation bei 90—100°.

Afenil s. Calcium chlorat.

Agaricinum. L. Wasser oder Glyzerinwasser. Ster. Aseptische Her-
stellung.

Alkaloide. Schutzmittel 30% Traubenzucker zu Losungen. Ster. Siehe
Tabelle.

Alypin. L. Wasser. Ster. Fraktionierte Sterilisation, auch aseptische
Herstellung mit Wasser von 95—100°.

Anaesthesin. L. Ol. Ster. Dampf von 100°.

Antipyrin. s. Pyrazolonum phenyldimethylic.

Apomorphinum hydrochlorie. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung.
Alkalifreies, braunes Glas! Lichtschutz! Nach Stica klinisch bewahrt:
Aseptische Herstellung mit Chloroform-n/;g-Salzsdure. Sterilisation gibt
schon von 60° an Blaufarbung. Auch durch 1% ige unterphosphorige Siure
kann Apomorphin haltbar gemacht werden 3.

Argentum colloidal. (Collargol.) L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung.

Argochrom s. Methylenblausilber.

Aristol s. Dijoddithymol.

Arsacetin s. Natrium acetylarsanilic.

Atoxyl s. Natrium arsanilic.

Atropinum methylonitrie. (Eumydrin). L. Wasser. Ster. Aseptische
Herstellung mit Chloroform-n/;,-Salzsdure. Dampf von 80—100°,

Atropinum sulfurie. L. Wasser. Ster. Fraktionierte Sterilisation, auch
in Verbindung mit Morphin- oder Strychninsalz. Alkalifreies Glas!

Auro-Natrium-(Kalium-)ehlorat. L. Wasser. Ster. Aseptische Her-
stellung.

1 BRAUN setzt erst diesen 10 ccm 2 Tropfen Acid. carbolic. zu.
2 Ltar, W. u. H. G. RIETSCHEL: Pharm. Zentralh. 1938, H.13, 193.
3 Mitt. dtsch. Pharm. Ges. 1930, 74.



192 Sterilisation.

Aurum-Kalium-cyanat. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung.
Balsamum peruvian. L. Alkohol. Ster. Fraktionierte Sterilisation bei 80°.

Benzin mit Olivenol. Ster. Olivenol und destilliertes oder keimfrei
filtriertes Benzin.

Brucinum. L. Chloroform-n/;p-Salzsiure. Ster. Dampf bis 115°, sowie
aseptische Herstellung, auch in Verbindung mit Natriumarseniat.

Cadmium sulfuric. L. Wasser. Ster. Dampf bis 115° sowie aseptische
Herstellung.

Caleium bromat.-Harnstoff. L. Wasser. Ster. Fraktionierte Sterilisation
bei 80°.

Caleium chlorat. L. Wasser. Ster. Dampf bis 115° sowie aseptische
Herstellung. Vorschriften: Cale. chlorat. 1%, Sol. Natr. chlor. 10%, 2 cem
und 5 cem in Ampullen. 8. auch Gelatina. Ferner Cale. chlorat. 10%, 5 und
10 cem !, Cale. chlorat.-Harnstoff als Kristallisat 5—10% 2. Kalzium-
chlorid-Harnstoff (Afenil-Ersatz). L. Wasser. Ster. Ampullen nach dem Zu-
schmelzen im Dampfstrom bei 110°. Urea pura 6,63, Kalziumchlorid (wasser-
frei) 3,37, Aq. dest. ad 100,0.

Caleium formicie. L. Wasser. Ster. Dampf bis 115° sowie aseptische
Herstellung.

Caleium glycerino-phosphorie. L. Wasser. Ster. Filtration oder frak-
tionierte Sterilisation bis 85° sowie aseptische Herstellung.

Camphora. L. Ol Ster. Fraktionierte Sterilisation oder Dampf von
100° in Druckflasche, auch in Verbindung mit Eucalyptol oder Guajacol.
Man verwendet zur Lésung vorher sterilisiertes Ol. Bei Kampferatherlosung
gieht man meist von einer Sterilisation ab. Kampfer-Paraffin: Camphora
trita wird durch Erwérmen in vorher sterilisiertem fliissigem Paraffin gelost
und durch sterilen Mull oder Watte gegossen. Emulgiertes Kampferol wird
besser nach subkutaner Injektion resorbiert und in gleicher Weise wie Emulsio
oleosa sterilisiert.

Camphora monobromat. L. Ol Ster. Fraktionierte Sterilisation in Druck-
flasche (Glasstopfenflasche mit iibergreifender Klammer).

Cantharidinum, L. Ol Ster. Fraktionierte Sterilisation in Druckflasche
oder aseptische Herstellung. In gleicher Weise Oleum cantharid.

Cardiazol (Pentamethylentetrazol). L. Wasser. 10%. Ster. Dampf
von 100°.

Cera flava und alba. Ster. Nach Auskochen, Waschen und Abtrocknen
der erkalteten Scheibe 15—20 Minuten auf 130° erhitzen. Darauf bei etwa
100° in eine vorgewdrmte, mit sterilem Gummistopfen verschlossene, bei
170° sterilisierte Glastube gieBen. Einguf6ffnung nach dem Erkalten mit
ausgekochter, getrockneter Korkscheibe verschlielen. Vor Anwendung durch
Einstellen der Tube in heifles Wasser verfliissigen.

Chininum bisulfuric. und sulfurie. L. Wasser. Ster. Dampf von 1009, sowie
aseptische Herstellung mit Chloroform-n/;o.-Salzsiure 3.

Chininum dihydrobromie. L. Wasser. Ster. Dampf von 100° oder aseptische
Herstellung mit Chloroform-n/g,-Salzsdure.

Chininum dihydrochloric. und hydroehlorie. L. Wasser. Ster. Dampf
von 100° sowie aseptische Herstellung mit Chloroform-n/,.,-Salzsiure.

1 Miinch. med. Wschr. 1922 I, 825.
2 Berl. klin. Wschr. 1917 II, 1030—1032.
# TonN, O.: Verfirben steriler Chininlésungen. Pharm. Zentralh. 1933, 53.
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Auch in Verbindung mit Natriumarseniat oder Stovain. Chinin-Urethan-
Ampullen: Chininum hydrochlorie. 0,2 und 0,6, Urethan 0,1 und 0,3, Aq. dest.
ad 10 ccm, Ampullen zu 1 bzw. 6 cem.

Chinin. hydrochlor. (Antipyrin). L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung
oder fraktionierte Sterilisation bei 90°. Chinin. hydr. 20%, Antipyrin 30%.
Bisweilen zur Losung einige Tropfen HCI nétig.

Chininum ferro-citric. L. Wasser. Ster. Fraktionierte Sterilisation mit
Chloroform-n/;,,-Salzsiure.

Chininum lactic. L. Wasser. Ster. Fraktionierte Sterilisation mit Chloro-
form-n/;q,-Salzsdure.

Chloralum hydrat. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung.

Chloroformium. L. Wasser oder Ol Ster. Aseptische Herstellung mit
sterilem Wasser oder OL

Coagulen. L. Physiologische Kochsalzlosung. Ster. Aseptische Herstel-
lung mit 0,1% Chloroform.

Cocainum hydrochlorie. 1. L. Wasser. Ster. Dampf von 80—100° 1/, Stunde,
besser aseptische Herstellung mit Chloroform-n/;g-Salzséure. In Verbindung
mit Adrenalin- oder Morphinsalz, Antipyrin oder Eucainsalz fraktionierte
Sterilisation, Filtration mit Schott-Filter oder aseptische Herstellung. Als
physiologische Kochsalzlésung diene 0,9%ige Losung von reinem NaCl.
Vorschriften: ScHLEICHsSche Losungen:

I II III
Cocain. hydrochlor. . . . . . 0,2 0,1 0,01
Morph. hydrochlor. . . . . . 0,025 0,025 0,005
Natr.chlor. . . . . . . . . 0,2 0,2 0,2
Aq.dest. ad . . . . . ... 100,0

Aseptische Herstellung mit heiflem, sterilem Wasser, das Kokain zuletzt
zusetzen, ferner 2 Tropfen 5% iges Karbolwasser oder 0,2%ige Nipagin-
losung.

Codeinum (auch phosphoric.). L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung
mit Chloroform-n/;e-Salzsdure oder fraktionierte Sterilisation. Pilzschutz
10% Alkohol.

Coffeinum. Nur Coffein. Natr. benzoic. zu verwenden, und zwar in
doppelter Menge.

Coffeinum Natr. benzoic. L. Wasser. Ster. Dampf von 100°. In Ver-
bindung mit Strychninsalz fraktionierte Sterilisation. Ampullenspitzen
abdampfen!

Coffeinum Natr. salicylie. L. Wasser. Ster. Dampf von 105° mindestens
1/, Stunde oder Dampf von 120° 10 Minuten (Autoklav).

Collargolum s. Argentum colloidal.

Cotarnin, hydrochloric. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung, auch
in Verbindung mit sterilisierter Gelatine.

Curare. Mit Spirit. dilut. anreiben, Aq. dest. steril. ad 100 cem. Filtrat
der erwidrmten Lésung bei 90—100° sterilisieren.

Decholin (Dehydrocholsaures Natrium). L. Wasser. Ster. Dampf bei
1000, Steriles Wasser.

1 Braun: Die ortliche Betdubung, 7. Aufl.,, S.105. Leipzig: Johann
Ambrosius Barth 1925.

Stich, Bakteriologie. 5. Aufl. 13
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Deuteroalbumose. L. Wasser. Ster. Dampf bis 115°. Vorschrift: Deutero-
albumose 0,1—0,2, Aq. dest. ad 2 com.

Diacetylmorphinum hydrochloric. (Heroin). L. Wasser. Ster. Aseptische
Herstellung mit Chloroform-n/sg-Salzsidure. Nicht erwirmen! Die Loésung
mufl vollstindig geruchlos sein. Keinen Vorrat halten!

Dicodid. L. Wasser. Ster. Dampf von 100°.

Digipuratum. L. Zu gleichen Teilen mit physiologischer Kochsalzlésung.
Ster. Dampf von 80° Steriles Wasser.

Digitalinum. L. Wasser mit Chloroform-n/;o-Salzsdure. Ster. Fraktio-
nierte Sterilisation bei 80°.

Digitoxinum, L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung mit 25% Trauben-
zucker.

Dijoddithymol. (Aristol.) L. Ol. Ster. Aseptische Herstellung ohne Er-
wirmen. Dijoddithymol zersetzt sich schon oberhalb 40°.

Dilaudid (Dihydromorphin. hydrochlor.). L. Wasser. Ster. Dampf von 100°.

Diocain (Ciba). L. Wasser. Ster. Dampf von 1Q0°. Alkalifreies Glas!

Dionin s. Aethylmorphinum hydrochloric.

Emetinhydrochlorid. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung mit n/;q,-
Chloroform-Salzsiure.

Emulsio oleosa. Ster. Dampf von 100° auch mit 1% Kalomel. Druck-
flasche.

Eserin s. Physostigminum.

8-Eucainum hydrochlorie. L. Wasser. Ster. Fraktionierte Sterilisation
oder aseptische Herstellung mit Chloroform-n/zg,-Salzsdure. Dampf von 100°.

Eucupin. L. Wasser. Ster. Dampf von 100°.

Eukodal. L. Wasser. Ster. Dampf von 100°,

Eumydrin s. Atropinum methylonitric.

Extractum Opii. L. Nach D.A.B.6 Ster. Aseptische Herstellung.

Extractum Secalis cornut. L. Wasser oder Alkohol-Glyzerin-Wasser.
Ster. Aseptische Herstellung oder fraktionierte Sterilisation bei 80—100°
zweimal. Analoges gilt betreffs der verschiedenen Ergotinpraparate.

Gelatina. L. Wasser. Ster. Dampf von 100°.

Injektionsgelatine. Fiir Injektionsgelatine sind verschiedene Sterilisations-
methoden im Gebrauch, die sich in der klinischen Praxis seit Jahren bewahrt
haben. Sie zielen im wesentlichen darauf hin, die Tetanus- und Odemkeime,
die erfahrungsgeméafl in der kéuflichen Gelatine vorkommen kénnen, abzu-
toten. Der Verf. hat eine Darstellung fiir eine 20%ige Injektionsgelatine
ausgearbeitet, die noch heute gelten kann:

In einer Porzellan- oder Emailleschale bringt man 160,0 Aq. dest. zum
Sieden, tragt 40,0 beste Gelatine darin ein und hilt einige Zeit im Kochen.
Dann neutralisiert man mit etwa 5,0 offizineller Natronlauge und fiigt 2,5
flilssige Karbolsdure zu. Dieser frithzeitige Zusatz von Karbolsiure bietet
den Vorteil einer lang dauernden Einwirkung bei hoher Temperatur, wodurch
die keimtotende Wirkung des Phenols wesentlich erhéht wird. AufBerdem
wird bei der steten Verdampfung, der die Gelatine wihrend ihrer Herstellung
ausgesetzt wird, nur ein Teil der Karbolsdure zuriickgehalten und so deren
Nebenwirkung auf innere Organe geschwicht. Die Einwirkung der Saure
auf die Gerinnfihigkeit der Gelatine ist sehr gering. Sobald die hierdurch
entstandene Fillung verschwunden ist, fiigt man ein HithnereiweiB oder eine
Losung von 3,0 trockenem Albumen ovi in 50,0 Aq. dest. hinzu und erhitzt
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die bedeckte Schale im Dampfbad so lange (etwa 1 Stunde), bis die EiweiB-
abscheidung beendet ist. Die Filtration geschieht durch einen bedeckten
HeiBwasser- oder Dampftrichter. Die klar filtrierte, auf ein Volumen von
200,0 — entsprechend 40,0 Gelatine — eingestellte Losung wird in Mengen
von 20—22 ccm in sterile, weithalsige 30 g-Glasstopfenflaschen, besser in
Ampullen, gefiillt. Der Hals von benetzten Ampullen ist durch Abddmpfen
von Gelatineresten zu befreien. Mit Gelatine gefiilltle Ampullen stehend
aufbewahren! An zwei aufeinanderfolgenden Tagen wird die so abgefillte
Gelatine 1/, Stunde im Dampfstrom von 100°
erhitzt, wobei in den Hals der Glasstopfenflasche
ein Faden gelegt ist, der nach Abschlu8} der Sterili-
sation herausgezogen wird. Die Glasstopfen-
flaschen erhalten einen Verschlu von Paraffin
(Fp. 50°) oder einen Uberzug von Brolonkapseln.
Zu empfehlen wire auch hier die Benutzung der
BakelitverschluBflaschen.

Die Firma E. Merck bringt eine 10% ige In-
jektionsgelatine in Roéhren zu 10 und 40 ccm in
den Handel, die aus Knochen und Bindegewebe
notorisch gesunder Tiere hergestellt wird.

Da die Viskositdt der Gelatine bei lingerem
Erhitzen, wie es besonders beim Filtrieren erforder-
lich ist, abnimmt, ist es wiinschenswert, die-
selbe mittels eines Viskosimeters zumessen. Wir
empfehlen den Apparat von E. Scumip und Sticu
(Abb. 95). Mit diesem miBt man die Abfluf}-
geschwindigkeit der zu untersuchenden Fliissig-
keit, und zwar kann man entweder die in der
Zeiteinheit ausgeflossene Fliissigkeitsmenge wigen
oder man kann die in der Zeiteinheit ausflieBenden
Tropfen zdhlen. Der Apparat ist so konstruiert,
daB die Flussigkeit wahrend des ganzen Ver-
suches unter dem gleichen Druck ausflieBt. Um
die Temperatur wédhrend der ganzen Versuchs-
dauer auf gleicher Hohe zu halten, kann man
den TrHiELEschen Apparat zur Schmelzpunkt-
bestimmung verwenden, den die Firma Rob. Abb. 95. Viskosi I
Goetze-Leipzig C 1 herstellt. Wir stellten selbst Dy 'E,"'SC&;I%SII;;E’?I&I;%}
mit diesem folgenden Versuch an: Eine 20% ige wasser- Glaszylinder.
Gelatine wurde gepriift, dann mehrmals hinter-
einander je 2 Stunden lang in verschlossenem Gefa3 auf durchschnittlich
100° erhitzt und nach jedem Erhitzen unter gleichen Bedingungen wieder
gepriift. Die Ergebnisse waren folgende:

Auf 100° erhitzt . . . . . . . . 0 2 4 6 Stunden
Tropfenzahl in 30 Sekunden . . . 13 18 24 30
Tropfenzahl bezogen auf 1 nach 0-

stiindigem Erhitzen auf 1000 ., . 1 14 1,8 23

Aus dieser verhaltnisméBig einfachen Versuchsanstellung ist zu erkennen,
wie sehr bei lingerem Erhitzen die Viskositit der Gelatine abgeschwicht
wird. Mit einer kleinen Erweiterung der Skala 148t sich auch die MoHRsche
Waage zu einer fiir die Praxis ausreichenden Viskositéitsbestimmung benutzen.
Die damit ermittelten Zahigkeitswerte haben als Vergleichszahlen zu gelten,
die keinen Anspruch auf exakte Ergebnisse machen, wie sie nach ENGLER
und OsTwaLD erreicht werden. Sie geniigen aber zur Beurteilung unserer

13*
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pharmazeutischen Kolloidlésungen, fiir die Ermittelung der Zahflissigkeit
vieler Erzeugnisse der Teer- und Olindustrie. Wie die Versuchsanstellung
ergeben hat, sind die Messungen selbst in der kleinsten Apotheke ausfithrbar®.

Die Injektionsgelatine kann mit Kalziumchlorid (bis 5%) zur Erhéhung
der styptischen Wirkung benutzt werden. Auch mit Chloralhydrat (bis 50%)
ist die oben beschriebene Gelatinelssung als Hypnotikum bei Epilepsie
klinisch ordiniert worden.

Gelatina solut. (20—30%) getifelt, zum Bedecken von Hautwundflichen.
Die nach bekannten Methoden sterilisierte Gelatine wird in sterilen Weit-
halsflaschen mit Bakelitschraubverschlufl mit den verordneten Arzneikdrpern
sorgfaltig gemischt und in sterilisierte, viereckige Glasschalen mit Deckel
ausgegossen.

Glukose. L. Wasser. Ster. Fraktionierte Sterilisation einer 5—66 % igen
Losung im Dampf von 100° zweimal je 1 Stunde in vorher sterilisierten
Ampullen zu 500 cem, in Flaschen zu 1 Liter mit RAUPERT- oder Gummi-
stopfenverschluf}, auch mit BakelitschraubverschluB. Glukoselésung auch
in Verbindung mit Medikamenten, besonders Glykosiden, Alkaloiden, Neo-
salvarsan und vielen anderen labilen Arzneikérpern. In dringenden Fillen
und fiir die Tropen diirfte sich eine Konservierung der Glukoselésung durch
Nipagin (0,1—0,2%) empfehlen.

Heroin hydrochlorie. s. Diacetylmorphinum hydrochloric.

Hexamthylentetramin (Urotropin). 40%. L. Wasser. Ster. Aseptische
Herstellung oder Dampf von 100°. Besser frisch bereitet.

Holocainum hydrochloric. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung bei
500 mit Chloroform-n/;g-Salzsiure. Alkalifreies Glas! So wird der hohen
Empfindlichkeit des Holocains gegen die Alkaliabgabe des Glases voll-
kommen Rechnung getragen.

Homatropinum hydrobromie. L. Wasser. Ster. Fraktionierte Sterilisation
bei 80° oder aseptische Herstellung mit Chloroform-n/sy,-Salzsaure.

Humanol. Ausgelassenes, filtriertes und bei 120—130° sterilisiertes
Lipomfett. Dieses wird mit getrocknetem Natriumsulfat vollstindig ent-
wissert, das Filtrat 30 Minuten lang auf 150—160° erhitzt und in vorge-
wérmte, sterile Flaschen mit Bakelitverschlul eingegossen. Darauf werden
die betreffenden Arzneikorper bei einer ihrem thermischen Verhalten ent-
sprechenden Temperatur zugefiigt und gleichméifBig verteilt.

b Hydrargyrum bijodat. L. Wasser mit Halogen-Alkalien. Ster. Dampf
is 115°.

Hydrargyrum cacodylic. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung.

Hydrargyrum chloratum. Sterilisation wie bei Hydrarg. salicyl. An-
schiitteln wie bei Hydr. oxyd. flav. Um das pultiforme, in Ol verteilte
Praparat in Ampullen zu fillen, benutzt man eine Rekordspritze oder die
Sticasche Filllampulle mit Gummiballon 2.

Hydrargyrum colloidal. (Hyrgolum). L. Wasser. Ster. Aseptische Her-
stellung.

Hydrargyrum oxycyanat, L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung oder
Erhitzen im Dampf.

Hydrargyrum oxydat. flav. L. Anreiben mit Ol. Man schiittelt das Oxyd
mit etwas absolutem Alkohol an und verteilt es mit sterilem Ol in Bakelit-
verschluBflasche durch Schiitteln gleichmaBig. Ster. Aseptische Herstellung.

1 Strca: Pharm. Zentralh. 1925, Nr 48.
2 Stica: Uber sterile Kalomelsuspensionen. Pharm.-Ztg 1927, 374;
1930, 1088.
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Hydrargyrum salieyliec. L. Wasser mit Halogen-Alkalien bzw. Natrium-
salicylat oder Anreiben mit Paraffin. liquid. Ster. wie bei Hydr. oxyd. flav.

Hydrargyrum suceiniamidatum. L. Wasser mit 20% Glyzerin, Ster.
Aseptische Herstellung.

Hydrastinum hydrochlorie. L. Wasser. Ster. Fraktionierte Sterilisation
bei 80° oder aseptische Herstellung mit Chloroform-n/s,-Salzsiure.

Hydrastininum hydrochloric. L. Wasser. Ster. Fraktionierte Sterilisation
bei 80° oder aseptische Herstellung mit Chloroform-n/;o,-Salzsiure.

Hyoscinum s. Scopolaminum.

Hyoseyaminum hydrochlorie, L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung
bei 60° mit Chloroform-n/,e,-Salzsiure.

Hyrgolum s. Hydrargyrum colloidal.

Ichthargan. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung. Dampf von 100°.

Injektionsgelatine s. Gelatina.

Jodlésung nach PrecL: Natr. carbon. crist. 6,0, Jod. pulv. 3,0, Natr.
chlorat. 4,0, Aq. dest. ad 1000,0.

Jodoformium, L. Ol. Ster. Aseptische Herstellung. Jodoformglyzerin:
Dampf von 100° Vgl S.180. Jodoformknochenplombe und Vioform-
knochenplombe s. S. 208.

Wie bereits auf S. 180 ausgefithrt wurde, sehen wir in der Praxis von
einer Sublimatwische des Jodoforms ab und benutzen unter Beriicksichti-
gung des thermischen Verhaltens von Jodoform erwirmtes sterilisiertes Ol
in BakelitverschluBflasche.

Jodum. Z. Wasser mit Jodkali oder Ol. Ster. Dampf in Druckflasche,
sonst aseptische Herstellung.

Jod-Tetragnost. L. Wasser. Ster. 2—3 g werden auf kleinem Filter mit
sterilem kochendem Wasser gelost, in BakelitverschluBflasche auf 30—40 ccm
gebracht und bei 100° mit lockerem Verschluf} sterilisiert. Durch Einstellen
in kaltes Wasser wird abgekiihlt und SchraubverschluB fest angezogen.

Kalium arsenicos. L. Wasser. Ster. Dampf 100—115°.

Kalium bromat. L. Wasser. Ster. Dampf 100—115°.

Kalium jodat. L. Wasser. Ster. Dampf 100—115°.

Kalium permanganie, L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung. Losung
frisch bereiten!

Kochsalzlosung s. Natrium chloratum.

Lecithinum (Ovo-). L. Wasser, Ol oder Paraffin. liquid. (Suspension).
Ster. Aseptische Herstellung. Sterilisation bei hoherer Temperatur ist zu
vermeiden. Mit Glyzerin und Aq. dest. steril. 43 verreiben bis zum homo-
genen Brei. Vorsichtig mit Kochsalzlosung (mit 0,5% Phenol) allmahlich
verdiinnen. Bei 60—70° sterilisierbar.

__ Liquor Kalii (Na) arsenicosi. Ster. Dampf von 1000 1 Stunde. Zur In-
jektion frisch, ohne Spiritus bereiten.

Liquor Ferri sesquichlorat. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung.
Man gieBt aus einer vorrdtigen Flasche Aq. dest. steril. (mit RAUPERT-Ver-
sehluﬁ) soviel Wasser aus, als Eisenchloridlésung verschrieben ist und ergéinzt
mit der Menge Eisenchloridlosung. Erwirmen vermeiden!

Lithium bromat., L. Wasser. Ster. Dampf bis 115°.

Luminal (Phenylithylbarbitursiure). Es ist nur das leichtlosliche
Natriumsalz zu verwenden.
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Luminal-Natrium. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung. Man ver-
wendet zur Losung sterilisiertes, auf 30° abgekiihltes Wasser. Ausscheidungen
von Phenylithylacetylharnstoff lassen sich durch Erwérmen nicht wieder in
Losung bringen. Die Losung und die Ampullen sind moglichst frisch her-
zustellen. Vorschrift zu Ampullen von 0,2 ad 1,1 : Luminal-Natr. 20,0,
Glycerin. 20,0, Spirit. 10,0, Aq. dest. ad 100 ccm.

Magnesium sulfurie. L. Wasser. Ster. Dampf 100—115°. Vorschrift zur
intravendsen Infusion: Magnes. sulfur. crist. 30,0, Natr. chlorat. 6,0, Aq. dest.
ad 1000,0 (Tetanus-Therapie).

Mentholum. L. Paraffin. liquid. Ster. Aseptische Herstellung.

Methylenblausilber (Argochrom). L. Wasser, Alkohol und Glyzerin. Ster.
Aseptische Herstellung mit sterilem warmem Wasser, nicht Kochsalzlosung.

Methylenum coeruleum. L. Wasser. Ster. Dampf 100—115°,

Milch- und toxinfreie MilcheiweiBlosungen. Ster. Stromender Dampf
von 100°.

Morphinum diacetylat. s. Diacetylmorphinum.

Morphinum hydrochlorie. L. Wasser. Ster. Fraktionierte Sterilisation
mit n/;e,-Salzsdure bei 1000 zweimal je 1/, Stunde lang oder aseptische Her-
stellung mit Chloroform-n/;e,-Salzsdure bei 40—50°. So werden keimfreie,
wasserhelle und haltbare Losungen erhalten. Alkalifreies Glas (Fiolaxglas)!

Auch in Verbindung mit Pyrazolon. phenyl. dimethyl., Strychnin-,
Kokain- und Atropinsalz.

Uberdruck in den GefaBen ist moglichst zu vermeiden.

Schwache Gelbfirbung konzentrierter Lésungen von 3—4%, wie sie
dem Praktiker von jeher bekannt ist, hat keinen EinfluB auf die Wirkung.
Als Ursache der Gelbfirbung ist von einigen Oxydimorphin angesehen
worden. Nach MossLER beruht die Farbung auf einer inneren Alkalinitét.
Optische Versuche lassen darauf schliefien, daB die praktische Bedeutung
dieser schwachen Gelbfirbung einer sterilisierten Morphiumlésung &duBerst
gering ist und fir die Wirkung nicht in Frage kommt .

Myrtolum. L. Ol. Ster. Aseptische Herstellung.

Natrium acetylarsanilic. (Arsacetin). L. Wasser. Ster. Aseptische Her-
stellung. Nach Mitteilungen der Hochster Farbwerke ist besonders auf
die zersetzende Wirkung des Alkaligehaltes des Glases zu achten. Arsacetin-
lsungen werden deshalb zweckméBig so hergestellt, daBl man sie nach dem
Erhitzen gut verschlossen einen Tag stehen 148t und alsdann von einem
eventuell entstandenen Bodensatz durch ein steriles und mit heilem Wasser
ausgespiiltes Filter gief3t.

Natrium arsanilie. (Atoxyl). L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung.
Moglichst frisch zu bereiten.

Natrium arsenicie. L. Wasser. Ster. Dampf 100—115°, In Verbindung
mit Strychnin- oder Brucinsalz fraktionierte Sterilisation oder aseptische
Herstellung mit Chloroform-n/;q,-Salzsiure.

Natrium arsenicos. s. Liqu. kal. arsenicos. L. Wasser. Ster. Dampf
100—115°.

Natrium benzoicum. L. Wasser. Ster. Aseptisch oder Dampf 100—115°,

1 Scuirer-Stica: Minch. med. Wschr. 1917 I, 676. — DierzEL, R.
u. W. Huss: Die Zersetzlichkeit des Morphins in wisseriger Losung. Arch.
Pharm. u. Ber. dtsch. Pharm. Ges. 1928, H. 9. — DErvssEN, E.: Beitrag zur
Kenntnis der Sterilisation im Apothekenbetriebe. Arch. Pharm. u. Ber.
dtsch. Pharm. Ges. 1938, H. 1, 30.
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Natrium bicarbonicum. L. Wasser. Ster. Aseptisch, Erhitzen in Druck-
flasche oder Filtration durch Schott-Filter 1.

Natrium bromatum. L. Wasser. Ster. Dampf 100—115°.

Natrium cacodylic. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung. Auch in
Verbindung mit Strychninsalz. Vorschrift: Natr. cacodyl. 0,05—0,1, Strych-
nin. sulf. 0,001—0,003, Aq. dest. ad 1 ccm. Neutrale Reaktion.

Natrium chloratum. L. Wasser. Ster. Dampf 100—115° Auch in Ver-
bindung mit Natriumkarbonat und Natriumsulfat.

Physiologische Kochsalzlésung D.A.B. 6: 9 g Natr.chlorid in 991 Teilen
Wasser. Ster. Dampf 100—115°. Frei von Schwebeteilen. Bakelitschraub-
verschluBl. Kochsalzlésung fiir ambulante Praxis und Sanititswesen in
500 ccm fassenden Ampullen (vgl. Abschnitt ,,Ampullen®, S. 213). In jeder
Apotheke sind zwei Ampullen von 230 cem Inhalt vorriitig zu halten, mit
Datum der Filllung zu versehen und in angemessenen Zwischenrdumen zu
erneuern. Auf die Haltbarkeit der Losungen ist stindig zu achten.

Aufler der physiologischen Kochsalzlgsung werden benutzt als Serum
artificiale (kiinstliches Blutserum):

LookEsche Losung (aseptische Herstellung):

Natr. chlorat. 9—10,0
Cale. chlorat. 0,24
Kal. chlorat. 0,42
Natr. bicarb. 0,1—0,3
Aq. ad 1000,0
Rincersche Losung (aseptische Herstellung oder Dampf 100—1159):
Natr. chlorat. 7.5
Calc. chlorat. 0,24
Kal. chlorat. 0,42
Agq. ad 1000,0
Sol.b TRUI;]g;)EK (Serum Trunecek) (aseptische Herstellung oder Dampf
is 115%:
Natr. sulfur. 0,44
Naftr. chlorat. 4,42
Natr. phosphor. 0,15
Natr. carbonic. 0,21
Kal. sulfuric. 0,4
Aq. ad 1000,0
Havemsche Losung:
Natr. sulfuric. 10,0
Natr. chlorat. 5,0
Aq. dest. 1000,0

Natrinm eitrieum. L. Mit kaltem Wasser (1 4 2). Ster. Stromender
Dampf von 100—115°. Vorritige Losung von 5% téaglich sterilisieren.

Natrium glycerinophosphorie. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung
oder fraktionierte Sterilisation.

Natrium glyeocholicum. L. 0,60% XKochsalzlosung. Ster. Dampf von
1009, Frisch bereiten!

Natrium jodat. L. Wasser. Ster. Dampf bis 1159,
Natrium nitros. L. Wasser. Ster. Dampf von 100°.

1 BRUNNER, K.: Pharm. Zentralh. 1938, 267.
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Natrium nucleinie. L. Wasser. Ster. Dampf von 100°.
Natrium saccharat. L. Wasser. Ster. Dampf von 100°.
Natrium salieyliec. L. Wasser. Ster. Dampf von 100°1,

Natrium silicicum. L. Wasser. Ster. Aseptisch oder Dampf bei 100°.
(Besser Wasserglas.)

Natrium thiosulfuricum. L. Abgekochtes Wasser mit 3% Natr. phosphor.
Ster. Aseptisch oder Dampf bis 100°. Ampullen unter Kohlensiure fiillen.

Nitroglycerinum solut. 1%. L. Wasser. Ster. Fraktionierte Sterilisation
oder aseptische Herstellung.

Novocain. hydrochloricum. 0,5—5%. L. Wasser. Ster. Dampf von 100°
1 Stunde. Auch in Verbindung mit Morphium. Schutzkérper 0,3% Kal.
metasulfit. In Ampullen zu 1—10 ccm. Ampullen unter Kohlensdure ab-
fillen. Seit Jahren klinisch bewihrt. Moglichst frisch bereiten!

Novokain-Suprarenin 0,5—5%. Mit 1—5 Tropfen Suprarenin 1 : 1000
in Ampullen zu 1—10 ccm. Ampullen unter Kohlensiure abfiillen. Gleich-
falls klinisch bewahrt 2.

Gros benutzt einen geringen Zusatz von Natr. bicarb. zu Novokain- und
Kokainlosungen, wodurch deren Wirkung verstarkt wird. Auch ein Zusatz
von Kaliumsulfat vermag die Novokainwirkung um das Mehrfache zu
erhéhen. Die Chloride dieser Basen werden dadurch in Karbonate umgesetzt,
und diese spalten allméahlich die freie Base hydrolytisch ab. Die freien Basen
aber dringen, da sie lipoidléslich sind, leichter in die Zelle ein und sind so
wirksamer. — Uber lipoidlosliche Alkaloide 3.

Die durch Oxydation hervorgerufene Verfirbung der Novokain-Supra-
reninldsungen werden durch einen Zusatz von 0,3% Kaliummetabisulfit
und 0,2% Benzoesdure zuriickgehalten ¢ Weniger giinstig wirkt ein Zusatz
von Natriumthiosulfat.

Oleum amygdalarum. Ster. Trockenes Erhitzen 2 Stunden auf 1200 in
BakelitverschluBflasche.

Oleum Cacao. Ster. Trockenes Erhitzen 2 Stunden auf 120° in Bakelit-
verschluBflasche.

Oleum camphorat. s. Camphora (8. 192).

Oleum jecoris Aselli. Ster. Trockenes Erhitzen 2 Stunden auf 120° in
Bakelitverschlufiflasche. (Nur Vitamin D bleibt erhalten, sonst fraktionierte
Sterilisation bei 1009.)

Oleum olivarum, Ster. Trockenes Erhitzen 2 Stunden auf 1200, Bakelit-
verschluBflasche.

Oleum olivarum mit Benzin s. Benzin.

Oleum Sesami. Ster. Trockenes Erhitzen 2 Stunden auf 1209, Bakelit-
verschlufiflasche.

1 Als ,,Attricin® wird benutzt:

Natr. salicylic. 16,0
Coffein. natr. salicylic. 4,0
Aq. dest. 80,0

Miinch. med. Wschr. 1922 1, 735.

* Eingehend bearbeitet von W.Ltmr u. H. G. RIETSCHEL, Pharm.
Zentralh. 1938, 193f.

3 Pharm. Zentralh. 1924, Nr 1, 1.
% Dasselbe geschieht auch bei Verfarbung von Apomorphin, Physostigmin
und anderen Salzen. Apoth.-Ztg 1924, Nr 19, 89.
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Oleum terebinthinae. OSter. Trockenes Erhitzen 2 Stunden auf 1200,
Bakelitverschluiflasche.

Optochin. hydrochloricum. L. Wasser. Ster. Dampf von 100°.

Panflavin. L. Wasser. Ster. Aseptisch.

Panthesin Sandoz. L. Wasser. Ster. Dampf von 1000,

Pantopon. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung, auch in Verbindung
mit Atropin. Vorschrift fiir Pantoponlésung: Pantopon 2,0, Aq. dest. 78,0,
Spirit. 5,0, Glycerin. 15,0.

Papaverin. hydrochloricum und sulfurieum. L. Wasser. Ster. Dampf
von 100—1159.

Paraeodin. L. Wasser. Ster. Dampf von 100°.

Paraffin. liquid. Ster. 140—160° (trocken).

Pentamethylentetrazol s. Cardiazol.

Percain Ciba. (Verbindung aus der Chinolingruppe.) L. Wasser oder
Alkohol. Ster. Dampf von 100°.

Phenylithylbarbitursiure s. Luminal.

Phenylum salicylic. (Salol.) L. Fettes Ol oder Paraffin. liquid. Ster.
Dampf von 100°.

Phloridzin, L. HeiBles Wasser (in kaltem so gut wie unléslich) oder
Anreibung mit Emulsio oleosa. Ster. Dampf von 100°. — 2,5 ¢ Phloridzin
ad 50,0 Emulsio oleosa.

Physostigminum, (Eserin.) L. Ol Ster. Aseptische Herstellung. Vor-
schrift fiir Physostigminél (Sol. Physostigmini oleos.) fiir ophthalmologische
Zwecke: Physostigmin. 0,1, Ol olivar. steril. ad 10,0. Das reine Alkaloid
(Base) 16st sich in erhitztem sterilem Ol in sterilem Reagenzglas oder Erlen-
meyer ziemlich leicht auf. Jede Spur von Wasser ist zu vermeiden.

Physostigminum salicylic. und sulfuric. L. Wasser, besser gesittigte
Benzoesiurelosung. Ster. Aseptische Herstellung mit n/yo-Salzsiure, auch
fir _ophthalmologische Zwecke. Bei Benutzung von Benzoesiurelésung
bleiben die Ampullen auch nach dem Sterilisieren farblos. WOLFFLIN schreibt
dem Alkaligehalt des Glases, zum geringeren Teil auch dem EinfluB von
Luft- und Lichtzutritt den spurenweisen Ubergang des Physostigmins in
Rubreserin zu. Er empfiehlt deshalb Fiolaxglas.

Pilocarpinum hydrochlorie. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung mit
Chloroform-n/;,-Salzsiure oder fraktionierte Sterilisation bei 90—1000,

Preglsche Liosung s. Jodlosung (S. 197).

Psicain. (Cocain. bitartrat.) L. Wasser. Ster. Dampf von 100—120°.
Bis zu 20% in Wasser 1slich.

Pyoktanin coerulenm. L. Wasser. Ster. Dampf von 100°.
Pyramidon. bieamphoric., Pyramidon. eamphorie., Pyramidon. salieylie.

L. Alkohol, Wasser (schwer). Ster. Aseptische Herstellung mit je 10%
Alkohol und Glyzerin.

Pyrazolonum phenyldimethylie. (Antipyrin). L. Wasser. Ster. Dampf
100—115°. In Verbindung mit Chinin-, Kokain- oder Morphinsalz fraktionierte
Sterilisation oder aseptische Herstellung mit Chloroform-n/,e,-Salzséiure.

Resorcinum. L. Wasser, Ol, Glyzerin. Ster. Dampf von 1000,

Rivanol. L. Wasser. 1%, zu physiologischer Kochsalzlosung. Kon-
zentrierte heile Losung ist der Kochsalzlosung zuzugeben.
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Saccharum lactis. L. Wasser. Thermostabil. Meist 10%ig 5—10 ccm
benutzt.

Salol s. Phenylum salicylic. (S. 201).

Salvarsan. Es kommen folgende Priparate in den Handel:
Myo-Salvarsan, intramuskuldr injizierbares Salvarsan.
Neosalvarsan, leicht 19sliche Form des Salvarsans.
Neosilbersalvarsan, Verbindung von Silbersalvarsan und Neosalvarsan.
Salvarsan-Natrium, leicht wasserlosliche Form des Salvarsans.

Solu-Salvarsan, intramuskulér injizierbares Salvarsanpréparat in ge-
brauchsfertiger stabiler Losung.

Sulfoxyl-Salvarsan. Salvarsanpriparat in 5% iger haltbarer Loésung.

Spezielle Losungsvorschriften sind den Priparaten, welche von den
Héchster Farbwerken hergestellt und in evakuierten Ampullen in den Handel
gebracht werden, beigelegt. Alle Priparate nehmen leicht Sauerstoff auf,
wodurch ihre Toxizitdt erhoht wird. Die Farbung wird dabei dunkler. Am
empfindlichsten ist in dieser Hinsicht das Neosalvarsan, das jedoch den
Vorzug hat, sich neutral zu lésen. Es wird deshalb in Glasampullen, die
mit einem ¢ndifferenten Gas gefiillt sind, eingeschmolzen und ist nur in diesen
Originalpackungen vor Oxydationsvorgingen geschiitzt und hierin un-
begrenzt haltbar. Der Inhalt von Ampullen, die auf dem Transport be-
schadigt wurden, darf ebensowenig benutzt werden wie evtl. Reste
aus frither gedffneten Ampullen, weil dies mir schweren Gefahren fitr den
Patienten verkniipft wére. Als Applikationsformen kamen bisher drei in
Betracht: intravenss, intramuskulir und subkutan. Anreibungen und
Losungen der Salvarsanpridparate werden zu Aufpinselungen in Kehlkopf
und Mundhéhle verwendet. Steriles Wasser mit 20% Traubenzucker. Die
intravendse Einverleibung ist die gebrduchlichste, und zwar gilt dies fiir alle
Salvarsanpriparate. Die Losungsvorschriften und die aus der Praxis sich
ergebenden VorsichtsmaBregeln haben neuerdings keine wesentlichen Ande-
rungen erfahren. Salvarsanlosungen sind mit frisch destilliertem und sterili-
siertem Wasser, evtl. auch abgekochtem Brunnenwasser mit 0,4% Kochsalz
oder auch 10—20% Glukoselésung herzustellen. — Geringe Wassermengen
werden besser vertragen als groBe, und es ist zweckm#Big, nicht iiber 5 ccm
hinauszugehen. Bei allen Salvarsanpriparaten darf die fertige Losung nicht
erhitzt werden. Sie soll, frisch bereitet, méglichst schnell injiziert werden.
Der Arzt mufl die anzuwendende Einzeldosis unmittelbar vor dem Gebrauch
frisch 16sen. Die Praparate kommen auch in Iso-Doppelampullen in
10% iger Glukoseldsung in den Handel. Uber weitere physikalische und
chemische Eigenschaften und itber das Offnen der Ampullen berichtet das
eingehende Schrifttum der ,,Bayer I. G. Farbenindustrie A. G. Unter
anderem ist gesagt: Durch Abreiben mit einem alkoholgetrankten Watte-
bausch wird zuerst die Glaswandung keimfrei gemacht und dann der Hals
der Ampulle mit einer durch die Flamme gezogenen Feile dort, wo er mit
einer ringférmigen Einkerbung versehen ist, angeritzt. Durch einen leichten
seitlichen Fingerdruck laBt sich das obere Ende des Halses nunmehr splitterlos
abbrechen. Zur Vorsicht kann man das zu entfernende Ampullenende vor
dem Abbrechen mit etwas Mull, Watte od. dgl. umwickeln.

Braucht man nur einen Teil des Ampulleninhaltes, so tariert man die
notige Menge heraus. (Der Rest ist nicht aufzubewahren?!)

In seltenen Fillen wird die Injektion zur sofortigen Verwendung in der
Apotheke hergestellt. Bei dem im Hause des Arztes benutzten kleinen
Wasserdestillationsapparate dienen die Vorlagen als Losungsbehélter fir das
Neosalvarsan.
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Als Losungsverhaltnis geben die Bayer-Werke an:

fir 0,3g . . . . .. .. 6 ccm Wasser
i 0545—056 g ... .. 10 5y s
» 075—09g . .. .. 15 ,, ”

Von manchen Kliniken und Arzten wird eine weitaus hohere Konzentra-
tion insofern gewéhlt, als sie bei allen Konzentrationen nur 5 ccm Wasser
verwenden.

Fir die konzentrierten Neosalvarsanlosungen ist keine Kochsalzlosung,
sondern nur Wasser zu benutzen. Die 5% ige wisserige Neosalvarsanlésung
ist nahezu blutisotonisch.

Zur Frage des Wasser- und Glasfehlers:

Unter Hinblick auf unseren Abschnitt ,,Wasserdestillation* (s. S. 181)
und auf die umfangreiche Erfahrung unserer Praxis glauben wir in den
Erorterungen des Wasser- und Glasfehlers Ubertreibungen nach der einen
wie nach der anderen Seite hin sehen zu diirfen. Jedenfalls aber ist der
Apotheker verpflichtet, ein einwandfreies steriles Wasserdestillat bei allen
intravendsen Applikationen, wie auch bei Salvarsan, zu benutzen, ob der
Wasserfehler des vorrdtig gehaltenen destillierten Wassers nun wirklich
zu den unangenehmen Nebenerscheinungen Veranlassung gibt oder nicht.
Die Technik der Destillation fiir Apotheken in kleinem und gréBerem Mag-
stabe wurde bereits eingehend besprochen.

Schwefel s. Sulfur.

Scopolaminum hydrobromie. (Hyoscinum). L. Wasser. Ster. Aseptische
Herstellung mit Chloroform-n/;e,-Salzsiure oder fraktionierte Sterilisation.
Frisch bereitete Losungen werden bevorzugt. Zur Erhéhung der Haltbarkeit
Zusatz von 10% Alkohol, 10% Glyzerin und 10—20% Traubenzucker.

Spartein. sulfuricum. L. Wasser. Ster. Dampf von 100°.

Stovain. L. Wasser. Ster. Dampf von 100° 20 Minuten lang, aseptische
Herstellung mit Chloroform-n/g.e-Salzsiure oder fraktionierte Sterilisation,
auch in Verbindung mit Adrenalin-, Chinin- oder Strychninsalz. Alkali-
freies Glas!

Strophanthinum. L. Mit wenig heiem Wasser. Ster. Herstellung mit
30% Traubenzucker. Dampf von 100° oder fraktionierte Sterilisation bei
80°. — Strophanthin-Ewphyllin: Strophanthin 0,3 mg, Euphyllin 0,25 g,
Traubenzucker 40% ad 20 ccm. Aseptische Herstellung. Recenter paratum !

Strychninum arsenicos. L. Wasser. Ster. Fraktionierte Sterilisation.

Strychninum nitric. L. Wasser. Ster. Dampf von 100°, ebenso in Ver-
bindung mit Natriumkakodylat (S. 199). In Verbindung mit Atropin- oder
Morphinsalz fraktionierte Sterilisation. Alkalifreies Glas!

Stypticin. L. Wasser. Ster. Filtration oder fraktionierte Sterilisation.
Vgl. Cotarnin.

Sulfur. Ster. Fraktionierte mit 0,5% Phenol.

Suprarenin hydrochloricum s. Adrenalin.

Tetragnost (Brom-, Jod-). L. Wasser. Ster. 20 Minuten im Wasserbad.
Auch in Ampullen.

Theophyllinnatrium-Natrinmaceticum, L. Wasser. Ster. Dampf von 100°.

Thymolum. L. Fettes Ol oder Paraffin. liquid. Ster. Dampf von 100°
in Druckflasche.

Traubenzucker s. Glukose.
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Tropacocainum hydrochlorie. L. Wasser. Ster. Dampf von 100°. Iso-
tonische 4% ige Losung. Bei verdiinnten Loésungen Zusatz von 0,6—0,9%
Kochsalz.

Trypaflavin. L. Wasser. Ster. Dampf von 100°, Intravends wird eine
0,5—2% ige Losung zu 5, 10, 20 und 50 cem mit 5% Glyzerin verwendet.

Trypsinum. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung mit Chloroform-
Wasser. Erhitzen nur bis 400,

Tuberculinum. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung. Verdiinnen
in sterilisierter Flasche mit sterilisiertem Wasser unter Zusatz von 0,5%
Karbolsdure. Tuberkulin fiir die PirqUuersche Kutanapplikation: Etwa
8 cm lange Lymphrohrchen, vorher gereinigt und sterilisiert, werden mit
dem einen Ende in ein Glaschen Alt-Tuberkulin getaucht, bis 1—2 Tropfen
aufgesaugt sind. Durch Neigen der Kapillare 143t man den Inhalt nach dem
anderen Ende zu flieflen, wischt die mit Tuberkulin benetzte Kapillare mit
Watte ab, reinigt dieses Ende mit verdiinntem Spiritus, der leicht an der
Bunsenflamme zu entfernen ist. Dann 148t sich die Kapillare ohne Kohle-
riickstand schlieBen. Zumeist benutzt man fiir diese Reaktion reines 60 % iges
Alt-Tuberkulin, seltener nur 30% iges, das zuvor mit !/,% igem Karbol-
wasser herzustellen ist. Neu-Tuberkulin, Perlsucht-Tuberkulin, Tuberkel-
bazillen-Emulsion werden ebenfalls mit /,% igem Karbolwasser hergestellt.

Tutokain und Tutokain-Suprarenin. L. Wasser. Ster. Einmaliges kurzes
Aufkochen.

Uroselectan. L. Wasser. Filtrieren! Ster. 20 Minuten im Wasserbad.

Urotropin s. Hexamethylentetramin.

Veronal-Natrium. L. Wasser. Ster. Dampf von 100°.

Vuein. bihydrochloricum. L. Wasser. Ster. Dampf von 100°.

Yatren. L. Heiles Wasser. Beim Erkalten bleibt 0,4% gelost. Ster.
Aseptisch. Yatren-Vakzine L

Yohimbinum hydrochlorie. L. Wasser. Ster. Dampf von 100°.

Zincum sulfurie. L. Wasser. Ster. Dampf von 100—115°. Der bisweilen in
Zinksulfat-Losung auftretende muffige Geruch rithrt von Pilzinvasionen her.

Einige Sterilisationsverfahren aus der Praxis des Verfassers:

Insulin 50 Einheiten
Glukose 40,0

Natr. bicarbon. 8,0

Aq. dest. ad 200,0

zur intravenosen Injektion 2,

Dazu: Fiir die Ausfithrung kénnen nur kurze Verfahren in Frage kommen,
zumal derartige Praparate zur schnellen Applikation benutzt werden. Wir
empfehlen folgende Herstellung:

Natr. bicarb. 8,0
Aq. dest. steril. 35—40° C 100,0
Sterile Glukoselésung 40/100

Zuletzt Zugabe des Insulins 2,5 cem (= 50 Einh.). Es ist vorauszusetzen,
daB eine 50% starke sterile Glukoselosung in der Apotheke vorritig gehalten

1 Behringwerk-Mitteilungen 1924, H. 3.
2 Vermutlich bei Coma diabet. u. Azidose.
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wird. Das Insulin (2,5 ccm) kann auch vom Arzt selbst kurz vor der Injektion
zugegeben werden. Infolge der aseptischen Herstellungsweise ist fiir die
intravendse Applikation nur eine frisch bereitete Losung zu benutzen.

Als Blasendesinfiziens wird vielfach eine Guajakol-, Jodoform-, An-
asthesin-Ollosung nach der von WiLpBorz! angegebenen Vorschrift her-
gestellt:

Guajakol 2,5
Jodoform
Anisthesin 3 1,5

Ol. olivar. sterilis. 50,0

Auch diese Herstellung dirfte hin und wieder fiir den Praktiker Bedenken
veranlassen. VerhiltnismiBig einfach kommt man zum Ziel, wenn man
Jodoform, Anisthesin mit Guajakol im Reagenzglas mit Benutzung des
Wasserbades der Infundierbiichse oder des Dahlener Topfes bis zur Losung
erhitzt und diese Losung mit 50,0 sterilisiertem Ol mischt. Sollte die Ordi-
nation ofter erscheinen, so ist es wertvoll, das sterilisierte Ol in reichlich
groBen Flaschen vorritig zu halten, so daBl die im Reagenzglas hergestellte
Losung (5,0) in der Flasche noch Platz hat.

Isotonische Losungen (Sera isotonica).
Die Zahlen bedeuten Gramm der folgenden Substanzen in 100 ccm Wasser.

Natr. chlorat. NaCl 0,90 Cale. chlorat. CaCl, 1,26

,, nitric. NaNO, 1,33 Baryum chlorat. BaCl, 2,36

,» sulfur. Na,SO, 1,71 Strontium chlorat.SrCl, 1,81

,» acet. NaCH,COO 1,36 Glukose CH,,0, 4,572
Kal. chlorat. KCl 1,11 Rohrzucker C,,H,,0;; 8,69

,, nitric. KNO, 1,57 Natr. citric. 2 C,H,(OH)

,» acet. KCH,CO00 1,52 (COONa) 3 + 11 H,0 2,5

,» sulfur. K,S0, 2,06 Tropacocain. CgH,,
Lithium chlorat. LiCl 0,66 (OOCCH,)N 4,0

Argent. nitric.: Argent. nitr. 1,0 Natr. nitric. 14,0 Aq. ad 1400,0

Cocain. hydro-
chlor.: I. Cocain. hydrochlor. 1,0 NaCl 075 ,, ,, 100,0
11 3,0 » 04 ,, ,, 100,0

Cuprum. sulf.: Cupr.sulf. 0.1 . 025 . . 300
Formol: Formol 10,0 ’e 4,5 ,, ,, 1000,0
Kal. permang.: Kal. permang. 1,0 » 9,0 ,, ,, 1000,0

Isotonische Augenwiisser.

Zinc. sulf. 0,5 — Natr. sulf. 1,35 — Aq. dest. ad 50 cem.
Arg. nitr. 0,5 — Natr. nitr. 0,78 — Agq. dest. ad 50 ccm.
Cocain. mur. 0,5 — Natr. chlor. 0,63 — Agq. dest. ad 50 ccm.

Kiinstliche Sera s. Natr. chlorat. S.199.

Lokal-Aniisthetika. AufBler Cocain. hydrochloricum sind alle Lokal-
Anisthetika bei 100° sterilisierbar, also stabil.

1 WipBorz, H.: Lehrbuch der Urologie, S.325. Berlin 1924.

? Die Wirkung der Traubenzuckerlosung beruht auf Durchspiilung des
Korpers mit der unschédlichen Losung, dadurch Fortschaffung von Toxinen,
Wasserzufuhr, Ernahrung durch den Zucker, Rohrzucker passiert den
Korper unausgenutzt.
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Tabelle thermostabiler und thermolabiler Arzneikorper.

Die nachstehende Tabelle des Verfassers kann nur Richtlinien
geben. — F. ScELEMMER und C. T6RBER haben sich eingehend mit
der Entkeimung von Arzneilosungen durch Hitzewirkung befaBt
und besonders den Begriff Thermostabilitit fiir die Praxis in ihren
Ausfithrungen erldutert, wonach sie einen Verlust von 5% der
Arzneistoffe bei der Sterilisation noch fiir angemessen erachten.
Zersetzungen in weiteren Grenzen fassen sie als thermolabil auf.
Als maBligebende Priifung fiir den Substanzverlust empfehlen auch
sie eine pg-Messung .

Thermostabil Thermolabil
Acid. arsenicos. Natr. jodat. Acoin Hyoscyamin
,, benzoic. ,» nitros, Acid. formicic. Jodoform
,» boric. ,» salicyl. Adrenalin hydro- Lecithin
,» carbolic. Liquor kal. (Na) chlor. Luminal-Natrium
,» cinnamylic. arsenic. Apomorphin. hy- Natr. arsanilicum
,, salicyl. Novocain.hydro- drochlor. Natr. cacodylic.
Cale. chlorat. chlor. Atropin. sulfur. Natr. nitros.
Chinin. hydro- Oleum camphor. Chloral. hydrat. Physostigmin-
chlor. Pantopon Cocain. hydro- Salze
Coffein. natr. Pernocton chlor. Salvarsan
benzoic. Pilocarpin- Codein. phosphor. Scopolamin-Salze
Gelatine Salze Dionin (Hyoscin)
Glukose Propaesin Eserin. salicyl. Stypticin-Salze
Jod-Tetragnost Psicain Extr.secal. cornut.  Suprarenin-Salze
Magnesium sul-  Strophanthin Tetragnost Tropakokain-
fur. Stovain Holocain. hydro- Salze
Morph. hydro- Tutokain chlor. Tuberkulin
chlor. Uroselectan Homatropin. hy- Veronal-Natrium

Natr. chlorat.
5 s physiol.

Zinc. sulfur.

drobrom.
Hydrarg. salicyl.

Yohimbin. hydro-
chlor.

Vitamine. Physikalisches und chemisches Verhalten bei der Sterilisation
s. Tabellenvermerke der I.G. Farbenindustrie A.-G.

Organpriparate, Hormone. Die vorsichtig getrockneten, dabei wiederholt
mit Alkohol abgespiilten und dann gepulverten Organe werden mit Chloro-

form-Salzsiure-Wasser extrahiert, mit 10%

Glyzerinzusatz auf Frisch-

gewicht (1 = 1) eingestellt und nach ihrem thermischen Verhalten sterilisiert.

3. Pulverformige Arzneimittel, die gelegentlich als Streupulver
Verwendung finden, wie Borsdure, Zinkoxyd, Talkum, Kieselgur,
Bolus, Dermatol, Noviform, Xeroform, werden am besten durch
trockenes Erhitzen, je nach ihrer Thermoresistenz, keimfrei ge-
macht. Man wird zweckméfig bei allen Pulvern, die es gestatten,

1 ScuLEMMER, F. und C. TorEER: Die Entkeimung von Arzneilésungen
durch Hitzeeinwirkung. Apoth.-Ztg 1938, Nr 42/43, 646. — Vgl. auch
S. 177: Lyphanstreifen.
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eine hohere Sterilisationstemperatur (150—180°) anwenden. Die
Zeitdauer von 1/, Stunde erscheint zu kurz, zumal wenn es sich
um groBere Pulvermengen handelt. Der Verfasser machte bereits
frither auf die langsame Warmeleitung innerhalb dieser Pulver auf-
merksam. Seine Versuche ergaben, da nach Verlauf von 3 Stunden
die Innentemperatur des Pulvers noch nicht 100° betrug, als ein
mit 200 g Bolus gefiilltes Blechgefal von 500 ccm Inhalt in den auf
160° erhitzten Asbest-Trockenschrank gestellt wurde. Das weniger
lockere Talkum zeigte, wie zu erwarten war, ein besseres Wérme-
leitungsvermogen ; immerhin hatte die 160° betragende Temperatur
des Trockenschrankes ein gleiches mit Talkum ge-
fiilltes Gefa im Innern nach 1 Stunde erst bis auf
125° zu erhitzen vermocht. Vielfach wird ein Aus.
glithen der genannten Pulver bevorzugt, wodurch
man am schnellsten zum Ziele gelangt. Zum Aus-
gliihen kénnen Tiegel und Schalen von Kisen oder
Porzellan benutzt werden. Das Erhitzen im Trocken-
schrank nimmt man in mit Wattepfropfen ver-
schlossenen Weithalsflaschen oder den bekannten mit :
Léchereinsatz versehenen Streudosen aus Blech vor. L
Von verschiedenen Fabriken wird eine zur Sterili- S—————*
sation von Pulvern geeignete flache Streudose mit ADb. 96.
verstellbarem perforiertem Deckel in den Handel — Fieiiession
gebracht (Abb. 96). Wihrend der Erwdrmung sind = von Pulvern.
die Locher frei, und nach der Sterilisation kdnnen

sie durch eine kleine Drehung der oberen Decke verschlossen
werden.

Bei der Bedeutung der Bolus-Therapie ist der Sterilisation
dieses Pulvers besonderer Wert beizumessen. Ohne Schwierigkeit
kann Bolus in nicht zu grofien Mengen in einem eisernen Topf
oder einem Blechgefdfl in die auf Brattemperatur erhitzte Koch-
maschine 2—3 Stunden gestellt werden. Zur Feststellung, ob
die Temperatur auch in den inneren Pulverschichten die erforder-
liche Héhe erreicht hat, kann man sich sog. Testobjekte bedienen,
die bei der Sterilisation der Verbandstoffe ndher besprochen
werden (s. S. 245).

Zur Entkeimung und wegen. der therapeutischen Wirkung von
Bolus werden jetzt auch bakterizide Substanzen, wie Borsdure,
basisch essigsaure Tonerde, Silberphosphat und Silbernitrat zu-
gesetzt, ohne daB3 die Aufsaugefahigkeit des Bolus dabei verloren-
geht. Die keimtotende Wirkung erstreckt sich auch auf die Sekrete
und Wundfléchen, die mit solchen Bolusgemischen behandelt werden.
Ein oligodynamisch bakterizides, elektrochemisch gewonnenes Silber
ist in Pulververteilung als Cumasina pulverisatum im Handel.
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Man kann auch nach STicH eine Verreibung von Bolus mit
5—10% Jodtinktur benutzen, so daBl dieser Jodbolus dann 1/, bis
1% Jod enthilt.

Fiir Pulver, die ein hoheres Erhitzen nicht vertragen, kommt
das Tyndallisationsverfahren zur Anwendung. Man durchfeuchtet
solche Pulver auch wohl schwach mit einem Gemisch aus Chloro-
form oder Ather mit 70—90%igem Weingeist und erhitzt sie
darauf 1 Stunde auf etwa 60°.

Die Sterilisation und Sterilhaltung von Pulvern gelingt durch
geloste p-Oxybenzoesdureester (Nipagin, S. 154). Durch Tyndalli-
sation dieses so bereiteten Pulvers bei 70° wird eine besonders
feine Verteilung der Ester, die bei der Temperatur schon leicht
flichtig sind, hervorgerufen 1.

Jodoform wird, wie bereits erwidhnt, in der Praxis als auto-
steril angenommen. Sonst diirfte Tyndallisation geeignet sein.

4. Tabletten konnen durch 1-—2stiindiges Erhitzen auf 150°,
das natiirlich ein groBer Teil der Arzneimittel nicht vertrigt,
keimfrei gemacht werden. Durch Tyndallisation scheinen zuver-
lassige Resultate nicht erzielt zu werden. Fiir eine sichere Sterili-
sation empfiehlt es sich, nicht die Tabletten als solche, sondern
die Losungen derselben zu entkeimen.

5. Salben, die zu sterilisieren sind, werden in Weithalsflaschen
eingefiillt und hierin 2 Stunden auf 120° erhitzt, wenn die der
Salbengrundlage untermischten Arzneistoffe ein solches Erhitzen
vertragen. Andernfalls kann das Verfahren der fraktionierten
Sterilisation in Anwendung kommen. Wihrend des Erkaltens
ist, sofern es sich nicht um einfache, bei ruhigem Erstarren homogen
bleibende Fettgemische handelt, ein wiederholtes Durchschiitteln
erforderlich. Bei Gegenwart von flichtigen Stoffen mull natiir-
lich das Sterilisationsgefd8 wihrend des Erhitzens luftdicht ge-
schlossen sein. In manchen Fillen muB man sich auch darauf
beschrinken, Salbengrundlage und wirksame Arzneisubstanz ge-
trennt oder erstere nur allein keimfrei zu machen und nach er-
folgter Sterilisation die Mischung nach dem aseptischen Her-
stellungsverfahren (unter Benutzung von sterilem Moérser, Spatel,
Flasche usw.) vorzunehmen.

Fiir Pasten gelten analoge Sterilisationsregeln.

Zu den pastenartigen Arzneiformen sind auch die sog. Plomben
zu zéhlen, die zur Fiillung ausgemeiBlelter Knochenhéhlen ver-
wendet werden. Nach unseren Erfahrungen hat sich nachstehende
Vorschrift gut bewéhrt: Man schmilzt je 40 Teile Walrat und

1 SaBALITSCHRA, TH.: Arch. Pharm. 1930, 671.
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Sesamol zusammen, erhitzt das Gemisch auf 110—120°, 14t halb
erkalten und gibt unter Umriihren mit sterilem Spatel 60,0 Jodo-
form hinzu. In &dhnlicher Weise kann eine Vioformplombe aus
10,0 Vioform und je 20,0 Walrat und Sesamdl hergestellt werden.
Auch dieses Gemisch hat sich in den Leipziger Kliniken bewihrt.

Um es dem Arzte zu ermdiglichen, stets steriles Vaselin fiir
die verschiedensten Zwecke zur Hand zu haben, wird es in vorher
erhitzten Zinntuben bei 110—120° sterilisiert. Solche Tuben
werden besonders in der Geburtshilfe gern verwendet.

6. Pflaster konnen nach den gebriauchlichen Verfahren nicht
keimfrei gemacht werden. Ihre Sterilisation hat auch praktisch
keine Bedeutung. Von frischen Pflastern zeigt das Kautschuk-
pflaster sehr wenig Keime. Als antiseptische Mittel werden benutzt
Thymol, Phenol, Salizylmethylat.

7. Laminariastifte werden jetzt fast durchweg keimfrei benutzt
und von zuverldssigen Firmen der Industrie geliefert. Die Steri-
lisation in der Apotheke kann in vorher sterilisierten Steckkapsel-
glisern vorgenommen werden je 1 Stunde an zwei aufeinander-
folgenden Tagen bei 90—95°. Ein Erhitzen iiber 105° macht die
Stifte an der Auflenseite briichig. Auch eine fraktionierte Sterili-
sation in 1/,%igem Salizylspiritus 96% bei 50—60° ist fiir die
Entkeimung der Laminariastifte zu empfehlen. In entsprechend
geformten, mit dieser Losung gefiillten Steckkapselglidschen werden
die Stifte aufbewahrt.

8. Fliissige pharmazeutische Priparate. Fir die Konservierung
wenig haltbarer, in der Apotheke vorritig gehaltener pharma-
zeutischer Praparate lifit sich die Sterilisation mit besonderem
Vorteil verwenden. Von solchen Praparaten seien z. B. genannt:
Solutio Succi Liquiritine, Mel depuratum, Infusum Sennae com-
positum und aus der Reihe der Sirupe: Sierupus Althaeae, Ipecacu-
anhae, Mannae und Rhei. Es empfiehlt sich, diese Priparate in
kleinen Flaschen zu sterilisieren, mindestens aber sie gleich
nach ihrer Fertigstellung noch heifl in vorher sterilisierte Gliser
einzufiillen und diese nach Uberschichtung mit etwas Salizyl-
spiritus in geeigneter Weise zu verschlieen. In bezug auf letzteres
kann das, was frither (S. 169—171) iiber die Verschliisse der Steri-
lisationsgefafle gesagt ist, in entsprechender Weise verwertet
werden. Wir empfehlen auch hier den schon wiederholt erwihnten
Bakelitschraubverschlufi.

Was das Sterilisieren von Mucilago Gummi arabici anbelangt,
das von mehreren Seiten angeregt wurde, sei hervorgehoben, daf
er durch Erhitzen eine Verinderung erleidet. Wir empfehlen den
Zusatz von 1%, Nipasol-Natrium.

Stich, Bakteriologie. 5. Aufl. 14
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9. Frische Pflanzen. Mit geeigneten Sterilisationsverfahren, z. B.
durch 10—15 Minuten wiahrendes Erhitzen im Autoklaven bei 1109,
konnen alle die Konservierung hemmenden Enzyme unwirksam
gemacht werden. Frische, bestgesiuberte Digitalisblitter werden
bei 60° 8—10 Tage gehalten, gepulvert, nochmals erwdrmt und
nach physiologischer Einstellung entweder in vorgewédrmte Weit-
halsflaschen oder in Ampullen zu 5 g eingetragen.

10. Keimarmes Eis 1ift sich ohne Schwierigkeiten bereiten,
indem man sterilisiertes Wasser in die peinlichst gesduberte Gefrier-
form des in den Haushaltungen benutzten Frigidaire-Apparates ein-
gieit. Dasselbe gelingt auch in der billigeren Eschebach-Speiseeis-
maschine Maya. Auch hier miilte das Innere der Maschine mit
kochendem Wasser sorgféltig gereinigt und dann erst das sterile
Wasser zum Gefrieren gebracht werden.

11. Milch. Wenn auch die Milchsterilisation fiir den praktischen
Apotheker wohl nur in seltenen Fillen in Frage kommen wird, so
bestehen doch genug Beziehungen zwischen der Entkeimung dieses
wichtigen Volksnahrungsmittels und der Entkeimung gewisser
Arzneimittel und didtetischer Praparate. Das beste Verfahren, die
Milch wenigstens annidhernd keimfrei zu gewinnen, ohne ihre wert-
vollen Bestandteile irgendwie zu beeinflussen, ist darauf gerichtet,
eine aseptische Behandlung mit einem moglichst schnellen Verbrauch
zu verbinden. Die Gefifle werden durch Erhitzen auf 120° in
groflen Dampfsterilisatoren keimfrei gemacht. Beim Melken kénnen
keine Fremdkorper in die Milch gelangen, da die GefiBe iiber-
deckt und mit entkeimten Zellulosefiltern versehen sind. Gleich
nach dem Melken wird die Milch in einem Kiihlraum untergebracht,
der vollstandig von den iibrigen Gebduden getrennt ist. Sie erfahrt
hier eine starke Abkiihlung (29) und griindliche Durchliiftung
und wird in sterilisierte Flaschen gefiillt, die mit Pappscheibe
und Zinnkapsel verschlossen werden. Ein anderes Verfahren, fiir
Priparate der Apotheke weitgehend keimarme Milch zu erhalten
besteht darin, von notorisch gesunden Kiihen peinlichst sauber
gemolkene Milch in Jenaer Flaschen mit Glaskappe oder Biigel-
verschlul} }/,—3/, Stunden im Dahlener Topf auf 80—90° zu halten
und darnach bei moglichst niedriger Temperatur eine Kiihlung
vorzunehmen. Nach den heutigen Anschauungen im Leipziger
Kinderkrankenhaus soll die vorritig gehaltene Milch vor dem
Gebrauch kurz aufgekocht werden, um Koli- und Tuberkelinfek-
tionen nach Moglichkeit zu vermeiden. — Auf die Sterilisations-
verfahren in den Milchhofen kann hier nicht niher eingegangen
werden.
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F. Die Sterilisation
frischer Arzneizubereitungen in Ampullen.

1. Allgemeines. Ampullae (Diminut. v. Amphora) wurden von
den Rémern kolbenformige Gefille mit engem Hals und zwei
Henkeln genannt, die aus Glas, Ton oder Leder hergestellt waren
und zur Aufbewahrung von Fliissigkeiten, besonders aber von
Salben und Schminken dienten. Vgl. auch das italienische Wort
Ampolla = glisernes Flischchen. Andere Bezeichnungen fiir
Ampullenarten sind Amphiolen, Phiolen, Majolen, Sertilen, Carpulen,
Paretten usw. Der deutsche Name ,,Einschmelzgliser, den man
einzufiihren versuchte, hat wenig Anklang gefunden.

Je mehr die subkutanen, intravendsen und intramuskuliren
Medikationen in Aufnahme gekommen sind, um so mehr hat auch
die Abgabe gebrauchsfertiger Losungen in Ampullen an Umfang
zugenommen. Auch in Deutschland hat sich die Herstellung steriler
Losungen in Ampullen zu einem bedeutenden Zweig der pharma-
zeutischen Technik entwickelt.

DafB die Ampullen so sehr in Aufnahme gekommen sind, kann
bei ihren mannigfachen Vorziigen nicht wundernehmen. Bei
Arzneimitteln, die fiir den wiederholten Gebrauch in bestimmten
Mengen in Arzneiflaschen sterilisiert sind, ist natirlich fiir den
darin verbleibenden Teil die Keimfreiheit nicht mehr gewéihr-
leistet, wenn die Flasche zur Entnahme eines Teils ihres Inhalts
ein- oder mehrmals gedffnet wurde. Bei den Ampullen, die mit
dosierten Einzelgaben gefiillt sind, fallt dieser Nachteil fort. Die
durch Zuschmelzen geschlossene Ampulle bietet {iiberdies im
Gegensatz zu einer z. B. mit Glasstopsel verschlossenen Flasche
absolute Sicherheit gegen das Eindringen von Keimen und macht
es moglich, dafl der Arzt auch selten gebrauchte Arzneilésungen
fir die gelegentliche Verwendung in seiner Praxis vorritig halten
kann. Bei der Entleerung der Ampullen erweist sich die Enge ihrer
Kapillaren insofern als wertvoll, als ein Zutritt von Keimen in die
Fliissigkeit fast unméglich wird. Infolge des relativ kleinen Um-
fanges und der Leichtigkeit der gebriuchlichsten 1-ccm-Ampullen
kann der Arzt ein Taschenkistchen mit solchen, den verschiedensten
Inhalt bergenden Ampullen ohne Miihe auch bei Ausiibung der
Praxis auBlerhalb seiner Wohnung stets bei sich tragenl.

Fiir die Selbstherstellung von Ampullen in den Apotheken
sprechen verschiedene beachtenswerte Griinde:

1. Sie bietet die beste Gewéahr fiir die richtige Zusammensetzung
und Beschaffenheit der benutzten Arzneikorper und erspart so

1 Derartige Taschenkistchen sind auf S. 243 beschrieben und abgebildet.
14*



212 Sterilisation.

langwierige Priifungen. Da eine genaue Priifung des Inhaltes
der eingekauften Ampullen tiberhaupt nicht gut durchfiihrbar ist,
fallt dieser Umstand besonders schwer ins Gewicht.

2. Bei der Selbstherstellung kann jede vom Arzte gewiinschte
Medikation schnell ausgefiihrt werden, was bei dem Bezug der
Ampullen von auswérts nicht moglich ist. Dieser Vorteil kommt
besonders zur Geltung, wenn es sich um Arzneikérper von geringer
Haltbarkeit handelt.

3. Der Aufwand an Zeit und Arbeit ist unbedeutend, wenn
die Apparate und Utensilien gebrauchsfertig vorritig gehalten
werden. Nach eigener Erfahrung mit den auf S. 223 be-
schriebenen einfachen Fillapparaten waren fir 12 Ampullen vom
Einfiillen der fertigen Losung an, einschlieBlich Abddmpfen (s. S. 236)

LAgd

Abb. 97. Verschiedene kleinere Ampullenformen.

und Zuschmelzen, 12 Minuten nétig. Bei Benutzung des auf S. 227
besprochenen und abgebildeten Apparates zur gleichzeitigen
Fiillung einer grofleren Zahl von Ampullen waren zum Fiillen,
Abdimpfen, Zuschmelzen und Priifen durch Eintauchen in heifles
Wasser (s. S.2361f.) 90 Ampullen 30 Minuten nétig.

4. Der wirtschaftliche Nutzen ist bei der Selbstherstellung
wesentlich hoher als bei der Abgabe fertig bezogener Ampullen.

5. Die Technik der Ampullenfiillung férdert die Kenntnis von
der Natur der Arzneikérper in chemischer und physikalischer Be-
ziehung und kann daher gelegentlich als Lehrgegenstand dienen.

Gegeniiber der Tablette, die namentlich in England von den
Arzten viel in der Praxis verwandt und auch zur Herstellung
von Injektionsfliissigkeiten benutzt wird, bietet die Ampulle das
Arzneimittel in vollig gebrauchsfertigem Zustande, worin nament-
lich der vielbeschiftigte Arzt einen Vorzug erblicken mufl. AuBer-
dem konnen manche wichtige Arzneimittel nicht in Tablettenform
gebracht werden. Die aus Tabletten hergestellten Losungen sind
nicht ohne weiteres keimfrei, und die Mdoglichkeit, daB der Arzt
sie durch Kochen sterilisiert, ist fiir solche Substanzen, die ein
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Erhitzen nicht vertragen, ausgeschlossen. Hinzelne Tabletten, z. B.
solche aus Extract. Secalis cornut., geben auflerdem triibe Losungen.

Im Handel gibt es, wie aus den Abbildungen 97 u. 98 zu
ersehen ist, Ampullen der verschiedensten Formen. Man bevorzugt
diejenigen mit flachem Boden, weil sie feststehen kénnen. Von
den abgebildeten Formen sind die erste und zweite in Abb. 97
in Deutschland wohl die beliebtesten. Sie werden an der einge-
schniirten Stelle abgebrochen. Die in Deutschland verhiltnis-
mafig wenig benutzten Ampullen mit zwei Kapillaren haben den
Vorzug, die billigsten zu sein und sich am leichtesten reinigen
zu lassen. Sie miissen Verwendung finden bei den Vorrichtungen,
die ein Ausspritzen unmittelbar aus der Ampulle erfordern. Die Ab-
bildung 98 zeigt Formen groBerer Ampullen, die z. B. zur Fiillung

Abb. 98. Verschiedene grofiere Ampullenformen.

mit physiologischer Kochsalzlgsung verwendet werden. Einige kann
man an dem gewundenen Glasrohre in entsprechender Hohe
aufhingen. Wird an das andere Glasrohr dann ein Gummischlauch
angefiigt, der vorn mit einer Nadel verbunden ist, so 148t sich die
Injektion leicht ausfithren. Sicherer ist es allerdings, die Ampulle
in einem besonderen Gestell festzuhalten. Fiir gewisse Praparate
ist die Benutzung von Weithalsampullen angezeigt, deren Hals
je nach Grofle der Ampulle bis 1 cmm Durchmesser erreicht. Das
Zuschmelzen geschieht am besten durch Ausziehen mit einem
Glasstab. Sie eignen sich besonders fiir pulverférmige und dick-
flissige Substanzen.

Die Doppelampulle erméglicht die Aufbewahrung zersetzlicher
chemischer Substanzen in getrennten Radumen und die Selbst-
herstellung einer genau dosierten sterilen Losung kurz vor der
Injektion durch den Arzt. Alle Modelle, die Iso-Doppelampulle
der I. G. Farbenindustrie, die Duplo-Amphiole von Woelm-Esch-
wege und die Doppelampulle mit Gummiverschlufl, wie sie bei
der Insulinverpackung verwendet wird, lassen technisch noch zu
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wiinschen iibrig. Die Iso-Doppelampulle besitzt zur Trennung
von Flissigkeit und Substanz ein Glasstibchen, das entfernt
wird, die Duplo-Amphiole einen leicht schmelzbaren Metallpfropfen,
der bei geringer Erwarmung schmilzt und den Inhalt beider
Abteilungen zueinander treten 14f3t.

Die Majole (Abb. 99) von dem Jenaer Glaswerk Schott & Gen.
ist eine Ampulle aus besonders indifferentem Glas, bei der sich
der Hals leicht durch Reiben an einer rauhen Fliche splitterfrei
offnen 148t. Erreicht wird dies durch ein Verfahren, das mit Hilfe
von unterkiithltem Glas im unteren Teil des Ampullenhalses eine

Abb. 99. Majolen. Hersteller: Jenaer Glaswerk Schott & Gen.

Glasspannung hervorruft. Wird durch Reiben diese Stelle ver-
letzt, so setzt sich der Sprung rundherum fort und die Spitze
laBt sich leicht abheben.

Die Seriile (Behring-Werke) ist Ampulle und Spritze zugleich.
Sie hat den Vorteil, immer gebrauchsfertig zu sein, da infolge ihrer
volligen Sterilitit nur die zum Schutze der Injektionsnadel {iber-
gestiilpte Glaskappe abgebrochen zu werden braucht. In der
Ampulle herrscht ein Uberdruck, der nach Offnung eines Gummi-
ventils das Serum heraustreibt. Das umgekehrte Prinzip gilt bei
der Behring-Veniile, die dazu dient, unter volliger Sterilitat Korper-
fliissigkeiten zu entnehmen und aufzubewahren. In der Veniile
herrscht ein Unterdruck, der das Blut usw. in die Veniile hineinzieht.
Dasselbe gilt von der Veniile der Rota-Werke in Aachen.

Die Carpule bildet gleichzeitig Fliissigkeitsbehélter und Spritzen-
zylinder. Sie wird an beiden Seiten durch Gummistopfen ver-
schlossen. Durch den vorderen dringt die sterile Injektionsnadel
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automatisch bei Einfiihrung in die Spritzenhiilse, wihrend der
hintere Stopfen als Kolben dient und die Fliissigkeit herausdriickt.
Wegen des Gummiverschlusses ist sie nicht iiberall verwendbar?.

Erwiahnt seien noch die Paretten, beiderseits durch Gummi-
kappen luftdicht verschlossene Réhrchen aus dunklem Glase, welche
die CrEDfische Losung zum Eintriufeln in die Augen Neugeborener
enthalten. Hersteller Bayer-I. G. Farbenindustrie A.-G.

So sinnreich alle diese Ampullenformen erdacht sind, erscheinen
sie doch noch nicht vollkommen genug fiir den praktischen Gebrauch
im Apothekenlaboratorium. Sie werden hauptsidchlich in der
GroBindustrie fiir deren Spezialpraparate benutzt.

In bezug auf das verarbeitete Glasmaterial gelten als die
besten Ampullen des In- und Auslands die aus Jenaer Glas ver-
fertigten. Die kleineren, bis 50 ccm fassenden Ampullen werden aus
dem Jenaer Fiolaxglas hergestellt, die gréfleren mit einem Inhalt
von 50—1000 ccm dagegen aus dem Jenaer Geriteglas, das durch
seine Widerstandsfahigkeit sowohl gegen Fliissigkeiten als auch
gegen schroffen Temperaturwechsel ausgezeichnet ist (vgl. S. 176).
Von weiteren Thiiringer Glasarten kommen unter anderem noch
das Gehlberger Glas und das Ilmenauer Resistenzglas in Betracht.

Gefirbte Ampullen haben den Nachteil, daB sie eingetretene
Zersetzungen, die sich bei einigen wasserhellen Fiillfliissigkeiten
durch Annahme einer Firbung bemerkbar machen, schwer oder
gar nicht erkennen lassen. Man benutzt lieber Ampullen aus
ungefirbtem Glase und sorgt fiir den erforderlichen Lichtschutz
durch die Verpackungsart.

Die aus Jenaer Fiolaxglas gefertigten Ampullen sind durch
einen feinen Léngsstrich gekennzeichnet, der bei den weillen
Ampullen eine rétlichbraune, bei den braunen eine weile Farbe
zeigt.

2. Herstellung steriler Losungen in Ampullen. Es kommen dabei
folgende Arbeiten in Betracht: Abschneiden der Ampullenhilse,
Priifung der Beschaffenheit des Glases, Reinigung der Ampullen,
Sterilisieren der leeren Ampullen, Bereitung der Fiillfliissigkeit,
Fiillung der Ampullen, Zuschmelzen der Ampullen, Priifung auf
dichten Verschlul der Ampullen, Einritzen des Bruchstriches,
Priifung auf Keimfreiheit, Signieren der Ampullen, Verpackung
der Ampullen.

a) Das Abschneiden der Ampullenhilse vor der Fiillung erfolgt
nach vorherigem Absplilen mit warmem Wasser oder denaturiertem
Spiritus. Bs geschieht am einfachsten mit Hilfe eines sog. Glaser-
diamanten, dessen Holzgriff in waagerechter Stellung in ein Stativ

1 Dtsch. zahnirztl. Wschr. 1928 1.
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eingespannt wird. Nach Feststellung der Ritzhohe wird jede
Ampulle mit leichtem Druck am Diamanten vorbeigefiihrt und
alsdann die Kapillare abgebrochen. Bei dieser einfachen Methode
lassen sich mit einiger Ubung in kurzer Zeit ebenso viele Ampullen
abschneiden wie mit besonderen Abschneideapparaten (Abb. 100).

Abb. 101 zeigt einen Ampullenabschneideapparat, der von
Helmut Sickel, Leipzig, Hindenburgstr. 9, zu beziehen ist, und
bei dem man die Ampulle mit dem Spiel nach unten lediglich

Abb. 100. Apparate zum Abschneiden und Zuschmelzen von Ampullen im Apotheken-
laboratorium. (Aufnahme des Verfassers.)

an einer Fithrungsschiene entlangzufithren braucht, ohne auf
Einhaltung eines bestimmten Druckes achten zu miissen. Dabei
wird der SpieB angeritzt, durch ein sofort nachschnappendes
Himmerchen abgeschlagen und in einen Sammelbehilter ge-
worfen. Der Apparat, der mit wenigen Handgriffen fiir jede
AmpullengrofBe eingestellt werden kann, hat den Vorteil, daB
beim Abschneiden keine Splitterchen in die Ampulle gelangen
kénnen, da die Offnung nach unten gerichtet ist, und — ein
weiterer wesentlicher Vorzug — dal} der Anritzdruck je nach der
verarbeiteten Glassorte und Wandstarke stirker oder schwacher
eingestellt werden kann und dann, unabhingig von der mehr
oder weniger grollen Sorgfalt der Bedienung, konstant bleibt.

b) Die Priifung der Beschaffenheit des Glases der Ampullen
wurde bereits im vorigen Abschnitt als iiberaus wichtig bezeichnet
und néher erortert (s. S. 174—177).
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Wenn auch fiir gewisse Fiillfliissigkeiten, z. B. fiir Ather und
Koffeinlosungen, Ampullen aus alkalifreiem Glase nicht unbedingt
erforderlich sind, so werden doch meistens Ampullen aus Jenaer
Glas verwandt. Neben diesen noch solche aus einer billigeren
Glasart vorritig zu halten, wird sich fiir viele Apothekenbetriebe
auch kaum lohnen.

¢} Die Reinigung der Ampullen. Im Gegensatz zur Prifung
der Glasbeschaffenheit der Ampullen, die meist alsbald nach ihrer
Einlieferung  vorgenommen
wird, erfolgt die Reinigung
am besten unmittelbar vor
der Fillung. Wenn die als
Ausgangsmaterial fiir die Am-
pullen dienenden Glasrohren
kurz vor ihrer Verarbeitung
gereinigt sind und die Am-
pullen gleich nach der Fertig-
stellung zugeschmolzen wer-
den, ist ihre Reinigung vor
der Filllung sehr erleichtert.

Um fiir die Reinigung der
Ampullen schnell warmes
Wasser zur Hand zu haben,
seien die Heiwasserbereiter
angefithrt (Abb. 102), die bei
geringen Kosten vielseitig
verwendet werden Lkonnen.

In verschiedenen Konstruk-
tionen sind sie fiir elektri- Abb. 101. Ampullenabschneideapparat
. . von H. SICKEL.
sche Beheizung als Siemens-
Schuckert-Erzeugnis und fiir Gas von den Junkers-Werken im
Handel zu haben. :

Die Junkers-Werke stellen neuerdings auch Apparate fiir
kochendes Wasser her (den sog. Siedequell) mit Temperatur-
einsteller und Wassermangelsicherung.

Das Reinigen einkapillariger Ampullen kann mit Hilfe des
folgenden Reinigungsverfahrens vorgenommen werden: Man
taucht eine groBere Anzahl Ampullen, die durch ein herumgelegtes
Gummiband zu einem Biindel zusammengehalten werden, mit
nach unten gerichteten offenen Kapillaren in ein mit der erforder-
lichen Menge warmen destillierten Wassers gefiilltes Becherglas
und stellt dieses in einen tubulierten Exsikkator oder unter eine
auf eine Glasplatte aufgeschliffene Vakuumexsikkatorglocke mit
seitlichem oder oberem Tubus. Evakuiert man darauf den
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Exsikkator bzw. die Glocke, so tritt allméihlich die Luft in kleinen
Bliaschen aus den Ampullen durch das Wasser aus. Sobald Luft-
blaschen nicht mehr bemerkbar sind, 146t man langsam wieder
Luft in den evakuierten Raum eintreten. Durch den nunmehr
zur Geltung kommenden Luftdruck fillen sich die Ampullen
sofort. Es folgt darauf erneutes Evakuieren, durch das wiederum
eine Entleerung der Glischen bewirkt wird. Nachdem man auf
diese Weise mehrmals Wasser in die Ampullen hat ein-, aus-
und wieder eintreten lassen, bringt man schlieBlich das zuletzt
eingetretene Wasser in der
Weise aus ihnen heraus, daB
man das aus dem Becherglase
genommene Ampullenbiindel
mit den Kapillaren nach unten
auf eine in das Evakuationsge-
faB gebrachte Siebplatte stellt
und nochmals evakuiert. Be-
sonders gut 1468t sich dieses Rei-
nigungsverfahren vornehmen
mit Hilfe des RoHRBECKschen
Ampullenfillapparates (siehe
S. 228).

Fiir die Reinigung der Am-
pullen in grofem Ma@stabe er-
wahnen wir noch den Sprudel-
waschautomat (D.R.P.) der

Abb. 102. Abb. 103, Rota-Werke, Aachen. Erreinigt
HeiBwasserbereiter. Sprudelwaschautomat  gchnell und sicher. auch von

fiir Ampullen. N . >
festsitzendem, eingetrocknetem
Schmutz durch Ausspritzen der Ampullen mit einem scharfen
Wasserstrahl. Er ermoglicht die Auswechselung der Reinigungs-
fliissigkeit. ohne Offnen des Apparates (Abb. 103).

Als erste Reinigungsfliissigkeit wendet man bisweilen 1%ige
Salzsdure an, um etwa vorhandenes Glasalkali hierdurch mog-
lichst zu neutralisieren. Natiirlich mufl dann durch nachfolgendes
mehrmaliges Ausspiilen der Ampullen mit Wasser fiir vollstindige
Beseitigung der Salzsdure gesorgt werden. Man glaube aber nicht,
daB auf diese Weise minderwertiges Glasmaterial der Ampullen
wesentlich verbessert werden kann.

d) Das Sterilisieren der leeren Ampullen. Wenn auch das
Sterilisieren mancher Ampullenfabrikate iiberfliissig erscheint, so
ist es doch im Hinblick auf die mit der Abgabe der Ampullen
iibernommene Verantwortung anzuraten, sich der kleinen Arbeit
zu unterziehen. Das Sterilisieren der Ampullen, das sich ihrer
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Reinigung anschliet, geschieht am einfachsten in der Weise,
daB man sie in geeigneten Glasdoppelschalen, wie sie spater zur
Fiillung im Vakuum benutzt werden, zwei Stunden im Luft-
trockenschrank oder Thermostaten auf 150—160° erhitzt. Dieses
Verfahren ist der Dampfsterilisation deshalb vorzuziehen, weil
bei Anwendung der letzteren noch ein Nachtrocknen erforderlich
ist, um die Ampullen vollig wasserfrei zu bekommen. Es empfiehlt
sich, vor der Fillung auch diejenigen Ampullen zu sterilisieren,
die spiter mit der eingefiillten Fliissigkeit der Tyndallisation
oder Sterilisation bei 100° unterworfen werden. Nur bei Ampullen,
die mit wésserigen Fliissigkeiten gefiillt und spéiter im gespannten
Dampf sterilisiert werden, kann ohne Bedenken das Sterilisieren
vor der Fiillung unterbleiben. Zugeschmolzen bezogene Ampullen,
die sich als so sauber erweisen, dall von einer Reinigung abgesehen
werden kann, sterilisiert man zur Zeitersparnis, ohne die Kapillaren
zu Offnen, am besten im voraus.

¢) Die Bereitung der Fillfliissigheit wird moglichst aseptisch
und in einem sterilisierten Kolben aus alkalifreiem Glase vorge-
nommen. Das zu verwendende Wasser soll kein Alkali enthalten
und ebenfalls keimfrei sein. Letzteres gilt auch von Olen und
fliissigem Paraffin, die, wie auf S. 188 und 189 angegeben ist,
sterilisiert werden. Um recht blanke Fiillfliissigkeiten, auf die
besonderer Wert zu legen ist, zu erzielen, erscheint vielfach eine
Filtration durch geprete Watte oder ScmorTsche Glasfilter
geeigneter als eine solche durch Filtrierpapier. Trichter mit Watte-
oder Papierfilter sowie Kolben fiir die Bereitung der Ldsungen
halt man sterilisiert vorritig (s. S. 173 und 180).

Zu beriicksichtigen ist auch, daBl der Inhalt der Ampullen nach
den auf S. 220 angegebenen Griinden stets reichlich zu bemessen
ist und daB man ein grofleres Quantum Losung herstellen muf,
als sich zahlenméfBig fiir die zu fiillenden Ampullen ergibt. Man
pflegt auch stets 1—2 Ampullen mehr zu fiillen und zu sterilisieren
als bendtigt werden, da es nicht selten vorkommt, dal einzelne
beim Sterilisieren zerplatzen oder infolge mangelhaften Ver-
schlusses oder aus anderen Griinden nicht abgabefihig sind. Endlich
ist noch zu bedenken, daf} die einzelnen Fiillmethoden einen mehr
oder weniger groBen Uberschu an Fiillfliissigkeit erfordern, worauf
wir spater noch niher eingehen werden. Besonderer Wert ist auf
eine weitgehende Reinheit der benutzten Chemikalien zu legen. In
gewissen Fillen reicht die von der 6. Aufl. des D.A.B. vorge-
schriebene Priifung auf Reinheit im Hinblick auf das Sterilisations-
verfahren nicht aus.

{) Die Fiillung der Ampullen. Die Ampullen werden nicht nach
Gewichtsmengen gefiillt, vielmehr werden die Fullfliissigkeiten
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abgemessen. Dies geschieht deshalb, weil der Arzt der Ampulle
bestimmte Raummengen mit der Spritze entnimmt. Sollte gelegent-
lich einmal verordnet sein, Ampullen mit 1g einer Flissigkeit
zu fiillen, so ist die Annahme gerechtfertigt, dall 1 eem gemeint ist.

Bei einer 1%igen Morphinlgsung, die in Ampullen eingefiillt
werden soll, besteht natiirlich fiir die Praxis kein Unterschied,
ob 10 g davon durch Lésen von 0,1 g salzsaurem Morphin in 9,9 g
Wasser bereitet, oder ob 0,1 g des Salzes in so viel Wasser geldst
wird, daB 10 ccm Losung resultieren. Ein betrdchtlicher Unter-
schied macht sich aber geltend, wenn es sich z. B. um eine 10%ige
Kampferitherlosung handelt, da eine nach Volumenprozenten
eingestellte Losung natirlich ganz betrichtlich mehr Kampfer
enthilt als eine solche, die nach (Gewichtsprozenten bereitet ist.
Erstere Losung, die meist in den Kampferatherampullen des Handels
enthalten ist, bietet dem Arzte den Vorteil, dal er in dem zu ver-
brauchenden Quantum Injektionsfliissigkeit leicht die Menge des
gelosten Kampfers berechnen kann. Andererseits liegt aber keine
Berechtigung vor anzunehmen, dall eine 1%ige Kampferdther-
Injektionsfliissigkeit einen verschiedenen Stirkegrad aufweist, je
nachdem sie in Ampullen oder in weithalsigen Injektionsflaschen
dispensiert wird. Wiirden die Arzte sich immer der genannten
Unterschiede bewulit sein, so wiirden sie sich ohne Frage einer
priziseren Ausdrucksweise beim Verordnen solcher Ampullen be-
dienen, so daBl dem Apotheker keine Zweifel iiber die Art der
Anfertigung dieser Rezepte kommen koénnten.

Mit Riicksicht darauf, daB einerseits aus den Ampullen bei
knapp bemessener Fillfliissigkeit mit dieser leicht auch Luft-
blasen in die Pravazspritze hineingelangen und dal andererseits bei
jeder Entleerung einer Ampulle geringe Flussigkeitsmengen an ihrer
inneren Glaswandung haften bleiben, empfiehlt es sich, die Fliissig-
keit stets etwas reichlich einzufiillen, z. B.in 1-ccm-Ampullen 1,1 cem.

Die Ampullen, wenigstens diejenigen, die nach ihrer Fillung
durch Erhitzen sterilisiert werden, diirfen nicht bis zur Kapillare
gefiillt sein, da sie zerplatzen, wenn der Fliissigkeit bei der Erwdr-
mung Raum zur Ausdehnung fehit. Dieser Umstand wird von den
Glasblisereien beriicksichtigt, denn der Fassungsraum der in den
Handel kommenden Ampullen ist in Wirklichkeit immer groer
als angegeben ist. So betrdgt z. B. der Fassungsraum der 1-ccm-
Ampullen etwa 1,3 cem.

Viele Ampullenfilllapparate gestatten keine genaue Abmessung
der Fiillflussigkeit. Bei ihrer Benutzung ist man darauf beschrankt
diejenigen Ampullen, die dem &ufleren Schein nach zu knapp
gefilit sind, auszuscheiden, was fir die Praxis vollig ausreichend
sein diirfte.
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Fir die Auswahl der Fiillverfahren sind im wesentlichen zwei
Gesichtspunkte zu beriicksichtigen. Zunéchst ist zu unterscheiden,
ob die Ampullen einzeln, eine nach der anderen gefiillt werden, oder
ob die Fillung einer mehr oder weniger grofien Anzahl Ampullen
gleichzeitig geschieht. Ferner sind die Fiillverfahren insofern
verschiedener Art, als sie nur teilweise ein genaues Abmessen der
Flissigkeit gestatten.

Abb. 104. Rota-Handfiillapparat fiir Ampullen.

Zunéchst sollen die wichtigsten Verfahren fiir die Einzelfillung
erdrtert werden.

Vielfach bedient man sich zur Ampullenfiillung der Pravaz-
spritzen mit rostfreier Nadel. Die vollig aus Glas hergestellten
eignen sich hierfiir natiirlich am besten, da sie gut zu reinigen und
zu sterilisieren sind. Die Spritzen, die 1 oder auch 5 cem fassen
kénnen und die durch ihre Graduierung ein genaues Abmessen der
Fiillfliissigkeit ermdglichen, miissen mit einer lingeren, bis in den
Ampullenleib hineinreichenden Nadel versehen sein. Auch die
in der Veterinarpraxis gebrauchlichen Rekordspritzen von 10 oder
20 cem Fassungsvermdgen eignen sich vorziiglich zur Ampullen-
filllung. Es ist zu empfehlen, die Spritzen in einem Behilter aus
Metall, Glas oder Porzellan mit iibergreifendem Deckel unterzu-
bringen, in dem sie sterilisiert und dann steril aufbewahrt werden
kénnen. Uber die Behandlung der zur Verwendung kommenden
Nadeln siehe S. 225.

Zur Einzelfiillung bietet der Rota-Handfiillapparat der Rota-
Werke (Abb. 104) manchen Vorzug. Er besteht ganz aus Glas



222 Sterilisation.

und man kann die Ampullen direkt aus dem Behélter filllen und
Tropfen in den Héilsen vermeiden. Der ganze Apparat kann in
gefiilitem Zustande sterilisiert werden.

Fiir das Abfiillen dickfliissiger Substanzen geniigen fiir die
Kleintechnik meist weitlumige Ampullen. In den Hals derselben
wird eine am oberen Rande nach auBlen verdickte Glasrohre als
VorstoB eingelassen, um zu vermeiden, dafl der Hals benetzt wird.
Durch diese Glasrdhre bringt man ein mdglichst
weitlumiges Trichterrohr (Abb. 105). (Lieferant des
Trichters Rob. Goetze, Leipzig C1, Niirnberger Str. 56.)
Im Wasserbad vorgewédrmte dickfliissige Substanzen
werden durch die mdéglichst warme Glasapparatur in
die Ampulle gefiillt. Auf diese Weise sind Substanz-
l6sungen mit 01, konzentriertem Sirup oder Gelatine
leicht in geringer Ampullenzahl herzustellen. Das Zu-
schmelzen der Ampulle geschieht am besten durch
Ausziehen mit Glasstab.

Ist die Zahl der zu fiillenden Ampullen eine grofere,
so verwendet man vorteilhafter eine eventuell durch
Aufkleben einer Papierskala in zweckentsprechender
Weise selbst graduierte Quetschhahnbiirette, deren
untere Ausflufiéffnung durch ein kurzes Gummi-
schlauchstiick mit einer Pravaznadel verbunden wird
oder, falls auf die Ausschaltung von Gummi und
Metall Wert gelegt wird, eine Glashahnbiirette, an

Abb. 105, deren Ausflullspitze eine lingere diinne Glaskaniile
Apputlen mit  angeschmolzen ist. Die letztere Abfiillvorrichtung ist

Vorrichtung " g . ’
zum Abfillen  patiirlich jhrer Starrheit wegen weniger bequem in

Sbstansen,  der Handhabung und auch wegen ihrer leichten Zer-

brechlichkeit nicht sehr beliebt. Um ein schnelleres

Ausflieen zu erzielen, was insbesondere bei dicken Fliussigkeiten

von Vorteil ist, kann man die obere Offnung der Biirette mit

einem Druckball verbinden und durch Watte filtrierte Luft auf
die Flissigkeitssdule pressen.

Der einfachste Ampullenfiillapparat, den sich jeder Apotheker
selbst herstellen kann, ist die von SticH (S. 584 der Pharmazeut,
Zeit 1928) beschriebene weitlumige, abgestutzte Pipette des
OrToschen Zerstorungskolbens, die dem Pharmazeuten von der
toxikologischen Arbeit her bekannt ist (Abb. 106). Die Fullflissig-
keit wird mit dem Kapillartrichter eingefiillt. Bei nicht allzu
ungeschickter Handhabung ist jedoch auch ein Einfiillen mit
gewohnlichem Glastrichter oder sogar iiberhaupt ohne Trichter
moglich, wenn man die Flissigkeit in diinnem Strahle an der
Innenwand des Einfiillrohres hinunterlaufen ldt. Voraussetzung
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hierfiir ist nur, da$ das Einfiillrohr in seinem oberen Teile, wie aus
unserer Abbildung ersichtlich, etwas erweitert ist. Uber das untere
Ende wird ein Stiick Gummi-
schlauch mit Quetschhahn und
einer Glas- oder Pravazspritzen-
nadel geschoben, die durch das
Rohr eines kleinen, mit Faden
befestigten Trichters derart be-
weglich ist, dafl beim Stiilpen

Abb.106. Einfache Ampullenfiilllvorrichtung  Abb. 107. Einfache Ampullenfiillapparatur.
nach STICH. (Aufnahme des Verfassers.)

des Ampullenhalses in den Trichter dieser hochgeschoben und
die Nadel in die Ampulle gefithrt wird. Einerseits dient der
Trichter als Schutzkappe, andererseits wird dadurch ein langes
Zielen der Nadel in die Ampulle vermieden. Ebenso wie bei der
Biirette kann man auch bei der Pipette die obere Offnung beim
Fiillen serviskoser Fliissigkeiten mit einem Druckball versehen.
Nach dem Gebrauche 1aBt sich der Apparat sehr schnell zerlegen,
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reinigen und sterilisieren. Den Gummischlauch legt man hierzu
am besten in ein kleines Gefdl mit 1%igem Phenol und erhitzt
ihn hier auf nicht zu hohe Temperatur (etwa 1 Stunde 50—609),
indem man das Gefil auf den Trockenschrank stellt, wihrend
man die Glasteile des Apparates in demselben iiber 1000 sterilisiert.
Der Apparat wird nach dem Sterilisieren wieder zusammengesetzt
und oben mit einer kleinen Glaskappe mit eingelegter steriler
Watte bedeckt. Vor dem erneuten Gebrauche hat man dann nur
noch noétig, die Glasnadel durch griindliches,
aber vorsichtiges Abflammen mit der Bunsen-
flamme zur gréBeren Sicherheit noch einmal
zu sterilisieren.
Eine ebenfalls einfache Ampullenfiillappara-
tur bestehend aus Jenaer ERLENMEYER-Kolben,
durchbohrtem Gummistopfen, Rohrengarnitur,
Jenaer Sterilfilter Nr. 213, Biirette mit Pravaz-
nadel, mit Druckgeblise, Schlauchverbindun-
gen, Stativ mit Telleraufsatz, Kolbenklemme,
2 Biirettenklemmen, 2 Muffen und Verbin-
dungsstdben wird von der Firma Janke &
Kunkel A.-G. in Leipzig N 22 in zwei GroBen
geliefert (Abb. 107).
Zu erwihnen ist hier weiter der kleine und
einfache TELLEsche Fiillapparat, den die Glas-
instrumentenfabrik Robert Goetze in Leipzig C 1
in den Handel bringt. Wie aus Abb. 108 zu
Abb. 108, Ampullenfill- ersehen ist, sind in dem Hahnkiiken zwei
apparat nach Terie. Hohlrdume von bestimmtem Rauminhalt (z. B.

1,1 cem) ausgebohrt. Bei der gezeichneten Stel-
lung des Hahnkiikens fillt sich der rechte Hohlraum mit der
im oberen Behilter befindlichen Fliissigkeit an. Dreht man darauf
den Hahn um 1809, so fiillt sich der linke Hohlraum, wiahrend sich
gleichzeitig der rechte entleert, indem sein Inhalt durch das enge
Glasréhrchen nach unten abfliet. Zur Entleerung der Hohlrdume
sind auf dem das Kiiken umgebenden duleren Hahnteil oben zwei
Schlauchansitze angebracht, die mit einem Gummigeblise ver-
bunden werden kénnen.

Die Sterilisation der Glasspritze, der Biirette und der beschrie-
benen Abfiillapparate kann im Dampf, durch trockene Hitze,
durch Auskochen in flachen Emaillebecken oder auch durch
lingere Einwirkung von 2%iger Formalinlosung und Nachspiilen
mit keimfreiem destilliertem Wasser erfolgen. Sie ist zwar nicht
unbedingt erforderlich, jedoch ebenso vorteilhaft, wie z. B. die
Benutzung vorher sterilisierter Ampullen, wenn es sich um die
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Einfiillung solcher Fliissigkeiten handelt, fiir die nach der Ein-
fillung noch eine Sterilisation bei 100° in Betracht kommt. Die
Sterilisation einer lingeren Biirette durch Dampf kann man so
vornehmen, daB man in einer Spritzflasche Wasser zum Sieden
erhitzt und den aus dem kiirzeren Glasrohr austretenden Dampf
durch die vorher angewérmte Biirette hindurchstreichen lift.
Die Pravaznadeln kocht man, um ein Rosten zu vermeiden,
nicht mit Wasser, sondern mit 1 %iger Sodalésung aus. Noch sicherer
erfolgt ihre Sterilisation, wenn sie in 1%iger
Soda- oder Boraxlésung im Autoklaven erhitzt
werden. In allen Fillen mull ein sorgfiltiges
Nachspiilen der Nadeln mit keimfreiem Wasser
folgen. Platin-Iridiumnadeln, die den meist
gebrauchten, vernickelten und rostfreien Stahl-
nadeln vorzuziehen sind, kénnen in einfacher
Weise durch Ausglithen steril gemacht werden.
Die rostfreien Kruppschen Stahlnadeln kann
man auch erhitzen und nach Abspiilen mit
absolutem Alkohol bis zum Verdunsten desselben
durch die Flamme ziehen.
Die bisher beschriebenen Einzelfiillverfahren
gestatten nicht, die Ampullenfiillung vo6llig steril
vorzunehmen; sie werden deshalb fast aus-
schlieBlich fiir solche Fliissigkeiten benutzt, die
nach der Einfiillung in die Ampullen noch einer
regelrechten Sterilisation unterworfen werden.
Die Einzelfillung mit Fliissigkeiten, die eine
solche Sterilisation nicht vertragen, kann mit

dem ebenfalls von R. Goetze in Leipzig nach , —Abh.o .
TELLE hergestellten Apparat geschehen. Er ist nach TELLE.

durch Abb. 109 veranschaulicht. Das birnen-

formige Gefdll a, das unten mit dem Hahn verbunden ist, hat
oben durch die eingefiigte Filterkerze b einen luftdichten Abschluf.
Sein seitliches Ansatzrohr mit dem Wattefilter ¢ wird an die
Wasserstrahlluftpumpe angeschlossen, mit deren Hilfe die auf
die Kerze gegossene Fliissigkeit in den sterilisierten Fiillapparat
hineingesaugt wird. Zwischen diesem und der Luftpumpe wird
ein Riickschlagventil und ein Dreiwegehahn eingeschaltet, der
einerseits eine Unterbrechung der Verbindung zur Luftpumpe,
andererseits einen Lufteinla8 in das Gefil a gestattet. Das Abmessen
der abzufiillenden Fliissigkeitsmengen erfolgt nicht mit Hilfe einer
Skala, sondern wie bei dem auf S.224 abgebildeten Apparat
durch zwei in dem Hahnkiiken ausgebohrte Hohlriume von be-
stimmtem Rauminhalt.

Stich, Bakteriologie. 5. Aufl. 15
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Die Abfiillnadel umgibt gleichfalls eine Schutzglocke, die,
wenn sie mit steriler Watte gefiillt ist, die Nadel des sterili-
sierten Apparates bis zum Gebrauch und nach Entfernung der
Watte auch wihrend des Abfiillens gegen Keimverunreinigung
schiitzt. Es ist also bei diesem Apparat nach Moglichkeit fiir eine
sterile Abfillung gesorgt.

Das Sterilisieren der TELLEschen Apparate kann im Dampfe
erfolgen. An den Auslaufspitzen werden passende rostfreie Pravaz-
nadeln oder Glaskapillaren beliebiger Starke mit Schliff angefiigt.

Alle solche komplizierten Apparate haben jedoch auch ihre
Nachteile, unter denen die zahlreichen Glasschliffe hier besonders
hervorgehoben seien, da sie Schwierigkeiten bei der Sterilisation
bereiten.

Die Fillverfahren, die eine gleichzeitige Fiillung einer Anzahl
Ampullen ermoglichen, beruhen auf verschiedenen Grundsitzen.
Zunichst kann man in einfacher Weise und unter Anwendung
des Evakuationsprinzips, wie es S. 228 fiir die Reinigung empfohlen
wurde, die Fiillung so vornehmen, daBl man eine mehr oder
weniger groBe Anzahl Ampullen, die durch ein herumgelegtes
Gummiband biindelartig zusammengehalten werden, mit gesffneten
und nach unten gerichteten Kapillaren! in ein die Fullfliissigkeit
enthaltendes Becherglas hineinbringt und dieses in einen tubulierten
Vakuumexsikkator stellt. Man evakuiert letzteren dann mit Hilfe
einer Wasserstrahlluftpumpe so lange, als sich kleine, aus den
Glaschen durch die Fillflissigkeit austretende Luftblischen zeigen.
LaBt man darauf wieder Luft zutreten, so fiillen sich die Ampullen
sofort, und zwar um so mehr, je gréBer das im Exsikkator erzielte
Vakuum war.

Auf diesem Prinzip beruhen eine Anzahl Apparate des Handels,
die meist auch eine sterile Ampullenfiillung erméglichen. Emp-
fehlenswerte kleine billige Apparaturen stellt die Firma Dr. H. Rohr-
beck Nachf., Berlin N 4, her.

Das einfachste und unseres Erachtens beste Verfahren zur
gleichzeitigen Fiillung einer grofleren Zahl von Ampullen wurde
im Prinzip von E. RicHTER angegeben und in vereinfachter Weise
von E.LuTT beschrieben. Das Verfahren ist in Abb. 110 dar-
gestellt. Zwei Kristallisierschalen, die bequem ineinander passen
und deren Boden vollstindig eben sein muf, werden in folgender
Weise verwendet: In die kleinere Schale stellt man die gleich-
lang abgeschnittenen Ampuilen mit den Hilsen nach oben. Sie
sollen die Schale ganz ausfiillen, aber gegeneinander noch leicht
verschiebbar bleiben. Der Abstand zwischen den Wandungen von
Deckel und Schale darf nicht zu eng sein, da sonst die obere Schale

1 Von Ampullen mit zwei Kapillaren wird nur eine getffnet.
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withrend des Auspumpens gehoben wird. Dann deckt man eine
groBere Schale dariiber. Nun kehrt man die beiden Schalen
um, fiillt die Fliissigkeit in die groBere, stellt das Ganze auf eine
geschliffene Glasplatte und bedeckt es mit einer Glasglocke mit
abgeschliffenem Rande und Tubus mit Absaugrohr. Zum Abdichten
verwendet man am besten Gummiringe oder Glyzerinsalbe.

Abb. 110, Ampullenfilllung nach dem Verfahren von RICHTER-LUTT im Laboratorium
des Verfassers.
Zwischen Saugpumpe und Glasglocke schaltet man eine kleine
Saugflasche ein, um beim Nachlassen des Druckes ein EinflieBen
von Wasser zu verhiiten. Man kann eine mit Wasser gefiiilte
Vergleichsampulle in einem kleinen Glasgefil mit unter die Glocke
stellen. Dann wird so lange evakuiert, bis diese Ampulle eben
geleert ist. Bei einiger Erfahrung ist diese Vergleichsampulle
entbehrlich. Nun schlieft man den Glashahn, 16st die Verbindung
mit der Luftpumpe, steckt einen sterilen Wattepfropfen in die
Rohrmiindung und 6ffnet langsam den Glashahn. Diese Vorsicht
ist unbedingt nétig, um ein Eindringen von Luftkeimen zu ver-
hindern. Hierauf entfernt man die Glasglocke, dreht das Schalen-
paar um, nimmt die obere Schale ab, setzt die Glasglocke wieder
auf und evakuiert nochmals, um die in den Ampullenhilsen be-
findlichen Tropfen zu entfernen. Dann liBt man unter den vorhin
15%
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genannten Vorsichtsmafregeln wieder Luft einstromen. Die
Leistungsfihigkeit des Apparates ist noch zu erhdhen, wenn man
mehrere Schalenpaare iibereinander stellt. Befiirchtet man durch
den Druck der oberen Schalenpaare auf die unteren ein Splittern
der Ampullenhilse, so kann man die Schalenpaare in einem Ge-
stell unterbringen, wodurch jedes fiir sich gestiitzt wird. Das in
Abb. 111 dargestellte Gestell ist aus festem Zinkblech gearbeitet.
Mit der Wasserwaage sind die in
einer fiir die Schalen ausreichenden
Hohe abstehenden Ringe genau
horizontal eingestellt. So werden
die zur Vakuumfillung benutzten

Abb. 111. Schalengestell fiir den Abb. 112. Ampullenfiillapparat von
Vakuumapparat. Dr. H. ROHRBECK.

Rezipienten besser ansgenutzt. Voraussetzung zum Arbeiten mit
mehreren Schalenpaaren ist natiirlich, daf man iber eine geniigend
starke Luftpumpe verfiigt. Dasselbe gilt auch bei der Verwendung
groBerer Ampullen von etwa 5 com Inhalt. An dieser Stelle sei auch
erwihnt, daf man die Glasglocke nicht gréBer als notwendig wihlen
wird. Selbstverstandlich miissen sowohldie Schalenalsauch dieleeren
Ampullen zuvor mit heillem Wasser abgespiilt werden. Die Héinde
sind mit Formalinseife zu reinigen. Fiir die einzelnen Schalen
ist die Anzahl der Ampullen je nach dem Durchmesser festzulegen.

Diese Vorschlige hat sich die Firma Dr. H. Rohrbeck, Berlin N 4,
zunutze gemacht und eine Einrichtung zur Massenfiillung von
Ampullen in den Handel gebracht. Vgl. Abb. 112.

Die Wasserstrahlluftpumpe kann durch jede andere Pumpe
ersetzt werden. Am einfachsten ist die Stiefelluftpumpe; sie ist fiir
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kleine Betriebe sehr angebracht, wo erstere sich nicht verwenden
laBt (Abb. 113).

Bei dem unregelmiBigen Druck der Wasserleitungen ist ein

gleichmaBiges Entleeren des Rezipienten oft unmdoglich. Sehr zweck-
méfig ist hier die Verwendung
des im Sinne der PFEIFFER-
schen Saug- und Druckélpumpe
(/3 PS-Motor) giinstig arbei-
tenden Kleinmotors der AEG.
(Allg. Elektr.-Ges.), der mit
1/40 PS arbeitet. In kurzer
Zeit sind 100—150 Ampullen
gefiillt. Die gewonnene Prel3-
luft reicht fiir ein Gebldse zum
Zuschmelzen der Ampullen voll-
kommen aus (Abb. 114).

Einen é&hnlichen Apparat,
den Laboratoriums - Kompres- Abb. 113. Stiefelluftpumpe.
sor Atmos (Abb. 115), hat die
Firma Dr. E. Silten, Berlin NW 7, in den Handel gebracht. Eine
ebenfalls elektrisch angetriebene Druck- und Saugpumpe, welche

Abb. 114. Apparatur zum Fiillen und Zuschmelzen von Ampullen mittels Kleinmotors.

einen Druck bis zu 1!/, atii und ein Vakuum bis zu 670 mm Hg
erzeugt. Diese Pumpe kann mit einem Ampullenfiillapparat in
Verbindung gebracht werden, der in 10 Minuten etwa 1200 Am-
pullen zu 1 cem fiillt.

Fiir groBere Betriebe ist die Gaede-Pumpe der Firma A. Pfeiffer,
Wetzlar, sehr am Platze (Abb. 116). Die Rezipienten nebst Zubehér,
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Abb. 115. Laboratoriums-Kompressor Atmos mit Elektromotor.

Abb. 116. Gaede-Pumpe der Firma A. Pfeiffer-Wetzlar. (Aufnahmen aus dem Laboratorium
des Verfassers.)
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wie Glasschalen u. a., werden nach Angaben des Verfassers
von der Firma Rob. Goetze in Leipzig C 1 einwandfrei geliefert.

Die Firma Erich Koellner, Jena, fiihrt einen Apparat, der die
gleichzeitige Fillung grofler Mengen von Ampullen gestattet.

Abb.117. Apparat zur Reinigung und sterilen Fiillung von Ampullen. Jenaer Universal-
Apparat D. R.P. mit Keimfilter nach Prof. Dr. ZSIGMONDY. (E. Koellner, Jena.)

Die als Universalapparat zur Reinigung, Sterilisation und sterilen
Fillung von Ampullen bezeichnete, solid gebaute Vorrichtung
besteht, wie Abb. 117 zeigt, im wesentlichen aus einem kupfernen
Kessel mit einem Hahnabflufirohr am Boden und einem Wasser-
standsrohr, iiber dem sich ein Sicherheitsventil befindet. Letzteres
ist so konstruiert, dafl es den Dampf, wenn er eine Temperatur
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von 110° angenommen hat, austreten 1a8t. Dem Wasserstandsrohr
gegeniiber ist ein mit der Wasserstrahlluftpumpe zu verbindender
Dreiwegehahn angebracht, durch den man das Innere des Apparates
entweder nach auflen hin
vollig absperren oder mit
der AuBlenluft oder der
Luftpumpe in Verbindung
setzen kann. Aus dem luft-
dicht schlieBenden Deckel
ragen ein Vakuummeter,
ein Thermometer und ein
durch einen Hahn absperr-
bares Glastrichterrohr mit
Filterkerzenvorrichtung
hervor. An ihrer Stelle
kann auch eine Filtriervor-
richtung nach Prof. Zsic-
MONDY mit auswechselba-
ren, geeichten Membran-
Keimfiltern geliefert wer-
den. Im Innern des Appa-
rates befindet sich ein Ge-
stell mit 250 Lochern fiir die
Aufnahme von Ampullen,
darunter eine Glasschale,
in die das oben erwihnte
Trichterrohr hinabfiihrt.
Die Sterilisation der Am-
pullen und ihre sterile Fiil-
lung gestaltet sich mit
Hilfe dieses Apparates

folgendermalBlen:  Nach-

Abb. 118. Elektrisch betriebenerAmpullenfiilllapparat dem das Gestell mit den
der Firma Pneumotechnik. . .
Gestell mit Ampullenschalen wird eingesetzt. mit der Spltze nach unten

hineingestellten Ampullen
in den Apparat gebracht und der Deckel unter Benutzung der Ver-
schraubung fest aufgesetzt ist, wird das in dem véllig verschlossenen
Apparat enthaltene Wasser erhitzt und !/, Stunde im Sieden erhalten,
und zwar so,dal die gespannten, 110°heiflen Wasserddmpfe durch das
Sicherheitsventil entweichen. Alsdann 6ffnet man fiir kurze Zeit den
Ablaufhahn, um das Wasser aus dem Apparat abflieBen zu lassen,
und evakuiert letzteren, wodurch die Ampullen gleichzeitig vollig
getrocknet werden. Nach geniigender, durch das Vakuummeter kon-
trollierbarer Evakuation 6ffnet man den Hahn des Glastrichterrohrs,
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worauf die Fullfliissigkeit durch die Filterkerze in die Glasschale
hinabflieft und, sobald man durch den Dreiwegehahn Luft zu-
treten laBt, von den Ampullen eingesaugt wird.

Man kann mit diesem Apparat natiirlich auch vorteilhaft eine
Ampullenreinigung vornehmen, auf deren Einzelheiten nach dem

Abb. 119. Elektrisch betriebener Ampullenfilllapparat der Firma Pneumotechnik.

frither hieriiber Gesagten nicht niher eingegangen zu werden
braucht.

Bemerkt sei noch, dafl zum Zwecke der Fiillung mit leicht-
fhichtigen Substanzen, wie Chlordthyl, der Apparat auch in anderer
Ausfiihrung geliefert wird. Er ist dann mit einem fiir die Aufnahme
von Kis bestimmten Aullenmantel umgeben.

Es ist hier auch auf den Jenaer Universalapparat der Firma
E. Koellner hinzuweisen, der sich zur Abfillung von Chlorithyl
in Standflaschen, Tuben und Ampullen eignet.

Einen anderen elektrisch betriebenen Apparat zur Massenfiillung
von Ampullen bringt die Firma Pneumotechnik, Berlin SW 68,
Wilhelmstr. 133, in den Handel. Seine Konstruktion ist aus
Abb. 118 und 119 ersichtlich. Nach Angabe der herstellenden
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Firma betrigt seine Leistungsfdhigkeit 2000 Ampullen in 3 bis
5 Minuten. Er zeichnet sich besonders dadurch aus, dall die
Glasglocke fest angeordnet und die abschlieBende Glasplatte nur
so weit seitlich verschiebbar ist, dafl das Einsetzen und Entfernen
des Gestells mit den Ampullenschalen leicht bewerkstelligt werden
kann. Dadurch aber, daBB die Glocke unbeweglich ist, werden
die geschliffenen Flichen geschont. Die Ampullen kénnen ent-
weder sortiert in Glasschalen oder unsortiert in einem Drahtkorb
untergebracht werden.

So beliebt auch das auf Evakuation beruhende Fiillverfahren
ist, weist es doch mehrere Méngel auf. Abgesehen davon, dall
die Kontroile der in die Ampullen eingefiillten Fliissigkeitsmengen
zu wiinschen {iibrig 14Bt, wird man es in vielen Fillen aus
Okonomischen Griinden unangenehm empfinden, dall mehr Fiill-
fliissigkeit bereitet werden muB, als fir die Ampullen gebraucht
wird. Man kann das tberschiissige Flissigkeitsquantum auf ein
moglichst geringes Maf beschrinken, wenn beim Arbeiten im
kleinen die zu fiillenden Ampullen mit der Fiillflissigkeit statt
in ein Becherglas in einen Glastrichter hineingebracht werden,
der nach Abbrechen der Trichterréhre unten zugeschmolzen ist.
Ein weiterer Ubelstand des Verfahrens macht sich insofern be-
merkbar, als die Evakuation eine Verdunstung der Fiillfliissigkeit
und, wenn letztere eine Losung darstellt, eine Veranderung ihres
Konzentrationsgrades hervorruft. Beileicht fliichtigen Fliissigkeiten
ist diese Verdunstung ganz erheblich, so dal z. B. Kampferather-
l6sung nach diesem Verfahren nicht gefiillt werden darf.

Im GroBlbetrieb wird heute fast allgemein nach dem von
Hermur Sickern, Leipzig, angegebenen und durch eine Reihe
grundlegender Patente geschiitzten Verfahren -der maschinellen
Einzelfiillung mit sofort anschlieBendem maschinellem Zuschmelzen
gearbeitet. Der Verfasser konnte hierauf schon kurz in der vorigen
Auflage (S. 269) hinweisen, da SICKEL seine ersten Versuche im
Ampullenlaboratorium der Kreuz-Apotheke in Leipzig angestellt
hatte. Nachdem es ihm gelungen war, eine Maschine zum Zu-
schmelzen von Ampullen zu konstruieren, 16ste er auch das Problem
der maschinellen Einfiithrung einer Hohlnadel in die engen Am-
pullenhdlse und kam so in die Lage, erstmalig eine Ampullen-
verarbeitungsmaschine zu konstruieren, die die Einzelabfiillung
mit ihren unbestreitbaren Vorziigen ermdglicht und wegen des
im gleichen Arbeitsgang erfolgenden maschinellen Zuschmelzens
auch in wirtschaftlicher Hinsicht dem Vakuumfiillverfahren
iiberlegen ist.

Beim Srcxenschen Verfahren werden die Ampullen einzeln
nacheinander zundchst zur Fill- und dann zur Zuschmelzstelle
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gefithrt. Zum Zwecke des Fiillens wird eine Hohlnadel maschinell
ins Innere der Ampulle eingefiihrt und durch eine Ganzglaspumpe,
deren Hub auf jede gewiinschte Dosierung eingestellt werden kann,

Abb. 120. Mikrorota-Apparat von H. SICKEL. Hersteller: Rota-Werke, Aachen.

wird die Flissigkeit in die Ampullen gedriickt. An der Zuschmelz-
stelle werden die Ampullen in Rotation um ihre Léngsachse ver-
setzt, so dafl die das Ende des Ampullenhalses bestreichende Stich-
flamme dichte und schon gleichméaflige Schmelzverschliisse erzeugt.
Im Gegensatz zum Vakuumverfahren entstehen beim SickErschen
Verfahren keine Fliissigkeitsverluste, keine Konzentrationsinde-
rungen durch Verdunstung. Die eingestellte Dosierung bleibt
ohne Riicksicht auf etwa unterschiedliches Fassungsvermégen der
Ampullen konstant, und die Hilse und das AuBere bleiben trocken.

Unter Benutzung der SickrrLschen Patente werden von der
Firma Rota, Aachen, eine Reihe sehr brauchbarer Ampullen-
maschinen in den Handel gebracht. Bei der ,,Autorota“ werden
jeweils gleichzeitig 100 Ampullen in die Maschine eingesetzt. Sie
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werden dann selbsttitig einzeln nacheinander zur Fiill- und zur
Zuschmelzstelle gefithrt und sammeln sich wieder in geschlossener
Anordnung. Die Stundenleistung betragt 1200 Stiick. Die ,,Makro-
rota‘ hat die gleiche Leistung, fiihrt aber in derselben Zeit auch
noch das Bedrucken und Sterilisieren der leeren Ampullen aus.
Wihrend diese beiden Maschinen vornehmlich fiir die Industrie
bestimmt sind und darum hier nicht néher beschrieben werden
kénnen, eignet sich die ,,Mikrorota® (Abb. 120) auch fiir den
Apothekenbetrieb. DieAm-
pulle wird zunichst auf
das an der linken Seite
befindliche Fiillstativ ge-
legt, worauf das Einfiithren
der Fiillnadel und das
dosierte Fiillen selbsttatig
erfolgt. Dann legt man
sie auf eine der: beiden
rechts angeordneten Zu-
schmelzstellen, wo die Am-
pulle sofort zu rotieren
beginnt und automatisch
zugeschmolzen wird. Die

Abb. 121. Abdimpfen der Ampullenhilse ,,MlkI‘(?I‘Ota“ ist fir die

vor dem Zuschmelzen. verschiedensten Ampullen-

groBen von 1-—20 cem und

Ampullenformen (auch fiir zweispieBige) verstellbar und leistet
stiindlich 600—900 Stiick.

g) Das Zuschmelzen der Ampullen schlieBt sich ihrer Fiillung
sofort an.

Sehr storend wirken beim Zuschmelzen kleine, von der Fiillung
her am Innern der Kapillaren haften gebliebene Fliissigkeitsmengen.
Sofern es sich nicht um fliichtige Substanzen handelt, entstehen
nimlich hierdurch beim Erhitzen der Kapillaren in der Flamme
leicht Verkohlungen, durch die Zersetzungsprodukte in die Fiill-
fliissigkeit gelangen konnen und die auch die Ampullen in
ihrem duBleren Ansehen beeintrichtigen. Man sucht deshalb eine
Reinigung der Ampullenkapillaren vor dem Zuschmelzen vor-
zunehmen.

Wenn man die Fiillung der Ampullen mit einem Vakuum-
apparat vornimmt, kann man nach dem Fiillen derselben eine
geringe Wassermenge in die Héilse eintreten lassen, die man dann
durch Evakuieren wieder entfernt.

Zweckmiflig und wenig umstdndlich ist das Abddmpfen der
Ampullenhilse mit einem ganz einfachen Apparat, den sich
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jeder aus einem ERLENMEYER-Kolben, einem durchbohrten Gummi-
oder Korkstopfen und einem Stiick Glasrohr selbst herstellen kann.
Dieses einfache Verfahren ist in Abb. 121 dargestellt. Ampulien,
die Substanzen enthalten, die nicht in Wasser 16slich sind, kann
man mit einem — ebenfalls in Abb. 121 wiedergegebenen —
Apparat bespritzen, der mit dem betreffenden Liosungsmittel
gefiillt ist (z. B. Atherspiritus bei Kampferampullen). Der ein-
fache Zerstduber mit Gummiball kann auch zum Abddmpfen mit
heiBem Wasser, Alkohol und Ather

benutzt werden.
Das Zuschmelzen der Ampullen
selbst bereitet bei einiger Ubung
keine Schwierigkeiten. Man bringt

Abb. 122. Gasgebliselampe. Abb. 123. Spiritusgebliselampe.

die Spitzen der Kapillaren am besten in die kleine Flamme
einer Gas- oder Spiritusgeblidselampe, bis sie zugeschmolzen
erscheinen.

Abb. 122 ist eine Gebliselampe, Original Thiiringer Modell
mit verstellbarem Luftrohr, mit Gas- und Lufthahn, auswechsel-
baren Aufsteckhiilsen und Messingeinsatzdiisen, feststehend. Die
Druckluft wird von einer Wasserstrahlluftpumpe geliefert. Abb. 123
zeigt dagegen eine fiir Spiritusverbrauch eingerichtete Lampe.
Die Spiritusgebldselampem fiillt man vorteilhaft mit hoch-
prozentigem Weingeist, der mit etwas Ather oder Benzin ver-
setzt ist. Kin unnoétig langes Hineinhalten der Kapillare in die
Flamme ist zu vermeiden, da sonst, namentlich wenn die Luft
in der Ampulle vorher nicht erwirmt ist, kugelige, duBerst diinn-
wandige Auftreibungen entstehen, die, abgesehen davon, daf sie
das gute Aussehen der Ampulle beeintrichtigen, bei der Sterilisation
nicht den geniigenden Widerstand leisten.

In Ampullen eingefiillte leicht entziindliche Fliissigkeiten, wie
Ather, kann man vor Entziindung und Verﬂuchtlgung beim Zu-
schmelzen dadurch bewahren, daBl man eine mit kleinen Léchern
versehene Asbestplatte Wa.agereoht auf ein Gestell legt, die Ampullen
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mit ihren Kapillaren von unten in diese Locher hineindriickt und
dann eine spitze Stichflamme auf die Kapillarspitzen wirken 140t.

Die fertigen Ampullen werden auf einem Sieb durch Eintauchen
in heifles Wasser &uflerlich gereinigt.

Ein groBerer Apparat zum automatischen Zuschmelzen von
Ampullen wird von der Firma Erich Koellner-Jena geliefert unter
der Bezeichnung ,Iwe“. Er wird durch einen Elektromotor an-
getrieben und die Spitzflammen durch Leuchtgas und Druckluft

gespeist. Durch Drehen der ein-
zelnen Ampullen wird ein gleich-
méafliges Zuschmelzen erreicht
(Abb. 124). Es ist nur ein Ar-
beiter notig, der die Ampullen
in die Hiilsen steckt. Es sei an
dieser Stelle nochmals auf den
S. 235 abgebildeten Mikrorota-
Apparat von H. SickerL hin-
gewiesen, bei dem nach dem
Fiillen der Ampullen sofort deren
Zuschmelzen, einsetzt.
Der fur groBlere Betriebe,
besonders fiir Majolenfiillung
(Schott & Gen.) geeignete Appa-
rat der Abb. 125 erledigt das
Bedrucken, Sterilisieren, Fiillen
und Zuschmelzen in einem un-
unterbrochenen Arbeitsgang mit
genau dosierbarer Nadelfiillung.
AbD. 120, TN ppparat s automatischen — Die Majolen brauchen nur noch
auf dichten Verschlufl gepriift zu
werden. Lieferant Rota-Werke, Aachen. Beschreibung: 100 Ampullen
werden auf ein laufendes Band gestiilpt und bewegen sich in ein
Rad hinein, das sich langsam dreht. Schieber holen nun je eine
Ampulle heraus, fiihren sie an ein Gelatinekissen mit der Signatur
in Spiegelschrift, rollen sie dariiber hin und fithren sie wieder
in das Rad hinein. Nun werden sie drehend an einem elektrischen
Widerstand vorbeigefithrt, wo sie erst trocknen und dann zur
Sterilisierung auf 200° erhitzt werden. Sobald sie beim Weiter-
drehen geniigend erkaltet sind, senkt sich eine besonders kon-
struierte Hohlnadel in den Hals der Majole und spritzt die genau
abgemessene Fliissigkeit so hinein, daf der Ampullenhals nicht
benetzt wird. Danach werden die Ampullen in rotierendem Zustand
von 4 Flammen zugeschmolzen und wieder auf eine Plattform
gefiihrt.
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k) Die Priifung auf dichten VerschlufB der Ampullen, die nun-
mehr folgt, kann in der Weise geschehen, dall man sie in eine
Losung von Methylenblau oder von einem anderen geeigneten,
der Regel nach wisserigen Farbstoff bringt und durch eine auf-
gelegte Siebplatte unter das Fliissigkeitsniveau driickt. Man erhitzt
nun die Farblosung bis zum Sieden oder so hoch, als die Fiillfliissig-
keit gestattet, und 148t sie erkalten. Nimmt man spéter die Am-
pullen aus der erkalteten Fliissigkeit heraus, so macht sich eine

Abb. 125. Majolen-Apparat der Rota-Werke, Aachen.

etwa vorhandene Undichtigkeit durch eine Farbung des Inhalts
bemerkbar. Auch bei Ampullen aus braunem Glase ist die Blau-
farbung der Fiillflissigkeit deutlich wahrzunehmen.

Diese Priifung eriibrigt sich in der Praxis meist dadurch, daB
beim Druck der Sterilisation unvollkommen geschlossene Ampullen
teilweise entleert werden.

Einfacher ist es, die auf ein Haarsieb gebrachten Ampullen in
ein GefdB mit heiBem Wasser zu tauchen. Aus den nicht ge-
schlossenen Ampullen wird durch die Warmewirkung ein betricht-
licher Teil der Fliissigkeit herausgetrieben. Legt man die so be-
handelten Ampullen auf ein Tuch, so sind sie in kurzer Zeit ge-
trocknet. Weiterhin bietet dies einfache Verfahren den Vorteil,
daB man &uBerlich véllig blanke Ampullen erhilt.

Um sich des vollkommenen Verschlusses zu vergewissern, ist
zu raten, jede einzelne Ampullenserie vor Abgabe durch Herab-
schleudern des Halses zu priifen.



240 Sterilisation.

Trotz aller Vorsichtsmafnahmen erscheinen beim Lagern der
Ampullen sowohl in der GroBindustrie wie im Kleinbetrieb bis-
weilen Zersetzungen des Inhalts, die zum Teil auf duBerst feine
Undichten zuriickzufithren und selbst mikroskopisch nicht erkenn-
bar sind.

Die Sterilisation ist nicht fiir alle Ampullen erforderlich. Ks
scheiden diejenigen aus, deren Fiillflissigkeiten ein Erhitzen auf
héhere Temperaturen nicht vertragen und daher auf dem Wege
der Filtration durch die Kerze keimfrei gemacht oder unter
Anwendung des aseptischen Herstellungsverfahrens mit Hilfe
sterilisierter Apparate gefiillt sind. Auch fir Flissigkeiten, die,
wie Ather, als keimfrei oder bakterizid anzusehen sind, fallt
die Sterilisation natiirlich fort. Es empfiehlt sich, alle Ampullen
zur Lumbal-, Sakral- und intraventsen Injektion nach dem Zu-
schmelzen mindestens eine halbe Stunde auf 100° zu erhitzen,
falls die gelosten Arzneimittel hierbei keine Zersetzung erleiden.

Nach der Bestindigkeit der jeweiligen Fiillfliissigkeit richtet
es sich, ob die Ampullen durch fraktionierte Sterilisation
(Tyndallisation), durch Erhitzen auf 100° oder eine noch héhere
Temperatur zu entkeimen sind. Hinsichtlich der hier in Frage
kommenden Einzelheiten mull auf das im vorigen Abschnitte iiber
die Sterilisation der verschiedenen fliissigen Arzneimittel Gesagte,
insbesondere auf den Inhalt der dort eingefiigten Tabelle verwiesen
werden. Das FErhitzen kann im Wasserbade, im Luftbade oder
auch im Dampf vorgenommen werden. Der erstgenannte Weg
ermoglicht es, die Sterilisation mit der Priifung auf keimdichten
VerschluB zu vereinigen, indem man die Ampullen statt in Wasser
in einer Farbstofflosung kocht bzw. auf die Tyndallisations-
temperatur erwirmt. Der Vorzug, den das Erhitzen im gespannten
Dampf gegeniiber einem gleich hohen Erhitzen im Heillluft-
sterilisator hat, wurde bereits auf S. 177 erortert.

Die Ampullen ungeschlossen dem Sterilisationsprozel zu
unterwerfen und erst nach dessen Beendigung zuzuschmelzen,
empfiehlt sich im allgemeinen nicht. Dies kénnte nur firr die
Dampfsterilisation solcher Ampullen in Betracht gezogen werden,
die mit wisserigen Losungen nicht fliichtiger Substanzen gefiillt sind,
und bietet vielleicht bei denjenigen Losungen, die sehr empfindlich
gegen Glasalkalitdt sind, einen kleinen Vorteil. Die Menge des
aus dem Glase abgespaltenen und in die Losung iibergehenden
Alkalis steigt nadmlich nicht nur mit der Zunahme der auf die
Ampullen einwirkenden Temperaturgrade, sondern auch mit dem
im Innern der Ampullen herrschenden Druck. Buppe konnte nach-
weisen, dafl schon eine Verstirkung des Druckes um 1 Atmosphire
die Menge des frei gewordenen Glasalkalis um mehr als das Doppelte
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erhéhte. Sehr grofl wird aber der Druck in den Ampullen nicht
sein, wenn man, wie auf S. 178 bzw. 236 angeraten wurde, bei
Losungen solcher Substanzen, die vom Glas leicht angegriffen
werden, mit der Sterilisationstemperatur nicht {iber 100° hinaus-
geht und vor dem Zuschmelzen die Ampullen entsprechend erhitzt.

Trotz des im besten Sinne einwandfreien Abschlusses eines in
Glashiille untergebrachten Arzneimittels, wie es die Ampulle ist, gibt
auch dieses Ideal Versager. Umlagerungen in der Schmelzkuppe,
innerer Druck von freiwerdenden Gasen (CO,, Cl, u. a.) und die
bereits erwihnten hdochst minimen, nicht erkennbaren Undichten
an der Schmelzstelle, auflerdem Verédnderungen des Glases bei
langerer Aufbewahrung geben Veranlassung zum Verderb des
Ampulleninhalts.

1) Das Einritzen eines Bruchstriches an den Ampullenkapillaren.
Wenn auch die meisten Arzte einen Vorteil darin erblicken
werden, Ampullen mit bereits eingeritzten Kapillaren in die Hand
zu bekommen, so schliefit dieses EHinritzen vor der Verpackung
doch auch nicht gering anzuschlagende Nachteile in sich. Einerseits
verursacht die eingeritzte Bruchstelle beim Transport leicht ein
Abbrechen der Kapillarspitzen, andererseits stellt ein zu scharfes
Einritzen den luftdichten Abschlufi des Ampulleninhalts und
hiermit dessen Sterilitdt in Frage. Die Mehrzahl der Apotheker
sieht davon ab und fiigt bei der Dispensation der Ampullen eine
kleine Feile bei, mit der dann der Arzt das Einritzen selbst vor-
zunehmen hat.

k) Die Priifung der sterilisierten Ampullen auf Keimfreiheit
kommt in der Regel nur fiir diejenigen in Betracht, die vom
Apotheker zwecks gelegentlicher Dispensation im voraus sterilisiert
bezogen sind. Auf Grund é&rztlicher Verordnung frisch fertig-
gestellte Ampullen kénnen von einer Priifung fast immer ausge-
nommen werden, da diese einen Zeitaufwand von mehreren Tagen
erfordern.

Die Priifung geschieht durch Stichproben. Man sucht méglichst
solche Ampullen heraus, deren Inhalt durch ein von den anderen
abweichendes Aussehen, z. B. geringere Klarheit, auffillt. Die zu
untersuchenden Ampullen 6ffnet man durch Abbrechen der Spitze
und entnimmt ihnen einige Tropfen, was zweckmifBig mit Hilfe
einer an einem Ende in eine feine Kaniile ausgezogenen kleinen
Glasréhre geschieht, die vorher durch mehrmaliges Durchziehen
durch die Flamme sterilisiert ist. Man bringt die Tropfen in ein
Reagenzglas mit sterilem Néhrboden und beobachtet, ob sich
Keime entwickeln. In dieser Hinsicht in Betracht kommende
Einzelheiten sind aus dem spéteren Abschnitt ,,Prifung von
Arzneimitteln und Verbandstoffen auf Keimfreiheit zu ersehen.

Stich, Bakteriologie, 5. Aufl. 16
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1) Das Signieren der einzelnen Ampullen, das nie unterlassen
werden darf, geschieht zweckméig mit der Spezialbedruckmaschine
von B. Grauel, Berlin NW 52, Spenerstr. 23. Die Handhabung
der Maschine ist sehr einfach und erklirt sich leicht durch die
Abb. 126. Das elastische Kissen K bewegt sich in der Pfeilrich-
tung und nimmt den Druck von dem Klischee oder Schriftsatz
S ab. Bei dieser Bewegung laufen gleichzeitig die Walzen auf
den Farbteller, nehmen neue Farbe und firben dann bei der

Abb. 126. Spezialbedruckmaschine fiir Ampullen.

Abwirtsbewegung den Schriftsatz ein. Der Artikel wird, je nach
seiner Form, auf den Abdruck des Kissens gedriickt oder dariiber-
gerollt und erhilt so den gewiinschten Aufdruck.

Ein schnelleres Trocknen der Signaturen wird durch Bestrahlen
mit der elektrischen Heizsonne bewirkt.

Nach besonderer Verordnung des Arztes hergestellte Ampullen-
filllungen erhalten den Vermerk ,recenter paratum®.

Erwihnt sei noch, daBl auch Ampullen mit eingeitztem, be-
liebigem Aufdruck im Handel zu beziehen sind.

Halt der Apotheker Ampullen mit héufiger verordnetem Inhalt
sterilisiert vorritig, so wird es von Interesse fiir ihn sein, jederzeit
feststellen zu konnen, wie lange sie bereits lagern. Es empfiehlt
sich fiir diesen Fall, die einem gemeinsamen Sterilisationsprozef
unterworfenen Ampullen jeweils getrennt aufzubewahren und mit
einem Kontrollzeichen zu versehen, das mit dem zugehérigen
Datum in ein kleines ,,Sterilisationsbuch® einzutragen ist. Einige
Apotheker beobachten dieses Verfahren fiir alle von ihnen steri-
lisierten Ampullen sowie auch fiir Verbandstoffpackungen.
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m) Die Verpackung von Ampullen erfolgt am besten in be-
sonderen Ampullenkartons, in denen die Ampullen nebeneinander,
gegen Bruch geschiitzt, lagern. Ein solches Pappkistchen zeigt
Abb.127. Fiir den Besuch des Arztes am Krankenbett ist zum Trans-
port in der Tasche eine kleine feste
Schachtel mit Klappdeckel emp-
fehlenswert, in der einige Ampullen
verschiedenen Inhalts vorhanden sind
(Abb. 128).

Praktisch erweist es sich, bei
Abgabe einer griofieren Anzahl von
Ampullen in einer Packung diese
aufrecht in einem Kiistchen mit be-
weglichem Boden unterzubringen.

n) Besondere Formen und Fiil- Abb, 127. Karton zur Verpackung von
lungen von Ampullen. Zu Infusionen Ampullen.
meist isotonischer Losungen von
Kochsalz, Traubenzucker u. a. werden hiufig Ampullen gréferen
Inhalts (250 und 500 cem) benutzt. Sie sind beiderseitig ausgezogen,
und zwar die gebriuchlichsten auf einer Seite in eine Glasrohre, auf

Abb. 128. Ampullenauswahl fiir den Krankenbesuch des Arztes.

der anderen in einen Schlauchansatz!l. Die unbedingt nétige Reini-
gung der Ampullen geschieht mit heiller Sodalésung, Nachspiilen mit
Salzsdure und zuletzt mit destilliertem Wasser. Die Sterilisation der
so gereinigten Ampullen wird im Dampfstrom von 105° vor-
genommen. Zur Fiillung der Ampulle schmilzt man die Glas-

1 Uber a;ldere Formen gréferer Ampullen s. S. 213, Abb. 98.
16*
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réhrendffnung zu und gieBt nach dem Erkalten der Schmelzstelle
die Injektionsflissigkeit durch Trichter mit verlingertem Rohr
ein. Bei Ampullen bis zu 250 ccm kann der Schlauchansatz sofort
zugeschmolzen und darauf die Sterilisation bei geeigneter Tempe-
ratur vorgenommen werden (Abb. 129). Die grofien Ampullen zu
500 ccm werden offen sterilisiert mit einer iiber den Schlauchansatz
gestiilpten Glaskappe, aufrecht in einem Drahtkorb stehend, bei

Abb. 129, Filllen und Zuschmelzen gréBerer Ampullen.

einer dem thermischen Verhalten des Inhalts entsprechenden
Dampftemperatur. Nach dem Erkalten und Abheben der Glas-
kappe wird schnell mit dem Geblise zugeschmolzen.

G. Sterilisation der Verbandstoffe.

1. Allgemeines. Da das Gebiet der Sterilisation von Verband-
stoffen im wesentlichen in das Bereich des Operationstisches gehért,
kann hier nur auf das mafligebende Schrifttum hingewiesen werden!.

! HaNNE, R.: Sterilitit rund um den Operationstisch. Dtsch. med.
Wschr. 19361, 589. — KoxnricE, F.: Untersuchungen iiber die Sterili-
sation von Verbandstoffen durch Dampf. Dtsch. Z. Chir. 1929, 28; H. 1/2. —
Karprs: Organisation und ordnungsméBiger Betrieb des Operationssaales.
Dtsch. med. Wschr. 19261 usw. — Sermany, H. vox: Sterilisation der
Verbandstoffe. Miinch. med. Wschr. 19361, 821. — SoBERNHEmM, G.:
Altes und Neues iiber Desinfektion und Sterilisation. Sonderdruck Schweiz.
med. Wschr. 19321, 11.
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Geeignete Sterilisatoren fiir Verbandstoffe liefern die Firmen
F. & M. Lautenschliger G.m.b.H.,, Minchen; E.F. G. Kiister,
Berlin N 65 u. a.

Fiir Verbandstoffe ist das geeignetste Sterilisationsmittel der
Dampf. Gespannter Dampf verdient auch hier den Vorzug, weil
er im Vergleich zu ungespanntem eine groflere Sterilisationswirkung
bei kurzer Dauer hat.

Zur Sterilisierung von Verbandstoffen und Operationswische
werden jetzt Autoklaven benutzt, die eine Entkeimung durch ge-
spannten Dampf erzielen. Nach den fiir Deutschland geltenden ge-
setzlichen Bestimmungen muf alles fiir Operationszwecke dienende
Material bei einer Dampfspannung von 1 atii und einer Tempe-
ratur von 120° sterilisiert werden. Die Zeitdauer wird sich nach
dem Umfang des Sterilisationsgutes zu richten haben. Auf Grund
umfangreicher und eingehender experimenteller Untersuchungen
ist KoNricH zu der Anschauung gelangt, daB diese Sterilisation
in befriedigender Weise durch eine Dampftemperatur von 1200
(1 atil) auch gegen die widerstandsfahigsten Sporen in 5 bis
6 Minuten erreicht wird. Fir KonricH ist die Abtétung von
Erdsporen als Sterilisationsnachweis maBgebend. Er fordert in
Hinblick auf die Verschiedenheit und den Umfang des Materials eine
Sterilisationsdauer von 15 Minuten fiir eine ausreichende Sicherheit.

Die Frage, ob Verbandstoffe, Operationswische u. a. bei einer
Temperatur von 120° angegriffen werden, findet verschiedene
Beurteilung. Im allgemeinen soll die Zugfestigkeit der Gewebe
bei einer Dauer von 10—15 Minuten nicht leiden. In manchen
Betrieben wird allerdings strémender Dampf von 1000 bei 2 Stunden
Dauer bevorzugt. Gewebe, die iiber 20% Zellwolle enthalten,
leiden bei einer Temperatur von 1200.

Bei allen diesen Verbandstoffsterilisationen ist der Nachweis
wichtig, dal Dampf und Temperatur bis in das Innere der Verband-
stoffschichten eindringen und hier auch die erforderliche Zeit ein-
wirken. Fiir diese Feststellung kann man sich auBer den Mazimal-
thermometern der sog. Testobjekte bedienen, auf die in den fritheren
Abschnitten bereits mehrfach Bezug genommen ist. Als solche
verwendet man kleine Drahtstifte, die aus einer bei bestimmter
Temperatur schmelzenden Metallegierung (z. B. aus Wismut, Blei
oder Zinn) angefertigt sind. Diese werden, in kleine Steckkapsel-
gléschen eingeschlossen, im Innern der zu sterilisierenden Verband-
stoffpidckchen untergebracht.

Um zu priifen, ob nicht nur die Temperatur, sondern auch
der Dampf selbst bis ins Innere vorgedrungen ist, hat man vorge-
schlagen, zwischen FlieBpapier ins Innere der Verbandstoffpakete
ein kleines Kornchen einer trockenen Anilinfarbe (z. B. Fuchsin)
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zu legen, das zerflieBt und eine geringe Farbung der Papierhiille
bewirkt, wenn der Dampf bis zu ihm vorgedrungen ist. Man
spricht in diesem Falle von , Hydroindikatoren® im Gegensatz
zu den ,,Thermoindikatoren®.

Man kann auch Chemikalien von bestimmtem Schmelzpunkt
in kleinen Glasrohrchen in die inneren Verbandstoffschichten
einbetten, um aus ihrem erfolgten Schmelzen den Schlufl auf
die erreichte Temperatur zu ziehen. Je nach der Hohe der fest-
zustellenden Sterilisationstemperatur kann man verwenden, z. B.

Weilles Wachs . . . . . . . . 64—65°
Salipyrin. . . . . . . . . .. 91—920
Phenanthren . . . . . . . . . 98—100°
Antipyrin . . . . . .. L. 110—1120
Antifebrin . . . . . . . . .. 113—114°
Sublimierter Schwefel . . . . . 1170
Benzoesdure . . . . . . . . . 1200
Sulfonal . . . . . . . . ... 125—126°
Phthalsdure . . . . . . . . . 1290
Harnstoff . . . . . . . . .. 1320
Phenazetin . . . . . . . . .. 1350
Salizylsdure . . . . . . . .. 1559

Natiirlich wird man Stoffe mit mdéglichst konstantem Schmelz-
punkte wéahlen.

GERrARD! empfiehlt fiir den gleichen Zweck Mischungen von
Farbstoffen und Chemikalien, die in kleinen Glasréhren von etwa
6 mm Durchmesser und 4—5 cm Lénge eingeschmolzen werden
und beim Schmelzen der Chemikalien in auffilliger Weise ihre
Farbe verindern. So nimmt z. B. die rosafarbige Mischung von
Fuchsin und Benzonaphthol (1:250) bei 110° eine rubinrote, die
azurfarbige Mischung von Brillantgrin und Azetanilid (1:100)
bei 115° eine tiefgriine und die schwach violette Mischung von
Methylviolett und Terpinhydrat (1:100) bei 117° eine dunkel-
blauviolette Farbung an.

Alle bisher genannten Testobjekte erfiillen ihren Zweck nur
unvollkommen. Sie beweisen, dafl der Dampf bis ins Innere der
Verbandstoffpackungen vorgedrungen ist, bzw. daf} eine bestimmte
Temperatur hier geherrscht hat, nicht aber, wie lange der Dampf
oder die betreffende Sterilisationstemperatur hier zur Einwirkung
gekommen ist.

Immerhin ist man aber mit ihrer Hilfe in der Lage, aus einer
Anzahl von richtig geleiteten Versuchen fiir die Sterilisation
gleicher Objekte bestimmte Schlisse hinsichtlich der erforderlichen
Sterilisationsdauer zu ziehen.

1 G#rARD: Technique de Stérilisation, S.157. 1911.
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Eine Kontrolle dariiber, ob der Dampf auch auf das Innere
eines sterilisierten Verbandstoffpaketes die erforderliche Zeit einge-
wirkt hat, ermoglicht das Einlegen eines Streifens des v. MikuLICZ-
schen Reagenzpapiers. Dieses wird in der Weise hergestellt, dal}
man ein bandférmiges Stiick nicht geleimten Papiers mit dem
Aufdruck ,,sterilisiert dick mit 3%igem Starkekleister bestreicht
und, sobald es halbtrocken ist, in eine Losung von Jodjodkalium-
losung (1:2:100) eintaucht, wodurch das Papier blau gefirbt
und der Aufdruck unsichtbar gemacht wird. Ist dieses Jodstirke-
papier dem Dampf ausgesetzt, so wird es, je nach der Dauer seiner
Einwirkung, mehr oder weniger wieder entfirbt, so daB der Auf-
druck wieder zum Vorschein kommt. Dampf von 106—107°
bleicht das Papier in 10 Minuten. Legt man es in Verbandstoff-
pakete ein, so tritt bei deren Sterilisierung das Abblassen des
Papiers um so spéter ein, je dichter und umfangreicher sie sind.
Ungespannter Dampf vermag das Papier erst nach einer Zeit von
mehr als einer Stunde zu entfirben. DaBl die Entfirbung des
Papiers nicht immer mit zu wiinschender préziser GleichmaBigkeit
eintritt, diirfte seinen Grund darin haben, daB es nicht an allen
Stellen gleiche Mengen Jodstérke enthdlt. Sowohl dieses Kontroll-
papier als auch die sog. SticHERschen Kontrollrohrchen werden
zur Feststellung der im Innern der Verbandstoffe herrschenden
Temperatur durch das Kontaktthermometer ersetzt. Es ist ge-
wohnlich derart konstruiert, dal ein Platindraht in das Queck-
silbergefdf3 des Thermometers eingeschmolzen ist und ein anderer,
der verschiebbar ist und bei jedem beliebigen Teilstrich der Skala
durch eine Klemmschraube festgehalten werden kann, von oben
in die Quecksilberrohre herabragt. Das Thermometer ist in den
Kreis einer Batterie von zwei Daniel- oder eines gréBeren Chrom-
sdureelementes eingeschaltet. Sobald die eingestellte Temperatur
erreicht ist, wird der Stromkreis geschlossen, und es ertént eine
gleichfalls darin eingeschaltete Klingel.

Billiger sind die Klammerkontakithermometer, die darauf be-
ruhen, daB eine bei einer bestimmten Temperatur, z. B. 100°
schmelzende Metallegierung einen elektrischen Strom 6ffnet oder
schlieBt und ein Klingelsignal erténen 1aBt.

Ganz exakte Messungen erméglichen kleine Thermosiulen,
durch deren Erwirmung elektromotorische Kraft erzeugt wird,
die an einem (Galvanometer abgelesen werden kann. Am geeignetsten
fiir diese Zwecke hat sich ein Thermoelement erwiesen, das auf
der einen Seite aus- Silber, auf der anderen aus einer Legierung
von 60% Cu und 40% Ni, genannt Constantan, besteht.

Es wird in der Regel geniigen, wenn man bei der Sterilisation
von Verbandstoffen fiir je eine der Packungen gleicher GréBe
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und gleichen Inhalts den Nachweis der stattgehabten richtigen
Dampfeinwirkung erbringt oder fiir jede Art Verbandstoffpackung
durch entsprechende Versuche in dem zu benutzenden Sterilisations-
apparat ein fiir allemal die Sterilisationsdauer feststellt. AufBlerdem
sollte man haufig durch Stichproben, wie auf S. 256 naher erdrtert
ist, auf Keimfreiheit priifen und sich auch auf diese Weise iiber-
zeugen, daf die Sterilisation eine einwandfreie war.

Nachdem der Dampf im Sterilisationsapparat geniigend lange
auf die Verbandstoffe eingewirkt hat, stellt man den Dampf-
zuleitungshahn ab und iiberbindet die Dampfaustrittséffnung mit
steriler Watte, damit beim Abkiihlen des Apparates in diesen
nur keimfreie Luft eintreten kann. Erst wenn die Verbandstoffe
ziemlich erkaltet sind, werden sie aus dem Apparat heraus-
genommen.

Vorher kann man noch ein Nachtrocknen des Verbandmaterials
in der Weise vornehmen, dafl man eine Zeitlang heifle Luft durch
den Apparat hindurchsaugt. Dies kann z. B. geschehen, indem
die im Deckel angebrachte, fiir die Einfiigung des Thermometers
dienende Offnung mit einer Wasserstrahlluftpumpe verbunden wird.
Benutzt man einen Apparat mit Aullenmantel, so ist es zweck-
méBig, letzteren zu erhitzen, solange Luft durch den Sterilisations-
raum hindurchgeleitet wird. Bei Apparaten dieser Art nimmt
man meist von dem Durchleiten der Luft géanzlich Abstand und
beschriankt sich darauf, das Nachtrocknen allein durch die vom
AuBenmantel ausgehende Warme zu bewirken. An einigen Appa-
raten des Handels ist die Vorkehrung getroffen, dafl die hinein-
zusaugende Luft zundchst eine feine, zum Gliihen erhitzte Platin-
réhre durchstromt, so daB sterile, mit groBem Trocknungsvermdogen,
ausgestattete erhitzte Luft zur Einwirkung gelangt. Das nicht zu
empfehlende Nachtrocknen der sterilisierten Verbandstoffe auGer-
halb des Sterilisationsapparates wird nur als Notbehelf in Frage
kommen.

Zu erértern bleibt noch, welche Umbhiillungs- bzw. Verpackungs-
arten fiir die zu sterilisierenden Verbandstoffe geeignet erscheinen.

In gewissen Féllen, wenn nédmlich das sterilisierte Verband-
material ohne weiteren Transport zum sofortigen Verbrauch in
die Hand des Arztes gelangt, kann es in einfacher Weise mehrmals
in Leinwand eingeschlagen und in zugebundenen Spankérben
sterilisiert und verabfolgt werden. Letztere erhalten vielfach
noch einen Nesselitberzug.

Ferner konnen fiir diesen Zweck Metallgefifle benutzt werden,
von denen zunichst die in Kliniken und Krankenhausern viel
gebrauchten ScHIMMELBUSCH-Biichsen genannt seien. Meist ist
rings um den Mantel dieser trommelartigen Biichsen, die einen
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gut schlieBenden Deckel haben, fiir den Dampfeintritt oben und
unten je eine Reihe Locher angebracht, die wihrend der Sterilisation
offen, bleiben, nach deren Beendigung aber durch einen einfachen
Mechanismus geschlossen werden. Kommen in solchen Biichsen
groBere Mengen von Verbandstoffen in festerer Packung zur
Sterilisation, so kénnen 20—40 Minuten vergehen, bis der Dampf
zu den innersten Verbandstoffschichten vordringt, da er nicht un-
gehindert von allen Seiten eindringen kann. Als vorteilhafter er-
weisen sich Biichsen, in denen sich die Locher statt im Mantel im
Boden und im Deckel befinden.

Ein zweckmaéBiger sterilisierbarer Behalter fiir Verbandstoffe
nach Voss wird von der Firma Ludwig Droll in Frankfurt a. M.
hergestellt. Die Watte- und Gazerollen lagern hier auf einer
schiefen Ebene in einem Metallkasten. Die aus dem Kasten her-
unterhingenden Enden liegen auf einer umlegbaren Kappe, so dafl
die aseptische Entnahme gut durchfiihrbar ist (s. Abb. 130 und 131).

Man kann bei den verschiedenartigen Gefiflen, in denen
groflere Mengen Watte und Gaze zu sterilisieren sind, das Ein-
stromen des Dampfes in das Verbandmaterial dadurch wesentlich
erleichtern, dall es durch hineingebrachte Drahtgestelle von der
inneren Gefallwand ferngehalten wird.

Fiir Verbandstoffe in Rollenform, insbesondere Mull und im-
priagnierte Mullsorten verwendet man auch gern die sog. Doppel-
schlitzdosen, zwei in ihrer GroBe etwas verschiedene, ineinander
zu stellende verzinnte Eisenblechdosen, von denen die kleinere
zum Durchziehen des Verbandstoffes einen senkrecht im Mantel
angebrachten Schlitz hat.

Leichter vollzieht sich das Eindringen des Dampfes in die Ver-
bandstoffe, wenn die verzinnten Eisenblechbehiilter keinen Boden
haben, vielmehr aus beiderseits mit iibergreifenden Deckeln zu
verschlielenden Zylindern bestehen. Die in diesen unterzubringen-
den, ebenfalls mit Filtrierpapier umhillten Verbandstoffpakete
macht man zweckméBig so grofi, daB sie beim Hineinbringen seitlich
schwach zusammengedriickt werden miissen. So wird einem
unerwiinschten Herausgleiten derselben aus dem Zylinder vorge-
beugt. Der VerschluB der Zylinder mit den beiden Deckeln nach
der Sterilisation geschieht wie bei den Blechdosen.

Behilter aus Glas zeigen sich, wie hier noch bemerkt sei, den-
jenigen von Metall auch bei der Sterilisation gewisser imprégnierter
Verbandstoffe iiberlegen. Es mag geniigen, daran zu erinnern,
daf3 Jodoformverbandstoffe enthaltende Blechgefifie 6fters durch
freigewordenes Jod stark angegriffen werden und daB hierdurch
auch zuweilen das eingeschlossene Verbandmaterial &uBerlich
verunreinigt wird.
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Das Bestreben, sterilisierte Verbandstoffe moglichst billig in den
Handel zu bringen, hat dazu gefithrt, daBl auch Papierpackungen

hierfiir in Aufnahme gekommen sind. Vor den vorher erwidhnten
Metall- und Glasbehiltnissen haben diese auler dem méBigeren
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Preis noch den Vorteil, dafl sie ein geringeres Gewicht haben,
sich leichter Gffnen lassen und, da sich eine Papierhiille der Form
eines Verbandstoffpaketes leicht anpassen 1a(t, weniger umfang-
reich sind. Andererseits ist aber in Betracht zu ziehen, dafl Papier-
packungen im allgemeinen nur eine geringere Widerstandsfahigkeit
gegen dullere Einwirkungen haben. Einen Ersatz fir diese bieten
die sog. Militdr- und SA.-Verbandpéckchen.

Einen von Prof. PERTHES angegebenen Verpackungsmodus ver-
wendet die Firma Max Arnold in Chemnitz. Bei diesem dient zur
Aufnahme des gleichfalls in Filtrierpapier eingeschlagenen Verband-
stoffpéckchens ein starker Papierbeutel, der nach dem Fiillen durch
einen besonderen Papierstreifen verschlossen wird.

2. Impriignierte Verbandstoffe. Die Herstellung dieser Verband-
stoffe ist in Deutschland zumeist in die GrofBfabrikation iiber-
gegangen, die mit hochentwickelter maschineller Technik die Vor-
bereitung des Materials, das Imprégnieren, Fixieren, Trocknen,
Farben und die genaue Prozentuierung ausfithrt. Es kénnen daher
nur fiir manche fiir die Apotheke in Frage kommenden Verband-
stoffimpriagnationen Vorschriften erwihnt werden 1.

Es ist wichtig, den Verbandmull vorher zu sterilisieren.

Dermatolgaze 10%. 12 g Dermatol, 25 g Glyzerin, 150 g Wasser,
120 g Mull. Das Dermatol wird mit Glyzerin und Wasser gut
angeschlemmt und mit dem Mull verarbeitet.

Jodoformgaze. Nach dem Erg.-Bd. etwa 10%ig. 11 g Jodoform,
0,5 g Paraffin. liquid., 80 g Ather, 2,0 g Spiritus, 100 g Mull. —
Nach ZrL1s 12 g Jodoform, 80 g Ather, 100 g Spiritus, 12 g Glyzerin,
120 g Mull.

Pyoktaningaze 2°/,. 0,24 g Pyoktanin werden in 40 g Spiritus
gelost, mit 130 g Wasser verdiinnt und damit 120 g Mull imprégniert.
Vor Licht geschiitzt trocknen und aufbewahren.

Silbergaze, Collargolgaze 5% ig. Der Mull wird mit der wisserigen
Collargollssung imprégniert. Nach dem Trocknen wird die Gaze
1 Stunde lang im geheizten Sterilisationsapparat Formalinddmpfen
ausgesetzt, wodurch eine Reduktion eintritt, die das Collargol-
wasser unloslich macht.

Stypticingaze 33Y;%ig. 100 g Stypticin, 25 g Glyzerin, 375 ¢
Wasser, 300 g Mull. Lésung ist stets frisch zu bereiten. Vor Licht
geschiitzt, bei gewShnlicher Temperatur, gut geliiftet aufbewahren.

Sublimatgaze 0,5%ig. 0,6 g Sublimat, 5,0 Spiritus, 5,0 Glyzerin,
170,0 g Wasser, 120,0 g Mull. Vor Licht und Luft geschiitzt auf-
bewahren.

1 Ausfiihrliches Schrifttum dariiber findet sich in H. Taoms: Handbuch
der Pharmazie, Bd. 6, 2. Hilfte, 2. Teil, S. 2307.
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Vioformgaze 10%ig. 12 g Vioform werden fein angerieben mit
9,0 g Glyzerin, 60,0 g Spiritus und 90,0 g Wasser. Hiermit werden
120 g Mull imprigniert. Vor Licht geschiitzt warm trocknen.
Mit Dampf von 100 ¢ sterilisierbar.

Mit Riicksicht darauf, dall die fliichtigen Impréignierungsmittel
sich um so mehr verfliichtigen, je hoher die Temperatur des ein-
wirkenden Dampfes ist, wird man sich bei dieser Art Sterilisation
zweckmiBig auf die Benutzung ungespannten Dampfes beschrinken.

3. Nihmaterial. Fiir die Sterilisation des chirurgischen Néh-
materials sind zahlreiche Methoden bekannt geworden. Ent-
sprechend dem Charakter dieses Buches konnen nur die wichtigsten
der als bewihrt angesehenen Methoden nidher beschrieben werden.

Setde wird, auf Glasspulen aufgerollt, zur Sterilisation viel-
fach in einfacher Weise 1/, Stunde oder linger mit Wasser aus-
gekocht. Ein Auskochen in Sodalésung empfiehlt sich nicht, weil
diese der Seide den Bast entzieht und ihre Festigkeit beeintrichtigt.
Antiseptische Substanzen dem Wasser zuzusetzen, ist ebensowenig
angebracht, da die damit imprégnierten Faden meist ebenfalls in
ihrer Widerstandsfihigkeit nachteilig beeinflut werden oder einen
Reiz auf das zu nidhende Gewebe ausiiben.

Zweckméifiger als durch Auskochen wird die Seide durch
1/5- bzw. 1/,stiindiges Erhitzen im ungespannten oder gespannten
Dampf (120°) keimfrei gemacht. Man setzt die gleichfalls auf
Glasrollchen aufgewickelten Fiaden in Reagenzglisern oder Steck-
kapselglisern, die einen Wattepfropfen erhalten, der Dampf-
einwirkung aus und verschliet sie nach beendeter Sterilisation
durch eine sterile Gummikappe bzw. Metallkapsel.

Zur Aufbewahrung kann die sterilisierte Seide in steriles
2—5% iges Karbolwasser oder in eine Losung aus 1 Teil Sublimat
in 900 Teilen Weingeist und 100 Teilen Glyzerin gelegt werden.
Bewahrt man sie trocken auf, was vielfach bevorzugt wird, so
ist sie vor dem Gebrauch eine Zeitlang in 0,1%ige Sublimat-
lésung einzulegen.

Diese Sterilisationsmethoden seien nur der Vollstandigkeit
halber angefiihrt. Im allgemeinen diirfte das Nahmaterial vom
Apotheker aus der Industrie fertig bezogen werden.

Zwirn wird in gleicher Weise wie Seide meist durch Auskochen
mit Wasser oder durch Wasserdampf keimfrei gemacht.

Silberdraht sterilisiert man in der Regel ebenfalls durch Aus-
kochen in Wasser und bewahrt ihn in 90%igem Alkohol auf.

Katgut. Die Katgutsterilisation hat sich im Laufe der Jahre
vielfach gewandelt. Schwierigkeiten bietet die Sterilisation des-
halb, weil verhiitet werden muB, daB die Fiden an ihrer Festigkeit,
Elastizitat und Resorbierbarkeit EinbuBle erleiden. HeiBluft- und
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Wasserdampfsterilisation, wie auch Auskochen in Wasser konnen
keine Anwendung finden. Jodkatgut. Am meisten beliebt war
frither die Sterilisation durch Jod nach folgendem, zuerst von
Craupius angegebenen Verfahren: Das Rohkatgut wird auf Glas-
platten von etwa 20 cm Lénge aufgewickelt, in eine Weithals-
flasche mit Glasstopfen gegeben und von einer Losung aus je
10g Jod und Jodkalium in 1000 Teilen Wasser soviel hinzu-
gegossen, dafl es ganz von Jodlésung umgeben ist. Nach 8 Tagen
ist der Faden steril. Vielfach 1483t man ihn 10—14 Tage und auch
noch langer in der Fliissigkeit liegen, doch fingt er, wenn die
Jodlésung etwa 4 Wochen darauf eingewirkt hat, an briichig zu
werden.

Nachdem der aufgewickelte Faden an dem einen Ende der
Glasplatte durchschnitten ist, sind die Einzelfiden in keimfreien
FlieBpapierhiillen in sterilen Glasern aufzubewahren. Vor dem
Gebrauch kommen die trockenen oder der Jodlosung direkt ent-
nommenen Faden in der Regel einige Stunden in 95% igen Wein-
geist zur Entfernung des iiberschiissigen Jods, dann noch kurze
Zeit in 0,1 % ige Sublimatlosung.

Die gebrauchlichste Jodlosung zur Entkeimung von Katgut ist
gegenwirtig die Jodbenzinlésung 1 : 1000. Es sei dazu bemerkt,
dafl das Jod mit Benzin anzureiben ist, da in einer Mischung von
Jodtinktur und Benzin das Jod teilweise abgegeben wird.

Von den zahlreichen Katgutpriparationen des Handels seien
einige herausgegriffen: Das Sterilogut Jodkatgut der Firma R. Graf
& Co., Niirnberg. Dieses Ndhmaterial enthidlt auBer Jod keine
chemischen Zusitze und erreicht vor allem im Stichkanal eine
keimtétende Wirkung. Auch das versenkte Jodkatgut ruft keine
Reaktion hervor. — Die Firma stellt auBler diesem noch andere
Katgutpraparate her, wie das jodfreie Sterilogut Neocat 1.

Von fritheren Sterilisationsarten fiir Katgut seien noch erwihnt
das Cumolverfahren nach KrONIG und das Silbernitratverfahren
nach C. SticH.

Zur Zeit werden nicht resorbierbare Fiden von Polyvinyl-
alkohol hergestellt (Synthofil A), die sich im tierischen Gewebe
vollstéindig indifferent verhalten und eine hohe Zug- und Knoten-
festigkeit aufweisen?.

Pferdehaar, das in der Chirurgie mannigfache Verwendung
findet, wird durch 10 Minuten langes Kochen in Wasser oder im
Autoklaven ohne Sodabeimischung sterilisiert. Kochen in Soda-
lésung wiirde die Haare briichig machen.

! MaYR, A.: Die Losung der Catgutfrage. Miinch. med. Wschr. 1931 I1.
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4. Drains werden meist durch Auskochen oder durch Dampf
keimfrei gemacht. Zur Zeit wird auch Einlegen in 10 % ige Zephirol-
16sung nach dem Reinigen mit kochendem Wasser zur Entkeimung
empfohlen.

5. Gummihandschuhe, Sterilisation vgl. 8. 174.

H. Priifung der Arzneimittel
und Verbandstoffe auf Keimfreiheit.

Nur ausnahmsweise wird es sich darum handeln, zu priifen,
ob ein Arzneimittel (z. B. Ather), ohne daf8 es einen Sterilisations-
prozeB durchgemacht hat, als keimfrei angesehen werden kann.
In der Regel wird die Priifung auf Keimfreiheit auf sterilisierte
bzw. als sterilisiert bezeichnete Arzneimittel und Verbandstoffe
beschrinkt bleiben. Diese kénnen entweder frisch sterilisiert oder
nach einer kiirzeren oder lingeren Aufbewahrung zur Untersuchung
gelangen. Im ersteren Falle beweist ein positiver Untersuchungs-
befund, daBl die Sterilisation eine unvollkommene war, wihrend
ein festgestellter Keimgehalt in Sterilisationsobjekten, die eine
Zeitlang gelagert haben, auch auf eine nachtrigliche Infektion von
auBen infolge ungeeigneter Aufbewahrung (z. B. in Flaschen mit
nicht keimdichtem VerschluB) zurtickzufithren sein kann.

1. Bei Fliissigkeiten macht sich eine Verunreinigung durch Keime
hiufig schon durch Verinderung der Farbe oder Auftreten eines
Geruches und einer Triibung bemerkbar. Mitunter bildet sich
auch ein wolkiger, mehr oder weniger dichter, gewchnlich aus
sedimentierten Keimen bestehender Bodensatz, wihrend die iiber-
stehende Fliissigkeit klar sein kann. Bei grober Verunreinigung
ist es moglich, die betreffenden Fliissigkeiten direkt mikroskopisch
zu untersuchen, indem man einen Tropfen davon méglichst vom
Boden des Gefilles mit steriler, langer Pipette entnimmt und auf
ein Objektglas bringt, um ihn entweder gefirbt oder ungeféirbt
unter dem Deckglase zu untersuchen.

Finden sich bei dieser mikroskopischen Untersuchung keine
Keime, so bringt man, indem man genau so verfihrt, wie iber
das Abimpfen der Rohrchen S. 38 gesagt ist, einige Tropfen der
Flissigkeit in ein Reagenzglas mit Nahrbouillon. Dieses wird
2—3 Tage bei 37—38° in den Brutofen gestellt und taglich 1—2mal
betrachtet. Zeigt sich der Inhalt des Glases véllig klar, so darf
mit Wahrscheinlichkeit auf Keimfreiheit der Fliissigkeit geschlossen

! Inaug.-Diss. von B. BRaUN aus Melsungen: Uber das Verhalten des
Polyvinylalkohols im tierischen Stoffwechsel und das morphologische Ver-
halten des Gewebes gegeniiber Faden aus Polyvinylalkohol.
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werden. Eine entstandene mehr oder weniger starke Triibung
deutet dagegen auf einen groferen oder geringeren Keimgehalt,
der dann mikroskopisch nidher untersucht werden kann.

Statt Nahrbouillon kann man auch verfliissigte Néhrgelatine
oder Nahragar mit der zu priifenden Fliissigkeit beimpfen und
weiterhin das S. 37 beschriebene Plattenausgu3verfahren anwenden.

Vermutet man nur einen geringen Keimgehalt, so entnimmt
man, damit die Untersuchung ein zuverldssigeres Resultat ergibt,
mit einer sterilisierten Pipette, und zwar am besten vom Boden
des GefdBles, etwa 10 ccm Fliissigkeit, vermischt diese in einem
ErLENMEYER-Kolben mit etwa 50 ccm verfliissigter Nihrgelatine
und betrachtet die Entwicklung der Kolonien.

Bei Untersuchungen von Gelatine-Injektionsfliissigkeit ist es von,
groBter Wichtigkeit, unter Anwendung einer der auf S. 41 fiir die
Anaérobenziichtung angegebenen Methoden auch nach Tetanus-
keimen zu fahnden.

2. Olige Korper kann man in ungefirbten Priparaten mikro-
skopisch untersuchen. Auch hier nimmt man das Priifungsmaterial
moglichst von einem etwa vorhandenen Bodensatze. Zur Priifung
auf dem Wege des Kulturverfahrens werden Ole am besten mit
verflitssigtem Gelatine- oder Agarsubstrat emulgiert und deren
Emulsionen oder Verdiinnungen auf Platten ausgegossen.

3. Bei der Priifung pulver- und tablettenformiger Substanzen auf
Keimgehalt verspricht das mikroskopische Verfahren, abgesehen
von dem Nachweis von Schimmelpilzen, keinen Erfolg, wohl aber
das Kulturverfahren. Man bringt in verflissigte Gelatine- oder
Agar-Nahrboden 3—5 Osen des Pulvers, macht Verdiinnungen und
giet nach guter Durchmischung auf Platten aus. Den einzelnen
auf den Platten feinverteilten Pulverkérnern etwa anhaftende
Keime gehen dann als Kolonien auf. Bei Bolus kommt auch die
Priifung auf Tetanuskeime in Betracht.

4. Salben und Pasten werden durch gelindes Erwiirmen verfliissigt
und, wenn erforderlich, mit sterilem Ol verdiinnt. Darauf schiittelt
man sie mit 40° warmer Agarlésung und legt Kulturen damit an.
Auf der Platte lassen sich die ausgewachsenen Kolonien von den
Fetttropfchen leicht durch ihren geringeren Glanz, groBere Rau-
heit der Oberfliche und erheblichere Undurchsichtigkeit unter-
scheiden und als Bakterienhaufen erkennen.

5. Bei den Verbandstoffen kann oft schon Auge oder Nase eine
Keimverunreinigung wahrnehmen. Ein groBer Teil der Luft-
keime, von denen gelegentlich eine Infektion ausgeht, bildet gelbe,
rote, griine und schwirzliche Farbstoffe und erzeugt auf dem
Verbandmaterial Flecken in den genannten Farben. Manche
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Keime, namentlich Anaéroben, verbreiten einen iiblen Geruch;
Schimmelpilze riechen eigenartig muffig.

Zur Priifung auf Keimfreiheit befreit man ein Verbandstoff-
paket mit sterilen Hinden von seiner Hiille und entnimmt mit
steriler Pinzette oder Schere, besonders den eventuell verfirbten
Stellen, kleine Stiickchen. Diese bringt man, wie vorher fiir die
Arzneimittel angegeben ist, in sterile Nahrbouillon oder ver-
fliissigte Néhrgelatine oder Agarl6sung.

6. Bei Katgut ist beobachtet worden, daf eine Triibung im ersten
beimpften Bouillonréhrchen nicht eintrat, wohl aber in einem
zweiten, aus diesem iberimpften Roéhrchen. Den Grund hierfiir
hat man dem antiseptischen Stoffe zugeschrieben, der dem Katgut
anhaftete. Man kann die Priifung vornehmen, indem man Teile
des Fadens nach Entfernung des Desinfektionsmittels in Nahr-
bouillon bringt, der man etwas Serum zugefiigt hat, um auch den
in gewohnlicher Bouillon schlecht wachsenden Bakterien giinstige
Lebensbedingungen zu bieten. Die Kulturen werden in den Brut-
schrank gestellt und hier mindestens 10 Tage lang beobachtet, da
die in Betracht kommenden Bakterien durch den Sterilisations-
prozel3 natiirlich sehr geschwicht sind. In gleicher Weise stellt
man Anaérobenkulturen her, wozu man mit Paraffinél 2 cm hoch
uiberschichteten Traubenzuckeragar, Traubenzuckerbouillon oder
Traubenzuckerserumbouillon verwendet. Diese Priifungen machen
aber den Tierversuch keineswegs iiberfliissig, da stark geschwéchte
Bakterien wohl die Fahigkeit verloren haben, in kinstlichen
Nahrmedien zu wachsen, im Tierkorper jedoch, wenn auch erst
nach lidngerer Zeit, ihre Wirkung wiedererlangen kénnen. Nur dann,
wenn aérobe und anaérobe Kulturversuche negativ verliefen und
auch die Versuchstiere gesund blieben, darf das betreffende Katgut
als steril gelten. Eine absolute Sicherheit ist natiirlich auch auf
diesem Wege nicht zu erlangen, da man ja stets auf Stichproben
angewiesen, ist.

Zur Desinfektion der Hiinde!.

Fir den Apotheker hat die Desinfektion der Hénde nicht nur
beim bakteriologischen Arbeiten, sondern auch bei der Ausfithrung
gewisser pharmazeutischer Verrichtungen praktische Bedeutung.
Es mag hier z. B. an die Anfertigung von Wundstdbchen erinnert
werden. Auch bei der Sterilisation der Verbandstoffe ist Wert

1 Auf das umfangreiche Gebiet der Desinfektion von Wohnungen, Gerat-
schaften, Wasche u. a. kann hier nicht eingegangen werden. Empfohlen sei
hierfiir das Handbuch des praktischen Desinfektors von K. GREIMER, neu
bearbeitet von H. MrcHAEL. Dresden: Theodor Steinkopff 1937.
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darauf zu legen, daBl die Sterilisationsbehilter (Metallbiichsen,
Gléser usw.) durch desinfizierte Hande aus dem Apparat genommen
und geschlossen werden.

Ein naéheres Eingehen auf die umfangreiche, iiber die Hande-
desinfektion vorliegende Literatur, die namentlich den Chirurgen
und Gynékologen angeht, ist hier nicht mdglich. Insbesondere
kénnen auch die theoretischen Ansichten iiber die Wirkung der be-
kannten bakteriziden Substanzen als Hautdesinfektionsmittel nicht
erortert werden, zumal, wie schon ausgesprochen wurde, der Ein-
fluB dieser Substanzen auf die Lebenstétigkeit der Mikroorganismen,
nur in einigen Richtungen untersucht ist. Die Adsorption der
Mikroorganismen, ihre Permeabilitédt und die im Inneren des Proto-
plasmas ruhenden Faktoren entziehen sich in ihrer Bedeutung als
solche und inihrer Korrelativwirkung nochin vielen Punkten unserem
Einblick?.

Die Abtétung der Keime an den Hénden ist eine schwierige
Aufgabe. Dafl die chemischen Desinfektionsmittel fiir diesen Zweck
nur Unvollkommenes leisten, liegt zundchst daran, daB ihre
Losungen keine sehr intensive bakterizide Kraft besitzen und ihre
Wirkung nur langsam entfalten. Weiter ist zu beriicksichtigen, da
die Keime vielfach tief in den Schrunden und Rissen der Haut
sitzen und iiberdies vom Hautfett umgeben sind. Dieses bietet
ihnen direkten Schutz, sofern wésserige Losungen von Chemikalien
zur Einwirkung gelangen. Bereitet man dagegen die Losungen mit
Alkohol, so erhilt man zwar Desinfektionsfliissigkeiten, die das
Hautfett losen, die aber den wisserigen Losungen betrichtlich an
keimtotender Wirkung nachstehen kénnen.

Da die Hédnde sich um so leichter keimfrei machen lassen,
je glatter sie sind, ist es angezeigt, sie hédufiger einzufetten und
hierdurch dafiir zu sorgen, daf die Bildung von Rissen und
Schrunden mdglichst unterbleibt.

Ein Nachteil der chemischen Desinfektionsmittel macht sich bei
der Hindedesinfektion auch insofern bemerkbar, als die Haut
mancher Menschen gegen gewisse Mittel groBe Empfindlichkeit
zeigt. So wird Sublimat z. B. selbst von gut gepflegten Hinden
oft nicht vertragen.

In Anbetracht der wenig befriedigenden Wirkung, welche die
Chemikalien beim Keimfreimachen der Hinde zeigen, sucht man
vielfach auch auf physikalischem Wege die Keime in der Weise
unschidlich zu machen, daB man durch Schaffung einer Haut-
schutzdecke auf die Verhinderung bzw. Herabsetzung der Keim-
abgabefihigkeit hinwirkt. So sind mehrere Priparate in den
Handel gekommen, die in der Chirurgie und Gynékologie erprobt

1 Vgl. Anmerkung 4 auf S.152.
Stich, Bakteriologie. 5. Aufl. 17
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wurden und den Forderungen beziiglich Abdeckung der Haut-
keime mehr oder weniger Rechnung tragen. Manche von diesen
Priaparaten enthalten bakterizide Stoffe. Eine 5%ige Tannin-
Iosung in Wasser bildet eine Haut auf der Hand, die das Vor-
dringen der Bakterien verhindert. Waschen mit Wasser und Seife
entfernt sie wieder!.

Aber auch das Vorgehen auf physikalischem Wege leistet keine
Gewihr fir sicheren Erfolg, es mufl vielmehr mit der Tatsache
gerechnet werden, dafl es bisher kein Verfahren
gibt, eine absolute Keimfreiheit der Héinde zu er-
reichen.

Die Hindedesinfektion beginnt mit einer Reini-
gung und auch Kiirzung der Fingernigel; hierauf
folgt meist ein griindliches Waschen und Biirsten
mit warmem Wasser und Seife. Es ist ratsam,
die Biirsten in einem Tonbecken oder aseptischen
Handbiirstenbehilter, wie sie die Handlungen fiir
drztliche Instrumente fithren, unter 1%iger Subli-
matlésung aufzubewahren. Letztere farbt man
zum Unterschied von der rétlich geférbten 0,1%-
igen Losung vorteilhaft schwach mit Smaragd-
Abb.132. Pastpor-  grin.  Fir die Weiterbehandlung der mit Seife

pooiciytioios gereinigten Hinde kommt wu. a. in Betracht:
Scifenentnahme.  Alkohol von 80—95%, ferner wisserige Losungen
von 0,1—0,2% Sublimat, von je 0,1% Queck-
silberoxycyanid oder Sublamin (Quecksilbersulfat-Athylendiamin)
oder eine 10%ige Wasserstoffsuperoxydlosung. Auch 1—3%ige
fliissige Formalinseife wird h#ufig benutzt. Erwihnt sei ferner
die von der Bayer-I. G. Farbenindustrie A.-G. hergestellte Afridol-
seife, die 4% oxymercuri-o-toluylsaures Natrium enthalt.

Ein neueres System der Héindedesinfektion ist die sog. silberne
Asepsis und Chlordesinfektion. Sie beruht auf der Ionisierung des
Chlors aus verdiinnten Elektrolyten. Mit Hilfe des Anodenstromes
werden dem Silber schnell und leicht oligodynamische Krafte ver-
liechen. AuBerdem kommt die Wirkung von aktivem Chlor bei
dieser Desinfektion wesentlich in Betracht.

Auch das von amtlichen Stellen eingefiihrte Sagrotan, das eine
dem Lysol verwandte Zusammensetzung hat, sei hier erwihnt.

Im folgenden sei noch einiges iiber die Technik der Hinde-
desinfektion gesagt:

Nach Mixvricz kommt fir die Héndedesinfektion ausschlie§-
lich Seifenspiritus in Betracht, dem man vorteilhaft 5% Formalin
zugibt.

1 7bL Chir. 1924, 1969.

Formalinseife
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Nochmals sei auf die bakterizide Wirkung des Zephirols hin-
gewiesen, das auch in 5—10%iger Losung, bisweilen unter Zusatz
von flissiger Seife, gegenwirtig von vielen Operateuren benutzt
wird (vgl. S.155).

Alkohol wirkt nicht durch seine bakterizide Kraft, seine Wirkung
besteht vielmehr in seiner fettlosenden, mechanisch reinigenden,

epidermislgsenden und vor allem
fixierenden Eigenschaft.
Der vielfach in der Hebammen-

Abb, 133. Abb. 134.

Abb. 133 und 134. Seifenspender fiir Handbedienung und mit FuBtrittbrett
zur aseptischen Seifenentnahme.

praxis als billiges Desinfiziens gebrauchte Brennspiritus wird heute
meist durch 70- oder 90 %igen, auch fiir die Krankenkassenpraxis,
ersetzt.

Uber den. Wert der Sterilisation der Haut mit Jodtinktur finden
sich geniigend Berichte in der chirurgischen Literatur (vgl. auch
S. 154).

Fiir die Entnahme von Seifenlgsungen und anderen Desinfek-
tionsfliissigkeiten, wird hiufig die in Abb. 132 veranschaulichte
PastruRr-Flasche verwendet.

Empfehlenswert fiir den Operationsbetrieb sind Kippvorrich-
tungen mit Seifenspendern, deren Mechanismus durch ein Tritt-
brett mit dem Fufle, durch eine Hebelvorrichtung mit dem Ellen-
bogen oder mit der Hand bedient werden kann. Diese einfachen
preiswerten Vorrichtungen sind auch fiir das Apothekenlabora-
torium sehr geeignet. Abb. 133 und 134 zeigen solche Seifenspender,
die von der Firma Fritz Miischlich in Frankfurt a. M., Porzellan-
hofstrafle 10, hergestellt werden.

17*
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Essigsduregirung 120.
Eubacteria 46.
Eumyzeten 86.
Exkrete des Respira-
tionstraktes 130.
— des Urogenitalappa-
rates 131.
Exsikkator 42.

Fadenbakterien 48.

Faeces 124.

— Untersuchung auf
Tuberkel-
bazillen 78.

— — auf Typhus-
bazillen 71.

Farbemethoden, be-

sondere 26f.

Farben der Priparate

16.

Farbeverfahren 20.

Farblésungen, ge-

brauchlichste 22f.

-— Haltbarkeit 24.

Farbstifte 24.

Farbstoffbehilter

(Abb.) 9.

Farbstoftbildung der

Bakterien 30.

Sachverzeichnis.

Farbstoffe 20.
— Auswahl 21.
— Losungsmittel 21.
— Verstarkende Zu-
sitze 22.
Fasern, elastische 130.
Favus 86, 87.
Febris recurrens 91.
Ferrosulfatlosung 27.
Fette Ole, sterile 188.
Fettkornchenzellen 132.
Fetttropfchen 128.
Fettsdurenadeln 130.
Feuchte Kammern 33.
Fibrinausgiisse 130.
Ficker, Typhus-
diagnostikum 109.
Filterapparate 149,
. 150.
Filterkerzen 148.
Filtersterilisation 149,
174.
Filtration 148.
Fiolaxglas 176.
FiscuER, Milzbrand-
sporen 59.
FiscHER-HORKHEIMER,
Glaspriifung 177.
Fixieren der Priparate
15.
Flagellaten 89.
Flaschenverschluf3,
steril 169.
Fleisch-Natronagar 35.
Fleischvergiftung 72.
Frex~erscher Typus
60.
Flockungsreaktion 115.
Frtaer, Bacillus chole-
rae gallinarum

123.

— Lactobacillus cauca-
sicus 120.

Flissige Arneizuberei-
tung 181.

— pharmazeutische
Préaparate, Steri-

lisation 209.
Fliissigkeiten, Prifung
auf Keimfreiheit

254,
TFlisssigkeitskulturen

37.
Formaldehyd 154.
Formalinseife 258.
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FoRSTER, Pestbazillen-
wachstum 62.

FRrRAENKEL-HUPPE,
Anaérobenziichtung
42.

Fraktionierte Sterili-
sation 156.

FrANKEL-WEICHSEL-
BAUM, Streptococcus
lanceolatus 53.

FrESENIUS, destilliertes
Wasser 185.

FRIEDLANDER, Bacteri-
um pneumoniae 63.

Frischpflanzensterili-
sation 210.

Fucus, Destillier-
apparat 184.

Fuchsin 21.

— Losung, alkoholische

21, 22, 24, 26, 27.
Furunkel 49.

Garrky, Unterleibs-
typhus 69.
Gallensteine 74.
Gametozyten 99.
Garprodukte 120.
Gasfiltration 150,
Gasgeblaselampe 237.
Gasregulatoren (Abb.)
3—5.
Geblaselampen zum
Zuschmelzen von
Ampullen (Abb.)
237.
Gebrauchsgegenstinde
der bakteriologi-
schen Arbeits-
stitte (Abb.) 7.
— zum Sterilisieren
171.

Gefiarbtes Deckglas-
dauerpriparat 17.
Gefalle fiir Farbstoff-

Iésungen (Abb.) 9.
GefiBverschliisse 169.
Geflugelpest 123.
Gefrierapparate 210.
Gefrierschnitte 19,
Gegenfarbung 25.
Gehlberger Glas 215.
Geiflelfarbung 27.
Gelatine, Einbettung19.
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Gelatine-Injektions-
fliissigkeit, Priifung
auf Keimfreiheit
255.

Gelatine-Nahrboden
34.

Gelatineplatten, Zu-
bereitung 37.

Gelenkeiterungen 53.

Gemischte Sterili-
sationsverfahren
155.

Genickstarre 52.

Gentianaviolett 20.

GERrARD, Sterilisation

146.

— Testobjekte 246.

Gewebsmikroskopie 15.

Giemsa, Fiarbung 28.

— Losung 24.

— Schnellfarbung 93.

Giftimmunitat 137.

Glasfehler 203.

Glasgegenstinde sterili-
sieren 171.

Glaskappen, steril 169.

Glasmaterial zur Steri-
lisation 174.

Glasprifung 175—177.

Glasstopfen, steril 171.

Grosice, Kultur-
verfahren 33.

Globulinreaktion 115.

Glossina palpalis 89.

Glyzerin 188.

Glyzeringelatine 18, 19.

Gorrze, Ampullenfiill-
apparat (Abb.) 224,
225,

Goldsolreaktion 116.

Gonokokkenfirbung
28.

Gonokokkus 50.

Gonorrhoe 50.

GRAFF-GASKELL, Ein-
bettungsverfahren
19.

GraM, Farblosung 23.

— Farbung 26.

GRUBER, Anaéroben-
Ziichtungsmethode
42,

GruBER-WIDALsche
Typhusagglutina-
tionsprobe 109,

Sachverzeichnis.

GRUBLER, Alkalinach- , HerMaxy, Kombucha

weis im Glas 175.
Gummihandschuhe,

Sterilisation 174.
Gummischleim 209.
Gummistopfen 170.

Hadernkrankheit 57.
Haltbarkeit der Farb-
l6sungen 24.
Hémolysehemmung
113.
Hamolysine 105.
Hamolysinreaktionen
111.
Hémosporidien 88.
Héndedesinfektion 256.
Héangender Tropfen,
Methode 11.
— — Kultur 39.
HanseN, Leprabazillus
79.
Haptine 104.
Haptgphore Gruppen
103.

Harn, Konservieren
119.

Harnbakterien 119.

Harnsarzine 119.

Harnsedimente 15, 50,
118, 131 (Abb.)

Harnstoff 246.

Harnuntersuchung auf
Tuberkelbazillen 78.

Harnzylinder 131.

Hiérten der Praparate
18.

Hartglas 176.

Hautchenbildung 30.

Hayemsche Losung
199.

Hefepilze 85.

Heilsera 133.

Hem, Pneumokokken-
kultur 54.

HeiBluftsterilisatoren
157.

HeiBwasserbereiter
(Abb.) 218.

Heizvorrichtungen fiir
Thermostaten 3—5
(Abb.).

HEerarus, Autoklaven
167.

122,

‘ Herzfehlerzellen 130.

Hessesches Verfahren
72.
Hilfsmittel zum Farben
(Abb.) 9.
Hochdruck-Sterilisator-
Kleinautoklav 164.
Honx, Tuberkelkul-
turen 79.
Horeorn, K., Farb-
stofflosung 21.
Homogenisieren des
Sputums 78.
Hormone 206.
Horngegensténde, Ste-
rilisation 173.

! Hiihnercholera 123.

Hiihnertuberkelbazillus

Hydr;)indikatoren 246.
Hydrozelenflissigkeit
52

Hype.rleukozytose 127.
Hypertrophische Ton-
gillen 52.

. Hyphomykosen 86.

Hypoleukozytose 127.

Icterus infectiosus 95.

Identifizierung der
Bakterien 42.

Ilmenauer Resistenz-
glas 215.

" Immunisierung 141.

Immunisierungseinheit
138.

Immunitéat 101.

— angeborene 103.

Immunkérper 104.

Impfstoffe 141.

Impfstriche 39.

| Impfung 43.

Imprignierte Verband-
stoffe 251.
Indolbildung 30,
71, 76.
Indolprobe 71, 76.
Influenzabazillus 61.
Infusum Sennae com-
positum, steril 209,

60,



Injektionsgelatine 194.
— Priifung auf Keim-
freiheit 255.
Insulin zur intraveno-
sen Injektion 204.

Interzellularsubstanz
25.
Iritis bei Kaninchen 52.
Isotonische Augen-
wisser 205.
— Lgsungen 205.

JAGER-HEUBNER, Mi-
crococcus meningiti-
dis 53.

v. JagscH, Schimmel-
pilze im Sputum 117.

JaveLLEsche Laugel61.

Jenaer Glas 176.

JENNER, Kuhpocken-
impfung 141.

Jodbenzinlosung 253.

Jod-Jodkaliumlésung
23.

Jodkatgut 253.

Jodoform 154, 208.

Jodoformgaze 251.

Jodoformglyzerin-Sus-
pension, aseptische
Zubereitung 180.

Jodoform-Knochen-
plombe 209.

Jodtinktur 154.

Jung, Kohlensiure-
mikrotom 19.

Kahmhaut 11.
Kannsche Reaktion
115.
KALESCEWSKY-BoLM,
Gasregulator 4,
Kali chloricum, Ver-
giftung 127.
Kalkmilch 154.
Kaltblitertuberkel-
bazillus 76.
Kammern, feuchte 33.
Karbolfuchsinlgsung,
verdiinnte 23.
—mnach ZiEHL-NEEL-
SEN 22.
Karbolgentianaviolett-
lésung 23.
Karbolmethylenblau-
losung (Ktuve) 23.

Sachverzeichnis.

Karbunkel 47. |

Karieserreger 117.

Kartoffelnahrboden 33.

Katadyn-Verfahren
157.

Katgut 252.

— Priifung auf Keim-
freiheit 256.
KTz, Destillierapparat

184.
Kautschukgegenstinde
Sterilisation 174.
Kautschukstopfen 171.

Kefir 120.
Keilbeineiterung 52.
Keimfreiheit, Priifung |
auf, bei Am-
pullen 241.
— — bei Arzneimitteln
254.
— —bei Verbandstof-
fen 255.
Kettenkokkus, -eiter-
erregender 55.
Kirrasato, Cholerakul-
turen 74.
— Tetanuskulturen 68.
Klammerkontaktther-
mometer 247.
Klatschpraparate 17.
K1EBs, Yoghurtpripa-
rate 122.
Kleienflechte 87.
Klemmen fiir Uhrgléaser
(Abb.) 7.
Klostridien 118.
Knocheneiterungen 53,
Knochenplomben 208.
KocH, Milzbrandbagzil-
lus 57.

— Spirochiten-Infek-
tion 91.
— Tuberkelbazillus 76.
— Tuberkelkulturen
79.
— Typhusbazillus 69.
Kochblutagar (LEvVIN-
THAL) 52, 62.
Kochsalzlosung, phy-
siologische 199.
Kokain 193.
Kolibazillen 70, 71.
Kolloidale Substanzen
als Schutzkérper

187.
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Kolorimetrische Me-
thode zur Glasprii-
fung 177.

Kombucha 122.

Komplement 102, 103,
105, 114.

Komplementablenkung
111.

Komplementbindungs-
reaktion 111.

Kondenswasser 35.

Kongorot 21.

Konjunktivitis 53.

Kontaktpriparate 17.

| Kontaktthermometer

5.
Kontrastfirbung 25.
KorkverschluB3, steril

170, 174.

Kresole 155.
Kristallviolettlosung

Kroxie, Cumolverfah-
ren 253.
KRrusg, Bacterium va-
ginae 118.
— Dysenteriebakterien
60

Kruse-SpERLING, Ka-
rieserreger 117.
KrystarLowicz, Dop-

pelfairbung 28.
Kun~n-WortHE 110.
Kunxg, Karbolmethy-

lenblaulésung 23.
Kuhpockenimpfung

141.

Kultur im hangenden
Tropfen 11, 39.
Kultureller Nachweis
von Bakterien 28.

Kulturmethoden 37.
Kulturschalen (Abb.) 7.

Kiinstliches Blutserum
199.
KiusTER, Dampfsterili-
sator 166.
— Sterilisator fiir Ver-
bandstoffe 245.
Kutane Impfung 43.
Kvurscrer, Firbung
des Bacillus oede-
matis maligni 66.
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Lackmus-Mannit-Agar

Lackr.nus-Nutrose-Agar i

36.
Lactobacillus
cus Fligge 120.

Laktosespaltung 71.
Laminariastifte 209.
LANGENBECK, B. v,
Strahlenpilz 84.
LAUTENSCHLAGER,
Sterilisator firr Ver-
bandstoffe 245.
LavERAN, Plasmodium
malariae (Abb.) 96,
99.
LeberabszeB 74.
Leprabazillen 77, 79.
Leptothrix buccalis
117, 119.
LEevusg, Bacterium
ureae 119.
Leukimie 127.
Leukopenie 127.
Leukozyten 100, 102,
127.
LockEesche Loésung
199.
LOFFLER, Beize 27.
— Blutserum 82.
— Diphtheriebazillus
81.
— GeiBlelfarbung 27.
— Methylenblaulésung
22.
— Rotzbazillus 82.
Lokal-Anégsthetika 205.
Loésungsmittel der
Farbstoffe 21.
—mit Schutzkérpern
190.
Lues, angeborene 92.
— Diagnostik 115.
— erworbene 91.
Luftpumpen zur Am-
pullenabfillung 228
bis 230.
Lucorsche Losung 23.
Lumbalpunktion 114.
Lungenpest 62.
Lungentuberkulose 55,
76.
Lupe (Abb.) 6, 7.
Lupus 76.
Lymphozyten 127,

caucasi- |

|

Sachverzeichnis.

Magen, Mikroorganis-
men im 117.
Mageninhalt 130.
Magenkarzinom 117.
Maja 120.
MAaJER, VerschluBhalter
171.
Majolen 214.
Makrogametozyten 98.
Malaria 96, 97.
Malignes Odem 59, 65.
Malléus 82.
Maltafieber 73.
Maluba, Bacillus gli-
serogenus 119.
Mannitprobe 59.
Mappen fur Dauer-
préiparate (Abb.) 10.
Markige Schwellung 69.
Marmorek, Virulenz der
Streptokokken 56.
Méusetyphusbazillus
123

| Maxim‘alkontakt-

thermometer (Abb.)
6

MaY-GRUNWALD, Farb-
I6sung 23.
Melanin 98.
Melaninkérner 128.
Membranfilter 150.
Meningitis cerebro-
spinalis 52, 53, 59,
63.
— epidemica 110.
Merck, Universal-
indikator 177.
Merozoiten 97.
Metallgegenstéinde,
Sterilisation 173.
Methode des hiingenden
Tropfens 11.
Methylenblau, milch-
saures 28.
Methylenblauldsungen
22

Meth&lenblaupréparate
13.

— Verblassen 17, 21.

METSCHNIROFF, Zytase
102.

MEYER, LoTHAR, Gas-
regulator 4.

Micrococcus albus 49.

— citreus 49.

Micrococeus gonorrho-
eae 50.
— intracellularis 52.
— meningitidis 52.
— pyog. aureus 49.
— ureae 119.
Microsporon furfur 86.
— minutissimum 87.
Mikrogametozyten 98.
Mikrokokken s. Micro-
coccus.
Mikroorganismen 44.
— der chemischen
Technik 119.
— harnstoffzersetzende
119.
— nicht pathogene 117.
— tierpathogene 116,
123.
— des Urogenital-
apparates 118.
Mikroparasiten 45.
Mikroskopische Unter-
suchung von Prapa-
raten 16.
Mikroskopischer Nach-
weis 11.
Mikrotom 2, 6, 18.
v. MixvLicz, Héande-
desinfektion 258.
Milchdiat 122.
Milchnéihrboden 32.
Milchséurebakterien
117.
Milchsterilisation 210.
Milchuntersuchung auf
Tuberkelbazillen 79.
Miliartuberkulose 76.
Milzbrandbazillus 57.
Mittelohreiterung 52.
Mittelohrentziindung
63.
MoRAX-AXENFELD,
Diplobazillus 64.
Morphiumlésung, steril
198.
Mucilago Gummi ara-
bici 209.
Mucor Aspergillus 86.
Mundspeichel 130.
Mycobacteriaceae 76.
Mycobacterium leprae
79.
— smegmatis 77.
— tuberculosis 76.



Mykobakterien 46, 48.
Myxobacteriaceae 48.

Nachweis der Bakte-
rien, kulturel-
ler 28.
— — mikroskopischer
11.
— — serodiagnosti-
scher 99.
Nadeln (Abb.) 6, 7.
Nagelkulturen (Friep-
LANDER) 64.
Nihmaterial 252.
Nahragar 34.
Nahrboden 30.
— Abfiillen 37.
Nihrbouillon 30.
Niahrgelatine 34.
— fiir Wasserunter-
suchungen 36.
Nasenschleim 130.
Natriumkarbonat 154.
NEisser, Firbung der

Diphtheriebazillen
27, 82.
NEUFELD, bakterio-

trope Substanzen
105.
Nierenentziindung, ei-
trige 53.
Nierenepithelien 131.
Nierenzylinder 131, 132.
Nixorater, Tetanus-
bazillus 66.
Nipagin 154.
Nitrosoindolreaktion
76.
NoaucHt, Spirochiten-
Kultur 95.
NonvE-ApreLT, Globu-
linreaktion 115, 116.
Novocain-Suprarenin
200.
Nucleinsiure 25.

Oberflichenkulturver-
fahren 39.
OBERMEIER, Spirochite

91.
Objekttrager 7, 8.
— Reinigung 8.
Ochsengalle 70.
Odem, malignes 59, 65.
Oidium albicans 85.

Sachverzeichnis.

Ole 188, 255.
Opsonine 102, 105.
Organpréparate 206.
Origanumsl 19.
Ornithodorus moubata
91.
Osteomyelitis 49, 63.
Otitis 53.

Panpysche Reaktion
116.
Pantoponlésung 187.
Papierverpackung, ste-
ril 250.
Parinscher Topf 162.
Paraboloidkondensor
14.
Paraffin 188.
Paraffin-Einbettungs-
verfahren 18.
Paralyse, progressive
92.

Paratyphus 72.

Paratyphusdiagnosti-
kum 110.

Paretten 215.

Pasten, Priiffung auf

Keimfreiheit 255.
— Sterilisation 208.
PasTEUR-Flasche
(Abb.) 258.
Pasteurisierung des
Weines 156.
Patentverschliisse 170.
Pathogene Bakterien
45, 88.
Patientenserum 114.
Penicillium glaucum
86.
Peptonwasser, sterili-
siertes 32.
Perikarditis 53.
Peritonitis 52, 59, 74.
Perlschnurkokkus 55.
PErTHES, Verpackungs-
modus 251.
Pest 110.
Pestbazillus 62.
Petrischalen (Abb.) 7,
38.
PrerrrER, Influenza-
bazillus 61.
Prerrrerscher Versuch
110.

267

| Pferdehaar als Naht-

material 253.
Pflaster, Priifung auf
Keimfreiheit 209.
py-Bestimmung 29,
177, 206.
Phagozyten 100.
Phagozytose 102.
Pharmazeutische Pri-
parate, flissige, ste-
ril 209.
Phenol 155, 187.
Phlegmone, bosartige
55.
Phykomyzeten 85.
Physiologische Koch-
salzlosung 199.
Pilzbakterien 48.
Pilze, echte 86.
Pinsel 7.
Pinzetten (Abb.) 6, 7.
Pipetten (Abb.) 6.
— Sterilisation 172.
Pityriasis versicolor 86.
Planococcus 48.
Planosarcina 48.
Plasmodium malariae
96, 99.
— praecox (Abb.) 96,
99

— vivax (Abb.) 96,
99

Platindraht 7.
Plattenkulturen 11, 37.
— Untersuchung und
Abimpfung 40.
PravT, Soorpilz 85.
Pleozytose 116.
Pneumococcus 53.
Pneumonie 53.
— kruppése 63.
Polfirbung beim Pest-
bazillus 62.
Polkérperchenfirbung
(NEISSER) 27.
POLLENDER, Milzbrand-
bazillus 57.
Polyvinylalkoholfiden
253.
Porzellangegenstinde,
steril 171.
Préparate, firben 16.
— fixieren 15.
— hérten-18.
— homogenisieren 15.
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Prépariermesser 7.
Préparierspatel 7.
Pravazspritzen 221,
225.
Prizipitine 100, 104,
106.
Preiss, Farbemethode
93.
Primére Farbung 25.
Promethus, Sterilisator
162.
Protozoen 88.
Prifung auf Keimfrei-
heit 254.
Pseudodiphtheriebazil-
len 82.
Pseudodysenteriebak-
terien 60.
Pseudogonokokken 51.
Pseudomembran (Abb.)
130, 131.
Puerperalfieber 55.
Purarische Filter
148.

Pulver, Priiffung auf
Keimfreiheit 255.
Pulverformige Arznei-

mittel, Sterilisation
206.
Pustula maligna 57.
Pyoktaningaze 251.
Pyrogallussiure 42.
Pyronin 28.

Quetschhahnbiirette
zur Ampullenfiillung
222,

QUINKE, Lumbalpunk-
tion 114.

Rasiermesser 7.

RavrERT, Flaschenver-
schluf 171.

Reagenzglaser 7.

Reagenzpapier, v.Mi-
KULICZ 247.

Regulo, Temperatur-
regler (Abb.) 4.

ReicHERT, Gasregula-
tor (Abb.) 4.

Reinigung der Objekt- |

trager 8.

Sachverzeichnis.

Reinkulturen 29, 33,
42,
Rekordspritze 221.
Respirationstrakt, Mi-
kroskopie der Ex-
krete 128.
Rezeptoren 103.
Rhizopoden 88.
RricuTER-LUTT, Am-
pullenfiillung (Abb.)
226.
RiepeL, Augentropf-
glas 174.
Rindertuberkulose 76.
RincERrsche Losung
199.
RoBixn, Soorpilz 85.
RoHRBECK, Ampullen-
fillapparate (Abb.)
218, 226, 228,
RoMANOWSKY-GIEMSA-
Firbung 28.
Roseolen 69.
Rotzbazillus 82.
Roux, Kulturverfahren
33

Rubin 20.
Riuckfallfieber 91.

Saccharomyces 118.

Safranin 20.

Salben, Priifung auf
Keimfreiheit 255.

— Sterilisation 208.

Salvarsan 202.

Salzsiurealkohol 25.

. Sanogres 159.

Sarcina ventriculi 48,
117.
Sauermilch 122.
Siurefeste Bakterien
26, 77.
Saurefuchsin 21.
Siaurezusitze als
Schutzkorper 186.
Schaferythrozyten
114

Schankergeschwiir 64.

Scharlach 55.

ScHAUDINN, Spiro-
chaete pallida 91.

Scheidenbazillus 77,
118.

Scheren (Abb.) 6, 7.
SCHERESCHEWSKI,
Spirochitenkultur
95.
ScHiMMELBUSCH, Klein-
sterilisator 167.
SCHIMMELBUSCH-
Biichsen 248.
Schimmelpilze 86,
117.
Schimmelpilzkulturen

Schizont 98.
Schlatkrankheit 89.
Schleimbakterien 48.
Scamip, Viskosimeter
195.
Schnellfarbung fir
Spirochaten 93.
Schnittpriaparate,
mikroskopische
18.
Schnupfen 63.
Scrort-Filter 150.
ScutTz, Rotzbazillus
82.
Schutzkérper fiir flis-
sige Arzneizube-
reitung 186.

17,

- —des Organismus

‘

104.
Schwebefillung 27.
Schwefelsaures Methy-

lenblau 22, 27.
Schwefelwasserstoff-
bildung 30.

- Schwellung, markige

69.
Sedimentbildung in
Bakterienkulturen
30.
Seide, steril 252.
Seifenspender (Abb.)
259.
Seitenkettentheorie
103.

Se1rz-Filter 149.
Sekretbestandteile des
Verdauungstraktes

130.
Sekrete 11.
— des Urogenitalappa-
rates 131.
Sektion der Versuchs-
tiere 44.



Sepsis, allgemeine 49.
— bei Milzbrand 57.
— bei Pest 62.
Sera 133—142.
— isotonica 205.
Serodiagnostische
Methoden 102, 106.
Serodiagnostischer
Nachweis 44, 99.
Serologie 133.
Serotherapeutische
Verfahren 102.
Serpiginése Form des
Ulcus molle 64.
Seriilen 214.
Serum artificiale 199.
Serumabfiillung 134.
Serum-Firmen 142.
Serumgewinnung 138.
Serumlagerung 139.
Serumtiter 107.
Serumtriibung 140.
Seuchenverdacht 42.
SHIGA, Bacterium
dysenteriae 60.
Stcker, Ampullenab-
schneideapparat
(Abb.) 216.
— Ampullenfiillver-
fahren (Abb.) 234.
Signieren der Ampullen
242.
Siko-Spezialtopf 162.
Silberdraht, steril 252.
Silbergaze 251.
Silberne Asepsis 258.
Sirupe, steril 209.
Situsbilder 17, 41.
Skalpell (Abb.) 6, 7.
Smegmabazillen 77,
118.
Sonnenlicht 157.
Soorpilz 85.
SPENGLER, Farbe-
methode 26.
Spermakristalle 132.
Spermatozoen 132.
Spiegelkondensor 14.
Spirale, CURSCHMANN
130.
Spirillazeae 74.
Spiritusgeblaselampe
(Abb.) 237.
Spirochaete buccalis
117.

dachverzeichnis.

Spirochaete ictero-
genes 95.

— Obermeieri 91.

— pallida 91.

—recurrentis 91.

— refringens 94.

Spirochiten 48, 49, 88,
91.

Spontanagglutination
108.

Sporenfirbung
(MOLLER) 27.

Sporozoen 88, 96.

Sporozoiten 97.

Spritzen zur Ampullen-
fillung 221.

SprofBpilze 117, 118.

Sprudelwaschautomat
fiir Ampullen (Abb.)
218.

Sputum 15, 130.

— pneumonisches 53,

130.

Sputumuntersuchung
auf Tuberkelbazillen
71.

STADLER, Wasser-
sterilisationsapparat
(Abb.) 184.

Stammlésungen 21.

Staphylococcus pyo-
genes 46.

Stellung der patho-
genen Bakterien im

System 48.
Sterilisation in Am-
pullen 211.
— der Arzneimittel 177.
— durch Chemikalien
151.
— der Verbandstoffe
245.

— auf Wasserbad 161. |

— Wesen und Bedeu-
tung 143.

Sterilisationsapparate

157.

SterilisationsgefaBe,
Glasbeschaffen-
heit 174.

— und ihre Verschliisse
169.
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Sterilisationstabelle
fliissiger Arznei-
mittel 190.

Sterilisationsverfahren
145.

Sterilisierbiichse 160.

Sterilisierschrank 165.

Sterilisierte Gerite 172,
173.

Sterilitdtsdauer 144.

Sterilogut, Jodkatgut
253.

Strcr, Ampullenfiill-

apparat (Abb.)
222,

— Injektionsgelatine
194.

— Jodbolus 208.

— keimarmes Wasser
185.

— Silbernitrat-
verfahren 253.

— Sterilisations-
verfahren 204.

— Sterilisier- und Brut-
schrank 167.

— Wirmeleitungs-
versuche 207.

SticuER, Kontroll-
rohrchen 247,

Stichkulturen 39.

Stock, Gasregulator 4.

Strahlenpilze 84.

Strahlenverlauf im
Dunkelfeldkonden-
sor (Abb.) 14.

StrAUSS, Tierversuch
bei Rotz 83.

Streichriemen 7.

Streptobazillus des Ul-
cus molle 64.

Streptococcus 48.

— lacticus 117.

— lanceolatus 53.

— pyogenes 46, 55.

Streptokokkensepsis
55.

Streudose zur Sterili-
sation von Pulvern
207.

Streupulver, Sterili-
sation 206.

Strichkulturen 39.
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Stuhluntersuchung auf
Tuberkelbazillen

78.
— auf Typhusbazillen
71

Stypticingaze 251.

Subkutane Impfung 43.

Sublimatgaze 251.

Substance bactéricide
102.

— sensibilatrice 103.

Succus Liquiritiae 209.

Suspension, flassige 11.

— sterile 189.

Suto, Gasregulator 4.

Synthofil A 253.

Syphilis 91.

Syphilisantikorper 113.

Syphilisreaktion, Be-

wertung 115.

Systematik der patho-
genen Bakterien
48.

—der pathogenen
Mikroorganismen
45.

Szekery, Milzbrand-

sporen 59.

Tabelle thermostabiler
und thermolabiler
Arzneikérper 206.

— zweckmaBiger Steri-
lisationsarten
flissiger Arznei-
mittel 190.

Tabes 92.

Tabletten, Priiffung auf
Keimfreiheit 255.

— Sterilisation 208.

Tanninlgsung 27.

Tbe-Farbungen 26.

Technik, biochemische
119.

Teepilz 122.

Telle, Ampullenfiill-
apparat (Abb.) 224,
225.

Temperaturregler
(Abb.) 3, 5.

Testobjekte 146, 245.

Tetanusbazillus 66, 194,
206.

Sachverzeichnis.

Tetanustoxin 67.
Therapeutische Serum-
priaparate 141.
Thermoindikatoren
246.
Thermoregulatoren s.
Temperaturregler.
Thymol 154.
Tierpassage 43.
Tierpathogene Mikro-
organismen 123.
Tierversuch, Bedeutung
42.
— Methode der Infizie-
rung 43.

Titer des Serums 107.
TOMASCZEWSKI, Spiro-
chiatenkultur 95.

Toxin 104.
Traubenkokkus 46.
Trennung von Bakte-
rienarten 38.
Trichobacteriaceae 48.
Trichophytin 86, 87.
Trichophyton tonfu-
rans 87.
Trichter, Sterilisation
173.
Tripelphosphat 132.
Tripper 50.
Trockenkisten 157.
Trockensterilisation
146.
Trockensterilisatoren
157.
Trocknen der Praparate
16.
Tropenring 99.
Tropfen, hingende 11,
39.

TRUNECEK, Serum 199.
Trypanosoma gambien-
se 89.
Trypanosomiasis 90.
Tuberkelbazillus 43, 76.
— Farbung 26.
— Zuchtung 35.
Tuberkulinum 204.
Tyndallisation 3, 156,
240.
Typhus abdominalis
69, 72.
Typhusagglutinations-
probe 109, 110.

Typhusbazillennihr-
boden nach ConNra-
DI-DRIGALSKI 36.

Typhusbazillus 69.

Typhusdiagnostikum
109.

Ubergangsepithel 132.

UHLENHUTH, Blut-
untersuchungs-
methode 106.

Uhrglédser, Sterilisation
173.

Uleus durum 92.

— molle 64.

— serpens corneae 53.

UNNA-PAPPENHEIM,
Doppelfirbung 28.

Unterleibstyphus 69.

Untersuchungsmetho-
de, bakteriologische
11.

Urethralsekrete, Dia-
gnostik 119.

Urogenitalapparat, Mi-
kroorganismen 118.

Urogenitaltuberkulose
76.

Utensilien 6 (Abb.).

Vakzine 141.
Vaselin, steriles 209.
Vaselinol, steril 188.
Verbandstoffe, Im-
pragnationen 251.
— Priifung auf Keim-
freiheit 254, 255.
— Sterilisation 244.
— Verpackungsarten
248.
Verdauungstrakt,
Mikroskopie der
Sekrete 128.
Verkalben der Rinder
73.
Verschliisse der Sterili-
sationsgefifle 169.
VerschluBhalter 171.
Verstarkung der Firbe-
kraft 22.
Vesuvin 20.
Veterinidrserum 142.



Vibrio cholerae 74.
Viktoriablau 20.
Vioformgaze 252.
Vioformplombe 209.
Virus 45.
Viskosimeter 195.
Vitamine 206.
Vorbeugesera 133.
Vulvovaginitis 50.

Waage, Sterilisation
173.
Wachstum der
terien 29, 54.
Wasserbad zur Sterili-
sation 161.
Wasserdampfsterili-
sation 147.
Wasserfehler 203.
WasSERMANNsche Ex-

Bak-

trakte 141.
— Reaktion 100, 103,
111, 114.
Wassersterilisation 181.
Wasserstoffsuperoxyd
155.

Watte, Sterilisation
174.

Sachverzeichnis.

Watteverschlufl 169.
Weckscher Apparat
162.
WEeGELE, Yoghurt-
kuren 122.
WEeIcHSELBAUM, Micro-
coccus intracellu-
laris 52.
— Nahrboden 55.
WerieaxD, Yoghurt
121.
WEeiLsche Krankheit
95.
Wein, pasteurisieren
156.
Weingeist 155.
WEeNDEROTH, Alumini-
umpulverschiffchen
173.

WiLpBoLz, Blasen-
desinfiziens 205.
WgriGHT, Opsonine 102,

105.
Wundstarrkrampf 66.
Waurstvergiftung 68.

Xeroform, steril 206.
Xerosebazillen 82.
Xylol 18, 19.
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YERSsIN, Pestbazillus 62.
Yoghurt 120.

Zihlplatte (Abb.)
(Larar) 40.
Zahnbelag 117.
Zellenlésende Substan-
zen 105.
Zellkern, Farbung 25.
Zelloidin-Einbettungs-
verfahren 18.
Zephirol 155.
ZrrTNow, Reinigungs-
methode 8.
ZT1EHL-NEELSEN, Fir-
bemethode 26.
— Karbolfuchsin-
losung 22.
Zitocholreaktion 115.
ZsieMoNDY, Membran-
filter 150.
Ziichtung pathogener
Bakterien 30, 35.
Zuschmelzen der Am-
pullen 236.
Zwirn 252.
Zylindroide 131.
Zytase 102.



VERLAG VON JULIUS SPRINGER / BERLIN

Hagers Handbuch der Pharmazeutischen Praxis.
Fiir Apotheker, Arzneimittelhersteller, Drogisten, Arzte und Medizinalbeamre.
Unter Mitwirkung namhafter Fadhleute vollstandig neu bearbeitet und heraus-
gegeben von Dr. G. Frerichs, o. Professor der Pharmaz. Chemie und Direktor
des Pharmazeutischen Instituts der Universitat Bonn, G. Arends, Med.-Rat,
Apotheker in Chemnitz i. Sa.; Dr. H. Z&rnig, o. Professor der Pharmakognosie
und Direktor der Pharmazeutischen Anstalt der Universitat Basel.

Erster Band: Mit 284 Abbildungen. XII, 1573 Seiten. 2. berichtigter Neu=

drudk. 1938. Gebunden RM 63.—
Zweiter Band: Mit 426 Abbildungen. VI, 1579 Seiten. 2. berichtigter Neu=
druck. 1938. Gebunden RM 63.—

Neues Manual flir die praktische Pharmazie. A
zweite Auflage des Manuals der Pharmazeutischen Zeitung neubearbeitet
von deren letztem wissensdhafilichen Sdriftleiter: Apotheker Dr. Max Sido.
V, 274 Seiten. 1938. Gebunden RM 15. —

Die Tablettenfabrikation und ihre maschinellen

Hilfsmittel. von Apotheker G. Arends, Med.-Rat und Dr.Johannes
Arends, Chemnitz. Vierte, durchgearbeitete und wesentlich erweiterte Auf=
lage. Mit 53 Textabbildungen. V, 219 Seiten. 1938. Gebunden RM 12.—

Spezialitdten und Geheimmittel aus den Gebieten der Medi-
zin, Tedhnik, Kosmetik und Nahrungsmittelindustrie. Ihre Herkunfi und Zu=
sammensetzung. Eine Sammlung von Analysen und Gutaciten. Von Apo-
theker Med.-Rat G. Arends, Chemnitz. Achte, vermehrte und verbesserte
Auflage des von E. Hahn und Dr. J. Holfert begriindeten gleichnamigen
Budhes. IV, 564 Seiten. 1924. Gebunden RM 10.80

Tabelle zur mikroskopischen Bestimmung der
offizinellen Drogenpulver. Von Dr. H. Zérnig, Professor

an der Universitit Basel. Zweite, verbesserte und vermehrte Ausgabe. VI,

59 Seiten. 1925. RM 3.24

Tabellen fiir das pharmakognostische Praktikum
zugleich Repetitorium der Pharmakognosie. Von Dr. H. Z&rnig, Professor
an der Universitit Basel. Zweite, verbesserte und vermehrte Augabe. V,

151 Seiten. 1925, RM 5.40
Pharmazeutisch-chemisches Praktikum. Heestellung,

Priifung und theoretische Ausarbeitung pharmazeutisch=chemischer Priparate.
Ein Ratgeber fiir Apothekenpraktikanten. Von Dr. D. Schenk, Apotheker
und Nahrungsmittelchemiker. Zweite, verbesserte und erweiterte Auflage.

Mit 49 Abbildungen im Text. VI, 223 Seiten. 1928. RM9.—, geb. RM 9.90
Hilfsbuch fiir Apotheker zum Potenzieren und

Taxieren homdopathischer und biochemischer
Arzneimittel. von Alfred Reder. VII, 48 Seiten. 1927. RM 3.24

Pharmazeutisches Tier-Manual. von Fr. A. Otto, Zweite,
durdhgesehene und durdh viele Vorsdiriften erginzte Auflage von Dr.

H. Haefelin, Apotheker und Nahrungsmittelchemiker in Denzlingen i. Br.
VII, 58 Seiten. 1931. Kartoniert RM 3.60

Zu beziehen durch jede Buchhandlung.




VERLAG VON JULIUS SPRINGER 7 BERLIN

Kommentar zum Deutschen Arzneibuch. 6. Ausgabe
1926, Auf Grundlage der Hager=Fischer~Hartwichschen Kommentare der
fritheren Arzneibiicher unter Mitwirkung von Fadhgelehrten herausgegeben von
Professor Dr. O. Anselmino, Oberregierungsrat, Mitglied des Reichsgesund=~
heitsamtes Berlin, und Dr. Ernst Gilg, b. a. o. Professor der Botanik und
Pharmakognosie an der Universitdt, Kustos und Professor am Botanischen
Museum Berlin~Dahlem. In zwei Bénden.

Erster Band. Mit zahlreichen Textabb. III, 857 Seiten. 1928. Geb. RM 52,20
Zweiter Band. Mitzahlreichen Textabb. I1,917 Seiten, 1928. Geb. RM 54.—

Die Priifung der Arzneistoffe nach dem Deutschen

Arzneibuch. Eine Anleitung zur hemischen und physikalischen Priifung
der Arzneistoffe und Zubereitungen fiir Studierende der Pharmazie und Apo-
theker. Von Dr. G. Frerichs, o. Professor der Pharmazeutischen Chemie
und Direktor des Pharmazeutischen Instituts der Universitdt Bonn. Mit 59 Ab~
bildungen im Text. VI, 264 Seiten. 1932. Gebunden RM 14.50

Die chemischen und physikalischen Priifungs-

methoden des Deutschen Arzneibuches. 6. Ausgabe. Von
Dr. J. Herzog, Direktor in der Handelsgesellschaft Deutscher Apotheker,
Berlin, und A. Hanner, Regierungsrat im Reichsgesundheitsamt Berlin.
Dritte, vllig umgearbeitete und vermehrte Auflage. Aus dem Laboratorium
der Handelsgesellschaft Deutscher Apotheker. Mit 10 Textabbildungen. VI,
545 Seiten. 1928. Gebunden RM 26.55

Die Untersuchung der Arzneimittel des Deutschen
Arzneibuches 6. Ihre wissenschafilichen Grundlagen und ihre prak=~
tische Ausfiihrung. Anleitung fiir Studierende, Apotheker und Arzte. Heraus=
gegeben von Professor Dr. phil. et med. Theodor Paul, Geh. Regierungsrat,
Direktor des Pharmazeutischen Institutes der Universitat Miandhen. Unter Mit-
wirkung von Privatdozent Dr. phil. R. Dietzel, Ministerialrat Geheimer Rat
Professor Dr. med. Ad. Dieudonné, Professor Dr. med. et phil. F. Fischler,
Apothekendirektor Dr. phil. R. Rapp, Geh. Regierungsrat Professor Dr. med.
E.Rost, Konservator Dr. phil. ]. SedImeyer, Professor Dr. phil. H. Sierp,
Geh. Hofrat Professor Dr. med. W. Straub, Privatdozent Dr. phil. K, T4ufel,
Privatdozent Dr. phil. C. Wagner. Mit 5 Textabbildungen sowie 2 Anhangen
iiber die chemische Untersuciung von Harn und Magensaft und die medizinal-
polizeiliche Bedeutung des Deutschen Arzneibudhes 6. 1X, 324 Seiten. 1927.

Gebunden RM 16.65

Die Fabrikation pharmazeutischer und chemisch-

technischer Produkte. von Dr. Julius Schwyzer. Mit 126
Textabbildungen. [X, 487 Seiten. 1931. Gebunden RM 42, —

VERLAG VON JULIUS SPRINGER / WIEN

Fabrikationsmethoden fiir galenische Arznei-
mittel und Arzneiformen. von Josef Weichherz und
Julius Schroder. (Tednisdh-gewerbliche Biicher, Band 5.) Mit 344 Ab-
bildungen im Text. VI, 350 Seiten. 1930. Gebunden RM 28.50

Zu beziehen durch jede Buchhandlung.
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Lehrbuch der Pharmakognosie. Von Dr. Ernst Gilg, Pro-
fessor der Botanik und Pharmakognosie an der Universitit Berlin, Kustos am
Botanischen Museum zu Berlin=Dahlem, Dr. Wilhelm Brandt, Professor der
Pharmakognosie an der Universitit Frankfurt a. M. und Dr. P. N. Schiir-
hoff, Privatdozent der Botanik an der Universitdt Berlin. Vierte, bedeutend
vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 417 Textabbildungen. XIV, 530 Seiten.
1927. Gebunden RM 18 90

Grundziige der pharmazeutischen und medizini-
schen Chemie. Von Dr.phil. und Dr. med. h. c. Hermann Thoms,

o. Professor an der Universitit Berlin. Neunte, vermehrte und verbesserte
Auflage der ,,Schule der Pharmazie, Chemisdher Teil””. Mit 110 Textabbildun~
gen. VIII, 554 Seiten. 1931. Gebunden RM 28.50

Volkstiimliche Namen der Arzneimittel, Drogen,
Heilkrauter und Chemikalien. Eine Sammlung der im Volks-

munde gebriudlichen Benennungen und Handelsbezeichnungen, Zwélfte,
verbesserte und vermehrte Auflage. Mit einer Erlauterung der lateinischen
Bezeichnungen der Krankheiten und der gebriudhlichsten medizinischen Kunst=
ausdriicke. Bearbeitet von Apotheker Georg Arends, Medizinalrat, Chem-
nitz. IV, 326 Seiten. 1935, Gebunden RM 7.50

Volkstiimliche Anwendung der einheimischen

Arzneipflanzen. Von Apotheker G. Arends, Med.-Rat, Chemnitz.
Zweite, vermehrte und verbesserte Auflage. VIII, 90 Seiten. 1925. RM 2.16

Grundziige der Botanik fiir den Hochschulunter-

richt. von Dr. Ernst Gilg, Professor an der Universitit Berlin und Dr.
P. N. Schiirhoff, Professor an der Universitit Berlin. Siebente, umgear-
beitete Auflage der ,,Grundziige der Botanik fiir Pharmazeuten’. Mit 588 Text=
abbildungen. IX, 395 Seiten. 1931. Gebunden RM 18.50

Buchheister-Ottersbhach, Handbuch der Drogisten-

Praxis. EinLehr- und Nadhschlagebudh ftir Drogisten, Farbwarenhéndler
usw. Von G. A. Buchheister. Sechzehnte, neubearbeitete und vermehrte
Auflage von Georg Ottersbach, Hamburg. Erster Band. Mit 595 Text~
abbildungen. XIV, 1372 Seiten. 1938. Gebunden RM 36.—
Band Il des Handbudhes der Drogisten=Praxis bildet das

Vorschriftenbuch tiir Drogisten. Die Herstellung der gebriudilichen
Verkaufsartikel. Von G. A. Buchheister. Elfte, neubearbeitete Auflage
von Georg Ottersbach, Hamburg. X, 773 Seiten. 1933. Geb.RM 21.—

VERLAG VON JULIUS SPRINGER / WIEN

Physiopharmakognosie. Eine Darstellung des Gesamtgebietes
der Heildrogen aus dem Pflanzen= und Tierreich mit EinschiuB der Vitamie und
Hormone. Ftir Pharmazeuten, Chemiker, Arzte, Biologen. Von Dr. med. et MR.
Pharm. Richard Wasicky, o. 8. Professor an der Universitat Wien. Mit 221
Abbildungen im Text und 2 farb. Tafeln. 1X,915 Seiten. 1932. Geb. RM 46.—

Zu beziehen durch jede Buchhandlung.
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E. Schmidt-J. Gadamer:
Anleitung zur qualitativen Analyse. Zwsifte Auflage.
Bearbeitet von Dr. F. von Bruchhausen, o. . Professor der Pharmazeuti-

schen und Angewandten Chemie an der Universitit Wiirzburg. VII, 115 Seiten.
1938. RM 5.60

Der Gang der qualitativen Analyse. Fir Chemiker und
Pharmazeuten bearbeitet von Dr. Ferdinand Henrich, o. 3. Professor an
der Universitit Brlangen. Dritte, erweiterte Auflage. Mit 4 Abbildungen.
1V, 44 Seiten. 1931, RM 2.52

Anleitung zur organischen qualitativen Analyse.
Von Dr. Hermann Staudinger, o. 6. Professor der Chemie, Direktor des
Chemischen Universitatslaboratoriums Freiburg i. Br. Z weite, neubearbeitete
Auflage unter Mitarbeit von Dr. Walter Frost, Unterrichtsassistent am
Chemischen Universititslaboratorium Freiburg i. Br. XV, 144 Seiten. 1929,

RM 594

Qualitative Analyse auf prédparativer Grundiage.
Von Dr. W. Strecker, o. Professor an der Universitit Marburg. Dritte,
ergianzte und erweiterte Auflage. Mit 17 Abbildungen. VIII, 203 Seiten,
1932. RM 8.—

Ausfiihrung potentiometrischer Analysen bt voll-
standigen Analysenvorsdiriften fiir technische Produkte. Von Dr. Werner
Hiltner, Breslau. Mit 16 Textabbildungen. VII, 141 Seiten. 1935. RM 6.60

Die MaBanalyse. Von Dr. I. M. Kolthoff, o. Professor fiir Analyti-
sche Chemie an der Universitit von Minnesota in Minneapolis, USA. Unter
Mitwirkung von Dr.«Ing. H. Menzel, a. o. Professor an der Tedinischen
Hodsdule Dresden.

Erster Teil: Die theoretischen Grundiagen der MaBanalyse.
Zweite Auflage. Mit 20 Abbildungen. XIII, 277 Seiten. 1930.
RM 12.42, gebunden RM 13.50

Zweiter Teil: Die Praxis der MaBanalyse. Zweite Auflage. Mit 21
Abbildungen. XI, 612 Seiten. 1931. RM 28.—; gebunden RM 29.40

GrundriB der theoretischen Bakteriologie. von Dr.
phil. Traugott Baumgértel, Privatdozent fiir Bakteriologie an der Tech~
nischen Hodschule Miinchen. Mit 3 Abbildungen. XXXVIII, 259 Seiten.
1924. RM 8.64

Nahrbbéden und Farben in der Bakteriologie. Ei
Grundrif der klinisch-bakteriologischen Technik. Von Martin Attz, Med.
Techn. Assistent am Hygienischen Institut der Universitat Konigsberg i. Pr.,
und Dr. phil. et med. H. Otto Hettche, Dozent am Hygienischen Institut der
Universitit Miindhen. Mit 24 Abbildungen. IV, 187 Seiten, 1935, RM 6.60

Zu beziehen durch jede Buchhandlung.





