
LEIT}~ADEN DER 

MIKROP ARASITOLOGIE 
UND SEROLOGIE 

Mrrr BESONDERER BERUCKSICHTIGUNG 
DER IN DEN RAKTERIOLOGISCHEN KURSEN 
GELEHRTEN UNTERSUCHUNGSMETHOUEN 

EIN HILIfSBUCH FUR srrUDIERENDE, 
PRAKTISCHE UND BEAM'fErfE ARZTE 

VON 

PROF. DR. E. GO'rSCHLICH UND PROF. DR. W. SCHUR1UANN 
DIREKTOR DES HYGIENISCHEN INSTI· 

TUTS DER UNIVERSITAT GrESSEN 
PRIVATDOZENT DER HYGIENE UND AB· 
TEIJ,UNGSVORSTAND AM HYGIENISCHIi:N 
INSTITUT DER UNIVERSITAT HALLE A. i:'. 

MIT 213 MEIST FARBIGEN ABBILDUNGEN 

BERLIN 
VERLAG VON JULIUS SPRINGER 

1920 



ISBN-13 :978-3-642-98636-9 
DOl: 10.1007/978-3-642-99451-7 

Softcover reprint of the hardcover 1st edition 1920 

e-ISBN-13:978-3-642-99451-7 

AIle Rechte, insbesondere das der Ubersetzung in fremde Sprachen, 
vorbehalten. 

Copyright 1920 by Julius Springer in Berlin. 



Vorwort. 

Der vorliegende Leitfaden erhebt nicht den Anspruch, eine voll­
standige Dbersicht aller Tatsachen der mikroparasitologischen Wissen­
schaft zu geben; er ist nicht ein Lehrbuch, sondern ein Hilfsbuch, 
das einem doppelten Zwecke dienen soll. Erstens soll es dem Teil­
nehmer an bakteriologischen Kursen jederzeit, sei es am Arbeits­
tisch, sei es nach dem Kurs ein zuverlassiger Ratgeber und ein stets 
bereites Hilfsmittel zur Orientierung und zur Auffrischung der ge­
wonnenen neuen Kenntnisse und Fertigkeiten sein. Dazu aber genugt 
ilaturlich nicht eine bloBe Beschreibung der Methoden, sondern ein 
solches Hilfsbuch muB auch die Grundlagen und Ergebnisse der 
Mikro biologie in pragnanter Kurze enthalten; nur so kann ein richtiges 
Verstandnis der Methode selbst und ihrer Anwendungen erreicht werden. 
Aus diesem Grunde ist auch der Stoff keineswegs immer in derselben 
Reihenfolge gegeben, wie er aus didaktischen Grunden - vom Leich­
teren zum Schwierigeren fortschreitend - im Kurs vorgetragen wird 
und wie ihn etwa ein lediglich fUr Kurszwecke zugeschnittenes bakterio­
logisches Praktikum bringt; die Darstellung erfolgt vielmehr in syste­
matischer Weise, insbesondere sind die einzelnen Krankheits­
erreger im Rahmen eines naturlichen Systems vorgefiihrt, soweit 
dies bei dEm heutigen Stande unserer Wissenschaft moglich ist. Mit 
Hilfe des Sachre gisters findet der Kursteilnehmer leicht fur jeden 
einzelnen Fall, was er braucht; andererseits hat der Kursleiter volle 
Freiheit, den Stoff - je nach seinem Horerkreise (Medizinalbeamte, 
Studierende u. a.) - in beliebiger Gruppierung und Reihenfolge vorzu­
tragen. 

Zweitens soll dieser Leitfaden aber auch ein Hilfsbuch fur 
den praktischen Arzt und Medizinalbeamten sein, sei er nun 
selbst bakteriologisch tatig oder nicht. Fur eigenes bakteriologisches 
Arbeiten ist naturlich vorherige praktische Dbung unerlaBlich; aber 
wer aus Erfahrung weiB, wie schnell die in einem Kurs gewonnenen 
Eindrucke schwinden, wenn sie nicht durch dauernde Dbung wach­
gehalten werden, der wird ein Hilfsbuch willkommen heiBen, das jeder-
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zeit - auch fiir nur gelegentliches bakteriologisches Arbeiten - die 
Moglichkeit gibt, sich rasch zu orientieren und sowohl der richtigen 
Methodik wie vor allem auch der moglichen Fehlerquellen sich be­
wuBt zu bleiben. Ebenso ist dieses Buch fiir den Arzt gedacht, der 
nicht selbst bakteriologisch arbeitet, sondern die fiir seine prak­
tischen Zwecke erforderlichen Untersuchungen an anderer Stelle aus­
fiihren laBt. Mehr und mehr hat sich ja, zum Segen fUr die medizinische 
Diagnostik, die Inanspruchnahme bakteriologischer Untersuchungs­
stellen seitens der praktischen Arzte eingebiirgert. Nach unserer eigenen 
reichen Erfahrung auf diesem Gebiete miissen wir aber sagen, daB fiir 
ein gedeihliches Zusammenwirken zwischen Arzt und Untersuchungsamt 
gewisse Vorbedingungen erfiillt sein miissen. Der Arzt muB wissen, 
welche Pro ben er bei jeder einzelnen Infektionskrankheit und in 
welcher Weise und zu welchem Zeitpunkt er sie zu entnehmen 
hat; er muB auch wissen, was er im gegebenen FaIle von der (vielleicht 
nur einmaligen) bakteriologischen Untersuchung erwarten darf, und er 
muB vor allem das ihm zugehende Untersuchungsergebnis richtig 
bewerten konnen. Wie steht es aber hiermit in der Praxis? Abgesehen 
davon, daB zuweilen noch ganz ungeeignetes, technisch unrichtig be­
handeltes Material (z. B. bei Blutpraparaten!) eingeht, oder daB Proben 
einem langeren Transport ausgllsetzt werden, die das durchaus nicht ver­
tragen, wo vielmehr Verarbeitung des Materials unmittelbar nach Ent­
nahme an Ort und Stelle das einzig richtige ware (z. B. bei Kulti­
vierung von Ruhrbazillen und Meningokokken) - wird vor allem sehr 
haufig noch in der· richtigen Auswahl des Materials und der Zeit der 
Entnahme gefehlt. Es ist z. B. ganz zwecklos, bei einer auf Typhus 
verdachtigen Erkrankung sogleich in den ersten Tagen eine Serum­
probe zur Widalschen Reaktion oder eine Stuhlprobe zur Untersuchung 
auf Typhusbazillen einzusenden (statt der in dieser Zeit fast sicheren 
Erfolg versprechenden Blutkultur) und womoglich gar sich mit dem 
so erhaltenen negativen Ergebnis der einmaligen Untersuchung zu be­
ruhigen und den Typhusverdacht fallen zu lassen; in solchen - tat­
sachlich vorgekommenen - Fallen hatte dann die falsch ausgelegte 
bakteriologische Untersuchung geradezu irrefiihrend gewirkt! Genug 
der Beispiele; solche Irrtiimer miissen und konnen vermieden werden, 
wenn der Einsender die erforderlichen Kenntnisse auf dem Gebiete der 
bakteriologischen Methodik hat und sich gegebenenfalls rasch orien­
tieren kann. Man kann dem vielbeschaftigten praktischen Arzte nicht 
zUIDuten, daB er in umfangreichen Hand- und Lehrbiichern nachschlagt; 
ein kurzes anschauliches Hilfsbuch wird ihmder rechte Wegweiser sein. 
Moge der vorliegende Leitfaden diesen Zweck erfiillen! Kurz und 
anschaulich, das ist sein Wahlspruch, und hiermit ist sein Rahmen 
und seine Ausstattung bestimmt. Weggelassen ist alles, was fUr den 
Kursisten und fiir die Inanspruchnahme der bakteriologischen Unter-
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suchungsstelle entbehrlich erscheint: so Literaturangaben und wissell­
schaftliche Kontroversen (soweit sie nicht dem praktischen Verstandnis 
dienen), ferner komplizierte Methoden, die nur selten geiibt und in den 
Kursen nicht gelehrt werden; oft haben wir uns sogar damit begniigt, 
nur eine einzige Methode anzugeben, falls sie nur restlos ihren Zweck 
erfiillt. Weggelassen sind ferner exotische Krankheiten, soweit sie nicht 
an eingeschleppten Fallen zur Beobachtung kommen konnen, und aus­
schlieBlich tierische Infektionskrankheiten, die auf den Menschen nicht 
iibergehen. Andererseits findet die Kiirze freilich ihre Grenze an der 
Forderung der wissenschaftlichen Griindlichkeit; darum ist im .Allge­
meinen Teil eine Darstellung der Biologie der Mikroparasiten, sowie 
der Verhaltnisse von Infektion und Immunitat gegeben. Der Forderung 
der Anschaulichkeit wird am besten durch moglichst zahlreiche 
gute farbige Abbildungen entsprochen, die - weit besser als Mikro­
photogramme - das Bild in die Erinnerung zuriickrufen, wie man es 
seinerzeit im Kurs in sich aufgenommen hat. Soweit nicht eine andere 
Quelle angegeben ist, sind die zahlreichen Abbildungen, mit denen dieser 
Leitfaden ausgestattet ist, durchweg nach Originalpraparaten angefertigt; 
wir hatten das Gliick, in Fraulein K. Wangerin, die als wissenschaft­
liche Zeichnerin an den Instituten der Universitat Halle a. S. tatig ist 
und samtliche Originalabbildungen angefertigt hat, eine ebenso sach­
kundige und gewissenhafte, wie kiinstlerisch auf der Hohe stehende 
Mitarbeiterin zu finden, der wir auch an dieser Stelle unsern Dank 
aussprechen mochten. Einige Abbildungen sind (mit Quellenangaben) 
folgenden Werken entnommen: 

Jochmann, Lehrbuch fUr Infektionskrankheiten (Berlin, J. 
Springer 1914). Hartmann und Schilling, Die pathogenen Protozoen 
(ebenda 1917). R. O. N eu mann und M. Mayer, Wichtige tierische 
Parasiten und ihre tJbertrager (Lehmanns medizin. Atlanten, Bd. XI, 
Miinchen, J. F. Lehmann, 1914). von Gru:ber, Rubner und Ficker, 
Handbuch der Hygiene. Bd. III. Abt. 2. (Leipzig, S. Hirzel 1913); 
eine groBere Anzahl von Abbildungen von Laboratoriumsgeraten ent­
stammt dem Katalog der Firma F. & M. Lautenschlager, Berlin. 

Die Drucklegung und die Herstellung der Abbildungen hat sich in­
folge der gegenwartigen schwierigen Verhaltnisse verzogert; fUr alles 
Entgegenkommen, das die Verlagshandlung trotz dieser Schwierigkeiten 
unsern Wiinschen erzeigt hat und fUr die freigebige Ausstattung, die 
sie dem Buch zu teil werden lieB, mochten wir ihr auch an dieser Stelle 
unsern aufrichtigsten Dank aussprechen. 

GieBen und Halle a. S., im Februar 1919. 

E. Gotscblicb. W. Scbiirmann. 
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Allgemeiner Teil. 

I. Begriffsbestimnlling und Einteilung del' 
pathogenen l\JIikl'ool'ganismen.1 

Als Mikroparasiten oder pathogene Mikroorganismen 
(krankheitserregende Kleinwesen) bezeichnet man kleinste, nur 
mit starker mikroskopischer VergroBerung erkennbare Lebewesen, die 
auf den auBeren und'inneren Korperoberflachen, sowie in den Geweben 
tierischer und pflanzlicher hoherer Organismen zu leben und sich auf 
Kosten ihres Wirtes zu ernahren vermogen; haufig kommt es dadurch 
zu Storungen des normalen Ablaufes der Lebensvorgange, d. h. zur 
Erkrankung des Wirtsorganismus; da diese Krankheiten durch Dber­
tragung der Mikroparasiten auf einen anderen Wirt zustande kommen, 
bezeichnet man sie als ansteckende oder Infektionskrankheiten. 
Bekanntlich gibt es auch ansteckende Krankheiten, welche durch 
Parasiten verursacht werden, die mit bloBem Auge sichtbar sind 
(Makroparasiten) und zu den Klassen der Wiirmer und Spinnen­
tiere gehoren; fUr diese Krankheiten hat man wohl auch - im 
Gegensatz zu den durch Mikroorganismen verursachten Infektionen 
- die Bezeichnung "Invasionskrankheiten" gewahlt; doch ist 
eine solche Abtrennung eine willkiirliche, da sowohl die biologischen 
Vorgange zwischen Erreger und befallenem Organismus wie das epi­
demiologische Verhalten der einzelnen Krankheits{ii,lle zu einander keine 
grundsatzlichen Unterschiede zwischen den durch Mikro- und Makro­
parasiten verursachten Infektionen aufweisen. Wenn also die Begriffs­
bestimmung der Mikroparasiten oder pathogenen Mikroorganismen 
zunachst nur rein auBerlich im Gegensatz zu den schon mit bloBem 
Auge erkennbaren Makroparasiten erfolgt ist und im iibrigen die Mikro­
organismen sehr verschiedenen Klassen des biologischen Systems an­
gehoren, indem einige entschieden pflanzlicher, andere entschieden 
tierischer Natur sind und noch andere auf der Grenze dieser beiden 
Reiche stehen, so ist doch ihre gemeinsame Betrachtung und Namen-

Gotschlich·Schiirmann, Mikroparasitologie. 1 



2 Begriffsbestimmullg und Einteiluug der pathogenen Mikroorganismell. 

gebung aus verschiedenen Grunden gerechtfertigt: erst ens durch die 
gemeinsame Methodik, welche nicht nur durch die mikrosko­
pische Technik, sondern vor aHem durch das unmittelbare medi­
zinische Interesse, das die Mikroorganismen als Erreger der wich­
tigsten Infektionskrankheiten beanspruchen, beherrscht wurde, und 
welche daher einerseits das Studium dieser Lebewesen mehr und mehr 
zu einer Domane des Mediziners werden lieH, andererseits neue Gesichts­
punkte und Aufgaben in die Forschung einfiihrte, die (wie die Erkenntnis 
der Vorgange der Desinfektion und Immunitat) den rein biologischen 
Disziplinen der Botanik und Zoologie bisher so gut wie fremd gewesen 
waren; zweitens durch das theoretisch gemeinsame Merkmal aller Mikro­
organismen, daB es sich, im Gegensatz zu den mit bloBem Auge sicht­
baren mehrzelligen Makroparasiten urn einzellige Le bewesen 
handelt. Mit dieser grundsatzlichen Feststellung ist das Reich der 
Mikroorganismen von dem der mehrzelligen Lebewesen biologisch streng 
geschieden, schon deshalb, weil der Einzeller in sich die verschiedensten 
Lebensfunktionen vereinigt, wahrend beim Mehrzeller selbst auf der 
niedrigsten Stufe der Entwickelung stets eine Differenzierung, eine Ver­
teilung verschiedener LebensauBerungen auf verschiedene Zellgruppen 
(Organe) stattfindet. Je mehr die Erforschung der einzelligen Mikro­
organismen fortgeschritten ist und je zahlreichere und mannigfaltigere 
Arten erkannt wurden, desto mehr verwandtschaftliche Beziehungen 
zwischen den urspriinglich scheinbar so weit voneinander getrennten 
einzelnen Reprasentanten sind· zutage getreten, so daB man jetzt schon 
den Versuch wagen kann, ein natiirliches System der Mikroorga­
nis men aufzustellen. Man geht dabei am best en von der auf der Stufen­
leiter biologischer Entwickelung am tiefsteil stehenden Gruppe der 
Bakterien aus; von diesen fiihrt die phylogenetische Entwickelung 
einerseits zu rein pflanzlichen Formen (Streptotricheen, Schim­
mel- und SproBpilzen), andererseits durch die Dbergangsgruppe der 
Spirocha ten zu einzelligen niedersten Tiercn (Protozoen); schlieB­
lich existiert noch eine Gruppe von Mikroorganismen, die der Klassi­
fikation besondere Schwierigkeiten macht, weil es sich um Formen von 
solcher Kleinheit handelt, daB sie auf oder unter der Grenze der mikro­
skopischen Sichtbarkeit stehen (sub- oder ultramikroskopische Er­
reger, Aphanozoen [Kruse]) und demgemaB die Poren von Filtern 
passieren, die sich den Keimen der oben genannten Gruppen gegenuber 
als v6llig dicht erweisen (filtrierbares Virus). Wenn diesen letzt­
genannten kleinsten Formen gegenuber die morphologische Erforschung 
entweder v61Iig versagt (Gelbfiebererreger) oder doch nur insoweit m6g­
lich ist, als der Mikroparasit in den Zellen des befallenen Wirtsorga­
nismus nicht als solcher, sondern durch die den Eindringling einhullenden 
farberisch darstellbaren Reaktionsprodukte der Wirtszelle sichtbar wird 
(daher die Bezeichnungen als Chlamydozoen [v. Prowazek] oder 
Strongyloplasmen [Lipschutz]), so erlauben doch die biologischen 
Eigenschaften dieser kleinsten Lebewesen, sie mit den Spirochaten und 
Protozoen in nahere verwandtschaftliche Beziehung zu setzen: vgl. 
weiter unten. 
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Ein naturliches System der. Mikroorganismen laBt sich also 
etwa nach folgendem Schema aufstellen: 

Algen 
Bakterien 

Spirochiiten 

Protozoen 

. \ 

----------------------_\ 

Su bmikroskopische 
Erreger. 

, 
Streptotricheen 

"'" "", 
Schimmelpilze 

SproBpilze 

Von rein biologischem Interesse und ohne unmittelbare Bedeutung 
fur die medizinische Wissenschaft ist dann noeh die enge verwandt­
sehaftliche Beziehung der Bakterien zu den Algen (unter denen bisher 
Parasiten bei Tieren nicht bekannt sind, die jedoch ihrerseits in naher 
Verwandtschaft zu manchen Protozoen [Flagellaten] stehen). 

Die einzelnen Gruppen der Mikroparasiten lassen sich kurz etwa 
durch folgende Merkmale charakterisieren: 

1. Bakterien (wegen ihrer engen verwandtschaftlichen Beziehungen 
zu den Pilzen auch als Spaltpilze oder Schizomyzeten bezeichnet) 
sind einzellige, mit Ausnahme vereinzelter saprophytischer Arten chloro­
phyllireie Mikroorganismen einfachster (kugeliger, stabchen- odeI' schrau­
benartiger) Form, die sich ausschlieBlich durch Querteilung vermehren, 
demgemaB keine echten Verzweigungen bilden und in bezug auf ihre 
Lebensbedingungen und LebensauBerungen eine ganze auBerordentliche 
Mannigfaltigkeit der Artcharaktere zeigen. 

2. Streptotricheen (Strahlen pilze), von den stabchenformigen 
Bakterien, denen sie sonst sehr nahe stehen, durch das V orhandensein 
echter Astbildung und keulenformiger Endglieder, sowie strahliger An­
ordnung des Wachstums von einem Zentrum aus, unterschieden. Ge­
wisse Arten, die, morphologisch streng genommen, zu den Strepto­
tricheen geh6ren, wie die Tuberkel-, Rotz- und Diphtheriebazillen, 
werden im gew6hnlichen medizinischen Spraehgebrauch (dem aueh 
unsere Darstellung folgt) zu den Bakterien gerechnet, weil sie im in­
fizierten Organismus fast aussehlieBlieh die Gestalt von Bakterien 
zeigen und die verastelten "h6heren Wuchsformen" nur unter beson­
deren Umstanden in klinstlicher Kultur auftreten. 

3. Schimmel· oder Fadenpilze bilden ein verzweigtes Netz (My­
celium) von Faden (Hyphen), auf dem sich die besonders gestalteten 
sporentragenden Fruehtk6rper erheben. AnlaBlich der Frukti~ 

1* 
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fikation findet bei einigen Arten geschlechtliche Fortpflanzung 
(Kopulation) statt. Von den Schimmel- und Fadenpilzen aus fiihrt 
die phylogenetische Entwickelung einerseits zu den hoheren Pilzen, 
andererseits zu den 

4. Spro6pilzen, Blastomyzeten, die nach ihrer Erscheinung aller­
dings einfachere Formen darstellen als die komplizierter gebauten Schim­
melpilze, dennoch aber stammesgeschichtlich als Abkommlinge der 
letzteren aufgetaBt werden konnen, weil das Myzel echter Schimmel­
pilze unter gewissen Bedingungen (in Nahrflussigkeit untergetaucht) 
in Form von SproBpilzen weiterwachst. Die SproBpilze fiihren ihren 
Namen von der eigenartigen Form ihrer Vermehrung, wobei aus der 
kugeligen oder langlichen Mutterzelle seitliche runde Auswuchse (Knospen 
oder Sprossen) hervorgehen, die schlie.Blich ibrerseits zu fertigen der 
Mutterzelle gleichenden Zellen auswachsen und sich dann von der letz­
teren abschniiren. Dbrigens zeigen manche SproBpilze (Oidium, Soor) 
auBer der Vermehrung durch Sprossung noch Wachstum in verzweigten 
Faden, ahnlich dem Myzel der Schimmelpilze, worin eine besonders 
nahe Verwandtschaft zu diesen letzteren sich kundgibt. 

LaBt sich so auf der einen Seite der Stammbaum der phylogene­
tischen Entwickelung von den Bakterien bis zu hoheren pflanzlichen 
Formen verfolgen, so bestehen andererseits Beziehungen der Bakterien 
zu tierischen Lebewesen. Eine vermittelnde Stelle nehmen hierbei ein: 

5. Die Spirochaten, die in ihrer Gestalt und Eigenbewegung zu­
nachst am meisten an die schraubenf6rmigen Bakterien (Spirillen) 
erinnern und fruher mit diesen haufig zusammengeworfen wurden, so 
daB die beiden Bezeichnungen Spirochate und Spirillum fast unter­
schiedslos in Gebrauch waren. Genaueres Studium lehrt schon morpho­
logische Unterschiede kennen, indem bei den Spirillen der Zelleib ver­
haltnismaBig starr, bei den Spirochaten dagegen auBerordentlich bieg­
sam ist. Strittig ist die Frage, ob bei den Spirochaten auBer der Quer­
teilung noch Langsteilung oder gar letztere allein vorkommt, und da­
mit zusammenhangend die weitere Frage, ob echte Verzweigungen auf­
treten. Manche Beobachtungen, z. B. das Verschwinden der typischen 
Formen in gewissen Entwickelungsphasen der Spirochaten-Infektionen 
(Rekurrens), sowie das Vorkommen filtrierbarer Keime von submikro­
skopischer GroBenordnung sprechen dafur, daB der Entwickelungskreis 
der Spirochaten wesentlich reicher ist als derjenige der Spirillen, bei 
welch letzteren - wie bei allen Bakterien uberhaupt - derselbe morpho­
logische Typus immer wieder einzig und allein hervorge bracht wird. 
Dazu kommt die bei einigen Arten beobachtete Reifung in einem als 
Zwischenwirt fungierenden Insekt, ein ProzeB, der durchaus dem Ent­
wickelungsgang tierischer Parasiten angehort. 

6. Protozoen, einzellige tierische Lebewesen von mannigfaltiger 
Form und geschlechtlicher Fortpflanzung, die ihre Leibessubstanz nicht 
wie die Baktt'rien, Streptotricheen, Schimmel- und SproBpilze aus ein­
fachsten chemischen Verbindungen synthetisch aufbauen, sondern auf 
Ernahrung aus kompliziert gebauten hochmolekularen EiweiBstoffen 
(teilweise sogar wie die Am6ben auf Aufnahme geformter organischer 
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Elemente) angewiesen sind. Die verschiedenen Gattungen und Arten 
untereinander sowie auch die eill2elnen Arten in ihrem Entwickelungs­
:;o;ykIus :;o;eigen einen groBen Formenreichtum; neben del" einfachen vege­
tativen Vermehrung durch Quer- oder Langsteilung oder durch Zerfall 
in :;o;ahlreiche Teilstucke findet sich bei vielen Arten nocheine besondere 
ungleich kompliziertere geschlechtliche Entwickelung unter gleich­
zeitigem Generationswechsel in einem Zwischenwirt (stechendem 
Insekt oder Zecke); dazu kommt die weitgehende morphologische 
Differenzierung des einzelnen Individuums. Obgleich es sich um ein­
zellige Organismen handelt, findet sich vielfach schon - nach Analogie 
der Bildung von verschiedenen Organen bei Metazoen - eine gewisse 
Verteilung der eill2elnen Funktionen auf bestimmte Teile des Zell­
leibs ("Organeilen"); so wird die Fortbewegung entweder durch 
amoboide Fortsatze des Plasmas (Pseudopodien) oder durch GeiBeln 
oder durch eine undulierende Membran bewirkt; bei manchen 
Arten findet sich eine besondere, offenbar Verdauungszwecken dienende 
Nahrungsvakuole; das Plasma ist oft in ein korniges Endo- und 
ein hyalines Ektoplasma differenziert; dazu kommt bei manchen Arten 
die Ausbildung einer besonderen Hullsubstanz oder ell2ystierter For­
men; vor allem aber ist stets der Kernapparat deutlich morpho­
logisch differell2iert; neben dem Hauptkern findet sich bei Flagellaten 
ein zweites kernartiges Gebilde, aus dem die GeiBel entspri~t, und 
das daher als GeiBel wurzel ("Blepharoplast") bezeichnet wird. 

7. Von den submikroskopischen Krankheitserregern und ihren ver­
wandtschaftlichen Be:lliehungen zu Spiro chat en und Protozoen ist schon 
oben kur:;o; die Rede gewesen. Auffallend ist, daB im Gegensatz zu 
den bereits ziemlich zahlreichen bekannten Arten" submikroskopischer 
pathogener Keime nicht auch schon saprophytische Keime dieser GroBen­
ordnung gefunden worden sind, obgleich sie sich z. B. hei der Filtration 
von Faulflussigkeiten durch bakteriendichte Filter bemerkbar machen 
muBten. 

Die Aufstellung eines naturlichen Systems der Mikroorganismen, 
wie sie im vorstehenden versucht worden ist, griindet sich - soweit 
das bei dem gegenwartigen Stande unserer Kenntnisse moglich ist -
auf die Gesamtheit der morphologischen und biologischen Eigenschaften 
der Kleinwesen. Wenn die morphologischen Merkmale in dieser Ein­
teilung eine besonders wichtige und stellenweise geradezu die ausschlag­
gebende Rolle spielen, so liegt das nicht etwa darin begriindet, daB 
mangels eindringenderer Erkenntnis ein besonders sinnialliges Merkmal 
zu Unterscheidungs:;o;wecken uber Gebuhr hervorgehoben worden' ware, 
sondern darin, daB die morphologischen Charaktere sich uberall als 
besonders konstant und spezifisch erwiesen haben, wahrend die bio­
logischen Eigenschaften in viel hoherem Grade der Variation unter­
worfen sind. Um nur ein Beispiel zu nennen, so ist das Vorhandensein 
einer ein:lligen polaren GeiBel charakteristisch fiir den Choleravibrio; 
ein mehrgeiBeliger Vibrioscheidet von vornherein fur die Choleradia­
gnose aus. Ein Versuch einer Systematik der Mikroorganismen, bei 
der in erster Linie etwa die Ernahrungsverhaltnisse (ob zu synthetischem 
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Aufbau von EiweiB aus einfachsten Verbindungen befahigt oder auf 
praformiertes NahrungseiweiB angewiesen, - ob und zu welchen Gar­
prozessen befahigt u. a.), oder etwa das krankheitserregende Verhalten 
zum tierischen Organismus in seiner verschiedenen Entwickelung als 
Einteilungsprinzip gewahlt ware, miiBte von vornherein zum Scheitern 
verurteilt sein, da hierbei Zusammengehoriges auseinandergerissen und 
Unzusammengehoriges kiinstlich vereinigt wiirde; wie wir sehen werden, 
sind sowohl die chemischen Leistungen wie die pathogene Wirksamkeit 
innerhalb der einzelnen natiirlichen Gruppen und Unterabteilungen 
(z. B. in der Gruppe des Typhus- und der Ruhrbazillen und der ver­
wandten saprophytischen Formen) in den verschiedensten Moglichkeiten 
vertreten, wie sich aus der phylogenetischen Anpassung erklart. Als 
praktisch bmuchbarstes Einteilungsprinzip hat ES sich vielmehr er­
wiesen, fiir die zunachst erfolgende Abgnmzung in groBere Gruppen 
die morphologischen Merkmale heranzuziehen, innerhalb dieser groBen 
Gruppen dann natiirliche Familien nach ihren biologischen Merk­
malen zu unterscheiden, um endlich bei der Abgrenzung der einzelnen 
Arten oft genug genotigt zu sein, auf das pathogene Verhalten und 
die spezifischen Immunitatsreaktionen als einzig brauchbare empfind­
lichste Kriterien angewiEsen zu sein. 

II. Allgenleine Morphologie und Methoden der 
Beobachtung der lVIikroparasiten. 

A. Die morphologischen Eigenschaften der Mikro-
parasiten 

sollen, soweit sie nicht schon im vorigen Abschnitt anlaBlich der Syste­
matik Erwahnung gefunden haben, imfolgenden mit besonderer Be­
riicksichtigung der Bakterien eingehend besprochen werden, wahrend 
betretfs der Einzelheitenbeziiglich der anderen Klassen der Mikro­
parasiten auf die speziellEn Kapitel im zweiten Teil dieses Buches ver­
wiesen sein mag. Eine solche Sonderstellung der Bakterien ist in mehr­
facher Beziehung gerechtfertigt; nicht nur sind die pathogenen Bak­
terien an Zahl der Arten fiir den praktischen Arzt und den Teilnehmer 
an bakteriologischen Kursen besonders wichtig (zumal fiir Verhiilt­
nisse des Inlands, wahrend fUr die Infektionskrankheiten der heiBen 
Klimate allerdings die Protozoen eine mindestens ebenbiirtige Rolle 
spielen), sondern es haben auch die mikroskopischen Methoden, in 
erster Linie seit den groBen Entdeckungen R. Koch's, ihren Ausgangs­
punkt von den Bakterien genommen, und "Bakteriologie" wirdjaaucb 
heute noch haufig im taglichen Sprachgebrauch als gleichbedeutend 
mit "Mikroparasitologie" angewendet. 

1. Normale und Degenerationsformen. 
(Einteilung del' Bakterien nach der Form.) 

Das von F. Cohn (1872) begriindete morphologische System, 
das sich auf die Konstanz del' Form sowoh] des Einzelindivi-
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duums als der Bakterienverbande aufbaut, hat noch heute seine 
volle Geltung. Man unterscheidet hiernach am best en drei Grund­
formen der Bakterien: die Kugel, das Stabchen, die Schraube. 
Diesen drei verschiedenen Grundformen entsprechen drei morpho­
logisch wohlcharakterisierte Gruppen: Kokkus, Bazillus, Spirillum. 
Das Gesetz von der Konstanz der Form, daB namlich aus einem 
Kugelbakterium immer wieder ein Kugelbakterium, aus einem Stabchen 
immer wieder ein Stabchen hervorgeht, kann zwar insofern eine Ande­
rung erfahren, als sich einerseits infolge ungiinstiger Ernahrungsbe­
dingungen, Dagenerations- oder Involutionsformen, andererseits Dauer­
formen ausbilden, die sich sehr von der urspriinglichen Form des Einzel­
individuums unterscheiden, die jedoch nur als vorubergehende Zustande 
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Abb. 1. Versohiedene morphologisohe Typen von Kokken. (Vergr. 1: 1000). 
a Streptokokken, b Staphylokokken, 0 Gonokokken, d Tetragenus, e Diplokokken, 

f Sarzine. 

aufzufassen sind. Durch Ubertragung auf einen gut en Nahrboden lassen 
sich die typischen Formen wieder zum Vorschein bringen. 

Innerhalb der drei erwahnten Gruppen beobachtet man eine groBe 
Mannigfaltigkeit der Formen, so unter den Kokken kugelrunde Gebilde, 
wie z. B. die Staphylo- und Streptokokken, lanzettformigelndividuen wie 
die Pneumokokken, sowie die einseitig abgeplatteten (semmeltormigen) 
Gonokokken und Meningokokken. Unter den Bazillen unterscheidet man 
nach dem Vel'haltnis der Dicke zur Lange schlanke Stabchen (1 : 4 
bis 1 : 10) und plumpe Stabehen (Kurzstabchen) etwa 1 : 2 sowie ovoide 
Bakterien, die einen Vbergang von den Bazillen zu del). Kokken ver­
mitteln. Die Polflaehen der Stabchen sind entweder scharf abgesetzt 
oder nach auBen abgerundet, die Seitenflachen parallel oder gewolbt; 
auch gibt es Bazillen mit zugespitzten Enden (spindelformige Bazillen), 
die bei der Angina Vincenti einen regelmaBigen Befund da.rstellen. Die 
Teilung der Bazillen findet in einer zur Langsi'ichtung senkrechten 
Ebene statt. Die neugebildeten Stabchen konnen sich nun von dem 
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Mutterstabchen vollkommen lostrennen, wobei dann lauter zusammen­
hanglose Einzelindividuen sich bilden. Es kann aber auch das neu­
gebildete Stabchen mit dem ersten in gewissemZusammenhang bleiben, 
und es kommt dann durch weiter fortgesetzte Teilung zur Ausbildung 
von Kettenverbanden, wobei die Trennung in Einzelzellen, zumal im 
ungefarbten Praparat, oft recht schwer zu erkennen ist. Es bilden 
sich sogenannte Scheinfaden (vgl. Kapitel Milzbrandbazillus, bei· dem 
diese Neigung besonders auf kiinstlichen Nahrboden ausgesprochen ist.) 
Andere Stabchen, die keine Ketten bilden, konnen in anderer Be­
ziehung eine gewisse charakteristische Lagerung parallel oder pallisaden­
iormig, y- oder V-Formen aufweisen, wie die DiphtheriebaziJlen. 

Abb. 2. Verschiedene morphologische Typen von Bazillen. (Vergr. 1: 500). 
a Milzbrandbazillen, b Heubazillen (ohne Sporen), c Sporen der Heubazillen, 
d Bacterium coli, e Typhusbazillen, f Schweinerotlaufbazillen, g Diphtherieba-

zillen, h Pseudodiphtheriebazillen. 

Bedeutende Mannigfaltigkeit in Form und Gro13everhaltnis des 
Dickendurchmessers zur Lange, sowie nach der Anzahl der Schrauben­
windungenzeigen auch die Spirillen. Ais Kommabazillen oder Vibrionen 
bezeichnet man diejenigen Mikroorganismen, welche schwachbogig (wie 
ein Komma) gekriimmt erscheinen und den Bruchteil einer Schrauben­
windung (etwa bis zu einer halben Schraubenwindung) aufweisen. Die 
eigentlichen Spirillen setzen sich aus einer und mehreren Schrauben­
windungen zusammen. 

Bei der Einteilung der Bakterien kommt es nicht nur auf die Form­
verschiedenheiten der einzelnen Individuen an, sondern auch auf die 
Art, wie sich dieselben zu gro13eren Verbanden zusammenlagern, die 
ihrerseits wieder mit den Teilungsvorgangen der Bakterien im Zusammen­
hang stehen. Es bilden sich Haufen von Kokken, im Aussehen ver­
gleichbar einer Weintraube (Staphylokokken), wenn die Teilung regel-
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los ohne bestimmte Orientierung der Achsen vor sich gebt, oder es bilden 
sich Kettenverbande, wenn die Teilung fortgesetzt nur nach einer be­
stimmten Achse stattfindet, z. B. die Streptokokken. Tafelfbrmige Ge­
bilde entstehen durch Teilung der Bakterien in zwei aufeinander senk­
recht stehenden Ebenen wie beim Micrococcus tetragenus. Endlich 
kann eine Teilung regelmaBig in drei aufeinander senkrecht stehenden 
Ebenen erfolgen, es kommen so paketfOrmige oder warenballenartige 
Kokkenhaufen, die Sarzinen, zustande. Vgl. oben Abb. 1 S. 7. 

Neben diesen typischen kommen noch von der Regel a bweichende 
Wuchsformen vor, und zwar erst ens im Sinne hbherer Wuchs­
formen (teratologische Formen nach Maassen), die eine Verwandt­
schaft gewisser Arten von Bakterien zu den Streptotricheen und Faden-
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Abb. 3. Verschiedene Typen von Vibrionen, Spirillen und Spirochaten. 

(Vergr. 1: 1000). 
a Wasser-Vibrio, b groBe Spirillen aus Jauche, c Spirillum undulans, d Spirochaete 

dentium, e Rekurrens-Spirochate. 

pilzen bekunden und in Form echter Verzweigungen und Keulenformen 
unter gewissen vorlaufig noch nicht genau erkannten Bedingungen bei 
den Tuberkel-, Diphtherie- und Rotzbazillen gelegentlich auftreten; 
nach A. Meyer handelt es sich vielleicht um atavistische Riickschlage. 

Zweitens sind als atypische Erscheinung zu nennen die Degene­
rations- oder Involutionsformen, die im allgemeinen den Aus­
druck herabgesetzter vitaler Energie darstellen. Sie entstehen dem­
gema£ meist unter ungunstigen Wachstums- und Lebensbedingungen. 
Es kann aber auch zur Bildung von Involutionsformen durch erhbhtes 
Wachstum, mit dem die Teilungsvorgange nicht Schritt halten, kommen. 
Es bilden sich dann Riesenwuchsformen oder mehr oder minder lange 
Scheinfaden. 

Starkere Veranderungen treten in alten Kulturen zutage, besonders 
dann, wenn der Nahrboden in seiner Reaktion verschlechtert ist oder 
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wenn die zum Gedeihen der Kultur notwendigen Nahrstoffe ausgelaugt 
sind. Die Bakterien ha ben dann infolge der eingreifenden Schadi­
gungen ihre normale Form verloren. Ihre Leiber sind gequollen oder 
es finden sich spindelformige kugelige, hefeartige Gebilde,Formen, die 
man nicht mehr fiir Abkommlinge jener typischen Bakterien halt en 
wiirde, die man noch vor kurzem in Reinkulturen vor sich hatte. 

Gewissen Degenerationsformen kommt eine praktischediagnostif'che 
Bedeutung zu; vgl. im speziellen Teil beim Pest- und Diphtherie­
bazillus. 

Von besonderem Interesse sind die Degenerations- und Zer­
fallsprodukte pathogener Bazillen im infizierten Organismus. 
So verschwindet bei den Pneumokokken die Leibessubstanz selbst 
schneller als die_ Kapsel; es bleiben leere Kapseln als Dbergangsformen 
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Abb.4. Involutionsformen. (Vergr. 1 : 1000). 
a Diphtherie-, b Milzbrand-, c Pestbazillen. 

c 

iibrig. Eigentiimliche rundliche oder blaschenartige Formen nehmen 
die Pestbazillen im Buboneneiter und besonders im Rattenkorper an. 
Betreffs der unter dem EinfluB bakteriolytischer Sera zustande kom­
menden Zerfallsformen von Choleravibrionen und Typhusbazillen vgl. 
weiter unten S. 86. 

Durch Dbertragung del' Degenerationsformen auf ein giinstigeres 
Nahrmedium laBt sich beweisen, daB diese atypischen wieder in die 
alten typischen Formen umgeziichtet werden konnen, daB also die 
atypischen Formen noch ·lebensfahig sind. 

Weitere Formveranderungen der Bakterienzelle konnen durch ver­
anderten osmoti8chen Druck herbeigefiihrt werden. Die Bakterien­
membran besitzt wie der Protoplasmaleib den verschiedenen gelOsten 
Stoffen gegeniiber eine verschiedene Durchlassigkeit. Zwischen dem 
Innern der Zelle und der AuBenflussigkeit besteht eine Druckdifferenz 
von einem bestimmten Grenzwert. Durch Eintrocknen der umgebenden 
Flussigkeit, durch Erhohung des Salzgehaltcs muB eine Anderung des 
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osmotischen Druckes eintreten und die Bakterienzelle einen Ausgleich 
herbeizufiihren suchen durch entsprechende Anderung ihres eigenen 
osmotischen Innendrucks. 

Nach den Untersuchungen vonA. Fischer uber die Durchgangig­
keit ihrer Wandungen gegenuber Salzen usw. werden zwei Gruppen 
unterschieden: 

1. Gruppe del' relativ leicht permeablen Arten, die imstande sind, 
das osmotische Gleichgewicht rasc:b. wiederherzustellen, 

2. Gruppe del' relativ impermeablen Arten, bei denen es bei plOtz­
licher Steigerung des o<Jmotischen Druckes nul' langsam odeI' 
uberhaupt nicht 7um Ausgleich kommt. Es tritt somit eine 
Schrumpfnng des Protoplasmas ein, das sich allmahlich von del' 
AuBenmembran zUrUckziehen, hzw. abIOsen kann. 

Diesel' Vorgang wird ala P I a s mol y s e bezeichnet. Es kann 
hierbei entweder ein Absterben del" Zelle erfolgen odeI' del' ProzeB geht 
nach dem Verschwinden del' Drucksteigerung wieder zurUck und das 
Protoplailma kann sich wieder an die Zellmembran anlegen. 

Man kann gelegentlich Bilder von Plasmolyse durch Eintrocknen­
lassen del' Bakterienaufschwemmung auf dem Deckglase beobachten. 
Bei manchen Arten zeigt sich in durchaus regelmaBiger Weise die auch 
differential-diagnostisch verwendbare Erscheinung del' Polfarbung; die 
Polenden, wohin sich das Protoplasma zuruckgezogen hat, sind intensiv 
gefarbt im Gegensatz zu dem als helle Lucke auffallenden Mittelstuck 
(Pest, Hiihnercholera). 

Beim Dbertra~en von Bakterien (hauptsachlich impermeablen) aus 
salzreichem in salzarmes Medium blahen sich die Bakterien auf; es 
kommt zn einer ZerreiBung del' Membran und daselbst zum Austritt 
von Plasma. Diesel' Vorgang wird als Plasmoptyse bezeichnet. 

Beide Vorgange konnen sich uberall da abspielen, wo Bakterien 
zugrunde gehen, sei es im Tierkorper, sei es in Kulturen odeI' auBeren 
Medien (Wasser u. a.). Diese osmotischeu StOrungen sind von groBer 
Bedeutung fur das Verstandnis mancher biobgischen Vorgange, z. B. 
des Einflusses des Salzgehaltes del' NahrbOden, sowie VOl' aHem del' 
bei empfindlichen Artt'n selbst in physiologischer KochsalzIOsung rasch 
eintretenden Schadigungen; man studiert daher z. B. die Eigenbeweguug 
stets in Bouilbn, uicht in Kochsalzlosung. 

2. Kernapparat. 
Wahrend, wie bereits eingangs erwahnt, bei den Protozoen stets ein 

deutlicherKern (manchmal sogar-in del' Mehrzahl) nachweisbal' i.st, 
erscheinen die Bakterien ungefarbt und bei del' Farbung mit Anilin­
farben in del' Regel homogen, sie zeigen keinerlei Diffel'enzierung in 
Kern und Plasma, wie wir sie sonst bei allen Zellen finden. . Dieses 
homogene Aussehen des Bakterienleibes fUhIte einerseits zn del' Annahme 
ihrer Kernlosigkeit; da abel' andererseits die Bakterien gerade eine so 
groBs Affinitat ihres Leibes zu den kernfii.rbenden basischen Anilin­
farben bekunden, so kam man auf die umgekehrte Annahme, daB del' 
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ganze Bakterienleib als Zellkern zu interpretieren sei, wah rend dl.l s 
Plasma unsichtbar bleibe. Die Wahrheit diirfte zwischen beiden An­
nahmen liegen. Einen Kern im morphologischen Sinne wie die iibrigen 
Zellen scheinen die Bakterien nicht zu haben, wohl aber habensie sehr 
reichlich iiber den ganzen Bakterienleib unregelmaBig verteilte Kern­
substanz, wie sich bei der Farbung nach Romanowsky-Giemsa er­
gibt. Es besteht1clso bei ihnen wohl eine chemische, nicht aber eine 
morphologische Differenzierung zwischen Protoplasma und Kernsub­
stanz. 

Der Bakterienleib enthalt demnach die Kernsubstanz (Chromatin) in 
Mischung mit dem Protoplasma (Entoplasma). AuBerdem besitzen die 
Bakterien noch eine durch besondere Praparationsmethoden darstellbare 
auBere Hiille, das Ektoplasma. Der eigentliche Bakterienleib besteht 
aus einer hellen, schwach farbbaren Geriistsubstanz, dem Entoplasma 
mit dem fiir das Protoplasma charakteristischen wabigen Bau und der 
in dessen Maschen liegenden, Farbstoffe stark aufnehmenden Kern­
substanz, dem Chromatin, das stellenweise so machtig werden kann, 
daB die Geriistsubstanz, das Entoplasma, ganz verdeckt wird. Chromatin 
und Entoplasma bilden zusammen den sogenannten Zentralkorper. 
Dieser ist umgeben von Ektoplasma, das besonders an den Polen reich­
lich vorhanden ist und von dem die Bewegungsorgane, die GeiBeln, ent­
springen. Manche Bakterien scheinen nur aus Chromatin ~u bestehen. 
Hier ist dann wahrscheinlich das Entoplasma nur in sehr geringer 
Quantitat und sehr innig mit dem Chromatin gemischt vorhanden. 

Bisweilen findet man in dem Bakterienleib ein oder mehrere Korn­
chen, Verdichtungen des Protoplasmas, die sich durch eine be­
sonders starke Affinitat zu den Kernfarbstoffen auszeichnen. Da sie 
meist polar liegen, werden sie auch als Polkorner cezeichnet. Ge­
brauchlicher ist noch die Benennung nach ihren Entdeckern als Ba bes­
Ernst'sche Kornchen. Ihre morphologische und physiologische Be­
deutung ist noch nicht recht klar. Bei den Diphtherieba7illen lassen 
sie sich durch eine besondere von M. NeiBer angegebene Doppel­
far bungsmethode von dem iibrigen Zellprotoplasma different farben; 
betreffs der differentialdiagnostischen Bedeutung dieser Farbemethode 
vgl. im speziellen Kapitel "Diphtherie". 

Das Ektoplasma, dal'! bei der gewohnlichen Farbung ungefarbt 
bleibt, ist eine rehtiv wasserarme konzentrierte Substanz, wie sich aus 
seiner groBeren Widerstandsfahigkeit gegen Farbung sowie schadigende 
Einfliisse ergibt. Vom Ektoplasma gehen die GeiBeln aus. An der 
Grenzschicht zwischen Ektoplasma und Innenkorper kommt es bei 
manchen Bakterien zur Bildung einer echten Membran, in welche Z. B. 
beim Tuberkelbazillus fett- und wachsartige Substanzen eingelagert 
sind. Durch Aufquellung, Vergallertung des Ektoplasmas kann es zur 
Bildung echter Kapseln kommen. S. Kapitel Kapselbildung. 

3. Bildung von Dauerformen (Sporen). 
Besondere morphologisch wohl charakterisierte Dauerformen (Spo­

ren) werden von Schimmel- und SproBpilzen sowie von manchen Bak-
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terien gebildet. Was man bei Protozoen Sporulation nennt, ist von 
der Sporenbildung der pflanzlichen Kleinwesen durchaus verschieden, 
und steUt vielmehr eine beson-
dere Form der Vermehrung dar 
(vgl. die betreffenden speziellen 
Abschnitte). -,. Bei denSchim­
melpilzen erfolgt die Bildung 
der Sporen, entsprechend der 
hoheren Differenzierung dieser 
Pilze, in sehr verschiedener 
Weise (vgl. das betreffende Ka­
pitel im speziellen Teil). SproB­
pilze und Bakterien zeigen da­
gegen nur eine Form der Sporen­
bildung, die endogene. 

Die Bildung dieser Dauer­
formen erfolgt stets unter dem 
EinfluB des Alters, der Er­
schopfung oder plotzlicher son­
stiger ungiinstiger auBerer Ein­
fliisse; die Sporenbildung dient 
also zur Erhaltung der Art. 
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Abb. 5. Bac. subtilis junge Kultur. 
Gramfarbung. (Vergr. 1 : 500). 

Sie ist bisher nur bei Bazillen beobachtet und kommt von den krank­
heitserregenden Arten nur dem Milzbrandbazillus sowie den pathogenen 
Anearobiem (Bac. tetani, Bac. 
oedem. maligni, Rauschbrand-
bazillus) sowie auch einigen 
toxisch wirksamen Bakterien 
(dem Bac, botulinus und den 
peptonisierenden Bazillen der 
Kuhmilch Fliigge) zu; bei 
Kokken und Spirillen ist Sporen­
bildung noch nicht beobachtet, 

Was die Bedingung der Bil­
dung solcher endogenen Sporen 
betrifft, so ruft dauemdes leb­
haftes Wachstum unter den 
giinstigsten Bedingungen nie­
mals Sporenbjldung hervor. 
Hiermit hangt zusammen, daB 
die Sporenbildung im Innem 
deserkrankten Organismus nicht 
zustande kommt. Sie wird viel­
mehr beobachtet bei Verschlech­
terung des Nahrbodens, und 
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Abb. 6. Bac. subtilis alte Kultur. 
Stabchen und Sporen. Farbung mit verd. 

Karbol-Fuchsin. (Vergr. 1 : 500). 

wenn man kiinstlich plotzlich die betreffende Bazillenart in un­
giinstigere Bedingungen bringt, z. B. sie in destilliertes Wasser iiber­
tragt. Oft sind jedoch hierzu noch weitere Bedingungen erforderlich, z. B. 
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Anwesenheit freien Sauerstoffs bei den Aerobiern, eine bestimmte Tem­
peratur usw. 

Die Sporen erscheinen als stark liclitbrechende, entweder kugelige 
oder elliptische Gebilde im Innern des Bazillenleibes oder nach Zu­
grundegehen des letzteren als freie Sporen. Sie besitzen eine sehr 
bedeutende Widerstandsfahigkeit gegen Eintrocknung, Ritze und Chemi­
kalien. Form, Lage und GroBe der Sporen sind bei den einzelnen 
Bakterienarten konstant. Mittelstandige Sporen finden sich z. B. beim 
Milzbrandbazillus, endstandige beim Tetanusbazillus. In letzterem Falle 
spricht man von Trommelschlagel-, Nagel-, Stecknadel- oder Kochloffel­
formen. Beim Milzbrandbazillus ist der Querdurchmesser der Spore 
ebenso groB wie derjenige der Mutterzelle. lst dagegen der Quer­
durchmesser groBer als derjenige der Mutterzelle, so entstehen an ihr 
Auftreibungen, sogenannte Clostridiumformen. 1m allgemeinen enthalt 
jede Mutterzelle nur eine Spore, die mit dem Zerfall der letzteren frei 
wird und unter gunstigen Umstanden wieder zu den vegetativen Bak­
terienformen auskeimt. An jeder Spore kann man einen lnnenkorper, 
auch Glanzkorper, genannt und eine Sporenmembran unterscheiden, 
der zuweilen nach dem Austritt aus der Mutterzelle noch Protoplasma­
reste anhangen. 

Die starke Lichtbrechungsfahigkeit und schwere Farbbarkeit der 
Sporen ist teils auf eine Verdichtung des Protoplasmas, teils auf den 
Fettgehalt der Membran zuriickzufiihren. Bei der Farbung mit den 
gewohnlichen in der Bakteriologie gebrauchlichen Farblosungen nehmen 
die Bakteriensporen den Farbstoff nicht auf und heben sich daher als 
helle LU:Jken in dem gefarMen Protoplasma des Bakteriums deutlich 
abo Es bedarf zur Sporenfarbung eingreifenderer Verfahren (vgl. weiter 
unten S. 39. 

Die Sporenbildung la13t sich im hangenden Tropfen bei heizbarem 
Objekttisch beob3.chten, wobei nach Muhlschlegel zunachst feinste 
Kornchen im Protoplasma der Bakterienzelle auftreten, so daB dieselbe 
wie gepudert erscheint; durch Wechselwirkung und Verschmelzung 
dieser sporogenen Kornchen mit dem Protoplasma bildet sich eine star­
ker lichtbrechende Sbelle, die sich dann gegen das ubrige Protoplasma 
durch eine feste Membran abgrenzt. (Abb. 7). 

Die Art, wie nun aus den Sporen bei giinstigen Entwickelungs­
bedingungen wieder die 'Vegetativen Wuchsformen auskeimen, ist bei 
den verschiedenen Bakterien verschieden· und bnn differentialdia­
gnostisch verwertet werden. Beim Milzbrandbazillus Z. B. streckt sich 
die Spore, nachdem sie zuerst ihr starkes Licht brechungsvermogen ver­
loren hat, in die Lang"e. Die Membran reiBt an einem Pol und der neue 
Keimling, das S~abJhen, tritt an der Ri13stelle, also polar aus. Das 
Sbab3hen b2ginnt sich dann wiederum durch" Querteilung zu vermehren. 
Der Reuba.zillus dagegen keimt aquatorial aus. Aber auch der bipolare 
Keimungsmodus ist von Burchard beschrieben. 

Durch langdauerndeFortziichtung auf kiinstlichen mit NatronIauge, 
Rosolsaure, Safranin, Malachitgriin usw; versetzten NahrbOden (Behring) 
ist es gelungen, sporenfreie BlJ,zillen, sogenannte asp 0 r 0 g en e Rassen 
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zu erhalten. Roux erreichte das gleiche durch Zuchtung auf Nahr­
bOden mit geringem Phenolzusatz oder durch Kultivierung bei 40 
und 41° C. 

Die von einigen Forschem, wie de Bary, Hueppe, Winogradsky 
fruher beschriebenen, sogenannten Arthrosporen, die durch Zerfall 
der Bakterien oder sproBartige 
Abschniirungen hervorgegangen 
sein sollten, sind nach neueren 
Untersuchungen zweifellos nur 
als Involutionsformen aufzu­
fassen und stellen keineswegs 
Dauerformen im Sinne der so­
eben beschriebenen endogenen 
Sporen dar; vor aHem geht 
ihnen die fur echte Sporen 
charakteristischeResistenzgegen 
auBere Einflusse durchaus abo 

Die Bakteriensporen wer­
den zu Desinfektionspriifungen 
wegen ihrer groBen Widerstands­
fahigkeit benutzt. Die Test­

b 

00 D V () ot? 

Abb. 7. Sporenkeimung. (Vergr. I : 1000). 
a bei Milzbrandbazillen, b bci Heubazillus, 

c desgleichen ~ Doppelfarbung. 

objekte, meist an Seidenfaden angetrocknete Milzbrandsporen, werden 
teils ±rei, teils eingewickelt der Einwirkung stromenden oder gespannten 
Dampfes ausgesetzt oder in die verschiedenen Desinfektionslosungen 
bastimmte Zeit eingelegt. Nach SchluB der Desinfektion wird die Ent­
wickehmgsfahigkeit der Sporen im Kulturverfahren gepruft . 

4. Kapseln. 
Bei vielen pathogenen und saprophytischen Bakterien lassen sich um 

den gefarbten Bakterienleib helle Hofe nachweisen, die man als schleimige 
Hullen, als Kapseln, gedeutet hat. Diese Hullen farben sich mit den 
gewohnlichen Farbstoffen nur sehr schwach und zeigen bei gut ge­
lungener Farbung am AuBenrande einen deutlichen schmalen, intensiv 
gefarbten Saum, der den AbschluB der Kapsel nach auBen bildet. Fur 
manche Arten von Bakterien ist die Kapselbildung ais charakteJ1istisch 
zu betrachten und kommt dann auch in der Namengebung zum Aus­
druck (Bac. capsulatus Pfeiffer, Diplococcus pneumon. capsulatus 
Fraenkel-Weichselbaum, Friedlanders-Kapselbazillus ner Pneu­
monie). 

Auch der Milzbrandbazillus bildet Kapseln, aber wie viele andere 
pathogene Bakterien nur im Tierkorper; betreffs der Verwendung 
der Kapselfarbung des Milzbralldbazillus zu differcntialdiagnostischen 
Zwecken vgl. das betreffende spezielle Kapitel. Liegen zahlreiche 
Bakterien in einer gemeinsamen Schleimhulle eingeschlossen, so spricht 
man von Zoogloea. In manchen Kulturen (Pestbazillen) kann man 
schon makroskopisch die Bildung einer schleimigen Interzellularsubstanz 
durch die viskose, fadenziehende Beschaffenheit der Knltur konstatieren. 
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Die Kapsel entsteht durch eine Aufquellung, Vergallertung des 
Ektoplasmas. Sie enthalt Mucin oder eine mucinahnliche Substanz. 
Die Kapselbildung kommt besonders schon in Praparaten zum Aus­
druck, die aus dem TierkOrper stammen; in Kulturen ist sie meistens 
nur angedeutet, nur in fliissigem Blutserum oder in Milch starker aus­
gebildet. 

Es handelt sich bei der Kapselbildung offenbar um eine gegen die 
bakterienfeindlichen Krafte des Organismus oder gegen ungiinstige Be­
dingungen der Kultur gerichtete Abwehrtatigkeit, die haufig parallel 
mit anderen Veranderungen des Bakterienleibes in gleichem Sinne, 

Abb.8. Milzbrandbazillen. Kapsel£arbung. (Vergr. 1 : 500) nach Johne. 

z. B. Serumfestigkeit, geht und den sogenannten "tierischen" Zustand 
des Bakteriums (d. h. eine gegeniiber den Abwehrkraften des tierischen 
Organismus erworbene Schutzvorrichtung) charakterisiert. In anderen 
Fallen, insbesondere bei der Bildung massenhafter schleimiger Inter­
zellularsubstanz in alteren Kulturen, handelt es sich wahrscheinlich 
um eine Alters- oder Degenerationserscheinung. 

Die Kapseldarstellung geschieht nach J ohne: 
1. Farbung mit 2% iger wasseriger GentianaViolettlosung unter Erwarmen 

1-2 Sekunden. 
2. Abspiilen in Wasser. 
3. Entfarben in l%iger Essigsaure 6-10 Sekunden. Abspiilen in Wasser 

und in Wasser untersuchen (kein Dauerpraparat!), da in Zedernol oder 
Kanadabalsam der Unterschied der Brechbarkeit verschwindet; es er­
scheinen die Bakterien dunkelviolett, die Kapseln hellviolett. 
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5. GeiJ3eln. 
Wie schon erwahnt, unterscheidet man bewegliche und unbeweg­

liche Mikroorganismen. Streptotricheen, SJhimmel- und SproBpilze 
zeigen keine Eigenbewegung, wahrend unter den Bakterien und 
Protozoen solche mit und solche ohne Eigenbewegung vorkommen; 
Spirochaten sind immer mit Eigenb~wegung b?gabt. Unter den Bak­
terien sind Spirillen (Vibrionen) stets, Kokken dagegen (auBer manchen 
Sarzinen) nie eigenbeweglich. Die Untersuchung, ob Eigenb3wegung 
vorhanden oder nicht, wird im hangenden Tropfen vorgenommen, und 
zwar nicht in Wasser (das otters die Eigenb3wegung schiidigt), sondern 
in Bouillon; falls die Entscheidung nicht sogleich mit Sicherheit mog­
lich ist, bTingt man den hangenden Tropfen auf einige Zeit in den Brut­
schrank, urn die fur das Zustandekommen der Lokomotion gil :lstigsten 
Verhaltnisse zu schaffen. Die Bewegung wird durch amoboide Fort­
satze (Amoben, Plasmodien) oder durch G'3iBeln vermittelt, die durch 
ihre lebhaft peitschenden und schraub:mden Bewegungen den Mikroben 
vorwarts bewegen. Die GeiBeln sind bei Bakterien einerseits, bei Proto­
zoen andererseits sehr verschiedener Natur. Bei den Bakterien handelt 
es sich urn reine Ober£lachengebilde, Auslaufer des Ektoplasmas, bei 
manchen Protozoen hingegen entspringen die GeiBeln von einem be­
sonderen, im Innern des Zelleib3s gelegenen und yom Zellkern unter­
schiedenen kernartigen, chromatinhaltigen Gebilde (dem Blepharoplast) 
und vcrlaufcn innerhalb einer undulierenden Membran. 

Von der echten Eigenbewegung ist die Brown'sche Molekularbewe­
gung streng zu trel1l1en, die nicht nur Mikroorganismen, sondern auch allen 
kleinsten leblosen Korperchen zukommt (z. B. Aufschwemmung von chine­
sischer Tusche im hangenden Tropten). Sic besteht in einem unruhigen 
Hin- und H3rbewegen kleinster Partikelchen auf der Stelle, ohne daB eine 
dauernde Ortsveranderung, eine wi rkliche F urt bewegung, dad urch zustande 
kommt. Die Schnelligkeit der Eig3nb3wegung ist bei den einzelnen Bakte­
rienarten auBcrst verschieden; es bewegen sich einzelne Arten so schnell 
durchs Gesichtsfeld, daB man ihre Gestalt kaum erkennen kann (Oholera­
vibrionen), andere wieder so trage, daB ihre Bewegung kaum von der 
Molekularbewegung zu unterscheiden ist, die man bei vielen Bakterien­
art en, wie bei den Kokken, Ruhrbazillen, ausgesprochen sieht. Die 
Beweglichkeit eines Bakteriums kann durch gewisse auBere Einfliisse 
aufgehoben werden; so wirken hohe (49-55°) und auch niedere Tempe­
raturen hemmend auf die Bewegung ein (Warme- und Kaltestarre). 
Durch Vberfuhrung der betreftenden Kultur in normale zusagende 
Temperatur erhalten die Bakterien ihre fruhere Beweglichkeit wieder. 
Auch bei langerem Fortzuchtcn v·Jn sogenannten Sammlungs- oder 
Laboratoriumskulturen geht die Eigenbewegung bei manchen Al'ten 
mehr oder weniger vollstandig verloren. 

Die GeiBeln wurden zuerst von F. Cohn und R. Koch im unge­
farbten Trockenpraparat von groBen Spirillen gesehen. Seit der Ver­
vollkommnung der mikroskopischen Technik durch Einfiihrung der 
Dunkelfeldbeleuchtung, welche die Betrachtung der ungefarbten lebenden 

Gotschlich· Sch iir mann, Mikroparasitoiogie. 2 
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Mikroorganismen gestattet, ist die Moglichkeit gegeben, die GeiBeln 
an lebenden Bakterien in voller Bewegung zu beobachten, wahrend ihre 
farberische Darstellung nur mit Rilfe komplizierter, zeitraubender Ver­
fahren moglich ist. 

Die ge£arbten GeiBeln sind zarte Faden, deren Dicke nur einen 
geringen Bruchteil des Durchmessers des Bakteriums ausmacht; sie 
sind leicht gewellt und ihre Enden ott etwas stumpf. Bei der 
GeiBelfarbung kommen iibrigens nicht nur die GeiBeln selbst, sondern 
die ganze ektoplasmatische Rulle des Bakterienleibes zur Darstellung, 
der dadurch viel dicker und massiger erscheint als bei der gewohnlichen 
Farbung. 

Je nach der Zahl und Anordnung der GeiBeln unterscheidet man: 
1. Atricha, geiBellose Bakterien, unbeweglich (z. B. der Milzbrand­

bazillus). 

c 

e 

Abb. 9. Verschiedenc Typen von BegeiBelung. (Vergr. 1 : 1000). 

2 Monotricha, Bakterien mit einer einzigen GeiBel an einem Pol 
(Choleravibrio). 

3. Amphitricha, Bakterien mit je einer GeiBel an je einem Pol. 
(Manche Vibrionen). 

4. Lophotricha, solche mit einem GeiBelbuschel an einem oder 
beiden Polen (groBe Spirillen). 

5. Peritricha, solohe mit GeiBeln in verschiedener Anzahl rings urn 
den Bakterienleib verteilt tTyphusbazillen). 

Die GeiBeln werden auBerordentlich leicht vom Bakterienleib ab­
gerissen und liegen dann im Gesichtsfelde verstreut regellos umher. 
In jungen Kulturen, und zwar am best en in tliissigen Nahrmedien 
geziichteten, haften sie am festesten 'lm Bakterienleib, bei solchen 
von festen Nahrboden oder bei alten Kulturen sind sie bedeutend 
loser, und es geniigen hier schon ganz geringfiigige kiinstliche Eingriffe 



Die morphologischen EigcIlschaftell der Mikroparasiten . 19 

zum AbreiBen der Geif3eln (wie z. B. stiirkeres Ausfitreicheu ,tuf dem 
Deckglase, rasches Eintrocknenlassen des Tropfensetc.). Bei manchen 
Bakterien (z. B. den Rauschbrandba1.illen) entstehen durch Verfilzung 

Abb. 10. GeiBelzopfe. (Vcrgr. 1 : 1000). 

Iler ahgel6sten GeiBeln zoptartige Gebikle, die sogermnnten Gei B01-
zopfe. 

Die GeiBeln sind in Schrauben gewumlen. Die zn.hlreichsten Win­
dungen tinden sich hei den begeif3elten Bazillen, wo hautig 6-7 

Abb. 11. GroBe Spirillen aus Jauehe mit GeiBeln und Vakuolen. 
(Vergr. 1 : 500). 

2* 
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Schraubenwindungen geztihlt werden konnen; weniger lang sind sie 
schon bei den Vibrionen (1-3 Schraubenwindungen), der gro.13te Teil 
der Spirillen weist nur GeiBeln von I-P/2 Schraubenwindungen auf. 
Die Bewegung der Gei.13eln ist gleichfalls eine schraubenfOrmige. 

Abb. 12. Spirillum volutans. GeiBelfarbung. (Vergr. 1: 500). 

Nach neueren Untersuchungen haben die GeiBeln I Beziehungen 
zu der Fixierung der spezifischen Agglutinine, wozu sie durch ihre starke 
Oberflachenentwickelung und das dadurch erhOhte Absorptionsver­
mogen besonders befahigt sind. 

B. Methoden der Beobachtnng der Mikroparasiten. 
1. Das Mikroskop und seiu Gebrauch bei mikrobiologischem 

Arbeiten. 
Es liegt nicht im Rahmen dieses Buches, das fur bakteriologische 

Arbeiten notwendigste Instrument, das Mikroskop, in seiner Theorie 
und in allen Einzelheiten zu schildern, was eine genaue Kenntnis aller 
einschlagigen physikalischen und mathematischen Fragen voraussetzen 
wiirde. Es geniigt vielmehr fur das praktische Arbeiten eine kurze 
Besprechung der Hauptbestandteile des Mikroskops. 

Am Mikroskop unterscheiden wir den sogenannten mechanischen 
Teil (das Stativ) und den optischen Apparat (VergroBerungs- und 
Beleuchtungsa ppara t ). 
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Das Stativ setzt sich nun wieder zusammen: 
1. Aus dem FuBe, der verschiedenartig gestaltet sein kann und der 

mit dem Tubustrager durch ein Scharniergelenk verbunden ist, 

Abb. 13. Gang der Strahlen und Entstehung des vergroBerten Bildes im Mikro­
skop (nach E. Lei tz, Wetzlar. Katalog). 

urn den letzteren zwecks bequemerer Beobachtung nach ri'i.ck­
warts umzulegen und in jeder beliebigen Lage festzustellen. Fur 
mikrophotographische Aufnahmen wird der Tubus in vollstandig 
horizontale Lage gebracht. 



22 Allgemeine Morphologie und Methoden der Beobachtung der Mikroparasiten. 

Der FuB muB so schwer sein, daB auch bei umgelegter Stellung 
des Tubus ein vollstandig sicheres Feststehen des Mikroskopes 
gewahrleistet und ein Umkippen ausgeschlossen ist; 

2. dem Objekttisch; 
3. dem groben Trieb, 
4. der Mikrometerschraube; 
5. dem Revolverobjektivtrager; 
6. dem ausziehbaren Tubus; 
7. einem drehbaren Beleuchtungsspiegel (Plan- und Hohlspiegel); 
8. der Beleuchtungs- und Blendungsvorrichtung (A b be sKondensor). 
Der 0 bj ekttisch muB fiir die bakteriologischen Arbeiten eine 

Tiefe von etwa 100 mm haben, da es sich haufig urn Untersuchungen 
von Bakterienkulturen in Peirischalen handelt und ein Absuchen durch 
Verschieben notwendig wird. AuBerdem bietet fUr Hantieren mit infek­
tiosem Material (Cholera, Milzbrand) ein gAraumiger Objekttisch groBere 
Sicherheit. Der in seiner Mitte befindliche kreisrunde Ausschnitt nimmt 
das Linsensystem des Beleuchtungsapparates oder einfache Blenden auf. 
Der Objekttisch ist an vollkommAneren Instrumenten drehbar und mit 
zwei seitlichen Stellschrauben zwecks Erleichterung der feinen Einstellung 
jeder gewiinschten Stelle des Praparats (anstatt der groberen Einstellung 
mittels der Hand) versehen. Die besten und teuersten Modelle besitzen 
einen durch Mikrometerschrauben mechanisch beweglichen "Kreuz­
tisch", der mit Hilfe zweier in die Ebene des Objekttisches aufeinander 
senkrecht stehender Millimeterskalen mit Nonien die genaue Bezeichnung 
und das Wiederauffinden jeder gewiinschten Stelle des Praparats erlaubt. 

Die Mikrometerschraube dient zur feineren Einstellung. 
Es ist unbedingt notwendig zur orientierenden Einstellung der Prapa­
rate zunachst stets den groben Trieb zu benutzen; das genaue Einstellen 
geschieht dannmit der Mikrometerschraube. An Stelle der meist noch 
gebrauchlichen Anordnung der Mikrometerschraube am Kopf des Tubus­
tragers findet sich bei neueren Konstruktionen eine seitliche Anordnnng, 
parallel zur Achse des groben Triebes und unterhalb des letzteren; 
Mikroskope mit dieser neueren Anordnung der Mikrometerschraube 
(nach Berger) darf man an dem zu diesem Zweck weit nach riickwarts 
ausladenden Tubustrager beim Transport heben, was bei der alteren 
Anordnung der Mikrometerschraube durchaus unstatthaft ist, da hier 
der Tubustrager selbst die zum Betrieb der Mikrometerschraube er­
forderliche Spiralfeder enthalt, und die letztere durch die beim Heben 
des Mikroskops erfolgende unzulassige Belastung beschadigt wiirde. 
Solche Mikroskope faBt man beim Heben unterhalbdesObjekttisches 
in der Gegend des zwischen Tubustrager und FuB befindlichen Schar­
niers an. 

Der optische Teil des Mikroskops besteht aus dem VergroBe­
rungsapparat (oberhalb des Objekttisches) und dem Beleuchtungs­
apparat (unterhalb des Tisches). 

Die Revolvervorrichtung ist die drehbare Vorrichtung zur Aus­
wechselung der Objektive; fur bakteriologische Untersuchungen eignen 
sich zweiteilige Revolver besser als die dreiteiligen, da letztere bei der 
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Besichtigung von Platten bzw. beim Hin- und Herschieben derselben 
hinderlich sind. 

Der VergroJ3erungsapparat setzt sich zusammen aus Ob­
jektiv und Okular. Das Objektiv entwirft von dem Objekt ein ver­
groJ3ertes, u mgekehrtes, reelles Bild; das Okular erzeugt von diesem 
ein noch weiter vergroBertes virtuelles Bild (analog der Wirkung 
einer Lupe). Die Objektive (so genannt, weil am unteren Tubusende 
dem zu untersuchenden Objekte am nachsten liegend) umfassen die 
Trockensysteme und Tauch- oder Immersionssysteme. 

Bei den Trockensystemen beriihrt das Objektiv nicht direkt das 
Praparat, sondern es bleibt eine Luftschicht zwischen Objektiv und 
Objekt, im Gegensatz zu den Immersionssystemen, bei denen diese 

/, 

Abb. 14. Ablenkung der Strahlen durch Luft, Glas und 01 (nach E. Leitz, 
Wetzlar). 

Luftschicht durch Verwendung einer Fliissigkeit ausgeschaltet wird, 
die moglichst denselben Brechungsexponenten aufweist wie das Deck­
glas und die Frontlinse des Immersionssystems. Durch die Zwischen­
schaltung der Immersionsflussigkeit wird der bei den Trockensystemen 
stattfindende Verlust von Strahlen bei dem trbertritt des Lichtes von 
Glas in Luft und umgekehrt vermieden und so die Verwendung einer 
fUr den Gebrauch starkster VergroBerungen unentbehrlichen intensiven 
Beleuchtung ermoglicbt (siehe Abbildung 14). Die Leistungsfahigkeit 
eines Objektivs hangt namlich nicht nur von der durch die Brenn wei te 
desselben bestimmten BildvergroBerung, sondern auch von seinem 
durch den Offnungswinkel der einfallenden Strahlen bestimmten· Auf -
16sungsvermogen abo 

Als Immersionsfliissigkeit verwendete man £riiher Wasser, des'len 
Brechungsindex (1) aber noch sehr erheblich von dem des Glases (1,52) 
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abweicht; Wasserimmersionen werden beute nur noch fur bestimmte 
Zwecke der biologischen Wasseruntersucbung angewandt. Sonst ist 
jetzt allgemein das (schon 1850 von Stephenson und de Amici zu 
diesem Zweck eingefiihrte) Zedernol (mit dem Brechungsindex 1,5) als 
Immersionsflussigkei tim Ge bra ucb . 

Eine weitere Verbesserung der LeistungsfahigkeH der Objektive 
brachte die durch die Forschungen Abbes ermoglichte Einfiihrung 
der sog. Apochromate, im Gegensatz zu den fruberen achromati­
schen Linsensystemen. Durch die Kombination von verschiedenen 
optischen Glasern (mit Zusatz von Bor-, Phosphor-, Barium- und Fluor­
verbindungen zum GlasfluB) ist bei den Apochromaten cine wesentlich 
vollkommenere Korrektur der jedem optischen System anhaftenden 
spbarischen und chromatischen Aberration moglich und wird dadurch 
einerseits eine gleichmaBigere Scharfe des Bildes in allen Teilen, sowie 
eine groBere Farbenreinheit erreicht und andererseits durch die An­
wendung besonderer Okulare (der sog. Kompensationsokulare) im 
Gegensatz zu den gewohnlichen zum Gebrauch mit den achromatischen 
Objektiven bestimmten Huyghenschen Okularen) die Benutzung stark­
ster VergroBerungen (bis etwa 1 : 2200) ermoglicht. Als Apochromate 
werden iibrigens nicht nur Immersionssysteme, sondern auch schwache 
und starkere Trockensysteme gebaut. Der Vorteil del' Apochromate 
tritt besonders beim mikrophotographischen Arbeiten hervor; fUr ge­
wohnliche Zwecke reichen die (etwa nur h'1lb so teueren) achromatiscben 
Systeme vollstandig aus. 

Eine notwendige Erganzung des optischen Apparates stellt, wenig­
stens fiir die Anwendung der lmmersionssysteme, das Vorhandensein 
und die richtige Benutzung des Beleuchtungsapparates dar. FUr 
Trockensysteme geniigt die aus den histologischen Kursen bekannte 
Regelung der Beleuchtung durcn Spiegel und Blenden. Die An­
wendung der Immersionslinsen hingegen erfordert eine besonders inten­
sive Beleuchtung, wie sie durch den unmittelbar unter dem Objekt­
tisch angebrachten Abbe'schen Kondensor ermoglicht ist. 

Dieser Apparat sammelt durch sein Linsensystem die vom Spiegel 
reflektierten Lichtstrahlen derart, daB sie in der Objektebene, d. h. 
etwa 2 mm iiber dem Objekttisch vereinigt werden. Bei sehr dunnen 
Objekttragern wiirde demnach der Brennpunkt der Strahlen etwas zu 
hoch stehen; man muB daher, um die ganze Lichtquelle auszunutzen, 
den Beleuchtungsapparat an einem besonderen Triebe etwas tiefer 
stellen. Die Benutzung des Beleucbtungssystems ist zur Erlangung 
eines prachtigen Farbenbildes geboten, da es eine solche Lichtfiille in 
das Objekt bringt, daB aIle Schatten ausgeloscht werden und nUl: 
Farbe haltende Teile sichtbar bleiben. Anders bei der Untersuchung 
farbloser Strukturbildel' (ungefarbtes Bakterienpraparat). Hier wiirde 
die durch den A b be'schen Kondensor bei offener Blende zustromende 
LichtfiiIle aIle Schatten und Konturen auslOschen und keinerlei 
Einzelheiten der Struktur erkennen lassen. FUr ungefalbte Praparate 
ist daher die Ausschaltung des A b be'schen Kondensors, sei es durch 
Senkung desselben oder durch mehr oder minder weitgehende 
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SehlieBung der an der Unterseite des A b be'sehen Beleuehtungsappa­
rates angebraehten Irisblende angezeigt; dureh Hin- und Hersehieben 
des Stiftes an der Irisblende wird die 2lentrale Oftnung derselben ver­
groBert oder verkleinert, d. h. ein Teil del' Randstrahlen mehr oder 
weniger abgeblendet. 

Als Lichtquelle kommt fiir mikroskopisehes Arbeiten entweder das 
diffuse Tageslicht, und zwar am besten das von einer weiBim Wolke 
oder einer hellen Wand reflektieIte Licht oder eine kiinstliche Licht­
quelle in Betracht. Als solehe verwendet man Auerlicht, elektrisehes 
GlUhlicht (mattgeschliffene Birne) oderNemstlicht. Auch ist Petroleum­
licht brauehbar, das am besten durch eine mit Kupfersulfat-Ammoniak­
Wsung gefiillte Schusterkugel geleitet wird, um die im Petroleumlicht 
im VbermaB enthaltenen gelben und roten Strahlen zu kompensieren. 
Derselbe Effekt laBt sich durch Anwendung einer auf die Irisblende 
aufgelegten, leieht blau gefarbten Glasseheibe erreichen. 

FUr kiinstliche Beleuchtung gebrauchen wir wegen der Nahe der 
Lichtquelle den Hohlspiegel, fur natiirliches Tageslicht den Planspiegel. 

Neben den im vorhergehenden beschriebenen unentbehrlichen Teilen des 
Mikroskops seien hier noch kurz einige fiir gewisse Zwecke erforderliche .technische 
Hilfsapparate genannt, wie z. B. der heizbare Objekttisch, die Okularziihlscheibe, 
Okular- und Objektmikrometer, Zeichenapparate, die jedoch fiir Kurszwecke 
auBer acht gelassen werden konnen. 

Bei der Anschaffung eines Mikroskopes spielt naturgemaB der Preis 
eine groBe Rolle. Ein fur bakteriologische Arbeiten ausreichendes 
Mikroskop laBt sich scbon fiir etwa 400 Mark beschaffen, (Friedens­
preise) wenn man auf die sehr teuren Apochromate ver21ichtet, Von 
denen das fur praktische Zwecke in erster Linie in Betracht kommende 
System ZeiB Apochrom. 2 mm, num. Apert. 1,30 allein 300 M'1rk kostet. 
Empfehlenswert sind folgende Linsen: 

Homogene Olimmersion Aehromat 1/12, sebwaehe Vp.l'fY,rfDel'ung 
ZeiB AA oder Leit21 III, sowie 2 Okulare, ZeiB II und IV; Leitz I 
und III; dazu ein starkeres Trockensystem fiir histologische Arbeiten, 
und zwar ZeiB DD oder Leitz VII. 1m allgemeinen empfiehlt es sieh, 
bei der Anschaffung des Stativs nieht zu sebr zu sparen, da wohl die 
optischen Systeme, nicht aber die meebaniscbe Ausrustung, naehtrag­
licb leieht erganzt werden kormen. 

Nach dem Mikroskopieren entfel'lle man das Praparat erst, naehdem 
man den Tubus mittelst des groben Triebes gehoben hat, da ohne diese 
VorsichtsmaBregel eine Beschadigung der Linsen kaum zu vermeiden 
ist. Das Entfemen des der Immersionslinse anhaftenden Zedemoles 
geschieht am besten mit feinem FlieBpapier (Josephpapier) und Nach­
putzen mit sauberem Lederlappen. Ein 2lU haufiges Reinigen mit Xylol 
oder Benzin i'lt zu veJmeiden, da diese Flftssigkeiten, insbesondere 
Xylol, den Kitt der Linseneinfassungen aufzuWsen imstande sind. 

Nach Beendigung der Arbeit ist das Mikroskop vor Licht und 
Staub geschut21t in den Mikroskopkastenzu set21en; falls die Objektive 
nicht abgeschraubt und die in die fiir sie bestimmten Metallbulsen 
einge'3etzt werden, sondem, wie das bei den regelmaBig gebrauchten 
Objektiven meist der Fall, am Mikroskop angeschraubt verbleiben, so 
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wird zwischen A b be'schen Beleuchtungsapparat und Objektlinse zur 
Verhiitung del' unmittelbaren Beriihrung ein weiches sauberes Papier 
gelegt. 

Mit den genannten optischen Hilfsmitteln sind lineare VergroBe­
rungen von etwa 1 : 60 bis 1: 1000 ('rreichbar, was fUr die gewohn­
liche bakteriologische Praxis vollstandig ausreichend ist. Bei del' An­
wendung del' Immersionslinse arbeitet man gewohnlich mit einer Ver­
groBerung von 1 : 500--600; starkere Okulare machen das Bild zwar 
groBer, abel' nicht deutlicher. Die abbildende Leistung eines Mikro­
skops, d. h. die Aufdeckung von Einzelheiten im Bilde des Objekts, 
hangt ausschlieBlich von del' Giite des Objektivs abo Hier ist del' Ort, 
in Kiirze auf die Grenzen del' optischen Leistungsfahigkeit des 
Mikroskops iiberhaupt einzugehen. Eine solche Grenze besteht und 
liegt etwa bei einer VergroBerung von 1 : 2000; selbstverstandlich sind 
(z. B. auf dem Projektionsschirm) Darstellungen in sehr viel starkerer 
VergroBerung erreichba.r; abel' es kommen dadurch keine neuen Einzel­
heiten zum Vorschein. Die T'1tsache einer Grenze del' optischen Lei­
stungsfahigkeit des Mikroskops - del' wir ja schon bei del' B~sprechung 
del' submikroskopischen Virusarten begegnet sind (vgl. oben S. 5) -
hat ihren Grund illcht etwa in del' Begrenzung del' techillschen Mog­
lichkeit del' Herstellung von Objektiven kiirzester Brennweite, sondem 
in del' Natur des Lichtes selbst. Aus Grunden, deren eingehende Aus­
einandersetzung tiefgehende mathematische Kenntnisse erfordem und 
hier zu weit gehen wiirde, ist eine a b bildende Da:r;stellung (in dem 
Sinne, daB ein getreues Abbild des Gegenstandes entsteht) nul' bei 
Objekten moglich, deren GroBe nicht die Lange del' Lichtwellen des 
sichtbaren Spektrums vnterschreitet. Man hat zwar mit Erfolg den 
Versuch gemacht, die mikroskopische Leistungsfahigkeit dadurch 'luf 
etwa das Doppelte zu steigem, daB man statt des sichtbaren Lichtes 
die zwar fiir das Auge unsichtbaren, abel' durch ihre photographische 
Wirksamkeit indirekt erkennbaren ultravioletten Strahlen verwendet. 
doch ist das schon seit etwa 15 Jahren bekannte Verfahren (Kohler) 
sehr kompliziert und hat fUr die bakteriologische Techillk keine weitere 
Anwendung gefunden. Noch weniger praktische Aussichten hat fiir die 
Mikrobiologie das sog. Ultramikroskop (Siedentopf u. Zsigmondy), 
das auf dem Prinzi p beruh t, kleinste Teilchen (bis hera b zu etwa 1/100000 mm 
Durchmesser) dadurch sichtbar zu machen, daB sie durch seitliche inten~ 
sivste Beleuchtung selbs~leuchtend auf dunklem Grunde erscheinen, ahn­
lich wie die sog. Sonnenstaubchen beim Einfallen eines Lichtstrahls in ein 
verdunkeltes Zimmer; doch zeigt das Ultramikroskop nicht etwa Abbilder 
diesel' kleinsten Objekte, sondem nul' Lichtpunkte (Beugungsscheibchen). 
Praktisch kommt diese (fUr Physik und Chemie iiberaus fruchtbare) 
neue Methode fUr die Mikrobiologie deshalb illcht in Betracht, weil 
die KorpersMte und Nahrfliissigkeiten, in denen wir die Mikroparasiten 
beobachten, schon' durch ihren Gehalt an organischen gelOsten und 
kolloidalen Stoffen von ultramikroskopisch sichtbaren Teilchen erfiillt 
und eine Unterscheidung derselben von Parasiten so gut wie aussichts­
los ware. 
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Wenn also das Ultramikroskop selbst fiir die mikroparasitologische 
Technik unverwendbar blieb, so gab doch seine Entdeckung den An­
stoB zu der Einfiihrung der in der Erscheinungsweise des miktosko­
pischen Bildes ahnlichen Methode der Dunkelfeldbeleuchtung, die 
sich zur Untersuchung feinster Miktoben in 
lebendem Zustand, insbesondere der Syphilis­
spirochaten, praktisch sehr bewahrt hat. Die 
Mikroben erscheinen bei dieser Methode leuch­
tend auf dunklem Grunde. Die Dunkelfeld­
beleuchtung wird mit den sog. Spiegelkon­
densoren. erzielt, die - in Verbindung mit 
einer in das Immersionssystem einzuhangenden 
trichterformigen Blende - eine vollstandige 
Abblendung der direkten Strahlen erzielen 
und nur die von dem mikroskopischen Objekt 
abgebeugtt<n Strahlen in das Objektiv gelangen 
lassen. Es sind verschiedene Spiegelkonden­
soren (von ZeiB Leitz, Reichert) ange­
geben, die entweder an Stelle des gewohn­
lichen A b Mschen Kondensors eingeschaltet 
oder auf den Objekttisch des Mikroskops auf­
gesetzt werden. Erforderlich ist intensive Be­
leuchtung (Nernst-Lampe oder Liliput-Bogen­
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Abb. 15. Strahlengang 
im Spiegelkondensor mit 

Trichterblende (Leitz). 

lampe) bei vollkommen geoffneter Blende und Benutzung des Plan­
spiegels. Zwischen Kondensor und Objekttrager, der ebenso wie das 
Deckglas moglichst diinn gewahlt werden solI, wird eine Schicht 
Zedernol eingeschaltet; desgleichen selbstverstandlich bei Betrachtung 
mit Immersionssystemen zwischen Frontlinse des Objektivs und Deckglas. 

2. Beobachtung der Mikroorganismen im ungefarbten 
und gefarbten Praparat. 

Die mikroskopische Untersuchung der Mikroorgani::,men kann im 
lebenden oder abgetoteten Zustande, ungefarbt und gefarbt erfolgen. 

Die Beo bach tung der Ie bend en ungefarbten Bakterien kann 
zwar gelegentlich, Z. B. bei UnteT'suchung von Magensaft, Urin­
sediment, Fakalien u. dgl., in einfachster Weise dalilurch geschehen, daB 
man eineD Trop£en de8 zu untersuchenden Materials (eventuell nach 
vJraufgegangener Verdiinnung mit steriler KochsalzlOaung, Was~er oder 
Bouillon) zwischen Objektttager und Deckglas bringt; doch haftet 
dieser einfachsten Methode der doppelte Ubelstand an, daB einerseits 
eine langer dauernde Untersuchung wegen des rae chen Eintrocknens 
der dunnen Fliissigkeitsschicht nicht moglich ist und andererseits bei 
infektiosem Material die am Deckglasrand vorquellende Fltissigkeit 
leicht storend oder gefahrlich werden kann. Diese Methode hat nur 
da ihre Vorteile, wo es auf moglichst geringe Schichtdecke des Prapa­
rats ankommt und ist fiir die Untersuchung bei Dunkelfeldbeleuch­
tung (vgl. oben) geradezu unentbehrlich. In der gewohnlichen 
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mikroskopischen Praxis werden die Mikroorgani'lmen im lebenden un­
gefarbten Zustand jm "hangenden Tropfen" untersucht, der durch 
seinen luftdichten AbschluB beide soeben dargelegten Dbelstande des 

Abb. 16. 

Ose mit 
Osenhalter 

nach Kolle. 

gewohnlichen ungefarbten Objekttragerpraparates ver­
meidet und eine beliebig (auf Stunden und Tage) aus­
gedehnteBeobachtung undZiichtung (wie in einer feuchten 
Kammer) ermoglicht. 

Das Praparatdes hangenden Tropfens wird folgender­
maBen angelegt: 

Ein hohlgeschliffener Objekttriiger wird an Stelle des ge­
wohnlichen glatten Objekttragers verwendet. Der Rand des kreis· 
fOrmigen Ausschliffs wird m.~t Vaseline umzogen. Dann bringt man 
auf ein Deckglas mit der . Ose einen kleinen flachen Tropfen der 
zu untersuchenden mikrobenhaltigen Fliissigkeit oder verreibt mit 
der Platinnadel eine Spur der auf festem Nahrboden gewachsenen 
Reinkultur in einem Tropfen Bouillon; Wasser oder selbst phy­
siologische NaCl-Losung sind hierfiir nicht zu empfehlen, weil 
viele Keime· .darin osmotische Schadigungen erleiden. Bedingung 
ist, daB der KeiIngehalt des Tropfens moglichst gering ist, um 
eineBewegung undLagerung der Einzelindividuen genau erkennen 
zu konnen. Nun wird der Objekttrager mit der hohlgeschliffenen 
Seite nach unten gekehrt und auf das Deckglas gelegt, und zwar 
so, daB der Tropfen.in die Mitte des Ausschliffs zu liegen kommt. 
Durch leichten Druck haftet das Deckglaschen fest; nach vor­
sichtigem Umdrehen des Objekttragers ist das Praparat zur Unter­
suchung· bereit und bildet eine luftdiehte Kammcr, in der der 
Tropfen langere Zeit vor Verdunstung und Eintrocknung geschiitzt 
ist. Die Untersuchung geschieht beienger Blende, und zwar 
zunachst bei schwacher VergroBerung. Man stellt sich den Rand 

des Tropfens so ein, daB er von vorn nach hinten gerade mitten durchs Ge­
sichtsfeld zieht (s. Abb. 18a),bringt dann einen Tropfen Zedernol auf das Deck­
glas und betrachtet jetzt den Tropfen mit der Immersionslinse. Hierbei muB 

Abb. 17. OsenmaBstab 
nach Czaplewski. 

vorsichtig verfahren werden, da der Anfanger sehr 
leicht das Deckglas eindriickt; am besten bewegt 
man das Praparat wahrend der Einstellung ganz 
langsam mit der Hand hin und her, wobei man 
sofort merkt, wenn man mit dem Objektiv das Deck­
glas beriihrt. Nach erfolgter feiner Einstellung wahlt 
man den diinnsten Teil, den· Rand des Tropfens aus 
dem Grunde ZUf Beobachtung, weildaselbstdie scharfe 
Einstellung der Mikroorganismen am leichtesten ge­
lingt und diese wegen ihrer meist horizontalen Lage 
in ihrer ganzen Lange beobachtet werden konnen. 
Bei den Sauerstoff liebenden Bakterien kommt es 
am Rande des Tropfens zu einer Ansammlung der· 
selben. 

Nach abgeschlossener Untersuchung verschiebt 
man das Deckglaschen so, daB eine seiner Ecken 
iiber den Objekttragerrand reicht, hebt es vor­
sichtig mit der Pinzette ab, ohne daB das bakte­

rienhaltige Tropfchen mit dem Objekttrager in Beriihrung kommt und bringt 
es in eine Sublimatlosung. Der Objekttrager ist dann sofort wieder gebrauchs­
fertig. 

Das Praparat des hangenden Tropfens macht dem Anfanger er­
fahrungsgemaB gewisse Schwierigkeiten, muB aber gerade deshalb sorg­
faltig geiibt werden, weil die Untersuchung im hangenden Tropfen zur 
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Beantwortung einer Reihe von Fragen (Eigenbewegung, Sporenkeimung, 
Bakteriolyse u. dgl.) unentbehrlich ist. 

1 - - -
-'.! 

1 _--
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Abb. 18 a und b. Hangender Tropfen (Bact. coli). 
a bei schwacher Vergr. (1 : 40), b bei starker Vergr. (1 : 500). 

1. Inneres des hangenden Tropfens (bei Nr. b die einzelnen Bazillen deutlich sicht­
bar). 2. Tropfchen von Kondenswasser auBerhalb des hangenden Tropfens. 

Einfacher und in der gewohnlichen Untersuchungstechnik ungleich 
haufiger angewendet ist die Untersuchung jm gefarbten Praparat1). 

1) Auch eine vitale Farbung der Mikroorganismen ist ausfiihrbar, wird 
aber nur selten angewendet; man geht hierbei in folgender Weise vor: 

1. Entweder setzt man zu einem hangenden Tropfen etwas Farblosung oder 
2. trocknet auf gut gereinigten Objekttragern alkoholische oder wasserige 

Methylenblaulosung an und bringt damuf Tropfchen der zu untersuchenden 
Probe mit samt dem Deckglase. 
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Bevor wir die technischen Vorschriften tiber die Farbl1ng del' Mikro­
organismen besprechen, seien einige kurze Bemerkungen tiber die Theorie 
der Farbung vorausgeschickt, soweit sie zum Verstandnis der Wirkungen 
der verschiedenen Farb16sungen erforderlich sind. Zur Farbung der 
Bakterien werden hauptsachTich die sog. basischen Anilinfar bstoffe 
(Fuchsin, Methylenblau, Gentiana- und Methylviolett, Methyl- und 
Malachitgriin, Vesuvin, Safranin u. a.) angewendet, die sich samtlich 
vom Rosanilin ableiten und wegen der basischen Natur dieses letzteren 
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Abb. 19 b. 

Abb. 19c1. 

Abb. 19. Farbung verschiedener Mikroorganismen mit den gebrauchlichen ein­
fachen Farblosungen. (Vergr. 1 : 500). 

a Streptococcu~, b Staphylococcus, c MicrocOCCUK aus Luft, d Sarzine. 

selbst als "basische Farbstoffe" bezeichnet werden, obwohl sie in der 
Tat ihrer chemischen Zusammensetzung nach neutmle Salze darstellen, 
(z. B. Fuchsin = salzsaures Rosanilin). Die Farbung beruht nicht etwa 
auf einer rein mechanischen Durchtrankung des Bakterienleibes mit dem 
Farbstoff, sondern steUt eine mikrochemische Reaktion dar; die chemische 
Bindung des Farbstoffs an das Plasma erfolgt etwa nach Analogie der 
Bildung von Doppelsalzcn und ist nur eine ziemlich lockcre und dem­
gemaB in guten Losungsmitteln des Farbstoffs leicht dissoziierbar. 
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Hierauf beruht einerseits die entfarbende Wirkung des Alkohols, anderer­
seits die scheinbar p'tradoxe Tatsache, daB ein Farbstoff um so weniger 
wirksam ist, in je vollkommenerem Losungszustand er sich befindet; 
Farblosungen in reinem Alkohol haben daher Bakterien gegeniiber gar 
keine Farbekraft; die im Laboratorium vorratig zu haltenden alko­
holischen StammlOsungen werden vor dem Gebrauch mit der etwa 
zehnfachen Menge destillierten Wassers verdiinnt. Zusatze, welche die 
LOslichkeit des Farbstoffs erhohen, bewirken eine Abnahme der Farbe-

Abb. 1ge. 

Abb. 199. 
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Abb. 19f. 

Abb. 19h. 

e Bacillus prodigios. (mit Involutionsformen), f Bacillus megatherium, g Spirill. 
volutans, h Spirill. Finkler-Prior. 

kraft; solche "farbschwache" LOsungen konnen in einzelnen Fallen, 
z. B. die essigsaurehaltige Methylenblaulosung bei der M. NeiBer­
schen Polkornchenfarbung der Diphtheriebazillen (vgl. das betreffende 
spezielle Kapitel) mit Vorteil verwendet werden, weil sie nur gewisse 
besonders leicht farbbare Teile des Bakterienleibes elektiv darstellen. 
Umgekehrt wird die farbende Kraft der FarbstoIflOsungen durch solche 
Zusatze gesteigert, welche die Loslichkeit des Farbstofis vermindern 
(z. B. ZUS1.tz von Alkali, Anilinwasser oder beider zusammen); im letz­
ter-en Falle kommt es geradezu bis zu einer beginnenden Ausfallung 
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dps Farbstolfs, die man treffend als "SchwebefiWung" bezeichnet. 
Hiermit hangt es zusammen, daB solche verstarkte FarblOsungen (ab­
gesehen von den mit Karbolzusatz hergestellten) nicht haltbar sind, 
sondern meist schon binnen wenigen Tagen durch Ausfallung des Fa.rb­
stoffs unbrauchbar werden. 

Dber die Zeit der Einwirkung der Fa.rblosungen lassen sich nicht 
immer be3timmte zahlenmaBige Angaben machen. Sie richtet sich nach 
der Starke der einzelnenFarblosungen und nach der Art der Bakterien. 
1m allgemeinen kann man sagen, daB bei konzentrierten Farblosungen 
die Farbezeit kurzer ist, daB man aber, mit dUnnen F .. ublOsungen und 
entsprechend langerer Fiirbezeit (1 bis 5 Minuten) klarere, schonere 
Bilder erzielt. 

Die Vorbereitung der Praparate fur die Farbung kann in verschie­
dener Weise erfolgen, je nach der Art des zu verarbeitenden Materials. 
Am gebrauchlichsten sind Ausstrichpraparate, die entweder auf dem 
Deckglas oder auf dem Objekttrager hergestellt werden; letzteres Ver­
fahren ist fur den taglichen Gebrauch bequemer und billiger, da man 
die leicht zerbrechlichen Deckglaser spart; fiir Herstellung von Dauer­
praparaten ist es jedoch zweckmaBig, auch bei Objekttragerausstrichen 
das Praparat der Schonung wegen schlie.Blich mit einem Deckglas zu be­
decken, das mit Kanadabalsam aufgeklebt wird. Keimhaltige Flussig­
kei ten kann man, wenn sie nicht zu dichte Ausstriche geben, direkt 
ohne Verdunnung verarbeiten; Flii3sigkeiten, die sehr zahlreiche ge­
tormte Elemente enthalten (Organsaft), sowie ReinkuIturen von festem 
Nahrboden verdunnt man mit etwas Wasser. Man bringt zu diesem 
Zweck auf das Deckglas oder den Objekttrager ein Tropfchen Wasser 
und verreibt darin das zu untersuchende Material mittelst ausgegli.lhter 
Platinnadel, so daB eine gleichmaBige, moglichst du:me Schicht ent­
steht. LaBt sich die Fi.iissigkeit auf dem Glase nicht gleichmaBig aus­
breiten, so b3sagt dies, daB der Objekttrager bzw. das Deckglas nicht 
geniigend gereinigt war und einen fettigen Dberzug aufweist, den man 
durch Abreiben mit Alkohol oder kurzes Erhitzen in der Flamme be­
seitigen kann; uber besondere Deckglasreinigung vgl. Kapitel "G3iBel­
farbung". Gewaltsames Zerquetschen des Untersuchungsmaterials ist 
nur dann angebracht, wenn es sich urn den Nachweis von Mikroorga­
nismen im Innern fester, schwierig zu verteilender Massen (z. B. nekro­
tischer Brocken im tub"rkulOsen Sputum) handelt, und wenn es nicht 
auf die sorgfaltige Erhaltung der zelligen Formelemente ankommt; 
sonst ist moglichst schonendes Ausstreichen geboten, um grobe (und 
manchmal fur den Anfanger irrefuhrende) Verunstaltungen der zelligen 
Elemente zu vermeiden; insbesondere aus den Zellkernen entstehen bei 
gewaltsamer Behandlung allerlei kornige und fadige, manchmal geradezu 
abenteuerlich (nach Art von Spermatozoen oder Kometenschwanzen) 
geformte Gcbilde. Dber die Technik der Blutausstrichpraparate vgl. im 
speziellen Teil Kapitel "Malaria". Will man im Praparat ein getreues 
Abbild der naturlichen Anordnung und Lagerung der auf festem Nahr­
boden gewachsenen Keime haben, die bei vielen Arten (Milzbrand-, 
Diphtherie-, Pest-, Tuberkelbazillen) uberaus charakteristisch· ist, so 
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bedient man sich hierzu des Klatschpraparats, so genannt, weildurch 
Auflegen des Deckglases auf die zu untersuchenden Kolonien ein Ab­
klatsch derselben erhalten wird; das Auflegen und Abnehmen des Deck­
glases muB vorsichtig, ohne starkeren Druck und ohne seitliche Ver­
schiebung erfolgen (selbstverstandlich, der Infektionsgefahr wegen, 
nicht mit den Fingern, sondern mit einer Pinzette, am besten einer 
besonderen "Deckglaspinzette" mit abgeknickten Enden); die weitere 
Behandlung erfolgt wie beim Ausstrichpraparat. Zunachst muB nun 
das Praparat vollstandig lufttrocken werden; dann wird es entweder 
durch Erhitzung oder durch Einlegen in absolutem Alkohol fixiert, 
damit die Mikroben und zelligen Elemente bei der nunmehr folgenden 

Abb. 20. Milzbrandkolonie. Klatschpraparat (Farbung mit ~ntianaviolett). 
(Vergr. 1 : 60). 

Behandll1ng mit wasserigen Losungen nicht fortgeschwemmt werden. 
Die Fixierung erfolgt bei beiden Methoden durch Koagulation der Ei­
weiBkorper; am ge bra uchlichsten ist in der gewohnlichen b'1 kteriologi­
schen Praxis die Fixierung mittelst dreimaligen Durchzit:;hens durch 
die Flamme des Bunsen-Brenners; fUr Protozoen-Praparate sowie zur 
Darstellung feinerer Einzelheiten ist diese Methode zu eingreifend und 
muB durchHartung in absolutem Alkohol (15-30 Minuten lang) ersetzt 
werden. Beim Durchziehen durch die Flamme sind verschiedene Fehler 
zu vermeiden; WJtT das Praparat noch nicht vollig lufttrocken, so 
platzen die Zellen durch die p16tzliche Hitzeeinwirkung, und es ent­
stehen Zerrbilder. Zu starke Erhitzung beeintrachtigt die Farbbarkeit 

Gotschlich- Schiirmann. lIfikroparasitologie. 3 
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der Bakterien, zu geringe kann bewirken, daB die Bakterien durch 
die aufgetraufelten :B'a.rblOsungen und das nachfolgende Auswaschen 
mit Wasser heruntergespult werden. Jetzt erst erfolgt die Farbung, und 
zwar entweder einfach mit verdunnten Anilinfarben oder fur besondere 
Zwecke nach spezielleri im nachsten Absatz zu besprechenden Fiirbe­
methoden. Es folgt nach der Beendigung des Farbeverfahrens kraftige 
Abspulung der Praparate in Wasser, und Trocknen zwischen FlieBpapier. 
Das Deckglas wird nun in einen auf dem Objekttrager befindlichen 
Tropfen K.a.nadabalsam oder Immersionsol eingebettet; auf den Objekt­
tragerausstrichwird einfach ein Tropfen 01 gebracht, in den die Im­
mersionslinse taucht. 

Zuweilen ist eine Untersuchung der gefarbten Praparate nur in 
Wasser moglich, z. B. bei der Kapselfarbung, weil in dem starker licht­
brechenden 01 die zarten Kapseln verschwinden; es sei aber hervor­
gehoben, daB in diesem Medium alle Bakterien infolge der durch Wasser 
bedingt€Jn Qttellung groBer aussehen als in Zedernol, bzw. Kanada­
balsam. 

Wahrend der beschriebenen verschiedenen Prozeduren der Farbung 
wird das Deckglas-, bzw. Objekttragerpraparat am besten von einer 

Abb. 21. Cornetsche Pinzette. 1/2 nat. Gr. 

Cornetschen Pinzette in wagerechter Stellung festgehalten; fur Deck­
glaser und Objekttrager ist je ein verschiedenes Modell dieser Pinzette 
anzuwenden. Als billigere Behelfsmittel kommen in Betracht: fUr 
Deckglaser Auflegen auf Korke, die auf einem Brettchen festgeklebt 
sind oder aut einer Gummiplatte mit Gummistiften, wie sie in Laden 
fUr das bequeme Aufnehmen von Geldmiinzen in Gebrauch sind; fUr 
Objekttrager Auflegen auf Bankchen, die man sich aus einem zurecht­
gebogenen Glasstab selbst herstellen kann, und die direkt auf dem zum 
Ablaufen der Fa.rbe dienenden Becken (oder Schale) ruhen. -

Eine besondere Besprechung erheischt noch das Burrische Tusche­
verfahren fur Ausstrichpraparate, das gewissermaBen eine Umkehrung 
des sonst gebrauchlichen Farbungsprinzips darstellt; wahrend bei den 
gewohnlichen Farbemethoden die Mikroorganismen allein gefarbt und 
der Untergrund moglichst ungefarbt erscheinen soll, ist es hie1' ge­
rade der Untergrund, der durch Verwendung einer au13erst feinkornigen 
Tuscheaufschwemmung gefarbt (braunlich bis schwarz) erscheint, wah­
rend sich die im Ausstrich befindlichen Mikroorganismen ungefarbt und 
leuchtend hell von diesem dunklen Grund abheben. Ein gut gelungenes 
Tuschepraparat erweckt fast den Eindruck der Dunkelfeldbeleuchtung 
(vgl. oben S. 27), nur naturlich mit viel geringeren Differenzen in 
der Lichtstarke, - und dient auch den gleichen Zwecken wie letztere 
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Methode, in erster Linie dem Nachweis der Spirochaeta pallida. Das 
Tuschepraparat wird in folgender Weise angelegt: 

1 Tropfen "Pelikantusche Nr. 541" (Griibler, Leipzig) wird mit einem Triipf. 
chen des zu untersuchenden keimhaltigen Materials auf dem gut gereinigten Db· 
jekttrager gemischt und gleichmaBig ausgestrichen; das lufttrocken gewordene 
Praparat wird direkt in Immersionsol untersucht. Statt Tusche kann man auch 
gewisse Farbstoffe (Cyanochin u. a. verwenden). 

Zum Nachweis von Mikroorganismen in Schnittpraparaten 
mussen zunachst die betreffenden Organe nach den fUr die allgemeine 
histologische Technik gultigen Vorschriften (auf welche hier verwiesen 
sein mag) gehartet und eingebettet werden. Kommt es nicht auf An· 
fertigung sehr dunner Schnitte an, so konnen die in Alkohol geharteten 
Gewebsf'tucke ohne Einbettung mit etwas Gummi- oder Zelloidin­
losung, die man in Alkohol erharten laEt, auf einen Kork aufgeklebt 
und S0 mit dem Mikrotom 
geschnitten werden. FUr 
feinere Untersuchungen 
kommt ausschlieBlich die 
Paraffineinbettung in Be­
tracht. Die auf dem Ob­
jekttrager durch mehr­
stundiges Verweilen bei 
37° fixierten und (durch 
Behandlung mit Xylol 
und Alkohol) von Paraffin 
ganzlich befreiten Schnitte 
werden dann nach den­
selben Farbemethoden be­
handelt wie Ausstrich­
praparate; wenn die zu 
untersuchenden Bakterien 
durch eine der im nachsten 
Absatz zu schildernden 
Farbemethoden in einer 
vom Gewebe verschiedenen 
Farbe dargestellt werden 

Abb. 22. Milzbrandbazillen im Tuschepraparat. 
(Vergr. 1: 500). 

konnen (Gram- oder Tuberkelbazillenfarbung), so ist die Untersuchung 
leicht; zur Gegentarbung des Gewebes wird der Schnitt entweder vor der 
Gramfarbung mit Pikrokarmin oder eventuell nachher mit Eosin 
behandelt. Lassen sich aber die Krankheitserreger nicht in einer von 
der Gewebsfarbung verschiedenen Farbe darstellen (Typhus., Pest·, 
Rot.!;·, Cholerabazillen), so ist ihre Erkennung in den Geweben schwieriger, 
da auch die letzteren, insbesondere die Zellkerne, die basischen Anilin­
farbstoffe sehr intensiv aufnehmen. Man muE dann versuchen, durch 
vorsichtige teilweise Entfarbung des Schnittpraparats (mittelst sehr ver­
dunnter Essigsaure oderverdunnten Alkohols) und darauf folgendes grund­
liches Auswaschen in Wasser eine moglichst brauchbare Differenzierung 
zwischen den intensiv gefarbten Bakterien und Zellkernen einerseits, 
und den ubrigen Gewebsbestandteilen andererseits zu erreichen. 

3* 
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Fur die Darstellung der Protozoen, im Ausstrich- wie im Schnittpraparat, 
ist die Farbung nach Romanowsky-Giemsa die beste Methode; 

Abb. 23. Niere (Glomerulus) bei Staphylokokkeninfektion. (Gramfarbung). 
(Vergr. 1: 500). 

betreffs anderer anwendbarer Methoden vgl. die betreffenden speziellen 
Kapitel. 

3. Spezielle Farbemethoden. 
a) Die Gramsche Farbung (nach ihrem Entdecker benannt) jst ein 

()lektives Farbverfahren, welches pur bestimmte Arten von Mikro­
organismen zur Darstellung bringt, wahrend andere Arten und ins­
besondere auch die Zellkerne im Gewebe ungefarbt bleiben und eventuell 
in einer Kontrastfarbe (mit sehr verdfumter Fuchsin16sung) zurAn­
schauung gebracht werden konnen. Das Verfahren ist daher sowohl 
fUr Schnittfarbungen wie zur Unterscheidung verschiedener Bakterien­
arten von groBem Werte; je nach ihrem Verhalten zur Gramschen 
Farbung unterscheidet man grampositive und gramnegative Arten, 
da dieses Merkmal fUr die meisten Arten konstant und fur jede einzelne 
Art streng gesetzmaBig ist; nur wenige Bakterien machen hiervon eine 
Ausnahme (Tetanus-, Rauschbtand~ und maligne Odem-Bazillen), in­
dem sie sich der Gramschen Farbung gegeniiber zwar meistens negativ, 
aber doch wechselnd verhalten und, innerh!1lb derselben Kultur manche 
Individuen geflirbt, manche ungefarbt erscheinen. In der folgenden 
Tabelle sind die wichtigsten Bakterien nach ihrem Verhalten zur Gram 
farbung zusammengestellt. 
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Grampositiv: 
Staphylokokken 
Streptokokken 
Pneumokokken 
AUe Sarcinen. 
Bac. anthracis 

subtilis 
mesentericus 
diphtheriae 
tuberculosis 

" leprae 
Actinomyces 
Hefen 
Oidium. 

Microc. 
Gramnega ti v: 

gonorrhoeae 
meningitidis 
catarrhalis " 

Bact. coli 
Bac. typhi a bd. 

paratyphi A und B 
dysenteriae (aIle Arten) 

" pestis 
" septic. haemorrhag. (aIle Arten) 
" influenzae 

melitensis 
pneumoniae Fri edUinder 
pyocyaneus 
proteus 

" mallei 
Vibrio cholerae und 
choleraahnliche Vibrionen 
Spirillen, Spirochaten. 
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Die Vorschrift fiir die Gramfarbung ist folgende: Die fertig fixierten Pra· 
parate werden mit einem Pararosanilinfarbstoff (Gentianaviolett, Methylviolett) 
unter Anwendung einer Beize, z. B. Kar bolsaure oder Anilin 1 ), vorgefarbt 
(2 Minuten) und spater mit Jodjodkalilosung (Lugol) behandelt (2 Min.). Die 
nachfolgende Anwendung von Alkohol - (solange das Praparat noch Farbstoff 
abgibt, meist etwa 1/2 Minute) -entzieht den gramnegativen Bakterien, den 
Zellkernen und den Geweben allen Farbstoff. Eine eventuelle Nachfarbung mit 
Eosin oder verdiinntem Fuchsin bringt auch diese kontrastreich zur Darstellung. 

Die grampositiven Bakterien erscheinen blauschwarz, die gram­
negativen Bakterien sowie das Gewebe rot gefarbt. Es handelt sich bei 
der Gramschen Methode nicht um eine Gentianaviolettfarbung, sondern 
um eine Jodpararosanilinfarbung, die, je nachdem die chemische Bindung 
zwischen dem Jod-Pararosanilin und dem Plasma fest oder locker ist, 
durch nachfolgende Alkoholbehandlung riickgangig gemacht werden 
kann oder nicht. Farbstoffe, die sich von Rosanilin ableiten (Fuchsin, 
Methylenblau) sind fiir die Gramsche Farbung nicht verwendbar. 

b) Farbung saurefester Bazillen. Eine ganze Gruppe von Bakterien, 
deren wichtigster Vertreter der Tuberkelbazillus ist, zeigt gegeniiber 

1} Der Karbolzusatz (2,50/,,) hat vor der urspriinglichen Vorschrift den Vorzug 
der dauernden Haltbarmachung der Farblosung, wahrend die Anilinwasser-Genti­
anaviolett.Losung nur einige Tage brauchbar ist und dann rasch verdirbt. Bei 
der Herstellung dieser letzteren Farblosung sind einige kleine Kunstgriffe zu be· 
obachten, wenn man gute Resultate erhalten will; die richtig hergestellte Losung 
hat sehr hohe Farbkraft. 

Anilin (im Handel als "Anilinol" bezeichnet) wird mit etwa der lOfachen 
Menge destillierten Wassers .griindlich durchgeschiittelt und die entstandene mil­
chige Emulsion durch ein nasses Filter filtriert, um ein brauchbares, vollig 
klares Filtrat zu erhalten; diesem letzteren wird dann 1/10 seines Volumens 
alkoholische gesattigte Gentianaviolettlosung zugesetzt. Die fertige Farblosung 
ist unmittelbar vor Gebrauch stets zu filtrieren. 
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der Farbung ein eigenartiges Verhalten, indem sie den Farbstoff nur 
schwierig und nur nach besonders intensiver Einwirkung des'Jelben 
aufnehmen, den einmal aufgenommenen Farbstoff aber auch ebenso 
schwierig wieder abgeben und insbesondere gegeniiber den sonst so 
eingreifenden Entfarbungsverfahren dureh verdiinnte Sauren und Alkohol 
resistent ("saure- und alkoholfest") bleiben. Dieses eigenartige Ver­
halten ist durch das Vorhandensein einer wider"tandsflihigen wachs­
artigen Riille dieser Bakterien hedingt und ermoglicht eine Kontrast­
farbung im Gewebe, bei der die saurefesten Bazillen in der urspriinglichen 
Farbe (nach Ziehl rot) und die iibrigenBakterien sowie die Gewebsbestand­
teile in der nach der EnWirbung angewandten Kontrastfarbe (blau) 
erscheinen. Nach der ersten von R. Koch selbst angewandten Methode 
wurde die Farbung durch lange Einwirkung leicht alkalisierler Anilin­
wasser-GentianaviolettlOsung, die Kontrastfarbung mit Vesuvin (braun) 

' . .. 

vollzogen; jetzt wird zur 
Farbung fast durchweg Kar­
bolfuchsin (Ziehlsche Lo­
sung1) und zur Nachfarbung 
wasserige Methylenblauli:i­
sung verwendet. Der Anilin­
wasser- bzw. Karbolzusatz 
client (wie schon oben bei 
der Gramfarbung) als Beize, 
um - wie in der Technik 
der Wollfarbung - das Ein­
dringen der Farbe zu erleich­
tern; zur Beschleunigung des 
Prozesses dient (bei Aus­
strichpraparaten) gleichzei­
tige Erwarmung, wahrend 
bei Zimmertemperatur (fur 
Schni ttprii para te ) eine Ein­
wirkungsdauer von 24 Stun­
den erforderlich ist . 

.A.bb. 24, Staphylokokken und Kolibazillen_ 
Gramfarbung m. nachfolgenderFuchsinfarbung. 

(Vergr. 1 : 500). Die urspriingliche Vor­
schrift fUr Tuberkelbazillen­

flirbung, in der die heiden Akte der Entfarbung mit Saure und Alko­
hoI getrennt ausgefuhrt wurden, ist folgende: 

1. Farbung des fixierten Ausstrichs mit KarboI- (oder Anilinwasserfuchsin) 
unter mehrmaligem Erwarmen bis zur leichten Dampfbildung (nicht auf­
kochen!) etwa 5 Minuten lang. 

2. Entfarbung 2-3 Sekunden in 5%iger Schwefelsaure oder 25%iger 
Salpetersaure. 

') Karbolfuchsin nach Ziehl-Neelsen: 100ccm 5%igerKarbolsaurelosung 
(zur vollstandig klaren LOsung ist Erwarmung erforderlich) + 10 ccm ge­
sattigter alkoholischer Fuchsinlosung; unbegrenzt haltbar und in etwa 10facher 
Verdtinnung mit destilliertem Wasser auch zur Farbung aller anderen Bakterien 
vortrefflich brauchbar und in dieser Form heute fast iiberall fiir den taglichen 
Gebrauch am haufigsten angewendet. - Anilinwasser-Fuchsinlosung wird genau 
nach Analogie der Anilinwasser-Gentianaviolettlosung (vgl. oben)bereitet. 
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3. Entfarben in 70%igem Alkohol, bis das Praparat nahezu farblos erscheint; 
eventuell Wiederholung von Nr. 2 und 3. 

4. Nachfarbung in wasseriger Methylenblaulosung, nur etwa 10 Sekunden. 
5. Abspiilen in Wasser, Trocknen usw. 

Saure- und Alkoholbehandlung kann aber auch ohne Schaden in· eincm 
Akte erfolgen, am besten in Form des lo/"igen Salzsaurealkohols, den man gleich­
falls nur 2-3 Sekunden einwirken, und dem man eine Abspiilung in gewohnliehem 
Alkohol (etwa lit. Minute, wie oben unter Nr. 3) nachfolgen HiBt. 

Weniger emp±ehlenswert ist es dagegen, der Vereinfachung wegen 
die EnWlrbung und Gegenfarbung in einer und derselben Losung er­
folgen zu lassen, da man dann die Entfarbung und Gegenfarbung nicht 
jede fur sich kontrollieren kann; unter den hierfur empfohlenen Methoden 
sei nur die Corallin-Methylenblau-Methode angefiihrt, bei der 
wegen del' sehr schonenden entfarbenden Wirkung eine zu weitgehende 
Entfarbung nicht zu befurchten ist; die BehaIidlung des Praparats 
nach der Fuchsinfarbung er­
folgt hier (ohne Abspulung 
des Fuchsins) mit folgender 
Losung, die man 1 Minute 
einwirken ViEt: 

Corallin 1,0 
Gesattigte alkoholische 

Methylenblaulosung 100,0 
Glycerin 20,0 

c) Die Sporentarbung 
beruht auf demselben Primip 
wie die soe ben geschilderte 
Farbung saurefester Bazil­
len, nul' daB hier - wegen 
del' auBerordentlichen Wider­
standsfahigkeit der Sporen­
hulle - besonders eingrei­
fendeMittel erforderlich sind, 
urn das Eindringen der Farbe 
zu errnoglichen; als solche 
sind TU nennen: Erhitzung 
(10rnal statt nul' 3 mal beim 

-
Abb. 25. Bac. subtilis. Sporenfiirbung. 
Vegetative Formen blau, Sporen rot. 

(Vergr. 1 : 500). 

Fixieren durch die Flamme ziehen), Vorbehandlung mit Beiz:lll 
(Chromsaure), langere EIwarrnung mit der Farbstofflosung. Nach 
eriolgter Farbung wird der Farbstoff bei der Einwi,kung entfarben­
del' Flussigkeiten ebenso schwierig wieder abgegeben, im Gegen­
satz zu dern die Spore umschlieBenden Bakterienleib, worauf die Dar­
stellung der Doppelfarbung von Bakterien und Sporen beruht. 

Die erste einfache Sporenfarbung stammt von H. Buchner (1884), 
der konzentrierte H 2S04 oder Kalilauge 25 Minuten lang auf das fixierte 
Praparat einwirken lieB. Die erst en Doppelfarbungen wurden von 
A. NeiBer und F. Hueppe 1884 veroffentlich1 . Die spateren Me~hoden 
del' Sporenfarbung lehnen sich eng an die Tuberkelbazillenfarbung an. 
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1. Das lufttrockene Praparat wird zwecks Fixierung 10mai durch die 
Flamme gezogen 1). 

2. In frisches dampfendes Anilinwasser-Fuchsin bringen, erhitzen, bis Blasen 
springen, dann 1-2 Minuten warten, wieder aufkochen, wieder warten 
und so 3-5 mal. 

3. Kurz in absoluten Alkohol tauchen. 
4. Dann in 60%igen .Alkohol, bis keine Farbe mehr abgeht. 
5. Trocknen. 
6. Nachfarben mit einfacher wasseriger Methylenblaulosung 2 Minuten. 
7. Wasserspiilen. Trocknen. Einbetten in Cedernoel oder Kanada-Balsam. 

Die Sporen sind rot gefarbt im blauen Bakterienleib. 
d) Di e GeiBeiIfu'bung stellt an die Farbetechnikerhebliche Anspruche; 

es bedarf besonderer Beizverfahren, um die GeiBeln der Aufnahme des 
Farbstoffes, selbst in Losungen, deren Farbkmft durch besondere Zu­
satze (Anilin-oder Karbolwasser, Alkali) erhoht ist, zuganglich zu 
machen. Als Bei1e dienen tintenartige Mischunfen von Tanninlosung 
mit Metallverbindungen und Fuchsin; die Ul'sprunglich v)n Loffler 
angegebene Beize verwendete als Me:;allsalz FeIrosulfat, die sogleich 
zu schildernde Pepplersche Modifikation Chromsaure, das Verfahren 
nach Zettnow Antimon. Letzteres Verfahren ist theoretisch des­
halb besonders bemerkenswert, weil es nach der Beizung die GeiBeln 
nicht durch einen FarbungsprozeB, sondern durch Versilberung mit 
Athylaminsilberlosung darstellt. 

Vorschrift zur P eppler'schen Methode. 
Zur Vermeidung von Niederschlagen sind die Deckglaser, bzw. Objekttrager 

sorgfaltig zu reinigen, und zwar werden sie entweder nach griindlicher Ab­
spiilung mit verdiinntem Alkohol mit einem sauberen Tuche geputzt, mit der 
Pinzette auf ein erhitztes Eisenblech gebracht und mehrere Minuten dort be­
lassen, oder es werden die Deckglascr in konz. H 2S04 erhitzt und nach Neu­
tralisation mit Natronlauge mit klarem, flieBendem Wasser abgespiilt und mit 
sauberem Tuche getrocknet. Ein Beriihren des Deckglases mit den Fingern ist 
aufs peinlichste zu vermeiden, da das Praparat durch die dem Finger anhaftende 
Fettschicht in seiner Reinheit geschadigt wird. Um schone, klare Bilder zu er­
halten, darf nichts vom Nahrboden, auch keinerlei Kulturfliissigkeit mehr an 
den Bakterien haften. 

Zu diesem Zwecke werden drei der nach obiger Vorschrift besonders gerei­
nigten Deckglaser mit je einem Tropfen Leitungswasser (nicht destilliertes 
Wasser wegen der dadurch zustandekommenden osmotischen Storungen) mit der 
Ose beschickt. In einen dieser Tropfen wird das Material vorsichtig ohne starkeres 
Reiben gebracht, von hier etwas in den zweiten und von diesem wieder etwas 
in den dritten Tropfen iibertragen. Die Tropfen werden vorsichtig ausgebreitet. 
Das trocken gewordene Praparat wird 1 mal rasch durch die Flamme gezogen, daim 
5-10 Minuten mit frisch filtrierter Peppler-Beize gebeizt2). Es folgt starkes 

1) Nach dem Fixieren empfiehlt es sich, zur sicheren Erreichung einer guten 
Farbung das Praparat zunachst 2 Minuten in Chloroform zu entfetten, dann lnit 
Wasser abzuspiilen und darauf mit 5%iger wasseriger ChromsaurelOsung 5 Se­
kunden bis 10 Minuten (fiir jede Art besonders auszuprobiercn) zu beizen; nacho 
her wieder Abspiilen in Wasser und Farben. 

2) Herstellung der Beize: Zu 100 ccm einer unter schwachem Erwarmen 
hergestellten und aufetwa 20° abgekiihlten 200/ oigen wasserigen Tanninlosung 
werden 15 cern einer,2,5% igen wasserigen Losung reiner Chromsaure in kleinen 
Portionen unter Umschiitteln hinzugefiigt; die Beize ist nach 4-6tagigem Stehcn 
und sorgfaltiger Filtration zum Gebrauch fertig. 
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Abspiilen des Praparates im Wasserstrahl. Nachdem alles Wasser abgelaufen 
ist, erfolgt die eigentliche Farbung mit frich filtriertem, unverdiinntem Karbol­
gentianaviolett (2-3 Minuten). Nach der W~sserabspiilung wird das Praparat 
hoch iiber der Flamme getrocknet, dann in 01 oder Balsam eingebettet. 

III. Allgemeine Biologie und Methoden der 
Ziichtung der Mikroorganismen. 

So wichtig die morphologische Erkenntnis, die den Gegenstand des 
vorangegangenen Kapitels gebiidet hat, fiir .das Studium der Mikro­
parasiten ist, so geniigt siedoch in den meisten Fallen fUr sich allt'in 
nicht, .um eine sichere Diagnose zu ermoglichen. Amehesten ist das 
noch bei den Protozoen der Fall, wo z. B. bei der Un~ersuchung auf 
Malaria das mikroskopische Blutpraparat nicht nur mit Sicherheit die 
Entscheidung erlaubt, ob Malaria vorliegt oder nicht, sondern auch die 
genaue Differentialdiagnose zwischen den drei verschiedenen Arten der 
Malariaerreger gewahrleistet. Viel groBeren Schwierigkeiten begegnet 
die rein morphologische Diagnostik bei den Bakterien, da neben den 
krankheitserregenden Bakterien fast steis in groBer Zahl sehr ahn­
liche verwandte freilebende Arlen existieren; hier lehrt das mikrolkopi­
sche Praparat meist nur, welcher natiirlichen Gruppe das zur Unter­
suchung vorliegende Kleinwesen angehort, ohne eine genaue Identi­
fizierung der Art zu ermoglichen; letztere kl1nn erst auf Grund der 
biologiscilen Eigenschaften des betreffenden Bakteriums erbracht werden. 
Dies gilt selbst fUr Bakterien von sehr charakteristischem, morpho­
logischem und farberischem Verhalten, wie z. B. Tuberkelbazillen; 
wenn nicht die KennL,nis der Herkunft des Untersuchungsmaterials 
an sich eine sichere Diagnose ermoglicht und eine Verwechselung mit 
verwandten saprophytischen Arten ausschlieEen IaEt, so muE fiir die 
t'ndgiiltige Entscheidung auch hier das biologische Studium einketen; 
so ist z. B. die sichere Diagnose der Tuberkelbazillen 2'war im Sputum 
des Phthisikers schon auf Grund des mikroskopischen Praparates mog­
lich, nicht aber in der Kuhmilch, wo e'l sich sehr wohl um harmlose 
"saurefeste" Grasbazillen odt'l" dgl. handeln kann. 

Da'l Studium der biologischen Eigenschaften eines Mikropara­
siten, seiner Lebensbedingungen und Lebt'nsauEerungen ist nur dann 
in erschopfender Weise moglich, wenn es gelingt, den Mikroben auEer­
halb des erkrankten Organismus auf kiinstlichem Nahrboden zur 
Vermehrung zu bringen, zu zuchten. Durch diese Vermehrung ent­
atehen aus einzelnen Keimen Zusammenlagerungen sehr zahlreicher 
Individuen, die schlieBlich schon mit bloBem Auge sichtbar sind und 
dann als Einzel-Kolonien oder Kulturen bezeichnet werden; schon 
das mikroskopische A ussehen derselben, noch mehr die Betrachtung 
mit schwacher VergroBerung, lieielt oft so auffallende .und eindeutige 
Merkmale, daB oft allein hierauf die sichere Diagnose gegriindet werden 
kann, so da~ charakteristische Aussehen der Kolonien von Milybrand­
und Pestbazillen. In anderen Fallen freilich geniigen diese Merkmale 
noch nicht, da sie nicht der einzelnen Art, sondern der ganzen Gruppt' 
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eigentumlich sind (so z. B.hei den zu den Gruppen des Typhus- und 
der Ruhrbazillen gehorigen Bakterien); dann kann die bakteriologische 
Diagnose der einzelnen Art, auf die es in der arztlichen Praxis gerade 
ankommt, oft uberhaupt nicht auf ein' einzelnes MerkmaI, sondern nur 

Abb. 26. HeiBluftsterilisator (Gasheizung). 

auf das konstante Zusammensein einer Reihe verschiedener biologischer 
Charakteristika aufgebaut werden. 

Bei der Auswahl der kunstlichen Nahrboden sind wir ge­
notigt, urn so meh'r die Verhaltnisse des erkrankten Organismus nach­
zuahmen, je inniger der betreffende Mikrob der parasitischen Existenz 
angepaBt ist . Obligate Parasiten, die auBerhalb ihres Wirtes unter 
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naturliehen VerhliJtnissen keine dauernde Existenzmogliehkeit finden, 
konnen nur dann in kun'ltlieher Kultur gezuehtet werden, wenn ihnen 
mensehliehes Blut (Protozoen) oder doeh mensehliehes oder tierisehes 
EiweiB (Spiroehaten) im Nahrboden geboten werde~; fur mane he El­
leger, die sog. ha moglo bi nophi len Bakterien (lnfluenzabazillus) be­
steht eine Anpassun~ an ~anz bestimmte EiweiBkorper (Ramoglobin), 
wobei dagegen die Blutart ziemlieh gJeiehgultig ist, und das Blut ebenso-

Abb. 27. HeiBluftsterilisator nach 
R. Koch. (Kleines Modell). 

Abb. 28. Dampfsterilisator, 
Dampftopf nach R. Koch. 

wohl yom Mensch, wie yom Kaninchen odel" der Taube stammen kann. 
Fakultative Parasiten, die aueh auBerhalb des infizierten Organis­
mus zu wachsen vermogen, sind weniger anspruehsvoli und begnugen 
sieh mit Ersatzstoften (Milch, Pepton, Gelatine, Fleisehbruhe, Kar­
toffeln), bis schlieBlieh 2"U voUig eiweiBfreien NahrbOden, wie z. B. 
der Usehinsky'sehen NahrlOsung, in welehen die Bakterien ibren 
Zellleib aus einfaeben stickstoffhaltigen Verbindungen (Amiden, Amino­
sauren) und Kohlehydraten synthetisch aufbauen. Einige kurzge£a.Bte 
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Vorschriften fiir die Bereitung der allgemein gebrauchlichen Nahrb6den 
seien im Folgenden wiedergegeben. 

KUl'zgefafite VOl'schriften fiir die Bereitung del' wichtigsten in der 
bakteriologischen Technik allgemein vel'wendeten Niihrboden. 

(Betr. Spezialnah rboden vgl. die betreffenden Kapitel im s p eziellen Teil.) 
1. Fleischbriihe (Nahrbouillon). 

500 g fettfreies Fleisch werden fein zerhackt mit 1 Liter gewohnlichen Wassel's 
mehrere Stunden bei Zimmertem peratur mazeriert und hierauf 3/4 Stunden im Dam pf­
topf gekocht und durch ein sauberes leinenes Tuch abgepreBt. Die klare Briihe 
wird mit 10 g Pepton. sicc. (Witte, Rostock) und 5 g Kochsalz versetzt, wiederum 
1/2 Stunde gekocht und zur Abstumpfung der aus dem Fleisch stammenden Milch­
saure und sauren phosphorsauren Salze mit 100/oiger Losung von Natrium carbonicum 
siccum (eventuell durch Ausgliihen von Natrium bicarbonicum selbst zu bereiten) 
neutralisiert, unter Verwendung von Lackmuspapier (am besten Charta explo­
ratoria von E. Merck, Darmstadt). Der Lackmusneutralpunkt ist erreicht, wenn 
blaues Lackmuspapier eben nicht mehr gerotet wird, wobei rotes Papier ~~hon 
deutlich geblaut wird. Fiir die meisten pathogenen Arten ist ein leichtcr Uber­
schuB an Alkali erwiinscht. Hierauf nochmals 1/4stiindiges Kochen im Dampf­
topf und Filtrieren durch doppeltes Papierfilter; lauft das Filtrat nicht vollig 
klar ab, Klarung durch Zusatz des EiweiBes von einem Hiihnerei (oder 20 cm 
Blutserum) auf je 2 Liter Bouillon und nochmaliges kurzes Aufkochen. Die fertige 
Nahrfliissigkeit wird in vorher durch trockene Erhitzung (1/2 Stunde bei 1600 ) 

sterilisierte GefaBe (Kolben, Reagenzglaser u_ dgl.) abgefiillt und nach dem Ab­
fiillen zwecks Vernichtung zufallig mit hinein gelangter Luftkehne nochmals 10 Mi­
nuten sterilisiert. 

Als Ersatz fUr Fleisch dient Fleischextrakt, menschliche Plazenta, Maggis 
Bouillonwiirfel (aus Hefe) odeI' vegetabilische Extrakte (aus Kartoffeln, Soja­
bohnen u. dgl.). 

2. Nahrgelatine. 
Die wie oben beschriebene hergestellte Fleischbriihe erhaIt, auBer Pepton 

und Kochsalz, noch cinen Zusatz von 10-20% Gelatine (in weiBen Blattern); 
hierauf wiederum 1/2 'Stunde kochen, neutralisieren, abklaren durch Falten­
filter filtrieren und in vorher sterilisierte GefaBe abfUllen. Da die Nahrgelatine 
nach zu lange ausgedehnter Erhitzung nicht mehr prompt erstarrt, so muB die 
Sterilisation in schonenderer Weise durch 3maliges, je 10 Minuten dauerndes 
Kochen im Dampftopf, an 3 aufeinander folgenden Tagcn (fraktionierte Sterili­
sation) ersetzt werden. 

3. Nahragar. 
Die nach obiger Vorschrift hergestellte Fleischbriihe erhalt, neben den an­

gegebenen Zusatzen von Pepton und Kochsalz, noch einen solchen von 11/2-30/ 0 

Agar-Agar (in Pulver-, Faden- odeI' Stangenform). Da das Agar-Agar beim 
Kochen im offenen GefaB sich nur sehr langsam lost, so e~pfiehlt sieh die An­
wendung des Autoklavs (etwa 1 Stunde bei 1/2Atmosphare Uberdruck). Hierauf 
erfolgt Neutralisation und Filtration, welche letztere zur Vermeidung der schon 
bei 400 eintretenden Erstarrung des Nahrbodens im HeiBwasser-Trichter oder 
im Dampftopf vorgenommen werden muB; sehr erleichtert wird die Filtration 
(durch Papierfilter oder in einfacherer und durchaus ausreichender Weise durch 
eine diinne Watteschicht) durch vorhergegangenes Absitzenlassen und Dekan­
tieren. Der fertige Nahrboden wird in vorher sterilisierte GefaBe abgefiillt und 
in diesen nochmals 1/._1/2 Stunde sterilisiert. 

4. Sterilisierte Kartoffeln. 
Man verwende moglichst tadellose Exemplare, die zunachst griindlich meeha­

nisch durch Abbiirsten unter dem Strahl del' Wasserleitung von allen anhaftenden 
grob sichtbaren Verunreinigungen (Erde u. dgl.) befreit werden; die sog_ "Augen", 
in denen diese Unreinigkeiten besonders zah haften, werden mit spitzem Messer 
ausgestochen. Hierauf werden die Kartoffeln zunachst auf 1 Stunde in eine Lo­
sung von 1%0 Quecksilbersublimat (HgC12) eingelegt und dann durch nochmaliges 
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seharfes Abspiilen unter der Wasserleitung von den Resten dieses etwa noch an­
haftenden chemischen Desinfiziens befreit. Die so vorbereiteten Kartoffeln werden, 
in doppelte Lage von Filterpapier eingewickelt, mindestens 2 S~:unden im Dampf­
topf, besser etwa 1 Stunde im Autoklav (bei 1 Atmosphare Uberdruck) sterili­
siert und sind nunmehr verwendungsbereit. Trotz der vorgenommenen kombi­
nierten chemisehen und Hitzesterilisation sind die Kartoffeln oft nieht yollig keim-

Abb. 29. AutokIav mit automatisch 
regulierendem Manometer. 

Abb. 30. Autoklav. 

frei, da an ihrer Schale auBerordentIich widerstandsfahige Sporen erhalten ge­
blieben sein konnen; man erreicht groBere Haltbarkeit und besseren Schutz gegen 
Austroeknung, wenn man - naeh Entfernung der Sehale mit ausgegliihtcm Messer 
- aus dem Innern der Kartoffeln Seheiben oder (mittelst sterilisierten Kork­
bohrers) zylindrisehe Stiickchen entnimmt, die dann in sterilen Glasschalen oder 
Reagenzrohrchen verbraeht und in diesen noehmals 1/2 Stunde sterilisiert werden. 

Ein unbedingtes Erfordernis fur die Gewinnung von Reinkul­
t uren, in denen die einzelne Spezies eines Mikroorga,nismus ungestort 
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von fremden Arten beobachtet werden kann, ist die v611ige Kei m­
freiheit der zu verwendendell Nahrb6den und der sie enthaltenden 
GefaBe, wie Reagenzrohrchen, Kolben mit WatteverschluB, Kultur­
platten, Schalen. Die Glassachen werden in einem Trockenstcrili­
sierungsschranke mit heiBer Luft 3/4 Stunden bei 1600 sterilisiert. 

Zur Sterilisation der meisten Flussigkeiten genugt es, dieselben 
dem stromenden Dampf (im Kochschen Dampftopt) 30---60 Minuten 
lang auszusetzen. Noch sicherer ist die Anwendung cines gerinQ;en 
Dberdrucks von 0,15 Atmospharen bei 1030 wahrend einstundiger Ein­
wirkungsdauer. Sehr widerstandsfahige Keime (Sporen von Heu­
bazillen) werden am zuverliissig'3ten im gespannten Dampf abgetotet. 
Apparate fur gespannten Dampt mit mindestens 1 Atmosphare Dber­
druck nennt man Autoklavt'n. In dem gespannten Damp! bei 1200 

bis 1300 werden die resistentesten Sporen in wenigen Minuten vernichtet. 
Kleinere Gegenstande, die bei der Zuchtung der Mikroorganismen 

gebraucht werden, wie Platinnadeln, Messer, Scheren, Pinzetten, Glas­
stabe werden in der Flamme dmch AusglUhen keimfrei gemacht. 

Operations-Instl:umente werden durch 15 Minuten Ianges Kochen 
in 2%iger SodalOsung sterilisiert. 

Fur gewisse Substanzen, die weder trockene Hitzp noch Kochen 
vertragen, ohne Veranderungen zu erleiden (wie Serum, HiihnereiweiB 
usw.), empfiehIt sich eine iraktionierte Sterilisation oder Filtration 
durch Chamberland-, Berkefeld-, Pukn,lI-, Isny-, oder Asbest-FiIter. 

Bei dem ersteren VerfJ.hren werden die Losungen taglich bis 8 Tage 
hintereinander 1-4 Stunden bei 56-600 gehalten und in der Zwischen­
zeit bei etwa 20 oder 37 0 C bebriitet; durch die Wiedererhitzung 
wemen die jedesmal vorhandenen vegetativen Formen 'lbgetOtet und 
durch die darauffolgeide B.:lbriitung den etwa vorhandenen Sporen 
Gelegenheit zum A'lskeimen gegeben, urn die neu ausgekeimten vege­
tativen Individuen bei der nachsten Erhitzung abzutOten. Diese Methode 
arbeitet aber nicht sicher, da nich ~ immer aile Sporen zwischen zwei 
Erhitzungen auskeimen; auch liegt fur manche Bakterien (Thermophile) 
der Hochstand der Entwickelung gerade er'3t bei 600 • Es ist daher 
empfehlenswert, Korperflusf'ligkeiten (Aszites) steriI Zll entnehme'1 und 
sie im Faile einer langeren A,ufbewahrung durch Zusatz von 1% Chloro­
form (gut durchschiitte'n!) zu konservieren. 

Zur Ab':J.altung des Eindringens fremder Keime aus Luft oder 
S~aub in die einmal sterilisierten GefaBe genugt ein dichter Watte­
verschluB. - Soviel uber die als Vorbedingung der Reinkultur erforder­
liche Sterilisierung der Nahrboden und Gebrauchsgegenstande. 

Nun gilt es, die im A,11sgangsmaterial meist nebeneinander vorhan­
denen verschiedenartigen Keime voneinander zu trennen und die ge­
wiinschte Art, trei von allen !remden Eindringlingen, zu zuchten. In 
manchen Fallen dient der Tierversuch als erste Vorbereitung zur Rein­
zucht, wobei aus dem urspriinglich vorhandenen Gemisch (z. B. Tuberkel­
babillen in Stuhl) im Tierkorper nur der pathogene Erreger ZUI Ent­
wickelung geIangt und die gIeichzeitig vorhandenen Saprophyten unter­
driickt werden. Die Gewinnung von Reinkulturen auf kunstlichem 
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Nahrboden beruht stets auf dem Prinzip, durch geeignete MaBnahmen 
eine so weitgehende Verdiinnung des Ausgangsmaterials zu er7ielen, daB 
schlieBlich einzelne Keime raumlich getrennt von anderen liegen und 
bei ihrer Vermehrung nunmehr zu Kulturen auswachsen, die lediglich 
aus Angehorigen einer einzigen Art, ohne Beimengung fremder Klein­
wesen, bestehen. Urspriinglich suchte man (Pasteur, Kle bs) diese 
raumliche Trennung der einzelnen Keime dureh weitgehende Verdiinnung 
in fliissigem Substrat zu erreichen und Reinkulturen in Nahrfliissig­
keiten (Bouillon) zu gewinnen. Das Verfahren ist umstandlieh und un­
sieher, weil die Kontrolle, ob man es wirklich mit einer Reinkultur zu 
tun hat, sehI schwierig ist und Verunreinigungen, die dann sofori das 
game KulturgefaB durehwuchern, beim zufalligen Eindringen ver­
einzelter Keime von auBen kaum zu vermeiden sind. Besser eignete 
sich zur Reinzucht die Aussaat auf fes~em Substrat (Kartoffeln), weil 
hier die raumliche Trennung selbst benachbarter Kolonien sich streng 
durchfiihren laBt und Dberwuchern der einen Kultur durch die andere 
nicht so leicht zustande kommt; datiir ist aber die Methode der Ver­
diinnung durch Ausstreichen auf dem festen Nahrboden nicht so wirk­
sam wie durch Verteilung in Fliissigkeit. Die Losung der Aufgabe 
brachte R. Koch's Einfiihrung fester durchsichtiger gelatinie­
render Nahrboden, die zuerst zwecks gleichmaBiger Verteilung des 
Aussaatmaterials in fliissigem Zustand und dann zwecks Auswachsens 
der raumlich getrennten Keime zu ebensolchen Kolonien in erstarrtem 
Zustande verwendet wurden und demnach die Vorteile des fliissigen 
und des festen Nahrbodens ohne ihre Nachteile in sich vereinigten. 

Der erste von R. Koch benutzte gelatinierende Nahrboden war die 
Gelatine, die allerdings wegen ihres niedrigen Schmelzpunktes (290 ) 

eine begrenzte Anwendbarkeit hatte und insbesondere fiir Bakterien, 
deren Wachstumsoptimum bei hoheren Temperaturen, z. B. bei 37° C 
liegt, sich als unbrauchbar erweist. Ein bedeutender Fortschritt in der 
bakteriologischen Technik wurde durch den von Hesse eingefiihrten 
Gelatineersatz Agar-Agar gemacht, der erst bei 90-100° fliissig wird 
und bei 400 anfangt, zu erstarren. Ein weiterer Vorteil des Agars be­
steht darin, daB keine Verfliissigung durch bakterielle Fermente ein­
treten kann, infolgedessen die Platten bedeutend langer halt bar !lind 
als Gelatineplatten. 

Statt der anfanglich von R. Koch verwendeten Platten werden 
jetzt allgemein die bequemer zu handhabenden und durch ihren Deckel 
besser vor Verunreinigungen geschiitzten Doppelschalen (naeh Petri) 
benutzt. 

Die Anweisung fiir die Gelatineplattenserie ist folgende: 
1) 3 Petrischalen werden auf dem Deckel mit Fettstift gekennzeichnet, mit 

dem Namen des Untersuchers, der Art des verarbeiteten Materials, dem Datum 
und mit den Zahlen I, II, III versehen. 

2) 3 im Wasserbade bei 370 verfliissigte Gelatinerohrchen werden ebenfalls 
mit I, II, III gezeichnet. 

3) Eine ausgegliihte Platinose wird mit dem Ausgangsmaterial beschickt, 
Rohrchen I beimpft, nachdem vorher der Rand des Reagenzriihrchens in der Flamme 
abgebrannt und der Wattepfropfen angesengt ist. Durch iifteres Drehen, Senken 
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und Heben des Rohrohens wird eine gute Durchmil>chung des Materials mit der 
Gelatine herbeigefiihrt, wobei der Wattepf~pfen nicht benetzt werden darf. 

4) Jet7.t werden von Rohrchen I 3 lisen in das Rohrohen II iibertragen 
und die Verteilung in der gleichen Weise wie beim Rohrchen I vorgenommen, 
das in der Zwischenzeit, wie auoh jetzt Rohrehen II, ins Wasserbad zuriiekge. 
stellt wird. 

5) Bei sehr: keimreichem Material imp£t man in gleicher Weise von Rohr­
chen II einige lisen in ein drittes Gelatinerohrehen (III) usw. 

6) Nachdem man den Rand der Reagenzglaser dureh die Flamme gezogen 
hat, gieJ3t man die Rohrehen in die entspreehend numerierten, geo££neten Petri­
sehalen, die auf dem genau wagerechten Deckel einer mit Eiswasser ge£iillten 
Sehale stehen. Die ausgegossene Fliissigkeit wird in den Platten unter leiehtem 
Hin- und Herbewegen gleiehmaJ3ig verteilt. Hierauf bringt man die Platten, 
mit dem Boden nach unten, in den Brutschrank bei 22°. Nach 2--3 Tagen sind 
die beim raschen Erstarren der Gelatine fixierten Keime zu Einzelkolonien aus­
gewachsen. 

Es sei hier darauf aufmerksam gemacht, daB die den Nahrboden 
enthaltenden Reagenzrohrchen bei der Beimpfung und Entnahme stets 
schrag gehalten werden mussen, um das bei senkrechter SteHung mog­
liche Hineingelangen von Staub und Bakterien aus der Luft zu ver­
meiden. 

Nach erfolgtem AusgieBen der beimpften Gelatinerohrchen sind diese 
nicht etwa auf den Arbeitstisch zu legen, sondern um jede 1nfektions­
gefahr zu beseitigen, sofort in ein bereitstehendes GefaB mit Sublimat­
Wsung hineinzubringen. 

Ein Verfahren, das nur in Notfallen da, wo man weder Platten 
noch Schalchen zur VerfUgung hat, zur Verwendung ge1angt, stellt das 
Rollrohrchen (nach Esmarch) dar. 

Die Gelatine (5 oem) wird im Reagenzglase verfliissigt und duroh schnelles 
Dl'ehen bei horizontaler !.age des Rohrchens iiber Eisstiicke oder unter dem Wasser­
strahl gleiohmaJ3ig rings an den Wanden des Rohrohens zum Erstarren gebtaeht. 

Das Verfahren ist fur gelatineverflussigende Bakterien nicht ge­
eignet. Das Abimpfen der Kolonien ist schwierig und beim Beriihren 
des Rohrchen& mit der warmen Hand ist eine Verflussigung der Gelatine 
leicht moglich. 

In ahnlicher Weise, wie soeben fur die Gelatine beschrieben, kann 
auclJ. eine Plattenserie mit Verwendung von Agar gegossen werden. 

Die verflussigten Agarrohrchen wetden hierzu auf 45° abgekiihlt. 
Ein schnell es Arbeiten ist notwendig, da die in die Agarrohrchen 
verimpften Keime bei langerem Verweilen im Wasserbade bei 45° ge­
Ilchadigt werden konnen und andererseits bei weiterer Kuhlung des 
Wasserbq,de'l ein Erstarren des Agars zu befurchten ist. Es ist daher 
zweckmaBigel', bei der Anfertigung von Agar-GuBplatten die zur 1so­
lierung der einzelnen Keime erforoerlichen Verdunnungen zunachst 
in 3 Bouillonrohrchen vorzunehmen (die je nur etwa 1 ccm Bouillon 
enthalten) und dann erst unmittelbar VOl dem AusgieBen der Pla.tten 
jedes eimelne dieser beimpften Bouillonrohrchen mit dem verflussigten 
Agar zu vermischen. Die erstarrten· Agarschalen werden umgekehrt 
in den Brutschrank bei 37° gesetzt, um die Ansammlung von Kondens­
wasser auf der Oberflache des Nahrbodens zu verhiiten, wodurch leicht 
ein ZusammenflieBen der einzelnen Kolonien herbeigefiihrt und der 
Zweck der Reinzuchtung vereitelt werden kann. 
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Sehr viel haufiger als zur Anlage von GuDplatten verwendet man 
den Agar zur Reinziichtung der Bakterien durch 0 ber flac hli c he A us­
saat des zu unteTsuchenden Materials. Man geht dabei so vor, daB 
man mit Osc, Glasstab oder Wattetupfer die Ztl untersuehende 
Probe auf der Agaroberflache (fertig gegos~ene Agarplatten, die im 
Brutschrank getrocknet sind) in parallelen Strichen oder gleiehmaBig 
iiber die g'1nze Agaroberflaehe verreibt; am besten eignet sien dazu 
der von v. Drigalski und Conradi fiir die Typhusdiagnose empfohlene, 
abel' auch sonst zu verwendende rechtwinkelig umgebogene Glasspatel. 

BehelfsmaBig kann die Isolierung von Keimen auch ohne Platten 
direkt auf den schrag erstarrten Agarrohrchen selbst erfolgen. Man 
beginnt dabei den Ausstrich yom Kondenswasser am Grande des Rohr­
chens ausgehend mit der Ose oder Platinnadel in gerader oder wellen­
formiger Linie bis zur Spitze des Agars. Man muD, umReinkulturen 
zu erhalten, einige Rohrchen hintereinander mit ein und derselben 
mit dem Ausgangsmaterial infizierten Nadel in der gleichen Weise be­
impfen; eine besonders wirksame Methode der Verdiinnung besteht 
dabei darin, daD man die Nadel vor der Beschickung jedes einzelnen 
Rohrchens ausgliiht und die Aussaat von der Spitze der Agaroberflache 
des vorher beschickten Rohrchens, wo die Keime schon am diinnsten 
verteilt liegen, vornimmt. 

Die konsequenteste Ausbildung hat das Verdiinnungsverfahren zur 
Anlage von Reinkulturen in der "Einzellkultur" mittelst des von 
Burri im Jahre 1909 angegebenen Tuseheverfahrens erreicht, das 
eine (speziell fiir manche theoretische Studien iiber Variabilitat er­
fordert.e) zuverlassige Ziichtung der Kultur aus einer einzigen 
Bakterienzelle gewahrleistet. 

Von einer besonders hergestellten sterilen Emulsion chinesischer Tusche 
bringt man einige Tropfen nebeneinander auf einen sauberen sterilisierten Objekt. 
trager. Von dem keimhaltigen Material verreibt man etwas}m 1. Tuschetropfen, 
aus dem man mit einer 1 mm im Durchmesser haltenden Ose eine Spur in den 
2. Tropfen und ohne Ausgllihen in den 3. Tuschetropfen usw. libertragt. Von 
dem letzten Tropfen (starkste Verdlinnung der Keime) entnimmt man mit einer 
sterilisierten Zeichenfeder und legt eine Serie kleinster Tuschetropfen durch vor­
sichtiges Tupfen auf der Oberflache einer Gelatineplatte an. Die mit einem ste­
rilen Deckglas belegten Tuschepunkte werden mikroskopisch mit starker Ver­
groBerung untersucht. Man erkennt dann mit Leichtigkeit die hellaufleucb.ten­
den Bakterien zwischen den dunklen Tuschepartikeln. Diejenigen Tusche­
plinktchen, die nur eine Bakterienzelle aufweisen, werden auf der Unterseite 
der Schale besonders bezeichnet und die aus dieser einen Zelle entstandene 
Kolonie wird spater abgeimpft. 

In rnanchen Fallen kann man die Reinziichtung einer bestimmten 
Art dadurch erleichtern, daD man fUr die gesuchte Art die gunstigsten 
Bedingungen im Nahrboden herstellt (Alkaleszenz bei Cholera) oder 
dadurch, daB man entwickelungshemmende Stoffe zusetzt, die def 
gesuchten Art f:>elbst gegenuber sich ziemlich indifferent verhalten, 
die konkunierenden Begleitbakterien aber zuriickhalten (vgl. Kapitel 
"Typhus"). 

Fur die Ziichtung der Bakterien ist eill auf konstante Temperatur 
eingestellter mit einer besonderen automatisch wirkenden Regulier­
vori'ichtung (Thermoregulator) versehener Brutschrank ("Thermostat") 

Gotscblicb-Schiirmann, Mikroparasito!ogi.. 4 
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ein unbedingtes Erforder:b.is. FUr gewohnlich geniigen zwei Brut­
schranke, deren einer auf 37° (fiir Agarplatten), del' andere aut 22° (fur 
Gelatineplatten) eingestellt ist: Fiir manche besondere Zwecke sind 
andere Temperaturen erwiinscht; so werden Tuberkelbazillen am besten 

Abb. 31. Thermoregulator. 
(F. und M. Lauten· 

schlager, Berlin.) 

bei etwa 38°, Pestbazillen dagegen bei nur 
30--35° und Bae. botulinus gar nul' bei 23-25° 
geziichtet. 

Bei Bebriitung del' ausgegossenen Platten 
bei 37° Rind meist schon nach 1O-24stiindiger 
Dauer des Wachstums Kolonien zur Entwicke­
lung gelangt, die mit del' schwachen VergroBe­
rung des Mikroskops betrachtet, Schliisse iiber 
die Artzugehorigkeit des Bakteriums zulassen. 
Einige Baktel'ien bediirfen langerer Zeit zu 
ihrer Entwicklung, so die Tuberkelbazillen, die 
Maltafieber- und Pestbazillen. Die fUr den 
bestimmten Zweck in Betracht kommende Ko­
lonie impft man nun mitder sterilenPlatinnadel 
eventuell unter Zuhilfenahme der schwachen 
VergroBerung des Mikroskops abo Das sog. 
"Fischen" del' Kolonie unter dem Mikrosk<)p 
will geiibt sein und ist mit Schwierigkeiten 
verbunden, teils infolge del' Bildumkehrung im 
Mikroskop, teils wegen del' Moglichkeit des 
AnetoBens an das Objektiv. Man kann nun 
das entnommene Material in gefarbtem oder 
lebeI).dem, ungefarbtem Zustande untersuchen 
und auch von del' Ausgangskolonie auf den 
verschiedensten NahrbOden Strich- odeI' Stich­
kulturen zur Gewinnung bzw. Herstellung von 
Reinkulturen anlegen, die spateI' genauer zu 
beobachten und zu ide:nj:;ifizieren sind. 

In vielen Fallen, Z. B. bei del' Diphtherie-
untersuchung, ist es wiinschenswert, im ge­
farbten Praparatdie charakteristische Lagerung 
del' eiuzelnen Bakterien innerhalb der Kolonie 
(die bei der gewohnlichen Herstellung des Pra­
parats durch Ausstreichen naturlich verwischt 
wird) getreu abgebildet zu erhalten; dies leistet 

das Klatschpraparat, das durch Auflegen eines Deckglases auf die 
Oberflachenkolonie und Abheben ohne Verschieben erhalten wird (vgl. 
oben S. 33). 

Fur eine gauze Reihe von Bakterien reichen die gewohnlichen 
Ziichtungsmethodenkeineswegs aus, wie fiirdie 0 bligaten Anaero bier, 
d. h. Bakterien, die nul' unter AusschluB von Sauerstoff zu 
wachsen vermogen. Die einzelnen anaeroben Ziichtungsverfahren seien 
hier kurz wiedergegeben. 
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Als Mittel zur Entfernung des Sauerstotfs kommen in Frage: 
1. Das Auskochen des Nahrmediums, sei es Bouillon, Gelatine 

oder Agar, mit nachblgendem mechanischen AbschluB der Luft 
durch Dberschichten; nach der Beimpfung, die bei 400 zu erfolgen 
hat, ist schnellstes Erstarren des Agars notwendig ; bei Beimpfung der 
tiefsten Agarschichten ist eine Dberschichtung nicht unbedingt er­
forderlich. Sicherer ist n<ttiirlich die Dber-
schichtung entweder mit fliissigem Agar oder 
sterilem 01, Paraffin liqu. Diese Methode eignet 
sich fiir die Verimp£ung von Reinkulturen auf 
hochgefiillte Bouillon- oder Agarrohrchen. Sie 
genieBt nicht den Vorzug der Sauberkeit, da 
bei Weiterimpfungen die aufgegosgene Fettschicht 
oder der aufgegossene Agar storend wirkt. Die 
Untersuchung der ::maeroben Agarstich- oder 
-schiittelkult.uren' geschieht am besten folgen­
dermaBen: 

Entweder zerschneidet man mit einem Glaserdia­
manten das Reagenzglas in der Mitte oder zerschliigt 
den Boden des Rohrchcns Ubcr einer Su blimatschale 
und schiittelt den Agar in cine sterile Petrischale aus 
oder erwarmt das Rohrchen einen Augenblick im 
kochenden Wasser bade, wodurch die AuBenseite des 
Agars sich verfliissigt. So gelingt es mit Leichtigkeit, 
den noch festen Agar in die bereitstehende Schale zu 
gieBen. Bei letzt{lrem Verfahren bleibt das Reagenz­
glas erhalten. Mit einem sterilen Messer wird dann 
der Agar in kleine Scheibchen zerlegt, aus denen mit 
der Nadel oder Ose dic gewachsenen Kolonien entnom­
men, untersucht und weiterverimpft werden konnen. Die 
Untersuchung und Abimpfung iiberschichteter Bouillon· 
kulturen erfolgt durch Entnahme mittelst Kapillar­
pipetten, die -am oberen erweiterten Ende mit dem 
J!:inger verschlossen _ .. , rasch durch die abschlieBende 
Olschicht gefiihrt werden und so eine direkte reine 
Entnahme aus der Tiefe der Niihrlosung ermoglichen. 

2. Ein Zusatz reduzierender Mittel 
zum Nahrboden,z. B. Zucker, ameisensaures 
Natron oder Stiicke von Kartoffeln oder tierischen 
Organen (Tarozzi). 

3. Durch Absorption des Sauerstoffs Abb.32. Anaeroben-Kul-
auf chemischem Wege mittelst alkali scher Pyro- tur nach Buchner. 
gallussaurelOsung. 

Nach dem Vorschlage Buchners bringt man das beimpfte, lose 
verschlossene Rohrchen in ein weiteres, gut zu verschlieBendes Reagenz­
glas, auf dessen Boden sich unter einem Drahtgestell alkalische Pyro~ 
galluslOsung befindet (1 g Pyrogallussaure + 1 ccm l/lO%ige Losung 
von Liquor Kal. caust.). In etwa 24 Stunden ist der im Rohrchen 
vorhandene Luftsauerstoff vollkommen absorbiert. 

Fur Petrischalen eignet sich folgendes von O. Lentz ausgearbeitetes, 
auBerordentlich einfaches Verfahren; 

4* 
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Ein mit Pyrogallussaure impragnierter Filzring, der die GroBe einer Petri­
schale aufweist, ~ird ~uf eine quadratische. Glasplatte von. un~efahr 12 c.m Seiten­
lange gelegt. Die belffipfte Agarplatte WIrd uber den FJlzr~'!lg, der mit 15 cern 
einer 1 %igen wasserigen KaIilauge getrankt ist, mit der Offnung nach unten 
dariiber gestiilpt und ein vorher bereitliegender Ring von Plastilin schnellstens 
zum luftdichten AbschluB urn den Rand .der Platte gedriickt. Dieses Verfahren 
gestattet selbst bei verschlossener Schale mikroskopische Untersuchung der ge­
wachsenen Kolonien. Mit Pyrogallusstiften, die in gleicher Weise behandelt 
werden, gelingt auclreine anaerobe Rohrchenkultur. Dasselbe gelingt nach Rei m 
mit Wattebauschchen, die mit alkalisoher Pyrogalluslosung getrankt werden. Auch 
laBt sich bei Ziichtung auf Platten der AbschluB des Luftsauerstoffs durch Be­
decken der vorher beschickten} Kulturplatte mit Glimmerscheiben erreichen. 

4. Durch Schaffung eines Vakuums mit Hilfe der Luftpumpe. 
5. Durch Verdrangungdes Sauerstoffs mittelst Wasserstoffs, 

der aus dem Ki pp' schen Apparat austritt und zur Reinigung (zwecks Befreiung von 
Luft- und Saurediimpfen) durch zwei Waschflaschen mit J odjodkalilosung, bzw_ alka· 
lischer PyrogallussaurelOsung geleitet wird. Von dort gelangt das Gas bei Ver-

KUlturRChl11c a-+---""~ 

P,lpiC'rring 6---1---,;:' 

1'Iaslilin 

Abb. 33_ Anaerobenplatte nach Len tz. 

wendung fliissiger Nahrboden durch ein bis auf den Boden des KulturgefaBes 
reichendes Zuleitungsrohr in die Tiefe des Nahrbodens und wird nebst der 
Innenluft durch ein kurzes. Rohr aus dem oberen Teil des KulturgefaBes nach 
auBenabgeleitet. Ist -aUe Luft ansgetrieben, wovon man sich durch Anziinden 
des austretellden und in einem Reagenzrohrchen aufgeiangenen Gases iiberzeugt 
(reiner Wasserstoff entziindet sich hierbei mit einem kurzen scharfen Knall, wah­
rend ein pfeifendes Gerausch auf Knallgas, d. h. Gemisch von Wasserstoff und 
Luft deutet), so werden beide Rohrchen an den verengerten Stellen abgeschmolzen. 

Dieses. Verfahren eignet sich fur Kulturen in Reagenzglasem, 
Flaschen und Kolben. Je groBer der uber der Nahrflussigkeit befind­
liche und von Gas erfullte Raum im KulturgefaB ist, desto sorgfaltiger 
ist darauf zu achten, daB die Luft durch den eingeleiteten Wasser­
stoff wirklich vollstandig verdrangt ist, und desto eindringlicher ist 
davor zu warnen, daB nicht etwa - wie es Anfanger manchmal un­
vorsichtigerweise tun ....,..das ausstromende Gas direkt an der Aus­
stromungsoffnung angezi,i.ndet wird; ist namlich dann noch ein Gemisch 
von Luft und Wasserstoff (Knallgas!) im KulturgefaB vorhanden, so 
erfolgt durch Zuruckschlagen der Flammeeine Explosion, durch die 
das KulturgefaB zertrummert wird; die dabei erlolgenden Verletzungen 
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des Experimentators sind um so bedenklicher, als durch viele anaerobe 
Keime (Gasbrand, Tetanus) schwete WundiIifektionell gesetzt werden 
konnen. Besonders gilt diese Mahnung zur Vorsicht bei der Anwendung 
des fiir Plattenkulturen bestimmten Botkin'schen ApparateJ, dessen 
Einrichtung und Handhabung aus Abb. 34 ersichtlich ist. In vollstandig 
ungefahrlicherund sicherer Weise erfolgt die Priifung des abstromenden 
Gases, indem man es durch ein Rohr unter Wasser austreten laBt und 
dann, wie oben erwahnt, in einem Reagenzglas auffangt. Einen zweck­
maBigen Ersatz des groBen fiir Massenkulturen bestimmten Botkin'­
schen Apparates stellen die kleinen Bliicher'schen Apparate dar, die 

Abb.34. 
Botkinscher Apparat. 

' ....... 

Abb. 35. Anaeroben-Rohrchen nach Fraenkel 
und Hueppe. 

allerdings immer nUl' je fiir eine einzige Plattenkultur eingerichtet 
und daher in der Mehrzahl zu benutzen sind. 

Die an kiinstlicher Kultur auf verschiedenen Nahrboden und unter 
verschiedenen auBeren Bedingungen gezuchteten Mikroorganismen 
lassen sich auf ihre Lebensbedingungen und Lebensaullernngen hin 
untersuchen. Selten reicht ein einzelnes der so beobachteten Kultur­
merkmale hin, umdie betreffende Art vollstandig zu charakterisieren 
und ihre Identifizierung - das wichtigste praktische Erfordernis der 
mikroskopischen Differentialdiagnostik - zu sichern.Meistens ist es 
die gesetzmaBige Verkniipfung einer Reihe verschiedener einzeIner 
Merkmale, welche die Artcharakteristik ausmacht, so insbesondere in 
der Gruppe der Typhus-, Paratyphus- und Ruhrbazillen. DieseKon-
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stanz der kultureHen Merkmale, im Verein mit dem charakteristischen 
morphologischen Habitus (vgl. Kapitel II) und VOl' aHem mit dem Ver­
halten imTierversuch und gegenuber den Immunitatsreaktionen (vgl. 
Kapitel V) machen die Spezifitat der Art aus. Freilich kommen 
gelegentlich - aber gegenubel' del' gro.Ben Mehrzahl del' Falle typischen 
Verhaltens entschieden nur als Ausnahme - gewisse Abweichungen 
vom normalen Typus vor, die hier nur kurz erwahnt werden konnen; 
diese Erscheinungen, die unter dem gemeinsamen Namen der Varia­
bilitat zusammengefa.Bt werden, konnen sich in dreifacher Weise 
geltend machen: 

l. Degeneration, Verlust bestimmter Leistungen (wie Farb­
stoff-, Ferment-, Toxinproduktion) infolge Zuchtung unter ungiinstigen 
Bedingungen oder in alten Kulturen; darauf beruht insbesondere der 
Virulenzvel'lust lange fortgezuchteter Laboratoriumsstamme. 

2. Anpassung, Adaptation, Akkommodation, Standorts­
modifikation an neue oder ungewohnte au.Bere Lebensbedingungen 
und dadurch bedingte Entstehung von Spielarten. Diese neu er­
wol'benen Eigenl?chaften, die entweder morphologisch oder funktionell 
sein konnen (Veranderung von Form, Farben, Virulenz, Beweglichkeit, 
Sporenbildung, Ferment- und Toxinbildung, Gewohnung an vorher 
ungewohnte Temperatur, Nahrstoffe, Sauerstoffspannung u. a.) konnen 
wieder ruckgangig gemacht werden; die Spielart kehrt zum alten Typus 
zuruck, sobald der Einilu.B der ungewohnten Lebensbedingungen auf­
gehort hat und die Kultur wieder unter normale Verhaltnisse gebracht ist. 

3. Mutation (de Vries), d. h. das sprunghaite apontane, nicht 
durch au.Bere Umstande bedingte Auftreten neuer Rassen, Typen und 
Spezies, deren neu erworbene Eigenschaften vererblich und im allgemeinen 
gar nicht oder doch nur sehr schwierig und selten in die Ausgangsformen 
zuruckfuhrbar sind. 

Wenn es auch wichtig ist, sich die Moglichkeit des Variierens del' 
Mikroorganismen VOl' Augen zu halten und durch das Auftreten atypischel' 
Formen des Erregers (be sonder s am Anfang und Ende einer EpiderrU e ) sich 
betreffs ihrer Zugehorigkeit zu der betreffenden Spezies nicht irre 
machen zu lassen, so ist andererseits mindestens ebenso wichtig, solchen 
auffallenden Befunden gegenubel' die scharfste Selbstkritik walten zu 
lassen und immer an die dabei infolge Auftretens von zufalligen Ver­
unreinigllngen und Vorliegens von Mischkulturen in Betracht kom­
menden Fehlerquellen zu denken. Erst wenn solche - bei llngenugen­
dem Verfahren der Reinzuchtung sehr leicht vorkommenden -- Irr­
tumer vollstandig ausgeschlossen sind, darf man auf Mutation schlie.Ben. 

Wir gehen nun an die Betrachtung der einzelnen Lebensbedin­
gungen und Lebensau.Berungen del' Mikroorganismen, die ihre kulturelle 
Charakteristik ausmachen. 

1. Lebensbedingungen der Mikroorganismen. 
Von einer typischen, durch die chemische Analyse oder bestimmte 

chemische Reaktionen nachweisbaren chemischen Zusammen­
setzung der Bakterien, auch derselben Art, kann nicht die Rede sein; 
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denn sie schwankt in ganz auBerordentlich hohem Grade und hangt 
sehr von der Zusammensetzung des Nahrmaterials abo Die Bakterien 
vermogen sich also in ganz besonders hohem Grade in ihrer chemischen 
Zusammensetzung dem Nahrsubstrat anzupassen, und diese Tatsache 
macht so viele von ihnen besonders dazu befahigt, sowohl unter sapro­
phytischen als parasiti£chen Bedingungen zu leben, d. h. bald im lebenden 
Tierkorper, bald in del' freien Natur die Bedingungen zu ihrem Fort­
kommen und zu ihrer Vermehrung zu finden. So sehr abel' nun auch 
die chemische quantitative Zusammensetzung der Bakterien schwankt, 
so muB doch fUr eine jede Art eineganz spezifische chemische Cha­
rakteristik angenommen werden. Das ergibt sich aus der Konstanz 
in deL Erzeugung mancher Produkte (Fermente, spezifische Gifte usw.) 
und vor allem aus der durch die serologischen Reaktionen (vgl. Ka­
pitel V) nachweisbaren spezifischen verschiedenen Konstitution der 
EiweiBkolper des Bakterienleibes. 

Der Zelleib der Mikroorganismen besteht, wie bei allen Lebewesen 
aus EiweiB, Fetten, Kohlehydraten, Salzen und Wasser. AuBer den 
gewohnlichen EiweiBkorpern sind auch Nukleine nachgewiesen, was 
die auf mOIphologischem Wege schon gewonnene Erkenntnis von dem 
Vorhandensein einer Kernsubstanz im Bakterienleib bestatigt. Von 
Koblehydraten sind Zellulose und Hemizellulose festgestellt (Jod­
reaktion). Fette sind in den Bakterien sowohl dureh die chemischen 
Fettreaktionen des Atherextraktes als auch mikrochemisch durch 
besondere Farbung mit Fettfarbstoffen nachgewiesen. Das Fett 
der Tuberkelbazillen ist ein echtes Wachs. Nach Koch besteht die 
Hulle der Tuberkelbazillen, welche ihnen ihre Saurefestigkeit verleiht, 
aus ungesattigten Fettsauren. Fur die Richtigkeit dieser Annahme 
spdcht, daB durch Atherextraktion die saurefeste Substa,nz in den 
Ather libergeht und die entietteten Bazillen gleichzeitig ihre Saure­
festigkeit verlieren. Auch die Widerstands±ahigkeit der Sporen be­
ruht - wenigst,ens zum Teil- aut ihrem Fettgehalt, der auch ibr stark 
glanzendes Ausgehen bedingt. Unter den Salzen scheinen die phos­
phorsauren Salze in der Zusammensetzung der Leibessubstanz mancher 
Bakterien (Meningokokken) eine besonders wichtige Rolle zu spielen. 

Was soeben liber die ehemische Zusammensetz,png der Bakterien 
gesagt wurde, gilt auch im allgemeinen fur die Streptotricheen, Schim­
mel- und SpmBpilze. Von dem chemischen Aufbau der Leibessubstanz 
der Spirochaten, Protozoen und filtrierbaren Virusarten wissen wir 
noch nichts, da es bisher nicht gelungen ist, diese Kleinwesen - soweit 
sie uberhaupt kunstlicher Zuchtung zuganglich sind - in einer fUr die 
chemische Erforschung erlorderlichen Menge getrennt vom Nahrboden 
zu erhalten. 

In bezug auf die Deckung des Nahrbedarfs we:sen die 
letztgenannten drei Klassen der Mikroorganismen einen durchgreifenden 
gemeinsamen Unterschied gegenuber den pflanzlichen Kleinwesen auf, -
und auch die Bakterien zeigen gerade in ihrer Ernahrung einen durch­
aus pflanzlichen Charakter - insofern Protozoen, Spirochaten und 
filtrierbare Infektionserreger als obligate Parasiten sieh ausschlieBlich 
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von fertig gebildetem organischen Material ernahren1), wahrend Bak­
terien, Streptotricheen, Schimmel- und Spro13pilze ebensowohl die 
hochkomplizierte Leibessubstanz ihre8 Wirt80rganismus abzubauen wie 
ihren eigenen Zelleib synthetisch aus einfachsten organischen Ver­
bindungen aufzubauen vermogen. Je nachdem es sich um Arten handelt, 
die der parasitischen Existenz streng angepa13t sind oder nul' fakul­
tative Parasiten darstellen, erfolgt die Deckung ihres Stickstoffbedarfs 
entweder ausschlie13lich oder vorwiegend aus Eiwei13stoffen, bzw. ihren 
unmittelbaren Abkommlingen (Albumosen, Peptonen, Leimsubstanzen) 
oder aus einfachen stickstofthaltigen Verbindungen (Amidosauren, 
Aminen, Ammoniak). Schon oben wurde erwahnt, da13 pathogene 
Mikroorganismen, z. B. Tuberkelbazillen, in ganz eiwei13freier Nahr­
lOsung zu gedeihen vermogen. Gegeniiber der Ernahrung hoherer 
Pflanzen besteht ein Unterschied in zweifacher Beziehung; erstens ver­
mogen die pflanzlichen Mikrool'ganismen Nitrate nicht als Stickstoff­
que lIe auszuniitzen; zweitens sind sie infolge ihres Mangels an Chloro­
phyll nicht befahigt, ihren Kohlenstoffbedarf aus der atmospharischen 
CO2 zu decken; als Kohlenstoffquelle werden mit Vorlie be Kohlehydmte, 
sowie Glyzerin, Fettsauren u. dgl. verwendet. 

In bezug auf Konzentl'ation und Reaktion des Nahrbodens 
zeigen sich erhebliche Unterschiede in den Anspruchen und optimalen 
Lebensbedingungen der verschiedenen pflanzlichen Mikroorganismen. 
Baktel'ien bevorzugen im allgemeinen wasserreiche oder fliissige Nahr­
substrate, wahrend Schimmelpilze noch auf sehr konzentriertem, au13er­
lich fast trockenem Material zu wachsen vermogen. Fiir die meisten 
Bakterien stellt eine schwach alkalische Reaktion des Nahrbodens das 
Optimum dar, wahrend Schimmel- und Spro13pilze eine saure Reaktion 
bevorzugeh. Doch zeigen auch die verschiedenen Arten der Bakterien 
gegeniiber der Reaktion des Nahrbodens ein sehr unterschiedliches 
Verhalten. So bevorzugt z. B. der Choleravibrio zu seinem Wachstum 
Nahrboden mit einem hohen Alkalitatsgrade und ist dementsprechend 
gegen Saure sehr empfindlich. 1m Gegensatz zu diesen saureempfind­
lichen Ba"kterien lie ben wieder andere Bakterien einen gewissen Sauregrad, 
z. B. die E8sigbakterien (2%ige Same), ebenso gewisse B'tkterien im 
Sauglingsstuhl und auch der Typhusbazilllls. Man nennt diese Saure 
bevorzllgenden Arten "azidophil". 

Fur die einzelnen Bakterienarten ist das Sauerstoffbediirfnis 
verschieden. Wir nennen diejenigen Mikroorganismen, die unbedingt 
freien Sauerstoff Zum Leben und zur Vermehrung notwendig haben, 
"obligate Aerobier" im Gegensatz zu den "obligaten Anae­
ro biern", die unbedingt nur bei Sauerstoffabschlu13 entwickelungsfahig 
sind. Zwischen diese beiden Gruppen fallen noch die "fakultativen 
Anaero bier", d. h. solche Mikroorganismen, die sowohl bei Gegen-

1) Manche Protozoen (Amoben) sind sogar auf die Ernahrung durch ge­
for m t e s organisches EiweiB angewiesen und vermogen mit gelOsten Stoffen allein 
nicht auszukommen. Die Ziichtung 801cher Amiiben gelingt daher nur bei An­
wesenheit von Bakterien, die ihnen als Nahrung dienen. Auch Flagellaten fressen 
Bakterien, be80nders im Wasser. 
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wart wie hei Ahwesenheit von Sauerstoff gedeihen konnen. Die An­
aerobier spatten den Sauerstoff aus den Nahrmedien ab, wahrend die 
Aerobier den Luftsauerstoff direkt zur Assimilation benutzen. Auch 
die Spirochaten las~en sich nur bei LuftabschluB in kiinstlicher Kultur 
zuchten. 

Die Bakterien verlangen zur Entfaltun~ ihrer LebensauBerungen 
eine bestimmte Te m per at u e. Nahert man sich den Grenzen deT­
selben, so bemerkt man gewisse Anderungen ihres normalen Verhaltens. 
Der Bac. prodigiosus· z. B .. der bei Zimmertemperatur einen schonen 
roten Farbstoff bildet und auBerdem f!einen Kulturen einen sehr cha­
rakteristischen Geruch nach Trimethylamin verleiht, verliert beide 
Eigenschaften, wenn man ihn bei Bruttemperatur zuchtet. Werden 
die Grenzwerte de!' Temperatur nach unten oder nach oben uberschritten, 
so sistiert das Leben. Bei niedriger Temperatur sistieren zwar die 
LebensauBerungen der Bakterien, sie bleiben aber im Zustand latent en 
Lebens, und unter gunstige Bedingungen gebracht, zeigen die Mikroben 
aIle ihre friiheren Eigenschaften wieder. Selbst die niedrigsten Tem­
pef'Lturen, die man bisher er:zielt hat (- 180° = Temperatur der 
flussigen Luft), vernichten weder die Lebensfahigkeit der Bakterien, 
noch vermogen sie ihre krankmachenden Eigenschaften zu zerstoren. 
Ganz anders wirken die hohen Temperaturen. Rier zeigt sich eine 
deutliche dele tare Wirkung schon bei Temperaturen, die noch relativ 
nahe oberhalb der Wachstumstemperatur liegen. Es kommt bald zur 
voIligcn Abtotung, fur vegetative Formen in fcuchtem Zustand schon 
bei 55-60°. Bedeutend widerstandsfahiger sind die Sporen (vgl. Ab­
schnitt II). 

Interessant ist nun, daB gewisse ungunstige Lebensbedingungen 
durch andere gunstige ausgeglichen werden konnen. Der Milzbrand­
bazillus wachst z. B. bei Zimmer- und hei Bruttemperatur, bei ersterer 
aber entschieden weniger uppig. Setlt man nun zu einer mit Milz­
brand besaten Gelatine Sublimat im Verhaltnis 1 : 400000 zu, so bleibt 
bei Zimmertemperatur jede Entwickelung aus, bei Bruttemperatur aber 
findet noch Wachstum statt und wird erst durch das 10fuche der Subli­
matmenge gehemmt. Es kompensiert also hier die gunstige Tempe­
ratur die ungunstigen Wachstumsverhaltnisse, wie sie durch Zusatz 
des Antiseptikums geschaffen sind. 

Die oberste Grenze, die fUr das Wachstum der Bakterien noch 
moglich ist, bezeichnet man als Temperaturmaximum (bei pathogenen 
Arten fast nie uber 42°), die niederste als Temperaturminimum (nicht 
unter 5°). Zwischen beiden be£indet sich eine fur das Wachstum be­
sonders gunstige Zone, das Temperaturoptimum. 

Man kann kltnstlich Bakterien an ihnen ursprunglich nieht zusagende 
Temperaturen gewohnen, wie das z. B. beim Milzbrandbazillus und Pneu­
mokokkus gelungen ist. Ganz aus dem gewohnten Rahmen fallen aber 
einige Bakterien, die nieht nur bei Temperaturen von 60°-700 waehsen, 
sondern bei Temperaturen unter 45° uberhaupt nicht fortzukommen 
vermogen. Diese sogenannten thermophilen Bakterien sind besonders 
in hei13en Quellen gefunden worden. Sie finden sich fcrner in weitester 
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Verbreitung in den oberflachlichen Bodenschichten, und zwar besonders 
reichlich in den Tropen. Neben diesen exquisit thermophilen, warme­
liebenden Bakterien gibt es auch thermotolerante, d. h. solche Bakterien, 
die zwar bei hoheren Temperaturen zu wuchern vermogen, ihr Opti­
mum aber bei gewohnlicher Bruttemperatur haben. Den Gegensatz zu 

Abb. 36. Brutapparat mit elektrischer Heizvorrichtung. 

diesen Bakterien bilden solche, die noch beiOo intensiv zu wuchern ver­
mogen; sie finden sich hauptsachlich im Boden und im Meerwasser. 

2. Die LebensRuJ3erungen der Mikroorganismen. 
Der Stoff- und Kraftwechsel dient hier wie bei allen Lebewesen 

folgenden Zwecken: 
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l. Ersatz der standig verbrauchten Energiemengen, 
2. Bildung neuen lebenden Plasmas durch Wachstum und Ver­

mehrung. 
Die Kenntnis der Bakterien-Stoffwechselprodukte ist von 

groBem praktischen Wert. Sie gestattet, die pathogene Wirksamkeit 
der Bakterien im infizierten Organismus durch die von ihnen gebildeten 
giftigen Produkte zu erklaren und erweist sich als auBerordentlich 
wertvolles diagnostisches Hilfsmittel zur Unterscheidung nahe ver­
wandter Arten, die sich rein morphologisch schwierig oder gar nicht 
von einander trennen lassen. So sind gewisse LebensauBerungen fUr 
diese oder jene Bakterienart spezifisch, da sie konstant auftreten, wenn 
die Lebensbedingungen nicht verandert sind. Die Stoffwechselprodukte 
sind auBerst mannigfaltig; manche derselben kommen vielen Arten 
zu, wahrend wieder andere nur von besonderen Arten geliefert werden. 

Die Hauptleistung der Bakterien besteht im allgemeinen in der 
AufschlieBung organischer Substanz in ihre einfachsten chemischen 
Bestandteile. Auf dieser Tatigkeit der Bakterien beruht die ihnen zu­
kommende wichtige Rolle im Haushalt der Natur, durch welche der 
Kreislauf des organischen Stoffumsatzes zwischen Tier- und Pflanzen­
reich erganzt wird. 

Den meisten Bakterien, wahrscheinlich allen Arten, kommt die 
Fahigkeit zu, red uzierend zu wirken. Diese Fahigkeit laBt sich 
durch Zusatz organischer Farbstoffe zum Nahrboden augenscheinlich 
machen, wodurch Leukoproclukte entstehen und Entfarbung des Nahr­
bodens eintritt. Geeignete Farbstoffe fur derartige Reaktionen sind 
besonders Lackmus, Methylenblau, Neutralrot, Substanzen, die 
differentialdiagnostische Bedeutung gewonnen haben. Die Reduktions­
tatigkeit del.' Bakterien l1iBt sich sehr sinnfallig auf einem mit 
Natr. selen. oder tellurosum versetzten Nahrboden demonstrieren. Das 
Metall wird frei, wodurch die Kulturmasse bei Selen-Nahrboden rot, 
bei Tellur-Nahrboden schwarz verfarbt wird. 

Eine weitere den Bakterien zukommende Fahigkeit ist die Bi ld ung 
von H 2S, die regelmaBig bei allen Faulnisvorgangen auftritt. AuBer 
EiweiB und Peptonen kommen als Ausgangsmaterial hierfur solche 
Korper in Betracht, die Schwefel in leicht reduzierbarer Form ent­
halten (Sulfate, Thiosulfate usw.). Den in Kulturen sich bildenden 
H 2S weist man mittelst eines mit basischem Bleiazetat getrankten 
FlieBpapiers nach, das sich bei Anwesenheit von H 2S schwarz farbt. 
Andere von den Mikroorganimsen gebildete gasformige Stoffwechsel­
produkte sind Co2, NH3, H, CH4. 

Kurz sei noch erwahnt die Bild ung von Indol, die manchen 
Bakterienarten zukommt und deren Vorhandensein oder Fehlen infolge­
dessen differentialdiagnostisch zu verwerten ist (vgl. spater bei der 
Typhusdiagnose) . 

Interessant ist femer das Vermogen gewisser Bakterien, Far b s to f f e 
zu bilden, so daB die gewachsenen Kolonien ein farbenprachtiges Bild 
darbieten. Zu den farbstoffbildenden pathogenen Bakterien gehoren: 
Staphylococcus pyogenes aureus und citreus mit goldgelbem und zi-
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tronengelbem Pigment, der Bac. pyocyaneus, der Erreger des griin­
blauen Eiters. Von den saprophytischen farbstoffbildenden Bakterien 
sei der Bac. prodigiosus mit seinem bekannten rot en Farbstoff, der 
Bac. cyanogenes (der Erreger des Blauwerdens der Milch), erwahnt. 
Fur die Farbstoffbildung spielen au13er der Zusammensetzung des Nahr­
bodens gewisse Mineralsalze, wie Magnesium in Verbindung mit Schwdel, 
eine Rolle; fiir das Phanomen der Fluoreszenz kommt die Anwesenheit 
von Phosphor in Betracht. Ferner sind die GegenwaIt von Sauerstoff 
und auch die Einhaltung bestimmter Temperaturen oft notwendige 
Bedingungen fUr die Farbstoffbildung. 

Abb.37. Kartoffelkultur. Bac. prodigiosus. Abb. 38. Kartoffelkultur. (Gelbe Sarcine.) 

Zu erwahnen ist ferner die Lichtentwickelung gewisser Bak­
terien (Photobakterien), welche im Meerwasser, sehr haufig auf See­
£ischen, Fleisch und faulendem Holz beobachtet werden und deren 
Zuchtung auch auf kUnstlichen Nahrboden gelingt. Ein fUr das Leuchten 
unbedingtes Erlordernis ist die .Anwesenheit von freiem Sauerstoff. 

Bei den verschiedenen Stoffumsetzungen kann eine Anderung in 
der Reaktion des Nahrsubstrates erfolgen, und zwar durch 
Bildung von Sauren (Milch-, Butter-, Oxalsaure, Zitronensaure, 
Essigsaure, Ameisensaure, Apfel-, Weinsaure usw.) oder von A lkalien. 
Die Saurebildung beruht immer auf einer Zerlegung von Kohlehydraten 
- im Gegensatz ZUF Alkalibildung, durch Abspaltung aus EiweiB im 
Verfolg eines synthetischen Prozesses, der mit dem Wachstum und der 
Vermehrung del' Bakterien zusammenhangt. Die Saure- und Alkali­
bildung laBt sich differentialdiagnostisch zur Unterscheidung nahe ver­
wandter Arten verwerten, wie z. B. des Typhusbazillus von dem ihm 
sehr ahnlichen Bac. faecalis alcaligenes. Die Saur€ bildung liWt sich 
leicht veranschaulichen in GeIatineplatten, die mit feingeschIammter 
Kreide undurchsichtig gemacht sind, wo dann bei Saurebildnern durch 
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Auflosung der Kreide um die einzelnen Kolonien helle, Hofe entstehen, 
- ferner auch wieder durch Zusatz von Lackmus zum Nahrboden 
(vgl. im speziellen Kapitel Typhus). 

Manche Bakterien liefern isolierbare Fermente (Enzyme), andere 
rufen Garwirkung hervor. Wahrend die Fermentwirkung nicht un· 
mittelbar an das lebende Protoplasma gebunden ist undauch nur in­
direkt im Zusammenhang mit dem LebensprozeB der Bakterien steht. 
ist die Garwirkung eine unmittelbare Funktion des lebenden Plasmas!) 
und dient demselben als Energiequelle. 

Man teilt die Fermente ein: 
1. in kohlehydratspaltende. Hierzu gehOren 

1. diastatische Fermente (Starke verzuckernd), 
2. invertierende Fermente, solche, die Rohrzucker und andere 

Disaccharide spalten; 
II. in eiweiBspaltende: 

1. peptonisierende resp. tryptische, welche EiweiB in 10sliche Pro­
dukte aufschlieBen; so erklart sich auch die bei vielen Arten 
beobachtete Verflussigung der Gelatine; 

2. Kinasen, die EiweiB zur Gerinnung bringen (Labferment); 
III. harnstoffspaltende (Urase); 
IV. fettspaltende (Lipasen); 
V. in Oxydasen und Reduktasen. 

Fermentwirkung und Garung durch Mikroorganismen spielen im 
Haushalt der Natur eine wichtige Rolle und sind auch fUr technische 
und wirtschaftliche Zwecke nutzbar gemacht. AlIe Verwesung und 
Faulnis der Tierleichen, die Vermoderung der Pflanzen werden durch 
Garungen eingeleitet. Die Auflosung und Zerlegung aller toten organi­
schcn Substanzen ist ihr Zll verdanken, ebenso die Humusbildung und 
Nitrifikation in der Ackererde. Durch Garvorgange werden aIle pflanz­
lichen und tierisehen Abfalle zuBausteinen fUr neuen organischenAufbau 
umgewandelt. Ohne Faulnis und Verwesung wurde ein unentbehrliehes 
Bindeglied im Kreislauf der organischen Materie fehlen. Viele unserer 
Industriezweige sind ganz auf eine Mitwirkung von Bakterien ange­
wiesen, so z. B. Bierbrauereien, Backereien, Kasereien, Tabakindustrie, 
Gerbereien, Weinkellereien u. dgl. Andererseits sind freilich aUch manche 
durch Mikroorganismen verursachte Garungen sehr unerwiinscht und 
wirtschaftlich schadlich, z. B. manche "Krankheiten des Bieres" sowie 
die Schleimbildungen in Zuckerfabriken, beider Brotbackerei, in der 
Milchwirtschaft usw. 

Von medizinischem Interesse ist besonders die Fa ulnis im Darm­
kanal und die Leichenfaulnis. Wir verstehen unter Faulnis eine Zer­
setzung eiweiBartiger Korper unter Produktion ubelriechender Gase. 
Bei der in der Natur vorkommenden spontanen Faulnis werden mannig­
fache Produkte, wie CO2, CH4, H 2, NH3, H 2Sgebildet. An der Faulnis 

1) Kann allerdings auch durch iiberlebendes Plasma (Buchners Zymase) 
ausgelost werden. 
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konnen die verschiedensten Bakterien (meist obligate Anaerobier) be­
teiligt sein. Ein entscheidender . EinfluB auf den Verlauf der Faulnis 
ist durch die Anwesenheit oder den Mangel an Sauerstoff b:ldingt. Von 
stinkender Faulnis spricht man bei Sauerstoffmangel oder AbschluB 
desselben (Reduktion). Rasche vollstandige Zersetzung bei reichlichem 
Zutritt von. Sauerstoff unter Entwickelung gewisser nichtriechender 
Gase wird als Verwesung bezeichnet; hier handelt es sich um einen 
OxydationsprozeB. 

Die wichtigste aller Lebenserscheinungen der Mikroorganismen ist 
die Vermehrung, die insbesondere bei denBakterien mit ungeheuerer 
Geschwindigkeit vor sich geht. Die vegetative Teilung derselben ist 
unter gftnstigen Lebensbedingungen nach etwa 20 Minuten beendet. 
Nimmt man aber selbst eine wesentlich langere Generationsdauer des 
einzelnen Spaltpilzes z. B. auf eine Stunde an, so wiirde nach Ablauf 
eines Tages die Zahl der entstandenen Individuen etwa 16 Millionen 
betragen. wahrend nach weiteren 24 Stunden ihre Zahl schon auf Billionen 
angewachsen ware. Eine Begleiterscheinung der Vermehrungist die 
Warme bilqung, die zllweilen erhebliche Grade erreichen kann (Selbst­
erhitzung des Heus). Die Vermehrung der Mikroorganismen wiirde bis 
ins Un,berechenbare gehen, wenn nicht hemmende Umstande sie ein­
schrankten, z. B.die Erschopfung des Nahrbodens oder Ausscheidung 
ihrer eigenen hemmend wirkenden Stoffwechselprodukte. Unter diesen 
hemmenden Einwirkungen zeigen die Mikroorganismen Degeneration 
und Absterben. Bei manchen Arten edoIgt Bildung besonders resi­
stenter Formen, dersog. Dauersporen (vgl. Kapitel II). 

IV. Die Mikroorganismen als Krankheitserreger. 
(Ursache und Bedingungen der Infektion.) 

Infektionskrankheiten (ubertragbare odeI' ansteckende Krankheiten) 
werden durch belebte vermehrungsfahige Erreger. verursacht; diese Er­
kenntnis yom "Contagium animatum" war lediglich auf Grund vor­
urteilsfreier epidemiologischer Betrachtung bereits zu einer Zeit erreicht 
worden, als die technischen' Methoden, insbesondere die Entwicklung 
des Mikroskops, noch nicht im entferntesten ausreichten, um die ex­
perimentelle Grundlage fiir die Erforschung der Infektionskrankheiten 
zu sichern. Di~ ursachliche Bedeutung der, belebten Infektionserreger 
liegt darin, daB sie imstande sind, sich in den Geweben des befallenen 
Organismus zu vermehren und ihren Wirt durch die von Ihnen gebil­
deten giftigen Stoffwechselprodukte oder. durch ihre giftige Leibes­
substanz zu schadigen. So mannigfaltig diese Schadigungen unddie 
darauf erfolgenden Reaktionen des Organismus sind (lokale Nekrosen, 
Gewebsproliferationen, Entzundungen, - Allgemeinerscheinungen wie 
Fieber, Pulsbeschieunigung, Schadigung des Herzens, nervose Symptome, 
Nierenreizung, Leukopenie oder Leukozytose), so handelt es sich 
in letzter Linie bei allen lnfektionen, selbst bei denjenigen mit 
ganz allgemeiner ("septikamischer") Verbreitung der Erregerim Ge-
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webe, um Giftwirkung und nicht etwa um eine rein mechanische 
Schadigung durch die Fremdkorperwirkung der fremden Eindringlinge, 
an deren Moglichkeit, wenn z. B. ganze Kapillarnetze in Gehirn, 
Lunge, Leber und Nieren durch die schrankenlose Wucherung der 
Mikroparasiten verlegt sind, immerbin auch gedacht werden miiBte. 
Das Gift haftet entweder der Leibessubstanz des Erregersselbst an 
(Endotoxine bei Cholera, Typhus) oder ist in gelostem Zustand 
vorhanden (Ruhr, Diphtberie, Tetanus). Je nach seiner Bildungsstatte 
kann d'1s Gift entweder erst durch die Vermehrung der Erreger im 
Organismus selbst produziert werden odeI' bereits fertig gebildet von 
auBen eingefiihrt sein; im letzteren FaIle (Botulismus, Cholera infantum 
verursacht durch Toxinbildner in der Milch) handeltessich streng 
genommen gar nicht mehr um Infektion, da ein Eindringen der be­
treffenden Erreger in das Gewebe oder auch nur eine Vermehrung im 
Darm gar nicht stattfindet, sondern um reine Giftwirkung dmch "to xi­
sche Saprophyten"; auch das epidemiologische Merkml11 der Uber­
tragbarkeit von einem Kranken auf den andern fehlt bei diesen Krank­
beiten vollstandig; dagegen konnen, wie bei jeder anderen Vergiftung, 
gleichzeitig odeI' nacheinander dmch Aufnahme desselben giftigen Sub­
strat& mehrfache Erkrankungen oder sogar Massenerkrankungen (wie 
gerade beim Botulismus) auftreten. lmmerhin spricht man auch in 
diesen Fallen von Intektion, da die den KrankheitsprozeB verursachenden 
Giftstoffe doch das Produkt lebender vermehrungsfahiger Erreger sind; 
auch bier sind also in letzter Lillie Mikroorganismen die Ursache der 
Infektionskrankheit. Lernten wir hier Mikroorganismen kennen, die 
zwar pathogene Wirkung entfalten, ohne zm parasitaren Existeru; 
befahigt zu sein, so gibt es andererseits Mikroparasiten ohne krank­
heitserregende Wirksamkeit; hierher gehoren zahlreiche Arten, die 
als harmlose Schmarotzer (Epiphyten, Kommensalen) auf den 
auBeren und inneren Korperobertlachen (Ra"ut, Schleimhaut der oberen 
Atmungswege, Darm) vegetieren: z. B. die Staphylokokken in den 
tieferen Rautschichten, die Strepto- und Pneumokokken auf der Rachen­
schleimhaut, die Fadenbakterien und Spirochaten von Zahnbelag, sowie 
die in der Mundhohle del' meisten Menschen vorhandene Amoeba buc­
calis, ferner das Bact. coli im Darm. Bei del' Nennung diesel' Arten 
£aUt es allerdings schon auf, daB die gleichen odeI' doch biologisch sebr 
nahe verwandten Arten als Krankheitserreger bekannt sind; zwar tritt 
diese pathogene Wirksamkeit erst hervor, wenn durch eine vorange­
gangene Schadigung des Organismus(Erkaltung, Trauma, anders­
artige lnfektion) ein locus minoris resistentiae geschaffen ist, an welchem 
die vorher harmlosen Epiphyten in das Gewebe, sei es fiir sich allein, 
sei es in Form der Mischiniektion, einzubrechen und daselbst zu wuchern 
vermogen; so kommt regelmaBig als Autoinfektion die Pneumonie zu­
stande; in anderen Fallen scheint es schon zu geniigen, daB ein Bak­
terium an ein anderes als an das dmch gewohnten Kontakt ihm ange­
paBte Korpergewebe gelangt, um an der neuen Stelle krankmachend zu 
wirken, wie das im Darmkanal harmlose Bact. coli bei der Perforations­
peritonitis, bei Pyelitis und Zystitis. Noch einen Schritt weiter; .in 
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den zuletzt besprochenen Fallen war die unschadliche epiphytische 
Existenz die Regel und die krankheitserregende Wirkung die Ausnahme ; 
es kommt aber auch der umgekehrte Fall vor, wo spezifische Infektions­
erreger ausnahmsweise als harmlose Mitbewohner des Organismus auf­
treten k6nnen; man spricht dannvon latenter Infektion und 
nennt die Trager derselben Kei m trager (BaziIIentrager bei Ty1lhus, 
Ruhr, Cholera, Kokkentrager bei Genickstarre u. a. m.). Die latenten 
Infektionserreger k6nnen in ihrer krankheitserregenden Wirksamkeit 
dauernd abgeschwacht sein, bis zum v6Iligen Verlust derselben; sie 
konnen aber ihre pathogenen Eigenschaften auch dauernd beibehalten 
haben, wie sich am deutlichsten damus ergibt, daB der Bazillentrager 
zur Ansteckungsquelle fur neue klinisch manifesteErkrankungen werden, 
und daB auch beim Bazillentrager selbst der bisher latente ProzeB zur 
Autoinfektion fuhren kann. - Die Betrachtung dieser Grenzfalle aus 
dem Gebiete der lnfektion ist deshalb lehrreich, weil sie AnhaItspunkte 
fiir das Verstandnis der biologischen Vorgange bei der Infektion sowohl 
im allgemeinen wie im Einzelfalle gibt. Zwei grundsatzliche Fragen 
sind es, die sich da erheben; erstens: in welchem Verhaltnis stehen 
die pathogenen Mikroorganismen zu verwandten saprophy­
tischen Arten 1 zweitens: wie kom m t im einzelnen FaIle Infek­
tion und Erkrankung zustande 1 

In ersterer Hinsicht ist zunachst festzuhaIten, daB pathogene und 
saprophytische Arten in ihrem ganzen biologischen VerhaIten nicht 
etwa streng geschieden !lind, sondern vielmehr eine Reihe von Vber­
gangsstadien vorhanden ist; es verhii,lt sich nicht etwa so, daB pathogene 
Arten nur aus einer oder wenigen morphologisch oder biologisch cha­
rakterisierten Gruppen hervorgehen, sondern wir finden Krankheits­
erreger unter allen Klassen def Mikroorganismen und fast in jeder ein­
zeInen Untergruppe derselben, und dem einen oder den wenigen patho­
genen Reprasentanten in jeder Gruppe steht eine ungleich zahlreichere 
Sippe saprophytischer verwandter Arten gegeniiber, so dem einzigen 
menschenpathogenen Vibrio, dem Choleraerreger, das ganze Heer cholera­
ahnIicher Vibrionen - den wenigen pathogenen Vertretern der Typhus­
gruppe (Typhus- und ParatyphusbaziIIen, Bac. enteritidis Gartner), 
die zahllosen typhusahnlichenBaziIIen usw. Auch ist die Fahigkeit 
zur krankheitserregenden Wirksam,keit bei den verschiedenen Arten 
der Infektionserreger abgestuft und in sehr verschiedenem Grade und 
in verschiedener Weise der AuBerung vorhanden; wir konnen da etwa 
folgende Stufen unterscheiden: 

1. Toxische Saprophyten (Bac. botulinus), zur parasitischen 
Existenz im Organismus unfahig und nur durch ihre Gifte wirksam 
(wie etwa jede andere Giftpflanze auch). 

2. Mikroparasiten mit beschranktem Wachstum nur an 
der Eintrittspforte, wahrend die allgemeinen Krankheitserscheinungen 
nicht durch die Mikroben selbst, sondem nur durch ihre im Korper 
zirkulierenden gelOsten Giftstoffe zustande kornrnen (Tetanus, Diph­
therie). 
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3. Krankheitserreger mit ausgebreiteter oberflachlicher 
lnvasionsfahigkeit auf gewissen Schleimhauten, aber ohne 
Verbreitung in die Tiefe und ohne Allgemeininfektion; hierher gehOren 
spezifische Epithelinfektionen, wie Influenza, Cholera und Ruhr. 

4. Krankheitserreger mit starker Ausbreitung in die 
Tiefe der Gewebe durch Fortschreiten per contiguita,t,em, 
aber ohne allgemeine Durchseuchung des ganzen Korpers (Eiterungs­
prozesse, Genickstarre, Lungentuberkulose, Amobenruhr mit konse­
kutivem LeberabszeB). 

5. Krankheitserreger mit allgemeiner Verbreitung im 
Organismus, aber spezifischer Anpassung an bestimmte Ge­
we be; so sind die Erreger der Hundswut und der Poliomyelitis spe­
zifische Parasiten des Nervensystems, der Fleckfiebererreger speziell 
in den GefaBwandungen lokalisiert. 

6. lnfektionserreger mit septikamischer, aIle Organsysteme 
und den ganzen Korper betreffender allgemeiner Verbreitung 
(Streptokokkensepsis, Pest, Typhus, Syphilis, Malaria). 

Der Grad der Entwicklung der parasitaren Existenz nach dem 
vorangegangenen Schema ist fUr jede einzelne Art von Krankheits­
erregern charakteristisch und gibt im Verein mit den morphologischen 
und biologischen Eigenschaften des betreffenden Mikroben 'lowie mit 
seinem (im folgenden Abschnitt zu besprechenden) Verhalten gegeniiber 
den Immunitatsreaktionen des Organismus ein zusammengehoriges und 
einheitliches Geprage, das man ah das spezifische Verhalten des 
Erregers bezeichnet. Jeder einzelnen genau definierten Infektions­
krankheit entspricht ein ebenso genau charakterisierter Erreger; dies 
ist das Gesetz der Spezifitat der Infektionserreger, das' die 
Grundlage fur die ganze Entwickelung der modernen Mikroparasito­
logie bildet. Auf diesem Gesetz der SpeIifitat beruht auf der einen 
Seite die mikro biologi sche Diagnostik, indem der Nachweis des 
bestimmt charakterisierten Erregers die sichere Diagnose der betref­
fenden Infektionskrankheit ermoglicht (mogen die klinischen Erschei­
nungen auch unvollstandig ausgebildet sein), - auf der anderen Seite 
die spezifische Bekampfung und Heilung der Infektionen durch 
Schutzimpfung, Serum-, Bakterio- und Chemotherapie. 

1m einzelnen Falle kq,nn der Grad der Ausbreitung der Infektion 
im Organismus (ob lokaler oder allgemeiner ProzeB), je nach den ver­
schiedenen auBeren Bedingungen der Ansteckung IJnd je nach der ver­
schiedenen Virulenz des Erregers verschieden sein;doch h9ndelt 
es sich hier lediglich um quantitative Unterschiede, die sich stets im 
Rahmen des Gesetzes der Spezifitat des Erregers halten. Die Virulenz 
kann auch kiin8tlich herabgesetzt oder gesteigert werden; eine Ver­
minderung der Virulen~ erfolgt durch aIle schadigenden Einfliisse, 
welchetuch sonst eine Degeneration des Erregers zur Folge haben, 
vor aHem bei vielen Artenschon durch Iangere Fortziichtung auf kiinst­
lichem Nahrboden; umgekehrt laBt sich die Virulenz durch Tierpassagen 
erhohen, bzw. wiederherstellen. 

G otsehlich-Sc h iirmann. Mikroparasitologie. 5 
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Von dem Gesetz, daB jeder einzelnen In£€ktionskrankheit ein be­
stimmter Krankheitserreger entspricht, gibt es nun schein bare Aus­
nahmen, die sich aber bei naherer Betrachtung ohne weiteres auf­
klaren, wenn man den Begriff der Krankheitseinheit nicht allein in 
klinischem, sondem auch in epidemiologischem Sinne auffaBt. Es 
kommt vor, daB derselbe Erreger zwei oder mehrere ver­
schiedene Krankheitsbilder auslost, die bei obedlachlicher Be­
trachtung als genzlich unzusammengehorig erscheinen; so erzeugt der 
Pestbazillus bald die mit Drnsenschwellungen einhergehende Bubonen­
pest, bald die unter dem Bilde einer Lungenentziindung verlaufende 
Lungenpest - so der Milzbrandbazillus bald die Milzbrandpustel, bald 
den Lungen-, bald den Darmmilzbrand, - so der Tuberkelbazillus bald 
das charakteristische Bild der Lungenschwindsucht, bald die als Skro­
ful03e bezeichneten Driisenveranderungen, bald die unter dem Namen 
Lupua bekannte Hautaffektion - so del' Syphiliserreger einerseits die 
fur die Lues in ihlen verscbiedenen Stadien charakteristischen Krank­
heitsbilder, anderergeits bei deT Lokalisation im Zentralnervensystem 
die von den vorigen so vollstandig verschiedenen Erscheinungen der 
Tabes dorsalis und der progressiven Paralyse. In allen diesen Fallen 
ist es in erster Linie die Verschiedenheit der Eintrittspforte, welche die 
Entilteh mg so verschiedenartiger Krankheitsbilder durch denselben 
Erreger bedingt; die darauf beruhende Verscbiedenheit der Verhaltnisse 
der Lokalisation des Krankheitsprozesses und der Ausscheidung des An­
steckungsstoffes kann es sDgar mit sich bringen, daB auch yom epi­
demiologischen Standpunkte aus diese einzelnen Krankheitsbilder als 
ganz verschieden und unzusammengehorig erscheinen, wie z. B. die 
unkomplizierte Bubonenpest von Mensch zu Mensch nicht direkt iiber­
tragbar, die Lungenpest aber ganz auBerordentlich kontagios ist und 
ahnliche Differenzen zwischen skrofulOser Driisenerkrankung einer­
seits und Lungenschwindsucht anaererseits bestehen. In allen diesen 
Fallen lehrt aber die genaue epidemiologische Betrachtung, daB zwischen 
diesen scheinbar gam: auseinander liegenden Krankheitsbildern dennoch 
Zusammenhange bestehen, daB eines aus dem andern hervorgeht, wie 
z. B. die Lungenpest als sekundare Komplikation zu einem Fall von 
Driisenpest hinzutreten kann, wie die tuberkulOse Lungenerkrankung 
auf Grund einer urspriinglichen Driisenaffektion sich entwickelt. Bei 
der Lues und ihren nervosen Nacherkrankungen war e8 sogar die ein­
dringliche epidemiologische Forschung allein, die den Zusammenhang 
beider schon zu einer Zeit erkennen lieB, da der mikroskopische Nach­
weis des Erregers noch nicht moglich war. 

Wenn einerseits derselbe Erreger scheinbar ganz verschiedenartige 
Krankheitsbilder zu erzeugen vermag, so kann andererseits dasselbe 
klinische Krankheitsbild durch ganz verschiedene Krank­
heitserreger zustande kommen; so der charakteristische Sym­
ptomenkomplex der asiatischen Cholera durch Paratyphua- und andere 
toxische Darmbakterien (Cholera nostras), ja sogar durch unorganische 
Gifte (Arsenik); in diesen Fallen gibt das Vorhandensein del" An­
steckung bei der asiatischen Cholera und das Fehlen derselben auf der 
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anderen Seite ohne weiteres den Ausschlag fur die grundsatzliche Ver­
schiedenheit dieser Krankheitsprozesse. In manchen Fallen kann dieser 
epidemiologische Gesichtspunkt aber auch im Stiche lassen, namlich 
wenn sehr ahnliche Krankheitsbi1der durch verschiedene Infektions­
erreger verursacht werden und demnach weder in ihrer Ansteckungs­
fahigkeit noch in ihren k1inischen Symptomen eine Unterscheidung 
ermog1ichen zu lassen scheinen, wie bei der Ruhr, die sowoh1 dUTch Amo­
ben wie durch Bazillen und unter diesen 1etzteren wieder durch ver­
schiedene Arten verursacht sein kann; aber gerade bei der Ruhr lehrt 
die eingehende Erforschung, daB die atiologische Unterscheidung der 
einzelnen unter dem Sammelnamen Ruhr vereinigten Krankheitsbilder 
nicht willkurlich ist, sondern wirklichen und wesentlichen Unterschieden 
dieser verschiedenen Krankheitseinheiten entspricht. Es sei nur daran 
erinnert, daB gewisse Komplik'1tionen, wie der LeberabszeB, nur bei 
der Amoben-, nicht aber bei der Bazillenruhr vorkommen, und daB 
auch die Moglichkeit einer Beeinflussung durch spezifische Therapie 
bei beiden KrankheitsprozEssen und bei den verschiedenen Unter­
arten der Bazillenruhr untereinander ganz verschieden ist: Chemo­
therapie mitte1st Emetin bei Amobenruhr, spezifische Serumtherapie 
bei del' durch den Kruse-Shigaschen Bazillus verursachten Ruhr, nicht 
aber bei der Pseudodysenterie. Also nicht allein fUr die richtige Er­
kennung und Bekampfung der Seuche hat sich hier die atiologische 
Betrachtungsweise als ausschlaggebend erwiEsen, sondem auch fur das 
richtige therapeutische Handeln des praktischen Arztes. - Der dritte 
Fall einer scheinbaren Ausnahme von dem Gesetz der Spezifitat des 
Erregers betrifft das schon oben kurz erwahnte latente Vorkommen 
von Infektionscrregern im Organismus ohne gleichzeitige 
klinische Erkrankung. Aber schon die epidemiologische Tatsache, 
daB diese 1atente Infektion sich nicht etwa ubiquitar ver breitet findet, 
sondern daB ihre Trager fast immer aus der unmittelbaren Umgebung 
eines klinisch Erkrankten stammen, 1ehrt, daB 3uch hier ein ursach-
1icher Zmammenhang zwischen Erreger und Krankheit besteht. Es 
kann sich um folgende Moglichkeiten hande1n: Entweder ist der schein­
bare ganz gesunde Keimtrager in Wilklichkeit doch leicht erkrankt, 
vielleicht ihm selbst ganz unbewuBt, aber nichtsdestoweniger ebenso­
sehr ansteckend wie der manifest klinisch Erkrankte. Gerade die 
atiologische Erforschung hat ja diese fur die Bekampfung der Seuchen 
so uberaus wichtigc Erkenntnis der leichtesten, klinisch als solcher 
gar nicht diagno"tizierbaren FaIle gebracht (leichter Durchfall ohne 
aIle andere Symptome bei Cholera, Typhus, Ruhr, leichte katarrhalische 
Erscheinungen von seiten der oberen Atmungswege bei Diphtherie und 
Meningokokkeninfektion). Oder der Keimtrager i'lt zwar gegenwartig 
nicht klinisch krank, bat aber die betreffende Erkrankung vor kurzerer 
oder langerer Zeit uberstanden und scheidet nun seitdem noch lebende 
Infektionserreger aus; am haufigsten handelt es sich dabei um voruber­
gehende Ausscheidung in oder nach der Genesung, wobei sich 
diese Ausscheidung immerhin Wochen und Monate himiehen kann 
(Spat,ansscheider bei Typhus, Ruhr, Cholera, Diphtherie u. a.). 

5* 
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Seltener, aber fur die Verbreitung der Ansteckung urn so wichtiger 
sind die Dauerausscheider, welche viele Jahre, ja ihr ganzes Leben 
hindurch von dieser latenten Infektion behaftet sind und die Krank­
heitserreger meist ganz massenhaft ausscbeiden. Eine solche andauernde 
Velmehrung von lnfektionserregern im Korper edolgt auf del' Grund­
lage eines chronischen Erkrankungsprozesses (bei Typhus in den Gallen­
oder Harnwegen, bei Diphtherie im Nasenrachenraum, bei Ruhr im 
Wurmfortsatz). Diesel' ErkmnkungsprozeB besteht oft nicht nul' im 
pathologisch-anatomischen, sondern oft auch im klinischen Sinne; die 
Dauerausscheider sind .tlso als wirklich kranke Menschen anzudehen, 
die nicht nul' fUr ihre Umgebung, sondern auch fur sioh selbst eine be­
standige Gefahr bilden und bei denen auf Grund des latenten chronischen 
Prozesses gelegentlich durch Selbstinfektion eine akute manifeste Er­
krankung auftreten kann. Wenn diese Auffassung, daB del' Bazillen­
trager in Wirklichkeit ein chronisch Erkrankter ist, erst allgemein die 
richtige Wiirdigung fande, dann wiirden, beilaufig he merkt, viele Schwie­
rigkeiten, die sich jet7.t der sanitatspolizeilichen Dberwachung dieser 
Personen entgegenstellen, verschwinden. Ebenso wie zeitweise eine 
Verschlimmerung des chronischen Infektionsprozesaes bei den Dauer­
ausscheidern stattfindet, kann auch umgekehrt zeitweise ein Stillstand 
in der .A.usscheidung del' Krankheitskeime, als Ausdruck einer unvoll­
standigen Heilungstendenz, zustande kommen; hieraus ergibt sich die 
wichtige praktischeFolgerung, daB der einmal begrundete Verdacht 
auf Vorliegen von Dauerausscheidung nicht etwa auf Grund einzelner 
negativer bakteriologischer Untersuchungen entkriiftet werden kann, da 
BS z. B. bei Typhusbazillen-Ausscheidern vorkommt, daB selbst nach 
40maliger, in regelmaBigen Abstanden im Zeitraum eines Jahres ertolg­
los ausgefuhrter sorgfaltigster Untersuchung doch noch nachtraglich 
wieder positive Befunde erhoben werden. Man muB in solchen Fallen 
so haufig und so lange Zeit als moglich fortgesetzt untersuchen; manch­
mal kann man durch geeignete Provokation (leichte Abfuhrmittel bei 
Typhustdigern, Urethralinjektionen bei chronischer Gonorrhoe) zu dia­
gnostischen Zwecken die scheinbar zum Stillstand gekommene Aus­
scheidung der Keime aufs neue anregen. - Gegenuber den heiden bis­
her betrachteten Fallen, in denen die latente Ausscheidung von Krank­
heitserregern auf Grund eines pathologischen Prozesses <erfolgte, gibt es 
nun noch eine dritte Moglichkeit latenter Existenz von Krankheits­
erregern im lebenden KorpeI ohne Vorhandensein eines, sei ee klinisch, 
sei es anatomisch nachweisbaren Prozesses, namlich dann, wenn die 
betreffenden Mikroparasiten auf die auBere oder innere Korperober­
flache gelangen, ohne mit dem lebenden Gewebe in irgendwelche Wech­
selwirkung zu treten und demnachst wie irgend ein Fremdkorper aus dem 
Organismus wieder ausgeschieden werden; solche Personen, bei denen 
naturgemaB die Ausscheidung nur ganz kurze Zeit anhalt, werden 
zweckmaBig - gegenuber den eigentlichen Bazillentragern -- als "Zwi­
schentrager" bezeichnet und sind z. B. bei Cholera unzweifelhaft 
festgestellt. 

Wenn uns also weder die gelegentIiche Inkongruenz des klinischen 
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und des atiologischen Krankheitsbegriffs noch das Vorhandensein 
latenter Infektion an der grundliegenden Bedeutung der Spezifitat 
der Krankheitserreger irre machen kann, so mussen wir anderer­
seits uns die Frage vorlegen, welchen Kriterien ein Klein­
wesen genugen muB, urn als Erreger der betreffenden In­
fektionskrankheit unzweifelhaft gel ten zu konnen. Da ist 
es nun das erste und se1bstverstandliche Erfordernis, daB der suppo­
nierte Erreger bei allen Fallen der betreffenden Krankheit regelmaBig 
vorkommen muB; dies ist in der Tat bei jeder ansteckenden Krankheit 
in den verschiedensten Epidemien zu jeder Jahre,zeit und an jedem 
Orte der Erde festgestellt worden. Scbwierigkeiten konnen dadurch 
entstehen, daB der Eueger nur zu gewislwn Zeiten (bei Rekurrens z. B. 
nur wahrend der Fieberanfalle) nachweisbar ist oder im. erkrankten 
Organismus rasch zugrunde geht (Pestbazillen in vereiterten Drusen). 
Das konstante Vorkommen eines Mikroparasiten bei einer 
Tnfektionskrankheit beweist jedoch fiir sich allein noch nicht, daB 
es sich urn den Erreger handelt, da allgemein verbreitete Epiphyten 
(2. B. Streptokokken der Rachenschleimhaut) bei spe»ifischen Infektionen 
(Pocken, Scharlach, Masern) Misch- und Sekundarinfektionen hervor­
l'ufen und selbst im Blut und in den inneren Organen in allgemeiner: 
Verbreitung sich finden konnen. Auch das Vorhandensein del' _onst. 
so bewahrten spezifischen Serumreaktionen zwischen' derartigell 'Mikro-) 
organismen und dem Blute des Erkrankten beweisen in solchen Fallen: 
nichts fiir eine ursachliche Bedeutung dieser Keime, da solcheSerum­
reaktionen sich gelegentlich auch gegeniiber den sekundaren Ein­
dringlingen entwickeln (vgl. das spezielle Ka.pitel Fleckfieber). Wichtig 
ist fUr die ursachliche Bedeutung eines supponierten Erregers. seine 
charakteristische Verteilung im Korper und seine typisclie' 
Lagerung im Verhaltnis zu den pathognDmonischen Gewebs ... 
veranderungen (z. B. Tuberkelbazillen im JnneI'D des Tuberkels, 
Choleravibrionen und Ruhramoben in der Darmlchleimhaut); aber auch 
hier muB mit der Moglichkeit gerechnet werden, daB eine unspezi­
fi3che Sekundarinfektion mit bestimmter Lokali.,ation vorliegt (wie z. B. 
bei Schlafkrankheit Kokken in den Hirnhauten gefunden warden). 
Da, wo es moglich ist, mit dem reingeziichteten Eueger am Menschen, 
sei es durch das Experiment oder durch unabsichtliche tlbertragung 
(Laboratoriumsinfektionen) das typische Krankheitsbild zuerzeugen, 
ist das natiirlich ein vollgiiltiger Beweis; der Tierversuch bietet nur 
dann dieselbe Sicherheit, wenn dag beimTiel' erzeugte Krankheitsbild 
im Wesentlichen, besonders in bezug auf die charakteristischen 
Gewebsveranderungen mit dem menschlichen Krankheitsbilde iiber­
einstimmt; wo dagegen das Tier nur unter allgemeinen Erscheinungen 
erkrankt, beweil"t dies nichts fiir die UIsachliche Bedeutung des suppo­
nierten Erregers beim Menschen, da derartige pathogene Wirkungen auch 
durch nichtspezifische giftige Eigenschaften der Leibessubstanzen vieler 
Bakterien ausgelOst werden konnen. Selbstverstandlich mussen f01-
gende Gegenproben erfiillt sein, damit, die ursachliche Bedeutung 
eines Mikroparasiten sicher gestellt ist: Erstens darf sieh das betref-
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fende Kleinwesen weder bei anderen Krankheiten noch bei 
Gesunden vorfinden, abgesehen von den bereits oben besprochenen 
Fallen latenter Infektion; zweiten<; darf die experimentelle Er­
zeugung des Kraukheitsbildes nur mit dem einen reingezuch­
teten Erreger, nicht a ber mit anderen Arten moglich sein. 
In dieser Beziehung ist besonders lehrreich das Beispiel der Schweine­
pest, als deren Erreger seiner Zeit del' zur weit verbreiteten Gruppe 
des Paratyphus gehorige "Bac. suipestifer" angesehen wmde, wahrend 
es sich spater herausstellte, daB der wirkliche Erreger ein filtrierbares 
Virus ist (Uhlenhuth) und der genannte Bazillus, ein regelmaBiger 
Bewohner des Schweinedarmes, nur eine Sekundarinfektion darsteIlte. 
- Aus allem Vorangegangenen ergibt es sich, daB die einwandfreie 
Feststellung.der ursachlichen Bedeutung eines Mikroparasiten meisten­
teils keine leichte Aufgabe idt; in der Regel erfolgt diese Feststellung 
auch nicht auf Grund eines einzelnen Merkmals, sondern mit Beruck­
sichtigung des gesamten morphologischen und biologischen Verhaltens, 
insbesondere im Tierversuch und gegenuber den Immunitatsreaktionen. 

Soviel uber die Charakteristik und Spezifitat des Erregers. Damit 
derselbe seine krankmachende Wirkung entfalten kann, mussen eine 
Reihe von Bedingungen zum Zustandekommen der Infektion 
erfiillt sein; fehlt auch nur ein Glied dieser ursachlichen Kette, so bleibt 
die Infektion aus ;hierauf beruht die rationelle Bekampfung der an­
steckenden Krankheiten, welche sich bestrebt, diese ursachliche Ver­
kettung an dem oder den unseren Eingriffen am besten zuganglichen 
Punkten zu unterbrechen. Zum Zust :tndekommen einer infektiosen 
Erkrankung sind in jedem FaIle folgende Bedingungen erforderlich: 

1. Es muB eine Infektionsquelle vorhanden sein, an welcher 
Wachstum und Vermehrung der Krankheitserreger stattfindet und von 
wo aus sie auf. neue Orgaroismen ubertragen werden konnen. Gegen­
uber den Ans{lhauungen 1l.US alterer Zeit, als die Lebensverhaltnisse der 
Mikroparasiten noch gar nicht oder ungenugend bekannt waren, haben 
die Forschungen der letzten Jahrzehnte insofern eine grundlegende 
Anderung geschaffen, als wir jetzt nicht mehr die unbelebte AuBen­
welt, sondern den infizierten Menschen (oder fill die auf den Men­
schen ubertragbaren Tierkrankheiten dad infizierte Tier) als haupt­
sachlichste Ansteckungsquelle ansehen mussen; vgl. betreffs des 
Verhaltens der Mikroparasiten in der unbelebten AuBenwelt im Ka­
pitel VII. Der Erkrankte oder latent infiderte Mensch wird zur An­
steckungsqueIle durch seine Ausscheidungen; je reichlicher die Aus­
scheidung des Virus erfolgt und je leichter unter naturlichen Verhalt­
nissen die den Ansteckllngsstoff enthaltenen Se- und Exkrete aufs neue 
mit empfanglichen Individuen zusammenkommen, desto gloBer ist die 
Ansteckungsfahigkeit der betreffenden Seuche. Hierauf bel.'uht die bei 
den einzelnen Infektionskrankheiten sehr verschiedene Rolle, welche 
die latenten FaIle (Keimtl'ager) in del' Ausbreitung der Ansteckung 
spielen. Am gefahrlichsten sind die Dauerausscheider, gerade wegen 
der Massenhaftigkeit der von ihnen ausgehenden Produktion des Virus; 
so kommt es, daB die latenten FaIle in der Epidemiologie des Typhus 
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eine sehr bedeutsame Infektionsquelle darstellen, bei der Verbreitung 
der Cholera aber dem gegenuber sehr zurucktreten, weil Ch·)leradauer­
ausscheider nicht bekannt sind und auch bei den temporarenCholera­
bazillentragem die Ausscheidung meist nur kurze Zeit anhalt. In 9;e­
wissen Fallen gelangt der Ansteckungsstoff au':! dem erkrankten K6rper 
uberhaupt nicht nach auBen; solche FaIle "geschlossener Infektion" 
lunkomplizierte Drusenpest, beginnende Tuberkulose) sind uberhaupt 
nicht direkt ansteckend. In anderen Fallen, in denen das Virus nur 
im Blute zirkuliert, ohne in die naturlichen AU'lscheidungen des K6rpers 
zu gelangen, kommt die Vbertragung unter natiirlichen Verhaltnissen 
nur durch blutsaugende Insekten zustande (Malaria, Fleckfieber u. a.). 
Da wo Ausscheidung der Krankheitserreger nach auBen erfolgt, kann 
dies teils mit den Krankheitsprodukten (durchgebrochene Eiterherde, 
Hautschuppen bei akuten Exanthemen), teils mit den natiirlichen 
Se- und Exkreten geschehen. Das Sekret der Augenbindehaut kann 
die Erreger des Trachoms und anderer infektioser Augenentzundungen 
enthalten; im Nasen- und Rachensekret finden sich die Erreger der 
Diphtherie, der Genickstarre, der Influenza, des Schnupfens sowie ins­
besondere die Erreger der akuten Exantheme im Beginn der Er­
krankung. In den Darmentleerungen finden 3ich die Eneger von 
Cholera, Typhus, Ruhr und anderen infekti6sen Darmerkrankungen; im 
Ham werden haufig massenhaft TyphusbaziIlen ausgeschieden; hier 
finden sich auch bei anderen Infektionskrankheiten die Erreger (z. B. 
Tuberkelbazillen im Ham), wenn die Hamwege selbst erkrankt sind; 
dagegen ist die gesunde Niere ein bakteriendichtes Filter. Mit den 
Genitalsekreten werden die Erreger von Syphilis, Gonorrh6e, Ulcus 
molle ubertragen. Endlich ist hier noch der (gegenuber den extra­
uterinen Infektionen allerdings an Bedeutung und Haufigkeit sehr weit 
zurucktretenden) erblichen Ubertragung der Infektion zu gedenken, 
die beim Menschen nur in den seltensten Fallen mit den Keimzellen 
selbst (germinative Infektion) haufiger auf pla7entarem Wege erfolgt. 

2. Die zweite Bedingung zumZustandekommen der Ansteckung ist 
das Vorhandensein eines Infektionsweges, auf welchem die Krank­
heitserreger vom Orte ihrer Produktion zu dem neuen empfanglichen 
Organismus gelangen. Der Transport der Infektionserreger erfolgt ent­
weder direkt von Mensch zu Mensch (bzw. bei den auf den Menschen 
ubertragbaren Tierkrankheiten vom Tier auf den Menschen) oder i ndi­
rekt durch Vermittelung der unbelebten AuBenwelt oder be­
Ie b ter We sen. Der direkte Kontakt spielt eine um so groBere Rolle, 
je strenger die betreffenden Krankheitserreger der parasitischen Exi­
stenz angepaBt sind ;fiir solche Krankheiten, deren Erreger nur im 
Innem des K6rpers zu gedeiben verm6gen und nach Ausscheidung aus 
dem Korper schnell zugrunde gehen (Influenza, Syphilis) steIIt der un­
rnittelbare Kontakt sogar die ausschlieBliche M6g1ichkeit der Dber­
tragung dar. Bei Krankheitserregem von groBerer Widerstandsfahig­
keit spielt daneben der indirekte Kontakt eine erhebliche Rolle, sei 
es durch Gegenstande ausder unmittelbaren Umgebung des Kranken 
(Kleider, Wasche, EB- und Trinkgeschirr, sonstige Gebrauchsgegen-
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stande, Wohnung), sei es durch die verschiedenen Medien der Au13en­
welt, in denen sich die Krankheitserreger einige Zeit lebensfahig zu 
erhalten vermagen; vgl. daruber im Kapitel VII. Fiir die indirekte 
Dbertragung durch belebte Wesen kannen Menschen oder Tiere in 
Betracht kommen: Menschen, insofern sie entweder rein mechanisch, 
z. B. durch Beruhrung mit der Hand, die yom Kranken aufgenom­
menen Erreger weiter verbreiten oder indem sie selbst latent infiziert 
werden. Tiere kannen die Infektionen dadurch weiter verbreiten, 
daB sie entweder selbst erkranken oder die Rolle von Zwischentragern 
spielen (Fliegen bei Cholera, Typhus, Ruhr, ansteckenden Augenent­
zundungen) oder endlich, indem sie als Zwischenwirte die Krank­
heitserreger in ihrem Karper zur Vermehrung bringen und so aufs neue 
ubertragen; hierbei kann del Erreger entweder in derselben Form wieder 
ausgeschieden werden, in welcher er yom Zwischenwirt aufgenommen 
worden war (Pel"tbazillen in F16hen) oder es findet im Zwischenwirt 
nicht nur eine Verniehrung, sondern auch eine Reifung der Mikro­
parasiten statt, wie bei den Protozoeninfektionen durch ste­
chende Insekten und Zecken. 

3. Als dritte Bedingung fur die Ansteckung ist zu nennen, daB der 
Erreger an dem empfanglichen Organismus eine fUr seinEindringen in 
denselben geeignete Eintrittspforte findet. Abgesehen von dem 
Fall, daB der Erreger durch Wunden oder durch Insektenstich direkt 
in Blut oder Lymphe gelangt, kannen aIle Teile der auBeren undinneren 
Oberflache unter Umstanden al~ Eintrittspforte dienen. H:ierbei kommt 
zunachst der Weg in Betracht, auf welchem derKrankheitserreger von 
auB{)n herantransportiert wird; unter naturlichen Verbaltnissen werden 
z. B. Krankheitserreger, die an Nahrungsmitteln haften, meistens durch 
den Verdauungstraktus aufgenommen, ausgehustete infizierte Trapfchen 
eingeatmet u. dgl., und damit hangt es zusammen, daB so haufig das­
selbe Organ gleichzeitig die hauptsachlichste Ausscheidungsstatte und 
die wichtigste Eintrittspforte darstellt (Lunge bei Tuberkulose, Rachen 
bei Diphtherie); doch trifft dies nicht immer zu, es sei nur an die Dber­
tragung von gonorrhoischem Genitalsekret auf die Augenbindehaut, sei 
es durch direkte Beruhrung oder durch Badewasser, erinnert. An der 
Eintrittspforte selbst kommen fur das Zustandekommen oder Aus­
bleiben der Infektion einerseits die Schutzvorrichtungen oder um­
gekehrt die art Ii c hen S c h a di gun ge n an der betreffenden Karperstelle, 
andereIseits die spezifische Anpassung des betreffenden Krank­
heitserregers an bestimmte Gewebe in Bet.racht. Die "ortlichen 
Schutzvorrichtungen sind sehr mannigfaltiger Natur; teilweise handelt es 
sich urn rein mechanischen Schutz, z. B. durch die verhornte und wegen 
ihres Fettgehaltes schwierig benetzbare Oberhaut (worauf es beruht, daB 
die unverletzte Raut fur die meisten Infektionserreger undurchgangig ist) 
oder durch die verschleimte Oberflache des Magendarmtraktus oder durch 
aktiveFlimmerbewegung des Epithels, wodurch die etwa herangelangten 
Kr~nkheitserreger wieder beseitigt werden. In anderen Fallen beruht 
die Schutzwirkung auf chemischen oder biologischenWirkungen, wie 
z. B. der sauren Reaktion des normalen Magensaftes (insbesondere 
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gegenuber Choleravibrionen), sowie del' durch die normale Bakterien­
flora der Vagina zustande kommenden selbstreinigenden Kraft der 
letzteren. 

1m Gegensatz zu den ortlichen Schutzvorrichtungen stehen die 
verschiedenen Momente, welche eine Verringerung der Widerstands­
fahigkeit an der Eintrittspforte bedingen; ein Locus minoris resistentiae 
kann entweder naturlicherweise vorhanden sein (wie z. B. Epithel­
lUcken in den Tonsillen, Sekretstauung in der Appendix, verlangsamter 
Lymphabflu.B in den Bronchien der Lungenspitze bei verengerter oberer 
Thoraxapertur und dadurch bedingte Pradisposition fur Tuberkulose) 
oder infolge au.Berer Schadigung eintreten; hierher gehort die durch 
gewohnliche gastrointestinale Storungen geschaffene Schadigung des 
Dunndarm-Epithels gegenuber Cholera, die Begunstigung der tuber­
kulOsen Infektion der Lunge durch Einatmung gewisser Staubarten 
und dergleichen. Endlich kommt die spezifische Anpassung des Er­
regers gegenuber einer bestimmten Eintrittspforte in Betracht, z. B. 
des Cholerabazillus gegenuber dem Dunndarm-Epithel, des Gono­
kokkus gegenuber dem Zylinder-Epithel der ZeIvix und der Urethra, 
wahrend das derbere Platten-Epithel der Vagina nicht angegriffen 
wird; in anderen Fallen ist es nicht das Gewe be, sondern die besondere 
Konfiguration an del' Eintrittspforte, z. B. der Luftabschlu.B bei ge­
wissen Wunden, die zur anaeroben Wundinfektion disponieren. Manche 
Krankheitserreger sind nicht nur an eine, sondern an verschiedene 
Eintrittspforten angepa.Bt und es entstehen dann je nach dem Ort des 
Eindringens ganz verschiedene Krankheitsbilder, wie schon mehrfach 
erwahnt (Drusenpest und Lungenpest, skrofulOse Drusenverande­
rungen und Lungenschwindsucht). In diesen Fallen kommt fli.r die 
Wahl del' Eintrittspforte nicht nul' der au.Bere Infektionsweg, 
sondern auch die quantitativen Verhaltnisse der Virusrncnge und 
Virulenz in Betracht. So erfolgt die tuberkulOse Infektion der Lunge 
schon durch ganz vereinzelte Tuberkelba,zillen, die Aufnahme des 
Virus durch den Darm aber erst bei einer millionenfach groBeren Dosis 
(Flugge); andererseits scheint das Zustandekommen der Lungenpest 
eine wesentlich hohere Virulenz des Erregers vorauszusetzen als sie bei 
der Drusenpest vorliegt, worauf die sehr verschiedene.Haufigkeit beider 
Typen del' Infektion in verschiedenen Pestepidemien beruhen durfte. -
DasEindringen der Krankheitserreger erfoIgt entweder durch 
passive Vel'schleppung durch den Lymph- und Blutstrom oder 
durch akti yes Eindringen del' mit Eigen bewegung ·begabten 
Parasiten; so dringen Ruhramoben und Trichinen durch die unver­
letzte Darmschleimhaut, Ankylostomalarven (Loo.B) sowie Spirochiiten 
durch die unverletzte Haut ein. - Ob del' durch den Erreger ausge­
loste Krankheitsproze.B auf die Eintrittspforte beschrankt bleibt oder 
ihre nahere oder weitere Umgebung ergreift oder endlich sich uber 
den ganzen Korper verbreitet und auf welchen Wegen (BIut, Lymphe, 
Nervenbahnen) diese Verbreitung erfolgt, hangt von del' eingangsdieses 
Abschnittes besprochenen spezifischen Anpassung des betreffenden 
Kleinwesens ab; hier sei nur noch erwahnt, daB fUr manche Allgemein-
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infektionen (Pest) gerade das Fehlen einer ortlichen Erkrankung an 
der Eintrittspforte charakteristil'ch ist. 

4. Die letzte Bedingung zum Zustandekommen einer Infektion ist 
die Empfanglichkeit des befallen en Individuums. Ebenso wie 
wir am Eingange dieses Abschnittes von seiten der Mikroorganismen 
verschiedene Grade der Anpassung an die parasitische Exi"tenz und 
demgemaB eine ganz verschiedene Entwicklung ihres pathogenen 
Vermogens kennen gelernt haben, so bestehen auch analoge graduelle 
Unterschiede in der Empfanglichkeit verschiedener Arten und Indi­
viduen gegeniiber einem und demselben Krankheitserreger. Die letzten 
biologischen Ursachen, welche die Empfanglichkeit sowie auf der an­
deren Seite die angeborene oder erworbene Immunitat gegeniiber einem 
Krankheitserreger bedingen, werden wir im nachsten Abschnitt kennen 
lernen; hier sei nur auf die quantitativen Unterschiede der 
Empfanglichkeit des Menschen je nach Individuen, Alter, 
Geschlecht, Rasse, ortlichen, zeitlichen und sozialen Ver­
haItuissen hingewiesen. Die individuelle Disposition kann bei den 
einzelnen Menschen gegeniiber gewissen Infektionen (Cholera, Typhus, 
Genickstarre) sehr erhebliche Verschiedenheiten zeigen, wahrend sie 
gegeniiber anderen ansteckenden Krankheiten (Masern, Pocken, Fleck­
fie ber) fast ganz allgemein und gleichmaBig verbreitet ist; zum Teil beruhen 
diese Verschiedenheiten auf der mehr oder minder hohen Ausbildung 
der bereits besprochenen Schutzvorrichtungen an der Eintrittspforte, 
zum Teil aber auch auf biologischen Vorgangen im Inneren des Orga­
nismus; diese letzteren k6nnen sich entweder im ganz spezifischen 
Sinne nur gegen bestimmte Krankheitserreger richten (vielleicht infolge 
erworbener teilweiser Immunitat nach friiher bereits iiberstandener 
leichtester oder klinisch latenter Erkrankung), oder es handelt sich urn 
mehr oder minder ausgebildete allgemeine Resistenz des Korpers, 
wobei als ungiinstige Faktoren Hunger, Ermiidung, Diabetes all' gunstig 
wirkende Momente gute Ernahrungsverhaltnisse, Abhartung u. dgl. zu 
nennen sind; solche Momente sind es, die fiir das starkere Vorherrschen 
der Seuchen im Kriege und in den armeren BevOlkerungS3chichten mit 
verantwortlich zu machen sind. Auch die verschiedene Disposition nach 
verschiedenen Altersklassen beruht zum groBen Teile auf diesen allge­
meinen physiologischen Verhaltnissen; dazu kommen allerding8 noch 
besondere Ursachen, die einerseits eine erh6hte Empfanglichkeit des 
friihesten Kindesalters, 2'. B. gegenuber Magendarmkrankheiten infolge 
der gr6Beren DurchIaBigkeit des DarmepitheIs, andererseits eine erh6hte 
Ge£ahr mancher Infektionen fUr denalternden Organismus, z. B. Tuber­
kulose und Fleckfieber infolge geringerer Widerstandskraft der Gewebe, 
bedingen. Die Tatsache der relativen Unempfanglichkeit Erwachsener 
gegenuber einer Reihe von Infektionen, die als typische Kinderkrank­
heitenauftreten (akute Exantheme, Mumps, Keuchhusten) erklaIt sich 
ohne weiteres durch die infolge Vberstehens der Krankheit im Kindes­
alter erworbene Immunitat; wo eine solche Durchseuchung fehIt, 
z. B. auf Inselgruppen, die fern vom mensch lichen Verkehr gelegen 
und deshalb jahrzehntelang von Maseru verschont geb,ieben sind, 



Die M:ikroorganismen als Krankheitserreger. 75 

treten die Masern dann nach erfolgter Einschleppung auch ebenso wie 
sonst bei den Kindern ganz gleichmaBig bei den empfanglichen Er­
wachsenen auf. Auf dieser Tatsache der Durchseuchung ganzer Volks­
stamme beruhen auch manche Erfahrungen uber Rassenimmunitat. 
Es ist bekannt, daB in tropischen Malariagegenden die zugewanderten 
Europlter sehr> empfanglich fur Malaria sind, wahrend die erwachsenen 
Eingeborenen schein bar verschont bleiben; dies liegt aber nur daran, 
daB diese letzteren die Krankheit, die dort als typische Kinder­
krankheit auf tritt, in friihester Jugend durchgemacht haben und da­
durch immunisiert sind (R. Koch); auf gam ahnlichen Verhaltnissen 
beruht die auch in diesem Kriege wieder haufig gemachte Erfahrung, 
daB Angehorige eines Volkes, unter dem das Fleckfieber endemisch 
herrscht (Ru"sen, Bewohner des Orients) von der Seuche eher ver­
schont bleiben oder jedenfalls in viel ungefahrlicherer Form an ihr 
erkranken als unsere deutschen Stammesangeh6rigen, bei denen eine 
solche Schutzwirkung infolge von Durchseuchung fehlt. Unerklart ist 
noch die auffallende Tatsache, daB in den ersten Lebensjahren das 
weibliche Geschlecht eine viel geringere Widerstandsfahigkeit. gegenuber 
dem Keuchhusten zeigt als das mannliche (M. Neisser). Bei der ort­
lichen Dispopition fUr gewisse Infektionskrankheiten handelt es sich 
oft nicht um Verschiedenheiten der Empfanglichkeit als vielmehr 
darum, daB infolge der verschiedenen Verhaltnisse von Klima und 
Lokalitab die verschiedenen Bedingungen del' lnfektion in ganz v(>r­
schiedenem Grade gegeben sind odeI' fehlen; so bedingt z. B. das Fehlen 
der fUr Malaria bezw. Gelbfieber als spezifische Zwischenwirte fungieren­
den Muckenarten das Freisein del' betreffenden Gegend von diesen 
Seuchen. Daneben sind abel' doch auch Verschiedenheiten in del' indi­
viduellen Empfanglichkeit je nach del' Ortlichkeit anzunehmen, wie 
sich das z. B. bei Mausen verschiedener Zucht direkt nachweisen HiBt 
und wobei die fur eine bestimmte Or"lichkeit charakteristische Emp­
fanglichkeit bzw. Resistenz nach Verpflanzung an einen anderen Ort 
nach einiger Zeit sich vollstandig verandert (vielleicht infolge ver­
schiedener Ernahrungsverhaltnisse und entsprechender Ausbildung der 
Darmflora). Auch fur die zeitlichen Verschiedenheiten in der Emp­
fanglichkeit gilt dasselbe; hier sind es meistem die verschieden ent­
wickelten auBeren Bedingungen der Infektion, welche die ausschlag­
gebende Rolle spielen (Ubertragung infektiOser Darmerkrankungen 
durch Fliegen findet haufiger in der warmen Ja;hreszeit statt, wahrend 
die kalteren Monate infolge des engeren Zusammenw.)bnens die Ge­
legenheit fur direkte Dbertragungen vermehrt); andererseits ist frei­
lich auch zu gewissen Zeiten die Empfanglichkeit des Organismus 
selbst erh6ht, z. B. im Sommer gegenuber infektiosen Darmkrank­
heiten infolge von Diiitfehiern, im Winter gegenuber Ansteckungen der 
Atmungsorgane infolge von Erkaltung). In vielen Fallen ist das, was 
man ortliche und zeitliche Disposition nennt, nul' indirekt von den 
Verschiedenheiten von Zeit und Ort und in erster Linie vielmehr von 
den aus diesen Verhaltnissen sowie von den sozialen Bedingungen her­
vorgegangenen verschiedenen Lebensgewohnheiten abhangi~. Untcr-
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schiede in der Lebensbaltung und Reinlichkeit sowie im Verkebr und 
Beruf ergeben ebensoviele Verschiedenbeiten in der Haufigkeit der An­
steckung, wie sieh das insbesondere bei den Infektionskrankheiten 
der Scbulzeit sowie bestimmter Berufe und Gewerbe zeigt. 

V. Immunitat. 
1. Allgemeines. 

Ein Organismus ist immun oder unempfangJich gegen eine In­
fektionskrankheit, wenn trotz Vorhandenseins aller auBeren zum Zu­
standekommen der Infektion erforderlichen Bedingungen der in ibn 
eingedrungene Krankheitserreger dennoch seine pathogene Wirkung 
nicht zu entfalten vermag. Die Immunitat kann vollstandig oder 
un vollstandi g sein und entweder eine Eigentfunlichkeit der Art oder 
des lndividuums darstellen; die Immunitat ist entweder eine natur­
liche oder erwor bene. Der Ausdruck "angeborene Immunitat" ist 
zu vermeiden, weil er eine verschiedene Deutung zulaBt, indem es sich 
entweder um eine naturliche Eigentiimlichkeit der Art oder eine Dber­
tragung erworbener Immunitat von der Mutter auf das Kind (ererbte 
Immunitat) handeln kann. Die naturliche Immunitat ist von der er­
worbenen vollstandig- verschieden; die nach Dberstehen einer Infek­
tionskrankheit im Korper vorgehenden Veranderungen, welche 'das be, 
treffende Individuum eiww nochmaligen Illfektion demselben Erreger 
gegenuber unempfiinglich machen, erfolgen: keinefiwegs in dem Sinne, 
daB dadurch die Verhaltnisse eines natiirlich cimmunen Organismus 
hergestellt wurden; auch ist-dies um so weniger moglich, als wedel' 
die-erworbene noch die angeborene Immunitat, wie wir sehen werden, 
einen biologisch einheitlichen Zustand des Korpers darstellen; sonderUr 
vielmehr in ihren Drsachen seh;r mannigfaltiger Natur sein konnen. 
Sowohl die naturlicbe wie die erworbene In;lmunitat konnen sich nicht 
nur . g~gen belebte Infektionserreger; sondern auch gegen ihre freien 
Gifte und ebenso auch gegen gewisse von hoheren Pflanzen und Tieren 
produzierte Gifte eiweiBartiger Konstitution richten. 

Wenn wir nach den Drsachen der naturlichen Immunitat 
fragen, so mussen wir uns vergegenwartigen, daB in dem Verhaltnis 
zwischen KIeinwesen und hoheren Organismen die Empfanglichkcit der 
letzteren fiir die Infektion nicht etwa die Regel, sondern vielmehr die 
Ausnahme darstellt. Den einigen Dutzenden bekannter pathogener 
Arten stehen unzahlige harnrlose Saprophytengegenuber; andererseits 
sind auch unter den pathogenen Arten nur wenige (Milzbrandbazillus) 
fur ganze Klassen von Tieren pathogen, andere hingegen nur fur sehr 
wenige oder gar eine einzige Tierspezies. So gibt es einerseits mensch-
1iche Infektionskrankheiten, die auf keinerlei Tiere ubertragbar sind 
(menschliche Malaria), andererseits ist auch der Mensch gewissen Tier­
krankheiten gegenuber vollstandig unempflinglich (Rinderpest). Schon 
im vorigen Abschnitt wurde dargelegt, daB die eigentliche Drsache fur 
die pathogene Wirkung der Krankheitserreger darin besteht, daB sie 
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im empfanglichen Organismus sich zu vermehren vermogen; die Frage 
liegt also nahe, was das Schicksal der Mikroorganismen ist, wenn sie in 
einen unempfanglichen Organismus gelangen. Solche Versuche sind 
haufig gemacht worden mit dem Ergebnis, daB stets binnen kurt;er 
Zeit (weniger Stunden) die in die Blutbahn oder die KorperhOhlen 
unempfanglicher Tiere, selbst in sehr groBen Mengen, eingebrachten 
Mikroorganismen zugrunde gehen; es findet entweder Auflosung der 
Keime in den Korperfliissigkeiten1) oder Aufnahme in das Innere 
von Leukozyten und fixen Gewebszellen (besonders in der Milz und 
im Knochenmark) statt, wo sie der verdauenden Tatigkeit der Zellen 
zum Opfer fallen; solche Zellen werden daher als FreBzellen (Phago­
zyten) und der Vorgang selb!!t als Phagozytose (Metschnikoff) 
bezeichnet. Wenn die krankheitserregenden Mikroorganismen, im Gegen­
satz zu den Saprophyten, diesen zerstorenden Abwehrkraften des Or­
ganismus nicht erliegen, so miissen sie offenbar iiber Schutzvorrichtungen 
verfiigen, gegen welche die mikrobiziden Kriifte des Orgallismus nicht 
aufkommen. Solehe Schutzvorrichtungen sind tatsachlich nachge­
wiesen; teilweise handelt es sieh urn geloste Stoffe (von Kruse als 
Lysine, von Bail als Aggressine bezeichnet), welche die schon er­
wahnten bakterienauflosenden Stoffe des Blutserums neutralisieren; 
teilweise haften die Schutzvorrichtungen der Leibessubstanz 
der Erreger selbst an, und manchmal laBt sich sogar eine Verande­
rung der Bakterien wahrend ihres Aufenthaltes im Tierkorper im Sinne 
der Ausbildung einer schiitzenden Hiille (Kapselbildung) direkt beob­
achten, die von Bail mit dem Namen des "tierischen Zustandes" 
der Krankheitserreger bezeichnet wird und haufig mit der spater 
zu erwahnenden "Serumfestigkeit" (Widerstandsfahigkeit gegen die 
Immunkorper des Serums) einhergeht. Das Vorhandenilein oder Fehlen 
der Aggressine (Lysine) einerseits, der Alexine andererseits gibt eine 
Erklarung fiir das Vorliegen natiirlieher Empfanglichkeit oder Im­
munitat. Doeh ist dies nur eine der verschiedenen Erklarungsmog­
lichkeiten; in anderen Fallen kommen nachgewiesenermaBen andere 
Ursa chen fiir das Zugrundegehen der Kleinwesen im unempfanglicben 
Organismus in Betracht. So kann z. B. bei Kaltbliitern, sowie beim 
winterscblafenden Saugetier die Entwicklung der Mikroparasiten wegen 
der zu niedrigen Temperatur des Korpers nicht zustande kommen, 
tritt abel- sofort ein, wenn diese Hemmung durch Aufenthalt des Kalt­
bliiters bei Bruttemperatur (Milzbrand bei Froschen) oder Erwachen 
aus dem Winterschlaf (Pestbazillen und Trypanosomen beim Murmel­
tier) ausgeschaltet wird. Die Immunitat der Vogel gegeniiber den 
meisten fiir Saugetiere pathogenen Mikroben scbeint umgekehrt, wenig-

1) Auch auBerhalb des lebenden Korpers iibt das Blutserum auf die in das­
selbe eingebrachten Bakterien eine abtotende Wirkung aus, und zwar in ver­
schiedenem Grade gegeniiber den verschiedenen Arten, wobei jedoch eine strenge 
Ubereinstimmung zwischen der bakteriziden Wirkung in vitro und der Un­
empfanglichkeit gegeniiber derselben Art im Tierversuch nicht besteht; dies deutet 
darauf hin, daB die bei der bakteriziden Wirkung des Blutserums beteiligten ge­
lOsten Stoffe (Alexine nach Buchner) nicht die einzigen Faktoren sind, welohe 
die natiirliche Immunitat bedingen. 
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stens teilweise, auf der hoheren Korpertemperatur der ersteren zu be­
ruhen. In anderen Fli llen , Z. B. bei der Resistenz der Ratten gegen 
Milzbrandinfektion, scheint die hohe Alkaleszenz ihres Blutes dem 
Wachstum der Milzbrandbazillen im Korper hinderlich zu sein. Ganz 
andere VerhiUtnisse endlich sind es, welche die natiirliche Resistenz 
gegen Gifte bedingen; bei manchen unempfanglichen Tieren, wie 
Z. B. bei der Schildkrote ist das Tetanusgift lange Zeit unverandert 
im Blute nachweisbar; hier haridelt es sich offenbar nicht um eine Zer­
storung oder Bindung des Giftes, sondern die Unempfiinglichkeit kommt 
gerade dadurch zustande, daB die Gewebe dieser Tiere keine .Affinitat 
zu dem Gifte aufweisen, welches dernnach im BIute wie ein indiffe­
renter Korper zirkuJiert. 

So vielfaltig nach dem Vorangegangenen die Faktoren s;nd, 
welche die natiirliche Immunitiit gegen Mikroparasiten und Gifte 
bedingen, so ist ihnen allen doch im Vergleich zu der erworbenen Im­
munitat das eine Merkmal gemeinsam, daB die natiirliche ] mmuni­
ta t, so weit bisher bekannt, durch Injektionen des Blutserums eines 
unempfanglichen auf ein empfiingliches Tier nicht iibertragen werden 
kann. Dies ist aber bei der kiinstlicben (erworbenen Immunitat) 
der Fall, und man bezeichnet diese durch kunstliche Dbertragung 
des BIutserums verliehene Unempfanglichkeit als passive Immunitat 
im Gegensatz zu der dUIch die eigene Abwehrtatigkeit des Organismus 
erarbeiteten aktiven Immunitat. Ob aktiven oder passiven Ur­
sprungs, die erworbane lmmunitat richtet sich nur gegen den Erreger 
derjenigen Infektionskrankheit, durch derenDberstehen die Immunitat 
erworben wurde; dl;ts Gesetz der Spezifi.tat des Erregers gilt 
also fur die Immunitat ebenso wie fUrdie Infekt.ion. Die aktive 
Immllnitat kommt nicht nur durch Dberstehen der betreffenden In­
fektionskrankheit, also nicht nur nach der Einverleibung der lehenden 
Infektionserregm, sondern ebensowohl nach Verimpfung der durch vor­
sichtige Abtotung der Mikroben in moglichst unveriindertem Zustande 
erhaItenen Leibessubstanzen derselben zustande; dies bestatigt die im 
vorigen Abschnitte gewonnene Erfahrung, daB die pathogene Wirkung 
der Krankheitserreger in letzter Linie auf den durch sie erzeugten Giften 
beruht. Diese soeben ausgesprochenen Sat2'e sind das Fundament fUr 
die ganze theoretische und praktische Immunitatslehre. In praktischer 
Beziehung ist die Frucht der Erkenntnis, daB die Immunitat nicht allein 
durch Vberstehen der betreffenden Infektionskrankheit, sondern auch 
durch Einverleibung der abgetoteten (oder auch nur abgeschwachten) 
Mikroparasiten erworben wird, die Schutzimp£ung; ebenso ist die 
Erkenntnis der passiven Immunisierung die Grundlage fur die Serum­
therapie. Zwar war di~ Tatsache, daB Immunitat auch durch Vber­
stehen leichtestcr klinischer Erkrankung erworben wird, schon eine 
alte volkstiimlicbe Erfahnmg, und auf ihr heruhte die schon seit Jahr­
hunderten geiibte Variolation. ImZusammenhang hiermit brachte dann 
die atiologische Erkenntnis der Infektionskrankbeiten als praktisches 
Ergebnis die Schutzimpfungen mit lebenden abgeschwacbten Erregern, 
Z. B. gegen MilzbJ and und Hundswut (Pasteur); heute wisaen wir, 
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daB auch die seit uber einem Jahrhundert von Jenner wissenschaft­
lich begrundete Schutzpockenimpfung (Vakzination) in diese Klasse 
gehort, wenn auch zur Zeit ihrer Entdeckung der biologische Zusammen­
hang zwischen Variola- und Vakzinevirus noch nieht erkannt. war. 
DaB aber auch durch abgetotete Krankheitserreger Impfsehutz erreicht 
werden kann, ist erst eine Errungenschaft der letzten 30 Jahre, 
und diese praktisch zuerst von Ferran und dann insbesondere von 
Haffkine geubte Methode erhiPlt ihre gesicherte wissenschaftliche 
Grundlage erst durch den von Pfeiffer und Kolle gefuhrten Nach­
weis, daB nach der Schutzimpfung mit dem abgetoteten Erreger im 
Blute des Geimpften dieselben Sehutzstoffe auftreten wie naoh Uber­
stehen der betreffenden lnfektionskrankheit. Hiermit kommen wir 
wieder auf die wissenschaftlich.e Erklarung del Immunitat., 
als deren grundlegende Tatsache es anzusehen ist, daB bei der er­
worbenen Immunitat im Blute geloste Stoffe vorhanden sind, deren 
Wirkung spezifisch nur gegen den betreffenden Krankheitserreger 
gerichtet und deren Existenz unwiderleglich durch die Moglichkeit 
ihrer rein mechanischen Vbertragung bei der passiven Immunisierung 
bewiesen ist. Diese gelosten Immunkorper im Blute sind nun 
nicht etwa bloBe Umsetzungsprodukte der in den Organismus einge­
fuhrten Gifte mikroparasitaren oder anderen Ursprungs, etwa in dem 
Sinne, daB das eingefUhrte Gift sich im lebenden Korper in die Immun­
subptanz verwandelt; dagegen sprechen schon die quantitativen Ver­
haltnisse, indem z. B. bei der Immunisierung cines Pferdes gegen Tetanus 
die hunderttausendfache Menge von Antitoxin erhalten wurde, als der 
cingefUhrten Giftmenge entsprach (Knorr). Die Immunkorper sind 
vielmehr Reaktionsprodukte del lebenden Zellen des Korpers und die 
im Blutserum befindlichen Immunkorper stellen nur den VberschuB 
der vom lebenden Gewebe gebildeten Antikorper dar. Dies erklart, 
daB das Fehlen solcher gelosten Immunsubstanzen im Blute noch keines­
wegs das Erloschensein der Immunitat selbst bedeutet; gerade bei den 
Pocken, die eine auBerordentlich dauerhafte, jahrzehntelange Immunitlit 
hinterlassen, sind geloste Antikorper im Blute nur kurze Zeit nach­
weisbar; ahnlich liegen die Ver haltnisse beim Fleckfie ber. Man muB 
also offenbar eine dauerhafte Gewebsimmunitat (histogene 
Immunitat) von einer mehr oder minder voriibergehenden humo­
ralen Immunitat unterscheiden; vollends bei der passiven Immuni­
sierung, wo die gelosten Antikorper nicht Produkte der eigenen Zelle 
tatigkeit, sondern von auBen mechanisch eingefUhrt sind, bemiBt sich 
die Dauer ihrer Anwesenheit nur naoh Wochen, da sie vom ersten Tage 
an im Stoffwechsel umgeset2",t und bald vollig ausgeschieden werden; 
die passive Immunitat ist also im Gegensatz zur aktiven nur ganz 
vorubergehender Natur. 

Bevor wir die in den letzten S1lt2"en schon prinzipiell dargelegte 
Entstehung der Immunsubstanzen aus dem lebenden Gewebe im ein­
zelnen naher betrachten, mussen wir zunachst die verschiedenen 
Klassen der sog. Immunsubstanzen, die sich im Blutserum ge­
lOst finden, kennen lemen. Nicht von allen diesen beim Immunisie-
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rungsprozeB entstehenden Antikorpern konnen wir mit Bestimmtheit 
aussagen, daB sie an der erworbenen Unempfanglichkeit des Organis­
mus gegen erneute Infektion ursachlich beteiligt sind; von einigen der­
selben, deren Wirkung direkt gegen den Erregeroder seine Gifte ge­
richtet sind, steht diese Schutzwirkung alleIdinge feet. Hierher rechnen 
wir die Antitoxine, welche die Gifte der Krankheitserreger neutrali­
sieren, - ferner die Bakteriolysine, welche die eingedrungenen Er­
reger selbst auflosen und unschadlich machen -, ferner die Opsonine 
und Bakteriotropine, welche manche Erreger in spezifischer Weise 
so beeinflussen, daB sie von den Phagozyten aufgenommen und ver­
daut werden. - Dann aber finden sich im Blutserum des immunisierten 
Organismus verschiedene Klassen von spezifisehen ge16sten Stoffen, die 
zwar durch physikalisch-ehemisehe Reaktionen mit den Leibessub­
stanzen oder Stoffweehselprodukten der Erreger nachweisbar sind, von 
denen es aber mindestens zweifelhaft ist, ob sie mit der erworbenen 
Unempfangliehkeit des Organismus gegen erneute Infektion etwas zu 
tun haben, und deren Entstehung man daher wahrscheinlich als Begleit­
erseheinung des eigentliehen Immunisierungsprozesses anzusehen hat; 
hierher gehoren die Agglutinine, welehe die Bakterienleiber selbst 
ausflillen, -die Prazipitine, welehe eine analoge Reaktion mit ge16sten 
Stoffweehselprodukten der Erreger geben, - die Meiostagmine, 
welehe mit diesen ge16sten Produkten eine andere dureh Veranderung 
der Oberflaehenspannung und dadureh bedingte Verringerung der 
TropfengroBe sieh offenbarende Reaktion geben. - Weiter finden sich 
im Blutserum geloste Stoffe (Bordetsche Antikorper, Reagine), 
deren Vorhandensein direkt iiberhaupt nieht erkennbar ist, weil sie 
mit den Mikroparasiten und ihren losliehen Produkten keine unmittel­
bar wahrnehmbare weder biologisehe noeh phyaikaliseh-ehemische 
Reaktion geben, und deren Existenz nur indirekt daraus zu erschlieBen 
ist, daB sie bei ihrer Verbndung mit den Erregern oder ihren Produkten 
eine dritte Substanz, das sog. Komplement, an sieh ketten, das sonst 
im frischen Blutserum durch bestimmte· Methoden nachweisbar ware; 
vgl. weiter unten das Kapitel Ko m pIe ment bind ung. - Endlich aber 
finden sich im immunisierten Organismus ge16ste Stoffe, die, weit 
entfernt, dem Korper eine Schutzwirkung zu verleihen, umgekehrt 
sogar zu Gesundheitsschadigungen im Sinne einer trberempfindliehkeit 
gegeniiber erneuter Infektion AniaB geben; man nennt diesen Zu­
stand, weil er das gerade Gegenteil der Verhiitung (Prophylaxe) der 
Infektion darstellt, Anaphylaxie. - Die biologischen Reaktionen, 
mit welchen der Organismus das Eindringen von Mikroparasiten oder 
ihren Giften beantwortet, sind also nicht samtlich in teleologischem 
Silllle als Sehutzwirkungen aufzufassen; man bezeichnet daher zweek­
maBig nach dem Vorgange v. Pirquets die Umstimmung des Korpers 
gcgcniiher einer nochmaligen Infcktion als Allergic. Diese Allergie, 
welche sowohl Schutzwirkung als auch trberempfindlichkeit ein­
schlieBt, kommt nun aber nicht nur, wovon wir bei der urspriinglichen 
Betrachtung der Immunitat ausgegangen waren, durch Parasiten oder 
ihre Gifte, sondern durch jedes andere artfremde EiweiB zustande; 
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man nennt aIle Substanzen, welcheim Organismus Antikorper erzeugen, 
Antigene, mogen sie nun Leibessubstanzen lebender Krankheits­
erreger oder ungeformte EiweiBstoffe sein. Wegen ihrer sinnfaIligen 
Wirkung sind insbesondere die nach Injektion von roten BIutkorperchen 
einer fremden Tierart auftretenden Antikorper (Hamolysine) studiert 
worden; diese letzteren losen im Reagenzglase die BIutkorperchen der 
Tierart, von welcher das zur Injektion verwendete Blut stammt, und 
zwar in streng spezifischer Weise nur diese, auf; z. B.16st das BIut­
serum eines mit Hammelblut vorbehandelten Kaninchens nur Hammel­
blutkorperchen, nicht aber BIutkorperchen irgend einer anderen Tierart. 
Die gegen ungeformte EiweiBstoffe gebildeten Antikorper lassen sich 
durch ihre prazipitierende oder komplementbindende Wirkung, die stets 
nur gegendas Antigen gerichtet ist, das zur Vorbehandlung gedient 
hatte, nachweisen. Die Tatsache, daB jedes andersartige EiweiB im 
Organismu~ Bildung von Antikorpern auslost, laBt sich nur verstehen, 
wenn wir die neueren Forschungen uber EiweiBernahrung und Eiwei13-
~ssimilation beriicksichtigen. Taglich nimmt der Organismus mit der 
Nahrung fremdartige tierische und pflan7liche EiweiBstoffe auf; diese 
werden aber in der Darmschleimhaut nicht als solche resorbiert, sondern 
vorher in ihre Bausteine (Aminosauren u. dgl.) zerlegt, aus denen del' 
lebende Organismus dann wieder sein arteigenes EiweiB synthetisch auf­
baut. Unter normalen Verhaltnissen ist also die Darmwand der Schutz­
wall, welcher die Gewebe vor Dberschwemmung mit fremdem EiweiB, 
das die arteigene Natur der Gewebe storen wiirde, bewahrt. Tritt 
aber fremdes EiweiB auf pal'enteralem Wege, d. h. unter Umgehung 
dieser Schutzvorrichtung des Darmes, also z. B. nach Injektion in die 
Blutbahn, an die lebenden Zellen heran, so ruft es von seiten dieser 
letzteren Reaktionen hervor, die unter normalen VerhaItnissen nicht 
eintreten und die zurBildung der Antikorper im immuniRiertcn Orga­
nismus fUhren. Zur Veranschaulichung der hierbei stattfindenden bio­
logischen Vorgange hat Ehrlich seine geistvolle "Seitenketten­
theorie" aufgesteHt. 

Nach dieser Theorie muB man F;ich vorstellen, daB das bei jeder 
Tierart spezifisch konstituierte Molekiil des lebenden EiweiB aus einem 
Kern (dem Trager der eigentlichen Lebensvorgange) und aus Seiten­
ketten besteht, welch en letzteren rlie Aufnahme der Nahrstoffe und 
Abwehr fremder Stoffe obliegt. Diese Seitenketten miiRsen offenbar 
in sehr groBer Zahl und verschiedener Art vorhanden sein, so daf3 die 
zahlreichsten und mannigfaltigsten Reaktionen ermoglicht sihd; man 
kann sich das VerhlUtnis der Seitenketten zum Leistungskern etwa in 
derselben Form denken, wie in den aromatischen Verbindungen die 
mannigfaItigsten substituierten chemischen Gruppen am Benzolkern 
hangen. Jede Seitenkette reagiert nur mit einer bestimmten eiweiB­
artigen Substanz, wie solche elektive Reaktionsfiihigkeit ja auch schon 
aus der Chemie der viel einfacheren Zuckerarten bekannt ist und von 
E. Fischer durch den Vergleich mit Schliissel und SchloB veranschau­
licht wird; so wie ein kompliziertes SchloB nur den dazu gehorigen 
Schliissel aufzunehmen vermag und mit keinem anderen geoffnet werden 

Gotschlich-Schiirmann, Mikroparasitologie. G 
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kann, so reagieren bestimmte Zucker- und EiweiBa·rten nur auf be­
stimmte Fermente, und so vermogen bestimmte Seiteriketten nur be­
stimmte zu ihnen passende EiweiBstoffe aufzunehmen und zu verar­
beiten;daher werden die Seitenketten von Ehrlich auch als Rezep­
toren bezeichnet, und zwar als Rezeptoren elster, zweiter oder dritter 
Ordnung, je nachdem sie nur an einer oder mehreren Stellen die von 
auGen herantretenden EiweiBkorper verankern konnen (ahnlich wie ja 
schon bei den .verschiedenen chemischen Elementen eine verschiedene 
Wertigkeit [Valenz] besteht). Der Unterschied in dem Verhalten der 
Rezeptoren gegeniiber Nahrstcffen einerseits und artfremdem EiweiB 
andererseits besteht nun in folgendem: Namstoffe werden sogleich n~ch 
ihrer Aufnahme dem Leistungskern des lebenden Plasmas zugefiihrt, 
dort assimiliert oder weiter verarbeitet; fremde EiweiJ3stoffe aber werden 
von den Rezeptoren gebullden und nach erfolgter Bindung von dem 
Leistungskern samt dem Rezeptor abgestoBen, da sie fiir das lebende 
Plasma unbrauchbar sind. Fiir die durch diese Bindung verloren ge­
gangenen Seitenkettel' (und zwar nul' fiir diese cine auf das fremde 
EiweiB spezifisch abgestimmte Art derselben) wird nun Ersatz geleistet, 
und zwar geschieht dies nach dem fur jede unteranhaltender Reizwirkung 
erfolgenden Regeneration geltendenGesetz der kompensatorischen 
Hypertrophie (Weigert) in erhOhtem MaBe, so daB die reichlich ge­
bildeten Rezeptoren schlieBlich in freiem Zustande in daskreisende Blut 
abgestoBen werden; diese freien Rezeptoren im Blute, die dann bei 
erneuter Einfiimung des betreffenden spezifischen artfremden EiweiBes 
dieses letztere schon im Blute selbst binden und un<Jchadlich machen, 
bevOI es iiberhaupt an die lebenden Zellen heranzutreten vermag, 
sind identisch mit den ImmunsubstanLOen oder Antikorpern. Auch geht 
aua der Art ihrer Bildung unmittelbar hervoT, daB sie dtreng spezifiscll 
nur gegen dasjenige Antigen wirken, das ime Bildung veranlaBt hatte; 
denn nurdie auf dieses eine Antigen abgestimmten Rezeptoren wurden 
ja. in reichlicherer Menge als sonst erzeugt und schlieBlich frei in die 
Korperslifte abgestoBen. Auch die Erklarung einer dauerhaften histo­
genen Immunitat, d.ie noeh fortbesteht, nachdem im Blutserum langst 
keine gelOsten lmmunkorper mehr vorhanden sind, Macht nach dieser 
Theorie keine Schwierigkeiten; die Zelle hat dann eben, wernl sie auch 
nicht bestantlig freie Rezeptoren abstoBt, doch die Fahigkeit behalten, 
auf den hetreffenden spezifischen Reiz leichter zu antworten, wie wir 
da-s als a,llgemeines physiologisches Gesetz der tlbung kennen; das 
Antigen oder der betreffende Mikroparasit finden dann boi imem er­
neuten Eindringen in den Korper nach langer Zeit zwar nicht mehr im 
Bluts~rum we Absat~igung,. aber sie. werden von der. lehenden Zelle 
selbst in ungleich rascherer und fur das Allgemeinwohl des Organismus 
u'nbedenklicher Art und Weise erledigt, als es das erste Mal der Fall 
war; solcha "heschleunigte Reaktionen" oder "Friihreaktionen" 
(v. Pirquet) treten z. B. bei der Wiederimpfung mit Schutzpockenimpf­
stoff in sinnfiilliger Weise auf. - Es ist selbstverstandlich im R!l.hmen 
dieses kurzen Grundrisses nicht moglieh, auch nur annahernd aller 
Einzelheiten aus dem Gebiete der Immunitat, die ja eine Wissenschaft 
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fur sich geworden ist, zu gedenken und auf die Moglichkeiten ihrer 
Erklarung dureh die Ehrlichsehe Theorie oder andere theoretisehe 
Vorstellungen einzugehen; es muB dieserhalb auf Spezialwerke ver­
wiesen werden, so weit . nicht die wichtigsten Einzeltatsachen von 
praktischer Bedeutung in den nachfolgendeit speziellen Kapiteln dar­
gelegt werden. Es muBte geniigen, einerseit03 die Vielheit (nieht nur 
mch der Zahl, sondern auch nach del' Ma'l1lligfaltigkeit der Wirkungs­
weise), andererseits die Spezifitat der Antikorper sowie das Ver­
haltnis zwischen Gewebsimmunitat und Existenz ge16ster Immunsub­
stanzen im Blut aus allgemeinen biologiechen Gesetzen abzuleiten. 
Nur ein Punkt muB hier noch Erwahnung finden: Die Bindung 
zwischen Antigen und Rezeptor erfolgt nicht immer direkt; so einfach 
liegen allerdings die Verhaltnisse bei del' Bindung zwiEchen Toxin und 
Antitoxin, die sieh direkt vereinigen; in anderen Fallen aber, ins­
besondere bei den Bakterio- nnd Hamolysinen, erfolgt die Bindung 
nicht unmittelbar, sondern durch Vermittlung eines 
dri tten Korpers, des sog.Komplements; dasZustandekommen oder 
Ausbleiben dieser Bindung des Komplements ist ja seinerseits wieder 
die Grundlage fiir eine besondere diagnostische Methode (Komple­
mentbindul1llsversuch), die weit,er unten besprochen werden soIl. 
Del' Beweis fUr das Vorhandensein des Komplements kann in folgender 
Weise gefiihrt werden: Erhitzt man ein durch Vorbehandlung des Tieres 
mit einer Bakterienart oder mit roten Blutkorperchen einer bestimmten 
Tierspezie:3 erhaltenes bakterioc oder hamolytisches Immunserum wah­
rend etwa 1/2. 5tunde auf 56°, so verliert das Serum seine spezifische 
bakterien- oder blutlosende Kraft; doch kann ein solches "inakti· 
vi artes" Serum jeder'7.eit (auch nach monate- odeI' jahrelanger Auf­
bewahrung) durch Zusatz frischen Serums eines unvorbehandelten 
Tieres (Meerschweinchens) in seiner ursprunglichenspezifisehen Wirk­
samkeit wiederhergestellt, "reakti viert" werden. Dieser Versuch laBt 
nul' die eine Deutung zu, daB in dem Immunserum urspriinglich zwei 
verschiedene Stoffe vorhanden waren, deren einer, von thermosta­
biler N'1tur, derTrager der spezifischen Wirkung ist, wahrend der andere 
von thermola bi ler Beschaffenhei t, nicht spe7ifisch ist und schon im 
normal en Serum des unvorbehandelten Tieres vorkommt. Der spezi­
fische tbermodtabile Immunkorper flir sich alIein vermag seine bak­
terien- oder blutlosende Wirkung nicht au~zuiiben" sondern erst mit 
Hilfe des. unspezifischen thermolabilen Reagens, das, weil es die an sich 
unfertige Reaktion zwischen Antigen und Immunkorper vervollstandigt 
(kompletiert), als Komplement bezeichnet wird. Del' spezifische 
Immunkorper selbst wird, weil er nach zwei Seiten hin: reagiert, nam­
lich einerseits das Antigen (Blutkorperchen oder Bakterien), anderer­
seits d.s Komplement verankert, aJs Am bozeptor bezeichnet. LaBt 
man die Reaktion zunachst bei OOund erst dann bei Bruttemperatur 
verlaufen (Kaltetrennungsversuch von Ehrlich und Morgen­
roth), so zeigt sich, daB bei 0° nur die spezifische Bindung zwischen 
Antigen und Ambozeptor und ·erst nach diesel' und bei hoherer Tempe­
ratur die unspezifische Bindung des Komplements erfolgt, - ein neuer 
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Beweis fiir die unabhangige Existenz von Immunkorper. und Kom­
plement. 

Im folgenden sollen nun die praktisch wichtigsten Klassen der 
Antikorper und die auf ihrer Wirksamkeit beruhenden Erscheinungen der 
Immunitat besprochen werden. 

2. Antitoxine. 
Schon oben wurde erwahnt, daB den Zellen des tierischen und 

menschlichen Korpers die Fahigkeit zukommt, auf Einfuhrung von 
Giften bakteriellen Ursprungs sowie von gewissen pflanzlichen und 
tierischen Giften eiweiBartiger Konstitution mit der Bildung von Schutz­
stoffen, die das Toxin unschadlich machen, zu antworten. Man be­
zeichnet diese Schutzstoffe als Antitoxine. Sie sind spezifisch, d. h. 
nur gegen das zur Immunisierung verwendete Gift gcrichtet (C. Fraenkel 
und Brieger, Behring und Roux). Aber auch im nOl'malen Menschen­
und Tierserum konnen verschiedene Antitoxine nachgewiesen werden. 
Einen hohen Gehalt von Diphtherieantitoxin konnte Wasserm'1nn 
in 60% bei normalen Kindem und in 80% bei Erwachsenen nachweisen; 
weiter wurden Antistaphylolysin, Antihamolysine und sogar bei ein­
und demselben Individuum, wie M. NeiBer hervorhebt, verschiedene 
Antitoxine nebeneinander gefunden. Ein ungleich hoherer Gehalt von 
Antitoxin wird bei der kunstlichen Immunisierung erreicht. Durch 
Einverleibung anfangs kleiner und langsam steigender Giftdosen ist es 
mOglich geworden, bei Tieren eine Immunitat gegen groBe Giftmengen 
zu erzieien (Behring). Einige Tage nach jeder neuen Giftinjektion, 
nachdem eine insbesondere bei gro.6eren Dosen eintretende "negative 
Phase" uberwunden ist, steigt der Antitoxingehalt im Blute des im­
munisierten Tieres. Dmch tJbertragung des l.ntitoxinhaltigen Serums 
auf gesunde Tiere (p'assi ve Immunisierung) gelingt es, diesel ben 
gegen eine nachfolgende sicher tooliche Giftdosis zu schutzen (prophy­
laktische Wirkung), ja sogar schon Tiere mit ausgesprochenen Krank­
heitserscheinungen zu heilen (kurative Wirkung). Man kann sich 
von der Aufhebung der Giftwirkung durch das Antitoxin auch im 
Reagenzglasversuch uberzeugen; diese Bindung geht allerdings erst 
nacheiner. gewissen Zeit vor sich. Jedenfalls beweist diese Tatsache, 
daB die Neutralisation des Toxins durch das Antitoxin auf direktem 
Wege, wie eine einfache chemische Reaktion ohne Mitwirkung des 
lebenden Organismus erfolgt; die neue Verbindung Toxin-Antitoxin 
ist ein ffir den Korper indifferenter Stoff. Eine Reingewinnung der 
Antitoxine ist bisher noch nicht gehingen. Sie stehen wahrscheinlich 
in ihrem Aufbau den EiweiBkorpem nahe und lassen sich durch Zusatz 
von Ammoniumsulfat, Chlorzink und ahnlicher Reagenzien zugleich 
mit den EiweiBstoffen des Serums ausfallen und dadurch in hoher 
Konzentration gewinnen. Durch Hitzegrade von 55-65° werden die 
Toxine rasch und vollig zerstort; ebenso werden sie durch Luft und 
Licht sowie durch' Sauren geschadigt. 

Bei tJbertragung auf ein gesundes Individuum werden die Anti­
toxine aus der Blutbahn ziemlich rasch ausgeschieden; daherist die 
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passive Immunitat nicht von langeI Dauer; (bei prophylaktischer Diph­
therieseruminjektion dauert die Schutzwirkung nur etwa 2-3 Wochen). 
1m infizierten Organismus werden die Antitoxine fest an die Gifte 
verankert oder an die Korperzellen gebunden. 

Die moglichst hochwertig hergestellten antitoxinhaltigen Seren 
dienen also dem doppelten Zweck, den gesunden Korper VOl' der 
drohenden Infektion zu schutzen und den bereits erkrankten Orga­
nismus durch Bindung der im Blute noch kreisenden Toxine oder wo­
moglich durch LosreiBung der an den Zellen schon fest verankerten Gifte 
zu heilen; letzteres laBt sich allerdings oft nur sehr schwierig odeI' 
uberhaupt nicht mehr erreichen; so erklart es sich, daB del' Heilwert 
eines antitoxischen Serums (wie z. B. des Tetanusserums) hinter seiner 
schutzenden Wirksamkeit sehr weit zuruckstehen kann. 

FUr therapeutische Zwecke werden die Antitoxine durch Immuni­
sierung von Pferden in del' Weise hel'gestellt, daB sich in 1 ccm Pferde­
serum eine moglichst hohE' Antitoxinmenge befindet. Derartige "hoch­
wertige" Sera lassen sich nur dann gewinnen, wenn zur VorbE'handlung 
der Pferde ein starkes Toxin zur Verfugung steht. Das Gift wird sub­
kutan zunachst in kleinen Mengen, dann in steigenden Dosen in Inter­
vallen von etwa je einer "\Voche injiziel't. Die Tiere antworten auf jede 
Giftinjektion mit einer lokalen Reaktion, einem Infiltrat an del' Injek­
tionsstelle und Fieber. Bei zu starker Reaktion wid nach dem Ab­
klingen derselben nochmals die gleiche Giftdosis verabreicht, bei leichter 
Reaktion kann sogleich eine Steigerung der Giftdosis folgen. Wichtige 
Faktoren fiiI" das Gelingen der Immunisation sind die individuellen 
oder die Rassenunterschiede der einzelnen Tiere, hochwirksame Gifte 
und genaueste Beobachtung des ganzen Verlaufs des Immunisatiomi­
prozesses. 

Kurze Dbersich t der wichtigsten bisher gefundenen 
Antitoxine_ 

Antitoxine gegen Bakterientoxine: Diphtherieantitoxin und Tetanus­
.antitoxin (v. Behring), Botulismusantitoxin (Kempner), Dysenterieantitoxin 
(Kruse-Shiga), Pyocyaneusantitoxin (Wassermann), Rauschbrandantitoxin 
(GraB berger und Schattenfroh), Antileukozidin (Denis und van der Velde), 
Antilysine gegen Bakteriolysine (Denis und van del' Velde, Madsen, N eiBer 
und Wechsberg, Kraus u. a.). 

Antitoxine gegen tierische Gifte: Gegen Schlangengift (Phisalix und 
Bertrand, Calmette), Skorpiongift (Calmette), Spinnengift (Sachs), Aal­
gift (Camus und H. Kossel), Salamandergift (Phisalix), Krotengift (Proscher), 
Blutegelgift (W endelstad t). 

Gegengifte gegen Pflanzengifte: Gegen Rizin, Abrin und Robin (Ehr: 
lich), Krotin (Morgenroth), gegen die Pollen, welche das Heufieber erregen 
{Dunbar). 

Antifermente: Gegen Lab (Morgenroth), Pepsin (Sachs), Trypsin 
(Achalme), Fibrinferment (Bordet und Gengou), Urease (Moll) Laktase 
(Genard), Tyrosinase (Genard), Cynarase (Morgenroth), Steapsin (Schiitze), 
Fermente der Bakterienkulturen (v. Dungern). 

3. Bakteriolysine. 
Die Bakteriolysine wurden im .Jahre 1894 von R. Pfeiffer anlaB­

lich seiner Studien uber die Choleraimmunitat entdeckt. Spritzt man 
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einem gegen Cholera immunisierten Meerechweinchen Cholerabazillen in 
Reinkultur in die Bauchhohle, so gehen die Vibrionen, wie man sich 
durch direkte mikroskopisehe Untersuehung des mittelst feiner Ka­
pillaren entnommenen Bauchhohlensaftes iiberzeugen kann, in kurzer 
Zeit (binnen 1/4 bis 1/2 Stunde) zugrunde; die vorher lebhaft be­
wegliehen Vibrionen verwandeln sieh dabei zunachst durch Aufquellung 
in unbewegliche blasse Kiigelchen, die sich schlieBlich vollstandig auf­
losen und versehwinden; der ganze ProzeB kommt, allein durch bak­
terienfeindliche Krafte der klaren, von zelligen Bestandteilen vollig 
freien Korperfliissigkeit des immunisierten Tieles, also ohne Mitwirkung 
von Phagozyten zustande. Das Tier bleibt am Leben, wahrend ein zur 
Kontrolle gleichzeitig infiziertes, nicht immunisiertes Tier unter 
starker Vermehrung der eingespritzten Choleravihrionen zugrunde 
geht. Derselbe ProzeB der Bakterienauflosung Hint sich nun auch bei 
einem unvorbehandelten Tiere hervorrufen, wenn gleichzeitig mit den 
Choleravibrionen eine geringe Menge Choleraimmunserum injiziert wird. 
Das Choleraimmunserum fUr sich allein a,uBert im. Reagenzglas keine 
bakterizide Wirkung, auBer wenn es in ganz frischem Zustande unmittel­
bar nach der Entnahme yom lebenden Tier verwendet wird, dagegen 
tritt die Bakteriolyse auch im Reagenzglas zutage, wenn dem an sich 
unwirksamen Choleraimmunserum frisches Meerschweinchenserum zu­
gesetzt wird. Desgleichen verliert das frische Choleraimmunserum seine 
urspriinglich vorhandene, direkt bakterizide Kraft, die bei Aufbewahrung 
binnen weniger Tage von selbst verschwindet, sofort durch halb­
stiindiges Erhitzen auf 55°. ABe diese Tatsachen erkJaren sich zwang­
los durch die Allliahme, daB der bakteriolytische Immunkorper die 
Choleravibrionen nicht direkt, sondern erst mit HiIfe des Komplements 
zur Auflosung bringt; das Komplement ist in den Korpersaften des 
lebenden Tieres, sowie kurze Zeit im iibellebenden frischen Serum ent­
halten, wird aber durchErhitzen oder langeres Aufbewahren zerstort. 
Zu diagnostischen Zweeken wird die Bakteriolyse entweder im Tier­
versueh (Pfeiffer'seher Versuch) oder im Reagenzglasversueh studiert. 

Der Pfeiffer'sche Versueh ist ebenso wie die spezifische Agglu­
tinationsprobe das feinste biologisehe Kriterium, um die spezifische 
Natur einer auf Cholera oder Typhus verdaehtigen Kultur festzustellen. 
Die Anstellung des Pfeifferschen Versuches ist allerdings nur mit viru­
lenten Kulturen rhoglich, da avirulente Kulturen, wie gewohnliche 
Saprophyten, schon in den Korpersaften des normalen Tieres ohnc Mit­
-wirkung von Immunserum zerfalIen; man stellt daher vor dem Haupt­
versuch einen Kontrollversuch an, um sich iiber das Vorhandensein der 
Virulenz zu vergewissern; zu diesem Zweck erhalt ein Meerschweinchen 
(Nr. A.) eine intraperitoneale Injektion von einer Normalose (gleich 
2 mg) frischer etwa 18stiindiger Agaroberflachenkultur in Fleisch­
bruhe aufgeschwemmt ohne jeden weiteren Zusatz. Eine zweite Kon­
trolle ist erforderlich, um die Moglichkeit auszuschalten, daB die Bak­
teriolyse etwa schon durch Normalserum zustande kommt; ein zweites 
Meerschweinchen (Nr. B.) erhlilt eine Ose derselben Kultur plus nor­
males Kaninchenserum in der 50fachen Menge des Titers des spater im 
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Hauptversuch 2'U verwendenden gleichfalls yom Kaninchen gewonnenen 
bakteriolytischen Choleraimmunserums; ist z. B. der bekannte Titer 
dieses Immunserume gleich 0,0002 (d. h. geniigen 0,2 mg des Immun­
serums, um gerade eben im Tierversuch noch eine Normalose Cholera­
kultur aufzulOsen), so verwendet man fiir die "soeben besprochene Kon­
trolle des Normalserums bei Tier Nr. B 10 mg normales Kaninchen­
serum. Die intraperitonealen Injektionen werden, um eine Verletzung 
des Darmes zu vermeiden, mit abgestumpfter KanUle gemacht; um das 
Eindringen dieser stumpfen KanUle zu ermoglichen, wird die Bauchhaut 
des Meerschweinchens vor del lnjektion an einer klein en Stelle mit der 
Schere bis auf die Muskelschicht durchtrennt; an derselben Stelle kann 
man dann leicht diinne Glaskapillaren in die BauchhOhle einfiihren 
und so ein Tropfchen Exsudat zur mikroskopischen Untersuchung im 
hangenden Tropfen gewinnen. Ergibt diese Untersuchung 20 Minuten 
nach erfolgter Injektion (und eventuell im Zweifelsfalle bei Wieder­
holung 60 Minuten nach der lnjektion) das Vorhandensein zahlreicher 
lebhaft beweglicher Vibrionen, so konnen die Kontrollen betreffs Viru­
lenz und unspezifischet Serumwirkung als gesichert geltcn und es wird 
sofort der Hauptversuch angeschlossen. In diesem erhalten zwei Meer­
schweinchen (Nc C und D) je eine Normalose der zu untersuchenden 
(und bereits zu den Kontrollen verwendeten) Kultur mit abgestuften 
Mengen bakteriolytischen Choleraserums, und zwar Tier Nr. C das 
5fache der Titerdosis (also bei dem oben angenommenen Titer die Dosis 
von 1 mg, das Tier Nr. D das 10fache der Titerdosis, also 2 mg). Falls 
bei diesen beiden Tieren Nr. C und D in dem mittelst Kapillaren, wie 
oben beschrieben, entnommenen Bauchhohlenexsudat binnen 20 odel 
spatestens 60 Minuten das Pfeiffer'sche Phanomen, d. h. Korncben­
bildung und spater vollige Auflosung der Vibrionen eintritt, so ist die 
verwendete Kultur eine Cholerakultur; falls dagegen die Vibrionen im 
spezifischen Serum (Tier C und D) sich ebenso vermebren wie im Nor­
malserum (Tier B), so bandelt es sich nicbt um den echten Cholera­
vibrio, sondern um einen "cboleraabnlichen Vibrio". - In derselben 
Weise wie fiirdie Cholera-Diagnose kann der Pfeiffer 'scbe Versuch aucb 
'Zur Typhusdiagnose angewendet werden; nur muE danndie Beobacb­
tungszeit bis zur volligen Auflosung der Bazillen auf zwei bis drei Stunden 
ausgedehnt werden. 

So wie hier der Pfeiffer 'scbe Versuch mittelst bekannten bakterio­
lytischen Serums zur Feststellung dec Natur einer unbekannten Kultur 
angewendet wurde, so kann er umgekehrt auch (nach Analogie zur 
Widalschen Reaktion, vgl. spater S. 92) mittelst Anwendung einer 
authentischen Kultur zur Feststellung des Vorhandenseins spezifisch 
bakterienauflosender lmmunkorper im Rekonvaleszenten-Serum und 
hiermit zur Diagnose der Natur einer abgelaufenen Erkrankung dienen. 
Bei diesel Versuchsanordnung werden drei Meerschweinchen mit je 
einer Qse sicherer Cholerakultur plus 10 bzw. 150 mg des Patienten­
Serums, dazu ein Kontrolltier ohne Serum injiziert und wie oben be­
schrieben das Auftreten oder Auebleiben des Pfeiffer'schen Phanomens 
im Exsudat beobachtet; positiver Ausfall der Bakteriolyse beweist, 
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daB der Patient Cholera bzw. Typhus uberstanden hat. - Einige wich­
tige technische Vorschriften zur Anstellung der Pfeifferschen Reaktion 
mogen noch Erwahnung finden. Ais bakteriolytisches Immunserum 
wahlt man am besten solches vom Kaninchen, das mit intraperi­
tonealer Injektion einer authentischen Kultur vorbehandelt wurde; die 
zum Versuche verwendeten Meerschweinchen sollen nur etwa 200 g 
schwer sein; das zur Injektion dienende Kulturmaterial soIl in Fleisch­
brUhe, nicht etwa in Kochsalz16sung aufgeschwemmt werden, da in 
letzterer die Choleravibrionen schon an sich haufig geschadigt werden. 
SchlieBlich sei noch eindringlich auf die erhebliche Ansteckungsgefahr 
hingewiesen, rue mit der Anstellung des Pfeiffer'schen Versuchs ver­
bunden iet und die schon mehrfach zu Laboratoriumsinfektionen Ver­
anla.3sung gegeben hat. Nach jedem Anfassen des Tiere., desinfiziere 
man grundlich die Hande; man fasse das Tier am besten mit Gumrni­
handschuhen an, da aus der Einstichoffnung am Bauche leicht infektiose 
FlUssigkeit hervorsickert; selbstverstandlich blase man die zur Ent­
nahme deE' BauchhOhleninhalts benutzten Kapillarpipetten nicht mit 
dem Munde, sondern mit einem kleinen Gummigebliise aus. 

1m Reagenzglasversuch wird seltener die Bakteriolyse 
(Metschnikoff und Bordet), die in vitro meistens nur bis zur Granula­
bildung, nicht, bis zur v611igen Auflosung fortschreitet" haufiger die 
bakterizide Wirkung des Immunserums plus KompJement 
festgestellt. Zur Anstellung des bakteriziden Reagenzglasver­
suches mit nachfolgender Aussaat auf Platten und Zahlung der 
ausgewachsenen Kolonien veriahrt man nach M. NeiBer und Wechs­
berg folgendermaBen: Gleiche Mengen von Bakterien (etwa 1/1000 bis 
1/5000 ()se frischer Agarkultur) Welden mit abgestuften Mengen von 
bakterizidem Immunserum und konstanten Mengen von KompJement 
in Aufschwemmung mit phY:liologischer Kochsalz16sung mit Zusatz von 
etwa 10% Bouillon 3 biE; 5 Stunden bei 37 0 gehalten und dann gleiche 
abgemessene Mengen des Gesamt-Volumens (das in jedem R6hrchen 
etwa 2-3 ccm betrage) mit flussigem Agar vermischt und in Petri­
schalen ausgegossen zwecks nachtraglicher Auszahlung der gewachsenen 
Kolonien; da nur deutliche Ausschlage beweisend sind, genugt eine 
ungefahre Abschatzung. Als Komplement wird wie gew6hnlich frisches 
Meerschweinchenserum oder noch besser frisches Blutserum von der­
selben Tierart verwendet, von welcher das bakterizide Immunserum 
stammt; durch eine besondere Kontrollreihe mit ~bgestuften Mengen 
des Komplements allein versichert man sich, im Hauptversuch unter­
halb derjenigenKomplementdosis zu bleiben, welche schon an sich 
bakterizide Wirkung auBert. Weitere Kontrollen sind notig mit Normal­
serum sowie mit der Bakterienaufschwemmung allein ohne jeden Zusatz. 
In den starkeren Konzentrationen des Immunserums tritt haufig 
eine viel geringere bakterizide Wirkung auf als in den mittleren 
Dosen; M. NeiBer und Wechsberg erklaren diese Erscheinung als 
Komplementablenkung, indem bei Anwesenheit reichlicher Mengen 
der Ambozeptoren des lmmunserums das Komplement :wm Teil von 
diesen allein verankert werde und so fUr die bakterizide Wirksamkeit 
nicht mehr in Betracht kame. 
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4. Opsonine und Bakteriotropine. 
Der friiher bestehende Gegensatz zwischen der Auffassung Metsch­

nikofh, daB die Immunitat auf der Tatigkeit der Phagozyten beruhe 
und der Anschauung der deutschen Forscher (insbesondere von Ehr­
lich und Pfeiffer), daB die Immunitab durch die Wirksamkeit der im 
Elute vorhandenen (oder seitens der Gewebe im Augenblick der Infeki.ion 
produzierten) gelosten Immunsubstanzen zustanrle komme, ist in den 
letzten Jahren durch die Forschungen von Wright und Neufeld in 
gewissem Si.nne iiberbruckt worden, welche die Erkenntnis brachten, 
daB die Phagozyten ihre bei einigen Infektionen mit Sicher­
heit nachgewie3ene Tatigkeit gegeniiber den Krankheitserregern erst 
dann auszuiiben vermogen, wcnn die letzberen durch bestimmte im 
Blutserum vorhandene ge16ste Stoffe fllr die Aufnahme in die FreB­
zellen und die daselbst erfolgencle intrazellulare Verdauung empfang­
lich gemacht worden sind. - 801che gelOsten Stoffe wies zunachst 
Wri g h t im Blutserum Gesunder und Kranker nach und nannte sie 
Opsoninfl; Stoffe von ahnlicher Wirkung, aber mit den vorigen 
wahrscheinlich nicht identisch, weil gegen Erhitzung auf 560 unemp­
findlich (wahrend die Opsonine hierbei zerstort werden), fand N eu­
feld in dem Blut3erum i.mmunisierter Tiere und nannte sie Bak­
teriotropine. Der Nachweis der Opsonine nach Wright kann 
diagnostisch verwertet werden, wei I die Wirksamkeit der Opsonine, 
gemes3en durch den sog. opsonischen Index gegeniiber clem betr. 
spezifischen Erreger. beim Kmnken geringer gefunden wild als beim 
Gesunden (wahrscheinlich infolge der seitens der Eueger erfolgenden 
Bindung von Immunkorpern). Der opsonische Index wild nach Wri.ght 
dadurch bestimmt, daB man einerseits bei dem zu untelsuchenden 
Kranken, andererseits beim Gesunden das Verhaltnis der von einer 
bestimmten Anzahl von Leukozyten des Blutes aufgenommenen Bak­
te,ien, die sog. phagozytare Zahl feststellt und diec;;e beiden Ziffern 
(durch Division der beim Kranken gefundenen durch die beim Gesunden 
festgesteUte) vergleicht. Diese Bestimmung geschieht in folgender 
Weise: Zwecks Gewinnung aer Leukozyten wird das Blut eine.3 gesunden 
Menschen unmittelbar nach seiner Entna,hme mit dem doppelten Vo­
lumen einer (gerinnungshemmenden) 1,5 % igen Losung von Natrium 
citricum vermischt und dle Blutkorperchen durch Abzentrifugieren und 
einmalige" Waschen mit r:hysiologiseher Kcchsalz16sung gewonnen; die 
den Leukozyten beigemisehten roten Blutkorperchen sind fiir den Ver­
such nicht storend. Die zum Versuche benotigten Bakterien werden in 
Form einer Aufschwemmung von einer Ose frischer Agarkultur mit 
physiologischer KochsalzlOsung verwendet; fur Tuberkulose-Versuche be­
niitzt man eine Aufschwemmung der von den HochJter Farbwerken 
kauflich zu beziehenden abgetoteten trocknen Tuberkelbazillen. Zur 
Anstellung der Reaktion saugt man mit einer und derselben Kapillar­
pipette bis zu derselben Marke hintereinander die gleiche kleine Menge 
von Blntsemm, Blutkorperchengemisch und Bakterienaufschwemmung 
auf und driickt da;; ganze Gemisch auf einen gut gereinigten Objekt-
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trager aus; der entstehende Tropfen wird durch mehrmaligea Auf­
saugen und Wiederausdriicken mit der Kapillarpipette Iwrgfiiltig ge­
mischt und schlie131ich in der wieder zugeschmolzenen Kapillatpipette 
auf 20 Minuten in den Brutschrank (37°) gestellt; dapn wird der 
Tropf'ln wieder auf den Objekttrager ge bracht, mit der Kante eines 
anderen Objekttragers ausgestrichen und nach Trocknen in gesattigter 
Sublimatlosung etwa 3 Minuten fixiert; nach erfolgter Farbung werden 
in dem Ausstrichpraparat die in 100 Leukozyten enthaltenen Bakterien 
geziihlt. Dieses ganze Verfahren wird einmal mit Blutserum eine.> Ge­
sunden, ein anderes Mal mit Blutserum des zu untersuchenden Kranken 
ausgefiihrt. Die Zahl, welche man durch Di vision der beim Kranken 
gefundenen Ziffer durch die beim Gesunden gefundene Ziffer ermittelt, 
gibt den opsonischen Index. 

Die Untersuchung auf Bakteriotropine nach Neufeld er­
mittelt nicht die Zahl der phagozytierten Keime, sondern diejenige Ver­
diinnung des Serums, hei welcher (gegeniiher einem .wr Kontrolle 
dienenden Normalserum) noch deutliche Phagozytose bzw. Verstarkung 
der bereits im Normalserum vorhandenen Phagozytose nachweisbar ist. 
Die Leukozyten werden entweder aus menschlichen Abszessen oder 
Blutoder aus dem Bauchhohleninhalt von Meerschweinchen oder Kanin­
chen gewonnen, die tagsvorher eine intraperit,oneale Injektion von 
Aleuronat-Aufschwemmung in Bouillon erhalten haben; die Leuko­
zyten werden durch mehrmaliges Waschen und vorsichtiges Zentri­
fugieren von dem ihnen anhaftenden Serum befreit. Das- zu unter­
suchende Serum wird nach Inaktivierung in abgestuften Verdiinnungen 
mit der zu ptiifenden Bakterienaufschwemmung und der Leukozyten­
emulsion zu je gleichen Teilen in kleinen Reagenzglaschen vermischt 
und nach einer (je nach der Art der zu untersuchenden Bakterien) 
zwischen 15-30 Minuten (Choleravibrionen) und einigen Stunden 
(Pneumokokken) schwankenden Zeit abzentrifugiert und hierauf vom 
Bodensatz ein gefarhtes Praparat angefcrtigt. Durch Vergleiche mit 
einer Normalserum- und einer Leukozyten-KontroJle steUt man fest, 
in welcher Serumverdiinnung noch eine deutliche Beforderung der Phago­
zytose stattfindet, und ermittelt so den Titer des untersuchten Serums. 
Bei Versuchen mit starkeren Serumkonzentrationen verwendet man am 
besten Leukozyten der gleichen Spezies, da heterologes Serum scha­
digend wirken kann. 

Durch Impfung des Patienten mit kleinen Mengen genau dosierter 
Aufschwemmung abgetoteter spezifischer Krankheitserreger (Bakterio­
thera pie) laBt sich der Gehalt des Serums an Opsoninen steigern, 
nachdem zunachst in den ersten Tagen ein Absinken des Titers ("nega­
tive Phase") erfolgt war. 

5, Agglutinine. 
Beim Vermischen von Immunserum mit der Aufschwemmung der 

homologen Kultur tritt eine eigentiimliche Erscheinung auf, die sich bei 
mikroskopischer Betrachtung in einer VerkJumpung und Zusammen­
ballung der Bakterien zeigt und schon bei Betrachtung mit bloBem 
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Auge (oder mit der Lupe) als Ausflockung oder Kornerbildung der 
vorher gleichmaBig milcbig getriibten Fliissigkeiterscheint, wobei schlieB­
lich die agglutinierten Bakterien sieh zu Boden senken und dadurch 
die Bildung eines Bodensatzes mit Aufhellung der iiberstehenden Fliissig­
keit erfolgt. Diese Verklumpung bezeichnet man als Agglutination 
(Verklebung) oder auch als Agglomeration, die diese Reaktion be­
wirkenden Stoffe des Blutserums als Agglutinine. 

Die Agglutinine wurden 1896 von Gruber und Durham und un­
abhangig von ihnen von R. Pfeiffer und Kolle beschrieben. Sie ent­
stehen wahrscheinlich in den blutbildenden Organen (Milz, Knochen­
mark, Lymphdriisen). Die Bakterien werden durch die Wirkung des 
spezifisehen Immunserums in ihrer Entwickelungsfahigkeit nicht herab­
gesetzt. 

Die Ausfiihrung der Agglutinationsreaktion gelingt sowohl im 
Reagenzglas als auch im hangenden Tropfen. In letzterem kann man 
direkt mikroskopisch verfolgen, wie die urspriinglich lebhaft beweg­
lichen Bakterien, z. B. Typhusbazillen, ihre Bewegllngen verlangsamen 
und schlieBlich ganz einstellen, wobei die einzelnen Bakterien mitein­
ander zu kleinen Flocken verkle ben, die nach und nach groBer werden 
und zu Boden sinken. 1m Reagenzglase kannman mit bloBem Auge 
diesen AusflockungsprozeB verfolgen. Haben sich die Flocken zu 
Boden gesetzt, so kann man dureh Aufschiitteln die Flocken wieder 
aufwirbeln und das rasche Wiederzustandekommen des Agglutinations­
phanomens aufs neue beobachten, wahrend in dem Kontrollrohrchen, 
dem der Zusatz von Immunserum fehlt, sich entweder iiberhaupt kein 
Bodensatz bildet oder durch Aufschiitteln sofort wieder eine gleich­
maBige bleibende Triibung der Aufschwemmung entsteht. 

Die Agglutination ist abhangig Von der Verdiinnung des Immun­
serums. In unverdiinntem Serum tritt das Agglutinationsphanomen 
sofOlt ein, in schwach wirksamen Serumverdiinnungen, die der Titer­
grenze nahe stehen, erfolgt sie erst nach langerer Zeit, z. B. bei Typhus­
bazillus nach 1-2 Stunden, bei Ruhrbazillen Bogar oft erst binnen 
24 Stunden. Brutschrankwarme, bei manchen Arten von Bakterien sogar 
Temperaturen von 50-55°, wirken beschleunigend auf die Reaktion. 

Dber das Wesen des Agglutinationsvorganges sind verschiedene 
Hypothesen aufgestellt, die jedoch aIle nicht ausreichen, ihn sicher und 
erschopfend zu erklaren. Die Annahme von Gruber, daB es sich um 
eine Aufquellung der Bakterienhiillen, durch dasspezifische Immun­
serum herbeigefiihrt, mit nachfolgender Verklebung handele, ist wider­
legt durch exakte Untersuchungen an agglutinierten Bakterien, an denen 
man keinerlei Quellung, Gestaltsveranderungen, mikroskopisch und far­
berisch usw. wahrnehmen konnte. Kraus und Paltauf erklaren 
den Agglutinationsvorgang als Folge einer Prazipitation, durch die 
die Bakterien mit zu Boden gerissen werden. DaB aber Agglutinine 
und Prazipitine nicht identisch sind, zeigt der Trennungsversuch durch 
Warme. Durch Erwarmen auf 60° Classen sich aus agglutinierenden 
Seren die Prazipitine entfernen, ohne daB die Agglutinationskraft der 
Seren herabgesetzt wird. Die Agglutinine selbst werden erst bei 700 
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zerstort und sind auch sonstigen auBeren Einwirkungen gegenuber 
(Licht, Austrocknung) ziemlich widerstandsfahig. Bemerkenswert ist, 
daB die Agglutination nUl in vitro, nicht im lebenden Organismus 
(z. B. bei intravenoser Injektion von Bakterien bei einem gegen diese 
Art hochimmunisierten Tier) eintritt. - -

1m normalen Blutserum finden sich sehr haufig Nor malaggl u­
tinine, die im Gegensatz zu den Agglutininen des Immuuserums ihr 
Agglutinationsvermogen schon bei geringen Verdunnungen verlieren. 
Von einer spezifischen Wirkung der Normalagglutinine kann nicht die 
Rede sein. Ebenso liegt auch bei Immunseren die Moglichkeit einer 
nichtspezifischen Reaktion vor, wenn konzentriertes oder wenig ver­
dunntes Serum benutzt wird. Von einer Spezifizitat der Agglutinine 
kann man erst dann sprechen, wenn hohe Serumverdunnungen (1 : 1000 
bis 10000), die der Titergrenze nahe Jiegen, nur die homologen, nicht 

die heterologen Bakterien aggluti­
nieren. 

Hochw!;lrtige Immunsera kon­
nen neben dem Hauptaggluti­
ninauch noch N eben - oder Par­
tialagghltinine enthalten, wo­
durch im System nahestehendc 
Gruppen, z. B. durch Typhus­
immunserum manche Angehorige 
der Typhus-Coli-Gruppe bis Zll 

einem gewissen Grade, mitagglu­
tiniert werden. Fur die praktisch­
diagnostische Verwendung ist da­
her stets eine genaue Austitrierung 
des Serums bis zur Titergrenze 
notwendig, weil die artverwandten 

Abb.39. TyphusbazlIlen(Agglutination). Bakteriengruppcn in hohen Ver-
VergroBerung 1: 500. dU\lnungen des Immunserums nicht 

agglutiniert werden 
Zur Gewinnung kleiner Mengen agglutinierenden Serums wahlt 

man unter den kleinen Versuchstieren am besteD. das Kaninchen, weil 
Immunsera von diesem Tier gewonnen eine sehr weitgehende spezi­
fische Wirkung, ohne erheblichere Gruppenagglutination, zeigen. Durch 
3-4 in Zeitabstanden von je 8-10 Tagen ausgefiihrte intravenase In­
jektionen, beginnend mit etwa 1/4 und steigend bis auf 1-2 0sen 
24stundiger Agarkultur, erhalt man leicht ein hochwertiges Serum vom 
Titer 1 : 1000-10000 (je nach der Art der Erreger). Bci Kulturen mit 
erheblicher Giftwirkung (Ruhr Kruse - Shiga) ist es zweckmaBig, die 
ersten Injektionen mit abgetateter Kultur zu machen. Zur Gewinnung 
graBerer Serummengen immunisiert man Pferde oder ]£sel. 

Ebenso wie im kunstlich immunisierten Tier treten auch im mensch­
lichen Blutserum wahrend oder nach Dberstehen einer Infektionskrank­
heit spezifische Agglutinine auf, die sich fur die klinische Diagnose mit 
VorteiI verwerten lassen. Da diese aber in bedeutend geringerer Menge 
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gebildet werden als bei einer kiinstlichen Immunisierung, so sprechen 
negative Agglutinationsbefunde nicht gegen das Bestehen einer bestimm­
ten Infektionskrankheit. 

Seltener ist die Bildung spezifischer- Agglutinine bei Bazillentragern 
festgestellt worden. 

Die Benrtei lung, ob Agglutination vorliegt oder nicht, erfolgt am 
besten nur beL Betrachtung mit bloBem Auge oder mit der Lupe (Ag-__ 
glutinoskop) oder mit schwacher mikroskopischer VergroBerung; die An­
wendung starker VcrgroBerungen, insbesondere der Immersionslinse, ist 
zu widerraten, da hierbei schon kleinste Haufchenbildung, wie sie durch 
ungenugende Verteilung der Bakterien im hangenden Tropfen zustande 
kommt, irrtumlicherweise fUr Agglutination gehalten werden kann. 
Charakteristisch fUr die echt spezifische Agglutination ist die fortsehrei­
tende zeitliche Entwickelung des Prozesses sowie die quantitative Ab-

Abb.40. Agglutinoskop nachKuhn-Woithe. Abb.41. Lupe. 

stufung des Fallungsprozesses nach der Menge des zugesetzten spezi­
fischen Serums. 

Die Ans te 11 u ng des Agglutinationsversuchs geschieht nach der von 
Pfeiffer und Kolle angegebenen Methodik folgendermaBen: 

Man stellt sich abgestuite. Serumverdunnungen von 1: 10, 1: 20, 1: 50. 
1 : 100, 1 : 200, 1 : 500 usw. her, bringt je 1 ccm dieser Verdiinnungen in je ein 
Reagenzglas und verreibt darin die gleiche Menge 18-20stiindig. Kulturmasse 
von Agaroberflachenkulturen (2 mg = 1 Normalose) bis zur Herstellung einer 
homogenen Aufschwemmung, die von kleinen und groBeren Brockelchen frei 
sein muB, wobei allerdings in den starksten Konzentrationen oft schon wahrend 
des Verreibens der Kulturmasse ihre Ausfallung erfolgt. Kontrollen mit nor­
ma;lem Serum und physiologischer NaCI-Losung diirfen nicht fehlen; Kulturen, 
die schon in letzterer Losung Spontanagglutination zeigen (zu junge oder zu altE> 
Kulturen) sind fUr die Anstellung des Agglutinationsversuches unbrauchbar. Die 
Agglutination ist nur dann als spezifisch anzusehen, wenn sie im Immunserum in 
wesentlich hoherer (1O- 20fach starkerer) Verdiinnung zustande kommt als im 
Normalserum derselben Tierart. Die Rohrchen werden je nach der Art des Krank­
heitserregers (bei Typhus- und Cholerabazillen 2 Stunden, bei Ruhrb3zillen bis 
24 Stunden) in den Brutschrank von 37 0 C gestellt und nach dieser Zeit mit bloBem 
Auge oder schwacher LupenvergroJ3erung (Lupe oder Agglutinoskop) am besten 
gegen das von der Decke des Zimmers reflektierte Tageslicht betrachtet. 

Man kann an Stelle der eingeriebenen Kulturmasse eine homogene 
Bakterienaufsehwemmung, sci es eine lebende Bouillonkultur, die stets 
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eine gleichmaBige Triibung aufweist,oder auch abgetotete Bakterien 
verwenden, die man sich in Emulsionen monatelang gebrauchsfertig im 
Eisschrank vorratig halten kann. Derartige Anfschwemmungen stellt 
man sich wie folgt her: 

Eintiigige Bouillonkulturen werden mit O,5%iger Phenol- oder I %iger 
Formalinlosung vers€tzt. Die Formalin-Typhusbouillon bleibt in hohem MeB­
zylinder 2 Tage bei 37 0 stehen, damit sich die spontan agglutinierten Bakterien 
langsam zu Boden setzen, die bei der Ausfiihrung der Agglutinationsprobe leicht 
storend wirken konnen. Die iiberstehende Fliissigkeit wird steril abgegossen 
und im Eisschrank aufbewahrt. Die Bakterienaufschwemmung ist vor dem Ge­
brauch kriiftig aufzuschiitteln. 

Auf dies em Prinzip beruht das von Ficker angegebene und durch 
die Firma E. Merck in Darmstadt in den Handel gebrachte "Typhus­
Diagnostikum" . 

An Stelle der soeben geschilderten genauen quantitativen Aus-

L 

h 

LL . 

Abb. 42. 1. Positive Agglutination mit Typhusbazillen und Typhusimmunserum 
a) bei Betrachtung mit bloBem Auge, b) mit Lupe oder Agglutinoskop. II. Nega­
tiver Ausfall der Agglutinationsprobe mit Normalserum und Typhusbazillen a) bei 

Betrachtung mit bloBem Auge, b) mit Lupe. 

titrierung geniigt fUr die vorlaufige Bellrteilung verdachtiger Kolonien 
die "orientierende Agglutinationsprobe" auf dem Objekttrager. Findet 
man z. B . auf einer Endoagarplatte eine helle, durchsichtige Kolonie, 
die typhusverdachtig erscheint, so verreibt man mit der Platinnadel 
eine Spur davon in einem Tropfen einer Typhusserumverdiinnung 
1 : 50 · und 1 : 100 auf dem Objekttrager oder im hangenden Tropfen. 
Gleichzeitig werden in gleicher Weise die Kontrollen mit Kochsalz­
lOsung und Normalserum angesetzt. Ist der Verdacht auf Typhus 00-
griindet, so erkennt man makroskopisch oder mit schwacher VergroBe­
rung deutliche Kliimpchenbildung im Gegensatz zu den Kontro1li:m, die 
cine gleichmaBige milchige Triibung aufweisen. Fiir die endgUltige 
Diagnose, insbesondere, wenn es sich urn Feststellung erster FaIle han­
de It, gentigt diese Probe nicht. Es muB unter allen Dmstanden der 
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oben beschierbene quantitative Agglutinationsversnch mit Bestimmung 
des Grenztiters herangezogen werden. Dies ist deshalb notig, wei I 
eine unvollstandige Agglutination, die wesentlich unter der Titergrenze 
des verwendeten Serums bleibt, auch alsAusdruck einer unspezifischen 
Gruppenreaktion oder Paragglutination (Ph. Kuhn) auftreten kann. 
Der Unterschied von Gruppenreaktion (Mitagglutination) und Par­
agglutination liegt in folgendem: Bei letzterer handelt es sich um 
eine infolge Znsammenlebens mit dem Erreger in der Kultur oder im 
Darminhalt (meist vorubergehende) Annahme einer gewissen Agglutinif'f~ 
barkeit durch Bakterienarten, die mit dem spezifischen Erreger sonst 
nichts zu tun haben und zu ihm nicht einmal in naheren biologischen 
Verwandtschaftsbeziehnngen steben (z. B. Bact. coli bei Ruhr); die 
kulturelle und morphologische Untersuchung (z. B. der Nachweis von 
Vergarung des Traubenzuckers und von Eigenbewegung) bringt bier 
sofort die Entscheidung. Bei der Mitagglutination handelt es sich hin­
gegen um mehr oder minder weitgehende Gruppenreaktion mit biologisch 
dem Erreger nahe verwandten Stammen (z. B. zwischen Typhus- und 
Paratyphusbazillen); soweit hier nicht die vergleichende quantitative 
Anstitrierung der Agglutination mit verschiedenen Seren (Typbus- und 
Para typhus-Serum) ganz einwandfreie Unterschiede bringt· (wie das 
z. B. innerhalb der Paratyphufl-Gruppe selbst vorkommen kann), stehen 
uns zur endgultigen Entscheidung zwei Methoden zur Verfugung, nam­
lich der noch weiter unten zu besprechende Castellani'sche Ab­
sattigungsversuch und die Prufung des durch aktive Immunisierung 
beim Kaninchen mit der fraglichen Kultur gewonnenen spezifischen 
Serums gegenuber sicheren Testkulturen; da namlich die Spezifitat 
der Serumreaktionen nicht nur zwischen einem in seiner· Wirkung 
bekannten Immunserum und der zu priifendenKultur, sondern auch 
in reziprokem Sinne zwischen dem mit der fraglichen Kultur ge­
wonnenen lmmunserum und einem authentischen Laboratoriumsstamme 
gilt, so muE beispielsweise das neu gewonnene Immunserum, wenn die 
Ausgangskultur dem Paratyphus B angehort, auch seinerseits den be­
kannten Laboratoriumsstamm von Paratyphus B am starksten agglu­
tinieren .. 

Diese beiden letztgenannten Verfahren (Castellani'scher Versuch 
und Prufung des durch aktive Immunisierung erhaltenen Serums gegen­
uber authentischen Kulturen) bieten auch in denjenigen Fallen eine 
Entscheidung, in denen sog. "serumfeste" Stamme vorliegen, d. h. 
z. B. Typhuskulturen, die aIle morphologischen und kulturellen Eigen­
schaften des echten Typhusbazillus aufweisen, jedoch yom Typhus­
Immunserum gar nicht oder nur schwierig agglutiniert werden. Solche 
inagglutinable Stamme nehmen nach haufiger (taglicher) Uberimpfung 
auf frische kunstliche NahrbOden bald wieder ihre normale Agglutinier­
barkeit an. 

So viel uber die Verwendung eines hochwertigen agglu.tinienmden 
ImmunseI'ums zur sicheren Diagnose einer Kultur (vgI. in den speziellen 
Kapiteln Cholera, Typhus, Ruhr) und zu ihrer UnteIscheidung von ver­
wandten Stammen. Wenn hier von dem bekannten Tmmunserum 
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ausgegangen wurde, um eine fragliche Kultur zu bestimmen, so kann 
umgekehrt die Agglutinationsreaktion auch zur Identifizierung der 
Immunkorper eines Serums mit Hilfe bekannter Bakterien 
(Gru ber-Widal 'scheReaktion) differentialdiagnostisch verwendet wer­
den. Wollen wir wissen, ob wir ein Typhus- odeI' Ruhrserum VOl' uns 
haben, so suchen wir quantitativ, d. h. durch Verdiinnungen den Gehalt 
des, Serums an Typhus- oder Ruhragglutininen festzustellen. Zu den 
Verdiinnungen gibt man gleiche Mengen von Typhus- bzw. Ruhrbazillen­
aufschwemmung und legt Kontrollen mit Normalserum an. Nach 
2stundigem Verweilen im Brutschrank bei 37° C finden wir dann z. B. 
daB das Serum Typhusbazillen in hohen Verdiinnungen agglutiniert, 
wahrend es sich Ruhrbazillen gegenuber wie Normalserum verhalt. 
Es handelt sich demnach bei dem fraglichen Serum um Typhusserum. 

Diese Reaktion hat eine groBe praktische Bedeutung gewonnen, 
einesteils fUr die friihzeitige Erkennung del' Krankheit, da der Korpel' 
sehr bald nach der Infektion (zweite Woche) mit der Produktion von 
Agglutininen antwortet, andernteils fur Ruckschlusse auf ubel'standene 
Krankheiten. Angewendet wird diese "Widalsche Reaktion" bei Ty--phus, 
Cholera, Dysenterie, }1 leischvergiftungen (Para typhus-Enteritis) , Pest, 
Maltafieber, Genickstarre, Rotz u. a. 

Bei dieser Priifung menschlicher Sera auf ihre Agglutinations­
fahigkeit kann man, besonders wenn Mischinfektion vorliegt, in der 
Diagnosestellung auf Schwierigkeiten stoBen, wenn namlich das Serum 
zwei verschiedeneKulturen (z. B. Typhus und Paratyphus) in annahernd 
gleicher Hohe agglutiniert.· In solchen Fallen ist der schon oben er­
wahnte Absattigungsversuch nach Castellani heranzuziehen, der 
darauf beruht, daB die Agglutinine in Bakteriengemischen quantitativ 
an die homologen Bakterien verankert werden, daB man z. B. einem 
verdachtigen Krankenserum, das Typhus- und Paratyphusbazillen in 
starkeren Serumverdunnungen agglutiniert, durch Einbringen von 
Typhusbazillen die Typhusagglutinine vollstandig entziehen kann. 
Agglutiniert das Zentrifugat dann noch Paratyphusbazillen in gleicher 
Titerhohe, so handelt es sich um eine Mischinfektion von Typhus­
und Paratyphusbazillen; ist abel die Agglutinationsfahigkeit auch 
fUr Paratyphuebazillen erloschen, so hat es sich nul' um eine Mit­
agglutination (vgl. oben) gehandelt. 

Eine andere auffallende Erscheinung, die sich bei del' Anstellung 
der Widal'schen Reaktion ergeben kann, wird als "paradoxe Reihe" 
bezeichnet, wenn namlich die Agglutination, entgegen dem normalen 
Verhalten, in den starkeren Konzentrationen des Serums schwacher 
auftritt (bis zur volligen Hemmung) als in den hoheren Verdunnungen; 
es handelt. sichum eine Storung durch agglutinationshemmende Stoffe, 
die unter Umstanden aus den Agglutininen hervorgehen. 

Nach den gleichen Gesetzen, die fUr die bakteriellen Agglutinine 
gelten ist die Entstehung und Wirkung del' Hamagglutinine zu 
denken, die durch Vorbehandlung der Versuchstiete mit einer heterologen 
Blutart gebildet werden und welche die Fahigkeit haben, die roten Blut-
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korperehen derjenigen TieTarten zusammenzuballen, deren Blut zm 
Immunisierung benutzt wurde. 

6. Prazipitine. 
1m Jahre 1897 fand K r a us, daB beim Vermis chen von keimfreien 

Kulturfiltraten von Bakterien mit dem homologen Immunscrum eine 
Tr-ubung des Filtrates bis zur Nieder-seblagsbildung eintrat (Prazi pi tat). 
Die Reaktion, Prazi pi ta tion genannt, ist dmehaus epezifiseh undwird 
dureh normales Serum nieht her-vorger-ufen. Die Stoffe, welehe im 
Immunserum demnaeh vorhanden sein mus,en und die gelo~ten Korper 
aus dem Kulturfiltrat spezifisch auszufallen vermogen, werden als 
Prazi.pitine bezeiehnet. Naeh neueren Ansehauungen handelt es sieh 
urn die Fallung von kolloidalen Stoffen, die vorher im Solzustande 
sieh befanden, nieht etwa urn die Ausfallung von Kristalloiden aus 
eehter Losung. Es wird sieh demnaeh bei der Prazipitation urn die 
Uberfuhrung von Kolloidsolen in Gele handeln. 

Die Prazipitine sind gegen Erhitzung wenig widerstandsfahig 
und verlieren schon bei Erhitzung auf 600 ihre ausfallende Wirk­
samkeit, wobei sie allerdings ihr Bindungsvermogen gegenuber dem 
Prazipitinogen noeh beibehatten (Umwandlung in Prazipitoi'de). 
Naeh ihrem ehemisehen Aufbau reehnet man sie zu den Globulinen 
bzw. Pseudoglobulinen, denen sie jedenfalls nahe verwandt sind. Der 
amorphe, sehr voluminose Niedersehlag, das Prazipitat, eine Eiwei13-
substanz, die zum gro13ten Teil aus dem Immunserum gebildet wird, 
ist au13el'st fein und passiert die diehtesten Filter; sie ist in verdunnten 
Sauren und Alkalien lOslieh1). 

Die Bildung von Prazipitinen erfolgt nieht nm naeh lnjektion 
von Bakterien oder anderen geformten Elementen, sondern stellt eine 
allgemeine Reaktionserseheinung des Organismus auf parenterale Ein­
fuhrung gelOsten Eiwei13es, sei es tierisehen, pflanzliehen oder bakte­
riellen Ursprungs, dar. Man nennt diese letzteren Immunsubstanzen 
im Gegensatz zu den Bakterienprazipitinen "EiweiBprazipitine" (Tsehi­
stowitsch und Bordet). Die Substanz, die in dem Bakterienkultur­
filtrat oder in del' EiweiJ3losungvorhanden ist, wird als prazipitable 
oder, da sie antigene Funktion aufweist, d. h. Antikorperbildung auszu­
lOsen vermag, aueh als prazi pi tinogene Substanz bezeiehnet. 

Zur Gewinnung prazipitierender Immunsera werden die 
Versuchstiere mit Bakterien selbst, deren Kulturfiltraten odeI' Bakterien­
extrakten, in denen sieh das Bakterieneiwei13 in gelOster Form findet, 
mehl'ere Male intravenos oder intraperitoneal behandelt. Das sterile 
klare Serum wird bei der Anstellung des Versuehs in fallenden Mengen 
zu einer bestimmten Menge sterilen, ebenfalls vollkommen ungetrubten 
Prazipitinogens gebracht oder umgekehrt. Der Ausfall der Reaktion 
ist von den quantitativen Verhaltnissen sehr abhangig. 

1) Enthalt das betreffende Immunserum noch andere Immunstoffe, wie 
z. B. Antitoxine, so werden dieselbcn bei der Prazipitatbildung ebenfalls mit aus­
gefallt. 

G ots chlich-Sch iirmann, MikroparaBitoiogie. 7 
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Die Versuchsanordnung zeigt folgende Tabelle: 

Pest bouillon­
fil tra t (Prazi­

pitinogen) 

5 cern 

5 " 

5 " 
«ontr. 5 cern 

Pestserum I 0,85%ige 
(Prazipitin) INaCl-Losung 

. ! 

0,5 I 0,5 

0,1 0,9 

Resultat 
--- -~----;------~----

naeh 3 Std. I 

sehr triib I 

triib 

naeh 24 Std. 

starker Bodensatz, 
Fliissigkeit dariiber 

klar. 
geringer Bodensatz, 
Fliissigkeit dariiber 

klar. 
0,95 klar ~, kein Bodensatz, klar. 

1~-----'l--:,Oo:----I~-k,-cl'a-r I klar 
0,05 

8;r g:~ k~~r I--~-~k~~r.--
0,05 5,95 '" " 

- -~~-""5c-c~e~m~_-I"'NO;--o~rm-'-a"'ls~e~ru~m-I---~0~,~5 -~I----'k"l:":'a~r --, --~ klar 

0,5 

Neben dieser Mischungsmethode hat sich noch eine andere Methode 
eingebiirgert,die Schicht- oder Ringprobe (Ascoli). 

In 6 em lange, 0,4-0,5 em breite Rohrehen werden auf kleine Mengen Im­
munserum bei schrag geneigtem Rohrehen kleine Mengen Antigen vorsichtig, urn 
ein Vermis chen der beiden Fliissigkeiten zu vermeiden, geschiehtet. 

Bei positivem Ausfall der Reaktion entsteht an der Beriihrungsflaehe der 
heiden Fliissigkeiten ein grauwei13er Ring. 

Zur Unterstiitzung der klinischen Diagnose von Infektionskrank­
heiten macht man bisher nur in vereinzelten Fallen von der Prazi­
pitation Gebrauch; z. B. wenn es sich urn losliche Bakteriensubstanzen 
in Exsudaten oder Organfliissigkeiten handelt. 

Die Prazipitation hat dagegen zur Differenzierung von EiweiB 
eine auBerordentlich groBe praktische Bedeutung gewonnen. Die grund­
legenden Versuche stammen von Bordet und Tschistowitsch (1899)-. 
Das Serum von Kaninchen, die mit Aalblut b,t;w. Pferdeblut vorbe­
handelt waren, erzeugte nur in der homologen, nicht aber in anderen 
Blutli:isungen einen Niederschlag. Spater gelang es Wassermann, 
Uhlenh u th und Sch ii tze, durch Injektion von Milch verschiedener 
Tierarten bei Kaninchen Sera zu erzeugen, die streng spezifisch auf die 
zur Immunisierung benutzte Milchart eingestellt waren, so daB z. B. 
das Serum eines mit Kuhmilch vorbehandelten Kaninchens nur auf 
Kuhmilch und nicht auf Frauenmilch prazipitierend wirkte. Weiter 
konnte Uhlenh u th mit dieser biologi3chen Methode die EiweiBarten 
der verschiedenen Vogeleier unterscheiden und feststeIlen, daB mittelst 
der Prazipitationsmethode sich noch EiweiB in einer Verdiinnung von 
1 : 100 000 nachweiscn IaBt, Verdiinnungen, in denen chemische Methoden 
Iangst versagen. Diese Entdeckungen wurden von ausschlaggebender 
Bedeutung fur die forensische Medizin, wenn es sich darum handelt, 
menschliches EiweiB von tierischem zu unterscheiden (forensische Blut­
differenzierung). Die Reaktion gelingt selbst dann noch, wenn das 
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verdachtige Material (Blut-EiweiBflecke) schon jahrelang an Gegen­
standen (Leinwand, Papier, Holz, Metall usw.) angetrocknet ist. 

Weiter ist die Prazipitationsreaktion ein wichtiger Faktor in der 
Nahrungsmittelkontrolle geworden. Sie wird zur Aufdeckung von Ver­
falschungen dUTCh Beimengung minderwertiger Fleischsorten, wie Pferde­
unci Hundefleisch, herangezogen. Auch gesalzene, geraucherte, ge­
trocknete oder gefrorerre Fleischsorten, wie sie namentlich vom Aus­
lande eingefUhrt werden, unterliegen der Kontrolle durch dieses Ver­
fahren. Andere Nahrungsmittel wie Eier-, Milchpraparate sowie Natur­
und Kunsthonig lassen sich in derselben Weise auf ihren Ursprung 

C' 

Abb. 43. Prazipitationsversuch. 
a Kontrolle, b und c positive Prazipitation. 

und ihre Reinheit priifen. Ebenso konnen Nahrpraparate pflanzlicher 
Herkunft durch diese biologische Methode einwandsfrei gepriift werden, 
da sich die verschiedenen pflanzlichen EiweiBe voneinander und auch 
yon tierischem EiweiB unterscheiden lassen. 

Aber nicht nur fiir praktische Zwecke, sondern auch fiir die Beant­
wortung theort'tischer Fragen ist die Methode der spezifischen Prazi­
pitinreaktion bedeutsam geworlien, so fUr die Klarstellung der ver­
wandtschaftlichen Beziehungen unter den verschiedenen Tierarten, so 
z. B. der Verwandtschaft zwischen Mensch und Affen, Huhn u'nd Taube, 
Pferd und Esel, Hase und Kaninchen, Fuchs und Hund, Ziege, Schaf 
und Rind (Uhlenhuth). Andererseits wurde auf diesem Wege die ent­
wickelungsgeschichtlich interessante Tatsache ermittelt, daB gegeniiber 
der fill jede Tierart spezifischen Beschaffenheit des Blutserums dafl 

7* 



100 Immunitat. 

EiweiB der Kristallinse aller Tiere einen einheitlichen KOlper daIl"tellt 
und bei den einzelnen Arten sich nicht voneinander differenzieren liiBt. 

Die Technik und Methodik der biologischen EiweiP.differenzierung 
soll hier noch kurz besprochen werden. 

Fiir Immunisierungszwecke eignet sich am besten das Kaninchen. Es werden 
mehrere Tiere gleichzeitig immunisiert, da Tierverluste durch Anaphylaxie, die 
sich meistens nach der dritten Injektion einstellen, unliebsame Verzogerungen 
bringen Mnnen. Als Injektionsmaterial dient entweder Serum oder filtrierter 
MuskelpreBsaft, Eiweilloder Milch. In Abstanden von 6 Tagen wird 1 cern der 
genannten Flilssigkeiten den Versuchstieren intravenos oder subkutan oder intra­
peritoneal beigebracht. 6 Tage nach der letzten Injektion beginnt man mit der 
Priifung des Immunserums auf seine Wertigkeit. Erweist sich das SerUm als 
hochwertig - hochwertige Sera sind nach Uhlenhuth fiir die forensische Praxis 
vorzuziehen - so wird das Tier entblutet, das Serum vollkommen geklart und 
steril aufbewahrt. 

Der T.iter des Serums wird bestimmt, indem man von dem zu untersuchenden 
EiweiB und dementsprechend zur Immunisierung benutzten EiweiB (Prazipi­
tinogen) verschiedene Verdiinnungen (1 : 10, 100, lOOO usw.) ansetzt und zu je 
1 cern derselben 0,1 cern des auszuwertenden Serums zufiigt. Es entstehen Trii­
bungen und Ausflockungen (eventuell Beobachtung nach. Istiindigem Verweilen 
im Brutschrank bei 370). Die Verdiinnung des EiweiBes, in der sich noch ein 
deutliches Prazipitat nachweisen laBt, bestimmt dann den Titer des Serums. 

Das zu untersuchende Material kann, wie gesagt, der veIschieden­
artigsten Provenienz sein. Bei allen gilt ea, eine wasserklare LOsung 
des Untersuchungsmaterials herzustellen. Die in Kleidungsstucken 
befindlichen BIut-, Spermaflecke usw.werden herausgeschnitten, voll­
kommen zerkleinert und mit einer kleinen Menge physiologischer Koch­
salzlOsung ausgelaugt (ca. 24 Stunden im Eisschrank). 1st das Mate­
rial an Holz usw. angetrocknet, so werden die Flecke sorgfaltig mit 
sterilem Instrument abgekratzt und das Abschabsel ebenfalls mit NaCl­
Losung ausgelaugt. Die Extrakte mussen dann vollig klar filtriert 
werden. Es hat sich als zweckmiiBig herausgestellt, im Hauptversuch 
das Untersuchungsmaterial in erheblicher Veldtirrnung (meistens 1: lOOO) 
und das prazipitierende Serum in unverdunntem Zustand zu ver­
wenden. Zur annahernden Feststellung des erforderlichen Ver­
dunnungsgrades des Testmaterials bcdient man sich folgender Re­
aktionen: 

1. Schaumbildung, die beim Schutteln einer eiweiBhaltigen Losung 
entsteht; 

2. Kochprobe unter Zusatz eines Tropfens 25%iger Salpetersaure, 
wodurch bei einem EiweiBgehalt von 1 : 1000 die Flussigkeit 
opaleszierend getrubt wild. 

Vor der Anstellung des Happtversuchs muB man sich im Vorver­
such uberzeugen, ob das prii,zipitierende Serum auch wirklich mit der 
entsprechenden Testflussigkeit, z. B. einem Extra.kt aus an Leinwand 
angetrockneten alten BIutflecken vom Mensch, Rind, Schwein, Pferd usw. 
die Reaktion auszulosen vermag. 

Die Anordnung dieses V OIversuchs zeigt folgende Tabelle. 
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Praz.-Ser. Normal- Test· NaCl-
Nr. vom serum vom fl iissigkei t Losung Resultat 

Kaninchen Kaninchen 1: 1000 0,85% 

1 0,1 - 1,0 - Hauchartige Ausflockung 
Triibung und Bodensatz 

nach 5 Min. nach 20 Min. 
2 - 0,1 1,0 - klar klar 

---

3 0,1 - - 1,0 klar klar 

Die Rohrchen diirfen nicht geschiittelt werden. 

Die Reaktion soIl spatestens in 20 Minuten bei Zimmertemperatur 
auftreten; nach dieser Zeit Clscheinende Tliibungen soli en nicht im 
positiven Sinne gedeutet werden. Zur leichteren Elkennung der Tlii­
bungen ist es vorteilhaft, zwischen Lichtquelle und Prazipitationsrohr­
chen eine schwar.-;e Tafel zu halten. 

Handelt es sich z. B. um die Feststellung, ob ein alter an Leinwand 
angetrockneter Blutfleck von Menschenblut herriihrt orler nicht, so 
stellt man nach Uhlenhuth und Weidanz den Hauptversuch mit den 
erforderlichen Kontrollen folgendermaBen an. 

Resultat 

Rohrchen I Fragliche Blutlosung 0,9 ccm + 0,1 Triibung, Ausflockung, 
Antiserum (Mensch) Bodensatz 

--- .. II Fragliche Blutlosung 0,9 ccm + 0,1 klar 
norm ales Kaninchenserum 

----- ------ --- --------- ---.. III Homologe Blutlosung 0,9 ccm (Mensch) Triibung, Ausflockung, 
+ 0,1 Antiserum (Mensch) Bodensatz 

- - -- --- -- - ---.. IV Heterologe Blutlosung 0,9 ccm klar 
(Schwein) + 0,1 Antiserum (Mensch) 

------- "------- ,-"-- -------

" 
V Heterologe Blutlosung 0,9 ccm (Rind) 

" + 0,1 Antiserum (Mensch) 
----

" 
VI Physiologische Kochsalzlosung 0,9 ccm 

" + 0,1 Antiserum (Mensch) 
-_ .. -- -- ~-

" 
VII Substratcxtrakt 0,9 cern (Stoff) 

" + 0,1 Antiserum (Mensch) 

Das Zustanrlekommen einer spezifischen Ausfallung im Rohrchen I, 
iibereinstimmend mit der positiven Kontrolle (Rohrchen Nr. III) und 
dem negativen Ausfall aller iibrigen Kontrollen beweist, daB die im 
Rohrchen I untersuchte fragliche Blut16sung derselben Art angehort 
wie die im Rohrchen III verwendete, d. h. von Menschenblut herriihrt. 
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Anh a ng: Thermoprazipitation. 
Die Thermoprazipitation dient dem Nachweis der thermosta MIen 

bakteriellen Anti gene , wie sie sich in den Organen cider den Exkreten 
der Menschen und der Tiere finden. Sie wurde im Jahre 1911 von 
Ascoli und Valenti zuerst bei Milzkand versucht; das Ergebnis war, 
daB Milzbrandserum in Koch-Extrakten aus Organen milzbrandkranker 
Tiere spezifische Fallungen hervorruft, wahrend bei Verwendung sowohl 
von normalemall:! auch von heterologem Immunserum (Tetanus-, Pneumo­
kokken-Serum usw.) keine Prazipitatbildung eintritt. 

Die Herstellung der Organextrakte geschieht folgendermaBen. 
Die Organe eines an Milzbrand eingegangenen Tieres usw. werden zerkleinert, 

im Morser zerrieben, zwecks Entfarbung mit 10 cern Chloroform durchmengt 
und 5 Stunden bei Zimmertemperatur belassen. Nach Entfernung des Chloro· 
forms wir(l der Brei mit: 5 cern physiologischer NaCl.Losung extrahiert und nach 
2 Stunden filtriert (durch Papier oder Asbest). Das Extrakt muB vollkommen 
klar sein. 

In dem Hauptversuch wird in besonderen Prazipitationsrohrchen das Ex· 
trakt auf ein hochwertig prazipitierendes, vollkommen klares Milzbrandserum und 
zur Kontrolle auf ein Normalserum geschichtet. .Bei positivem Ausfall trittin. 
dem ersten Rohrchen an der Beriihrungsstelle der beiden Fliissigkeitsschichten 
ein grauweiBer Ring auf, wahrend das Kontrollrohrchen vollkommen unverandert 
bleibt. . 

Das Verfahren 11Wt sichunter Verwertung der Thermoresistenz der 
prazipitablen Substanz fur den Praktiker bedeutend vereinfachen. 

Nach Aufschwemmung der zerkleinerten Organe in physiologischer 
NaCl-Losung (5-lOfaches Volumen) kocht man etwa 2 Minuten auf, 
filtriert· durch Papier oder Asbest und stellt nach dem Erkalten die 
Schichtprobe an. 

Diese Thp,rmopraziritinmethode hat mit den Ergebnisilen der mikro­
skopischen Untcrsucbung stets ubereinstimmende Resultate geliefert 
und selbst da, wo das bakteriologische Kulturverfahren im Stich laBt 
(Oberwuchern durch Faulniskeime), noch den Nachweis der statt­
gehabten Infektion erbracht. Kontrollproben mit normalen Organen 
ergeben stets negative Resultate. 

Fiir die Milzbranddiagnose ist von Ascoli ein Diagnostikum ange­
geben, das von der Firma Gans in Oberursel vertrieben wird. 

Die Thermoprazipitinreaktion ist seitdem bei· Schweinerotlauf, 
Rauschbrand, Paratyphusinfektionen, Tuberkulose, Maltafieber, Pest 
Fleckfieber versucht und insbesondere fur die Diagnose der Pneu­
mokokkeninfektionen (Schi.i.rmann) mit Erfolg angewendet worden. 

7. Hamolysine. 
Die Hamolysine, 1898 von Bordet gefunden, sind Stoffe (Ambo­

zeptoren) die im normalen Serum vieler Tierarten und Tierindividuen 
vorhanderi sein konnen und welche die Fahigkeit haben, ErythroJ:yten 
aufzu16sen, d. h. auf das Blutkorperchenstroma schadigend einzuwirken, 
so daB das Hamoglobin {rei wird und sich dann im Serum auflost; das 
Blut wird rladurch lackfar1:en. Diesen ProzeE der Losung der roten 
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Blutkorperchen, der erst oberhalb der Temperatm: von 15° und am 
besten bei 37° edolgt, nennt man Hamolyse. Die diesen ProzeB ver­
ursachenden Stoffe bezeichnet man, wenn sie sich schon im unvorbe­
bandelten Tier finden, als Normalhamolysine, im Gegensatz zu den 
Immunhamolysinen oder kiinstlich erzeugten HlimolY3inen. Injiziert 
man einem Versucbstier artfremde rote Blutkorperooen, so antwortet der 
Korper auf diesen Eingriff durch Bildung von streng spezifischen, nur 
auf die eine bestimmte Blutart eingestellten Antikorpern, welche die 
fremden Erythrozyten zur Au£1osung bringen. Je weiter der Abstand 
der Art zwischen dem das Blut spendenden und dem injizierten Tiere 
ist, desto reichlicher werden Hamolysine erzeugt. 

Die HamolYf'!ine sind thermostabil; 3ie vertragen Temperaturen 
von 56-58° 0 ohne Schaden. Sie bediirfeu zur Entfaltung ihrer hamo­
lytischen Eigenschaften dea Komplements. Die Herstellung gut wirk­
samer ImmunhamolY'3ine bzw. hamolytischer Ambozeptoren geschiebt 
folgendermaBen: 

Das als Antigen dienende Blut wird zur Vermeidung der Gerinnung 
in ste-rilem Erlenmeyerachen Kolben, in dem sieh Glasperlen befinden, 
dureh Schiitteln defibriniert. Dureb Zentrifugieren entfernt man das 
Serum, und die so gewonnenen Erythrozyten werden durch mehrmaliges 
Waschen mit O,85%iger Kochsalzlosung in der Zentrifuge Von den 
letzten Resten des Serums befreit. Naeh dem letzten Zentrifugieren 
entfemt man die iiberstehende Wascbflussigkeit, fiillt dafiir mit physio­
logiscber Kochsalzlosung bis zum urspriingliehen Volum des Blutes auf 
und erhalt dann die Erythrozyten in der gleiehen :Konzentration wie im 
Blute, aber vollkommen ohne jede Serumbeimengung. 

FUr die Herstellung des hamolytischen Ambozeptors 
erweisen sich verschiedene Methoden der Immunisierung als brauchbar, 
und zwar . 

1. Die intraperitoneale lnjektion von 5,0, 10,0 und 15,0 ccm ge­
wascbener roter Blutkorper an drei aufeinander folgenden Tagen 
(Schnellmethode) . 

2. Die intraperitoneale lnjektion von 20,0 und 30,0 ccm gewaschener 
Erythrozyten in Zwiscbemaumen von je 4--8 Tagen. . 

3. Am einfachsten die intra venose Injektion von 1,5--2,5 ccm ge­
waschener Erythrozyten in Zwischenraumen von 4-6 Tagen 
2-3 mal. 

Die ersten beiden Injektionen werden meistens gut vertragen im 
Gegensatz zm: dritten und den eventuell folgenden nicht ungefahrlichen 
lnjektionen, bei denen bedrohliche anaphylaktische Erscheinungen 
auftreten konnen; vgl. weiter unten das betreffende Kapitel. 

Vom 6. Tage an nach der zweiten bzw. dritten Injektion wird durch 
tagliche Probeblutentnahme der AmbozeptorengehaIt des Blutes be­
stimmt. Bei hohem Titer wird zur Entblutung des Tieres geschritten. 

Die Konservierung des Ambozeptors erfolgt am besten durch ,,In­
a,ktivierung" durch Erhitzlmg des Serums wahrend 1/2 Stunde im 
Waeserbad von 56° C (wobei das Komplement zerst6rt wird) mit nach­
folgendem Phenolzusatz (0,5%). 
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Wie geschieht nun die Titration des hamolytischen Ambo­
zeptors? Abfallende Mengen inaktivierten hamf)lytischen Ambo-

zeptors werden mit einer kon­
stanten Menge Komplement und 
Erythrozyten der zur Immuni­
sierung benutzten Tierart zusam­
mengebracht. Als Komplement 
dient zur Komplettierung von 
Kauinchenserum gewohnlich das 
fri3ch entnommene Serum von 
Meer,"chweinchen, da· besonders 
reich an Komplement zu sein 
pflegt. Ein derartig zusammen­
gestelltes System nenllt man das 
hamolytische System. 

Gewohnlich verwendet man 
nach dem Vorschlage von Bordet 
und Gengou als Antigen eine 
5 % ige Aufschwemmung frischer, 
gewaschener Schafblutkorperchen. 
Zm Verdunnung muE llnbedingt 
eine 0,85 % ige KochsalzlOsung 
verwendet werden~ 

Das Meerschweinchenkomple­
ment wird durch Entbluten oder Abb. 44. WasserbadfiirkonstanteTem-

peratur fiir Inaktivierungsversuche etc. durch Herzstich (Morgenroth) 
von nor-malen Meerschweinchen 

gewonnen. Man laBt das Serum sich vom Blutkuchen klar absetzen 
oder gewinnt es durch Zentrifugieren und v~rwendet gewohnlich die 

u 
D 
~ w 

konstante Dosis von 1 ccm derVerdunnung 
1: 20. Das Komplcment ist im Eisschrank 
24 Stunden, im "Frigo" wochenlang halt­
bar. Aus der beigefugten Zeichnung, die 
das Verstandnis fur derartige Hamolyse­
versuche wesentlich erleichtert, geht her­
vor, daB das Komplement sich nicht direkt 
mit den roten Blutkorperchen zu verbinden 

II vermag, daB es vielmehr eines Zwi"chen­
korpers, des Ambozeptora, bedarf, der sich 
mit seiner komplementophilen Gruppe an 
die roten Blutkorperchen verankert und 
somit das Bindeglied zwischen KOrilple­
ment und roten Blutkorperchen darstellt. 

Abb. 45. Schema des hiimo· 
Erst in Verbindung mit dem Ambozeptor 
kann das Komplement nach Art eines Ver­
dauungsfermentes seine losende Wirkung 
auf die Erythrozyten aU3uben. 

lytischen Systems. 
a Antigen (hier Erythrozytcn), 
b Ambozeptor, 
c Komplement. Je 1 ccm der oben aufgezahlten Sub-
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stan zen werden nun (s. TabeJle) in ein Reagenl'glas cingcfiUlt, gut 
miteinander vermischt, mit 2 ccin physiologischer NaCl-Losung auf 
,) ccm aufgefiillt. Ala Kontrollen fUr das hamolytische System werden 
angesetzt: 

1. cine 5% 
2. 
3. 

" 5" 
" 5" 

Erythrozytenaufschwemmung + Ambozcptor allein 
+ Komplement allein 
+ physiolog. Koeh­

salzlosung, 
Diese Kontrollen mussen ungelOst bleiben; anderenfalls sind ent­

weder del' Ambozeptor (wegen ungenugender Inaktivierung) oder da~. 
Komplement (wegenzufalligen Gehaltsdes betreffendenM~eischweinchen­
serUilli, an Normalhamolysinen) oder die verwendeten Erythrozyten 
(wegen abnormer Fragilitat) zum Versuehe unbrauelib<tr und mussen 
durch neue Reagenzien ersetzt werden. Bei zufriedenstellendem Aus­
fall del' Kontrollen wird im Hauptversueh naeh etwa einer Stunde 
Verweilen im Brutschrank bei 37° und danach 12stundigem Stehen­
las;·en im Eisschrank del' Grad del' Hamolysefestgestellt. 

Rahrchen 

1 

2 
3 
4 
.'i 
6 
7 
8 
9 

10 

g} 
13 

Kon­
trollen 

Einstellen des Ambozeptors: 

Antigen 

I ccm 50/ 0-

ige Schaf­
blutka~per-
chenauf­

schwemmung 

O,85%ige; 
Ambozeptor KOlllplement I Kochsalz- , 

! lasung i 

1 ecm 1/400 11 cem 50/ 0-1 
iges Meer­

Ischweinehen- , 
I Serum ' 

! 1 
, 1 

1 
1 
1· 
1 
1 
1 
1 

1 

1/ 
J 600 

1/S00 
1/1000 

l/MOO 
1/2000 

1/'lS00 

1/3000 

" 1/4000 

1/5000 

Erge bnis: 

2 cem 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
3 
3 
4 

Resultat 

+++ 
Q 

0 

t-
M 

..:.:: =: +++ '" '" +++ ..=: 
0 +++ C/1 ... +++ g 
~ +++ 

Q) ++ 
'0 + =: 
::l 0 ... w 0 

0 
0 
0 

1 cern 1/2000 Ambozeptor = Minimaldosis, erforderlich zur vollstandigen Hamolyse. 

AUi! del' Tabelle i~t ersiehtlieh, daB I cern del' Ambozeptorver­
dunnung 1/2000 die zur vollstandigen Hamolyse noeh eben erforderliehe 
Minimaldosis darstellt; fur den Versuch (z. B. die Anstellung del' Wasser­
mannsehen Reaktion) wiirde man demnach von diesem Ambozeptor 
I cern del' Verdunnungen 1/1000 bis 1/50G , d. h. das Doppelte bis Vierfache 
del' hamolytischen Minimaldosis. wahlen. 

Fur die Beurteihmg del' R~aktion, d. h. den Grad del' Hamolyse 
haben sieh folgende Bezeiehnungen eingebiirgert: 
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+ + + = komplette Hamolyse 
+ + = starke " 

+ = inkomplette 

0= keine 
" 

Immunitat. 

Bodensatz: 
fehlt 

geringer, eben 
erkennbar 

deutlich 
rotgefarbt; trub 

hoch (Kuppe) 

Flussigkeit: 
lackfarben und klar 

lackfarben und 
trube 

mehr oderweniger 
rotgefarbt; trub 

farblos 

Der Vollstandigkeit halber sei hier noch hinzugefugt, daB Hamolyse 
B,uch durch zahlreiche andere Substanzen hervorgerufen werden kann, 
so durch Alkalien und Sauren, durch Pflanzengifte, wie Rizin, Abrin, 
Krotin, Robin, Phalin, ferner durch Bakteriengifte, wie Tetanolysin, 
Staphylolysin, Bouillonkulturen von Choleravibrionen, Strertokokken 
usw., endlich durch gewisse tierische Gifte (Schlangengift und Skor­
pionengift) . 

Bei den Hamolyseversuchen ist es weiter notwendig, auch das 
Komplement genau in seiner Wirksamkeit zu kennen, d. b. den Kom­
plementgehalt des Meerschweinchenserums zu titrieren. Das Ein­
stellen des Komplements geht so vor sich, daB man zu 1 ccm 
einer 5%igen Schafblutkorperchenanfschwemmung eine konstante, d. h. 
die im vorigen Versuch ermittelte Ambozeptordosis mit fallenden Dosen 
Komplement zusammenbringt und das Ganze auf 5 ccm mit Koch­
salz16sung (0,85%) auffiillt (s. Tabelle). 

Rohrehen 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 g} Kon-
14 trollen 

Einstellen des Komplementes. 

Antigen i Ambozeptor IKomPlement I 
I 

1 cern 5%igel 
Schafblut- I 

korperchen- . 

aufschwem- 'I' mung 

" 1 
1 

" I ! 
1 
1 
1 
1 
1 

I 
cern 1/1000 I 1. cern 50/0- : 

: 1ges Meer- . 
schweinehen- I 

, serum I 

10,8 cern " I 
0,7 i 

10,5 ,,' 

1°,3 "I 
1

°1,2 " 
1%' 

,0,8 "1' 
'0,6 " 

1

0,4 
" 0,2 

" 

" I 
1 cern 100/ 0 

Koehsalz 
0,85% 

2 cern 

2,2 cern 
2,3 
2,5 
2,7 
2,8 " 
2,0 " 
2,2 
2,4 " 
2,6 
2,8 " 
3,0 
3,0 
4,0 

o 

I Resultat 

+++ 

+++ 
+++ 
+++ 
++ 
+ 
° ° ° o 

° ° ° ° 
Zeichenerkl arung: s. oben. 
Erg e b ni s: 0,025 cern Meerschwcinehen- Serum = hiimolytisehe Minimaldosis. 

Gewiihlte Dosis 0,05 cern, d. h. 1 ccm5 % iges Meersehweinehen­
Serum. 
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8. Komplementbindung und Wassermann'sche Reaktion. 
Die eben beschriebenen Vorgange bei der Hamolyse erleichtern 

das Verstandnis der jetzt zu besprechenden "Komplementbindung". 
Von Bordet und Gengou wurde das Phanomen der Hamolyse wm 
ersten Male im Jahre 1901 zum Nachweis der Komplementbindung 
benutzt. 

In dem klassischen Versuch der genannten Autoren uber die Ein­
heitlichkeit des Komplementes. wurden Bakterien, z. B. Typhusbazillen, 
mit inaktiviertem homologen Immunserum (Ambozeptoren) und Kom­
plement im Reagenzglase gemischt. Es verbinden sich die Bakterien 
durch das Bindeglied Ambozeptor mit dem Komplement und es tritt 
infolgedessen Bakteriolyse auf; das Komplement ist somit verbraucht. 
Fugt man nun zu diesem Gemisch nach einiger Zeit gewaschene Ery­
throzytenund homologes Immunhamolysin hinzu, um festzusteHen,ob 
auBer dem bakteriolytischen noch ein besonderes hamolytisches Kom­
plement vorhanden sei, so zeigte sich dUrch daR Ausbleiben der Iramo-

c 

I, 

B 

Abb. 46. Komplempntbindung (Schema). 

lyse, daB das am Beginn des Versuchs vOJhanden gewesene Komple­
ment bereits vollstandig durch den Vorgrmg der Bakteriolyse von den 
Bakterien "fixiert" oder "gebunden" war, daB also nicht etwa~wei 
verFchiedene Komplemente vorhanden waren, sondern ein einheitlicbes 
Komplement, das sowohl bei del" Bakteriolyse wie bei der Hamolyse 
in Wirkung tritt. Abgel:eben von dieser theoretisch bedeutsamen Fest­
stellung erhielt die Methode der Komplementbindung bald ihre dia­
gnostische Bedeutung. Bei bekanntem Antigen ermoglicht sie die Fest­
steHung spezifischer Ambozeptoren in dem zu untersuchenden Serum, 
und umgekebrt kann man bei bekanntem Immunserum die Frage nach 
dem Vorhandensein und der Natur eines bestimmten Antigens beant­
worten, also beispielsweise die spezifische Natur einer Bakterienart 
feststellen. 

Das vorstehende brbige Schema soH die Komplementbindung 
veranscha ulichen . 

InAbb. Nr. 46 A links haben wir das hamolytische System: Erythro­
zyten (Schaf) rot, Ambozeptor grun, Komplement blau, recht, da-
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neben ein Antigen (z. B. Typhusbayillen (t) violett und einen dazu 
nicht passenden Ambozeptor Choleraimmunserum (c) gelb. 

Das Komplement hat 8ich nieht an diese letzte Gruppe fixiert, 
da Antigen (t) und Choleraimmunserum (c) nieht aufeinander abgestimmt 
sind und daher keine Bindung eingehen konnen; das Komplement ist 
also frei geblieben und verankert sich daher am nachtdlglich zugesetzten 
hamolytischen System. Es tritt infoIgedessen Hamolyse ein. Handelt es 
sieh aber (s. Abb. Nr. 46 B) um ein Antigen mit zugehorigem Ambozeptor, 
Z. B. um Oholeravibrionen als Antigen (tI ) und das homologe Cholera­
serum (c), so tritt eine Verbindung diesel' Korper mit dem Komple­
ment ein und die Hamolyt'e bleibt bei nachtraglicher Hinzufugung des 
hamolytischen Systems aus, da das fiir die Komplettierung des 
hamolytischen Systems notwendige Komplement bereits verbraucht ist. 

Das hamolytische System dient also als Indi ka tor, um den an 
sich nicht direkt sinnfalligen Vorgang der Bindung eines Antigens an 
den spezifisch abgestimmten Antikorper dem Auge wahrnehmbar zu 
gestalten. 

Die diagnostische Anwendung del' Komplementbindungsmethode 
ist au.Berordentlich groB. Sie ist anwendbar bei allen moglichen 
bakteriellen Infektionen, bei denen es sich um den Antikorpernachweis 
im Elute der Kranken und Genesenden gegeniiber Extrakten aus den 
Erregcm handelt. Wegen der technischen Schwierigkeiten, welche 
diese Methode bietet, hat sic cine praktische Bedeutung nul' bei Me­
ningitis (Schiirmann), Rhinosklerom und Rotz del' Pferde erlangt. 
Auch kann diese Methode bisweilen zur Differentjaldiagnose nahe ver­
wandter Arten von Bakterien verwandt werden. 

Einen Schritt wei tel' fiihren uns die von V. Wassermann und 
Bruck gefundenen Tatsachen, da.B es namlich gelingt, auch mit Bak­
teriencxtrakten, also gelOsten Bakteriensubstanzen, Ambozeptoren zu 
erzeugen und ihr Vorhandensein durch den Komplementbindungs­
versuch festzustellen (Typhus). Auch konnten sie mit dieser Versuchs­
anordnung den Nachweis von Antituberkulin in den Organen Tuber­
kuloser und im Serum nul' bei Tuberkulosen, die mit Tuberkulin vorbe­
handelt waren, erbringen. Von ungleich groBerer praktiEcher Bedeutung 
war es abel', da.B es V. Wassermann, A. NeiBer und Bruck im 
Jahre 19u6 gelungen ist, die von Bordet und Gengou gefundene sero­
logische Untersuchungsmethode durch Komplementbindung fiiI' die 
Diagnose del' Syphilis brauchbar zu gestalten. Die genannten Forscher 
konnten zuerst im Blutserum experimentell mit Syphilis infizierter und 
wieder geheilter Affen die syphilitischen Antikorper nachweisen, des­
gleichen spateI' auch im stromenden Blut von Iuetischen Menschen und 
in der Lumbalfliissigkeit von Paralytikern (Plaut). 

Die Serodiagnostik der Sypbilis leistet abel' nicht nur fiiI' die Er­
kennung del' Krankheitin zweifelhaften Fallen gro.Be Dienste, sondern 
sie ist auch in jedem Fall eine unentbehrliche Handhabe fiir die richtige 
Durchfiihrung del' Behandlung; soIange die Reaktion p08itiv aus­
faUt, ist das syphilitische Virus noch im Korper enthalten und mit der 
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Moglichkeit von Rezidiven zu rechnen; milt der dauernd negative Aus­
fall der Reaktion gewahrleistet sichere Heilung. 

Die Wassermann-Reaktion (Wa.-R.), wie diese Methode kurz ge­
nannt wird, erfordert eine komplizierte Technik; sie i,t keine von den 
Methoden, die der praktische Ant in der Sprechstunde aUilzufiihren 
vermag, sondern es ist erwiinscht, "ie in Spezialinstituten, denen I:'in 
geschultes Personal zur Verfugung steht, mit den notwendigen Kontroll­
versuchen ausfuhren zu lassen. 

Fur diese Reaktion kommen 5 Substamen in Betracht, die im 
folgenden einzeln besprochen werden. 

1. Ais Antigen dient ein Auszug aus fataler, syphilitischer Leber 
oder auch aus normalen Organen (z B. Meerschweinchenherzen, nor­
maIer Menschenleber). Betre£f der theoretischen Bedeutung der Ver­
wendbarkeit normaler Organextmkte fur die Auffafsung der Wa.-R. 
vgl. wei ter nnten. 

Das spezifische luetische Leberextrakt wird folgendermal3en bereitet. Zu. 
nachst wird die Leber mikroskopisch auf das Vorhandensein von Spirochaten 
geprttft; bei positivem Spirochatenbefunde wird danndie Leber zerkleinert und 
niit Seesand im Morser gut verricben. Man bringt diese Masse in Literflaschen und 
fiigt auf je 1 g Leber 50 ccm 96% Alkohol hinzu; hierauf iiberlal3t man dieses 
Extrakt sich selbst 48 Stunden, bringt es iiber Nacht in den Brutschrank, schiittelt 
es am anderen Tage nach Moglichkeit den ganzen Tag iiber im Schiittelapparat 
und lal3t es eventuell noch eine Nacht im Brutschrank stehen. Das Extrakt wird 
dann bis zur vollkommenen Klarheit filtriert. . 

Nach einer anderen Methode wird die zerkleinerte Leber im Vakuumapparat 
getrocknet und im Morser pulverisiert. Man bringt dann zu 1 g Leberpulver 50 ccm 
absoluten Alkohol und verfahrt bei der Bereitung des Extraktes wie oben. 

Das Filtrat stellt eine klare, leicht gelb gefarbte Fliissigkeit dar; es ist in 
dunkler, gut verschlossener Flasche im Eisschrank lange haltbar. 1m Versuch 
wird das alkoholische Extrakt mit physiologischer Kochsalzlosung soweit ver· 
diinnt, daB die grol3te eben nicht mehr hemmende Dosis zur Anwendung gelangt 
(vgl. S. 89). 

II. Seru m bzw. Lumbalflussigkeit, Aszitesflussigkeit usw. Das 
verdachtige Patientenblut usw. wild zentrifugied, das klare Serum mit 
der Pipette abgehoben, ein Teil des Serums inaktiviert (1/2 Stunde 
bei 56°); steril und kuhl aufbewahrt halten sich die inaktivimten Flus­
sigkeiten tagelang. Der andere Teil des Serums wild aktiv erhaJten 
fUr die eventuell gleichfalls anzustellende Stern'sche Modifikation der 
Wassermannschen Originalmethode. Den Liquor cerebrospinalis braucht 
man wegen des Fehlens von Komp1ement nicht zu inaktivieren. Stets 
sind mindestens zwei Kontrollsera notig, und zwar Serum von einem 
sicher nicht-syphilitischen und solches von einem sicher syphilitischen 
Menschen(negative· und positive SerumkontroUe). 

m. Komplement. Als 'komplementhaltiges Serum wild frisches 
Meerschweinchenserum verwendet. Dieses Serum wild an demselben 
Tage, an dem der Versuch stattfinden solI, entnommen, entweder durch 
Aspiration mittelst Spritze aus dem Herzen oder durch Entbluten aus 
den groBen Halsadern des Meelschweinchens, wobei das ausstramende 
Blut durch einen sauberen, nicht fUr andere Zwecke zu benutzenden 
Trichter aufgefangen wird. Das Serum wild durch Zentrifugieren ge­
wonnen; es muB frisch verwendet werden, darf weder im Licht noch 
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in del' Warme flir den Versuch aufgehoben werden. Ist eine Aufbe­
wahrung des Serums durch irgend eine Versuchsverzogerung notwendig 
geworden, so kann man es gefroren im Frigo aufbewahren. Es wird 
davon 1 ccm in 20facher Verdiinnung mit 0,85%iger Kochsalzlosung 
verwendet. 

IV. Hamolytischer Ambozeptor. S. Kapitel Hamolysine. 
Bevor man das Kaninchenserum (d. h. den hamolytischen Ambo­

zeptor) fiir die Wassermannsche Reaktion benutzt, muB es 1/2. Stunde 
bei 56° inaktiviert werden, urn das eventuell im Serum noch enthaltene 
Komplement auszuschalten. Bei dunkler, kiihler Aufbewahrung halt 
sich der Ambozeptor lange Zeit; vor jedem Versuch muB er jedoch 
auf den Grad seiner Wirksamkeit gepr-iift werden. 

V. Blutkorperchen (Schafblut). 
Das Blut wird am Versuehstage oder am Abend vorher aus del' Jugular­

vene entnommen, dureh Sehiitteln defibriniert und naeh Markierung des Fiil­
lungsgrades am Zentrifugenglase zentrifugiert. Das Serum wird abgesaugt und 
durch 0,85%ige Koehsalzlosung ersetzt. Naeh weiterem Zentrifugieren wird 
die Koehsalzlosung wieder abgesaugt und dureh frische ersetzt. Naeh dreimaligem 
in diesel' Weise ausgefiihrtem Wasehen des Blutes (zweeks Befreiung von Serum) 
wird endlieh wieder frisehe KochsalzlOsung bis zur Marke aufgefiillt. Man ver­
wendet zum Versuch eine 5%ige Emulsion (5 cern Blut-Aufsehwemmung zu 95 cern 
0,850/ oige Kochsalzlosung). 

Die Anstellung der Wassermann'schen Reaktion geht in 
folgender Weise vor sich: 

a) Vorversuch. Vor jedem Versuch wird ein Vorversuch ange­
stellt, in dem del' Ambozeptor, dag Komplement und die antikomple­
mentare Wirkung des Extraktes austitriert werden. 

l. Am bozeptoreinstell ung (s. Kapitel Hamolysine). Aus 
friiheren Versuchen kennt man annahernd den Titer des Ambozeptors. 
War z. B. beim letzten Ver-such die kleinste ganzlichli.is~nde Ambozeptor­
dosis 0,0006 ccm, EO kann man im Vorversuch folgende Dosen nehmen: 
0,0008, 0,0006,0,0004,0,0002. In jedes Rohrchen wird auBerdem 0,1 ccm 
Komplement und soviel physiologische Kochsalzlosung gebracht, daB das 
Volumen 4 ccm betragt und schlieBlich folgt noch del' Zusatz von I ccm 
einer 5%igen Schafblutkorperchenlosung. Kurzes Schiitteln del' Rohr­
chen, Einstellen bei 37° auf eine Stunde in den Brutschrank. Es zeigt 
sich dann z. B., daB vollkommene Losung des Blutes in den ersten 
beiden Rohrchen eingetreten ist, wahrend in den letzten Rohrchen nUl' 
teilweise Hamolyse besteht. FUr den Hauptversuch nimmt man das 
Drei- bis Vierfache del' kleinsten noch losenden Dosis, alsp 0,0006 X 
3 = 0,0018 ccm. 

2. Komplementeinstellung. S. Kapitel Hamolysine. Ab­
steigenden Dosen von normalem Meerschweinchenserum, z B. 0,07, 
0,06, 0,05, 0,04, 0,03 fiigt man die Ambozeptordosid, die man im Haupt­
versuch verwenden solI, also 0,0018 ccm, zu, flint mit physiologischer 
Kochsalzli.isung bis auf 4ccm Vohimen auf; schlieBlich setzt man noch 
1 ccm einer 50f0igen Schafblutkorperchenaufschwemmung hinzu; ein­
stiindiges Verweilen im Brutschrank bei 37°. Nun findet man z. B., 
daB 0,05 ccm Komplement die kleinste ganzlich losende Dosis ist. 
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Zum Hauptversuch wird das Komplement in der 2-3fachen Grenz­
dosis verwendet. 

3. Antigeneinstellung, d. h. Einstellung des Auszuges aus fotaler 
syphilitischer Leber bzw. Normal-Organextrakten. Der auf die oben 
erwahnte Weise hergestellte Auszug wird auf seine hemmende und auf 
seine losende Wirkung im Vorversuch gepruft. 1m Vorversuch auf 
Hemmung werden absteigende Dosen dieses Extraktes mit dem hamo­
lytischen System zusammengebracht und beobachtet, ob das Extrakt 
irgendwelche hemmenden Wirkungen auf das hamolytische System aus­
ubt. Yom Antigen wird die groBte nicht hemmende Dosis im Haupt­
versuch verwendet. 

Bei der Prufung auf seine blutlosende Kraft werden zu abfal­
lenden Mengen Antigen je 1 ccm einer 5%igen Aufschwemmung von 
Schafblutkorperchen hinzugefiigt. Die groBte nicht losende Dosis von 
Antigen kommt im Hauptversuch zur Anwendung. 

Hauptversuch. 

a) Wassermann'sche Originalmethode mit inaktiviertem 
Patientenserum und Meerschweinchenkomplement. Die durch die 
Vorversuche ermittelten Dosen werden nun in folgender Weise zusammen­
gebracht. 

--------."j----

A I I Diese Reagentien ntigen ...... 0,1 0,05 0,02 I 0,01 . d . " - --- --- ---- sIn Immel' III Je 
Antigen II . '--,-_. _. _ O'~I 0,1 1~~!_0,02 1 cern physiol. 
Krankenserum bei 56° i Kochsalzlosung 

k;~~!::~_ina~tiv~~:~5 -I ~:~5 1~5 _1_~~5 ___ enthalten __ _ 

---- Brutschrank hei 37 0 C 45-60 Minuten -

AmbozeptorTfacher 1- '0,00051 I 
Titer . . . . . . . ~,OOO~I . 0,0005 i 0,0005 

Schafblutkorperchen- I : 1 11------ -----------
aufschwemmung5% • 1 cern i 1 cern 1 1 cern 1 cern 

-- - Brutschrank bei 37° C 45-60 Minuten 

Wie aus der Tabelle ersichtlich, wird zum Antigen in fallenden 
Dosen das inaktivierte Krankenserum, das auf das Vorhandensein 
syphilitischer Antikorper untersucht werden solI, und das Komplement 
hinzugefiigt. Diese 3 Komponenten werden zur Bindung. 3/4 Std. in 
den Brutschrank (370 0) gesetzt. Durch diese Versuchsanordnung 
macht man sich von dem wechselnden Gehalt des zu untersuchenden 
Krankenserums an Komplement unabhangig und arbeitet mit durch­
weg genau bekannten GroBen. 

Die verschiedenen Verdftnnungen der Antigene, des Komplements 
und des Krankenserums' werden vorher in je 1 ccm physiologischer 
NaCI-Losung angesetzt. Die AmbozeptorlOsung laBt man mit den Blut­
korperchen vor clem Einfullen ungefahr 1/4 Stunde lang bei 37 0 binden 
(Sensibilisierung). Nach dem Einfullen kommen die Rohrchen wiederum 
45--60 Min. in den Brutschrank (37° 0). In samtlichen Rohrchen befinden 
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sieh je 5 eem Flussigkeit; man kann den ganzen Versueh aus Sparsam­
keitsriieksichten auch mit durchweg der Halfte der angegebenen Dosen 
ansetzen, so daB die Gesamtmenge der in jedem Rohrchen befind­
lichen Flussigkeit je 2,5 ccm betritgt. 

negative 
WaR. 

angedeutete 
WaR. 

schwach 
positive 
WaR. 

starker 
positive 
WaR. 

Kontrollen in der zweiten Reihe. 

sehr stark 
positive 

WaR. 

Abb.47. Die verschiedenen Grade des Ausfalls der Wassermann'schen R eaktion 
auf einem Gestell zusammengestellt. 

Enth1ilt das Serum des Patienten den syphilitischen Ambozeptor, 
so verankert sich das Komplement fest an das syphilitische System 
(Antigen + syphilitischer Ambozeptor), es ist also fur die Losllng des 
hamolytischen Systems nicht mehr verfugbar; die Losung der roten 

Abb.48. 
Stark positive WaR. schwach po­

sitive WaR. 

Abb.49. 
angedeutete 

WaR. 
negative 

WaR. 

Sehafblutkorperchen bleibt aus. Die Reaktion ist positiv, cler Patient 
ist Syphilitiker. 

FehJt aber der syphilitische Ambozeptor im Patientenserum, so 
bleibt das Komplement frei; es verankert sieh dann nachtraglich am 
hamolytisehen System; somit tritt eine Auflosung der roten SchB,fblut­
korperchen ein: negative Reaktion. 
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Von sonstigen Korperflussigkeiten des Patienten sind neben dem 
Blutserum noch Zerebrospinalflussigkeit, Milch, Pleura-, Perikard- und 
Peritoneum-, Trans- und Exsudat- und Hydrozelenflussigkeit fur den 
Nachweis del' Reaktionskorper verwandt worden. 

Bei Erkrankungen des Zentralnervensystems kann die Zerebro­
spinalflussigkeit neben dem Blutserum mit Vorteil herangezogen werden. 
Da in vielen Fallen die Zerebrospinalflussigkeit die eventuell vorhandene 
aUeinlosende Wirkung des Antigens nicht in del' dem Blutserum ana­
logen Dosis von 0,1 zu neutralisieren vermag, steigert man zur Erzielung 
dieses Effektes die Dosis auf 0,2 und mehr, wie z. B. 0,4 bis 0,8, ohne 
daB man freilich andererseits so groBe Dosen der Zerebrospinalfliissigkeit 
anwenden darf, daB diese ibrerseits Eigenhemmung auBerten. In den 
Kontrollen werden die doppelten Dosen del' Zerebrospinalfliissigkeit 
ohne Antigen angesetzt. 

Es empfiehlt sich, stets mehrere Antigene zu verwenden. Nach 
etwa einstundigem Verweilen im Brutschrank bei 37° setzt man Hammel­
blut-Ambozeptor und Schafblutkorperchen zu, die schon seit etwa 
1/2 Stunde miteinander vermischt worden waren. Die Rohrchen kommen 
dann wieder auf 1 Stunde in den Brutschrank. Das endgultige Ab­
Ie sen des Resultates erfolgt nach 12-24stiindigem Verweilen im Eis­
I"chrank. FUr die Beurteilung ist nul' komplette Hamolyse oder kom­
pIette Hemmung entscheidend. Die inkompletten Hemmungen sind 
auch verwertbar, wenn sie entsprechend den fallenden Antigemnengen 
quantitativ zwischen kompletter Hemmung und Hamolyse abgestuft 
sind. Der einmalige negative Ausfall der Reaktion spricht nicht ohne 
wei teres gegen Syphilis. 

In der gleichen Weise werden als Gegenproben mindestens ein 
sichel' positives und ein sichel' negatives Serum, deren Reaktionskorper­
gehalt aus friiheren Untersuchungen bekannt ist, gepruft. 

Die weiteren Kontrollen sind: 

1. Antigenkontrolle; Priifung des Antigens allein auf eigenhem­
mende Wirkung. 

2. Serumkontrollen, und zwar auf eigenhemmende (in deT dop· 
pelten Dosis) und auf eigenlObende Wirkung im Verein mit 
Antigen, Ambozeptor und Erythrozyten (aber ohne Komplement). 

3. Die Kontrollen des hamolytischen Systems (s. Kapitel Hamo­
lysine). 

Die Rohrchen Nr. 1-3 entbalten den Hauptversuch mit fallenden 
Antigemnengen; dazu nimmt man noch eine parallele Serie Nr. la 
bis 3a mit einem anderen .Antigen. Nr. 4 und 6 sind die Kontrollen 
auf Eigenhemmung des zu untersuchenden luetischen und des nor­
malen Serum,~. Nr. 5 ist ein vollstandiger Kontrollversuch mit nor­
malem Serum. Nr. 5a die entsprechende Gegenprobe mit sicher 
positiv reagierendem Serum. Nr. 7 ist die Kontrolle fiir die Brauch­
barkeit des hamolytischen Systems, Nr. 8 und 9 die zur Ausschal-

Got s e hli eh - Seh iiI' man n. Mikropal'asitologie. 8 
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Kontrollen I II III IV V VI VII 
I 

Antigen ; 0,2 I 0,1 0,1 
bzw. I bzw. 

0,3 0,15 
Krankenserum bei 

560 1/2 St. inakt. 0,4 I 0,2 10'=-Komplement 0,05 0,05 0,05 0,05 

Brutschrank bei 370 C 45-60 Minuten 
A'--m'b-o-z-ep-t;-o-r-'dr-e~i-. -t-- I I I I I 

faeher Titer 0,0005 . 0,0005 'I 0,0005 0,0005, 0,0005 0,0005 
Schafblutkorper. 

ehenaufsehwem· 1 I I 

m_u_n-,g~5~~/ ... 0,----_~-,--_I_e_c_m_l_l ecm_II ccm 1 ccm 11 cem I 1 cem I 1 cem 
Brutschrank bei 370 C 45-60 Minuten 

Resultat .. I Hamo'l Hamo· I, Hamo· I Hamo'l keine I keine j keine 
I lyse lyse I lyse ' lyse Hamo· Hamo· Hamo· 

, . lyse lyse, lyse 

Beispiel einer positiven Wassermann'schen Reaktion mit 
Kon trollen. 

Rohrchen I 1 I 2 I 3 i 4 I 5 I 5 a I .. 6 I' 7 8 9 

Antigen -'-_'_'--'..".-~ 0,05 0,01 1_ -= __ 1~_10,1 I_--=- i .. I~-I-
Patienten·Sera, , 0,1 0,1 0,1 I 0,2 I 0,1 I 1 

I sich~r I I 
1 pOSl' I 
I tives I I I 

NOrilla:ISern . -:- --:- --=- -= - --=- -..:.. '1-0) _lle:~11 0,2-11---=--,-----1--- -
Komplemenf. . --:- 0,05 0,05 '0,05 -1°,050;051 0,05 0,05 0,05 0,05 1- -
AmboZeptOr.-.-, 0,0040,004 0,004 0,004 0;004 0,004 0,004 10,004 i--=- --=-

Erythroz. 
Aufschw. 
(Sehaf)5% . 
~ NaCI (0,85%) 

Ergebnis: 

Brutschrank bei 370 C 45----60 Minuten 
-.------

I : I! I 1 

1 cem 1 cemll eeml~eml~eml:l eeml~em 1 cern 1 eemj',l,cem 
- - - I - - - ~ - 1 cem I cem,2 cem 

Brutsehrank bei 370 C 45-60 Minuten 

IHem' I Hem· I Hem· I Hiimo· !Hamo'l Hem· I'Hiimo. IHamo' l k~ine I k.~ine 
mung mung mung I lyse ,lyse mung lyse lyse Hamo'IHamo-

, ! "lyse lyse 

tung etwa vorhandener Fragilitat der Erythrozyten angesetzten Kon­
trollen. 

b) Stern'sche Modifikat ion mit aktivem menschlichen Serum 
und ohne Zusatz von Meerschweinchenkomplement. Als Antigendosen 
werden 1/5 und 2/5 der bei del' Originalmethcde von v. Wassermann 
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verwendeten Dosen genommen. Man arbeitet mit dem im frischen 
menschlichen Serum bereits vorhandenen Komplement; das Patienten­
serum wird also nicht inaktiviert. Nach Zusammenbringen Von 
Antigen und Patientenserum (Dosis 0,2 cem) folgt Einstellen in den 
Brutschrank auf 3/4 Stunden; dann fugt man 1 ccm einer Schafblut­
korperchen-Aufsehwemmung von der Verdunnung 1: 40 und die 9faehe 
Menge Ambozeptor, wie sie im Vorversueh festgestellt wurde, enthalten 
in 1 cem Fliissigkeit, hinzu, beliiBt das Ganze nochmals 1 Stunde im 
Brutschrank. Ais Kontrolle ohne Antigen wird angesetzt: Kranken­
serum 0,2 + 9 fache Menge Ambozeptor + Schafblutkorperchen-Auf­
schwemmung (1: 40) s. Tabelle. 

1{rtlllkens_erum_~ti v . __ . ..1 0,2 0,2 
Antigen. . . . . . . . . . 0,05 0,02 

I 

[- 0,2 

Brutschrank bei 37° 1 Stunde 

~::;~~!~~r::~~e~a~f. ~'---~ '1- ~O'0015 __ III __ O_'_00_1_5 __ I __ 0,00l;)-- __ ~ 
_sehwemmung 21/ 2% . . . 1 cem 1 ccm I 1 ccm 

mit NaCl·Losung auf 4 ccm Inhalt auffiillen. 

Fur Zerebrospinalflussigkeit, die, weil eiweiBfrei, kein Komplement 
enthalt, ist diese Methode nieht brauchbar. 

Die Stern'sche Modifikation ist zwar einfacher in der AusfUhrung 
und gibt haufiger positive Ausschlage als die Wassermann'sche Original­
methode (weil nach Busila in manchen Seren nur thermolabile Anti­
korper vorhanden sein sollen); doeh hat der positive Ausfall der Re­
aktion nach dem Stern'sehen Verfahren nicht dieselbe Beweiskraft wie 
nach der Wassermannschen Originalmethodik, und bei widersprechen­
dem Resultat beider Methoden da.rf auf den Ausfall der Stern'schen 
Reaktion allein hin die Diagnose "Lues" nieht ausgesproehen werden; 
ein solcher Ausfall kann hochstens ein Verdachtsmoment abgeben. Es 
ist daher wenn moglich durch Wiederholung des Versuchs nach einiger 
Zeit Klarheit zu schaffen. Die Stern'sehe Mbdifikation hat vor allem 
auch mit der Fehlerquelle zu rechnen, daB der KomplementgehaU" 
selbst im frischen menschlichen Serum, wechselnd und unzuverlassig ist. 

Die ursprunglich nach der Analogie der anderen Immunitats­
reaktionen naheliegende Auffassung, daB es sieh bei der Wassermann'~ 
sehen Reaktion um eine spezifische Antigen-Antikorperreaktion, d. h. 
eine Vereinigung von Lues-Antigen und Lues-Antikorper handelt, hat 
man fallen lassen mussen, seitdem es gelungen ist, die gleiche Reaktion 
auszulOsen, wenn man an Stelle des luetischen Leberextraktes Extrakt 
normaler Organe oder Lezithin oder Seife oder olsaures Natron 
verwendet. Die Untersuchungen von Porges, Friedemann, Elias 
und P. Schmidt deuten darauf hin, daB die positive Reaktion durch eine 
Veranderung der EiweiBstoffe des Luetiker-Serums gegenuber dem nor­
malen Serum herbeigefuhrt wird, die man sieh vielleicht so zu denken 
hat, daB die quantitativ oder qualitativ veranderten Globuline durch 
ihre Affinitat zu den Lipoiden und zu dem Extraktkolloid auf letzterem 

8* 
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feinste Teilchen ausfiHlen, welche das Komplement absorbieren, eine 
Reaktion, die im Normalserum durch die Albumine verhindert wird. 
KlauBner konnte eine Ausflockung des luetischen Serums, die auch 
auf einer Anderung der Globuline beruht, durch Zusatz von 3 Teilen 
Wasser herbeifiihren. 

Mit dieser Tatsache, daB die W. R. nicht (oder wenigstens nicht 
allein) eine spezifische Antigen-Antikorperbindung sondern (mindestens 
zum Teil) eine unspezifische Lipoidreaktion ist (was allerdings an 
ihrer praktischen Bedeutung fur die Diagnose der Lues nichts andert), 
wird es auch erklarlich, daB ein positiver Ausfall der W. R. bei einer 
Reihe von anderen Krankheiten vorkommt, die offenbar ahnlich ver­
anderte Verhaltnisse zwischen Globulinen und Lipoiden im Blutserum 
schaffen wie die Lues. Hierher gehoren die Lepra, die tropische 
Frambosie, zuweilen kachektische und fieberhafte Zustande, Scharlach, 
Malaria, Rekurrens, Fleckfieber, Pest, Beriberi, Krankheiten, die ent­
weder in unseren Breitegraden gar nicht vorkommen oder sich im klini­
schen Bilde deutlich von Lues unterscheiden lassen. Auch ist bei diesen 
Krankheiten das Vorhandensein einer positiven W. R. meist nur ganz 
vorubergehender Natur und z. B. bei Fleckfieber fast nur im aktiven, 
nicht im inaktivierten Serum nachweisbar. - DaB auch nach der 
Narkose, die ja eine Storung des Lipoidwechsels mit sich bringt, 
die W. R. bisweilen positiv ausfallt, ist gleichfalls hiernach verstandlich. 

Neuere Forschungen ergaben, daB auch die Helminthen imstande 
sind, im befallenen Organismus Antikorper zu erzeugen, die mit der 
Komplt{mentbindungsmethode nachgewiesen werden konnen. Am ein­
gehendsten ist diese Reaktion bei Echinokokkeninfektionen studiert 
worden. Sie hathier eine praktische differentialdiagnostische Bedeutung. 
Als Antigen benutzt man entweder die mittelst Punktion einer Echino­
kokkuszyste (am besten vom Schaf) gewonnene Fliissigkeit direkt oder 
das alkoholischeExtrakt aus derselben oder Alkoholextrakt aus der 
Blasenwand der Echin6kokkuszyste. 

Die Versuchsanordnung zeigt folgende Tabelle. 

I Komple-i ISchafblut- Ambo-
I 

: Resultat 
Rohr- Hyda- 1 Inakt. 

m:n~ in ! N aCl 
Korper- zeptor 

Eintritt 
chen tidenfliis-IKranken- chenauf- .in 3-fach der sigkeit serum 5 /olger I schwem- losender 

I 
: Liisung 

I 
mung 5%1 Menge Hamolyse 

I I 

1 0,4 0,5 I 1,0 I 1,1 I~ 1 I 0 § : __ ~_ 1,0 
2 0,4 0,4 1,0 1,2 I 1: i 1,0 , 1,0 0 
3 0,4 0,3 1,0 1,3 

'0, 1--_ 0--
2 ; 1,0 I 1,0 

4 0,4 0,2 1,0 1,4 ~o 1--1-;0- 1,0 0 
---

-5- 0,4 1,0 1,6 1='l"1--- 1,0 
---

- . r- 1,0 +++ I I"l~ -------
6 - 0,5 1,0 1,5 .~ 10 1,0 +++ -- - ~ --'-
7 - 0,4 

I 

1,0 1,6 0 1,0 1,0 +++ '" 8 - 0,3 1,0 1,7 I 1,0 1,0 +++ -9- 0,2 1,0 i,8'~ 
----

- 1,0 1,0 +++ 
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Ferner wird die Methode der Komplementbindung auch als Ersatz 
der Pdi;zipitinreaktion, der sie an Empfindlichkeit fiberlegen ist, zur 
EiweiBdifferenzierung, speziell zum forensischen Blutnachweis her­
angezogen (M. NeiBer, Sachs, Moreschi). Als Antikorper wird 
Anti-Menschenserum (vom Kaninchen durch Vorbehandlung mit 
menschlichem Blut gewonnen) verwendet; riihrt das zu untersuchende 
Blut vom Menschen her, so verankert es sich als spezifisches Antigen 
mit dem Testserum und bindet so das Komplement, wie durch nach­
traglichen Zusatz des hamolytischen Systems erkannt wird. 

9. Uberempfindlichkeit (Anaphylaxie). 
Die Lehre Von der Anaphylaxie hat sich in den letzten Jahren zu 

einem selbstandigen Zweig der Immunitatsforschung entwickelt. Unter 
Anaphylaxie versteht man den erworbenen Zustand der nberempfind­
lichkeit des tierischen Organismus durch die parenterale Zufuhr von 
artfremdem EiweiB, sei es tierischer, pflanzlicher, bakterieller Herkunft. 
Bringt man also dem Organismus eines Warmblfiters heterologes Ei­
weiB bei, so entwickelt sich nach einiger Zeit eine spezifische nber­
empfindlichkeit bei dem Tiere, d. h. ein derartig vorbehandeltes Tier 
reagiert auf eine wiederholte Injektion desselben heterologen EiweiBes, 
das an sich durchaus ungiftig sein kann, mit heftigen Krankheits­
symptomen und verendet oft nach kurzer Zeit. 

Behring war der erste, der im Jahre 1893 die Erscheinungen 
der nberempfindlichkeit gegenfiberToxinen beschrieben hat (Diphtherie­
toxin). Die eigentlichen grundlegenden Untersuchungen fiber die EiweiB­
anaphylaxie stammen von Richet, der im Jahre 1898 bei der Immuni­
sierung von Hunden mit giftigem Aalserum statt Immunitat nber­
empfindlichkeit erzeugteund beobachtete, daB der Tod der Versuchs­
tiere nach wiederholten Injektionen eintrat. - Neuerdings hat man 
noch viel weiter zurfickliegende Beopachtungen von Magendie aus dem 
Jahre 1839 fiber den Tod der Tiere nach wiederholten intravenosen 
Injektionen von EiweiB gefunden. -'- Allerdings hat Richet mit einem 
primar toxischen EiweiBstoff gearbeitet, wahrend die Anaphylaxie 
gerade ausgelOst werden solI durch vollig ungiftige EiweiBkorper, die 
erst bei wiederholter Injektion schwere Giftwirkung auslOsen; auch 
hat die von Richet verwendete Substanz keine praktische Bedeutung. 
Erst als festgestellt wurde, daB die Injektion einer jeden korper­
fremden EiweiBsubstanz (Serum, Organe, BakterieneiweiB) eine Ana­
phylaxie hervorruft, war der Gedanke einer allgemeinen biologischen 
GesetzmaBigkeit dieser Vorgange gegeben. v. Pirquet gab in seinen 
Werken fiber die Serumkrankheit, die Revakzination und die Kutan­
reaktion ein scharf umrissenes klinisches Bild der Anaphylaxie. In­
zwischen wurde durch die Versuche von Arthus eine genaue Erkenntnis 
der Versuchsbedingungen, unter welchen sich im Tierversuch ana­
phylaktische Erscheinungen hervorrufen lassen, begrundet. Arth us 
injizierte Kaninchen Pferdeserum subkutan, intraperitoneal und intra­
venos ohne Schaden. Bei wiederholter Injektion jedoch wurden 
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krankhafte Symptome bei den Tieren ausge16st. Wurde subkutan 
vorbehandelten Kaninchen Pferdeserum in die Ohrveneinjiziert, 
so bildeten sich augenblicklich schwere Symptome aus. Die Tiere 
wurden angstlich, unruhig; die Atemfrequenz stieg auf 200-250, Fazes 
wurden entleert, die Tiere legten sich auf die Seite und verendeten. 
Auch mit Kuhmilch konnte Arth us Dberempfindlichkeit erzeugen. 
Fast gleichzeitig mit Arthus veroffentlichten v. Pirquet und Schick 
eine Mitteilung, in der sie den Satz aufstellten, daB der mit "patho­
genen Substanzen vorbehandelte Organismus fur langere Zeit die Fahig­
keit behlHt, auf eine nochmalige Einwirkung desselben Agens schneller 
mit Krankheitserscheinungen zu antworten". Das artfremde Serum 
wird von Ihnen besonders unter diesen pathogenen Substanzen aufge­
fuhrt. V. Pirquet und Schick machten ihre Beobachtungen an Men­
schen, die wiederholt mit Pferdeserum behandelt waren. Sie fassen 
die auf Injektion artfremden Serums zuruckzuftthrenden Krankheits­
erscheinungen unter dem Namen "Serumkrankheit" zusammen. 

Man unterscheidet nun eine naturliche und eine ktinstliche 
Ana phylaxie. 

Zur natttrlichen (angeborenen, konstitutionellen) Anaphylaxie rech­
net man aIle Idiosynkrasien, wie sie nach dem GenuB gewisser Speisen 
(Schweinefleisch, Krebse, Erdbeeren) bei manchen Individuen vor­
kommen. 

Von groBerem Interesse ist uns die kunstliche Anaphylaxie, die 
dnrch Vorbehandlung mit korperfremden EiweiBarten eintritt und 
durchaus als spezifisch anzusehen ist, d. h. nur durch wiederholteHn­
jektion derselben EiweiBart ausge16st wird. Die verschiedenen Sera 
(von Pferd, Rind, Aal), HuhnereiweiB, Milch, Extrakte aus TierJeibern, 
Spermatozoen, Erythrozyten, zerriebene Augenlinsen, PflanzeneiweiB, 
BakterieneiweiB, Hefezellen konnen als anaphylaktisierendes Antigen 
Verwendung finden. 

Als Versuchstier dient das Meerschweinchen, das unter allen Tier­
arten die bei weitem hochste Empfanglichkeit gegen anaphylaktische 
Gifte aufweist, wobei allerdings individnelle Schwankungen und Rasse­
differenzen ofters die Versuche storen konnen. Ohne auf Einzelheiten 
der Versuchstechnik einzugehen, seinur erwahnt, daB zunachst die 
Sensibilisierung des Tieres durch Injektion kleinster Serummengen, 
Z. B. 0,001 ccm erfoJgt. Dann muB erst eine gewisse Zeit verstreichen, 
bevor die Anaphylaxie nachgewiesen werden kann. Ungefahr am 
II. Tage (gerechnet von der erst en Injektion) erfolgt die Reinjektion 
mit der zur Vorbehandlung benutzten EiweiBlosung. Bei subkutaner 
Reinjektion sind 5-6 ccm EiweiBlosung zu injizieren, bei intravenoser, 
intrakardialer, intrazerebraler Einverleibung genugen kleinere Quanti­
taten (0,25 ccm). Reagiert das Tier auf die Reinjektion hin mit Ana­
phylaxie, so treten die charakteristischen Symptome auf: Unruhe, 
Wurgen, Husten, Druckempfindlichkeit des aufgetriebenen Abdomens, 
Taumeln, frequente Respiration, auBerst schwache Herztatigkeit, spon­
taner Abgang von Kot und Urin, Exitus. Oft kommt es vor, daB ein 
Teil deT Tiere sich nach dem schweren Koma erholt. Die Meerschwein-
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chen ersticken infolge einer tetanischen Kontraktion der Bronchiolen­
muskulatur. Nach Kraus und Biedlliegt die Ursache ffir die akute 
Lungenblahung und Starrheit in einem "intensi ven Krampf der 
Bronchialmuskulatur". Die Lunge der im anaphylaktischen Shock ge­
storbenen Tiere ist vollstandig aufgeblaht, kollabiert nicht und ist 
blutleer. Mikroskopisch betrachtet erscheinen die Alveolarraume er­
weitert, die Alveolarwande schmal und die GefiiBe blutleer. 

Die anaphylaktische Reaktion ist als streng spezifisch anzu­
sehen. Mit Kuhmilch vorbehandelte Tiere reagieren n ur auf die Re­
injektion von Kuhmilch, nicht von Ziegenmilch und umgekehrt. 

Auch auf Injektion von Korperzellen und Organextrakten ent­
wickelt sich eine artspezifische Anaphylaxie. Nur die Augenlinsen­
extrakte nehmen eine Sonderstellung ein; sie enthalten ein besonderes 
Sensibilisinogen (Anaphylaktogen), das den verschiedenen Tierarten ge­
meinsam ist. 

1m Gegensatz zu der bisher geschilderten aktivcn Anaphylaxie 
kommt die passive Anaphylaxie dadurch zustande, daB das Serum 
des mit EiweiB vorbehandelten Tieres (A) auf ein normales Tier (B) 
ubertragen wird und in dem letzteren durch nachfolgende Reinjektion 
der betreffenden EiweiBlosung die Symptome der trberempfindlichkeit 
ausgelOst werden. 

Aus unzahligen Experimenten geht mit Sicherheit hervor, daB 
eine passive trbertragung der trberempfindlichkeit moglich ist. Die 
passive trbertragung gelingt sowohl vom uberempfindlichen Meer­
schweinchen auf das normale wie vom uberempfindlichen Kaninchen 
alif das norma Ie Meerschweinchen (Otto, Dorr und Raubitschek), 
aber nicht von Meerschweinchen auf Kaninchen. Gewohnlich geht man 
bei der experimentellen Erzeugung der passiven Anaphylaxie so vor, 
daB man Kani·nchen zur Vorbehandlung benutzt und deren Serum 
spater Meerschweinchen injiziert. Kaninchen sind die Serumspender, 
Meerschweinchen die eigentlichen Versuchstiere. 

Auch eine Dbertragung der passiven Anaphylaxie durch Ver­
erbung ist moglich. Nach Untersuchungen von Rosenau und Ander­
son geht die trberempfindlichkeit vom Weibchen auf die Jungen uber, 
gleichgultig, ob die Mutter vor oder nach der Konzeption anaphylak­
tisch wird. Durch die Milch wird die trberempfindlichkeit nicht uber­
tragen. 

Dber das Wesen der Anaphylaxie existieren die verschiedensten 
Theorien. Aus der Moglichkeit der passiven trbertragung ergibt sich, 
daB im Blute der anaphylaktischen Tiere Stoffe kreisen, die man mit 
dem Namen "anaphylaktischer Reaktionskorper" oder "anaphylakti­
scher Immunkorper" bezeichnet (Sensibilisin nach Besredka). Nach 
Besredka ist dieser Reaktionskorper hauptsachlich in den Nervenzellen 
aufgespeichert, ein Teil kreist frei im Elute. Zum Zustandekommen der 
trberempfindlichkeitserscheinungen ist noch ein anderer Korper not­
wendig, das "Antigen" odet "Anaphylaktogen" oder "SensibiIisinogen". 
Injiziert man nun einem vorbehandelten Tiere das betreffende Antigen, 
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so kommt es zur Vereinigung des Antigens mit dem anaphylaktischen 
Reaktionskorper und somit zur AuslOsung des anaphylaktischen Shocks. 

Es bildet sich hierbei namlich ein Gift, das auf die nervosen Zentral­
organe wirkt. Friedberger ist es gelungen, dieses Gift (von ihm als 
"Anaphylatoxin" bezeichnet) auch in vitro durch Zusammenbringen 
'{'"on Anaphylaktogen und Reaktionskorpern unter Hinzu£iigen von 
KOlL.plement darzustellen. Das Komplement wird durch die Bindung 
des Reaktionskorpers mit dem Antigen verbraucht, wie das Fried­
berger und Hartoch bei aktiv und passiv sensibilisierten Tieren, 
und Frie9-berger bei Versuchen in vitro nachweisen konnten. 

Ganz neuerdings eroffnen jedoch die interessanten Versuche von 
P. Schmidt die Moglichkeit einer ganz anderen Erklarung der Ana­
phylaxie auf physikalisch-chemischer Grundlage. Es gelang namlich 
P. Schmidt, den typischen anaphylaktischen Anfall auch ohne irgend­
welches artfremdes EiweiB durch Injektion des in vitro mit eiweiB­
£reiem Starkekleister behandelten arteigenen Sernms zu erzeugen; da 
dasBerkefeld-Filtrat dieses dergestalt vorbehandelten Serums wiedernm 
ungiftig ist, so handelt es sieh offenbar um eine Adsorption von vorher 
in feinster Suspension im Serum vorhandenen Teilchen, die dann im 
Kapillargebiet der Lunge ausgefallt werden; durch die hierbei zustande 
kommende StOrung des respiratorischen Gaswechsels werden das Lungen­
<>dem und die anderen schweren Symptome des anaphylaktischen Shocks 
ausgelOst. 

Hat ein Tier den anaphylaktischen Shock iiberwunden, so bilden 
sich in seinem Korper Antianaphylaxine, d. h. Stoffe, die das Ein­
treten der· Anaphylaxie bei nochmaliger Injektion verhindern. Ein 
solches Tier bleibt gesund, es ist also gegen eine spii.tere Injektion immun. 
Dieser antianaphylaktische Zustand ist nach Otto nur ein voriiber­
gehender, und zwar besteht nach seinen Beobachtungen die absolute 
Immunitat nur bis zum 17. Tage. 

Neben der Serumanaphylaxie hat man in letzter Zeit auch 
Anaphylaxie mit BakterieneiweiB erzeugen konnen, die der durch 
Seruminjektion hervorgerufenen Anaphylaxie vollig gleicht. Mit Typhus-, 
Dysenteriebazillen und Cholera-Vibrionen, sowie mit keimfrei fil­
trierten Kulturaufschwemmungen Von Typhus-, Koli-, Heubazillen, 
Tuberkelbazillen, Milzbrandbazillen und Hefezellen gelang es, diese 
Anaphylaxie zu erzeugen. 

Der anaphylaktische Versuch ist als empfindlichstes differential­
diagnostisches Hilf~mittel zur Unterscheidung und zum Nachweis ver­
schiedener pflanzlicher und tierischer EiweiBstoffe verwendbal' und 
hierin sagar der Prazipitinreaktion noch wesentlich iiberlegen. 

Anhang: Schutzimpfung und Bakteriotherapie·, 
Die Moglichkeit einer Schutzimpfung gegen Infektionskrankheiten 

griindetsich auf die Erkenntnis, daB dieselben biologischen VOfgange, 
welche das We sen der Immunitat nach iiberstandener Erkrankung aus­
machen, auch ohne stattgehabte klinische Erkrankung nach Imp£ung 
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mit den Leibessubstanzen oder Stoffwechselprodukten des Erregers 
zustande kommen. Die Schutzimpfung kann erfolgen: 

1. Mit lebenden virulenten Erregern; dies ist natiirlich nur 
dann moglich, wenn der Erreger von einer bestimmten Eintritts­
pforte aus die typische klinische Erkrankung verursacht, wahrend seine 
Verimpfung auf anderem Wege keine nennenswerten Gesundheitssto­
rungen nach sich zieht. Diese Forderung ist nur selten erfiillt, wie z. B. 
beim Cholera-Vibrio, der nur von der Darmschleimhaut, nicht aber von 
der Blutbahn aus beim Menschen pathogen wirkt, und so sind in der 
Tat die ersten Schutzimpfungen gflgen Cholera von Ferran durch 
subkutane Injektionlebender Kulturen ohne Schadigung beim'Menschen 
ausgefiihrt worden. Auch die in fruheren Jahrhunderten angewendete 
Variolation gehort hierher; das Pockenvirus vermag offenbar bei Ver­
impfung in die Raut in der Regel nicht zu einer so schweren Allgemein­
infektion zu fuhren wie beim naturlichen Infektionsmodus von seiten 
der oberen Atmungswege, weil durch den nach der Hautimpfung zu­
nachst einsetzenden lokalen ProzeB rechtzeitig eine teilweise Immuni­
sierung des Korpers einsetzt, die genugt, urn eine Allgemeininfektion 
auszuschlieBen ode1' dochabzumildern. 1m allgemeinen wird man 
aber kaum die Gewahr fur die Ungefahrlichkeit einer Methode mit 
Verwendung lebender virulenter Erreger ubernehmen konnen und wird 
sie schon deshalb fur die Anwendung in der groBen Praxis als unge­
eignet erklaren, weil das Rantieren mit lebendem infektiosem Material 
stets die Gefahr fur die Ausbreitung der Seuche mit sich bringt. 

2. Mit lebenden a bgeschwachten Erregern; die Abschwachung 
kann erfolgen durch physikalisch-chemische Schadigungen: so 
bei der Schutzimpfung mit erhitzten, lebenden Milzbranderregern 
(Pasteur), so der Versuch von Strongeiner Schutzimpfung mit lebenden 
durch Einwirkung von Alkohol abgeschwachten Pestbazillen. Ungleich 
bedeutsamer, weil vollig sicher und unbedenklich, ist die Verwendung 
dauernd abgeschwachter biologischer Varietaten, wie sie durch 
Tierpassage erhalten werden; hierher gehort in erster Linie die Vak­
zination mit Kuhpockenlymphe, da die Kuhpocken nachweislich eine 
durch die Verimpfung auf das Rind dauernd abgeschwachte Abart des 
echten Variola-Virus darstellen. Ganz analog ist der Schutz zu heur­
teilen, den bei der Pasteur'schen Wutschutzimpfung das aus dem 
hochinfektiOsen "StraBenvirus" durch Kaninchenpassage hervorge­
gangene "Virus fixe" gegen das echte Wutgift gewahrt. 

3. Mit abgetoteten Erregern, bei denen naturlich, abgesehen 
von der unspezifischen lokalen und allgemeinen Reaktion (ortliche Ent­
zundung, Fieber, Kopfschmerz), die Moglichkeit einer Erkrankung selbst 
in abgeschwachter Form vollig fortfallt und nur noch die Leibessub­
stanzen des Erregers in genau dosierter Menge ihre Einwirkung ent­
falten. Hierher gehort die besonders wahrend dieses jetzigen Welt­
krieges in den Heeren im weitesten U mfang angewandte Schutzimpfung 
gegen Cholera und Typhus durch Injektion abgetoteter Kulturen dieser 
Bazillen. Auch diese Methode ist nicht uberall anwendbar, z. B. nicht 
gegen Ruhr, da der cchte Ruhrbazillus (Kruse-Shiga) in einen Kul-
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turen heftig wirkende Gifte bildet, die auch bei der Verimpfung ab­
getOteter Leibessubstanzen auf den Menschen schwere Nebenerschei­
nungen zur Folge haben wiirden. 

4. Wahrendes sich bei den bisher besprochenen Verfahren urn 
eine rein aktive Immunitat (vgl. oben S. 78) handelt, bei deren Zu­
standekommen gewisse, mit mehr oder minder ausgesprochenem Krank­
heitsgefiihl einhergehende Reaktionen des Organismus unvermeidlich 
sind, hat man versucht, durch eine ko m binierte Methode mit gleich­
zeitiger Injektion des Virus und der von einem immunisierten 
Tier mit dessen Serum passiv iibertragenen Schutzstoffen das Zu­
standekommen einer dauerhaften aktiven Immunitat zu erreichen und 
die dabei sonst auftretenden Reaktionserscheinungen durch das gleich­
zeitig verl;tbfolgte Heilserum zu verhindern oder doch abzumildern. 
Einen groBen Erfolg in dieser Hinsicht stellt die von R. Koch und 
Kolle angegebene kombinierte Impfung gegen Rinderpest (mit viru­
lentem Blut plus Heil-Serum) dar. In der menschlichen Pathologie 
wird vielleicht die neueste Methode von Behrings durch gleichzeitige 
Injektion von Diphtheriegift und Diphtherie-Heilserum einen dauer­
haften Impfschutz gegen diese Krankheit zu erzielen, zu allgemeiner 
Verwendung berufen sein. Hierher gehort endlich noch der Versuch, 
die oben besprochenen, nach Schutzinipfung mit abgetOteten Kulturen 
eintretenden Reaktionserscheinungen dadurch zu vermeiden, daB der 
Impfstoff durch Vorbehandlung mit spezifischem Anti-Serum reizlos 
gestaltet wird; die Frage dieser sensibilisierten Vakzine (Bes­
redka) ist aber gleichfalls noch im Versuchsstadium. 

Nach welcher Methode auch die Schut7impfungerfolgen moge, 
immer kommt der Impfschutz, da es sich urn eine durch den Organismus 
selbst zu erarbeitende aktive Immunisierung handelt, erst nach einer 
gewissen Frist (eine bis zwei Wochen) zustande, im Gegensatz zu der 
Dbertragung fertiggebildeter Schutzstoffe bei der Serum-Therapie, wo 
der Impfschutz sogleich eintritt. Unmittelbar nach der Injektion des 
(lebenden oder abgetOteten) Virus tritt sogar eine direkt nachweisbare 
Abnahme des Gehalts des Serums an gelOsten Immunsubstanzen auf; 
diese "negati ve Phase" ist jedoch praktisch, soweit aIle Erfahrungen 
reichen, bedeutungslos, indem wahrend derselbenkeine merklicheErhohung 
der Empfanglichkeit ffir die betreffende Infektion nachzuweisen ist, und 
stellt denmach nicht etwa eine Kontraindikation gegen die Schutz­
impfung dar. Der Gehalt des Elutes an gelosten Schutzstoffen ist eben 
nicht ausschlieBlich der Gradmesser fur die Hohe des erreichten Impf­
schutzes, da der letztere nur teilweise auf. der Anwesenheit gelOster 
Immunsubstanzen, gro13tenteils vielmehr auf einer durch spezifische Um­
stimmung des Zellstoffwechsels zustande kommenden Gewebsimmunitat 
beruht (vgl. oben S. 79); das voriibergehende Absinken des Gehalts 
an gelosten Schutzstoffen im Blut-Serum erklart sich im Sinne der 
Ehrlichschen Seitenkettentheorie dadurch, daB diese gelosten Stoffe 
Von dem neu eingebrachten Antigen (Virus) gebunden werden. Nach 
einigen Tagen, wenn wieder erhohte Produktion gelOster Schutzsto££e 
seitens des Gewebes erfolgt ist, macht die negative Phase einer posi-
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ti ven durch erhohten Impfschutz 'llusgezeichneten Phase Platz. Hier­
auf beruht der auch erfahrungsgemiiB festgestellte giinstige Erfolg der 
wiederholten Schutzimpfung; bei Cholera 2 mal, gegen Typhus 
3mal mit steigenden Gaben in Abstiinden von je etwa 8 Tagen. 

In letzter Linie kann iiber den Wert der Schutzimpfung nur die 
epidemiologische Statistik entscheiden, wie das betreffs des Impfschutzes 
gegen Pocken und Tollwut durch eine jahrzehntelange Beobachtung in 
einwandfreier Weise erfolgt ist; auch fiir den Erfolg der mit abgetoteten 
Kulturen gegen Pest, Cholera und Typhus unternommenen Schutz­
impfung sprechen schon zahlreiche giinstige Erfahrungen, doch sind 
die Akten iiber diese Frage noch nicht abgeschlossen. Die Schwierig­
keit der Ubertragung experimenteller Erfahrungen auf die naturlichen 
Verhiiltnisse liegt insbesondere darin, daB das Dberstehen der natiir­
lichen Infektionskrankheit offenbar nicht nur eine allgemeine Immunitat 
des gam-en Korpers, sondern auch einen speziellen lokalen Schutz an 
der Eintrittspforte zuriicklaBt, wahrend letzterer bei der kiinstlichen 
Schutzimpfung natiirlich nicht zustande kommt. 

Bei der technischen Herstellung der Schutzstoffe (abge­
totete Kulturen) sind insbesondere im Massenbetrieb folgende Punkte 
genau zu beachten: 

a) Prii£ung der zu verwendeten Kulturen auf Reinheit, antigene 
Wirkung und Freisein von besonderer Reizwirkung; zu diesem Zweck 
ist es notig, nur bestimmte in ihrer antigenen Wirkung und in ihrem mog­
lichsten Freisein von unerwiinschten Nebenwirkungen seitens anerkannter Insti­
tute sorgfaltig gepriifte Stamme zu verwenden; zur Erzielung einer moglichst all­
gemeinen Verwendbarkeit ist es ferner wiinschemiwert, einen vielwertigen, aus 
me4reren Stammen gemischten Impfstoff herzustellen, wie das jetzt bei der Be­
reitung des Typhusimpfstoffs geschieht. Zur Gewinnung von Massenkulturen ver­
wendet man.durchweg Oberflachenkulturen auf Agar in Drigalski-Schalen oder 
noch besser in Kolle-Flaschen, da letztere leichter die Fernhaltung von Verun­
reinigungen ermoglichen .. Die friiher von Haffkine angewendete Massenkultur 
in Bouillon kommt nur noch fiir die Gewinnung lOslicher, keimfrei zu filtrierender 
Impfstoffe (Diphtherietoxin, Tuberkulin), nicht aber fiir die Gewinnung von Leibes­
substanzen der Bakterien in Betracht, da erstens die Ausbeute in jungen fliissigen 
Kulturen zu gering ausfallt, zweitens in alteren Kulturen Abbauprodukte von 
unerwiinschter unspezifischer Reizwirkung entstehen und endlich die Kontrolle 
auf Fernhaltung fremder, insbesondere anaerober Keime sehr viel schwieriger ist. 
Bei Agaroberflachenkulturen ist das Freisein von verunreinigenden Keimen leicht 
durch ein mikroskopisches Praparat und eventuelle Nachpriifung durch Aussaat 
auf Platten nachzuweisen. 

b) Die A btotung der Kulturen mull durch vorsichti'ge Erhitzung 
erfolgen, da die Einwirkung hoherer Temperaturen leiQht zur Bildung unspezi­
fischer, starke Reizwirkungen auslOsender Abbauprodukte fiihrt; andererseits·mull 
natiirlich die Temperatur hoch genug gewahlt werden, um eine absolut sichere 
Abtotung zu gewahrleisten; erfahrungsgemall geniigt fiir die Abtotung von Cholera­
vibrionen und Typhusbazillen, selbst in sehr dichter Aufschwemmung, eine 1 stiindige 
Einwirkung von 53° im Wasserbade. Die Abschwemmung jeder einzelnen Kultur­
schale wird getrennt in je einem Reagenzglas im Wasserbade mit Thermoregulator 
dieser Temperatur ausgesetzt, wobei sorgfaltig darauf zu achten ist, daB der obere 
Teil des Reagenzglases, der aus dem Wasserbad herausragt, durch Abbrennen von 
etwa anhaftenden, durch Verspritzen dorthin gelangten Tropfchen sicher befreit 
wird; das Wasser im Wasserbade muB mindestens 2 cm oberhalb der Kultur­
Aufschwemmung im Reagenzglas stehen. 

e) Die Priifung der Sterilitat nach erfolgter Erhitzung wird durch Aus­
saat je eines Tropfens aus jedem einzeInen erhitzten und zum Zweck der Kon-
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trolle vorher numerierten Reagenzglase auf sterilen Agar vorgenommen; jedes 
nicht steril befundene Glas wird vernichtet. 

d) Nach Priifung der Sterilitiit erfolgt die erforderliche Verd iinnung der 
Kulturaufschwemmung mit steriler O,850/ oiger Kochsalzliisung mit einem Gehalt 
von 0,5% Phenoloder Trikresol zwecks Konservierung; die Verdiinnung wird 
so vorgenommen, daB 1 ccm des fertigen Schutzstoffes stets eine und dieselbe 
erfahrungsgemaB als zweckmii.Big ausprobierte Dosis der Kultur enthalt, und 
zwar 1/3 Normaliise Kultur auf 1 ccm. Diese Dosierung erfolgt zunachst an­
nahernd nach Berechnung des Flacheninhaltes der Kultur, wobei man d!tvon 
ausgeht, daB eine Schrag-Agar-Oberflachenkultur etwa 10 Normaliisen entspricht. 
Die genauere Dosierung kann dann auf verschiedene Weise erfolgen; am gebrauch­
lichsten ist der Vergleich der Durchsichtigkeit des Schutzstoffes mit einem als 
Priifungstest dienenden Normalimpfstoff, cine Methode, die bei vergleichender 
Priifung frischer Impfstoffe Brauch bares leistet, wahrend in alteren, lange. kon­
servierten Kulturaufschwemmungen allmahlich eine Aufhellung durch Autolyse 
erfolgt. Genauer ist die Dosierung durch direkte mikroskopische Zahlung der 
Keime in der Thoma-ZeiB'schen oder einer ahnlichen Zahlkammer (z. B. von 
Lie bre i ch), wahrend die Zahlung nach der sonst in der Bakteriologie iiblichen 
Methode mittelst Aussaat auf geeigneten Nahrboden hier nicht anwendbar ist, 
da die Zahl der angegangenen Kolonien natiirlich nur den lebenden Keimcn 
entsprieht, wahrend fiir die antigene Wirkung ebensowohl auch die (schon in 
jungen Kulturen sehr zahlreiehen) abgestorbenen Individuen in Betracht kommen. 
Eine annahernde direkte mikroskopische Zahlungsmethode nach Wright besteht 
darin, daB die auszuzahlende Bakterien-Emulsion mit der gleiehen Menge mensch­
lichen Blutes sorgfaltig vermiseht im Objekttrager-Praparatausgestrichen und das 
zahlenmaBige Verhiiltnis zwischen roten Blutkiirperchen und Bakterien in einer 
griiBeren Anzahl von Gesiehtsfeldern bestimmt wird; aus der bekannten Zahl der 
roten Blutkiirperchen (etwa 5 Millionen im Kubikmillimeter beim gesunden Manne) 
laBt sieh dann ohne weiteres annahernd die Zahl der in der Kulturaufsehwemmung 
enthaltenen Keime berechnen, wobei allerdings ein Teil der Keime, durch die 
roten Blutkiirperchen verdeckt, der Zahlung entgehen kann. 

Von der Schutzimpfung zu der Bakteriotherapie, d. h. zur An­
wendung der Leibessubstanzeu der Krankheitserreger zu Heilzwecken 
gegeniiber der klinischen Erkrankung, ist es nur ein Schritt, wenn man 
sich vergegenwartigt, daB dieselben biologischen Vorgange, welche 
nach iiberstaridener Erkrankung das Wesen der Immunitat ausmachen, 
es auch sind, welche wahrend der Erkrankung die natiirliche Heilung 
des pathologischen Prozesses anbahnen. Wenn diese natiirliche Heilungs­
tendenz bei einigen chronischen Krankheiten (Tuberkulose, Lepra) oft 
oder fast immer unvollstandig bleibt, so liegt das gerade darin be": 
griindet, daB auch die Immunisierungsprozesse bei diesen Infektionen 
unvollstandige sind, und es scheint rationell die Heilungstendenz des. 
Organismus dadurch zu fordern, daB man den ImmunisierungsprozeB 
durch kiinstliche Zufuhr der antigenen (mit moglichstem AusschluB der 
rein giftigen) Leibessubstanzen des Erregers beschleunigt. Hiervon 
ging R. Koch aus, als er die Wirkung von loslichen Produkten des. 
Tuberkelbazillus auf den tuberkulOs infizierten Organismus studierte, 
und so wurde die Tuberkulinbehandlung das erste Beispiel einer ziel­
bewuBten Anwendung bakterieller Produkte zur spezifischen Heilung 
der betreffenden Infektionskrankheit. Auch fiir die Bakteriotherapie 
im engeren Sinne, d. h. fur die Anwendung der gesamten abgetoteten 
Leibessubstanzen des Erregers statt eines·lOslichen Extraktes, bietet 
die Tuberkulinbehandlung ein Beispiel, indem R. Koch vom lOslichen 
Alttuberkulin zu dem die Tuberkelbazillenleiber selbst enthaltenden 
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Neutuberkulin (T. R.) fortschritt. Schon vorher hatten Beumer und 
Peiper die Heilung des Abdominaltyphus durch Injektion kleiner 
Mengen abgetoteter. Typhuskulturen versucht. Die allgemeinere An­
wendung der Bakteriotherapie datiert erst seit der vor etwa 10 Jahren 
durch Wright im Zusammenhange mit der Opsonin-Forschung unter­
nommenen Anwendung von Bakterien (insbesondere Eitererregern) zur 
Behandlung chronischer Infektionen. Wright ging davon aus, daB 
der opsonische Index des Blutes gegenuber dem spezifischen Erreger 
wahrend des Bestehens der betreffenden Infektionskrankheit herab­
gesetzt ist und suchte durch Injektion kleiner Mengen abgetoteter 
Kultur des Erregers diesen Index zu erhohen; nacheinem voruber" 
gehenden Absinkenin den erst en 1-2 Tagen nach der Injektion (nega­
tive Phase) kommt in der Tat ein Ansteigen des opsonischen Index 
zustande, dem haufig eine entsprechende Besserung der lokalen und 
allgemeinen Krankheitserscheinungen parallel geht; eine wiederholte 
Injektion darf erst erfolgen, wenn, die negative Phase uberwunden ist. 
Wahrend Wright sich zur Beurteilung dieses Zeitpunktes stets der 
Bestimmung des opsonischen Index bedient, kann man von diesem 
umstandlichen Verfahren auch absehen und Zeitpunkt und Dosierung 
des bakteriotherapeutischen Handelns, ahnlich wie bei der Tuberkulin­
therapie, von dem Ablauf der jedesmal ausgelOsten Reaktion und von 
dem Gesamt-Verhalten des Kranken abhangig machen. Im allge­
meinen gilt der Grundsatz, daB bei akuten Infektionen nur vorsichtige' 
Anwendung kleiner Gaben angezeigt ist, wahrend gegenuber chronischen 
Infektionen groBere Dosen am Platze sind. Die Bereitung der Impf­
stoffe erfolgt grundsatzlich ebenso wie oben bei der Schutzimp£ung 
beschrieben ist; derGehalt der Impfstoffe wird in einer Zahl angegeben, 
die dem Gehalt an Bakterienleibern im Kubikzentimeter entspricht 
(z. B. Staphylokokken-Vakzine 200 Millionen). Der Impfstoff wird ent­
weder als vielwertiges Produkt (polyvalent, von einem Gemisch 
vorratig gehaltener Stamme des betreffenden Virus) hergestellt oder 
man verwendet zur Bereitung der Vakzine nur den homologen, aus dem 
Kranken selbst herausgezuchteten Stamm(monovalent); die Behandlung 
mit solcher "Autovakzine" leistet in manchen Fallen besonders 
gute Dienste. 

VI. Absterbebedingungen der lVIikroorganismen 
(Desinfektion). 

Wir haben in einem der vorangega.ngenen Abschnitte die fur Wachs­
tum und Gedeihen der Mikroorganismen erforderlichen Lebensbedin­
gungen kennen gelernt; fehIen diese Lebensbedingungen ganz oder teil­
weise oder entfernen sich die VerhiiJtnisse, unter welchen sich die Mikro­
organismen befinden, erheblich yom Wachstums-Optimum, so tritt zu~ 
nachst Verlangsamung oder Stillstand der Entwickelung ein; das Leben 
ist unter diesen Verhaltnissen im latenten Zustand und vermag'sich so 
mehr oder minder lange Zeit zu erhalten, um schlieBlich entweder bei 
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Wiederherstellung gunstiger Bedingungen sieh aufs neue in Wachstum 
und Leistungen zu entfalten oder bei fortda uernden ungunstigen Be 
dingungen allmahlich zu erlOschen. Au.8er diesen Abweichungen von 
den normalell Lebensbedingungen kennenwir nun aber auch eine Reihe 
von direkt keimschadigenden Faktoren, welche selbst bei sonst 
gleichzeitig vorhandenen gunstigsten Kultul'bedingungen dennoch ihre 
deletare Wirksamkeit entfalten. Die Kenntnis dieser Absterbe­
bedingungen ist sowohl in theoretischer wie insbesondere in prakti­
scher Beziehung fUr die Bekampfung der Krankheitserreger von Wich­
tigkeit. Je nach del' Intensitat del' Einwirkung offenbart sich die Keim­
schadigung in zweifacher Weise: Entweder nur als Entwicklungs­
hemmung, wobei die betroffenen Keime zwar am Wachstum und 
Vel'mehl'ung verhindert werden, sich abel'noch langere Zeit lebensfahig 
erhalten und bei erneuter tJbertragung unter gunstigen Bedingungen 
aufs neue sich lebhaft zu entwickeln vermogen; oder als Abtotung, 
wodurch die Keime endgilltig vernichtet werden und auch nach tJber­
tragung unter die besten ihnen sonst zusagenden Bedingungen sich 
als abgestorbim erweisep. Speziell bei chemischen Mitteln unterscheidet 
man je nach der wirksamen Konzentration einen entwickelungs­
hemmenden (antiseptischen) und einen keimtotenden (des­
infiziel'enden) Wert; bei sporenbildenden Bakterien unterscheidet 
man zwischen bakterientotendem (baktel'izide m) und sporentotendem 
(spol'izidem) Titer; der letztere Uegt wegen der erheblich hoheren 
Widerstandsfahigkeit der Sporen wesentlich hoher als ersterer; auch 
unter den vegetativen Formen ist die Widerstandsfiihigkeit verschie­
dener Arten ganz verschieden, so sind insbesondere die durch ihre Hillie 
geschutzten Tuberkelbazillen und verwandten saurefesten Arten, ferner 
unter den Kokken der Staphylococcus pyogenes allreus sehr viel 
widerstandsfahiger als andere Bakterien. Protozoen sind meist viel 
weniger resistent als Bakterien und unterliegen iiberdies wie aIle 
tierischen Zellen del' Einwirkung spezifischer Gifte (Cyan, Saponin), 
die gegenubel' Bakterien fast wirkllngslos sind. Sowohlllnter den Bak­
terien wie untel' den Protozoen werden gewisse Arten durch bestimmte 
Desinfizientien schon in einer ganz schwachen Konzentration geschadigt, 
in der andere Arten noch jede Schadigung vermissen lassen; eine 
solch elektive Wirkung findet sich natiirlich nur bei Substanzen von 
hochkomplizierter chemischer Konstitution; solche elektive Wil'kung 
hat z. B. das Malachitgrun gegenuber dem Choleravibrio, das Tribrom­
jl'-Naphthol gegenuber Eiterkokken, Diphtheriebazillen und sogar gegen­
uber den sonst so widerstandsfahigen Milzbrandsporen (die es in 1 %iger 
Losung binnen 2 Stunden abtotet, wahrend es gegeniiber Pyozyaneus­
und Tuberkelbazillen fast wirkungslos ist). Je nach der Ausbildung 
dieser elektiven Wirkung spricht man von "halbspezifischer" 
(Bechhold) oder spezifischer Desinfektionswirkung; ihre 
hoohste Ausbildung erreicht die letztere einerseits in den bei der 
Chemotherapie (vgl. am Schlu.8 dieses Abschnitts) angewandten Mitteln, 
andererseits in den bei der Immunisierung im Tierkorper sich bilden­
den Bakterizidinen (vgl. im Kapitel Immunitat). 
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Die Methode zur Priifung der entwickclungshcmmenden 
Eigenschaft eines physikalischen Faktors oder einer chemischen Sub­
stanz ist verhaltnismliBig einfach; man laBt den zupriifenden Faktor 
in abgestufter Dosis (z. B. abfallende Konzentrationen einer chemischen 
Substanz oder verschiedene Temperaturgrade) auf die zu priifenden, in 
einem geeigneten Nahrboden befindlichen Keime einwirken und notiert, 
bei welcher Dosis das Wachstum eben vollstandig gehemmt wird; dabei 
zeigt sich ganz im allgemeinen, daB die Widetstandsfahigkeit der Mikro­
organismen gegen Entwickelungshemmung um so groBer ist, je giinstiger 
im iibrigen die Lebensbedingungen sind; so auBert z. B. Sublimat im 
Blutserum erst bei viel hoherer Konzentration seinen entwickelungs­
hemmenden EinfluB als in Bouillon; desgleichen kommt bei Brut­
temperatur die vollstandige Entwickelungshemmung viel schwieriger 
zustande als bei Zimmertemperatur. 

Die Methoden zur Priifung der keimtotenden Wirkung 
beruhen grundsatzlich auf folgender Versuchsanordnung: Die Keime 
werden wahrend einer bestimmten Zeit der Einwirkung des betreffenden 
schadigenden Agens ausgesetzt, worauf dieses letztere vollstandig ent­
fernt wird und die so vorbehandelten Keime nachtraglich wieder in 
einen ihnen moglichst zusagenden Nahrboden und iiberhaupt unter 
giinstigste Entwickelungsbedingungen gebracht werden, um festzu­
stellen, ob sie noch lebensfahig uder bereits abgestorben sind; eventuell 
ist zur Priifung der Lebens- und Ansteckungsfahigkeit auch der Tier­
versuch mit heranzuziehen. Die groBte Schwierigkeit macht bei der 
Priifung chemischer DesinfizientOen dievollstandige Entfernung der­
selben nach beendigter Einwirkungsdauer; es ist klar, daB Spuren 
des Giftes, welche dem zu priifenden Testobjekt noch anhaften und 
mit ihm auf dem zur Aussaat verwendeten Nahrboden iibertragen 
werden, noch nachtraglich auf die ohnedies schon geschadigten Keime 
entwickelungshemmend einwirken und so das Zustandekommen einer 
vollstandigen Abtotung der Keime vortauschen, wo diese in Wirklich­
keit noch nicht erreicht ist. Man hat sich bemiiht, diese Fehlerquelle 
in verschiedener Weise auszuschalten; bei der altesten noch von R. 
Koch selbst angegebenen Methode, bei welcher als Testobjekte an 
Seidenfaden angetrocknete Keime (Milzbrandsporen) verwendet wurden, 
begniigte man sich zunachst mit griindlichem Auswaschen der Faden 
nach beendigter Desinfektionsdauer; vergleichende Versuche (Gep­
pert) mit Anwendung von chemischen Neutralisationsmitteln des 
Giftes (Schwefelammonium gegeniiber Sublimat, schwache Saure gegen­
iiber Alkali und umgekehrt, Bromwasser gegeniiber Phenol) erwiesen, 
daB trotz Auswaschens noch Giftmengen in den Testobjekten wriick­
gehalten worden waren und daB nach Neutralisation des Giftes die vor­
her scheinbar abgetoteten Keime sich teilweise als noch lebensfahig 
erwiesen. Andere Untersucher verwendeten zur Antrocknung des Test­
materials statt Seidenfaden Glassplitter oder Granaten o(Pa ul und 
Kronig), deren glatte Oberflache ein leichteres Auswaschen des Des­
infiziens ermoglicht; oder man brachte die Keime unter die Einwirkung 
des Desinfiziens in wasseriger Aufschwemmung, aus der sie nach be-
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endigter Einwirkungsdauer durch Ausschleudern und nachtragliches 
Auswaschen von del' desinfizierenden Losung getrennt werden konnten; 
gegenuber solchen Keimen, die das Austrocknen nicht vertragen, ist 
diese letztere Methode natfulich die allein anwendbare. Freilich leidet 
sie unter dem Ubelstand, daB Bakterienemulsionen fUr groBere ver­
gleichende Versuchsreihen sehr schwer gleichmaBig herzustellen und 
zudem nur sehr kurze Zeit haltbar sind. Bei praktischen Desinfek­
tionsversuchen kommt es vorallem darauf an, daB man die natfulichen 
Bedingungen, unter welchen die Desinfektion VOl' sich gehen soIl, mog­
lichst getreu nachahmt; so wird man hei Versuchen uber Kleiderdesin­
fektion die zu prUfenden Keime an Kleiderstoffe bringen und mit einer 
eventuellen nachtraglichen Wirkung zuruckgehaltener Spuren des Des­
infiziens urn so weniger zu rechnen brauchen, als diese sich ja auch in 
der Desinfektionspraxis geltend machen wfude; so wird man Versuche 
uber Sterilisationsverfahren von Wasser und Milch immer in dem be­
treffenden Medium ausfUhren. Eine selhstverstandliche, nicht zu ver­
gessende Forderung ist, daB man sich bei del' Herstellung del' Test­
objekte durch Kontrollversuche gegenuber Desinfizientien von be­
kannter Wirkung (Prufung von Milzbrand-Sporenfaden in stromendem 
Dampf) von der Brauchbarkeit des Testmaterials uberzeugt; dies ist 
um so notwendiger, als verschiedene Stamme del' gleichen Art, und inner­
halb derselben Kultur wiederum die einzelnen lndividuen eine sehr ver­
schiederie Widerstandsfahigkeit zeigen konnen. Der Ausfall der Des­
infektionsversuche ist nun aber nicht nul' von del' Wechselwirkung 
zwischen dem Desinfiziens und dem betreffenden Mikroorganismus, 
sondern auch von einer Anzahl anderer Bedingungen abhangig. Hier­
her gehort in erster Linie der EinfluB del' Temperatur, welcher sich hier 
im umgekehrten Sinne geltend macht wie bei der Entwickelungshem­
mung, indem die Abtotung del' Keime bei Bruttemperatur (wie jeder 
andere chemische ProzeB) verstarkt und beschleunigt wird. Von groBer 
Bedeutung ist ferner del' EinfluB des Losungsmittels, indem chemische 
Desinfizientien in alkoholischer odeI' oliger Losung unwirksam werden; 
andererseits bewirken manche Zusatze (Seife zu Kresolen) eine Er­
hohung del' Desinfektionswirkung, wie denn uberhaupt verschiedene 
Desinfizientien bei gleichzeitiger Einwirkung Summationswirkung zeigen 
konnen (Burgi). 

Die hiologischen Vorgange, welche fUr die Schadigung del' Mikro­
organismen durch physikalische und chemische Agentien ursachlich in 
Betracht kommen, konnen sehr verschiedener Art sein; neben ganz 
groben Veranderungen, wie z. B. Austrocknen, Verbrennung, Gerin­
nung; . Aufquellenund Auflosung des lebenden Plasmas kommen auch 
spezifische Giftwirkungen in Betracht; hierbei spielt bei verschiedenen 
Substanzen einerseits del' Grad der Dissoziation in wirksame lonen, 
andererseits die Lipoid-Loslichkeit del' betreffenden Substan:~en eine 
Rolle; es iRt hier nicht der Ort, auf diese komplizierten physikalisch­
chemischen GesetzmaBigkeiten naher einzugehen. Manche Stoffe (z. B. 
Kupfer) auBern selbst in auBerordentlicher Verdunnung (1: 1000000) 
Giftwirkung; solche Wirkungen werden als oligodynamische bezeichnet. 
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Von physikalischcn Faktorcn sind Erhohung des Drucks so­
wie Kaltewirkung (selbst bis zu soniedrigen Temperaturen wie der­
jenigen der fiussigen Luft) fast wirkungslos gegenuber den meisten Mikro­
organismen; nur manche der parasitischen Existenz im Organismus 
streng angepaBte Krankheitserreger (Influenzabazillen) gehen bei Tem­
peraturen unterhalb der gewohnten Brutwarme bald zugrunde. Auch 
elektrische Strome und Entladungen wirken nicht direkt schadigend, 
sondern nur indirekt durch elektrolytische Prozesse, Ozonentwickelung, 
Erwarmung usw. Dagegen haben die verschiedenen Formen der strah­
lenden Energie erhebliche keimschadigende Wirkung: Rontgen- und 
Radiumstrahlen sowie insbesondere das Licht, und zwar hauptsachlich 
durch seinen Gehalt an ultravioletten Strahlen; man kann die keim­
tOtende Wirksamkeit des Lichtes sehr hubsch dadurch zur Anschauung 
bringen, daB man Kulturen auf durchsichtigen Nahrboden teilweise 
dem Lichte aussetzt, wahrend andere Teile derselben durch undurch­
sichtige Schirme vor der Lichtwirkung geschutzt sind; auf den letzteren 
geschutzten Partien findet Wachstum statt, wahrend die ubrigen Teile 
des Nahrbodens unbewachsen bleiben; man kann auf diese Weise Buch­
staben, Figuren u. dgl. auf den Kulturschalen ahnlich wie auf einer 
photographischen Platte erhalten. Die Lichtwirkung ist teils eine 
direkte, teils eine indirekte, wie sich daraus ergibt, daB auch bei nach­
traglicher Beimpfung vorher belichteter NahrbOden die Entwicklung 
gestort ist oder ganz ausbleibt; wahrscheinlich bilden sich durch die 
Belichtung keimschadigende Stoffe (H20 2 u. dgl.). - Die machtigste 
keimschadigende Wirkung kommt unter den physikalischen Agentien 
der Einwirkung der Hitze zu: Vegetative Formen werden meistens 
schon durch eine 10 Minuten andauernde Einwirkung von 50 bis 600 

abgetOtet; etwas widerstandsfahiger sind manche Eiterkokken, Typhus­
bazillen und Tuberkelbazillen. Eine erheblich groBere Widerstands­
fahigkeit weisen die Dauerformen (Sporen) auf; hierbei tritt ein auBer­
ordentlicher Unterschied in der Wirksamkeit der trookenen heiBen Luft 
einerseits und des \Vasserdampfes andererseits auf, in dem Sinne, daB 
dem letzteren eine ungleich hohere keimschadigende Wirkung zukommt. 
Wahrend z. B. Milzbrandsporen im gesattigten Wasserdampf von 1000 

schon naoh spatestens 15 Minuten abgetOtet sind, ist dies bei Ein­
wirkung trockener heiBer Luft selbst bei einer Temperatur von 1400 erst 
nach drei Stunden der Fall. Nahert sich der Wasserdampf, sei es durch 
Dberhitzung, sei es durch Beimengung von Luft, der Beschaffenheit der 
trockenen Luft, so vermindert sich damit auch seine Desinfektions­
kraft, selbst wenn durch Dberhitzung seine Temperatur erheblich uber 
1000 gestiegen ist. Dagegen hat gespannter gesattigter Dampf eine 
noch hohere Desinfektionskraft als gewohnlicher Wasserdampf von 
1000 Temperatur und I Atmosphare Druck; die widerstandsfahigsten 
Sporen (gewisser Erd- und Kartoffelbazillen), die im gewohnlichen Was­
serdampf viele Stunden lebensfahig bleiben, gehen im gespannten Dampf 
von 1200 in spatestens 15 Minuten zugrunde. Auch fur die Des­
infektionspraxis im groBen ist der sohon von R. Koch erkannte funda­
mentale Unterschied in der Desinfektionskraft von trockener heiBer 
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Luft und gesattigtem Dampf von groBter Bedeutung geworden; man 
verwendet in den Desinfektionsapparaten nicht heiBe Luft, sondern 
Wasserdampf, wenn moglich unter einem geringen Dberdruck (von etwa 
.0,2 Atmospharen) und vermeidet in der Konstruktion und im Betrieb 
der Apparate jede Dberhitzung und Luftbeimengung des Dampfes. 
Auch gesattigter Dampf von niedrigerem Siedepunkte als 1000 (beim 
Sieden unter negativem Druck) kann, ohzwar von geringerer desin­
fektorischer Wirksamkeit als gewohnlicher Wasserdampf, wegen seiner 
schonenderen Einwirkung zu manchen Desinfektionszwecken verwendet 
werden; die geringere desinfektorische Wirksamkeit solchen Dampfes 
von niedrigerem Siedepunkte wird in den von Rubner angegebenen 
Apparaten durch Zusatz von Formaldehyddampfen zum Wasserdampf 
ausgeglichen. - Auch fUr die Priifung und Betriebskontrolle der Dampf­
desinfektionsa ppara te sind die bakteriologischen Desinfektions versuche 
von groBter. Bedeutung; diese Priifung findet am sichersten dadurch 
statt, daB Milzbrandsporenfaden, in Glasrohrchen mit WatteverschluB 
dem Desinfektionsgut beigepackt, der Wirkung des Dampfes ausge­
setzt werden und durch nachtragliche Aussaat auf NahrbOden der Des­
infektionseffekt kontrolliert wird. - Der gro.Be Unterschied der keim­
tOtenden Kraft des Dampfes gegenuber der trockenen Ritze erklart 
sich teils durch biologische Vorgange, indem das Plasma der Bakterien 
und insbesondere der Sporen durch Einwirkung feuchter Ritze leichter 
koaguliert, teils auf physik~lischem Wege durch die viel energischere 
Eindringungskraft des Dampfes; wird dieser letztere Nachteil der heiBen 
trockenen Luft durch kiinstliche Luftbewegung behoben (wie das im 
Vondranschen Apparat der Fall ist), so kann auch die heWe 
trockene Luft zu manchen Desinfektionszwecken mit Vorteil ver­
wendet werden. 

Unter den physikalischen Einwirkungen ist schlieBlich noch die 
Austrocknung als sehr wirksames keimtotendes Mittel, das in der 
freienNatur zu Geltung kommt, zu nennen; viele Krankheitserreger 
(Cholera-, Influenza-, Pestbaiillen, Meningokokken) gehen durch Aus­
trocknung in kiirzester Frist zugrunde,und die betre££enden Infektions­
krankheiten konnen also nicht durch trockenen Staub verbreitet werden 
(vgl. KapiteJ VII); aber schon manch~ vegetative Formen der Bakterien 
(Eiterkokken, Typhusbazillen und Tuberkelbazillen) sind gegen Aus­
trocknung recht widerstandsfahig und in noch viel hOherem Grade gilt 
dies von den durch ihre undurchgangige Rulle geschutzten Sporen der 
Bakterien, Schimmel- und SproBpilze sowie fUr die enzystierten Formen 
mancher Protozoen. Bei der Priifung auf Widerstandsfahigkeit gegen 
Austrocknung muB man streng darauf achten, daB das Trocknen in 
dunner Schicht erfolgt und so wirklich alJe Keime der Wasserentziehung 
ausgesetzt sind; erfolgt das Antrocknen in dicker Schicht"und besonders 
rasch (z. B. im Exsikkator), so bleiben im Innern klebriger schleimiger 
Massen die Keime vor vollstandiger Wasserentziehung geschutzt und 
es konnen so sonst recht empfindliche Keime, wie z. B. Pneumokokken, 
lange Zeit konserviert werden. 
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Von der Fiille ehemiseher Desinfizientien konnen hier nur 
einzelne praktiseh besonders bedeutsame oder biologisch bemerkens­
werte Stoffe genannt werden, wahrend beziiglieh aller Einzelheiten auf 
die speziellen Lehrbiicher verwiesen werden muB. Eine besonders 
wichtige Rolle spiel en die Metallsaize. Schon gediegene Metalle, 
z. B. Gold- oder Silberplattehen, verursaehen, auf den Nahrboden auf­
gelegt, in der unmittelbaren Umgebung Entwickelungshemmung. Aueh 
kolloide Metalle auBern stark entwiekelungshemmende (aber schwaehe 
bakteri:t;ide) Wirkung. Sehr machtige keimtotende Wirkung kommt den 
gelosten Metallsalzen, speziell den Quecksilber- und SiIbersalzen 
zu. Das Sublimat auBert schon in einer Verdiinnung von 1 : 10 000 
im Blutserum vollstandige entwickelungshemmende Wirkung und 
totet in der gewohnlich gebrauchten Losung von 1 : 1000 fast aIle 
vegetativen Formen schon innerhalb weniger Minuten, Tuberkel­
bazillen und Milzbrandsporen allerdings erst nach Stunden. In den 
meistens gebrauchliehen Sublimatpasti1len befindet sich ein Zusatz von 
Kochsalz, teils zum Zwecke leichterer Losliehkeit des Sublimats, teils 
zur Vermeidung der Entstehung unloslicher Quecksilber-Albuminat­
Niedersehlage in eiweiBhaltigen Losungen. Von den unangenehmen 
Nebenwirkungen des Sublimats (Atzwirkung auf die Haut und Metall­
gegenstande) sind die an desinfizierender Wirksamkeit dem Sublimat 
allerdings unterlegenen Ersatzpraparate Queeksilberoxyeyanid und 
SubIa min £rei. Von den iibrigen Metallsalzen spielt das Silbernitrat 
(Hollenstein) in der Desinfektionspraxis die bedeutsamste Rolle; auch 
hier hat man mit Erfolg versueht, die Atzwirkung des reinen MetaIl­
saizes durch Einfiihrung komplexer organiseher Silberverbindungen 
(Argentamin, Argonin, Protargol, Ichthargan und anderer) zu ver­
meiden. Die £riiher verwendeten Kupfersaize werden wegen ihrer 
verhaltnismaBig geringen desinfizierenden Wirksamkeit neuerdings nur 
noeh wenig angewandt. Unter den Neutraisaizen ist das Koehsalz 
nur in konzentrierten (iiber 25%) Salzlaken von zuverlassiger ent­
wiekelungshemmender Wirkung; diese Feststellung hat ihre praktische 
Bedeutung, weil bei Anwendung zu sehwacher Salz16sung zum Pokeln 
des Fleisches leicht ein Verderben des Fleisches durch Bakterien-Ent­
wickelung und insbesondere auch Vergiftung durch den Bae. botu­
linus (vgl. das betreffende spezielle Kapitel) zu befiirchten ist. Die 
Sa uren konnen in konzentriertem rohen Zustand in der Desinfektions­
praxis zur Abtotung von Sporen und Desinfektion wertloser Materialien 
(Mist, verschmutzter Boden) verwendet werden. Demselben Zweek dient 
die Anwendung des AtzkaIks, am besten in Form der frisch bereiteten 
20%igen Ka.lkmileh. Ein sehr wirksames Desinfiziens stellen, insbe­
sondere in erwiirmtem Zustand, Soda- und Seifenlosungen dar, die 
speziell Liur Desinfektion von chirurgischen Instrumenten sowie zur 
Handedeslnfektion verwendet werden. Die gewohnliche Schmierseife 
ist auch ein ebenso billiges wie wirksames Desinfiziens fiir die Anwendung 
im groBen und vermag in 1O%iger Losung bei gleiehzeitigtr Erwar­
mung auf etwa 80 0 sogar Milzbrandsporen binnen 1/2 Stunde ab­
zutotcn. Sehr wirksame Desinfizientien finden slch ferncr unter den 

9* 



132 Absterbebedingungen der Mikroorganismen (Desinfektion). 

Oxydationsmitteln (Permanganate, Persuliate, Chlor, Jod, Brom, 
Ozon, Wasserstoffsuperoxyd). Soweit diese Korper im gasformigen 
Zustand zur Anwendung gelangen, wird daruber wegen der speziellen 
Verhaltnisse, welche allen gasformigen Desinfizientien gemeinsam sind, 
nochweiter unten verhandelt werden. In wasseriger Losung entfalten 
die Ralogene selbst in hoher Verdunnung auBerordentlich starke des­
infizierende Eigenschaften; schon durch 0,03%iges Chlorwasser sowie 
durch 0,05%iges Lugolsche Lasung werden Milzbrandsporen binnen 
weniger Minuten . abgetOtet. In der Desinfektionspraxis wird Chlor 
am zweckmaBigsten in Form einer kombinierten Losung, enthaltend 
je 1 %iges ubermangansaures Kali und 1 %ige Salzsaure,ange­
wendet, welche an Desinfektionskraft selbst eine 5%ige Sublimat­
!Osung ubertrifft; fur AbtOtung vegetativer Formen genugen schon 0,1 
bis 0,2%ige LasUligen von Chlorkalk. Hier sei auch das "Antiformin" 
(ein Gemisch von Natronlauge und unterchlorigsaurem Natron) er­
wahnt, daB samtliche tierische Zellen und Mikroorganismen, auBer den 
durch ihre widerstandsfahige Rulle geschutzten Tuberkelbazillen und 
Sporen, restlos auflast und wegen dieser Eigenschaften mit Vorteil 
in der bakteriologischen Untersuchungstechnik angewandt wird (Uhlen­
huth). (Vgl. im speziellen Teil S. 256.) 

Von organischen Verbindungen seien folgende Desinfizientien 
erwahnt: Der gewohnliche Athylalkohol hat auffallenderweise seine 
starkste desinfizierende Wirksamkeit in einer Konzentration 'Von 50%, 
wahrend wasserfreier Alkohol (wenigstens gegenuber angetrockneten 
Keimen) vollstandig wirkungslos ist; die Ursache hierfur liegt in den­
selben physikalisch-chemischen Verhaltnissen, welche auchdie Unwirk­
samkeit anderer Desinfizientien in reiner alkoholischer Lasung sowie 
konzentrierter alkoholischen Farbstofflosungen bedingen. Gegenuber 
den Sporen ist Alkohol bei gewahnlicher Temperatur ohne Wirkung; 
doch hat siedender Alkohol auch erhebliche sporizide Kraft, und zwar 
wiederum nur in verdunntem, nicht in wasserfreiem Zustand. 

Zur Handedesinfektion wird der Alkohol in Form des offizinellen 
Seifenspiritus angewendet, der vegetative Keime binnen weniger 
Minuten abtotet. Chloroform wird in der bakteriologischen Labo­
ratoriumspraxis, wegen seiner schonenden ohne tiefgreifende chemische 
Zersetzungen erfolgenden Wirksarnkeit, zur vorsichtigen Abtatung von 
Kulturen zwecks Ge.winnung ihrer Giftstof£e sowie zur Konservierung 
eiwei13haltiger Nahrflussigkeiten (Blutserum) angewendet. Das in der 
Chirurgie viel gebrauchte J odoform hat zwar nur ganz geringe des­
infizierende, aber erhebliche entwickelungshemmende Eigenschaften; 
seine gunstige Wirksamkeit bei der Wundbehandlung beruht auf Ab­
spaltung von freiem Jod. Formaldehyd (in 40%iger wasseriger 
Losung unter dem Namen "Formalin" bekannt) hat schon in sehr hoher 
Verdunnung (1 :5000 bis 20000 je nach den verschiedenen Arten der 
Bakterien) eine starke entwickelungshemmende Wirkung und wurde 
deshalb mehrfach zurKonservierung von Nahrungsmitteln empfohlen, 
was allerdings wegen der nicht zu unterschatzenden Giftwirkung des 
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Formalins, selbst in geringen Mengen, .wmal bei lange fortgesetzter 
Aufnahme, hygiemsch zu beanstanden ist. Gegenuber dieser erheb­
lichen entwickelungshemmenden EigenschaJt steht allerdings eine um 
so geringere desinfizierende Wirksamkeit, weshalb Formalinlosungen 
in der praktischen Desinfektion nur wenig Verwendung finden; desto 
groBere Bedeutung hat die Desinfektion mitgasformigem Formaldehyd 
zumal fur die Wohnungsdesinfektion gefunden (vgl. weiter unten). 
Die wichtigsten Desinfektionsmittel unter den organischen Verbin­
dungen leiten sich Yom Phenol (Karbolsaure) abo Karbolsaure 
selbst wird in 3 bis 5%iger Losung gegenuber vegetativen Formen mit 
Erfolg angewendet und ist praktisch um so brauchbarer, als ihre des­
infizierende Wirksamkeit nicht wie diejenige der Metallsalze durch An­
wesenheit von Salzen oder EiweiBkorpern' beeintrachtigt wird; eine 
zuverlassige sporentotende Wirksamkeit kommt der Karbolsaure selbst 
in konzentriertem Zustand nicht zu. Wegen des verhartnismaBig hohen 
Preises und der Atzwirkung starkerer Losungen von Karbolsaure werden 
statt dieser in der Desinfektionspraxis mehr die durch Methylierung 
entstehenden Abkommlinge derselben, die sog. Kresole, angewendet. 
Die AufschlieBung dieser in der sog. "rohen Karbolsaure" in groBer 
Menge enthaltenen Kresole erfolgt entweder (fur die chirurgische Des­
infektion) in alkalischer Losung (Kresolseifenlosung, Lysol, Kreolin) 
oder fur grobe Desinfektionszwecke (Stalle, Aborte) durch AufschlieBung 
mit Sauren oder durch Vermischung mit Petroleum; das auf letzterem 
Wege erhaltene Qemisch ("Saprol") eignet sich besonders fur die Des­
infektion von Abortgruben, da es, spezifisch leichter als Wasser, auf 
der Oberflache des Grubeninhaltes schwimmt und so einen geruch­
sicheren AbschluB schafft, wahrend gleichzeitig durch langsame Abgabe 
der Kresole in den Grubeninhalt die Desinfektion des letzteren erfolgt. 
In neuester Zeit sind unter den Halogen-Substitutions-Produkten 
der Kresole hochwertige Desinfektionsmittel gefunden worden, die 
unter den Bezeichnungen Phobrol, Grotan, Sagrotan in den Handel 
kommen (Laubenheimer u. a.) und insbesondere fUr die Desinfektion 
von tuberkuli:isem Auswurf sich bewahren. Ebenso fand Bechh old 
unter den Halogen-Substitutions-Produkten des N a ph th ols sehr wirk­
same Desinfizientien ("Providoform"), die wegen ihrer elektiven, 
"halb spezifischen" Wirksamkeit gegenuber einzelnen Bakterienarten 
bereits oben erwahnt worden sind. 

Eine gemeinsame Besprechung fordern die gasformigen Des­
infizientien, die, mogen sie auch im ubrigen ganz verschiedener 
chemischer Natur sein, in ihrer praktischen Anwendung ubereinstim­
mende, durch ihren gasformigen Zustand bedingte Eigentumlichkeiten 
und Schwierigkeiten aufweisen. Diese letzteren bestehen hauptsachlich 
in der durch die Verschiedenheit des spezifischen Gewichtes von Gas 
undLuft bedingten ungleichmaBigen Verteilung des Gases in dem zu 
desinfizierenden Raume und der damit zusammenhangenden unvoll­
kommenen Durchdringung der zu desinfizierenden Gegenstande. W 0 

nicht auf letzteres Moment ausdrucklich verzichtet wird und man sich 
mit einer bloBen Oberflachen-Wirkung (wie z. B. bei der Wohnungs-
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desinfektion mit Formaldehyd) begniigt, muB versucht werden, eine 
grundliche Durchmischung des Gases in dem zu desinfizierenden Raum 
und eine Tiefenwirkung im Inneren des Desinfektionsgutes durch mog­
lichst massenhafte Entwickelung und mechanische Luftbewegung zu 
erreichen, wie das bei den neueren Desinfektionsverfahren mittelst 
schwefliger Saure (CIayton- und Hya-Apparat) geschieht. Die groBte 
praktische Bedeutung (insbesondere fUr Wohnungen) hat nach den 
.Arbeiten Flugges und seiner Schuler die Desinfektion mit Formal­
dehyd gefunden; doch handelt es sich dabei, streng genommen, gar 
nicht um eine Gasdesinfektion, sondern um eine Kondensation des 
Formaldehyds in {}estalt feinst verteilter Tropfchen an der Oberflache 
der zu desinfizierenden Gegenstande; aus diesem Grunde (sowie beim 
Verdampfenlassen wasseriger Formalinlosungen zwecks Vermeidung der 
Polymerisation des Formaldehyds zu Paraform) ist die Sattigung des 
zu desinfizierenden Raumes mit Wasserdampf erforderlich, mit dem 
sich der Formaldehyd in feinst verteilter, tropfbar flussiger Form auf 
den zu desinfizierenden Gegenstanden niederschlagt; deshalb kann auch 
die Verga sung des Formalins mit ebenso gutem, praktischem Erfolg 
durch Verspriihen in wasseriger oder glyzerinhaltiger Losung ersetzt 
werden. 

SchlieBlich noch einige Worte uber die besonderen Verhaltnisse bei 
der Handedesinfektion mit spezieller Berucksichtigung der Ver­
suchsmethodik. 

Wenn es bis jetzt noch nicht moglich gewesen ist, eine zuverlassige 
Methode zu finden, die unter allen Umstanden eine vollstandige Be­
freiung der Hand von Keimen gewahrleistet, so liegt die Ursache daran, 
daB die Bakterien, wenn sie erst einmal in die tieferen Schichten der 
Raut gelangt sind, von den Desinfektionsmitteln sehr schwierig erreicht 
werden, da die verhornten und fettimpragnierten Schichten der Ober­
ha ut dem Eindringen des Desinfiziens in die Tiefe .einen sehr groBen 
Widerstand entgegensetzen. Es genugt daher nicht etwa, wie man 
fruher glaubte, die Wirkung eines Handedesinfiziens dadurch zu priifen, 
daB man einen Fingerabdruck auf sterilem Nahrboden machen laBt 
und die Keimfreiheit dieses Fingerabdrucks als Beweis fur die gelungene 
Desinfektion der Haut ansieht; es muB vielmehr durch energische mecha­
nische Bearbeitung der Hand gepruft werden, ob auch die tieferen 
Schichten der Raut keimfrei geworden sind; insbesondere ist dabei 
auch auf den Nagelfalz und den Unternagelraum zu achten, an welchen 
Stellen die Bakterien sich besonders leicht erhalten. Paul und Sar­
wey haben fUr diese Zwecke einen allseitig geschlossenen "Hande­
untersuchungskasten" angegeben, in welchem aIle diese Manipulationen 
an der Hand ohne das Dazwischentreten von bakteriellen Verunrei­
nigungen von auBen erfolgen konnen. Wie wichtig fur die Beurteilung 
eines ·Randedesinfektionsverfahrens die Prufung· der tieferen Haut­
schichten ist, dafur noch zwei Beispiele: LaBt man die desinfizierte 
Hand im HeiBluftkasten oder durch Tragen eines sterilen Gummi­
handschuhs, geschutzt von jeder Verunreinigung von a'J.Ssen, schwitzen 
so kommt durch die ursprunglich in der Tiefe befindlich gewesenen und 
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nunmehr an die Oberflache beforderten Bakterien sogar eine Vermehrung 
der urspriinglich nachweisbaren Keimzahl zustande; a~dererseits kann 
ein scheinbarer Desinfektionseffekt dadurch vorgetauscht werden, daB 
durch die Einwirkung eines die Oberhaut hartenden und zusammen­
ziehenden Mittels die Keime in dcn tieferen Schichten fixiert werden, 
so daB sie nicht so leicht wie vorher an die Oberflache gelangen; hier­
auf beruht (wenigstens zum Teil, neben der unstreitig auBerdem be­
stehenden desinfizierenden Wirksamkeit) der scheinbar vollstandige 
Effekt in manchen Handedesinfektionsversuchen mit Alkohol. 

Anhang zu Kap. VI: Chemotherapie. 
Schon eingangs des letzten Abschnitts wurde erwahnt, daB manche 

Desinfizientien gegenuber bestimmten Arten von Mikroorganismen 
eine elektive Wirksamkeit auBern; der Gedanke, solche spezifisch wirk­
same Mittel praktisch in dem Sinne zu verwerten, daB die Infektions­
erreger im Innern des erkrankten Organismus selbst abgetotet wiirden 
und die Reilung der Krankheit zustande kame, muBte um so naher 
liegen, als derartige spezifisch wirksame Reilmittel rein empirisch in 
der Tat schon seit langer Zeit gegcn verschiedene Krankheiten mit 
Erfolg angewendet worden waren; wir erinnern nur an die spezifische. 
Wirkung des Quecksilbers gegeniiber der Syphilis, der Salizylsaure 
gegeniiber dem akuten Gelenkrheumatismus und des Chinins gegen­
uber der Malaria; die Abtotung der Malariaplasmodien unter dem Ein­
fluB des Chinins lieB sich sogar direkt mikroskopisch nachweisen. Ganz 
allgemein lautete die Au fgabe , Desinfizientien zu finden, die einerseits 
eine hohe spezifische Wirkung gegeniiber bestimmten Krankheits­
erregern, andererseits eine moglichst geringe Schadigung der Zellen 
des mensch lichen Korpers oder - wie Behring es ausdruckt - eine 
moglichst geringe relative Giftigkeit aufwiesen. Das Problem ist 
seitdem auf doppeltem Wege gelOst: erstens durch die Serothera pie, 
bei welcher die vom lebenden Organismus gebildeten spezifischen Im­
munkorper gegen die Mikroparasiten und ihre Gifte angewendet werden, 
zweitens durch die Chemotherapie, welche das gleiche Ziel einer 
rationellen Heilung der Infektionskrankheit durch Einfuhrung elektiv 
wirksamer chemischer Substanzen zu erreichen versucht. 

In den letzten zwei Jahrzehnten ist es insbesondere den bahn­
brechenden Forschungen von Uhlenhuth und von Paul Ehrlich zu 
verdanken, daB chemisch wirksame Korper zur Bekampfung der ver­
schiedensten Erkrankungen durch pathogene Protozoen und Spiro­
chaten (Syphilis, Trypanosomiasis) der Therapie zuganglich gemacht 
werden konnten. 

Nach Ehrlich sind fur chemotherapeutische Zwecke nur solche 
Chernikalien verwendbar, die eine starkere Verwandtschaft zum 'Orga­
nismus der Parasiten als zu dem des Wirtes haben. Solche Substanzen 
heiBen parasitotrop im Gegensatz zu den organotropen Stoffen, 
bei denen eine hOhere Aviditat zu den Zellen lebenswichtiger Organe 
als zu den Protozoenzellen besteht. 
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Chemotherapeutisch wirksame Praparate gegen Trypanosomen 
sind unter folgenden Gruppen zu finden: 

1. Der Gruppe der basischen Triphenylmethanfarbstoffe: Fuchsin, 
Parafuchsin, Methylviolett u. a. 

2. Der Gruppe der Baumwollfarbstoffe (Azofarbstoffe): Benzo­
purpurin, Trypanrot, Trypanblau. 

3. Die Arsenikalien: arsenige Saure, Atoxyl, Arsenophenylglyzin, 
Dioxydiamidoarsenobenzol (,,606" oder "Salvarsan"). 

4. Von den Antimonpraparaten: das Antimontrioxyd. 

Behandelt man eine mit Trypanosomen infizierte Maus mit einer 
groBen Dosis eines wirksamen Praparates, z. B. Fuchsin, so werden 
durch eine einmalige Injektion aIle Parasiten ohne Schaden des Ver­
suchstieres vernichtet (Sterilisatio magna). Bei zu kleiner Dosis 
kommt es zum Rezidiv. Nach mehrmaligen Injektionen kleiner 
Dosen erfolgen stets neue Rezidive, und schlie.Blich lassen sich dann 
die Trypanosomen auch durch groBere Dosen Fuchsin nicht mehr be­
einflussen. Sie sind "fuchsinfest" geworden. Dagegen ist ein s01cher 
fuchsinfester Stamm gegen eine andere chemothcrapeutisch wirksame 
Substanz, wie z. B.Atoxy', ebenso empfindlich wie ein bisher unbe­
handelter Trypanosomenstamm. Die erworbene Giftfestigkeit der 
Trypanosomen ist also wie die Serum-Immunitat spezifisch. Man muB 
nachEhrlich annehmen, daB bestimmteRezeptoren, "Chemorezeptoren" 
im Protoplasma der Trypanosomen vorhanden sind, die fUr eine 
bestimmte Gruppe von Chemikalien eine besondere Verwandtschaft 
besitzen und daher dieselben an die Zelle verankern konnen. 

Die Chemotherapie nahm ihren Ausgangspunkt vOn der Ent­
deckung von L a ve ran und M c s nil, daB arseni ge Sa ure imstande sei, 
das Blut von mit Trypanosomen infizierten Mausen von den Para­
siten zu befreien. Zu giinstiger Wirkung auf Trypanosomen fiihrten 
die Versuche mit Trypanrot, Trypanblau und ParaIuchsin, Tryparosan, 
Trypasafrol, Atoxyl,· Arsazetin, Arsenopheriylglyzin, dann mit Anti­
monpraparaten, die den Arsenpraparaten nachgebildet wurden (Uhlen­
huth, Mulzer und Hiigel). Es bewiesen sich von diesen Verbin­
dungen das Benzolsulfon und das Urethanderivat des paraamino­
phenylstibinsauren Natriums als besonders wirksam. Von Kolle, 
Hartochund Schiirmann wurde das Antimontrioxyd in die Therapie 
der Trypanosomenkrankheiteneingefiihrt. Es gelang sowohl mit Nagana 
als auch mit Dourine infizierte Tiere durch eine einmalige oder zwei­
malige Injektion von verhaltnismaBig geringen Dosen Antimontrioxyd 
dauernd zu heilen. Die chemotherapeutische Brauchbarkeit des Anti­
montrioxyds, und zwar bei intravenoser Einfiihrung, ist von Hoff­
mann vor kurzem wieder festgesteHt worden. 

Von den zahllosen bisher empfohlenen Praparaten haben vor aHem 
die Arsenderivate eine hohe praktische Bedeutung erlangt, wie z. B. 
das Atoxyl (Arsanilsaure), das bei der Hiihnerspirillose und anderen 
Spirochatenkrankheiten eine prophylaktische und heilende Wirkung auf-
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weist, das Arsazetin, das Arsenophenylglyzin und das Salvarsan (oder 
Dioxydiamidoarsenobenzol = Nr. 606) (Ehrlich und Hata). Bei 
Hiihnerspirillose, Gansespirillose, bei Rekurrens, bei Frambosie, bei 
Malaria tert;ana, bei der Brustseuche der Pferde wurden dauernde 
Heilungen schon mit einer einmaligen Injektion des Mittels beobachtet. 
Eine geradezu glanzende Probe bestand dieses Praparat bei der Be­
handlung der Syphilis. Die Spirochaten verschwinden schon meist 
nach 24--48 Stunden aus dem Primaraffekten und Kondylomen, in 
denen sie· vor der Einfuhrung des Mittels sehr zahlreich nachzuweisen 
waren. Auf die Erfolge des Salvarsans in der Syphilistherapie naher 
einzugehen, liegt nicht im Rahmen dieser Zusammenstellung. 

Auch sind in neuester Zeit Versuche unternommen worden, das 
von alters her bekannte Spezifikum gegen Lues, das Quecksilber, in 
solchen Verbindungen anzuwenden, daB es keine Reizwirkung auszu­
uben vermag. Schilling, van Krogh, Schrauth und Schuller 
fanden solche Verbindungen in den merkurierten Phenolen, Rother­
mundt, Dale und Peschic in einer sich yom Pyrazolon ableitenden 
quecksilber haltigen Ver bindung. 

Das Chinin ubt, wie langst bekannt, eine elektive Wirkung gegen­
tiber Malaria aus; vgl. das betreffende spezielle Kapitel. Von anderen 
Praparaten mit chemotherapeutischer Wirksamkeit gegen Malaria 
kommen in Betracht das Methylenblau, das Salvarsan und Neosal­
varsan, aber letztere beiden Praparate nur gegenuber Malaria tertiana, 
nicht gegenuber den beiden anderen MalariaformEm. 

Aber auch bei bakteriellen Infektionen hat die Chemotherapie in 
den letzten Jahren nicht zu unterschatzende Erfolge zu verzeichnen. 
Vor aHem sind hier die flpezi£ischen Wirkungen' des Chinins bei 
Pneumokokkenerkrankungen (Morgenroth und Halberstadter) 
zu nennen. Die Wirkung des Chinins sahen sie noch gesteigert in 
gewissen Derivaten des Alkaloids. Besonders wirksam erwies sich 
das Athylhydrokuprein, ein Substitutionsprodukt des Kupreins, eines 
Nebenalkaloids der Chinarinde. Das Praparat wurde spater mit dem 
Namen Optochin belegt. Es ist im Handel als Optoch. hydrochloricum 
und als freie Base, Optochin basicum, erhaltlich (Zimmer & Co., 
Frankfurt a. M.). 

Die Chemotherapie ist noch in der Anfangsphase ihrer Entwickelung 
begriffen und es ist zu hoffen, daB ihr noch eine groBe Zukunft bevor­
steht und daB es mittelst ihrer noch gelingen moge, Krankheiten, die 
jetzt noch als unheilbar gelten, therapeutisch so zu beeinflussen, daB 
man von Dauerheilungen sprechen kann. 
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VII. Existenz nnd Nachweis der Mikroparasiteu 
in der nnbelebten Natnr. 

Gegeniiber den Anschauungen aus friiherer Zeit, welche die Ursache 
der Infektionskrankheiten im wesentlichen in der unbelebten AuBen­
welt, speziell in einem' verseuchten Boden, schlechten Ausdiin­
stungen usw. suchten, hat die fortschreitende Erkenntnis von den 
Mikroorganismen als Krankheitserreger einen erheblichen Wandel der 
Anschauungen geschaffen. Wir wissen heute, da.B fUr die meisten In­
fektionskrankheiten der erkrankte Mensch (bzw. fiir die auf den Menschen 
iibertragbaren Tierseuchen das erkrankte Tier) mit seinen Ausschei­
dungen die wichtigste Ansteckungsquelle darstellt; insbesondere ist dies 
der Fall fUr die obligaten Mikroparasiten, welche au.Berhalb ihres Wirts­
organismus iiberhaupt nicht dauernd zu existieren und sich zu ver­
mehren vermogen. Immerhin miissen wir auch bei diesen der para­
sitischen Lebensweise streng angepa.Bten und natiirlich noch viel mehr 
bei den fakultativen Mikroparasiten mit der Moglichkeit rechmin, da.B 
sie - wenn auch nicht au.Berhalb des erkrankten :Korpers Wachstum 
und Vermehrung stattfindet - dennoch sich langere Zeit in der 
Au.Benwelt Ie bend und infektionstiichtig e r h a I ten konnen. Eine solc1e 
Moglickheit liegt um so naher, als wir gesehen haben, da.B selbst obligate 
Mikroparasiten (wie z. B. die Tuberkelbazillen) in der kiinstlichen Kultur 
mit Existenzbedingungen sich begniigen Mnnen, die von denen des 
menschlichen Korpers sehr verschieden sind und sogar in vollig eiweiB­
freiem Substrat iippig zu gedeihen vermogen. Andererseits findet 
bestandig eine Abgabe von krankheitserregendenMikroorganismen durch 
die Ausscheidungen des erkrankten Korpers an die Au.Benwelt statt, 
und die Frage drangt sich von selbst auf, ob und wie lange diese Mikro­
organismen in der Au.Benwelt sich lebensfahig zu erhalten vermogen,. 
welche Bedingungen eine solche Erhaltung begiinstigen und durch welche 
Faktoren und nach wie langer Zeitdas Absterben der Krankheits­
erreger in den verschiedenen au.Beren Medien zustande kommt. In den 
vorangegangenen· Kapiteln haben wir einerseits als Bedingungen fUr das 
Wachstum der Mikroorganismen das Vorhandensein bestimmter Nahr­
stoffe, eines bestimmten FtlUchtigkeitsgrades Urid Temperaturbereichs, 
desgleichen einer je nach den Arten der Mikroben wechselnden chemischen 
Reaktion des Nahrbodens sowie des Zutritts oder der Fernhaltung des 
Luftsauerstoffs kennen gelernt. Andererseits haben wir als entwicke­
lungshemmende oder keimtotende Faktoren, die in der freien Natur 
eine Rolle spielen, die Einwirkung des Sonnenlichts, derAustrockitung 
und der Konkurrenz der Saprophyten erkannt. Es solI im folgenden 
in Kiirze betrachtet werden, wie sich diese der Entwickelung der Mikro­
parasiten teils forderlichen, teils entgegenstehe:n,den Faktoren in den 
wichtigsten au.Beren Medien, welche die Umgebung des Menschen aus­
machen, je nach der Art des Mediums und der Natur des im einzelnen 
in Frage -kommenden Krankheitserregers gestalten. 

Luft. Es ist selbstverstandlich, da.B in der Luft, bei der Abwesen-
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heit der erforderlichen organischen Nahrstoffe, eine Vermehrung der 
Mikroparasiten wie iiberhaupt alIer Kleinlebewesen vollstanwgaus­
geschlossen ist. Aber auch die langere Erhaltung der Lebensfahigkeit 
stoJlt gerade in der Luft, wo Austrocknung und EinwirkJ;lng des Lichtes 
in ungehinderter Weise ihren entwickelungshemmenden Einfllill ausiiben 
konnen, auf we groJlten Schwierigkeiten. Vollig ausgeschlossen ist die 
Luftinfektion bei allen denjenigen Arten von Krankheitserregem, welche 
das Austrocknen nicht vertragen konnen (Gonokokken, Meningokokken, 
Pest-, Influenza-, Ruhr- und OholerabaZillen); aber auch bei den iibrigen 
Arten, die zwar in trockenem Zustande einige Zeit lebensfahig bleiben 
konnen (Eiterkokken; Tuberkelbazillen, Diphtherie- und Typhusbazillen, 
Ilporentragende Krankheitserreger), ist die Frage von der tatsachlichen 
Existenz einer Luftinfektion davon abhangig, ob diese Keime als fl ug­
fahige trockene Staubchen in die Luft abgegeben werden. Dies ist 
z. B. bei den Pneumokokken, Diphtherie- und Tuberkelbazillen selten 
oder iiberhaupt nicht der Fall, da diese Keime stets in dicken, schleimigen 
Massen eingehiillt, nach auJlen abgegeben werden (teilweise, wie die 
Pneumokokken, iiberhaupt nur innerhalb einer solchen Schutzhiille der 
Austrocknung Widerstand zu leisten vermogen) und eine Bildung ver­
staubbaren Materiales aus solchen angetrockneten Schleimkrusten nur 
scliwierig und nur unter besonderen Umstanden erfolgt. Tatsachlich 
sind daher selbst in Wohnungen von Phthisikem flugfahige tuberkel­
bazillenhaltige Staubchen entschieden selten. Nun wissen wir aller­
dings nach den Forschungen Flugges und seiner Schuler, denen wir 
iiberhaupt die Aufklarung der fur die Luftinfektion in Betracht kom­
menden Momente verdanken, daJl in der Wohnungslu£t in der unmittel­
baren Nahe des Erkrankten Krankheitserreger auch in anderer als 
staubtrockener Form existieren konnen, namlich in Form feinster Tropf­
chen und Blaschen, wie sie beim Verspritzen und Aushusten infekti­
osen Materials, ja schon beim gewohnlichen Sprechen durch Verspriihen 
der Mundflussigkeit entstehen. Doch ist die Existenz der Mikropara­
siten in dieser Form zeitlich und raumlich eng begrenzt; erfahrungs­
gemaJl ist eingenugender Schutz gegen tuberkelbazillenhaltige Tropf­
chen schon in einer Ent£ernungvon 1 Meter von dem hustenden Kranken 
gegeben, auch ist die Dauer der Existenz solcher infektioser Tropfchen 
beschrankt, da sie sehr bald eintrocknen und sich zu Boden senken. 
1m ganzen ist die Gefahr der Tropfcheninfektion nur als eine erweiterte 
Form der Kontaktinfektion zu betrachten, da sie zeitlich und raumlich 
an die unmittelbare Nahe des Kranken gebunden ist. Innerhalb weser 
enggezogenen Grenzen kann die Trop£cheninfektion allerdings fur die 
Dbeitragung mancher Krankheiten (Lungentuberlrulose, Lungenpest, In­
fluenza, Schnupfen) eine sehr bedeutsame, ja sogar eine die epidemio­
logischen Verhaltnisse geradezu beherrschende Rolle spielen. Auch 
ist zu bemerken, daJl die Luftinfektion durch infizierte Tropfchen von 
der Frage der Widerstandsfahigkeit der betreffenden Keime gegen 
Austrocknung ganz unabhangig ist; es handelt sich vielmehr darum, 
ob die Verhaltnisse der Ausscheidung der Erreger aus dem erkrankten 
Korper solcher Gestalt sind, daJl die Bildung und Ausstreuung keim-
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haltiger Tropfchen in groBerem Umfange zustande kommt, was bei 
der Ausscheidung durch die Atmungswege (Husten" Niesen, Sprechen) 
die Regel ist, bei der Ausscheidung mit Stuhl und Urinaber entweder 
iiberhaupt nicht oder doch nur ausnahmsweise zustande kommt. 

In jedem Falle ist die Luftinfektion, sei es durch keimhaltige Tropf­
chen oder durch trockenen Staub, nur im Innern der Wohnung zu fiirch­
ten, wahrend eine Luftinfektion im Freien zu den groBten Seltenheiten 
gehoren diirfte und auch dann in diesen Fallen (Pocken, Typhus) eine 
andere Moglichkeit der tTbertragung, niimlich durch Insekten, kaum 
auszuschlieBen ist. 

Der Nachweis von Mikroorganismen in der Luft erfolgt am 
einfachsten durch Aussetzen offener, mit Nahrboden beschickter Kultur­
schalen; eine genauere quantitative Untersuchung auf Luftkcime er­
folgt in der Weise, daB eine abgemessene Menge von Luft mittelst Luft­
pumpe oder einer sonstigen Saugvorrichtung durch ein Filter gesogen 
wird; das die in der Luft enthaltenen Keime zuriickhalt; durch Aus­
saat des Filtermaterials (von Petri urspriinglich hierfiir Sand angegeben, 
von Ficker in einem auch sonst zweckmaBiger konstruierten Filter 
durch Glassplitter ersetzt, da der Sand bei der Auszahlung der Kul­
turen durch seine Undurchsichtigkeit stort) - auf geeigneten Nahrboden 
und Auszahlung der gewachsenen Kolonien laBt sich der Keimgehalt der 
Luft bestimmen; Fiir die praktische Erforschung und Bekampfung der 
Seuchen ist das Verfahren ohne groBere Bedeutung, da spezifische In­
fektionserreger zwar gelegentlich in der W ohnungsluft, in der Nahe 
des Erkrankten, nicht aber in der freien Luft gefunden werden; der 
Keimgehalt der Luft im Freien setzt sich ausschlieBlich aus Saprophyten 
zusammen und geht dem Gehalt an groBeren Staubteilchen parallel. 

Boden. Die oberflachlichen Schichten des Bodens sind auBer­
ordentlich reich an Mikroorganismen, und zwar da, wo der Boden 
regelmaBig mit Abfallstoffen (Diingstoffen) in Beriihrung kommt; gewisse 
Krankheitserreger, die im Darminhalt der Haustiere saprophytisch 
wuchern, wie die Erreger des Wundstarrkrampfs und des Gasbrands, 
finden sich regelmaBig in gediingtem Boden und vermogen sich auch 
unter ungiinstigen iiuBeren Bedingungen sehr lange Zeit lebensfiihig 
zu erhalten, da sie widerstandsfahigeDauerformen (Sporen) biiden. 
Auch sporenfreie Krankheitsernger, wie z. B. Typhus- und Ruhrbazillen, 
gelangen haufig mit den AusIeerungen des Kranken auf die oberflach­
lichen Bodenschichten; ein Wachstum dieser Krankheitserreger im 
Boden wird wegen der erdriickenden Konkurrenz der Saprophyten 
kaum jemais stattfinden; doch ist es wohl moglich, daB diese krank­
heitserregenden Keime sich Iangere Zeit daseibst Ie bensfiihig erhalten; 
insbesondere gilt dies von den verhiiItnismiiBig widerstandsfiihigen 
Typhus bazillen. 

In die tieferen Bodenschichten konnen die an der Boden­
oberflache vorhandenen Mikroorganismen unter natiirIichen Verhiiltnissen 
nur dann gelangen, wenn der Boden von grobel'en Rissen und Spalten 
durchsetzt ist, die den Kieinwesen einen direkten Weg nach der Tiefe 
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eroffnen. Anderenfalls findet im dichten Sand- oder Lehmboden eine 
sehr energische Zuruckhaltung der Keime statt, so daB schon in 
wenigen Metern Tiefe, selbst unter gedungtem Ackerland oder dicht 
bewohnten Siedelungen der Boden vollstandig keimfrei ist. Diese zuruck­
haltendc Kraft des Bodens macht sich nicht nur in vertikaler, sondern 
auch in horizontaler Richtung gegenuber den durch kunstliche Ein­
griffe in tiefere Bodenschichten gelangten Mikroorganismen geltend, 
so daB auch eine seitliche Verbreitung von Keimen (etwa von beerdigten 
Leichen, verscharrten Tierkadavern, Abortgruben aus) auf weitere 
Strecken im dichten naturlichen Boden ausgeschlossen erscheint. Noch 
viel weniger vermogen die etwa in die Tiefe des Bodens gelangten Krank­
heitserreger wieder an die Oberflache emporzusteigen; ebensowenig 
kann Wachstum oder Sporenbildung in der Tiefe stattfinden, da hier­
fUr schon die Temperatur nicht ausreicht. Die tieferen Bodenschichten 
sind also, entgegen den Anschauungen aus fruherer Zeit, fUr die Ent­
stehung der Infektionskrankheiten belanglos, falls nicht etwa (wie im 
nachsten Absatz zu besprechen) in grobdurchlassigem Boden das Grund­
wasser infiziert und spater wieder zu Trinkzwecken benutzt wird. Die 
bakteriologische Untersuchung der oberflachlichen Bodenschichten er­
folgt durch Entnahme einer abgewogenen kleinen Probe mittelst sterilen 
Lof£elchens und Aussaat und Zahlung der in steriler Flussigkeit gleich­
maBig aufgeschwemmten Probe. Urn eine einwandfreie Probe aus der 
Tiefe ohne oberflachliche Verunreinigungen zu gewinnen, bedient man sich 
eines Erdbohrers, an dem nach Erreichung der gewiinschten Tiefe durch 
Drehung eines Handgriffs am oberen Ende eine an der Spitze des Bohrers 
befindliche, bis dahin verschlossene Kammer sich of£net und die Probe 
aus der gewti.nschten Tiefe entnimmt. 

Wasser. Die in der freien Natur vorkommenden Wasser zeigen je 
nach ihrer Herkunft ein ganz verschiedenes Verhalten betreffs ihres 
Gehalts an Mikroorganismen und insb2sondere an Krankheitserregern. 
Meteorwasser (Regen, Hagel, Schnee) enthalten hochstens saprophy­
tische, aus dem Luftstaub mitgerissene Keime, aber ebensowenig wie 
die freie Luft selbst Krankheitserreger. Das gleiche gilt von dem aus 
dichtem Boden stammenden Grund- und Quellwasser, das ebenso wie 
die tieferen Bodenschichten selbst keimfrei ist. Anders steht· es mit 
Grundwasser aus oberflachlichem, vor Verunreinigung durch Dungung 
und Abfallstof£e nicht hinlanglich geschutzten. Wasser, desgleichen mit 
Quellwasser aus lockerem, spaltenreichem Gestein, das sehr haufig 
Keime von der Oberflache des Bodens mit sich fUhrt und naturlich 
auch Krankheitserreger enthalten kann. Solches \Vasser ist unter allen· 
Umstanden als ebenso verdachtig zu beurteilen wie Oberflachenwasser 
(aus Flussen, Teichen, Flachbrunnen usw.), das naturlich jederzeit der 
Verunreinigung mit Abfallstoffen und Krankheitserregern ausgesetzt 
ist, falls nicht etwa, wie z. B. bei der Anlage von Talsperren, die Mog­
lichkeit einer solchen Verunreinigung durch besondere Vorkehrungen 
(Anlage einer Schutzzone) sorgfaltig ausgeschlossen ist. Die in das 
Wasser gelangten Krankheitserreger werden sich allerdings nur unter 
besonders gunstigen Bedingungen (reicher Gehalt an organischen Stoffen 
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und Nahrsalzen, hohe Temperatur) vermehren konnen, und wo eine 
solche Vermehrung stattfindet, wird es meistens nur an raumlich be­
schrankten Stellen der Fall sein, z. B. im verunreinigten Uferge biet 
oder zwischen enggedrangten Schiffen und FlOBen sowie an Stellen 
mit stagnierendem Wasser. Meistens gehen die in das Wasser einge­
fuhrten Faulnis- und Krankheitserreger schon nach kurzer Zeit, binnen 
wenigen Tagen, zugrunde; auf dieser naturlichen Selbstreinigung der 
Gewasser beruht z. B. die Keimarmut des Wassers in groBen Seen sowie 
die Erfahrungstatsache, daB selbst groBe Stadte (Munchen) bei gunstigen 
Verhaltnissen des Vorfluters ihre gesamten Abwasser ohne vorauf­
gegangene Reinigung in einen naturlichen Wasserlauf ablassen konnen 
und daB der letztere trotzdem schon wenige Kilometer unterhalb keine 
Verunreinigung mehr aufweist. Bei dieser naturlichen Selbstreinigung 
der Gewasser spielen verschiedene Faktoren mit: Die Verdunnung 
durch frisch zustromendes reines Wasser, die Ausfallung durch die zu 
Boden sinkenden suspendierten Teilchen, die keimtotende Kraft des 
SOlllienlichtes und die vitale Konkurrenz der Saprophyten; an letzterem 
ProzeB sind nicht nur Bakterien, sondern auch Protozoen (durch ihre 
FreBtatigkeit), sowie aIle jene niederen und hoheren pflanzlichen und 
tierischen Organismen beteiligt, die im Wasser leben und deren Gesamt­
heit man unter dem Namen Plankton zusammenfaBt. Diese letzteren 
Organismen spielen e benso wie bei der naturlichen Reinigung auch bei 
den Verfahren der kunstlichen Reinigung durch Sandfiltration eine 
Rolle; im Sandfilter handelt es sich nicht etwa um eine bloB mechanische 
ZUrUckhaltung der Keime, sondern um biologische Prozesse, die sich 
hauptsachlich in der Deckschicht des Filters abspielen. Zu erwahnen 
ist noch, daB, wenn auch in der groBen Masse eines infizierten Wassers 
die Krankheitskeime verhaItnismaBig rasch zugrunde gehen, dennoch 
an gewissen besonders geschutzten Stellen, z. B. im Schlamm, eine 
langere Konservierung pathogener Keime moglich ist, wie das schon 
mehrfach teils im Laboratoriumsversuch, teils unter naturlichen Ver­
haltnissen direkt nachgewiesen werden konnte. 

Die mikrobiologische Untersuchung des Wassers ist eine der wichtig­
sten Aufgaben, welche dem Hygieniker gestellt werden kann. In erster 
Linie kommt die Keimzahlung in Betracht, welche durch Aussaat einer 
bestimmten Menge des Wassers auf kunstliche NahrbOden erfolgt. 
Selbstverstandlich muB die Entnahme der zur Untersuchung bestimmten 
Wasserprobe so erfolgen, daB eine Verunreinigung von auBen voll­
standigausgeschlossen ist; bei der Entnahme aus einem Brunnen oder 
dem Hahne einer Wasserleitung muB durch langeres, mindestens etwa 
viertelstundiges Abpumpen oder Ablaufenlassen dafiir Sorge getragen 
werden, daB das im Rohr angesammelte stagnierende Wasser vollig 
entfernt ist; zur Entnahme aus tieferen Schichten bedient man sich 
besonderer Apparate, deren EntnahmegefaB sich erst in der gewfinschten 
Tiefe offnet, sei es, daB an einem zugeschmolzenen luftleer gemachten 
GlasgefaB die verschmolzene ZufluBrohre durch Fallenlassen eines 
Gewichtes oder Federkraft abgebrochen wird, sei es, daB aus dem ver­
senkten, mit doppelt durchbohrten Stopfen versehenen Aufnahme-
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gefaB das Wasser durch die eine Bohrung des Stopfens erst dann ein­
dringen kann, wenn nach Erreiehung der gewiinsehten Tiefe die Luft 
aus der anderenBohrung zum Entweiehen gebraeht wird. Besondere 
V orkehrungen fordert die Untersuehung eines Grundwasserstroms auf 
Keimfreiheit; will man hier ganz sieher gehen, so muB der bis in den 
Grundwasserstrom niedergebraehte eiserne Rohrmbrunnen dureh Ein­
lassen von gespannten Dampf keimfrei gemaeht werden, bevordie Ent­
nahme erfolgen darf. Selbstverstandlich muB in allen Fallen die ent­
nommene Wasserprobe in zuverlassig sterilisierten GefaBen aufgefangen 
werden, was nur von saehverstandigen Personen gesehehen soUte, um 
Verunreinigungen bei der Entnahme selbst zu vermeiden; e benso selbst-

Abb. 50. Apparat zur sterilen 
Entnahme von Wasser aus der 
Tiefe. (Nach von Esmarch). 

Abb. 51. Der sog. Wasser-Untersuchungs­
kasten. 

verstandlieh ist es, daB die Untersuchung des Wassers moglichst un­
mittelbar nach der Entnahme erfolgen oder, falls dies aus auBeren Grun­
den unmoglich, daB der Transport nach dem Laboratorium so schnell 
als moglich und in Eispaekung erfolgen soIl, um eine Vermehrung ver­
einzelter, sei es im Wasser schon enthaltener oder bei der Entnahme 
zufallig in dasselbe gelangter Keime zu verhindern. Die Aussaat der 
Wasserprobe erfolgt in der Regel in Gelatine-Platten; doeh sind Agar­
platten bei warmem Wetter oder im hciBen Klima ebenso brauchbar. 
Die Kulturen werden meist bei 22 bis 26 Grad gehalten und naeh 3 
bis 4 Tagen gezahlt. Je naeh der Zahl der zu erwartenden Keime ver­
arbeitet man kleinere oder groBere Mengen, bei sehr keimarmem Wasser 
bis zu 10 ccm, bei. verunreinigten Wassem Bruehteile eines Kubikzenti-
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meters in abgestuften Mengen. Die Zahlung erfolgt entwcder mit blo13em 
Auge unter Zuhilfenahme eines Zahlnetzes oder mikroskopisch bei 
schwacher Vergro13erung (Okular 1. Objektiv a), indem man das Mittel 
der aus einer Anzahl von Gesichtsfeldern ausgezahlten Bakterienkolonien 
nimmt und nach dem Verhaltnis der mikrometrisch berechneten FHiche 
des Gesichtsfelds zum Inhalt der ganzen Kulturschale ausrechnet. 
Abgesehen von den Fallen, in denen die Keimfreiheit eines Wassers 
zur Untersuchung steht unddemgema13 jede gro13ere Zahl von Keimen 
das Wasser verdachtig erscheinen HiBt, haben die absoluten Ziffern 
der Bakterienzahlung im EinzeI£alle wenig Wert, sehr wohl aber der 
Vergleich yerschiedener unter ubrigens gleichen Verhaltnissen erhobener 
Untersuchungsergebnisse untereinander; so deutet z. B. das Ansteigen 
der Bakterienmenge an bestimmten Stellen eines Wasserlaufs auf dort 
selbst stattgehabte Verunreinigung; desgleichen deutet die Zunahme 
der Keimzahl bei einem sonst sehr keimarmen Grundwasser in der Zeit 
nach starken Regengussen oder Uberschwemmungen auf stattgehabte 

Abb. 52. Zahlapparat nach Wolffhiigel. 

Verunreinigungen von der 
Oberflache her. Besonders 
wcrtvoll sind regelma13ige 
Keimzahlungen bei der 
laufenden Kontrolle einer 
W asserreinigungsanlage, 

wo dann das Ansteigen 
des Keimgehalts des Rein­
wassers sofort eine Sto­
rung des Reinigungsvor­
ganges anzeigt. Bei der 
Kontrolle der Sandfiltra­
tion nimmt man allge-
mein eine Keimzahl von 

100 im Kubikzentimeter als zulassigen Hochstwert an; besser ist es 
jedoch, fur jedes Filterwerk aus langerer Beobachtung die normale 
Keimzahl des filtrierten Wassers zu ermitteln, die dann haufig (wie 
z. B. bei den amerikanischen Schnellfiltern) weit unterhalb dieses Wertes 
liegt, und jede erhe bliche Uberschreitung der so ermittelten Durchschnitts­
ziffer bereits als Zeichen einer Storung anzusehen. Notwendig ist die 
Keimzahlung zur Kontrolle eines ]'ilters nach erfolgter Reinigung, urn 
zu ermitteln, wann die in der ersten Zeit nach dem Anlassen zunachst 
noch ungenugende Filterwirkung wieder ihren normalen Stand er­
reicht hat. 

Was die qualitative Beurteilung der Bakterienbefunde bei der 
bakteriologischen Untersuchung anlangt, so ist weder die Vielfaltigkeit 
der gefundenen Arten noch der Nachweis von Keimen, welche die 
Gelatine verflussigen, als Beweis fur eine bedenkliche Verunreinigung 
des Wassers anzusehen, wie man wohl friiher annahm. Dagegen ist man 
in neuerer Zeit geneigt, dem Nachweis des Bact. coli im Wasser inso­
fern eine erhebliche Bedeutung beizulegen, als das Bact. coli als Darm­
bewohner die stattgehabte Verunreinigung des Wassers mit Fakalien 



Existenz und Nachweis der l\iikroparasiten in der uubelebten Natur. 145 

anzeigen solI. Der Nachweis eines hohen Koli-Titers, d. h. einer groBeren 
Anzahl dieser Keime im Kubikzentimeter Wasser, besonders wenn es 
sich urn Koli-Artenhandelt, die bei Bruttemperatur (odernach Eijkman 
sogar bei 46 Grad wachsen), ist entschieden ein Anzeic~en auf Verun­
reinigung des Wassers mit Darmentleerungen von Warmbliitern und 
liiBt daher das Wasser als infektionsverdachtig erscheinen; der Befund 
vereinzelter Koli-Keime hingegen ist nicht beweisend, da solche auch 
aus dem Darminhalt von Fischen stammen konnen und manche Koli­
Arten auch als harmlose Saprophyten existieren. Der quantitative 
Nachweis des Bact. coli wird am einfachsten durch Aussaat abgestufter 
Mengen yom Wasser (z. B. von 0,1 bis 10 ccm) in Bouillon und nach­
tragliche Dbertragung dieser Bouillonkulturen auf Endo-Agar erbracht, 
wo dann die charakteristischen dunkelroten Kolonien des Bact. coli, 
seine Anwesenheit in der ausgesaten Wassermenge leicht erkennen 
lassen; genauer ist das Verfahren mittelst direkter Aussaat der zu prii­
fenden abgestuften Mengen des Wassers auf Endo-Platten, Verdunsten­
lassen im Faust-Heim'schen oder Schiirmann'schen Apparat (in 
welchem in kiirzester Frist selbst groBere \Vassermengen durch die 
Einwirkung eines Stromes keimfreier getrockneter Luft bei leichter 
Erwarmung zur Verdunstung gelangen) und Ausziihlung der gewachsenen 
Koli-Kolonien. - Absolut beweisend fiir die Ansteckungsfiihigkeit eines 
Wassers ist natiirlich' der direkte Nachweis spezifischer Krankheits­
erreger im Wasser, wie er beziiglich der Cholera- und Typhusbazillen 
schon in einer Reihe von Fallen gelungen ist. Die Untersuchung auf 
Choleravibrionen hat mehr Aussichten auf Erfolg, erstens weil uns 
zum Nachweis selbst vereinzeIter Cholerakeime eln sehr brauch bares 
Anreicherungsverfahren zur Verfiigung steht, zweitens weil wegen der 
kurzen Inkubationszeit der Cholera der Verdacht sich rechtzeitig auf ein 
infektionsverdachtiges Wasser lenkt und man daher Aussichten hat, die 
etwa im Wasser befindlichen Cholerakeime nachzuweisen, bevor sie ab­
gestorben oder iiberwuchert worden sind. In beiden Beziehungen (Unter­
suchungsverfahren' und Untersuchungszeit) ist man bei der Priifung des 
Wassers auf Typhusbazillen viel ungiinstiger gestellt, weshalb auch der 
Nachweis der letzteren im Wasser nur sehr selten gelingt; vgl. die beiden 
Kapite1 Cholera und Typhus im speziellen Teil. 

In Anbetracht der groBen Schwierigkeiten, welche sich dem di­
rekten Nachweis der Krankheitserregcr und iiberhaupt der Beurteilung 
des bakteriologischen Befundes entgegenstellen, wird man in den meisten 
Fallen sein Urteil iiber die Beschaffenheit und Ansteckungsfahigkeit 
eines Wassers nicht so sehr von dem Befund der bakteriologischen Unter­
suchung abhangig machen als vielmehr von dem Ergebnis der Nach­
forschungen an Ort und Stelle zwecks Entscheidung der Frage, ob eine 
Verunreinigung des Wassers mit Krankheitserregern, wenn sie auch 
im gegebenen Augenblick fehIt oder sich dem Nachweis entzieht, nicht 
etwa doch nach Lage der Umstiinde gelegentlich zu befiirchten ware. 
In vie len Fallen ",ird schon das Ergebnis der ortlichen Besich tigung 
zum Ziele fiihren, wenn es z. B. gelingt, Wege, auf welchen verunrei­
nigende Zufliisse zum Wasser gelangen konnen (Undichtigkeiten im 
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Brunnendeckel, mangelhafte Konstruktion eines Filters) oder auch nur 
nahe gelegene Quelh~n der Ansteckung (Abzugskanale, die oberhalb 
der Wasserentnahmestelle miinden, gediingtes Feld unmittelbar ober­
halb der FassU!lg eines in geringer Tiefe flieBenden Grundwasserstroms) 
nachzuweisen. In anderen Fallen kann man versuchen, die Moglichkeit 
des Durchtritts von Verunreinigungen zum Wasser durch direkte Ver­
suche mit spezifischen Keimen augenfallig zu beweisen; so hat man 
durch Ausschiitten von Massenkulturen von Hefe oder Bacillus prodi­
giosus auf die Bodenoberflache ihren Durchtritt ins Grundwasser durch 
grobe Spalten des Bodens direkt nachgewiesen; in ahnlicher' Weise 
wurde die Retentionsfahigkeit verschiedener Filter durch Zusatz spezi­
fischer Keime zum Rohwasser ermittelt; das gleiche gilt von der Prii­
fung von Wasserreinigungsverfahren durch chemische Desinfizientien, 
durch ultraviolette Strahlen u. dgl. 

Nahrungsmittel konnen krankheitserregende Keime enthalten: 
1. Bei Herkunft von erkrankten Tieren (Milzbrand- und Para­

typhusbazillen, Trichinen im Fleisch, Tuberkelbazillen in der Milch) 
oder von erkrankten Pflanzen (Strahlenpilz auf Getreideahren). 

2. Durch nach tragliche Verunreinigung seitens der mit den 
Nahrungsmitteln in Beriihrung kommenden und ansteckungsfahigen 
Personen CUbertragung von Diphtherie und Scharlach durch Milch, 
von Typhus, Cholera und Ruhr durch rohes Gemiise). 

3. Durch Wachstum toxischer Saprophyten, welche als zu­
fallige Verunreinigung auf die Nahrungsmittel gelangen und unter 
giinstigen Bedingungen durch ihre starke Vermehrung Gifte bilden 
(Bac. Botulinus, peptonisierende Bakterien der Kuhmilch). 

Der Nachweis krankheitserregender Keime in Nahrungsmitteln er­
folgt durch die der betreffenden Art angepaBten mikroskopischen und 
biologischen Methoden sowie durch den Tierversuch; vgl. die dies­
beziiglichen Artikel im speziellen Teil. Eine besondere Besprechung 
erfordert die bakteriologische Untersuchung und Beurteilung der Milch. 
Bereits unmittelbar nach dem Melken enthalt die Milch mehrere 
Tausende von Keimen im Kubikzentimeter, und zwar urn so mehr, 
je unsauberer beim Melken verfahren worden ist; insbesondere gelangen 
fast immer kleine Mengen von Kuhkot in die Milch, die man durch 
Zentrifugieren direkt nachweisen kann. Bei Eutererkrankungen ent­
halt das Zentrifugat Eiterkorperchen und zahlreiche Streptokokken, 
oft auch rote Blutkorperchen. Frische Milch hat zwar durch ihren Ge­
halt an Fermenten gewisse bakterienfeindliche Eigenschaften, die sich 
aber schon nach mehreren Stunden verlieren. Wird die Milch nicht 
sofort nach dem Melken stark gekiihlt, so tritt eine sehr starke'Ver­
mehrung der in ihr enthaltenen -Keime ein; Marktmilch enthalt im 
giinstigsten Falle etwa 100000 Bakterien im Kubikzentimeter, oft 
aber bis zu einer Million und dariiber. Durch diese Vermehrung der 
in ihr enthaltenen Keime geht die Milch binnen 1-2 Tagen Verande­
rungen ein, meist handelt es sich urn Sauerung durch den Bac. acid. 
lactici, der bei Zimmertemperatur wachst, oder ihm verwandte Arten, 
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die bei Bruttemperaturgedeihen (Y oghurt-, Kefirbazillen); solche Milch 
ist genieBbar und wird sogar zu diatetischen Zwecken verwendet. Anders 
die Veranderung, welche die Milch durch sporentragende Bakterien 
bei hoherer Temperatur (schon oberhalb 22 Grad) erleidet; solche Bak­
terien finden llich masscnhaft in dem der Milch beigemengten Kuhkot. 
Selten kommt es zu anaerober Buttersauerungsvergarung oder noch 
seltener zu stinkender Faulnis, wahrend im allgemeinen die Milchflora 
stark faulniswidrige Eigenschaften hat. Haufiger kommt ES zur Pep­
tonisierung der EiweiBstoffe der Milch mit gleichzeitiger Ausfallung 
des Kaseins durch Lab; solche Milch kann im Anfange dieses Prozesses 
kaum eine sinnfallige Veranderung aufweisen auBer einer leichten Auf­
hellungszone unter der Rahmschicht und bitterlichem Geschmack. 
Derartige Milch kann bei Siiuglingen durch die in ihr enthaltenen Bak­
teriengifte schwerste Magendarmcrkrankungcn (Cholera infantum) aus­
Wsen. Bei der Beurteilung der Wirksamkeit von Sterilisierungsverfahren, 
die eine Herstellung von Dauermilch anstreben, kommt es in erster 
Linie darauf an, festzustellen, ob diese widerstandsfahigen sporentra­
genden Keime abgetotet sind; eine solche Feststellung erfolgt am sicher­
sten dadurch, daB man die verschlossenen Flaschen uneroffnet langere 
Zeit in den Brutschrank stellt, wobei sich die Anwesenheit selbst ver­
einzelter sporentragender Keime durch die erfolgende Zersetzung der 
Milch offenbart. Ganz anders sind diejenigen Milchsterilisierungsver­
fahren zu beurteilen, dic wie die Pasteurisierung oder das Biori­
sationsverfahren nur die Abtotungder in der Milch eventuell ent­
haltenen vegetativen Krankheitserreger, nicht aber die Herstellung 
von Dauermilch erstreben; hier genugt die einfache Keimzahlung. 

VIII. Technische Hinweise fur das mikropara­
sitologische Arbeiten im Laboratorium. 

1. Laboratoriumseinrichtung bzw. Ausstattung des 
Arbeitsplatzes. 

Wenn es sich urn hiiufig wiederkehrende bakteriologische Arbeiten 
handelt, so ist ein speziell fUr diesen Zweck hergerichteter Arbeitsplatz 
notwendig, der in einem hygienisch einwandsfreien hellen Laboratorium 
am gut schlieBenden. Fenster gelegen sein solI. Die Fenster mussen, 
falls das Laboratorium nach der Sonnenseite liegt, mit Vorrichtungen 
versehen sein, die eine direkte Bestrahlung des Arbeitsplatzes verhuten 
sollen, da das direkte Sonnenlicht die Bakterienkulturen abtotet oder 
in ihrer Virulenz schiidigt und auch zu untersuchende Sera usw. schad­
lich beeinfluBt bzw. zum Versuch unbrauchbar macht. Dberhaupt 
muB man es sich zur Regel machen, die benutzten Kulturen so bald wie 
moglich in einem dunklen Raum, sei es Brutschrank oder gewohnlicher 
Schrank, unterzubringen. Auch die zum Farben zu benutzenden Farb-

10* 
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flussigkeiten sollen nicht unnotigerweise dem Sonnenlichte ausgesetzt 
bleiben. 

Der Arbeitstisch, der stets sauber gehalten werden solI, ist mit FlieB­
papier und dariiber mit einer Glas- oder Asbestplatte zu belegen. An Stelle 
einer holzernen Tischplatte kann auch eine Tischplatte mit Linoleum­
uberzug oder aus Lava oder Glas treten. Vor dem Arbeitsplatz solI 
ein drehbarer Sessel stehen. Als Gebrauchsgegenstande und Hilfs­
mittel beim mikroskopischen Arbeiten gehoren auf den Arbeitstisch 
auBer einem Mikroskop mit Mikroskopierlampe ein Bunsen~ 
brenner, ein mit Sublimatlosung gefulltes GebB, um infizierte 
Gegenstande, alteKulturen, Deckglaser von hangendenTropfen,Pipetten 
usw,hineinzulegen, ein Geblase zum Glasschmelzen, eine Wasserstrahlluft­
pumpe fur Saug- und Druckwirkung eingerichtet, glatte und hohl­
geschliffene Objekttrii.ger, Deckglli.ser, eine Glasglocke zum 
Schutze des Mikroskops, Pinzetten (Kuhnsche Pinzette fur Deck­
glaser, Cornetsche Pinzette), ein Farbegestell zum Auflegen der Ob­
jekttragerpraparate und der Cornets chen Pinzetten, Prii.pariernadeln, 
Spatel, Skalpelle und Scheren, Platinnadeln und Platinos'en 
(eventuell mit dem OsenmaBstab nach Czaplewski). An Glas­
sachen mussen vorhanden sein: Injektionsspritzen verschiedener 
GroBe, MeBzylinder zu 10, 25, 100 und 1000 ccm, Pipetten zu 
1 ccm mit 1/100 und Pipetten zu 10 ccm mit 1/10 Einteilung, dazu 
ein sterilisierbarerPipettenkasten, Erlenmeyerkolben, Rea­
gtlllzglaser, Reagenzglasgestelle und Reagenzglasklemme, 
Wasserglaser, Trich ter, Petri- und Kolle'sche Schalen, Flaschen 
mit eingeriebenem Stopfen in hellem und braunem Glase, Tropf­
flaschen fur Alkohol und Xylol, Flaschen mit den notigen 
Farb16sungen, Glasstabe und Glasrohren, Uhrglaser, Blockschal­
chen, Trichter, Filtrierpapier, Lackmuspapier. Notwendig sind 
ferner ein Wasserbad, Thermometer, Kork- und Gummistopfen, 
Gummikappen und Gummischlauche, Wage, eine elektrische und 
eine Wasserzentrifuge, Exsikkatoren. Vorrate an Kautschuk sind, um 
Vertrocknen und Briichigwerden zu vermeiden, in einem luftdicht 
schlieBenden Kasten aufzuheben, in dem ein mit Schwefelkohlenstoff 
getriinkter Watte bausch liegt. 

Zum Abspulen von gefarbten Praparaten genftgt eine Spritzflasche, 
besser jedoch ist es, ein Spulbecken direkt in den Arbeitsplatz einzu­
lassen. ZweckmaBig ist es, im Zimmer selbst einen Abzug und eine 
Wasserleitung zu haben. Nicht fehlen darf die Waschvorrichtung 
fur die Hande. AuBer Seife und haufig zu wechselnden Handtuchern 
muB eine 1 promill. Sublimat- oder 3%ige Lysollosung neben 
der Waschvorrichtung bereitgestellt sein. Nicht zu vergessen ist ein 
Wandspiegel, um Farbflecke oder gar infektioses Material, das beim Ar­
beiten ins Gesicht gespritzt sein soRte; sofort zuverlassig beseitigen und 
unschiidlich machen zu· konnen. 

SolI ein Laboratorium eine vollstandige bakteriologische Ein­
richtung aufweisen, so waren noch zu erwahnen je ein Brutschrank 
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fur Gelatine- und Agarplatten, ein Schuttelapparat, ein Dampfkochtopf, 
ein Trockensterilisator, ein Apparat zum Auskochen von Instrumenten, 
ein Eisschrank bzw. "Frigo", ein Schrank fur Instrumente und Glas­
sachen, fur Nahrboden, ein "Schmiertisch" fur Rarn-, Stuhl-, 
SputumgefaBe, fUr Sektionen usw., ein Apothekerkasten und eventuell 
im besonderen Tierstall leicht zu reinigende Tierkafige. 

Die im Vorhergehenden gesperrt gedruckten Gegenstande sind fur 
den einzelnen Arbeitsplatz bestimmt, wahrend fI~mtliche genannten 
Gegenstande eine Laboratoriumseinrichtung darstellen. 

Auf jeden Arbeitsplatz geharen folgende Farblasungen: 
1. Karbolgentianaviolettlasung, 
2. Lugolsche Lasung, 
3. verdunntes Karbolfuchsin, 
4. Ziehlsches konzentriertes Karbolfuchsin, 
5. Methylenblaulasung (Laffler), 
6. essigsaures Methylenblau I 
7. Kristallviolett NeiBersche Farbung. 
8. Vesuvinlasung 
AuBerdem mussen vorhanden sein: 
Absoluter Alkohol, 
salzsaurer Alkohol {l % RCI in 90%igem Alkohol), 
Canadabalsam, 
Zedernal, 
Vaseline mit Pinsel, 
Je ein Erlenmeyerkalbchen mit Aq. dest. und physiol. NaCI­

Lasung (0,85%). 

2. SchutzmaJ3nahmen beim Arbeiten mit iufektiOsem lUaterial. 
Das Arbeiten mit hochinfektiasem Material bedeutet fur den 

Kursteilnehmer und seine Umgebung bei AuBerachtlassung genugen­
der Vorsicht eine dauernde Quelle der Gefahr, und die Maglichkeit 
einer Verschleppung von Krankheitskeimen in seine Familie legt ihm 
eine schwere Verantwortung auf. Es erscheint deshalb geboten, einige 
allgemeine Vorsehriften uber die notwendigsten VorsichtsmaBnahmen an 
dieser Stelle zu ge ben. 

Bevor mit den eigentlichen bakteriologischen Arbeiten beg onnen 
wird, muB darauf geachtet werden, daB keine offenen Wunden an den 
Randen vorhanden sind, durch die infektiase Stoffe eindringen kannen. 
Offene Wunden sind demnaeh zu verbinden. Auch solI man wahrend 
der bakteriologischen Arbeiten das Gesicht, besonders den Mund, mit 
den Randen nicht beriihren. Weiter ist darauf zu achten, daB 
Etiketten, die zur Kennzeichnung der einzelnen Praparate auf den 
Objekttragern angebracht werden mussen, stets mit dem in Wasser 
eingetauchten Finger angefeuehtet werden. Das Anfeuchten mit der 
Zunge ist unbedingt unzulassig. Auch solI man vermeiden, mit nicht­
desinfizierten Fingern oder Randen das Taschentuch zll benutzen und 
Turklinken zu beruhren. 
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Eine Notwendigkeit, die beim Arbeiten mit infektiosem Material 
nicht auBer acht gelassen werden darf, ist· die Anschaffung einer Schutz­
kleidung, einer langen Schurze mit Brustlatz oder besser eines soge­
nannten Operationsmantels, der aus Drillich oder grobem Hemdstoff 
angefertigt ist. Der Mantel ist am besten hinten zuzuknopfen, wie die 
Mantel der Chirurgen mit Armeln versehen, mit einem Gfirtel urn den 
Leib und einer Brusttasche. Sollten von einigen der Kursteilnehmer 
Mantel vorgezogen werden, die vorn verschlieBbar sind, so ist schon 
zu verlangen, daB sie doppelreihig sind oder daB mindestens die Seiten­
halften weit ubereinander geschlagen werden konnen. In die oberen 
Brusttaschen durfen niemals Kulturen gesteckt werden, da sie bei plotz­
lichem Bucken oder bei stark geweiteten Taschen herausgleiten und 
zerbrechen und eine In£ektion des Schuhwerks und des FuBbodens 
herbeifUhren. Die Armel sollen nicht zu lang sein; am besten ist es, 
wenn sie das Handgelenk dicht umschlieBen. In diesem FaIle mussen 
die Armelbundchen mit einem Knopf versehen sein. Bei Beschmutzung 
des Mantels mit infektiosem Material ist der Mantel im Damp£ zu steri­
lisieren; fUr gewohnlich genugt das Auskochen wie bei der Wasche. 
Handelt es sich urn besonders gefahrliches Material, so kann man zum 
Schutze noch eine Gummischurze uberziehen, eventuell noch Gummi­
armel. In den in einigen Instituten vorhandenen Pestlaboratorien 
werden entweder Dberschuhe getragen oder die Stiefelsohlen beim 
Verlassen des Raumes auf einem mit Lysol bzw. Sublimat getrankten 
Tuche abgerieben. 

Arbeitsplatz. Bei allen bakteriologischen Arbeiten ist peinlichste 
Sauberkeit und Ordnung zu beobachten. Es darf nichts, weder gebrauch­
tes FlieBpapier noch Holzsplitterchen eines gespitzten Bleisti£tes auf 
den FuBboden geworfen werden oder auf dem Tische herumliegen. 
Die auf dem Platze befindlichen Flaschen mit Alkohol, Xylol und Farb­
lOsungen sind in Holzgestellen aufzubewahren. Kulturrahrchen werden 
in Wasserglascrn, deren Boden mit einem Wattebausch bcdeckt ist, 
urn ein Zerbrechen der Glaskuppen der Kulturrahrchen zu vermeiden, 
aufbewahrt. Sie durfen niemals nach dem Gebrauch auf dem Arbeits 
platz herumliegen, sondern mussen mit einem Wattebausch verschlossen 
wieder in die fur sie bestimmten Wasserglaser hineingestellt werden. 
Objekttrager und Deckglaser sollen am vorteilhaftesten in kleinen 
Pappschachteln in den Schubladen untergebracht werden. Gebrauchte 
Objekttrager oder DeckgIiiser werden in eine Schale mit Sublimat ge­
bracht, die auf keinem Platze fehIen darf. Oder man wirft sie in ein 
GIas, das folgende Lasung enthiiIt: 

200 g K 2Cr20 7 gelostin 2 Liter kochend. Wasser + 200 cern rohe H2 SO 4' 

Urn die gebrauchten Objekttrager und DeckgIaser wieder benutzen zu 
konnen, werden dieselben 10 Minuten unter Umruhren in dieser Losung 
gekocht. Dann gieBt man die Fliissigkeit ab, spult 5 Minuten in ver­
diinnter N aOH nach, wiederholt den Kochprozess noch einma15 Minuten, 
spmt wieder-urn in verdunnter NaOH ab, spmt die Objekttrager jetzt 
in Wasser und Alkohol nach und putzt sie damuf mit trockenem rein en 
Tuch. (Zettnow). 



SchutzmaBnahmen beim Arbeiten mit infektiosem Material. 151 

Die noch nicht fixierten DeckgIaser konnen durch Ungeschicklich­
keit odeI' zu starkes Klemmen mit del' Comet'schen Pinzette zerbrechen. 
In diesem Falle sind die auf den Arbeitsplatz gefallenen Glassplitterchen 
vorsichtig mit del' Pinzette in Sublimat zu bringen und die Tischplatte 
mit Sublimat zu desinfizieren, da es beim spateren Arbeiten unbedacht­
samerweise leicht vorkommen kann, daB die noch herumliegenden 
Glassplitterchen Verwundungen del' Hande herbeifUhren. Hat eine 
Verunreinigung mit sporenhaltigem Material stattgefunden, so genugt 
die DesinfeKtion mit del' sonst ublichen 1-2%0 Sublimatlosung nicht; 
die Desinfektion erfolgt dann durch Abbrennen odeI' durch konzen­
trierte Schwefelsaure. 

Die gefarbtenfertigen Praparate hebt man am besten in den eigens 
fur Praparate bestimmten Mappen auf. 

Auf dem Arbeitsplatze bleiben nur die unbedingt notwendigen 
Gebrauchsgegenstande, denn die Grundbedingung fur ein steriles Ar­
beiten ist die vollige Dbersichtlichkeit des Arbeitsplatzes. Fur die An­
fanger moge ein Vel'S an del' Wand befestigt sein, del' die Ordnungs­
regeln einscharft und immer wieder VOl' Augen fuhrt: "Nach Gebrauch 
kommt jedes Stuck rein an seinen Platz zuruck" (Heim). 

Osen und Nadeln. VOl' jedem Arbeiten mit Kulturen werden, 
um keine fremden Keime in das anzufertigende Praparat zu bringen, 
und ebenso nach der Fertigstellung des Praparates Osen und Nadel 
abgegluht. Sie durfen niemals unabgegluht auf den Tisch gelegt werden. 
Am zweckmaBigsten werden sie in einen fur sie bestimmten Halter ge­
steckt. Bei AuBerachtlassung dieser V orschriften kann es vorkommen, 
daB beim Hinlegen der Nadel und Ose auf den Tisch die der Nadel 
anhaftenden Infektionsstoffe sich auf dem Arbeitsplatz verbreiten. 
Ein einfaches Ausgluhen del' Ose oder Nadel an der Spitze ist grund­
falsch. Alles anhaftende infektiose Material wird dadurch nicht vemichtet; 
man bedenke, daB bei del' Entnahme des Materials aus dem Kultur­
rohrchen der Stab, an dem die Ose befestigt ist, sehr tief in das Kultur­
rohrchen hineingelangt und auch mit der Wand des Rohrchens in Be­
ruhrung kommt, so daB die Bakterien, die hier haften konnen, auch 
auf den Nadelhalter ubertragen werden; der letztere ist also in seiner 
ganzen Lange durch die Flamme zu ziehen. Am vorteilhaftesten 
ist es, die Ose, besonders dann, wenn eine groBe Menge Kultur daran 
sitzt, mit der Spitze in den inneren durch das ausstromende Gas ge­
bildeten, nicht brennenden Kegel der Flamme zu halten. Durch das 
seitliche Ausgluhen der Nadel verkohlt im Innem langsam die infektiose 
Masse. Durch dieses Verfahren wird das gefahrliche Abspringen der 
kleinsten Menge Material, was naturlich wiederum eine Infektionsgefahr 
des Tisches in sich faBt, vermieden. 

DeckgHischen und Objekttrager. Am saubersten und fur 
dauemde Aufbewahrung am vorteilhaftesten werden die mitDeckglaschen 
angefertigten Praparate; fur gewohnlich werden der Einfachheit und 
Billigkeit der Herstellung wegen die weniger zerbrechlichen Ausstriche 
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auf Objekttragern benutzt. Nach Beschickung derselben mit Material 
werden sie mit der Cornet'schen Pinzette gefaBt, die auf einer Seite 
entweder einen Knopf oder eine kleine eiftirmige Offnung tragt, die 
dem Untersucher anzeigen soll, daB sich die Schichtseite des Prapa­
rates an dieser Seite be£indet. Es ist nun nicht ratsam, das Material 
wahllos auf dem DeckgIaschen zu verreiben. Der Wassertropfen wird 
genau in die Mitte des DeckgIaschens gebracht und nach Beimpfung 
in der Mitte zu einem Kreis verrieben, der an keiner Stelle den Rand 
des Deckglaschens beruhrt, da sonst infektioses Material uber den Rand 
gebracht werden kann. Die nach einigen Minuten lufttrocken ge­
wordenen Praparate werden am besten durch vorsichtiges dreimaliges. 
Hindurchziehen durch die Flamme fixiert. Aber auch nach der Fixierung 
und nachfolgender Farbung ist immer noch damit zu rechnen, daB das. 
Material infektios ist. Bei ungenugender Fixierung kann es vorkommen, 
daB die Bakterien durch Farbflussigkeit abgespult werden. Trotz der 
starken bakteriziden Wirkung der Anilinfarben ist ein groBer Teil der 
Mikroorganismen zuweilen noch lebensfahig und pathogen. Die Prapa­
rate werden nach der Farbung gewohnlich mit Filtrierpapier getrocknet. 
Um zu verhindern, daB Infektionsstoff von den feuchten Deckglaschen 
durch das Papier hindurch an die Hande kommt, ist ein viereckiges. 
Stuck zuerst in der Mitte zu kneifen und jede Halfte noch einmal um­
zulegen. Es befinden sich dann auf jeder Seite des Deckgliischens zwei 
Schichten Filtrierpapier. 

Antrocknen von infektiosem Material. GroBe Gefahr bietet. 
das angetrocknete infektiOse Material, z. B. das an Seidenfaden ange­
trocknete Material von Milzbrandsporen. Durch Versuche ist bekannt,. 
daB Milzbrandsporen sich im Staube langere Zeit lebensfahig erhalten; 
durch Aufwirbeln des Staubes konnen sie der Atemluft beigemischt 
werden und so den stets todlichen Lungenmilzbrand herbeifiihren. 
Die Antrocknungsversuche' werden am besten auf einem mit einelli 
Bogen Filtrierpapier bedeckten Platze abseits von den anderen Arbeits­
tischen vorgenommen. Wahrend des Arbeitens mit angetrocknetem 
Material ist Zugluft und auch tiefes Einatmen unbedingt zu vermeiden. 
Vorsichtiges Arbeiten, angestrengte Aufmerksamkeit sind erforderlich. 
Nach beendigter Arbeit wird der benutzte Bogen Filtrierpapier, ohne 
ihn seitwarts auszuschutteln, verbrannt. 

Desinfektion. Dber die Desinfektion der Platinnadel ist schon 
das Nahere mitgeteilt. Wertlose infizierte Gegenstande werden am 
besten sofort verbrannt; niemals durfen infizierte Sachen in den Ab­
falltopf geworfen werden. Infizierte Instrumente usw. werden sofoIt. 
sterilisiert, metallene Instrumente und GefaBe in schwacher SodalOsung 
ausgekocht. Dabei ist es notwendig, daB die SodalOsung die infizierten 
Gegenstande vollkommen uberdeckt. Es ist darauf zu achten, daB del' 
Topf hohe Wandungen hat, damit ein Dberkochen der Flussigkeit, die 
oft schaumt, nicht moglich wird, da sie nach nur kurzer Kochzeit immel' 
noch infektiose lebensfahige Keime beherbergen kann. Auf die uber­
gekochte Flussigkeit gieBe man Sublimatlosung oder Lysol und lasse 
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sie stundenlang einwirken. Bei Infektion des FuBbodens ist ebenso zu 
verfahren. 

Die Desinfektion der Hande geschieht in den im Arbeitsraum auf­
gesteHten Sublimatschalen durch Bursten und Abspiilen. Es ist falsch, 
die Hande nach Sublimatdesinfektion sofort abzuspulen und mit einem 
Handtuch abzutrocknen, besonders wenn es sich um eine Arbeit mit 
hochinfektiosem Material handelt. Das Sublimat muB man an den 
Handen trocknen lassen. N ach Beendigung des Kursus werden die 
Hande mit Wasser und Seife gewaschen, ordcntlich mit Wasser abge­
spult, dann mit Sublimat desinfiziert; zur Vermeidung von sogenannten 
aufgesprungenen Handen genugt ein Einreiben mit Lanolin oder Glyzerin. 

Der hangende Tropfen. Die groBte Schwierigkeit bietet dem 
Anfanger die mikroskopische Untersuchung des hangenden Tropfens. 
Man kann haufig beobachten, daB beim Einstellen das Deckglaschen 
zerbricht und infolgedessen infektioses Material an die Objektlinse 
gebracht wird. Der Kursteilnehmer darf sich nicht damit begnugen, 
das zerstorte Praparat mit dem Objekttrager in die Sublimatschale 
zu werfen, er muB auch eine Sterilisierung des Objekttisches und vor 
aHem des Objektives aufs grundlichste, aber immer in schonender Weise, 
am besten mit Alkohol vornehmen. 

Klatschpraparat. Die Klatschpraparate werden stets so ange­
fertigt, daB man die gereinigten Deckglaschen mit der Pinzette auf 
die zu untersuchende Kolonie bringt. Ebenso ist es selbstverstandlich, 
daB ein Abheben der Klatschpraparate nicht mit den Fingern, sondern 
stets mit der Pinzette zu geschehen hat. Auch wahrend des Fixierens 
und Farbens durfen sie nicht, wie es leider sehr haufig geschieht, mit 
den Fingern angefaBt werden, da eine Infektion der Hande dabei fast 
unvermeidlich ist. 

Die Materialentnahme aus dem Kulturrohrchen. Um 
ein ubersichtliches und gleichzeitig peinlich sauberes Arbeiten zu ermog­
lichen, wird das Kulturrohrchen zweckm1Wig zwischenDaumen undZeige­
finger in der Weise gehalten, daB die flache Hand nach oben sieht und 
der untere Teil des Rohrchens nach auBen zeigt. Zunachst wird der 
Wattepfropf durch Drehen (und nicht durch einfaches Ziehen, da sonst 
Watte im Reagenzrohrchen zuruckbleibt), herausgenommen, dann 
zwischen den 3. und 4. Finger gesteckt, daB die dem Rohrchen 
der Kultur zugewandte Seite des Pfropfens nach auBen zeigt und 
die Finger nicht beriihrt. Dann wird der Oberteil des Roh:rchens 
abgebrannt und mit der Ose oder Nadel die zu untersuc~ende Kultur 
entnommen. Der Nadelhalter wird nach Art des Federhalters gehalten. 
Na~hdem man die Ose ausgegluht hat, nimmt man nach erneutem 
Ausgluhen des Rohrchens den Wattepfropf, brennt ihn kurz ab und 
verschlieBt das Kulturrohrchen, das dann wieder in das fur die Rohrchen 
bestimmte Wasserglas gesetzt wird. 

PlattengieBen. Beim Anfertigen von Platten (Agar- und Gela­
tineplatten) beobachtet man immer wieder, daB die sogenannten Ver-
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diinnungsrohrchen, in denen das infektiOse Material mit Agar oder 
Gelatine gemischt wird, nach dem AusgieBen in die sterilisierte Petri­
schale auf den Arbeitsplatz gelegt werden. Es muB, urn eine Infektion 
des Arbeitsplatzes auch hier zu vermeiden, jedes gebrauchte Rohrchen 
sofort in eine Sublimatschale so gelegt werden, daB das Rohrchen mit 
Sublimatfliissigkeit angefiillt ist. Auch diirfen keine Tropfen von den 
Verdiinnungsrohrchen auf den Tisch fallen. 

Pipetten. Vor dem Herausnehmen der Pipetten aus der 
Pipettenbiichse sind die Hande aufs sorgfaltigste zu desinfizieren, 
da ja der Zeigefinger beim Pipettieren die obere Offnung der Pipette 
verschlieBen muB, an der spater mit dem Munde gesogen wird. 
Die Herausnahme der Pipetten aus dieser Biichse, in der sie steri­
lisiert worden sind, geschieht am zweckmaBigsten in der Weise, daB 
die Pipetten nach Offnung der Biichsen in den Deckel geschiittet 
werden, so daB sie nach dem Abnehmen des Deckels frei aus der 
Blechbiichse ragen. Es wird nun eine Pipette vorsichtig, d. h. ohne die 
Mundstiicke der iibrigen Pipetten zu beriihren, herausgenommen. 
Sollte das Mundstiick mit irgend einem Gegenstand in Beriihrung 
gekommen sein, so ist es kurz in der Flamme auszugliihen oder 
eine neue Pipette zu gebrauchen. Wegen der groBen Infektions­
moglichkeit beim Pipettieren miissen die Gedanken vollkommen auf 
den V organg konzentriert sein. 

Beim Arbeiten mit pathogenen Bakterien schiebt man in das Mund­
stiick der Pipette einen noch luftdurehHissigen Wattepfropf, der die 
Pipette naeh unten hin abschlieBt. Erst dann saugt man an. 1m 
Laboratorium sind derartige sterile Pipetten stets vorratig zu halten. 
Bei etwa vorkommender Infektion durch unvorsichtiges Pipettieren, 
d. h. wenn infektioses Material in den Mund gelangt, sind Mundspii­
lungen mit 1 % igem Wasserstoffsuperoxyd ofters zu wiederholen. Am 
zweckmaBigsten ist es, das Ansaugen mit dem Munde - wenigstens 
hei infektiosem Material - ganz zu unterlassen und mittelst eines 
kleinen Gummiballons oder dergleichen anzusaugen. 

Tierversuch. Bei Operationen an Tieren ist es vor allen Dingen 
notwendig, einen geschulten Diener zur Verfiigung zu haben, der mit 
der bei der Operation in Betracht kommenden Haltung der Tiere voll­
kommen vertraut ist. Man hat selbst darau£ zu achten, daB der Diener 
weder durch das Messer des Operierenden noch durch die Injektions­
spritze verletzt wird. Ein Teil von Laboratoriumsinfektionen ist auf 
Unvorsichtigkeit bei Tieroperationen zuriickzufiihren. Bei schon infi­
zierten Tieren ist zu bedcnken, daB die eingespritztenKeime an das 
Fell der Tiere gelangt sein konnen, und zwar nicht nur bei der Impfung 
oder wenn sich die geschwiirigen Stellen entwickelt haben, sondem 
~uch wenn die Infektionserreger mit dem Kot und Ham der Tiere ent­
leert werden. Weiter ist darauf zu achten, daB nicht irgendwelche Ver­
letzupgen, sei es durch BeiBen oder Kratzen der Tiere beim Halten, 
an den Handen des Operateurs oder Dieners, vorkommen. In beson­
deren Fallen hat man die Hande durch Handschuhe zu schiitzen, die 
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Tiere mit Zangen zu fassen. Jede Kratz- oder BiBwunde ist als Verun­
reinigung zu betrachten und entsprechend zu behandeln. Die Anwen­
dung von Jodtinktur oder Ausatzung mit rauchender Salpetersaure 
ist zu empfehlen. 

Beider N arkose -am haufigsten wirddie Athernarkose angewendet­
ist darauf zu achten, daB samtliche Flammen im Umkreise, insbesondere 
die Zundflammen der Sparbrenner, geloscht sind. Wie bekannt, sind 
die Atherdampfe auBerordentlich explosiv und die kleinste vergessene 
Flamme genugt, sie zu entzunden. Also V orsicht ! 

Injektionsspritze. Wenn sich in der Injektionsspritze Blasen 
angesammelt haben, muB man, urn sie zu entfernen, die Spritze nach 
oben halten, die Luft durch Drucken am Stempel herausbringen. Klei­
nere Mengen Injektionsflussigkeiten konnen dabei sehr leicht Hande 
und Umgebung infizieren. Durch Aufsetzen eines Stuckchens Filtrier­
papier oder Watte auf die Nadel, wodurch die austretende Flussigkeit 
angesogen wird, ist diesem Dbelstande abzuhelfen. Sollte der Stempel 
der Injektionsspritze sich nicht bewegen lassen, so ist nicht etwa Ge­
walt anzuwenden, da hierbei leicht Verspritzen infektiosen Materials 
stattfindet, sondern vorsichtig die Ursache der Storung zu ermitteln 
und eventuell eine neue Spritze zu benutzen. 

Sektion kleinerer Tiere. Urn bei der Sektion kleinerer Ver­
suchstiere eine Verunreinigung zu vermeiden, breitet man uber das 
Sektionsbrett eine Schicht Filtrierpapier, das mit Sublimat getrankt 
ist, und spannt hierauf in der ublichen -Weise den Tierkorper auf. N ach 
beendigter Sektion wirdderTierkadavermit in Sublimat16sung getranktem 
Filtrierpapier oder Watte uberdeckt, urn eine Verschleppung des in­
fektioscn Materials durch Fliegen usw. unmoglich zu machen. Das 
Tier wird spater im Verbrennungsofen verbrannt. Bei hochinfekti6sem 
Material sollte man es sich zur Regel machen, nur mit Gummihand­
schuhen die Sektion auszufuhren. 

SchluBbemerkungen. In der Kursstunde, und uberhaupt 
wahrend des bakteriologischen Arbeitens, solI nicht gegessen werden. 
Es ist eine ganze Reihe von Laboratoriumsinfektionen zwar, wie oben 
schon erwahnt, auf das Pipettieren zuruckzufiihren, doch ebenso auch 
auf das Essen von N ahrungsmitteln, die mit nichtdesinfizierlen Handen 
angefaBt worden sind. Es ergibt sich damus die Regel, wahrend der 
Kursstunde auf Essen zu verzichten oder das Brot usw. nach erfolgter 
Handedesinfektion aus dem Papier zu essen. 

Endlich sollen noch einige Verhaltung~maBregeln fur Raucher ge­
geben werden. Die Zigarre muB so hingelegt werden, daB der brennende 
Teil auf einer Unterlage liegt, wahrend das Mundstuck frei in die Luft 
mgt. Am besten ist es,das Rauchen wahrend des bakteriologischen 
Arbeitens uberhaupt zu unterlassen, da die Gefahr, mit der Zigarre 
infektioses Material in den Mund zu bringen, naturgemaB auBerordent­
lich groB ist. Beim Arbciten mit gemeingefahrlichen Krankheitser­
regern ist das Rauchen streng zu verbieten. 



156 Technische Hinweise fUr das mikroparasitologische Arbeiten im Laboratorium. 

3. Der Tierversuch. 
Das fur den Tierversuch notwendige Instrumentarium setzt sich 

zusammen: 
l. Aus den Kafigen zum Aufbewahren der Versuchstiere, 
2. den Operationsbrettern zum Aufspannen der Tiere, 
3. den Injektionsspritzen, den notwendigen SkalpeIlen und anderen 

Instrumenten. 
Vgl. die beigegebenen Abbildungen Nr. 53-59, aus denen aIles 

Weitere ersichtlich ist. 
Von den Versuchstieren werden Mause und Ratten in hohen Stand­

glasern, die einen mit Gewicht beschwerten Drahtnetzdeckel tragen, 
gehalten. Die N ummer der Versuchstiere und die Art des benutzten 
Materials, Datum der Impfung, Gewicht der Tiere usw. muB auf den 

Abb. 53. Behalter fiir 
Mause und Ratten. 

Abb.54. Kafig fiir Kaninchen und Meerschweinchen. 

Glasern vermerkt sein. Meerschweinchen und Kaninchen werden in 
Steintopfen mit Drahtdeckel, runden oder viereckigen Kafigen aus 
Eisenblech gehalten. Die Tiere sitzen in den Kafigen auf erhohtem 
Drahtnetz, damit Kot und Urin die Streu nicht verunreinigen. 

Man bezeichnet die Tiere entweder mit verschiedenen Farben 
oder benutzt bei Meerschweinchen Metallmarken, die durch das Ohr ge­
stochen werden. Vogeln befestigt man Blechringe an den FuBen. Um 
Verwechselungen zu vermeiden, ist anzuraten, in den ProtokoIlen eine 
genaue Beschreibung der Tiere zu geben, wie z. B. linkes Ohr schwarz, 
rechtes Ohr braun, Nase schwarz, Rucken rechts gelber Fleck, sonst 
weiB. Man kann auch besondere Gummistempel verwenden, in die 
man die Farben einzeichnen kann. 

Die Messung der Temperatur infizierter Tiere nimmt man durch 
Einfuhrung eines kleinen Maximalthermometers in anum vor. 
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Zu diagnostischen Zwecken, zur Differenzierung verschiedener 
Arten, sowie zur Priifung und Steigerung der Virulenz und zu Versuchen 
iiber Sero- und Chemo-Therapie ist die Tierimpfung unerlaBlich. 

Haufig empfiehlt es sich, die Injektionsstelle von Haaren bzw. 
Federn entweder mit der Schere, dem Rasiermesser oder durch Epilation 
zu befreien. 

Als Impfmethoden kommen in Betracht: 

Abb. 55. Operationsbrett nach Malassez. 

1. Die intrakutane Impfung (verwendet diagnostisch bei Tuber­
kulose und Diphtherie), 

2. die kutane Impfung (Pirq uet). (Einreiben des Materials auf 
die rasierte Haut oder Anritzen derselben und Einbringen des 
Materials in die Wunde.) 

Abb. 56. Operationstisch fiir kleine Katzen, Ratten und Meerschweinchen. 
(Nach Cowl). 

3. die subkutane Impfung. 
a) in eine Hauttasche. Einfiihren des Impfmaterials in eine 

mit steriler Schere geschlagene kleine Wundoffnung im Unter­
hautzellgewe be (beiMausen u. Ratten Gegend fiber der Schwanz­
wurzel, bei Meerschweinchen Bauch- oder Brustseite usw.), 

b) mittelst einer Injektionsspritze. 
4. Die intraperitoneale Impfung mittelst stumpfer Nadel, urn die 

sonst sehr leicht erfolgende Vedetzung der Darme zu vermeiden. 
Das Eindringen der stumpfen Nadel durch die Bauchdecken 
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erfolgt leicht, nachdem die Rautdecke durch einen kleinen 
Scherenschlag bis auf die Muskularis durchtrennt ist. 

5. Intrapleurale und intramuskulare Impfung. 
6. Die Imp£ung in die vordere Augenkammer. 
7. Die intravenose oder intrakardiale Impfung. 
8. Impfung durch VerfUtterung 

a) pel' os, 
b) durch elastischen Katheter in den Magen. 

Del' V ollstandigkeit halber sei noch erwahnt:· 
9. die Infektion durch Inhalation, wobei naturlich besondere Vor­

sichtsmaEregeln (Anstellung des Versuches in hermetisch ab-

Abb. 57. Intraperitoneale Impfung 
mit Hilfe besonderer Manschette. 

Abb. 58. Operationskafig fUr Kanin­
chen zur intravenosen Injektion und 

zur Blutentnahme nach Michel. 

geschlossenem Raum) erforderlich sind, um Labotatoriums­
infektionen zu vermeiden. 

4. Sektion. 
SoH ein Tier seziert werden, so geht man folgendermaBen VOl': 
VOl' aHem' muE man es sich zur Regel machen, das zu sezierende 

Tier nicht mit den Randen zu beriihren. Es wird in Ruckenlage auf 
das Sezierbrett aufgespannt, und zwar indem man entweder die Ex­
tremitaten mittelst Fadenschlingen odeI' mit Nageln oder Pfriemen 
odeI' Stecknadeln befestigt. Die Bauchseite wird mit Sublimat- odeI' 
Kresolseifenlosung befeuchtet, um das Verstreuen der Haare zu ver­
meiden und das Ungeziefer zu toten. EventueH kann man mit Alkohol 
die Haare abbrenncn; Federn sind auszurupfen. 

Nun wird in del' Mittellinie vom Rals bis zur Symphyse mit sterilem 
Instrument ein Schnitt gelegt und die Raut von der darunterliegenden 
Muskulatur abprapariert, nach auEen umgelegt und auf dem Sezier-
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brett befestigt. Jetzt geht man daran, die Bauchmuskulatur in der 
Mittellinie zu durchtrennen, ohne die Darme zu verletzen. Die Musku­
latur wird von den Rippenbogen durch Querschnitt abgetrennt. Die 
Eroffnung der Brusthohle geschieht durch Durchtrennung der Rippen 
beiderseits des Sternums, das schlieBlich hochgeklappt wird. Jetzt 
erfolgt Betrachtung der inneren Organe, Besichtigung der Inguinal­
drusen und sterile Herausnahme der verdachtigen Organe. Es ist an­
gezeigt, die Instrumente ofters wahrend der Sektion abzubrennen oder 
mit frischen sterilen Instrumenten zu vertauschen und nach Beendi­
gung der Sektion die Instrumente niemals auf den Arbeitsplatz zu 
legen, sondern sie in einem bereitstehenden Behalter in siedender 2%­
iger Sodalosung zu sterilisieren. 

SoIlen Kulturen aus den Organen angelegt werden, so wird die 
Oberflache des betreffenden Organs mit einem gluhenden SkapeIl ab-

Abb. 59. Operationsbrett fur Kaninchen, Meerschweinchen und Batten nach 
Friedberger. 

gebrannt, dann mit einem sterilen SkalpeIl angeritzt und mit einer 
ausgegluhten Platinose etwas Impfmaterial auf feste und flussige Nahr­
boden ubertragen. Zwecks mikroskopischer Untersuchung werden 
Ausstriche von Organstuckchen auf sterilen Objekttragern angefertigt. 
Harte Knoten (Tb) werden zur Untersuchung zwischen 2 sterilen Ob­
jekttragern zerquetscht. 

Nach beendigter Sektion wird das Tier am besten im Verbren­
nungsofen vernichtet. Ist kein Verbrennungsofen vorhanden, so kann 
man das Tier in einem mit Sublimat getrankten Tuch vergraben oder 
in konzentrierter roher Schwefelsaure vernichten. 

Das Sezierbrett ist nach Gebrauch jEdesmal mit 1 bis 2%0 Subli­
matlosung abzuwaschen. 

Besonders schone, zu Demonstrationszwecken geeignete Organe 
sind in Kaiserling's Lasung zu behandeln. 

1. Fixation der Organe bis zur volligen Entfarbung in Losung 1. 
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Formalin 
Wasser. 
Kalium nitric. 
Kalium acetic. 

200,0 
1000,0 

15,0 
30,0 

2. Nachbehandlung mit Alkohol zur Wiederherstellung der Farbe 
des Elutes (80% Alkohol). Mehrmals wechseln. 

3. Dbertragen in ein Gemisch von: 
Wasser . 2000,0 1 
Kalium acet. 200,0 Aufbewahrungs-
Glyzerin 400,0 J flussigkeit. 



Spezieller Teil. 

A. Die pathogenen Bakterien. 
I. Die pathogenen Kokken. 

Die Kokken oder kugelformigen Bakterien lassen sich nach dem 
morphologischen Verhalten ihrer bei der Zellteilung entstehenden Ver­
bande in naturliche Gruppen einteilen. Erfolgt die Zellteilung regellos 
nach den verschiedensten Richtungen, so entstehen unregelmaBige, einer 
Traube (m:acpvl1J) ahnliche Haufen; man spricht dann von Haufen-oder 
Trauben- oder Staphylokokken. Anders, wenn die Zellteilung nach 
einer oder mehreren aufeinander senkrechten Richtungen des Raumes 
orientiert ist; es entstehen dann regelmaBig gestaltete fur die betreffende 
Art oder Gruppe charakteristische Verbande. Die Teilung erfolgt ent­
weder immer nur in einer und derselben Richtung; es bilden sich dann 
kettenformige, mehr oder minder lange Reihen von Einzelindividuen: 
Ketten- oder Streptokokken (aTQer17:6~ = Halskette); bei manchen 
Arten kommt es nur zur Ausbildung ganz kurzer Ketten von 4---6 
Gliedern, oder die bei der Teilung entstandenen Tochterzellen bleiben 
stets nur in Verbanden zu je zweien vereinigt (Diplokokken). Eine 
weitere Unterscheidung bedingt hier die Gestalt der in solchen Doppel­
verbanden vereinigten Kokken, falls sie sich von der reinen Kugelform 
entfernt und einer elliptischen Gestalt annahert; entweder liegt der 
langere Durchmesser des Ovals in der Achse der Zellteilung, wie beim 
Diplococcus pncumoniae, und es rcsultieren lanzettformige, nach auBen 
zugespitzte Ge bilde; oder die ovalen Kokken kehren bei der Teilung 
einander die Breitseite zu und es entstehen dann, bei Abflachung dieser 
an einander liegenden Seiten, besonders unmittelbar nach der Teilung, 
semmel- oder nierenformige Doppelgebilde, wie bei den Gono­
und Meningokokken. In diesen Fallen kommt es dann oft auch zur 
Zellteilung in einer zweiten auf der urspriinglichen senkrechten Ebene; 
wir sehen dann Viereck- oder Tafelformen, Merista, Tetraden, 
wie sie oft schonbei den beiden letztgenannten pathogenen Arten und 
ganz regelmaBig beim Micrococcus tetragenus beobachtet werden. End­
lich kann die Teilung auch regelmaBig nach allen drei Hauptrichtungen 
des Raumes erfolgen; es kommt zur Bildung wiirfelformiger, dem Gepack­
stuck (sarcinae) des romischen Soldaten ahnlicher Formen, die stets aus 
je 8 gegeneinander abgeflachter Einzelzellen bestehen (Sarcine). 

Gotschlieh-Sehiirmann, Mikroparasitologie. 11 
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Diese Einteilung ist nicht etwa nur eine kiinstliche, an einem rein auBerlichen 
Merkmal haftende; es entsprechen vielmehr die morphologischen Merkmale auch 
mehr oder minder den biologischen Eigenschaften, z. B. dem VerhaIt.en zur Gram­
schen Farbung, dem Wachstumauf kiinstlichen Nahrboden u. dgl. Unter fast 
allen so entstehenden natiirlichen Gruppen der kugeliormigen Bakterien finden 
sich pathogene Arten; nur unter den Sarcinen sind solche bisher nicht bekannt. 
- Die eiformigen Streptokokken zeigen verwandtschaftliche Beziehungen zu ge· 
wissen ovalen Bazillenformen, besonders in der Gruppe der Milchsauregarungs. 
erreger, von denen einige ais Streptococcus, andere ais Bacillus Iacticus bezeichnet 
werden. Manche Bazillenarten von sehr kurzer ovaler Form wurden friiher irr· 
tiimlich ais Kokken beschrieben, wie z. B. der bekannte Farbstoffbildner Bacillus 
prodigiosus; der Erreger des Maitafiebers wird Bogar bis in die neueste Zeit meist 
noch ais Micrococcus melitensis bezeichnet, obgleich es sich unzweifelhaft urn einen 
Bazillus handelt. 

Die kugelformigen Bakterien zeigen niemals Sporenbildung und be­
sitzen, abgesehen von einigen Sarcinen, keine Eigenbewegung. 

1. Die pyogenen Siaphylokokken. 
Rei der iiberwiegeilden Mehrzahl aIler mit eitrigen Veranderungen einher· 

gehenden Erkrankungen sind Kokken ursachlich beteiIigt, und zwar handelt es 
sich entweder urn Staphylo - oder 
Streptokokken. Die Annahme von Bi 11-
roth u. A. einer vielgestaltigen "Cocco­
bacteria septica" war nm in einer Zeit 
moglich, da eine strenge Trennung del' 
Arten sich noch nicht ausfiihren lieB 
und wurde durch die Reinziichtung 
des. Eiterkokkus widerlegt. Rosen· 
bach wies dann bei gewissen Wund­
infektionen durch Kulturversuche das 
regeimaBige Vorkommen der StaphyIo­
kokken nacho In spaterer Zeit ist 
insbesondere von Garre, Krause, 
Schimmelbusch durch Tierver· 
suche und Versuchc am Menschen die 
ursachliche Bedeutung der Staphylo­
kokken weiter aufJ!:ekIart worden. 

Der Staphylococcus pyogenes 
aureus ist der am haufigsten vor­

Abb. 60. Staphylokokken. Reinkultur. kommende Eitererreger; er fiihrt 
Gramfarbung. (Vergr. I : 500). seinen Beinanien von dem in seinen 

: .'.: . .. :.~~ .. "' .. 

Kulturen bei Sauerstoffzutritt ge­
bildeten goldgelben Pigment. Andere eitererregende Staphylokokken 
bilden ein zitronengelbes, noch andere iiberhaupt kein Pigment (Sta­
phylococcus pyogenes citreus und albus). Diese Pigmentbildung ist 
iibrigens kein ganz konstantes Artmerkmal und kann bei alten 
Laboratoriumskulturen ausbleiben. Bouillon wird durch das Wachstum 
der Staphylokokken gleichmaBig getrU.bt, Gelatine wird allmahlich 
verfliissigt. 

1m hangenden Tropfen, sowie im gefarbten Praparat zeigen die 
Staphylokokken unregelmaBige haufenformige Verbande; die Einzel­
individuen messen meist etwas unter 1 fl im Durchmesser, zeigen aber 
oft eine etwas verschiedene GroBe; insbesondere fallen die schon in der 
Teilung begriffenen Formen durch erheblichere GroBe auf. - Die pyo­
genen Staphylokokken sind grampositiv. 
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Die Staphylokokken gehoren zu den Mikroorganismen, die auf allen 
gewohnlichen Nahrmedien aerob wie anaerob gut gedeihell,. Sie sind in der 
Auswahl des Nahrbodell,s nicht sehr wahlerisch, im Gegensatz zu den 
spater zu besprechenden Gono- und Meningokokken, die eines Zusatzes 
VOn menschlichem EiweiB zum Nahrboden zu ihrem Gedeihen'· bedurfen. 
Auch die Reaktion des Nahrbodens ist fur das Wachstum der Staphylo­
kokken nicht ausschlaggebend. Am besten sagt ihnen ein Nahrboden 
VOn schwach alkalischer Reaktion zu; doch findet auch auf schwach 
sauren und ziemlich stark alkalischen NahrbOden noch ein sparliches 
Wachstum statt. Gegen Erhitzung und sonstige schadigende Ein­
wirkungen sind die Staphylokokken sehr widerstandsfahig. . Erst eine 
1/2-1 stlindige Temperatureinwirkung von 800 totet sie mit Sicherheit 
ab; eingetrocknet halten sie sich monatelang. Auch gegenuber chemi­
schen Desinfizientien zei-
gen manche Rassen der 

Staphylokokken weit­
gehende Resistenz und 
werden z. B. selbst durch 
halbstundige Einwirkung 
der gebrauchlichen 1 %0-
igen SublimatlOsUng nicht 
sicher abgetotet. 

Auf Agar entwickelt 
sich schon binnen 12-24 
Stunden - je nach der 
Art des gebildeten Farb­
stoffs - ein goldgelber, 
weiBer oder zitronengel­
ber , dicker, schleimiger 
Belag; Bouillon wird 
gleichmaBig geprubt; Ge­
latine und k'oaguliertes 
Blutserum werden durch 
peptonisierende .Fermente 
verflussigt. 

Abb. 61. Staphylococcus aUreus. 
Blutagarplatte. (Naturl. Gr.). 

Ein weiteres Ferment, das die Staphylokokken bilden, ist das 
Hamolysin, das in Bouillonkultnren vom 7. Tage nachzuweisen ist. 
Bringt man solche Bouillonkulturen der Staphylokokken, nachdem die 
Bakterien durch Berkefeldfilter abfiltriert sind, in fallenden Dosen zu 
einer Aufschwemmung von gewaschenen Schafblutkorperchen, so be­
obachtet man nach einstlindigem Verweilen der Mischung im Brut­
schrank bei 370 Coder nach 24stlindigem Stehenlassen im Eisschrall,k 
eine mehr oder minder vollstandige Auflosung der roten Blutkorperchen, 
je nachder Menge des zugesetzten keimfreien Filtrates ; (quan titativer 
Hamolysinversuch nach M. NeiBer). In einfachster Weise gelingt 
der Nachweis des Ramolysins durch die Bildung heller Rofe auf der 
Blutagarplatte . 

In Ergussen, die durch Staphylokokkeninfektion erzeugt sind, 

11* 
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wurde von van de Velde ein die Leukozyten schadigendes und 
auflosendes Ferment alsSekretionsprodukt der Staphylokokken nach­
gewiesen. Unter dem Mikroskop laBt sich beobachten, wie die Leuko­
zyten unter Einwirkung dieses Fermentes zunachst unbeweglich werden, 
quellen und sich vollig auffasern. M. NeiBer verwendet zum Nachweis 
dieses Fermentes, des sog. Leukozidins, die "bioskopische Methode", 
die sich auf die Beobachtung grundet, daB die mit Methylenblau ver­
setzten Leukozyten infolge ihrer Schadigung durch das Leukozidin den 
Farbstoff nicht mehr wie normalerweise zu reduzieren vermogen. 

Bemerkenswerterweise werden die beiden letztgenannten Fermente 
in viel groBerer Menge von solchen Staphylokokkenstammen gebildet, 
die aus Eiterherden stammen, als von solchen, die eine latente Existenz auf 

der normalen Haut und 
Schleimhaut der oberen 
Atmungswege fuhren; letz­
tere daselbst fast regel-

maBig anzutreffenden 
Stamme sind daher wohl 
als abgeschwachte Varie­
taten des pyogenen Sta­
phylokokkus anzusehen, 
wofur auch Differenzen 
in der Agglutinabilitat 
sprechen. Der Nachweis 
der pathogenen Wirkung 
des Staphylokokkus ist 
im Tierversuch, insbeson­
dere durch intravenose 
Impfung beim Kaninchen 
zu ffihren; es entstehen 
Abs'7r ;sse, speziell in den 
Nieren; durch Injektion 

Abb. 62. Staphylokokken-Eiter. in das Kniegelenk laBt 
(Farbung mit verd. Karbolfuchsin). (Vergr. 1: 500). sich eitrige Gelenkent-

ziindung im Tierversucr" 
erzeugen. - Auch durch Versuche am Menschen ist die eitererregep:Je 
Wirkung des Staphylokokkus erwiesen; durch Einreiben von virulenter 
Kultur in die unverletzte Haut entstehen Aknepusteln oder Furunkel. 

2. Die pyogenen Streptokokken (streptococcus pyogenes). 
In der menschlichen Pathologie spielen die Streptokokken weg!ln 

der zahlreichen durch sie hervorgerufenen Krankheiten eine groBe Rolle, 
und zwar nicht nur als Erreger selbstandiger Krankheitsbilder, sondern 
auch wegen ihres V orkommens hei anderen Infektionen. Sie rufen 
akute Eiterungen, Abszesse hervor, sind die Erreger des Erysipels,der 
puerperalen Endometritis und Sepsis, und werden haufig hei der Pyamie, 
Osteomyelitis, septischen Endokarditis gefunden. Sekundarinfektionen 
durch Streptokokken kommen insbesondere bei Scharlach, Pocken, Ge-
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lenkrheumatismus, Diphtherie, Lungentuberkulose, Fleckfieber u. a. vor. 
Erst mit der Auffindung des Erregers, den Rindflei sch, Kle bs und 
Billroth bei Wundeiterungen, Ogston, Fehleisen und Rosenbach 
beim Erysipel feststellen konnten, wurde der Zusammenhang der oben 
genannten, klinisch zum Teil recht verschiedenartig verlaufenden pyo­
genen Infektionen naher aufgedeckt. 

Die Streptokokken sind grampositiv und bilden kurzere oder langere 
kettenartige Verbande, deren einzelne Glieder oft abgeplattet, zuweilen 
auch von ungleicher GroBe sind. 

Diese fur die Streptokokken charakteristische KettenbiIdung ist 
am besten bei Zuchtung in Bouillon erkennbar, wahrend in Kulturen 
auf festen Nahrboden oft auch Lagerung der Kokken in Haufchen 
auftritt. 

Das Wachstum erfolgt 
am besten bei Tempera­
turen zwischen 30 und 37° 
und bei schwach alkaIi­
scher Reaktion des Nahr­
mediums; manche Stamme 
sind anaerob. Gelatine 
wird nicht verflussigt. Auf 
Agar bilden die meisten 
Stammezarte,kleine,nicht 
konfluierende, graublau 
durchscheinende Kolonien 
mit granuliertem Zentrum 
und aufgefasertem oder 
glattem, durchsichtigen 
Rande; auf der Kaninchen­
blut-Agarplatte entstehen 
durch die Wirkung eines 
von den Kokken prod u­
zierten hiimolytischen Fer­
mentes helle Hofe um die 
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Abb. 63. Streptokokken. Bouillonkultur. 
Gramfarbung. (Vergr. 1 : 500). 

Kolonien. Von diesem typischen Verhalten des Streptococcus longus 
(mit Ketten von 8 und mehr Gliedern) zeigen einige Stamme Ab­
weichungen, sei es im Sinne der Bildung kurzer Kettenverbande 
(Streptococcus brevis), sei es durch besondere Charakteristika auf 
festem Nahrboden; so bildet der "Streptococcus viridans" auf der 
Blutagarplatte durch Veranderung des Hamoglobins einen grfinlichen 
Farbstoff; andere Stamme (Streptococcus mucosus) zeichnen sich durch 
schleimiges Wachstum auf festen Nahrboden und durch Kapselbildung 
im Tierkorper aus. Auch bestehen bei den einzelnen Arten Unter­
schiede im Wachstum in Bouillon; so entstehen z. B. bei dem 
Streptococcus conglomeratus am Grunde der Bouillonkultur isolierte 
Flocken, wahrend im ubrigen die Bouillon klar bleibt; andere Stamme 
truben die Bouillon gleichmaBig. Diese verschiedenen Abarten sind 
aber meist nicht genugend konstant, um als verschiedene Spezies 
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angesehen zu werden; die meisten Bakteriologen stehen auf dem 
unitarischen Standpunkte und nehmen an, daB es sich Iediglich urn 

Abb. 64. Agarplatte. Hiimolytische 
Streptokokken. (NatiirI. Gr.). 

BiIdung von Rassen und 
Spielarten handelt. 

Auch die Virulenz der 
einzelnen Stamme ist sehr 
verschieden; zum Tierversueh 
eignen sich insbesondere Ka­
ninchen und weil3e Mause; 
manche Stamme sind so 
auDerordentlich virulent, daD 
schon vereinzelte Individuen, 
wie sie' in einem MiIlionstel 
eines 1;Cubikzentimeters Kul­
turbouillon enthalten sind, 
bei intravenoser Injektion das 
Tier, tuten. Eine indirekte 
Bestimmung der Virulenz 
gegeniiber dem mensch lichen 
Organismus ge!ingt nach B ii r­
gers durch das Verhalten des 
betreffenden Streptokokken­
stammes gegeniiber der FreB· 
tatigkeit normalcr mensch· 
!icher Leukozyten , indem 
virnlente Keimo in viel ge­
ringerem Grade phagozytiert 
werden als avirulente. Solche 
avirulenteStamme von Strep­

tokokken fiuden sich bei der Mehrzahl aller gesunden Menschen auf den 
Schleimhauten der oberen Atmungswege; diese fiir gewohnlich harmlosen Epi­
phyten konnen, sobald durch eine andere Infektion (Scharlach, Diphtherie) oder 
irgend cine andere Schadlichkeit (Trauma, Erkaltung) die Widerstandskraft des 

Organism us herabgesetzt ist, zu 
Sekundar- und Mischinfektion 

-
Abb. 65. Streptokokken-Eiter. 
Gramfarbung. (Vergr. 1 : 500). 

AniaB ge ben. 
Auch bei Tieren sind 

Streptokokken als Eitererreger, 
insbesondere bei Euterentziin· 
dung milchender Tiere bekannt 
und lassen sich in der Milch 
solcher Tiere nebst vielkernigen 
Leukozyten in dem durch Aus· 
schleuderung erhaltenen Boden· 
satz nachweisen. - Die ver­
wandtschaftlichen Beziehungen 
des Streptococcus lactis zu den 
Milchsaurebazillen sind schon 
oben erwahnt. Andererseits be­
stehen enge verwandtschaftliche 
Beziehungen mancher Strepto­
kokkenstamme zum Pneumo­
kokkus (ygl. das folgende Ka­
pitel). Aul3eren schadigenden 
Einwirkllngen gegeniiber sind 
Streptokokken meist ziemlich 
widerstandsfahig , wenn auch 
nicht in so hohem Grade wie 
Staphylokokken. 
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3. Pneumococcus (Diplococcus lanceolatus). 
~~ls die ersten zuverlassigen mikroskopischen Befunde im Infiltrat der Lunge, 

in der entziindeten Pleura und Pia mater cines Pneumoniefalles gelten wohl die­
jenigen von Eberth, der schon die Anordnung der hierbei gefuhdenen Kokken zu 
je zweien beschreibt. Spater wurdenin Schnittpraparaten von pneumomsch ·in~ 
filtrierten Lungen von R. Koch, Friedlander u. a. Kokken nachgewiesen: Nach 
dem Bekanntwerden der Kochsehen Methodik der Bakterienziichtung versuchtep. 
Friedlander, A. Fraenkel und Weichselbaum Gewinnung von Reinkulturen 
der bei Pneumonie gefundenen Miktoorganismen. Friedlander isolierte fast 
ausschlie13lich auf Gelatine bei Zimmertemperatur - d. h. unter Bedingungen, 
die fiir das Gedeihen der Pneumokokkenungiinstig sind - einen Kapselbazillus 
(Bazillus Friedlander). Fraenkel und Weichselbaum dagegen ziichteten ~,ei 
Brutwarme aus Sputum, Lungen und Pleura, BIut, Milz, Peritoneum und Meningen 
bei zahlreichen Pneumonikern einen wegen der nach auBen zugespitzten lanzett. 
artigen Form seiner DoppeIglieder sogenannten Diplococcus lanceolatus, d~n 
typischen Erreger der echten kruppiisen Pneumonie, der daher auch kurz alB 
Pneumococcus (Fraenkel-Weichselbaum) bezeichnet wird. AuBer ihin 
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Abb. 66. PneumobaziIlus aus der Maus. 
(Kapselfarbung). (Vergr. 1 : 500). 

Abb. 67. Pneumobazillus - Fried· 
lander, l'arbung mit verd. Karbol­

fuchsin. (Vergr. 1: 500). 

kiinnen auch Influenzabazillen, Pestbazillen, Streptokokken oder der Diplobazillus 
Friedlander pneumonische Prozesse hervorrufen, die sich aber schon im klini­
schen Bilde von der gewiihnlichen Form der kruppiisen Pneumonie unterscheiden. 

Die Pneumokokken werden auch bei fast jedem gesunden Menschen 
im Speichel als latente Infektionserreger gefunden und spielen ferner 
in der Pathogenese von Gelenkeiterungen, von Gehirnabszessen, Meningi­
tiden, Otitiden, Endokarditiden sowie den einer Lungenentzundung 
folgenden Nachkrankheiten eine Rolle. Ebenso wie der Streptococcus 
kann der Pneumococcus eine Sepsis hervorrufen, wenn er in die Blut­
bahn gelangt. Ferner findet man die Kokken bei gewissen Formen der 
Konjunktivitis und als Erreger des Ulcus corneae serpens. 

Das charakteristische Bild des Pneumokokkus in Ausstrichpraparaten 
aus dem pneumonischen Sputum oder Eiter, oder aus Blut oder Organ­
saft eines mit Pneumokokken infizierten Tieres ist das folgende: Je 
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zwei ovale oder an den auBeren Enden zugespitzte (lanzett- oder kerzen­
flammenfOrmige) Kokken liegen paarweise zusammen; seItener finden 
sich kurze kettenartige Verbande von 4-6 Gliedern. Die Kokkenpaare 
oder langeren Verbande sind je von einem hellen Hofe umgeben, der 
bei der gewohnlichen Farbung mit Anilinfarbstoffen ungefarbt bleibt 
und nach gewissen Methoden der Kapselfarbung (vgl. oben S. 16) 
deutlich sichtbar gemacht werden kann. Auch die Gramsche Farbung, 
der gegeniiber der Pneumococcus sich positiv verhalt, liefert sehr klare 
Bilder, besonders im Schnittpraparat. 

Das Aussehen der Pneumokokken in kiinstlichen Kulturen weicht 
von dem im Organismus bedeutend abo In den aus Bouillonkulturen 
hergestellten Praparaten ist eine morphologische Unterscheidung von 

Abb. 68. Pneumokokken. (Eiter). 
Gramfarbung. (Vergr. 1: 500) .. 

Abb. 69. Pneumokokken. Blutaus­
strich aus der Maus. (Kapselfarbung). 

(Vergr. 1 : 500). 

Streptokokken sehr erschwert, da hier auch die Pneumokokken meistens 
Kettenbildung aufweisen. In den Agarkulturen treten ganz vonemander 
abweichende Formen auf, teils Diplokokken, teils Streptokokken; bei 
einigen Paaren ist der eine Coccus lanzettfOrmig, der andere wieder 
kugelrund. Vor allem aber fehIt auch den ge brauchlichen kiinstlichen 
NahrbOden die Kapselbildung, oder tritt doch nur andeutungsweise auf. 
Nur auf Blutserum und in Milch ist auch in der Kultur deutliche Kapsel­
bildung zu beobachten. 

Andererseits gibt es nach Neufeld PneuIllOkokkenstamme, die 
eine Kapselbildung auch im Tierkorper vermissen lassen, und die ihr 
atypisches Verhalten dadurch zeigen, daB sie im Tierversuch durch 
ein mittypischen Pneumokokken hergestelltes spezifisches Immunserum 
nicht beeinfluBt werden. Solche atypische Stamme finden sich aber nur 
sehr selten als Krankheitserreger beim Menschen. 
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In bezug auf den Nahrboden verhalten sich die Pneumokokken 
etwas anspruchsvoller als der Streptococcus pyogenes und gedeihenam 
besten auf NahrbOden mit Serum- oder Blutzusatz. Auf gewohnlichem 
Agar bildet der Pneumococcus nach 24stundigem Wachstum bei 37,5° 
kleine tautropfenahnliche, feinste durchsichtige Kolonien, die bei 
mikroskopischer Betrachtung mit schwacher VergroBerung sich als rund­
liche scharf umrandete GBbilde mit feinkornigem granuliertem Zentrum 
darstellen. Der Rand der Kolonie ist bisweilen regelmaBig gebuchtet. 

Bouillon (am besten Bouillon mit EiweiBwurfelchen) wird gleich­
maBig getrubt; zugleich setzt sich ein Ieichtflockiger Belag am Boden 
des Rohrchens abo Auf der Blutagarplatte bildet der Pneumococcus 
einen dunkelgrunen Farbstoff, ohne Hamolyse herbeizufiihren. Die ober-
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Abb. 70. Pneumokokken. Reinkultur. 
(Gramfarbung). (Vergr. 1: 500). 
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Abb.71. Pneumokokken. Bouillon­

kultur. (Gramfarbung). (Vergr. 1 : 500). 

flachlich gewachsenen glanzenden Kolonien erscheinen grunlich ~ und 
hochstens stecknadelkopfgroB. Kiinstlich kann man durch niedere Tem­
peratur (220) die grune Farbstoffbildung aufheben. In der Blutbouillon 
zeigt sich e benfalls nach 24stiindigem Wachstum bei 37° eine deutliche 
Grunfarbung ohne Hamolyse. Der Diplococcus lanceolatus verhalt sich 
auf dem Blutnahrboden ebenso wie der Streptococcus mitior seu viridans, 
von dem er kulturell kaum zu unterscheiden ist. Nach Neufeld ge­
lingt es aber durch Behandlung der Kultur mit Galle, eine sichere Tren­
nung der pathogenen Streptokokken von den Pneumokokken herbei­
zufuhren. Die Galle totet die virulenten Pneumokokken nicht nur ab, 
sondcrn lOst sie in kurzer Zeit vollkommen auf, wahrend Streptokokken 
intakt bleiben. Diese Wirkung beruht auf der Cholalsaure und ihren 
Salzen. Zum Versuche mischt man 1 ccm lO%iger Losung von Natr. 
taurochol. (Merck) mit 1 ccm Bouillonkultur. Auch der Streptococcus 
mucosus wird durch Natr. taurochol. aufgelOst, wodurch die schon 
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oben erwahnte nahe verwandtschaftliche Beziehungbeider Arten aufs 
neue bewiesen wird. 

Ein anderes Mittel zur Differenzierung der Streptokokken von den 
Pneumokokken ist das Optochin (ein Chininderivat = Athylhydro­
cuprein) (Morgenroth). Das Optochin ubt eine elektive bakterizide 
Wirkung auf Pneumokokken aus und wird daher mit Erfolg chemothera­
peutisch bei Pneumokokkenerkrankungen angewendet. In einer Ver­
dunnung von 1 : 100 000 wirkt es nur auf Pneumokokken entwicklungs­
hemmend, wahrend Streptokokken unbeeinfluBt bleiben. Es sind aber 
auch Stamme beobachtet worden, die sich bezuglich ihres Verhaltens 
im Tierversuche und auf der Blutplatte wie Pneumokokken, dagegen in 
ihrer Empfindlichkeit gegenuber dem gallensauren Natrium und dem 

Abb. 72. Pneumokokken.Blutagarplatte. 
(Natiirl. Gr.). 

Optochin wie Strepto­
kokken verhalten. Diese 
Stamme bilden wahr­
scheinlich einen Dbergang 
zwischen Pneumokokken 
und Streptokokken. 

Gegen auBere schadi­
gende Einflusse zeigt sich 
der. Pneumococcus sehr 
wenig widerstandsfahig. 
Erhitzung auf 520 und aIle 
gebrauchlichen Desinfek­
tionsmittel toten ihn nach 
spatestens 10 Minuten 
langer Einwirkung rasch 
abo Bei Antrocknung in 
dicker Schicht, in eiweiB­
haltigen, Flussigkeiten, wie 
z. B. im Sputum oder im 
Blut, wodaseintrocknende 
EiweiB um die Bakterien 
eine schutzende Hulle bil-
det, halten sich Pneumo­

kokken monatelang lebend und virulent; man geht hierbei zweck­
maBig so vor, daB man steril entnommene Organstucke oder Blut von 
Tieren (weiBen Mausen), die an Pneumokokkensepsis eingegangen sind, 
im Exsikkator trocknet und luftdicht in sterilen Rohrchen aufbewahrt. 
Man erhalt auf diese einfache Weise die Virulenz des einzelnen Stammes 
bis zu einem Jahr gleichmaBig, wahrend sie bei haufiger Dberimpfung 
der Kulturen auf kiinstlichem Nahrboden rasch erlischt. Andererseits 
liiBt sich ·die Virulenz durch Tierpassage erhalten. 

Von, den, gewohnlichen, Versuchstieren eignen sich fur Pneumo­
kokkeninfektionen besonders Kaninchen und weiBe Mause. Es gelingt 
hier schon mit kleinsten Mengen (bis herab zu 1 Millionstel Kubik­
zentimeter der Serumbouillonkultur) durch subkutane oder intravenose 
Verimpfung eine Septikamie hervorzurufen, der die Versuchstiere inner-
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halb wen,iger Tage erliegen,; durch subkutane Verimpfung beim Kanin­
chen, li1Bt sich auch fast bei jedem n,ormalen Menschen das Vorhan,den­
sein, des Pneumococcus im Speichel nachweisen,. 

Die Entstehung der Pneumonie beim Menschen ist offen bar auf Auto­
infektion zuriickzufiihren, die durch Hilfsurcmchen (Trauma, Erkaltung) 
ausgelost wird; in der Regel ist daher die genuine Pneumonie beim 
Menschen nicht direkt kontagios; ausnahmsweise wird allerdings Ans­
teckung in,nerhalb kleiner Gruppenerkrankungen beobachtet, die -
sofern es sich nicht um In,fektionen durch ganz an,dere Erreger 
handelt - vielleicht auf eine besondere Virulenz der betr. Pneumo­
kokkenstamme zuriickzufiihren ist. - Losliche Gifte sind bisher beim 
Pneumokokkus nicht nachgewiesen. - Die Herstellung eines auch 
bei dermenschlichen Pneumonieerkrankung wirksamen Heilserums 
gelang zuerst Kle m perer, spater insbesondere R6 mer. Den Auf­
schluB iiber die Art der Wirksamkeit dieses Serums haben erst die 
Arbeiten von Neufeld und seinen Mitarbeitern gegeben. Das Serum 
wirkt weder antitoxisch noch direkt bakterizid, sondern ausschlieBlich 
bakteriotrop, das heiBt die Bakterien werden durch die Serumwirkung 
in einen, Zustan,d gebracht, in dem sie von den Leukozyten aufgenommen 
und vernichtet werden konnen (vgl. oben S. 90). 

4. Gonococcus. 

Dcr Gonococcus wurde im gonorrhoischen Eiter von A. N eil3er 
im Jahre 1879 entdeckt un,d yon Bumm durch Reinziichtung und er­
folgreiche Verimpfung der Reinkulturen auf die menschliche Urethra 
in seiner ursachlichen Bedeutung fiir diese Erkrankung un,zweifelhaft 
festgestellt. 

Der Gonococcus ist ein Diplococcus von, Semmel-, Nieren- oder 
Kaffeebohnenform, und zwar sind die einander zugekehrten Flachen der 
Kokken abgeplattet, wahrend die AuBenseiten gewolbt erscheinen. Nach 
eben, erfolgter Teilung bilden, sich haufig auch charakteristische, zu jc 
vieren, zusammengelagerte Formen, (Tetraden). Ein weiteres Kenn­
zeichen des Gonococcus ist die Lagerung innerhalb des Protoplasmas der 
Eiterkorperchen; doch liegen viele Exemplare auch auBerhalb der 
Zellen,. Dies ist beson,ders zu Beginn der gonorrhoischen Erkrankung der 
Fall, wo es sich meist um schleimige Sekrete handelt und wo Eiter­
korperchen, noch fehlen,; oft liegen dann die Gonokokken auf den Platten­
epithelien, aber auch auBerhalb derselben. 1m frischen eitrigen Aus­
fluB finden sich iiberwiegend intrazellular gelegene Diplokokken, wahrend 
sie sich in spateren Stadien, besonders bei chronis chen Erkrankungen, 
sehr selten nachweisen lassen. Hier, wie auch in den Schleimhauten des 
sonst klaren Urins (Tripperfaden) werden die Gonokokken dann fast 
ausschlieBlich extrazellular gefunden. 

Sehr charakteristische Bilder erhalt man bei Farbung mit dem ge­
wohnlichen verdiinnten Methylenblau (1 Minute); die Gonokokken 
nehmen den Farbstoff bedeutend intensiver auf als aUe anderen chroma­
tinhaltigen Gebilde; infolgedessen heben sie sich dunkelblau von dem 
hellblauen, Protoplasma der Zellen deutlich abo Diese einfache Farbung 
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darf aber nicht als diagnostisch ausschlaggebend betrachtet werden, 
da es harmlose Saprophyten gibt, die hierbei ganz ahnliche Bilder 
liefern. 

Von differentialdiagnostischer Bedeutung ist das Verhalten des 
Gonococcus gegeniiber der Gramfarbung, da er im Gegensatz zu allen 
bisher besprochenen Kokken hierbei den Farbstoff leicht abgibtund 
durch Gegenfarbung mit Fuchsin in roter Farbe dargestellt werden kann. 
Schwierigkeiten macht die Differentialdiagnose Meningokokken oder 
Gonokokken, die bei manchen schweren Allgemeininfektionen in Be­
tracht kommen kann, da sowohl in der Gramfarbung und haufig auch in 
der Lagerung kein Unterschied zwischen Gonokokken und Meningo­
kokken besteht. In derartigen unklaren Fallen sind weitere kulturelle 

Abb. 73. Gonokokken. Farbllng mit 
verd. Methylenblau. (Vergr. 1: 500). 

Abb.74. Gonokokken (Urethralsekret). 
(Farbung nach Pappenheim). 

(Vergr. 1 : 500). 

und serologische Verfahren zu Hilfe zu ziehen, wie z. B. die unter 
"Meningococcus" (S. 177) weiter zu besprechenden v. Lingelsheim­
schen ZuckernahrbOden, die Agglutinationsreaktion mit hochwertig 
agglutinierendem Meningokokkenserum und eventuell die Komplement­
bind ungsmethode. 

Ein wciteres Doppelfiirbungsverfahren, das gerade bei Gonokokken auBer­
ordentlich klare und kontrastreiche Bilder gibt, ist von Pa ppenhei m angegeben. 
Er verwendet zwei basische Farbstoffe, von denen der eine eine Vorliebe fUr die 
Zellen und eine weit geringere Affinitat zu den Bakterien zeigt (Methylgrun), 
der andere aber die Bakterien elektiv farbt (Pyronin). 

Die Zusammensetzung dieses Farbgemisches ist folgende: 
Konzentrierte Lasung von Methylgriin in 5% Phenollfisung 2 Teile 

~, "" Pyronin ,,50/ 0 " 1-3" 
:;irach einer Farbungsdauer von 3 Minuten erscheinen die Kokken leuchtend 

rot und die Zellkerne blaugrun bis lila. 
In manchen Praparaten finden sich neben den typisch geformten 

Gonokokken zuweilen auch einzelne, dickere Gebilde mit einer leichten 
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Andeutung von Furchung, im Anfangsstadium dcr Teilung; auch un­
gleich groBe Formen heben sich deutlich ab (Involutionsformen). 

Der Gonococcus steUt an kiinstliche Nahrboden hohe Anspruche. 
Auf gewohnlichem Agar, Gelatine und in Bouillon liiBt er sich nicht 
zuchten; er braucht zum Wachstum nichtkoaguliertes EiweiB in 
irgend einer Form, am lie bsten MenscheneiweiB; eiweiBhaltige Flussig­
keiten aus Korperhohlen (Aszites, Pleuraexsudat usw.) konnen hierfur 
mit Erfolg als Zusatz zu Agar und Bouillon verwendet werden. 

Die auf derartigen Nahrboden gewachsenen Kolonien sind tau­
tropfenahnlich, rund, mit leicht gezahntem Rand und dunklerem Zen­
trum. Sie sind matt durchscheinend und etwas zahschleimig. 

Die Widerstandsfahigkeit der Gonokokken ist auBerst gering. Tem­
peraturen von 45° toten sie in wenigen Stunden schon abo Ebenso 
wirken die in der Therapie der Gonorrhoe verwendeten Chemikalien, 
insbesondere die Silbersalze. Gegen Austrocknung ist der Gonococcus 
ebenfalls sehr empfindlich. 

lrgendwelche loslichen Gifte bildet del' Gonococcus nicht. Die 
Wirkungen der Bouillonfiltrate nach subkutaner Injektion sind durch 
die Endotoxine bedingt. Es handelt sich urn giftige Zellbestandteile, 
die erst nach dem Absterben des Bakteriums, nach seiner Auflosung 
frei werden. 

1m Gegensatz zu den Tieren ist der Mensch fUr eine Infektion mit 
dem Gonococcus sehr empfanglich. Die Schleimhaute, und zwar die 
Urethral- und die Konjunktivalschleimhaut, die Schleimhiiute des 
Uterus und seiner Adnexe und auch die Rektalschleimhaut bilden die 
Eingangspforten fUr dic Gonokokken. Die Blennorrhoca neonatorum, 
die wahrend des Geburtsaktes durch Infektion mit Gonokokken hervor­
gerufen wird, wird heutzutage durch die prophylaktischen Eintraufelungen 
von Silberlosungen in den Konjunktivalsack unmittelbar nach der Ge­
burt wirksam bekampft (Crede). 

AuBer den mit der Gonorrhoeerkrankung einhergehenden Kompli­
kationen, wie Z. B. beim Manne der Epididymitis, der Infektion der 
Samenblasen, der Vorsteherdruse und der Blase, dann beim weiblichen 
Geschlecht der Adnexerkrankungen, der Endometritis und del' zuweilen 
auftretenden Peritonitis kommen noch metastatische Erkrankungen vor, 
wie Arthritis gonorrhoica, Endokarditis und herdfOrmige Lokalisationen 
im Ruckenmark. 

Da eine uberstandene Gonorrhoe nicht VOl' einer neuen Infektion 
schutzt, also eine Immunitat nicht in Frage kommt, so ist von einer 
Serumtherapie wenig zu erwarten. In friiherer Zeit faBte man die 
chronisch verlaufenden FaIle als Beweis fUr eine allmahlich eintretende 
Immunitat auf. Na\lh unserem heutigen Standpunkte abel' handelt 
es sich dabei teils urn avirulent gewordene Gonokokken, teils urn das 
Ergebnis verschlechterter Lebensbedingungen durch Veranderung der 
Schleimhaut. 

Aussichtsvoller gestaltet sich bei derartigen Erkrankungen die 
Vakzinebehandlung mit abgetoteten Gonokokken (Arthigon) .. Fast aIle 
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bekannten Gonokokkenimpfstoffe werden aus zahlreichen verschiedenen 
Stammen hergestellt. 

Eine der verantwortungsvollsten Aufgabe, die dem Bakteriologen 
gestellt werden kann, ist die Entscheidung, ob eine klinisch abgelaufene 
GonorrhOe auch im bakteriologischen Sinne als vollig geheilt und der 
betreffende Patient als nieht mehr ansteckend erachtet werden kann. 
Die Gonokokken konnen sich in den Schleimhautfalten und akzessorischen 
Drusen der Harn~ und Genitalwege sehr lange erhalten und jeder Therapie 
trotzen, insbesondere beim weiblichen Geschlecht. Die Entscheidung, 
ob in solchen scheinbar abgelaufenen Fallen noch Gonokokken vor­
handen sind, laBt sich nur auf Grund w"iederholter sorgfaltigster bakterio­
logischer Untersuchung erbringen, wobei im Zweifelsfalle (bei Vorhanden­
sein vereinzelter gramnegativer extrazellular gelagerter Diplokokken oder 
von Degenerationsformen) das Kulturverfahren mit heranzuziehen ist. 
Bei der Entnahme des Untersuchungsmaterials ist darauf zu achten, 
daB auch die Sekrete der Prostata und der akzessorischen Drusen und 
der Inhalt der Samenblasen (durch Ausdrucken yom Rektum aus zu 
erhalten) mit untersucht werden. Ferner empfiehlt es sich, etwaige 
versteckt liegende Kokken durch geeignete Provokation (Injektion in 
die Urethra, Arthigoninjektion) zu mobilisieren und der Untersuchung 
zuganglich zu machen. 

5. Meningococcus. 
Die iibertragbare Genickstarre ist erst im Jahrc 1805 aus AnlaB einer in 

Genf ausgebrochenen Epidemie genauer beschrieben worden. In Deutschland 
horen wir von diesel' Seuche im Jahre 1863 zum erstenmal, wo sie von Schlesien 
ausgehend in fast allen deutschen Staaten sich verbreitete. Die folgenden JahI'­
zehnte bringen Berichte iiber Epidemien von Genickstarre aus verschiedenen 
Landern Europas und Nordamerikas. Eine auBerst heftige Epidemie brach im 
Jahre 1904 wieder in Oberschlesien und in den angrenzenden Teilen von Russisch­
Polen und Galizien aus, in del' auf preuBischem Gebiet 3000 Erkrankungen und 
fast 2000 Todesfalle zu verzeichnen waren. Weitere Massenerkrankungen kamen 
dann in den Jahren 1906/07 auch im westlichen Deutschland, besonders im 
rheinisch-westfalischen Industriegebiete zur Beobachtllng. 

Diesem furchtbaren Krankheitsbilde stand die Arztewelt friiher hilflos gegen­
libel', wahrend jetzt eine wirksame Serllmtherapie moglich ist. 

Der Errcger wurde im Jahre 1887 von Weichselbaum in Gestalt 
des von ihm regelmaBig gefundenen Diplococcus intracellularis meningi­
titis festgestellt. Der vollstandige Beweis fUr die atiologische Rolle 
dieses Erregers, seine Abgrenzung von verwandten Formen und die 
KIarung der epidemiologischen Verhaltnisse ist eine Frucht der Arbeiten 
anlaBlich der letzten Epidemicn in den beiden groBen deutschen Industrie­
bezirken. AuBer der durch den Meningococcus verursachten spezi­
fischen Infektionskrankheit, die als "epidemische Zere brospinalmenin­
gitis", Genickstarre,bekannt ist, gibt es noch andere sporadische Formen 
der Hirnhautentziindung, die durch Pneumokokken, Streptokokken, 
Tuberkelbazillen u. a. Erreger verursacht sind; AufschluB uber die Art 
der Erkrankung, die sowohl fur die ProphyJaxe wie fUr die Therapie 
der Genickstarre von Wichtigkeit ist, gibt nur die bakteriologische 
Untersuchung, eventuell auch schon der zytologische Befund in der 
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Lumbalfliissigkeit (indem z. B. bei Genickstarre hauptsachlich viel­
kernige, bei Tuberkulose meist nur einkernige Leukozyten nachweis­
bar sind. 

Der Meningococcus ahnelt nach seinem au13eren Verhalten sehr 
dem Gonococcus, ist wie dieser gramnegativ und liegt in Diplokokken­
oder auch in Tetradenformen angeordnet. Charakteristisch und daher 
von diagnostischer Wichtigkeit sind die Gro13enunterschiede der einzelnen 
Kokken. Neben kleinen Kokken kommen sog. Riesen£orll1en vor, die 
den gewohnlichen Typus bis um das 5-8£ache iiberragen. Ferner beob­
achtet man, da13 die einzelnen Exemplare der Meningokokken sich den 
gewohnlichen Farblosungen gegeniiber verschieden verhalten. Neben 
den gutgefarbten Exemplaren finden sich solche, die den Farbstoff 

Abb. 75. Mcningokokken. (Eitrigcs 
Lumbalpunktat). (Gram - Fuchsinfar­

bung). (Vcrgr. 1 : 800). 
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Abb. 76. Meningokokken. Rein­
kultur. (l<'arbucg mit verd. Karbol­

fuchsin). (Vergr. 1·: 500). 

nur schlecht annehmen . . Derartige Degenerationsformen sind schon in 
jungen 24sttindigen Kulturen vorhanden. 

Da der Meningococcus nur eine sehr geringe Widerstandsfahigkeit 
gegeniiber au13eren Einfliissen zeigt, ist die Ziichtung auf kiinstlichen 
NahrbOden sofort nach der Entnahll1e des Materials ange bracht; ins­
besondere gilt dies von der Untersuchung der mittelst Abstr:ch aus 
dem Nasenrachenraum entnommenen Proben, bei denen die Unter­
suchung von eingesandtem Material meistens negativ ausfallt. Der 
Meningokokkus ist den NahrbOden gegeniiber sehr anspruchsvoll. In 
der ersten Generation ist er auf gewohnlichem, leicht alkalischem 
Agar nicht zumW achstum zu bringen. Ein Zusatz von nicht erhitztem 
tierischem oder besser menschlichem Eiwei13 la13t iippige Kulturen ent­
stehen. Mit Vorteil benutzt man Aszitesfliissigkeit, Pleuraexsudat, 
Spinalexsudat, Blut oder Serum als Zusatze zu den Nahrboden. 

Die Kolonien auf Aszitesagar sind gro13er und weniger durchsichtig 
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als Strepto- oder Pn,eumokokkenkolonien und erscheinen als saftige, 
runde, grau durchscheinende homogene Scheiben mit erhabenem Zentrum 
und flachem, glattem, leicht gewelltem Rande. 

Besonders empfohlen werden fiir die kiinstliche Ziichtung das 
Hammelblut-Maltose-Aszitesagar (Esch) oder das Plazenta-Rinder­
serumagar (Kutscher). 

Eine Weiterziichtung dergewonnenen Kulturen gelingt am besten 
auf Aszitesagar oder auf Lofflerserurn. 

Die Kultur in Aszitesbouillon zeigt eine leichte Triibung mit Bildung 
einer zarten Kahmhaut, die schon bei leichter Beriihrung zu Boden 
fiilIt. 

Das Wachstumsoptirnum liegt bei 37°, die Grenzen der zulassigen 
Temperaturen, innerhalb deren iiberhaupt noch Wachstum moglich ist, 
etwa bei 42 und 25°. 

Die Meningokokken sind auBerordentlich empfindliche Mikro­
organismen; besonders die aus frisehen Fallen gewonnenen, noch nicht 
an kiinstliche Nahrboden gewohnten Stamme bereiten bei ihrer Fort­
ziichtung Schwierigkeiten, aber selbst wenn sie nach ofterer Dber­
impfung an kiinstliche NahrbOden gew6hnt sind, kommt es vor, daB sie 
pl6tzlieh ihre Entwicklungsfahigkeit verlieren und absterben. Die 
Lebensfahigkeit der Kulturen ist nur eine beschrankte (6-8 Tage). 

Die Kulturen sind sehr empfindlich gegen Austrocknung und Ein­
wirkung des Lichtes. Sogar diffuses Licht schadigt oder hemmt ihr 
Wachstum; Erhitzung auf 80° totet sie in zwei Minuten, Einwirkung 
einer Ternperatur von 50° wird hochstens 1 Stunde lang vertragen. 
Geringe Konzentrationen der iiblichen Desinfektionsmittel geniigen 
schon zur Vernichtung. AuBerhalb des menschlichen K6rpers ist der 
Meningokokkus also weder vermehrungs- noch lebensfahig. 

Da die Meningokokken keine 16s1ichen Toxine ausscheiden, beruht 
ihre Giftwirkung auf Endotoxinen, die beirn Zerfall der Bakterienleiber 
frei werden und dann ihre Giftwirkung entfalten k6nnen. 

Die Tierpathogenitat ist gering. Von den iiblichen Laboratoriurns­
tieren sind nur Meerschweinchen hin und wieder empfanglich. 

Als Eingangspforte fUr den Meningococcus kommt nach den bis­
herigen Erfahrungen der Nasen-Rachenraum in Betracht. Wie die 
epidemiologische Statistik zeigt, begiinstigt· die Dbergangszeit vom 
Winter zum Friihjahr, wo die meisten Affektionen des Nasenrachenraumes 
vorkommen, ihre Dbertragung am meisten. Bei Genickstarrekranken 
seien als Fundorte fUr den Meningococcus genannt: die weichen 
Hirnhaute, die Ventrikelfliissigkeit, der Liquor cerebrospinalis und der 
N asenrachenraum. Auch ill Blut ist der Meningococcus bei besonders 
schweren Fallen mit hamorrhagischer Diathese (die nach ihrem klinischen 
Bilde leicht mit Fleckfieber verwechselt werden konnen) zuweilen nach­
gewiesen worden. Ebenso hat man ibn vereinzelt als Erreger bei Otitiden 
und Epididymitis gefunden. 

Der Nachweis der Meningokokken geschieht mikroskopisch und 
kulturell. 
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Oft geniigt zur Diagnose schon das typische Aussehen eines aus dem 
eitrigen Liquor cerebrospinalis hergestellten Ausstrichpraparats (nach 
Gum gefarbt) mit Gegenfarbung mit verdiinnter FuchsinlOsung, wenn 
neben vielen polynuklearen Leukozyten und wenigen Lymphozyten 
reichlich gramnegative Diplokokken, meistens intrazellular gelagert, sicht­
bar sind. Bei urspriinglich negativem oder sparlichem Befunde ist oft 
ein typisches mikroskopisches Bild, nach Anreicherung der mit 
1 %iger Traubenzuckerbouillon zu gleichen Teilen versetzten Lumbal­
fliissigkeit, durch 24stundigen Aufenthalt im Brutschrank zu erhalten. 
Vor Abgabe eines negativen Bescheids ist unter allen Umstanden erst 
das Resultat der Kulturen auf Aszitesagarplatten abzuwarten. Doch 
sind nicht etwa aIle Kolonien von gramnegativen Kokken, die aus 
Genickstarre- oder verdachtigen Fallen gewonnen werden, sofort als 
Meningokokken zudeuten. Sie sind nach dem Verfahren von v. Lingels­
heim zunachst auf ihr Garungsvermogen zu priifen, dann geschieht 
die weitere Differenzierung durch den Agglutinationsversuch. 

AuBer dem Meningokokkus kommen differentialdiagnostisch in Be­
tracht der Gonococcus, der Micrococcus catarrhalis, der nur wenig 
gloBer als der Meningococcus ist und schon auf gewohnlichem Agar in 
Form dicker weiBer Kolonien wachst, der Diplococcus crassus, der sich 
der Gramschen Farbung gegeniiber meistens positiv verhalt. Auf ge­
wohnlichem Agar gleichen seine Kolonien denen des Streptococcus. 
In gallensauren Salzen (2,5%ige Losung von Natr. taurochol.) lOst sich 
dieser Coccus im Gegensatz zum Meningococcus nicht auf. Weiter 
ware zu erwahnen der Diplococcus flavus, Micrococcus cinereus, der 
Micrococcus pharyngis siccus. 

Das von v. Lingelshei m angegebene Verhalten dieser verschiedenenKokken 
gegenuber Zuckerarten, denen Lackmuslosung als Indikator zugesetzt wurde, ist 
in folgender Tabelle wiedergegeben. 

Gonokokken . . . . . . . 
Meningokokken. . . . . . 
Diplococcus crassus. . . . 

" pharo flay. III 
Micrococcus catarrhalis . . 

cinereus ... 

Garungsvermoen 
Dextrose Lavulose Maltose 

Die nach dieser Tabelle fiir Meningokokken anzusprechenden Kul­
turen werden zur endgiiltigen Artbestimmung noch mit hochwertigem 
Meningokokkenserum agglutiniert. Die Verklumpung der Meningo­
kokken durch das spezifisch agglutinierende Serum erfolgt Ofters erst 
nach 24 Stunden; das Temperaturoptimum der Reaktion liegt bei 55°. 

Die anerkannte Heilwirkung des Meningokokkenserums beruht nicht 
auf dieser agglutinierenden Wirkung; auch das beobachtete bakterizide 
Vermogen des Serums scheint dabei keine Rolle zu spielen; vielmehr 
mag es sich hier wie beim Pneumokokkenserum in erster Linie urn 
bakteriotrope Wirkung handeln. Soil eine Heilwirkung erfolgen, so 
muB das Serum moglichst friihzeitig und in groBen Dosen intralumbal 
gegeben werden. 

Got B e hlie h- Seh firm ann. Mikroparasitologie. 12 



178 Die pathogenen Bakterien. 

Nach einigen Statistiken ist die Mortalitat der Genickstarrekranken 
durch Serumbehandlung von 67,7% auf 20,7% heruntergegangen. Die 
SerumiIi.jektionen mussen ofter wiederholt werden. Bei Komplikationen, 
Mischinfektionen oder schon vorgeschrittener Erkrankung ist ein Erfolg 
der Serumtherapie nicht mehr zu erwarten. 

Fur die epidemiologische Erkenntnis der Seuche hat insbesondere 
die Tatsache groBe Bedeutung erlangt, daB in der Umgebung des Er­
krankten mehr oder minder zahlreiche Personen vorhanden sind, die -
obzwar klinisch schein bar ganz gesund oder nur mit geringen Symptomen 
von Schnupfen odu Angina behaftet - dennoch Meningokokken in ihrem 
Nasenrachenraum beherbergen. Zur Ermittelung dieser "Kokken­
trager" entnimmt man mittelst eines an gebogener Sonde befindlichen 
Wattebauschchens Sekret aus dem Nasenrachenraum hinter dem weichen 
Gaumen; das Sekret muB sofort auf Aszites-Agarplatten verarbeitet 
werden; die Untersuchung von auswarts eingesandter Proben ist zweck­
los (vergl. oben S. 175). 

6. Micrococcus tetragenus. 
Der Micrococcus tetragenus , der von einigen Autoren zu den Staphy­

lokokken, von anderen zu den Sarcinen gezahlt wird, ist charakte­

Abb. 77. Micrococcus tetragenus. Blutaus­
strich aus der Maus. Gramfarbung. 

(Vergr. 1 : 500). 

risiert durch ein typisches 
Lagerungssystem, indem 

immer vier Kokken zu einem 
Verbande zusammengelagert 
sind. Der Micrococcus tetra­
genus unterscheidet sich von 
den pyogenen Staphylokok­
ken durch· seine erheblichere 
GroBe, sowie durch sein 
kulturelles Verhalten und 
durch die Kapselbildung. Auf 
allen gewohnlichen Nahr­
boden wachst der Micrococcus 
tetragenus als weiBer, por­
zellanartiger, glanzender Be­
lag von schleimiger Be­
schaffenheit. Gelatine wird 
nicht verflussigt. In der nach 
24 Stunden gleichmaBig fein­
kornig getrubten Bouillon 
mit reichlichem Bodensatz 
zeigt er die Anordnung einer 
Sarcine. 

Die Kapselbildung ist zuweilen auch in der Kultur (Nahrbouillon), 
besonders aber im Tierkorper zu beobachten. Die Kapseldarstellung 
gelingt leicht nach der John e 'schen Farbemethode_ Auch hier ist die 
Kapsel fast farblos, wah rend die Bakterien den Farbstoff leicht auf­
nehmen und festhalten ; s. S. 16. 
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Der Micrococcus tetragenus ist fiir wciBe (nicht fiir graue !) Mause und 
Meerschweinchen pathogen. Die Tiere gehen unter massenhafter Ver­
mehrung der eingeimpften Keime ein. 

Beim Menschen werden durch den Micrococcus tetragenus allein 
nur selten Erkrankungen herbeigefiihrt. Er findet sich als Saprophyt 
in der Mundhohle oder auch im Nasenschleim. Mischinfektion mit 

Abb. 78. Micrococcus tetragenus. 
Reinkultur. Gramfarbung. 

(Vergr. 1 : 500.) 

Abb. 79. Micrococcus tetragenus 
(Kapselfarbung) im Mauscblut. 

(Vergr. 1 : 500.) 

Tetragenus kommt in tuberkulosen Kaveruen, bei Bronchopneumonie 
und bei Maseru in Gemeinschaft mit dem Staphylococcus albus vor. 

7. Sarcincn. 
Anhangsweise seien hier noch die Sarcinen erwahnt, die sich haufig in der 

Luft finden und als zufallige Verunrpinigung auf unseren Nahrboden erscheinen. 
Bei ihnen erfolgen Wachstum und Teilung regelmaBig nach drei auf einander 
senkrechten Richtungen des Raumes. Die Tochterzdlen bleiben verbunden, und 
es entstehen dann warenballenahnliche Kolonien, die sich wiederum noch zu 
groBeren Paketen zusammenlagern konnen. 1m hangenden Tropfen sieht man die 
Sarcinen mit einem schwachen hellen Hof umgeben. Sie lassen sich mit den ge­
brauchlichen Anilinfarbstoffen gut farben und sind grampositiv. 

Eigenbewegung fehlt den meisten Arten, dagegen besteht eine lebhafte Mole­
kularbewegung. Doch sind auch eigen-bewegliche Sarcinen mit 1-4 GeiBeln an 
jeder Einzelzelle beschrieben worden. 

In kiinstlicher Kultur bilden die meisten Sarcinen gelbe oder rote Farbstoffe; 
man unterscheidet demnach Sarcina lutea, flava, erythromyxa, aurantiaca, rosea, 
cervina, alba, rubra. Das Wachstum der einzelnen Sarcinen auf festen wie in 
fliissigen Nahrmedien zeigt mancherlei Abweichungen; insbesondere gibt esgelatine. 
verfliissigende und nicht-verfliissigende Arten. 

Krankbeitserreger sind bisher unter den Sarcinen nicht bekannt; zuweilen 
finden sie sich in groBerer Menge im menschlichen Mageninhalt. 

II. Die pathogen en Bazillen. 
Die Aufstellung eines natiirlichen Systems fiir die zahlreichen 

krankheitserregenden Arten der Bazillen ist nicht nach einem so ein-
12* 
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fachen Einteilungsprinzip mogIich, wie es fiir die Kokken durch die 
morphoIogische Anordnung der Verbande nach der Zellteilung gegeben 
war. Die EinteiIung der verschiedenen Arten der Bazillen laBt sich 
nicht einfach yom morphologischen Gesichtspunkt durchfiihren, wenn 
auch nach dem Vorhandensein oder FehIen echter Dauerformen sich zu­
nachst eine Scheidung in zwei groBe (auch sonst zusammengehorige) 
natiirliche Gruppen "Sporenbildner" und "Nichtsporenbildner" 
ergibt; innerhalb dieser beiden Hauptgruppen, insbesondere innerhaIb 
der an Zahl und Mannigfaltigkeit der Arten weit reicheren Abteilung 
der Nichtsporenbildner vollzieht sich ab9r die weitere Differenzierung 
einzeIner Familien und Arten nicht nur nach morphologischen, sondern 
auch nach biologischen Charakteren, als Eigenbewegung, Verhalten zur 
Gramfarbung. Saurefestigkeit, Garvermogen, pathogene Wirkung. Bis­
weiIen verlauft die phylogenetische Entwicklung in zwei voneinander 
unabhangigen Reihen nahezu gleichformig, so daB parallele natiirIiche 
Gruppen entstehen, die - obgleich verschiedenen Ursprungs und durch 
eine charakteristische Differenz streng geschieden - dennoch unter­
einander groBe Ahnlichkeit aufweisen; so die Typhus-Para typhus­
Gartner-Gruppe einerseits, die sich yom Bacterium coli ableitet und deren 
einzelne Arten samtIich mit Eigenbewegung begabt sind und die Ruhr­
gruppe andererseits, die mit ihren samtlich unbeweglichen Arten ihren 
Ursprung yom Bacillus lact. aerogenes ableitet; sowohl die beiden phylo­
genetisch urspriinglichen Arten wie die beiden von ihnen abstammenden 
Gruppen sind untereinander auBerordentlich ahnlich. - Natiirliche Ver­
wandtschaftsbeziehungen der nicht sporenbildenden Bazillen zu den 
anderen Genera der Mikroorganismen bestehen in mehrfacher Hinsicht; 
so ist die Gruppe des Bacillus lact. aerogenes gewissen Streptokokken 
nahe verwandt; andererseits steht die Gruppe des Bacillus proteus 
(unter der eigentliche Krankheitserreger nicht vorhanden sind, die aber 
bai der Faulnis eine Rolle spielt) einerseits zum Bact. coli und den 
Farb3toffbildnern, andererseits zu den Vibrionen in Beziehung; endlich 
ffihrt das Merkmal der echten Ast bild ung, das sich schon bei der (wiederum 
dem Bacillus lact. aerogenes verwandten) Gruppe der hamorrhagischen 
Septikamieerreger, z. B. bairn Pestbazillus, findet, allmahlich fiber die 
hoher entwickelten Arten des Rotzbazillus und der saurefesten Bazillen 
zu den Streptotricheen; bemerkenswerterweise haben Angehorige aller 
dieser sonst so verschiedenen Gruppen (Pestbazillus, Rotzbazillus, 
Tuberkelbazillus und Streptothrix) die Eigenschaft, im Organismus die 
Bildung eigentfimlicher tuberkelartiger Herde hervorzurufen. 

Von diesen Gesichtspunkten aus ist die Einordnung der zahlreichen 
krankheitserregenden Bazillenarten in ein natfirIiches System etwa in 
foIgender Weise moglich: 

A. Sporenbildner: 
1. Aerobe Arten: 

1. unbeweglich: Milzbrandbazillus, 
2. beweglich: Peptonisierende Bazillen (Toxinbildner aus der 

Gruppe des Heubazillus in der Milch). 
II. Obligatorisch anaerobe Arten: 

1. Mit endstandigen Sporen: Tetanusbazillus, 
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2. mit mittelstandigen Sp9ren: 
a) echte Infektionserreger: Gas branderreger, Bac. oedem. malign. 

Infektion bei Tieren: Rausch brand; 
b) Toxinbildner: Bacillus botulinus. 

B. Nieht.Sporenbildner: 
1. Farbstoffbildner: 

Bac. pyocyaneus. 
2. Ausgehend vom Bact. coli: Typhusgruppe: 

Bac. typh. abdominal, 
paratyph. A und B, 

" enterit. Gartner, 
Bact. coli, 
Bac. faecalis alcaligenes. 

3. Ausgehend vom Bac. lact. aerogenes: Ruhrgruppe: 
Bac. dysenteriae Kruse- Shiga, 
verschiedene Arten (Typen) vom Bac. pseudodysenteriae. 

4. Ausgehend vom Bac. lact. aerogenes: Pathogene Kapsel­
bazillen: 

Bac. pneumon. Friedlander, 
ozaenae (A be 1), 

" rhinoscleromat. 
5. Ausgehend vom Bac. lact. aerogenes: Gruppe der hamorrha­

gischen Septikamie: 
Bac. pestis, 
verwandte Erreger von Tierseuchen. 

6. Gruppe der hamoglobinophilen Bazillen: 
Bac. influenzae, 

pertussis convulsiv., 
" conjunctivit. Koch-Weeks. 

7. Gruppe der Schweinerotlauf- und Mauseseptikamiebazillen: 
8. Einige Bazillen von vorlaufig nicbt genauer anzugebender Stellung im 

nattirlicben System: 
Diplobacillus conjunctivit. Morax-Axenfeld, 
Streptobacillus Ulcus Molle D u c r e y , 
Bac. melitensis. 

9. Diphtherideen: 
Bac. diphtheriae, 

" mallei. 
10. Saurefeste Bazillen: 

Bac. tuberculosis, 
leprae. 

1. Milzbrandbazillus (Bacillus anthracis). 
Das Schul beispiel flir einen pathogenen Mikroorganismus ist der Milzbrand­

bazillus (Bac. anthracis; Anthrax = Kohle), so genannt wegen der dunklen Farbe 
der erkrankten Milz. 

Wahrend Eilert 1836 und Gerlach 1845 feststellen konnten, daB Blut von 
milzkranken Tieren durch Verimpfung und Verfiitterung hei gesunden Tieren die 
gleicheErkrankung hervorrufe, gelang es Davaine und Rayer (1850). sowie Pol­
lender 1855, im Blute bei Milzbrand eigentiimliche stabchenformige Gebilde zu 
erkennen. Zehn Jahre spater konnte Davaine den Nachweis erhringen, 
daB durch Impfungen mit sehr stark verdiinntem diese Stahchen enthalten­
den Blute Milzbrand erzeugt werden konnte. Eingehende Arbeiten iiber 
die Pilznatur dieses Stabchens verdanken wir F. Cohn. R. Koch (1876) war 
der erste, der die Milzhrandbazillen kiinstlich ziichtete, ihre morphologischen und 
biologischen Eigenschaften durch grundlegende Untersuchungen naher ermitteIte 
und hierdurch die Lehre von den Infektionskrankheiten iiberhaupt in neue 
Bahnen lenkte. 
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Der Milzbrandbazillus ist ein plumpes, unbewegliches Stabchen, 
von etwa 5-12!l Lange und 1-1,5!l Dicke, mit scharf abgeschnittenen 
Enden, das in Korperfliissigkeiten kurze, in kiinstlichen Kulturen langere 
kettenfOrmige Verbande bildet. 

Als gebrauchlichstes Versuchstier fUr den bakteriologischen Kurs 
und die praktische Diagnose dient die weiBe Maus, die der subkutanen 
Infektion mit einer Spur infektiosen Materials binnen weniger Tage 
erliegt; in jedem Tropfchen Blut oder Gewebssaft eines solchen Tieres 
lassen sich die Milzbrandbazillen in groBer Zahl nachweisen. Das ge­
farbte Praparat zeigt gegenuber dem ungefiirbten gewisse Verschieden­
heiten im Aussehen der Bazillen, die durch die infolge der Fixierung 
und Farbung eintretende Schrumpfung des Bakterienleibes hervor-
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Abb. 80. Milzbrandbazillen. Rein· 
kultur. (Gramfarbung). (Vergr. 1: 500). 
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Abb. 81. Milzbrandbazillen. (Organ. 
ausstrich). Farbung mit verd. Methylen. 

blau (Kapseln). (Vergr. 1 : 500). 

gerufen sind; hierher gehoren die sog. "Bam busformen": die einzelnen 
den Kettenverband zusammensetzenden Glieder erscheinen in der Mitte 
diinner als an den etwas aufgetriebenen Enden, so daB an den letzteren, 
wo zwei Stabchen zusammenstoBen, knotenartige Verdickungen ent­
stehen; die zwischen je zwei Stabchen vorhandenen Trennungslinien 
erscheinen infolge tellerformiger Einziehung der PolfIachen der Stabchen 
zu bikonvexen Lucken erweitert. DaB es sich urn Artefakte handelt, 
geht daraus hervor, daB im ungefarbten Praparat von diesen Abwei­
chungen von der rein zylindrischen Form des Bazillus mit planparallelen 
(oder sogar, wie bei anderen Bazillen, leicht nach auBen abgerundeten) 
Endflachen nichts zu sehen ist. - Besonders geeignet zur Darstellung 
des Milzbrandbazillus in Ausstrich- und Schnittpraparaten ist die Gram­
sche Farbung; man kann an Schnitten aus Leber, Lunge und Niere 
(verschlungene Knauel von Bazillen in den Glomerulis) verfolgen, 
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wie die Milzbrandbazillen allenthalben in den Blutkapillaren liegen, 
wie das der Ausbreitung der Infektion auf dem Blutwege ent­
spricht. 1m infizierten Organismus bildet der Milzbrandbazillus eine 
durch gewisse Farbungsverfahren (vgl. im Allgemeinen Teil S. 16) 
deutlich darstellbare Kapsel; in kiinstlicher Kultur (auJ3er bei Ziichtung 
in Blutserum) kommt die Kapsel nicht zur Ausbildung. - Die Ziichtung 
von Reinkulturen gelingt aus frischem Material sehr leicht, sowohl mit 
dem Gelatine- wie mit dem Agarplattenverfahren. Die Kolonien, die 
auf Agar schon nach 12 Stunden, in Gelatineplatten binnen 36-48 
Stunden zur Entwicklung gelangen, zeigen ein auBerst charakteristisches, 
fUr Milzbrand typisches Aussehen. Makroskopisch erscheinen sie als 
mattweiBe, unregelmaBig begrenzte Scheibchen. Die einzelne Kolonie 

Abb. 82. Milzbrandbazillen im Glomerulus. Maus. Gramfarbung. 
(Vergr. 1 : 500). 

verfliissigt infolge von Bildung eines peptonisierenden Fermentes, das 
man auch getrennt von der Kultur in gelostem Zustand gewinnen kann, 
die Gelatine. Das Zentrum der Kolonie sinkt daher allmahlich tiefer 
in die Nahrgelatine ein, bildet daselbst, mit schwacher VergroBerung be­
trachtet, eine dichte engverflochtene Masse, um welche die flacheren 
Rander der Kolonie in verschlungene Windungen auswachsen, zopfartig, 
in Locken, wie die Schlangen um das Haupt der Medusa. Besonders 
charakteristisch tritt die Anordnung einer solchen Milzbrandkolonie zu­
tage im Klatschpraparat (vgl. im Aligemeinen Teil S. 33). Man er­
kennt, wie die einzelnen "Locken" aus BakterienHiden sich zusammen­
setzen, die von dem Innern der Kolonie ausgehend, im Bogen wieder 
zu ibm zurUckkehren. Auch fadige Auslaufer am Rande der Kolonie 
beobachtet man haufig; schon hei mittelstarker VergroBerung tritt die 
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Zusammensetzung der Faden aus einzeInen Bakterien deutlich hervor, 
und bei starker VergroBerung kann man im Innern der Stabchen be-
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Abb. 83. Milzbrand. Schnitt durch die 
Lunge (Gramfarbung). (Vergr. 1 : 500). 
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Abb. 84. Milzbrandbazillen. Organaus­
strich. Farbung mit verdiinntem Kar­

bolfuchsin. (Vergr. 1 : 500). 

Abb. 85. Milzbrandbazillen-Kolonie (Agarplatte). (Vergr. 1: GO). 
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ginnende oder auch vollendete Sporenbildung nachweisen, je nach dem 
Alter der Kolonie (vgl. weiter unten). 

Auch die von den soeben beschriebenen Kolonien weiter verimpften 
Reinkulturen auf Schragagar, im Gelatinestich und in Bouillon zeigen 
sehr charakteristische Bilder; auf Schrag agar kommt es schon binnen 
weniger Stunden zur Ausbildung eines dicken weiBlichen Belages mit 
ausgefransten verfilzten Randern; in der Bouillon bilden sich am Boden 
des KulturgefaBes dichte grobe Flocken, wahrend die uberstehende 
Flussigkeit klar bIeibt; im Gelatinestich findet nicht nur Iangs des Impf­
stiches Wachstum statt, sondern es wuchern rechtwinkelig vom Stich­
kanal massenhafte AusIaufer in die Gelatine hinein, die der Kultur ein 
stacheliges, einem "umgekehrten Tannenbaum" ahnliches Bild ver-
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Abb. 86. Milzbrandbazillen. Klatschpraparat. Gramfiirbung. (Vergr. 1 : 500). 

Ieihen; gleichzeitig schreitet von oben her die Verflussigung der Gelatine 
langs des Impfstichs in die Tiefe fort. 

Die Sporenbildung, deren Bedingungen zuerst von R. Koch 
erkannt worden sind, kommt nie im Iebenden infizierten Organisrous 
zustande und erfordert als notwendige Vorbedingungen Sauerstoff­
zutritt, sowie eine uber 16° liegende Temperatur. In der kunstlichen 
Kultur tritt die Sporen1::>ildung nicht sogleich, sondern erst dann em, 
wenn das Optimum der Entwicklung uberschritten ist und wachstums­
hemmende Einflusse (teils durch Erschopfung des Nahrbodens, teils 
durch giftige Stoffwechselprodukte) sich geitend zu machen beginnen; 
80 dient die Bildung der widerstandsfahigen Dauerformen (Sporen) als 
arterhaltendes Moment. Die Milzbrandspore ist von eifOrmiger Ge­
stalt und mittelstandiger Lagerung; sie zeigt aile im allgemeinen Teil, 
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S. 13, fur die Sporen der Bakterien angegebenen Merkmale im unge­
farbten und gefarbten Praparat in sehr charakteristischer Weise; vgl. 
ebenda S. 39 u. S. 40 auch betreffs spezieller Methoden 7)ur Darstellung 
der Sporen im gefarbten Zustande. Die Widerstandsfahigkeit von 
Milzbrandsporen gegeniiber auBeren schadigenden Einfliissen ist recht 
erheblich und sehr konstant, weshalb Milzbrandsporen (an Seidenfaden 
angetrocknet) als beliebtes Testobjekt fur Desinfektionsversuche, ins­
besondere auch zur praktischen Priifung von Dampfdesinfektions­
apparaten Verwendung finden; im str6menden Dampf von 100° werden 
Milzbrandsporen binnen 2-12 Minuten abget6tet. - Das Wieder­
a uskeimen der Sporen bei Riicku bertragung in giinstige Kultur bedin­
gungen erfolgt durch Auswachsen in der Langsrichtung. - Gelegentlich 

Abb. 87. Milzbrandbazillen. Sporenfarbung. 
(Vergr. 1 : 500.) 

findet man Milzbrand­
stamme, denen die Sporen­
bildung abhanden ge­
kommen ist; solche aspo­
rogenen Stamme (Leh­
mann) lassen sich auch 
kiinstlich durch langer 
dauernde Zuchtung unter 
ungiinstigen Bedingungen, 
auf Nahrboden mit schwa­
chem Gehalt an imtisepti­
schen Stoffen (Behring) 
oder durch Kultur bei 
h6herer das Wachstums­
optimum uberschreitender 
Temperatur (41°) (Roux) 
heranzuchten. 

Die geschilderten mor­
phologischen rind biologi­
schen Merkmale des Milz­
brandbazillus in der Kul­
tur und im Tierversuch 

genugen meist zur Sicherung der bakteriologischen Diagnose. Schwierig­
keiten konnen entstehen, wenn das zu untersuchendeAusgangsmaterial 
bereits stark in Faulnis ubergegangen war, da im Organismus die Milz­
brandbazillen, wie schon erwahnt, keine Sporen bilden und so von 
Faulnisbazillen aus der Gruppe der Anaeroben, die ihnen morpholo­
gisch sehr ahnlich sehen k6nnen, leicht uberwuchert werden. Auch der 
Tierversuch fUr sich allein kann in diesem FaIle irrefiihren, da gewisse 
krankheitserregende Anaerobe (malignes Odem) im Mause- oder Meer­
sehweinchenversuch ein ganz ahnliches Bild ge ben k6nnen. Man verlasse 
sich daher nie auf das mikroskopische Praparat allein, sondern lege 
stets aerobe Kulturen an. Kann die bakteriologisehe Untersuchung 
nieht sogleieh an Ort und Stelle gemacht werden, so empfiehlt es sieh, 
um Faulnis auf dem Transport zu vermeiden, das zu untersuehende 
Material (Gewebssaft) auf sterilen Gipsstabehen (erhaltlich bei F. u. 
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M. Lautenschlager in Berlin) antrocknen zu lassen, wodurch einerseits 
storende Fiiulnisprozesse hintangehalten werden und andererseits die 
Sporenbildung gefordert wird; durch kurzdauemdes vorsichtiges Er­
hitzen auf 800 werden dann die etwa anhaftenden Faulnisbakterien 
abgetotet, wahrend die Milzbrandsporen intakt bleiben. Fur die Unter­
suchung von Organen, die bereits in vorgeschrittener Faulnis sich 
befinden, leistet oft die Serodiagnostik nach Ascoli noch die besten 
Dienste. 

Das Verfahren beruht darauf, daB Serum von mit Milzbrand immunisierten 
Tieren oft reichlich Pr1izipitine enthii,lt, d. h. Stoffe, die imstande sind, aus Milz· 
brandbazillen stammendes EiweiB auszuf1illen. Auf ein aus dem Organbrei her­
gestelltes wasserklares Extrakt wird pr1izipitierendes Milzbrandserum in engen 
Rohrchen vorsichtig gesnhichtet. Handelt es sich urn Milzbrand, d. h. enth1ilt 
das Extrakt reichlich prazipitogene Substanzen, so entsteht an der Beriihrungs­
stelle der beiden Fliissigkeiten ein weiBer Ring innerhalb von 1/4 Stunde. Die 
notigen Kontrollen diirfen nicht fehlen; der gesamte Versuch setzt sich folgender· 
maBen zusamm.en: 

Verd1ichtiger Organbrei . . + Milzbrandserum = positiv, 
+ Normalserum = negativ, 

Siche;~s Milzbrau'dextrakt : + Milzbrandserum = positiv, 
" " . + Normalserum = negativ, 

Normalextrakt ...... + Milzbrandserum = " 
Betreffs der genaueren Einzelheiten ,dieser Methoden sei auf das Kapitel 

Prazipitine verwiesen. 

Der Milzbrand ist ursprUnglich eine der gefiirchtetsten Seuchen der 
groBeren Haustiere (Rinder, Pferde, Schafe, Schweine, Ziegen) und tritt 
unter ihnen ofters in Form groBerer oder kleinerer Epizootien auf. Die 
Verbreitung der Infektion erfolgt beim Tier meist durch Aufnahme des 
Virus vom Darm aus, mit dem durch Abgange anderer milzbrandiger 
Tiere infizierten Futter; auch durch Stechfliegen kann mechanische 
Dberimpfung des Virus zustande kommen. An Orten, wo Verstreuung 
infizierten Materials an der Oberflache des Bodens stattfindet und wo 
es infolge gunstiger Bedingungen fiir die Sporenbildung zur Entstehung 
dieser widerstandsfahigen Dauerformen kommt, konnen letztere noch 
nach Jahren lebend und virulent nachgewiesen werden; es kann 
daher unter geeigneten auBeren Umstanden (z. B. wenn derselbe Weide­
platz immer wieder aufs neue benutzt wird) zu einer endemischen, fest 
an der Ortlichkeit haftenden und von Zeit zu Zeit sich manifestierenden 
Infektion kommen. Auch der Mensch ist fiir Milzbrand empfanglich, und 
zwar kann die Infektion bei ihm in dreifacher verschiedener Form auf­
treten: 1. Am haufigsten und relativ gutartigsten nach Infektion voh 
seiten der Haut als H aut m il z bran d, Pustula maligna; 2. seltener und 
von sehr viel ungiinstigerer Vorhersage als Lungenmilzbrand in 
Form einer sehr bosartigen Pneumonie oder 3. als Darmmilzbrand 
in Form einer schwer septischen Darm- und Allgemeininfektion. Die 
zweite Erkrankungsform entsteht durch Einatmen des Virus, in Form 
infizierten Staubes (z. B. von milzbrandinfizierten Fellen, Hauten oder 
Borsten), die dritte - seltenste - durch GenuB ungenugend ge­
kochten Fleisches milzbrandiger Tiere. Als Untersuchungsmaterial dient 
Inhalt von Pusteln oder Karbunkeln, oder bei der pneumonischen 
Form Lungenauswurf, beim Darmmilzbrand die Dejekte. 
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2. Toxinbildner aus der Gruppe der Heubazillen. 
Als Erreger der Cholera infantum wurden von Flugge toxische 

Saprophyten nachgewiesen, die im Kuhkot und in der Milch in kleinen 
Mengen allgemein verbreitet sind und erst bei einer Temperatur von 
uber 22°, am besten bei Brutwiirme zu wuchern vermogen; hierbei 
mfen sie in der Milch eine ganz charakteristische Zersetzung hervor, 
die sich durch Auflosung (Peptonisierung) und teilweise Ausfiillung des 
Kaseins durch Labferment auBert; die so zersetzte Milch zeigt unter 
der intakten Rahmschicht eine gelbliche durchsichtige Flussigkeit und 
am Boden den durch Lab ausgefallten Rest des Kaseins. lm Beginn ist 
diese Zersetzung bei Betrachtung mit bloBem Auge kaum wahrzunehmen, 
insbesondere wenn die Milch unmittelbar vorher geschuttelt wurde; 
dagegen zeigt solche Milch einen bitterlichen Geschmack, der unter 
allen Umstanden die Milch von dem GenuBe auszuschlieBen verlangt. 
Wird solcheMilch vonSauglingen genossen, so entsteht ein durch schwerste 
Vergiftungserscheinungen charakterisiertes, der asiatischen Cholera iihn­
liches Krankheitsbild, das als Cholera infantum bezeichnet wird. Ein 
ganz ahnliches Krankheitsbild laBt· sich bei saugenden Runden durch 
Verfutterung solcher Milch erzeugen; der Giftstoff ist nicht in loslicher 
Form zu erhalten, sondern an die Bakterienleiber selbst gebunden und 
wird schon durch kurzes Aufkochen zerstort (Lu b bert). Dagegen sind 
die Sporen dieser toxischen peptonisierenden Bakterien selbst auBer­
ordentlich widerstandsfahig und werden bei der fUr die Milchsterilisation 
al1gemein gebrauchlichen 3/4stiindigen, ja selbst nach P/2stiindiger 
Kochdauer nicht zerstort. 

Die biologischen Eigenschaften dieser Erreger, welche in mehreren 
Arten vorkommen und nicht als echte lnfektionserreger, sondern (analog 
dem Bacillus botulinus) als toxische Saprophyten anzusehen sind, 
die durch ihre in dem menschlichen Organismus fertig eingefiihrten 
Giftstoffe die Krankheitserscheinungen auslosen, stehen in voller Dber­
einstimmung mit den epidemiologischen Verhaltnissen der Cholera in­
fantum; sowohl der Mangel der direkten Ansteckungsfahigkeit wie die 
Abhangigkeit der Erkrankung von der hohen Wohnungstemperatur und 
von der kiinstlichen Ernahrung (wahrend Kinder mit Brustmilch­
ernahrung verschont bleiben) sprechen fur eine toxische Ursache der 
Erkrankung, durch die unter gewissen auBeren Bedingungen veranderte 
Tiermilch. Welche Folgerungen sich daraus fiir die an die Milch­
sterilisierung zu richtenden Anforderungen ergeben ist im allgemeinen 
Teil (S. 147) auseinandergesetzt. 

3. Tetanusbazillus. 
1m Altertume wuBte man schon, daB sich. der Tetanus meistens an tief· 

gehende Verletzungen anschloB und man glaubte hieraus folgern zu durfen, daB 
auf die hierbei stattfindende starke Reizung groBerer peripherer Nerven das 
kramp£artige Krankheitsbild zuriickzufiihren 8ei. Aber auch als einen durch 
eine Erkaltung oder durch psychi8:lhe Vorgange ausgelosten Reflexkrampf faBte 
man den Tetanus auf. 

AIle dieseAnschauungen muBtenfaIlen, als im Jahre 1884 Carle und Rattone 
im Tierversuch durch Einspritzung des Wundsekrets eines Falles von Tetanus 
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des Menschen bei Kaninchen das gleiche Bild des Starrkrampfes zu erzeugen ver­
mochten. Nicolaier stellte die wichtige Tatsache fest, daB man durch Ein­
impfung von Erde bei verschiedenen Versuchstieren Tetanus erzeugen kiinne. 
Auch erkannte er als Erster den Tetanusbazillus in Ausstrichen aus dem 
Wundsekret mikroskopisch und sprach die eigentiimlichen schlanken B'1zillen 
als die eigentlichen Erreger des Tetanus an. Rosen bach bestatigte die Angaben 
von Nicolaier. Zwei Jahre spater gelang Kitasato durch ein besonderes 
anaerobes Verfahren die Ziichtung der Bazillen in Reinkultur und bei geeigneten 
Versuchstieren mit den gewonnenen Reinkulturen die Erzeugung eines typischen 
Starrkrampfes. 

Der Tetanusbazillus wird fast regelmaBig in gediingten Erdproben 
und StraBenschmutz gefunden, dcsgleichcn sehr hiiufig im Kot des 
Pferdes und Rindes, zuweilen auch in den Darmentleerungen des 
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Abb. 88. Tetanusbazillen. Sporenfarbung. (Vergr. 1 : 500.) 

Hundes und des Menschen. Die Sporen der Starrkrampferreger be­
sitzen eine erhebliche Widerstandskraft gegeniiber Austrocknung, und 
Mnnen sich somit in den oberflachlichen Erdschichten lange Zeit viru­
lent halten. 

Der Tetanusbazillus ist ein schlankes langes Stiibchen mit ab­
gerundeten Enden, das sehr charakteristische Sporenbildung aufweist, 
Die an einem Ende des Stabchen sitzende Spore gibt dem Bazillus die 
Form eines Trommelschlagels oder einer Stecknadel. Die sporenfreien 
Bazillen sind lebhaft beweglich und mit einer groBen Anzahl peritrich 
angeordneter GeiBeln ausgestattet. Die Eigenbewegung wird, wie aIle 
LebensiiuBerungen dieses strengen Anaerobiers durch Sauerstoffzutritt 
bald gehemmt und ist daher nur bei Ziichtung in sauerstofffreien oder 
sauerstoffarmen Nahr£liissigkeiten gut zu beobachten. 

Die Tetanusbazillen lassen sich durch Farbung mit den gewohn­
lichen Anilinfarbstoffen gut zur Darstellung bringen. Die Gramfarbung 
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gelingt cicht boi allen Exemplaren mit der RegelmaBigkeit, wie z. B. 
bei den Milzbrandbazillen. Manche Autoren vertreten sogar die Ansicht, 
daB die Tetanusbazillen sich der Gramfarbung gegenuber negativ ver­
halten. 

Die vegetative Form der Starrkrampferreger ist nicht besonders 
resistent. Die Sporen dagegen werden selbst durch stundenlange Ein­
wirkung von Temperaturen von 60-700 nicht geschadigt; erst bei 
900 sterben sie ungefahr nach einer Stunde abo Stromender Dampf 
verIlichtet sie in 5 Minuten, 1 prom. SublimatlOsung erst in 3 Stunden. 
Diese hohe Widerstandsfahigkeit der Sporen macht es erklarlich, daB 
mit derartigem Material infizierte Holzsplitter noch nach vielen J ahren 
bei Menschen und Tieren Starrkrampf hervorrufen konnen. 

Abb. 89. Tetanusbazillen. GeWeln. 
(Vergr. 1 : 1000.) 

Abb. 90. Tetanusbazillen im Eiter (Farbung 
mit verd. Karbolfuchsin). (Vergr. 1 : 500). 

Die Starrkrampferreger lassen sich nur unter anaeroben Verhalt­
cissen zuchten, d. h. in sauerstofffreiem Medium, und zwar besonders 
dann, wenn reduzierende Substanzen, wie z. B.Traubenzucker, indigo­
sulfosaures Natron, ameisensaures Natron zugesetzt werden. Dber die 
Methodik bei der Herstellung derartiger Kulturen ist im allgemeinen 
Teil (S. 50 ff) bereits ausfUhrlich berichtet worden. 

Die anaerob angelegte Agarstichkultur zeigt Ahnlichkeit mit 
einem Tannenbaum. Vom Stichkanal geht das Wachstum nach allen 
Seiten aus und ist in der Tiefe am ausgesprochensten. Die Randteile 
zeigen starke Auffaserung. Man erkennt ferner, wie der Agar durch die 
Gasbildung in einzelne Teilstucke gesprengt ist. Das Gas besteht in 
der Hauptsache aus Kohlensaure und Kohlenwasserstoffen und zeichnet 
sich durch einen widerlich suBlichen Geruch aus. 

In der anaeroben Bouillon-Kultur, die gleichmaBige Trubung auf­
weist, werden anderOberflache infolge Gasbildung zuweilen Schaumblasen 
sichtbar. 
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In Gelatine tritt bald Verflussigung ein; in diesem Nahrboden er­
seheinen die Tetanuskolonien als kleine Gebilde mit dunklem Zentrum, 
einem Knauel verwickelter Faden mit wunderlichen Schlingenbildungen, 
von dem aus strahlenartige Fortsatze nach der Peripherie in feinen, 
starren Faden ziehen. 

Der Tetanusbazillus kann sich auch unter scheinbar aeroben Be­
dingungen weiter entwickeln, namentlich wenn er mit anderen Mikro­
organismen, z. B. den Eitererregern vergesellschaftet ist. Die letzteren 
verbrauchen namlich den Sauerstoff zu ihrem Wachstum und schaffen 
somit fur das Wachstum des Tetanusbazillus anaerobe Verhaltnisse. 
Wenn auch das Aussehen der Ausstrichpraparate oft schon so charak­
teristisch ist, daB auf diesen Befund allein schon mit groBer Wahrschein­
lichkeit die Diagnose Tetanus abgegeben werden kann, so ist doch zur 
volligen Sicherstellung der Diagnose moglichst stets del' Tierversuch 
mit heranzuziehen. 

Nach subkutaner oderintramuskularer 1mpfung der gebrauchlichsten 
Versuchstiere (Meerschweinchen, Kaninchen und Mause) mit Tetanus­
reinkultur oder Tetanusbazillen enthaltendem Material kommt es nach 
einer Inkubationszeit von 1-3 Tagen zum Ausbruch der tetanischen 
Erscheinungen (Tetanus ascendens, opisthotonus und descendens), und 
zwar zunachst an dem der Injektionsstelle benachbarten Glied, worauf 
dann Verallgemeinerung der Krankheitserscheinungen erfolgt und 
die Tiere sehr bald zugrunde gehen. Es handelt sich dabei um reine 
Giftwirkung, wie schon daraus hervorgeht, daB die Tetanusbazillen nul' 
am Orte der 1nfektion selbst zum Wachstum gelangen, wahrend der 
ganze ubrige Organismus von ihnen frei bleibt. 

Andererseits lassen sich diesel ben Krankheitserscheinungen im Tier­
versuch auch ohne Einimpfung der Ie benden Bazillen, lediglich durch 
die aus den Kulturen erhaltenen gelOsten Gifte erzeugen. Das aus 
den Kulturen gewonnene gelOste Gift ist von auBerordentlicher Wirk­
samkeit; schon 0,000 005 ccm filtrierter Bouillonkultur totet eine 
Maus. Dbrigens ist das Tetanusgift nicht ein einheitlicher Korper, 
sondeI'll setzt sich nach Ehrlich zusammen aus dem Tetanospasmin, 
dem eigentlichen krampferregenden Gift und dem Tetanolysin. Das erstere 
hat Beziehungen zum Zentralnervensystem, das letztere wirkt lOsend 
auf rote Blutkorperchen verschiedener Tierarten. Das Gift wird vom 
Orte seiner Entstehung an der Eintrittspforte der 1nfektion auf dem 
Wege der peripheren Nervenbahnen zum Gehirn oder Ruckenmark 
weitergeleitet. Das Tetanusgift hat eine spezifische Affinitat zu den 
Substanzen des Zentralnervensystems, wie sich auch durch Bindung 
des Giftes im Glase durch Hirnbrei zeigen HiBt. 1st diese Verbindung 
im lebenden Organismus zustande gekommen, so erweist sie sich als so 
fest verankert, daB sie auch durch groBe Dosen Antitoxin kaum odeI' 
uberhaupt nicht ruckgangig gemacht werden kann; daher bleibt der 
Heilwert des Tetanusantitoxins weit hinter seinem Schutzwert 
zuruck. Die schutzende Wirkung laBt sich sehr gut im Laboratoriums­
versuch an einer gleichzeitig mit Gift und Antitoxin gespritzten 
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Maus zeigen, die keine Tetanuserscheinungen aufweist, und dauernd voll­
kommen gesund bleibt. 

4. Bazillen des malignen Odems. 
Schon im Jahre 1878 konnte Pasteur durch Injektion von Faul­

fliissigkeiten bei Tieren eine akute mit blutigsulzigem Odem einher­
gehende Infektion erzeugen, die dem beim Menschen in del' voranti­
septischen Zeit ziemlich haufigen malignen Odem entsprach und bei 
welcher er lange, haufig etwas gekriimmte, Bazillen nachweisen konnte, 
die er als "Vibrion septique" bezeichnete. 1m Jahre 1881 gelang R. Koch 
die Reinziichtung des Bazillus des malignen Odems unter anaeroben Ver­
suchsbedingungen und seine sichere Unterscheidung yom Milzbrand­
bazillus, mit dem er sich in faulenden Milzbrandkadavern haufig ver-

Abb. 91. Baa. Odem. mal. 
(Vergr. 1 : 500). 

Gei13eln. 

gesellschaftet findet; del' Bazillus 
des malignen Odems unterscheidet 
sich yom Milzbrandbazillus durch 
sein anaerobes Wachstum, durch 
seine Eigenbewegung (die durch 
zahlreiche peritriche GeiBeln ver­
mitteIt wird), sowie durch seine 
schon im infizierten Organismus 
zustandekommende Sporenbildung; 
auch ist del' Bazillus des malignen 
Odems meist von schlankerer Ge­
shIt und wachst im Gegensatz zu 
den starren zylindrischen Milz­
brandstabchen oft zu biegsamen 
Faden mit abgerundeten Enden 
aus. Entgegen friiheren Angaben 
ist del' Odembazillus grampositiv; 
doch ist sein Verhalten gegeniiber 
del' Gramschen Farbung nicht so 

konstant, wie dasjenige des Milzbrandbazillus; es finden sich haufig 
auch Exemplare von gramnegativem Verhalten. 

Del' Bazillus des malignen Odems findet sich fast regelmaBig in 
gediingtem Erdreich, wohin er aus dem Darm von Haustieren gelangt, 
in dem er regelmaBig in groBen Mengen (neben den ihm nahe verwandten 
Bazillen del' Buttersauregarung) zu finden ist. Nach Einbringung ge­
diingter Erde in eine Hauttasche erliegen die Versuchstiere faBt regel­
maBig binnen 1-2 Tagen del' Infektion; es bildet sich im weiten 
Umkreise del' Impfstelle ein ausgedehntes blutiges Odem mit eigentiim­
lichem Zerfall del' Muskulatur, abel' mit geringer odeI' fehlender Gas­
bildung. Die Bazillen finden sich beim Tode des Versuchstieres in 
groBen Mengen in del' Regel nul' lokal, soweit das Odem reicht; einige 
Stunden nach dem Tode werden auch in den inneren Organen, besonders 
in de!' Milz zahlreiche Bazillen nachgewiesen. Beim Menschen kommt 
die Infektion mit malignem Odem unter denselben Bedingungen zu­
stande wie beim Versuchstier, insbesondere nach Verletzungen mit 
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schwerer Zertrummerung der Weichteile und starker Verschmutzung 
der Wunde. 

Spatere Untersuchungen haben gelehrt, daB das maligne Odem 
keine einheitliche Infektionskrankheit darstellt, sondern durch ver­
schiedene, wenn auch einander sehr nahestehende Erreger aus derselben 
naturlichen Gruppe verursacht werden kann; solche yom R. Koch' schen 
Odem bazillus unterschiedene Erreger wurden u. a. von No vy sowie 
von Ghon und Sachs beschrieben und nach ihnen benannt. Die Unter­
schiede treten teils in kiinstlicher Kultur, teils im Verhalten gegenuber 
dem infizierten Organismus hervor ; wahrend der R. Koch'sche Odem­
bazillus ein gelatineverflussigendes Ferment bildet und den v. Hibler'­
schen Gehirnbrei-Nahrboden schwarzt, zeigen die beiden anderen ge­
nannten Arten folgendes Verhalten: Del' No vy' sche Bazillus verflussigt 
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Abb. 92. Bac. oedematis maligni im 
Eiter(Farbung mit verd. KarboHuchsin). 

(Vergr. 1: 5(0). 
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Abb. 93. Bac. des malignen Odems 
(Reinkultur) (Farbung mit verd.Karbol­

fuchsin). (Vergr. 1: 500). 

zwar gleichfalls die Gelatine (und bringt auch im infizierten Organismus 
das Muskelgewebe wie del' Koch'sche Bazillus zum Zerfall), wahrend 
der Ghon-Sachs'sche Bazillus weder peptonisierendes Ferment bildet 
noch auch die Hirnbreikultur schwarzt und uberdies eine besonders 
hohe Widerstandsfahigkeit seiner Sporen zeigt, die uber 2 Stunden 
die Einwirkung del' Siedetemperatur auszuhalten vermogen. Endlich 
ist yom malignenOdem, obgleich fruher mit ihm zusammengeworfen, 
streng die folgende Gruppe zu unterscheiden. 

5. Eazillen des Gasbrands (Gasgangrlin, Gasphlegmone). 
Diese Infektion, die sowohl beim Mem;chen wie beim experimentell 

infizierten Tier unter annahernd denselben Bedingungen zustande 
kommt wie das maligne Odem (insbesondere sind Wunden, die mit 
Pferdemist verunreinigt wurdeIi, fur die Entstehung des Gasbrandes 
gefurchtet), unterscheidet sich schon klinisch yom malignen Odem durch 
das Vorhandensein starker Gasentwicklung in der Umgebung der Wunde, 

Gotschlich-Sch iirmann, Mikroparasitologie. 13 
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die sich nach dem Tode auch auf die iIlIl,eren Organe erstrecken kann 
(Wundemphysem, Schaumorgane); bisweilen kommt es schon zu Leb­
zeiten durch Einbruch der Infektion in die Blutbahn zu septikamischer 
Verbreitung der Erreger im Blute. Der Gasbrand wird durch einen 
yom Bazillus des malignen Odems wohl unterschiedenen, von E. Fraen­
kel beschriebenen Bazillus verursacht, der insbesondere durch das 
Fehlen derEigenbewegung, sowie durch sein regelmaBig grampositives 
Verhalten und die haufige Ausbildung einer Kapsel charakterisiert ist. 
Neuerdings fand Klose, daB auch der Fraenkel'sche Gasbrandbazillus 
ein lOsliches, ziemlich hitzebestandiges, echtes Toxin bildet, das im Tier­
versuch die typischen lokalen und allgemeinen Erscheinungen der Gas­
brandvergiftung erzeugt, und gegen welches er ein spezifisch wirksames 
Heilserum herstellen konnte. Der praktischen Anwendung eines mit 
einer einzigen Stammkultur hergestellten Heilserums steht allerdings 
im Wege, daB auch der Gasbrand keine einheitliche Erkrankung ist, 
sondern durch verschiedene miteinander nahe verwandte Erreger ver­
ursacht werden kann. 

6. Rauschbrandbazillus. 
Eine weitverbreitete Tierkrankheit, vor aHem cine Krankheit der Rinder, 

die in der friiheren Z3it oft mit Milzbrand verwechselt wurde, ist der Rauschbrand, 

Abb. 94. GeiBeln bei Rauschbrandbazillen. Abb. 95. Rauschbrandbazillen mit 
(Vergr. I: 500.) Sporen(Gramfarbung). (Vergr.l:500). 

genannt auch .. fliegender Brand", infektioses Emphysem, "Charbon sympto­
mltique" der Franzo3en. In den grundlegenden Arbeiten von Bollinger und 
Feser wurde eine genaue Beschreibung des Erregers des Rauschbrandes gegeben 
und pathologisch-anatomisch das Krankheitsbild scharf von dem Milzbrand und 
anderen verwandten Krankheiten getrennt. Durch die anaeroben Ziichtungs. 
verfahren gelang die Gewinnung von Reinkulturen. 

Das als Erreger in Betracht kommende nur ana.erob wachsende 
Stabchen ist lebhaft beweglich, mit zahlreichen peritrich angeordneten 
GeiBeln besetzt und grampositiv. In der Odemflussigkeit und in den 
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serosen Hohlen der kranken Tiere findet man den Rauschbranderreger 
entweder nur einzeln oder zu zweien liegend als gerade Stabchen ohne 
jede Anschwellung im BaziIlenleibe. Dieser Befund ist differential­
diagnostisch zu verwerten gegeniiber dem in Fadenform auftretenden 
BaziIlus des malignen Odems. Ganz anders ist das mikroskopische BiId 
aus dem erkrankten Muskel. AuBer den eben genannten Stabchen 
zeigen sich angeschwollene Formen, Blahformen, sogenannte Clostridien­
formen, die nach der Jodbehandlung eine braunrote Farbe annehmen 
infolge der Aufspeicherung von Glykogen als Reservestoff im BaziIlen­
leibe. 

Auch in den Kulturen, besonders in kohlehydratreichen, stark alka­
lischen Nahrmedien sind diese "granulosehaltigen" Stab chen zu finden. 
Dazu treten noch Bazillen mit ovalen endstandigen Sporen (Keulen­
formen), die sich im Tierkorper erst 24-48 Stunden nach dem Tode des 
Tieres bilden. 

Die Ziichtung des Rauschbranderregers gelingt am besten in kohle­
hydratreichen, stark alkalischen NahrbOden. 

In Bouillon bildet er einen Bodensatz, wahrend die dariiberstehende 
Fllissigkeit klar bleibt oder nur eine schwache Trlibung aufweist. In­
folge der Buttersauregarung riechen die Bouillonkulturen nach ranziger 
Butter. In Blutbouillon kommt es bei lebhafter GasbiIdung zu iippigem 
Wachstum. In Gelatine, die langsam verfliissigt wird, bilden sich rund­
liche- Kolonien mit radiarer Randstreifung. In hoher Agarschicht er­
kennt man neben den entstehenden Gasblasen feinste rundliche Kolonien 
mit leichter Kornung. Die Sporen der RauschbrandbaziIlen zeichnen 
sich im Gegensatz zu den vegetativen Formen durch auBerordentlich 
hohe Resistenz aus, so daB sie sich Jahrzehnte hindurch in getrock­
netem Zustande lebensfiihig und in voller Infektiositat und Virulenz 
erhalten. 

Eine klinstliche Rauschbrandinfektion gelingt sowohl mit Rausch­
brandorganen wie mit kiinstlichen Kulturen am besten bei Ziegen, 
Rindern, Schafen und Meerschweinchen; Kaninchen, weiBe Mause und 
Ratten lassen sich schwieriger infizieren. Das flir den Laboratoriums­
versuch geeignetste Tier, das Meerschweinchen, erkrankt ungefahr 
14 Stunden nach der Infektion, wobei die der Injektionsstelle benach­
barten Teile odematos geschwollen sind und auf Druck Knistern durch 
Gasentwickelung zeigen. Das Tier geht unter allgemeinem Verfall bald 
zugrunde. Gegen die tierische Rauschbrandinfektion scheint der Mensch 
ganzlich unempfanglich zu sein; es besteht also spezifische Verschieden­
heit zwischen dem tierischen Rauschbrand und dem menschlichen Gas­
brand (vgl. oben). 

Aus den Kulturen der Rauschbrandbazillen wurde von GraB berger 
und Schattenfroh im Jahre 1912 ein IOsliches Gift nachgewiesen und 
getrennt von der Kultur als echtes gelOstes Toxin dargestellt; es steht 
jedoch nicht fest, inwieweit diesem Gift flir die Pathogenese des Rausch­
brandes eine wesentliche Bedeutung zukommt; im Tierversuch findet 
sich beim Meerschweinchen auGer hamorrhagischen Schwellungen an 
der Injektionsstelle, in der Raut und blutigen Exsudaten in den serosen 
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Hohlen, ein Lungenooem, an dem das Tier verendet. Kaninchen gehen 
nach Injektion des Giftes mit Lahmungen und Krampfen zugrunde; 
bei der Sektion werden im Gehirn Odeme und Hamorrhagien gefunden. 

7. Bacillus botulinus. 
Unter der Bezeichnung "Fleisch- und Wurstvergiftung" wurden 

friiher ganz verschiedenartige Erkrankungen zusammengeworfen; teils 
handelte es sich um echte Infektionskrankheiten, verursacht durch Ba­
zillen der Paratyphus- und Gartnergruppe (vgl. weiter unten S. 213 ff.), 
teils urn wirkliche Vergiftungen durch fertig gebildete bakterielle Gifte, 
wobei als Giftbildner der Bacillus proteus, Kolibazillen und koliahnliche 
Erreger so",ie der hier zu besprechende Bacillus botulinus in Betracht 
kommen. Wahrend die durch die Bazillen der Gartner-, Koli- und 
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Abb. 96. Bac. botulinus junge Kultur. Nur 
vegetative Formen. (Farbung mit verd. 

Karbolfuchsin.) (Vergr. I: 500.) 
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Abb. 97. Bac. botulinus. Rein­
kultur mit Sporen. 

(Gramfarbung). (Vergr. I: 500.) 

Paratyphus-Gruppe hervorgerufenen Krankheitsbilder einer akuten 
Gastroenteritis entsprechen, handelt es sich bei der eigentlichen Wurst­
vergiftung (Botulismus) um eine besondere, mit Lahlliungserscheinungen 
einhergehende Erkrankung, die streng von den eben genannten fieber­
haften infek;tiosen Erkrankungen zu trennen ist. Der Name "Wurst­
vergiftung" ist fur das zu bespreehende und atiologisch einheitliehe 
Krankheitsbild insofern nieht glucklieh gewahlt, als nieht nur Wurst­
genuB die Ursaehe der Erkrankung zu sein braucht, sondern vielfach 
aueh Schinken, Fleischkonserven der verschiedensten Art, ge­
raucherte oder gesalzene Fis che und selbst Ge m usekonserven hierfur 
ursachlich in Betracht kommen. Der Botulismus ist eine durch 108-
liehe, im Fleisch oder Gemuse praformierte Giftstoffe verursachte echte 
Intoxikation. Wir haben es hier also nicht mit einem pathogenen Para-
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siten, sondern mit einem toxigencn Saprophyten zu tun. Wir sind 
noch vollig im unklaren daruber, aus welchen Quellen die gelegentliche 
verhangnisvolle Verunreinigung unserer Nahrungsmittel mit diesen gift­
bildenden Saprophyten stammt; wahrscheinlich finden diesel ben fur ge­
wohnlich die Statte ihrer Wucherung im Darminhalt; wenigstens ist 
der Bacillus botulinus schon einmal im normalen Schweinekot gefunden 
worden. 

Der genannte Erreger wurde im Jahre 1895 von van Ermengem 
elltdeckt anlaBlich einer durch SchinkengenuB hervorgerufenen groBeren 
Massenerkrankung. 

Der Bacillus botulinus ist ein streng anaerob wachsendes, beweg­
liches, gerades Stab chen mit abgerundeten Enden, das sich mit den 
gcwohnlichen Anilinfarben wie auch nach der Gramschen Mcthode gut 
farbt. Sein Wachstumsoptimum liegt bei 22-25°, bei 35° wachst er 
nur schlecht und vermag daher auch nicht im lebenden Organismus 
zu wuchern; auch unter 18° kommt er kummerlich fort. Er bildet 
ovale, zwischen Mitte und Ende des Bazillenleibes gelagerte Sporen, 
die sich mit den ublichen Sporenfarbungsmethoden leicht darstellen 
lassen und im Vergleich zu anderen Sporen nur geringe Widerstands­
fahigkeit aufweisen. Eine einstundige Erwarmung von 80° totet sie 
bereits abo In Kulturen wird zuweilen Fadenbildung beobachtet. Die 
Bazillen licgen zu zwoien, mituntcr auch in kurzen Faden hinterein­
ander. In Agar- und Gelatinekulturen zeigt der Bazillus Neigung zur 
Bildung von Clostridium- oder Spindelformen, in dem aufgeschwollenen 
Teil des Bazillenleibes liegt die Spore. 

In Traubenzuckeragar bildet er so reichlich Gas, daB der Nahr­
boden vollkommen zerrissen wird. Die Hauptmenge dieses Gases be­
steht aus Wassersto£f und Methan; danebcn entstehcn fluchtige Fett­
sauren, durch welche die Kulturen einen ranzigen, nicht direkt fauligen 
Geruch verbreiten. 

Das Toxin des Bacillus botulinus bildet sich in kiinstlichen Kul­
turen am starksten in flussigen Nahrboden bei einer Temperatur von 
18-23°, nicht bei hoheren Temperaturgraden. Dieses lOs1iche Gift 
vermag im Gegensatz zu den echten Bakterientoxinen yom Darm­
kanal aus die schwersten Vergiftungserscheinungen auszulOsen. Gegen 
Licht, gegen Alkalien (3%ige SodalOsung), ist das Gift sehr wenig 
widerstandsfahig. Durch 1/2stiindiges Erwarmen auf 800 wird es un­
wirksam. Meerschweinchen und Mause gehen nach Verfutterung 
kleinster Mengen (0,000l-0,0005 ccm) des Giftes zugrunde. 

Es ist Kempner gelungen, durch wiederholte Vorbehandlung mit 
steigenden Dosen des Botulismustoxins antitoxische Sera zu gewinnen, 
deren Schutzkraft sowie Heilkraft im Tierversuch erwiesen ist, da ein 
Schwinden der vorhandenen Vergiftungserscheinungen nach erfolgter 
Serumgabe beobachtet ist. Das Antitoxin ist auch wirksam gegen Ver­
giftung per os. Nach den Untersuchungen von Leuchs sind indessen 
sichere Heilerfolge nur dann zu erwarten, wenn polyvalentes Botu­
lismusserum, d. h. solches, das durch Vorbehandlung der zur Serum-
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gewinnung bestimmten Tiere mit Toxinen von mehreren immunisatorisch 
verschiedenartigen Stammen in Anwendung kommt; hiernach scheint 
es, daB der Botulismus nicht durch eine einzelne Bakterienart, sondern 
- nach Analogie mit dem Paratyphus - durch eine Gruppe nahe ver­
wandter Arten erzeugt werden kann. 

Die bakteriologische Diagnose des Botulismus geschieht durch den 
Nachweis der Erreger in den Resten der genossenen Nahrungsmittel, 
und zwar entweder durch Anlegen aI1aerober Kulturen oder durch 
Tierversuche; besonders charakteristische, dem menschlichen Krank­
heitsbild ahnliche Lahmungserscheinungen (Mydriasis, SpeichelfluB) 
zeigen Kaninchen und Katzen; auch Tauben sind hochempfanglich. 

8. Bacillus pyocyaneus. 
1m Jahre 1882 wurde von Gessard ein Bazillus geziichtet, der wegen seiner 

Produktion von blaugriinem Farbstoff im Eiter als Bacillus pyocyaneus bezeichnet 
wurde und gelegentlich insbesondere bei Kindem .Allgemeininfektionen hervor­
rufen kann. E. Fraenkel £and ihn unter lIOO Leichen viermal im Blut. Ein­
trittspforten fiir diesen Erreger bilden die Nabelgegend, der Darm und das Mittel­
ohr. Die durch den Bac. pyocyaneus hervorgerufene Allgemeininfektion nimmt 
gewohnlich einen stiirmischen Verlauf und fiihrt unter hohem remittierenden 
Fieber, Gehimerscheinungen, Exanthemen und Durchfallen zum Tode. Die bak­
teriologische Untersuchung, durch die allein die Ursache derartiger Krankheits­
falle aufgedeckt wird, fiihrt zur richtigen Diagnose. 

Der Bacillus pyocyaneus ist ein in der GroBe schwankendes, 
schlankes, bewegliches, mit einer EndgeiBel versehenes Stabchen, das 
sich mit allen Anilinfarben gut farbt, nicht aber nach Gram. 

Der Bac. pyocyaneus ist auf allen gebrauchlichen Nahrboden leicht 
ziichtbar. Auf Agar entsteht ein dicker Bakterienrasen von grauer 
Farbung, wobei der ganze Nahrboden von dem griinen fluoreszierenden 
Farbstoff der Kultur durchtrankt wird. Auf Bouillon wird eine Kahmhaut 
gebildet, unter welcher sich in Form eines schmalen Ringes das gebildete 
Pigment anhauft. Gelatine wird verfliissigt, Milch zur Gerinnung ge­
bracht und gelbgriin veriarbt. 

Das Pigment setzt sich aus zwei verschiedenen Farbstoffen zu­
sammen: 

1. Dem Pyocyanin, das sich aus den Kulturen durch Chloroform 
extrahieren laBt, 

2. einem in Chloroform unlOslichen, dagegen in Wasser lOslichen 
Farbstoff, der aber in vielen fluoreszierenden Bakterienkulturen 
vorkommt. 

AuBer dem gelatineverfliissigenden Ferment bildet der Bacillus pyo­
cyaneus ein weiteres, das auf EiweiB und Fibrin wirkt. Es ist in alteren 
Bouillonkulturen nachgewiesen, wird als "Pyocyanase" bezeichnet und 
besitzt bakterizide Eigenschaften. Das Praparat wird zu HeiIzwecken 
bei Keimtragern (Diphtherie, Meningokokken) benutzt. 

Weiter wird ein Hamolysin, das Pyocyanolysin, gebildet, das wegen 
seiner relativen Thermostabilitat aus der Reihe der eigentlichen Hamo­
toxine ausscheidet. Auch produziert der Bazillus ein lOsliches Toxin, 
das in die Nahrfliissigkeit iibergeht. 



Baeill us Typhi a bdominalis. 199 

In seiner Pathogenitat fiir Tiere ist er sehr schwankend. Das emp­
fanglichste Versuchstier ist das Meerschweinchen, welches an einer 
intraperitonealen und subkutanen Infektion sehr leicht zugrunde geht. 
Weniger empfanglich sind Kaninchen und weille Mause. 

9. Bacillus Typhi abdominalis. 
Unter dem Namen "Typhus" wurden fruher eine ganze Reihe von Krank­

heitsbildern, die mit BewuBtseinsstiirungen, Benommenheit (-riipos = Nebel) einher­
gingen, bezeichnet. Erst in der neucren Zeit ist es, zunachst auf Grund klinischcr 
und pathologisch-anatomischer Studien, vor aHem aber durch Erforschung des Er· 
regers, gelungen, eine Trennung dieser einzelnen Krankheitsformen (Typhus ab­
dominalis, Paratyphus, R~!currens, Fleckfieber), die in ihren Krankheitserschei­
nungen miteinander groBe Ahnlichkeit bieten konnen, durchzufiihren und in jedem 
Einzelfall die differentialdiagnostische Entscheidung zu treffen. 
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Abb. 98. Typhusbazillen (Reinkultur). 
(Farbung mit verd. Karbolfuchsin.) 

(Vergr. 1: 500.) 

Abb. 99. Typhusbazillen. GeiBeln. 
(Vergr. 1 : 500.) 

Der Erreger des Typhus abdominalis wurde im Jahre 1880 entdeckt. Eberth 
und R. Koch fanden bei Typhusleichen in Schnitten aus den mesenterialen Lymph­
driisen und der Milz, Bowie aus Leber, Darmwand, Niere usw. in kleinen nekrotisehen 
Herden Stabchcn in nestfiirmiger Anordnung, denen sie eine ursachliche Bedeutung 
zum Typhus beilegten. Erweitert wurden diese Befundc durch die Arbcit von 
Gaffky im Jahre 1884, dem es znerst gelang, die Typhuserreger kiinstlich zu 
ziichten. 

Der Typhusbazillus ist ein schlankes, kleines, mit allen wasserigen 
Anilinfarbstoffen leicht farbbares, gramnegatives Stabchen mit sehr leb­
hafter Eigenbewegung, die besonders beim Wachstum in Bouillon aus­
gesprochen ist. Ein Kranz von 8-12 Geilleln umgibt den Bakterien­
leib in peritricher Anordnung. (Dber die Geillelfiirbung siehe im all­
gemeinen Teil S. 40.) Die Bewegung ist eigentumlich schliingelnd und 
recht charakteristisch, so daB ein geubter Beobachter schon aus 
dieser Form der Eigenbewegung den Verdacht auf Typhusbazillen aus­
sprechen kann. Auf kunstlichen Niihrboden wiichst der Typhusbazillus 
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zuweilen zu Hingeren Faden aus. Sporen werden nicht ge bildet; die 
auf manchen NahrbOden, Z. B. Kartoffeln besonders haufig in Erschei­
nung tretenden hellen Lucken im Bazillenleib ("Polkorner") haben mit 
echten Sporen nichts zu tun, da ihnen die fur Dauerformen so charakte­
ristischen Eigenschaften der Widerstandsfiihigkeit gegen Farbung und 
Entfarbung sowie gegen schadigende Einwirkungen vollstandig fehlen. 
Doch zeigen die Typhusbazillen groBere Resistenz als viele andere vege­
tative Formen. Bei einer Temperatur von 53° wird Abtotung erst in 
1/2 Stunde sicher erreicht; in Eis und Faulnisgemischen halt sich der 
Typhusbazillus monatelang infektionsfahig. Durch direktes Sonnenlicht 
und auch durch das zerstreute Tageslicht wird er dagegen rasch ver­
nichtet. 

In Wasser geht der Typhusbazillus, bei Abwesenheit der notigen 
Nahrstoffe, rasch (binnen wenigen Tagen) zugrunde; im Schlamm ver-

Abb. 100. Typhus-Kolonie (Gelatineplatte). (Vergr. 1 : 40). 
Aus dem Kapitel "Typhus" von C. Fraenken im Handbul'h der Hygiene von 

V. Gruber, Rubner und Ficker, Bd. III. Abt. 2. 

mag er sich jedoch monatelang lebend zu erhalten. Auch der Austrock­
nung gegeniiber zeigt er sich ziemlich widerstandsfahig, so daB die Mog­
lichkeit seiner Verbreitung durch trockenen Staub nicht von der Hand 
zu weisen ist. 

Die Ziichtung gelingt ohne Schwierigkeit schon bei gewohnlicher 
Temperatur auf unseren kiinstlichen NahrbOden. Schwierigkeiten 
macht vielmehr nur die Unterscheidung von den (besonders im Darm­
inhalt sehr haufig vorkommenden) typhusahnlichen BaziIIen (Bact. 
coli u. a.). Auf der Gelatineplatte tritt keine Verfliissigung ein; die 
Oberflachenkolonien unterscheiden sich von den Tiefenkolonien, die als 
kleine kompakte, scharf umrandete, gelblich oder braunlich gefarbte Ge-
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bilde erscheinen, durch ihre flachenhafte Ausbreitung, GroBe, vollige 
Farblosigkeit und ihren unregelmaBigen Rand. 1m Innern dieser Ober­
fHichenkolonie erkennt man bei schwacher VergroBerung eine Anzahl 
von Furchen und Rippen, wodurch die Kolonie das Aussehen 
eines Weinblattes erhalt; diese Furchen und Rippen sind nur wenig 
verzweigt, im Gegensatz zu den Kolonien des Bact. coli, deren Ober­
flachenzeichnung oft eine sehr feine Verastelung zeigt. 

Auf der Oberflache der Kartoffel bildet der Typhusbazillus im 
Gegensatz zum braunlichen dicken Rasen des Bacterium coli einen 
zarten, unsichtbaren Belag; doch tritt dieses charakteristische Wachs­
tum nicht auf allen Sorten von Kartoffeln auf. In Bouillon findet 
eine gleichmaBige Triibung statt. Die Oberflachen-Kolonien auf der 
Agar-Platte bieten nichts besonders Charakteristisches und erscheinen 
als durchsichtige, glattrandige, bei schwacher VergroBerung fein ge­
kornte, kreisrunde Scheiben, wahrend die Kolonien des Bact. coli meistens 
ein opakeres Aussehen zeigen .. Der Typhusbazillus ist fakultativ anaerob 
und wachst daher in Stichkulturen uppig auch in derTiefe des Impf­
stichs. Was sein Verhalten zur Reaktion des Nahrbodens anlangt, so 
bevorzugt er - im Gegensatz zu den meisten anderen pathogenen 
Bakterien, die ihr Optimum bei schwacher Alkaleszenz finden - eine 
neutrale oder schwach saure Reaktion. 1m Gegensatz zu zahlreichen 
Rassen des Bact. coli bildet der Typhusbazillus kein Indol. Charakte­
ristische Unterschiede gegenuber den "typhusahnlichen" Darmbakterien 
liefert insbesondere sein Verhalten gegenuber den Kohlehydraten; weder 
Milchzucker; noch Traubenzucker, noch Mannit werden durch den 
Typhusbazillus vergoren, wohl aber durch die meisten Rassen des Bact. 
coli; aus Traubenzucker und Mannit wird zwar etwas Saure abgespalten, 
aber kein Gas gebildet. Dieses Verhalten gegenuber den Kohlehydraten 
bildet die Grundlage fur die (weiter unten im einzelnen zu besprechenden) 
gefarbten Spezialnahrboden fur die Typhusdiagnose, auf denen die 
Kulturen delti Typhusbazillus in anderer Farbe erscheinen als diejenigen 
verwandter Arten. Es gibt kein einziges kulturelles Merkmal, das fUr 
sich allein fUr den Typhusbazillus absolut charakteristisch ware und 
eine sichere Diagnose erlaubte; andererseits ist kein einziger typhus­
ahnlicher Bazillus bekannt, der die Gesamtheit aller fur den Typhus­
baziIIus charakteristischen Einzelmerkmale (morphologische Eigenschaf­
ten, Wachstum auf der Gelatineplatte und der Kartoffel, Verhalten gegen­
uber den verschiedenen Kohlehydraten und in Lackmusmolke, Fehlen 
des Indols) gleichfalls in sich vereinigte. Es ist also das gesetzmaBige 
Zusammentreffen einer Reihe von Kulturmerkmalen, das den Typhus­
bazillus charakterisiert; von man chen ahnlichen Arten unterscheidet 
sieh def Typhusbazillus alJerdings nur in einem oder zwei dieser Punkte, 
z. B. vom Ruhrbazillus Kruse-Shiga, abgesehen von der Eigenbewegung, 
nur durch das Verhalten gegen Mannit (auf Lackmus-Mannitnahrboden 
bilden Typhusbazillen schwache Saure, Ruhrbazillen nicht); andererseits 
ist das einzige sichere kulturelle Unterscheidungsmerkmal von dem 
(gleichfalls im menschlichen Darm haufigen) Bac. faecal. alcaligenes 
das Verhalten in Lackmusmolke, in welcher der Typhusbazillus schwache 
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Siiurebildung, der Alcaligenes hingegen stark alkalische Reaktion er­
kennen liiBt. Nun konnte man vielleicht einwenden, daB das fur den 
Typhusbazillus charakteristische kulturelle Verhalten im wesentlichen 
negativer Natur sei (fehlende IndolbiIdung, Fehlen der Vergarung 
der Kohlehydrate) und daB daher der Fall denkbar sei, daB ein infolge 
Degeneration alIer seiner positiven Kulturmerkmale entkleideter Stamm 
des Bact. coli einmal falschlich als Typhusbazillus imponieren konnte. 
Abgesehen davon, daB in der auBerordentlich reichen Erfahrung der 
Typhusdiagnostik (die besonders anIiiBlich der seit 15 Jahren im Sud­
westen des Reiches organisierten systematischen Typhusbekampfung 
gesammelt wurde) ein solcher Fall bisher noch me vorgekommen ist, 
wurden hierbei die spezifischen Immunitatsreaktionen den Ausschlag 
geben. Ein echter Typhusstamm zeigt nicht nur die oben erwahnten, 
im wesentlichen negativen Kulturmerkmale, sondern reagiert auch in 
spezifischer Weise sowohl im Agglutinatjonsversuch in vitro wie im 
Tierversuch nach der R. Pfeiffer'schen Methodik (vgl. S. 86) mit einem 
durch Vorbehandlung eines Versuchstieres (am besten Kaninchen) mit 
echten Typhusbazillen gewonnenen Immunserum. 

Andererseits darf man sich nicht etwa auf diese spezifischen Serumreaktionen 
allein verbssen, sondern mull stetB die kulturelle PrUfung mit heranziehen, und 
zwar aus folgenden Griinden: 1. Tst die Spezifitat der Serumreaktionen beim 
Typhusbazillus, wenn auch weitgehend, doch nicht so ausgesprochen wie beirn 
Choleravibrio (vgl. daselbst S.267 u. folg.),. da ein Typhusimmunserum erhebliche 
JliIitagglutination, unter Umstanden bis zu cinem hohen Titer, auch gegeniiber den 
verwandten Arten der Paratyphusgruppc (vgl. S. 95) zeigen kann; 2. kann eine 
scheinbal' positive Serurnreaktion auch hei ganz fremden Bakterien zeitweise 
kiinstlich herangezuchtet sein (vgl. betreffs dieses insbesondere von Kuhn 
studierten Phanomens der Paragglutination im Allgemeinen Teil S. 95); 
3. kiinnen andererseits echte Typhusstamme infolge langeren Aufenthalts im in­
fizierten Organism us "serumfest" und inagglutinabel geworden sein (vgl. S. 95). 
Also das Zusarnmentreffen des typischen kulturellen Verhaltens mit der spezifischen 
Serumreaktion entscheidet. 

Die soeben kurz skizzierten Moglichkeiten eines abweichenden Ver­
haltens zeigen, daB die Unterscheidung des echten Typhusbazillus von 
ahnlichen Arten u. a. eine sehr schwierige, nur von einem geubten Bakte­
riologen zu lOsende Aufgabe sein kann. Leider ist der Tierversuch fur 
die praktische Typhusdiagnose unverwendbar, da bei den gebrauch­
lichen Laboratoriumstieren eine Reproduktion eines der menschlichen 
Typhuserkrankung iihnlichen pathologischen Prozesses durch einfache 
Methoden nicht erreichbar ist. Von groBem theoretischen Interesse fur 
die Entstehung der menschlichen Typhuserkrankung, aber fur die 
praktische Diagnostik in del' Versuchsanordnung zu kompliziert ist die 
Feststellung von Marmorek, daB es gelingt, bei Meerschweinchen 
durch Verimpfung von Typhusbazillen in die Gallenblase ein dem mensch­
lichen Darmtyphus sehr iihnliches Bild mit lokalen Herden am Darm 
zu erzeugen. Auch war es schon vorher gelungen, bei Kaninchen sowohl 
durch Impfung in die Gallenblase als auch durch intravenose Injektion 
eine dem Zustand des menschlichen Bazillentriigers analoge Daueraus­
scheidung von Typhusbazillen mit den auch fur den menschlichen Dauer­
ausscheider charakteristischen Liisionen in den GalIenwegen (Geschwiire) 
zu erzeugen. 
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Durch die in der Laboratoriumstechnik gebrauchliche intraperi­
toneale Injektion, und zwar meistens nur bei Injektion groBerer Mengen 
von Typhuskultur kann man zwar auch eine Erkrankung und den Tod 
der Versuchstiere herbeifuhren, bedingt durch die beim ZerfaH der Er­
reger frei werdenden Giftstoffe, die Endotoxine; doch is~ dieses (mit 
Peritonitis und Kollaps einhergehende) Krankheitsbild ohne klinische 
Analogie mit dem Darmtyphus beim Menschen, und nur das spezifische 
Verhalten der Immunitatsreaktionen (Pfeiffer'scher Versuch) verrat die 
atiologische Identitat beider Prozesse. • 

Die aus dem menschlichen Korper gezuchteten Typhusstamme 
verhalten sich bei dieser Versuchsanordnung in ihrer Virulenz auBer­
ordentlich verschieden. Fur gewohnlich totet 1/10 Ose einer 18sttindigen 
Agarkultur Meerschweinchen bei intraperitonealer Injektion innerhalb 
12-24 Stunden. 

Die Giftsto£fe sind in 
den Typhusbazillenleibern 
selbst enthalten (Endo­
toxine). GelOste Gifte, wie 
sie z. B. vom Diphtherie­
bazillus produziert werden, 
lassen sich in groBeren 
Mengen nicht nachweisen. 

Abb. 101. Schnitt durch cine Typhusmilz. 
(Vergr. 1 : 500). 

Die ursachliche Be­
deutung des Typhusbazil­
Ius fUr die Pathogenese 
der menschlichen Typhus­
erkrankung ist, abgesehen 
von dersoeben besproche­
nen bei einer gewissen 
Versuchsanordnung (beim 
anthropoiden Affen ubri­
gens . auch bei einfacher 
Infektion per os) zu er­
reichenden Reproduktion 
eines der menschlichen 
Erkrankungdurchaus ana-
logen pathologischen Prozesses, vor aHem auch durch folgende drei Beweis­
stucke zweifellos nachgewiesen: erstens haben in einer ganzen Reihe von 
Fallen unbeabsichtigte Laboratoriumsinfektionen mit Typhusbazillen zur 
Erkrankung mit Typhus gefUhrt, und zwar zum Teil unter Verhii.ltnissen, 
die jede andere Ansteckungsquelle sicher ausschlieBen lieBen; zweitens 
bilden sich im Laufe der menschlichen Typhuserkrankung im Elute des 
Erkrankten Immunsubstanzen, die spezifisch gegen Typhusbazillen ge­
richtet und insbesondere durch ihre agglutinierende und bakterizide 
Wirkung gegenuber dem Erreger nachweisbar und fur die praktische 
Diagnostik verwertbar sind; drittens endlich finden sich die Typhus­
bazillen bei dem an Typhus Erkrankten in so charakteristischer Ver­
teilung und Anordnung, daB dadurch das gesamte Verhalten dieser 
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Infektion in pathologisch-anatomischer, klinischer und epidemiologischer 
Beziehung restlos erklart wird. Die Bezeichnung "Typhus abdomi­
nalis" darf ·nicht in dem Sinne verstanden werden, als handle es sich 
um eine lokale Darmkrankheit; im Gegenteil haben die neueren For­
schungen uber den Typhus erwiesen, daI3 es sich um eine echte AlIge­
meininfektion handelt, bei welcher der KrankheitsprozeI3 im Darm nur 
eine der haufigsten Lokalisationen darstellt, aber keineswegs die einzige 
und u. U. auch fehlen kann. Die zeitliche und raumliche Verteilung 
der Typhusbazillen im erkrankten Menschen ist die folgende: Am Beginn 
der Erkrankling finden sich die Typhusbazillen im krcisenden Elute 
und lassen sich daselbst innerhalb der ersten zwei Krankheitswochen 
mittelst geeigneter Methoden in fast 100% der Falle nachweisen; spater 
gelingt der Nachweis im Elute seltener. Dafiir ist von der zweiten bis 
dritten Krankheitswoche ab der Nachweis im Darminhalt moglich, da 
von dieser Zeit ab aus den geschwiirig zerfallenden lymphatischen Herden 
des Diinndarms die Typhus bazillen in die Darmentleerungen gelangen; 
die Ausscheidung von Typhusbazillen mit dem Stuhl erstreckt sich oft 
noch wochenlang in die Rekonvaleszenz nach Entfieberung und Auf­
horcn aller klinischen Symptome; in einem kleinen Bruchteil der FaLle 
(1-3%) kommt es zur Dauerausscheidung, welche durch das Vorhanden­
sein chronisch-entzundlicher Herde ohne Heilungstendenz in den Gallen­
wegen bedingt wird und wahrscheinlich fast immer fUr den Rest des 
ganzen Lebens anhalt. 1m Harn gelangen die Typhusbazillen meist 
erst wahrend des Abfalls des Fiebers zur Ausscheidung und sind in 
etwa 25% der FaIle eine Zeitlang wahrend der Rekonvaleszenz (meist 
in sehr groI3er Menge) nachweisbar (Petruschky); auch hier kann es 
infolge von Entwickelung pyelitischer Herde zur Dauerausscheidung 
kommen. AuI3erdem lassen sich die Typhusbazillen in allen metastati­
schen Herden nachweisen, die wahrend der Typhuserkrankung in 
mannigfacher Art entstehen konnen: in erster Linie in den Roseolen, 
ferner im Eiter von Abszessen, bei Hirnhautentzundung, im Sputum 
bei Affektionen der Lungen oder der Tonsillen u. a. m. 

Ein ebenso gesetzmaI3iges zeitliches Verhalten wie die Verteilung des 
Erregers im Korper zeigt auch das Auftreten der Immunsubstanzen, ins­
besondere in Form der Gruber-Widal'schen Reaktion, die meist erst 
von der zweiten Krankheitswoche ab positiv ausfallt und die hochsten 
Agglutinationswerte gegen Ende der Krankheit zeigt, urn dann von der 
8.-10. Krankheitswoche an wieder abzusinken und entweder binnen 
einiger Wochen oder Monate ganz zu verschwindeil oder zuweilen aller­
dings noch jahrelang nachher mit einem Titer von 1 : 50 bis 1 : 100 
nachweis bar zu bleiben. Diese zeitlichen GesetzmiWigkeiten in dem 
Auftreten des Erregers einerseits, der Immunsubstanzen andererseits, 
sowie die Grenzen der Leistungsfahigkeit der einzelnen Methoden muI3 
man sich stets gegenwartig halten, wenn man von der bakteriologischen 
Typhusdiagnose mit Erfolg Gebrauch machen und die bakteriologischen 
Befunde richtig bewerten will. Es ist z. B. ganz zwecklos und geradezu 
irrefuhrend, wenn man - wie es in der Praxis manchmal vorkommt -
sich etwa mit einem einmaligen negativen Aus£all der Widal'schen Reak-
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tion oder gar mit einem einmaligen negativen Kulturergebnis aus Stuhl 
oder Urin begniigt und daraus folgern zu konnen meint, es handle sich 
in dem betreffenden Falle nicht urn Typhus; der negative Ausfall dieser 
Untersuchungen kann nur dann als beweisend angesehen werden, wenn 
erstens das Material zur richtigen Zeit (also z. B. nicht etwa Serum, 
Stuhl oder Urin aus den ersten Krankheitstagen) eingesandt und zweitens 
die Untersuchung mindestens 3mal wiederholt wurde. 1m einzelnen 
sollen die Untersuchungen nach folgenden Grundsatzen stattfinden: 

1. Die Ziichtung der Typhusbazillen aus dem Blut erfolgt 
am besten durch Verarbeitung einer groBeren Menge von Blut (min­
destens mehrere cern), das durch Venenpunktion (in der Ellbogenbeuge) 
steril entnommen wurde, und zwar zunachst mittelst Vorkultur in 
steriler Galle wahrend 24 Stunden und nachtraglich Aussaat des Blut­
gallegemisches auf feste NahrbOden, worauf die Reinziichtung und 
Identifizierung der gewachsenen verdachtigen Kolonien nach der (unten 
bei der Stuhluntersuchung angege benen) ge bdiuchlichen Methodik erfolgt. 
Dieses Anreicherungsverfahren in Galle ist zuerst von Kayser und 
Conradi angegeben; nach ihren Untersuchungen ist sterile Rindergalle 
ein ausgezeichneter Nahrboden fiir Typhusbazillen (Beziehung des 
Typhus abdominalis zu Cholecystitis!) und eignet sich zur Untersuchung 
verdachtigen typhusbazillenhaltigen Blutes schon deshalb, weil sie die 
Gerinnung des eingebrachten Blutes verhindert. Das Blut wirkt an 
sich hemmend auf die Entwickelung der Typhusbazillen, wenn es in 
sehr reichlicher Konzentration mit in den Nahrboden gelangt. Man 
muB es daher ausgiebig verdiinnen, weil sonst die bakteriziden Eigen­
schaften des Blutes das Auskeimen der Typhusbazillen verhindern. 

Eine wesentliche Verbesserung der Methode steUt daher die durch 
P. Schmidt angegebene Modifikation dar, welche die Verteilung des 
Blutes in reichlicher Menge eines Gallebouillongemisches (zu gleichen 
Teilen) vorsieht; bringt man nach dieser Methode eine groBere Menge 
von Blut (etwa 20 ccm) verteilt auf 3 GallebouillonkOlbchen mit je 
50 cern Inhalt zur Aussaat und impft man von diesen Vorkulturen je 
3mal ab (nach 12, 24 und 48 Stunden), so erhiilt man innerhalb der 
ersten 2 Krankheitswochen fast stets positive Ergebnisse, zuweilen 
allerdings nur in einem der 3 beimpften KOlbchen, weil die Typhus­
bazillen oft nur in sehr geringer Zahl im Blut kreisen. 

Die Notwendigkeit der sofortigen Verdiinnung des Blutes, unmittel­
bar nach der Entnahme, war seinerzeit schon von Neufeld anlaBlich 
der Ziichtung von Typhusbazillen aus Roseolen erkannt worden; 
man bringt - am besten schon vor der Blutentnahme - einen Tropfen 
Bouillon auf die Roseole, in dem sich das durch die Skarifikation ge­
wonnene Blut sogleich nach dem Austreten verteilt, und impft dann 
von diesem Tropfen der Blut-Bouillonmischung auf feste Nahrbooen abo 
Doch wird die Methode der Ziichtung aus Roseolen kaum mehr an­
gewendet, seit die Ziichtung aus dem Blute selbst so vervollkommnet 
ist. Das gleiche gilt von del' diagnostischen Milzpunktion, die 
zwar fast in 100% der FaIle positive Ergebnisse liefel'te, sich aber wegen 
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der mit ihrer Ausfuhrung verbundenen Gefahr der GewebszerreiBung 
und Blutung in der Praxis nicht einburgern konnte. 

2. Wesentlich schwieriger und dementsprechend auch viel weniger 
Erfolg versprechend (hochstens in etwa 30% der Untersuchungen) ist 
die Zuchtung der Typhusbazillen aus Fazes und Urin, weil 
dieses Material, insbesondere die Fazes, fast stets groBe Mengen typhus­
ahnlicher Bakterien enthalten. 

In neuerer Zeit sind speziell fur die Zuchtung aus Stuhl eine groBe 
Zahl von Kulturmethoden empfohlen worden, die aIle den Zweck ver­
folgen, moglichst eine sofortige Unterscheidung der gewachsenen Typhus­
kolonien von den Kolonien der u. U. auBerordentlich ahnlichen und weit 
verbreiteten Kolibazillen und anderer Darmbakterien zu ermoglichen 
oder die storenden Begleitbakterien moglichst zUrUckzuhalten. 

In der weiter unten (S. 220 f ) beigefiigten Tabelle ist das Verhalten 
des Typhusbazillus und der ahnlichen Arten auf den verschiedenen 
gebrauchlichsten NahrbOden zusammengestellt. Ein wirkliches An­
reicherungsverfahren (wie es die Vorkultur in Peptonwasser fur die 
Choleradiagnostik darsteIlt), das die Typhusbazillen allein zu raschem 
Wachstum gelangen laBt, wahrendlOls die begleitenden Bakterien unter­
drUckt, besitzen wir leider fur die Herauszuchtung des Typhusbazillus 
aus Dejekten noch nicht; die bisher allgemein gebrauchlichen Diffe­
rentialnahrbOden arbeiten vielmehr samtlich nach einem der beiden 
folgenden Prinzipien: entweder wird durch eine Farbreaktion ein ver­
schiedenes Aussehen der Typhus- und der anderen Kolonien erreicht, 
so daB die ersteren - selbst wenn sie inmitten zahlreicher anderer Arten 
nur in geringer Minderheit vorhanden sind, leicht aufgefunden und zwecks 
weiterer Untersuchung in Reinkultur gewonnen werden konnen oder der 
Nahrboden enthalt einen Zusatz einer entwickelungshemmenden Sub­
stanz, durch welche die Begleitbakterien starker zUrUckgedrangt werden 
als der Typhusbazillus selbst, ohne daB freilich eine gewisse Schadigung 
des letzteren dabei vermieden werden konnte. 1m Folgenden sollen die 
gebrauchlichsten NahrbOden fur die Typhusdiagnose in ihrer Herstellung 
und Anwendung kurz beschrieben werden: 

a) Der Lackmus·Milchzucker·Nutroseagar nach v. Drigalski und 
Conradi gestattet zunachst infolge seiner hohen Konzentration (3% Agar gegen· 
tiber den nur 1,5~2%igen gewohnlichen Nahrbiiden) und dadurch bedingten 
Festigkeit eine intensive mechanische Verteilung des Ausgangsmaterials auf der 
Kulturflache, wodurch das Auswachsen der Keime zu vereinzelten nicht·kon· 
fluierEmden Kolonien begtinstigt wird, urn so mehr als man die Bildung von Kondens· 
wasser durch kurzes Trocknenlassen der Nahrbodenoberflache nach Aus.gieBen in 
die Kulturschalen hintanhalt. Ein Zusatz von Kristallviolett verhindert'das Aus· 
wachsenvieler saprophytischer Keime (insbesondere Kokken), ohne den Typhus­
bazillus merklich zu schadigen. Der im Nahrboden enthaltene Milchzucker wird 
wohl von den meisten Arten von Bact. coli, nicht aber von den Typhusbazillen vcr· 
goren, so daB letztere in Form blauvioletter (durchsichtiger, etwa nur 1~3 mm im 
Durchmesser haltender) Kolonien wachsen, wahrend die Kolonien von Bact. coli 
als rote (erheblich groBere und weniger durchsichtige) Scheiben erscheinen. 

Zur Herstellung von 2 Litern des Nahrbodens werden 1,5 kg moglichst fett­
freies gehacktes Pferdefleisch 24 Stunden lang mit 2 Litern kaltem Wasser aus­
gezogen; das durch ein leinenes Tuch abgepreBte Fleischwasser wird I Stunde 
gekocht und das Filtrat mit 20 g Pepton. sicc. Witte, 20 g Nutrose und 10 g NaCI 
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versetzt, nochmals aufgekocht, filtriert. 1m Filtrat werden 60-70 g fein zer­
kleinerter Stangenagar unter dreistiindigem Kochen im Dampftopf gelost; dann 
erfolgt Neutralisation mit Sodalosung (10% wasserfreie Soda) bis zur schwachen 
Alkaleszenz gegen Lackmus· 
papier. Nach nochmaligem halb· 
stiindigem Aufkochen und Filtra­
tion werden dem (etwas abge. 
kiihlten) Nahrboden folgende 
vorher getrennt zubereitete Lo· 
sungen zugesetzt: a) 300 cern 
Lackmuslosung von Kahlbaum 
(Berlin), 10 Minuten gekocht, 
dazu 30 g Milchzucker, wieder 
10 Minuten gekocht; b) sterile 
Sodalosung (wie oben) in solcher 
Menge, daBder beim Umschiitteln 
entstehende Schaum blauviolett 
erscheint; c) 20 cern frisch be­
reitete Losung von 0,1 g Kristall­
violett B (Rochst)· in 100 cern 
warmem sterilisiertem destillier· 
tern Wasser. 

Der fertige Nahrboden darf 
nicht mehr langere Zeit erhitzt 
werden~ da sich sonst seine Farbe 
verandert,; er ist daher entweder 
sogleich gebrauchskrtig in groBe 
Doppelschalen von etwa 15 bis 
20 em Durchmesser (Drigalski­

Abb. 102. Typhus. und Kolikolonien auf 
End o·Platte. Typhuskolonien farblos. Koli­

kolonien rot. 

Sehalen) auszugieBen, oder in sterilen Kolbchen von nicht mehr als 200 cern 
Fiillung, derenAufschmelzen nicht allzu lange Erhitzung erfordert, aufzubewahren. 
Die Kulturschalen werden nach 
Erstarren des Nahrbodens bei 
37° etwa eine halbe Stunde ge­
trocknet. Das zu untersuchende 
Material wird (nach eventuel­
lem Verreiben festen Stuhls mit 
steriler 0,85%iger .NaCI-Losung) 
mittels des sog. Drigalski'schen 
Glasspatels (einem gekriimrnten 
und arn Ende rund geschmolzenen 
Glasstab) auf den Kulturschalen 
verrieben; man verwendet 3 bis 
4 Kulturschalen und sucht durch 
Wcchscl des Glasspatels und 
moglichst sorgfaltige Verteilung 
eine abgestufte Verdiinnung der 
Aussaat auf den verschiedenen 
Platten zU erzielen. 

b) Der Fuchsin-Su Hi t· 
Nahrboden nach Endo bietet 
gegeniiber dem vorher beschrie­
benen Nahr boden den Vorteil der 
Verwendbarkeit bei kiinstlicher 
Beleuchtung, bei welcher die 
Farbenunterschiede hier sehT 
viel dcutlicher ausfallen als 

Abb. 103. Typhus- und Kolikolonien auf D ri· 
gal ski· Con r a di - Platte. Typhuskolonien 

blau und durchsichtig; Kolikolonien rot. 

beirn Vtekmusnahrboden. Die Farbenreaktion kommt hier in der Weise zustande, 
daB das dem Nahrbo:ien zugesetzte aber durch Sulfitzusatz entfarbte Fuchsin 
an denjenigen Stellen, wo durch Vergarung des im Nahrboden enthaltenen 
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Milchzuckers Saure frei wird, sich regeneriert; so erscheinen die (den Milchzucker 
nicht vergarenden) Typhuskolonien glashell, wahrend Bact. coli leuchtend ro~e 
undurchsichtige Kolonien, oft mit griinlichem metallischem Glanz an der Ober­
flache bildet. 

Zur Bereitung werden 2 Liter 3%iger Fleischwasserpeptonagar nach Neutrali­
sation zurn Lackmusneutralpunkt mit folgenden Zusiitzen versehen: a) 20 ccm 
Sodalosung (wie oben); b) 20 ccm Milchzucker in 100 ccm destilliertem Wasser 
10 Minuten vorher gekocht; c) 10 ccm gesattigte alkoholische Fuchsinlosung; 
d) 50 ccm frisch bereitete lO%ige Natriumsulfitlosung (LOsungen c und d am 
bestcn vor Zusatz vermischt). Der fertige Nahrboden erscheint in heiBem Zu­
stand noch leicht rot gefiirbt, entfarbt sich aber fast oder ganz vollstandig beim 
Erkalten; der Nahrboden muB vor Licht geschiitzt aufbewahrt werden, weil er 
sich sonst rasch rot verfarbt. Die Verarbeitung erfolgt wie beim vorigen. 

c) Die Vorkultur auf Malachi tgrlinagar (nachLentz und Tietz) erfolgt 
auf einem 3%igen zum Lackmusneutralpunkt neutralisierten und nach Abkiihlen 
auf etwa 500 mit "Malachitgriin extra chemisch rein" (Hochst) im Verhaltnis von 
etwa I : 6000 versetzten Fleischwasserpeptonagar; der Malachitgriinzusatz ist vor 
Herstellung einer groBerenMenge des Nahrbodens am besten jedesmal besonders aus­
zuprobieren, urn diejenige Konzentration zu treffen, bei der einerseits moglichst 
erhebliche Zuriickdrangung anderer Bakterien, andererseits aber mogIichst geringe 
Wachsturnshemmung der Typhusbazillen selbst stattfindet; zu diesem vergleichen 
den Vorversuch sind zweckmaBig mehrere Stiimme von Typhus und Coli heran 
zuziehen. Die Vorkultur auf dem Malachitgriinagar erweist sich nun in zwei­
facher Beziehung als nutzbringend fiir die Diagnose; nicht nur wachsen die Typhus­
bazillen fast ungehemmt,wahrend die Begleitbakterien stark zuriicktreten, sondern 
die Kolonien der Typhusbazillen haben auch - im Gegensatz zu den gleichzeitig 
noch aufgegangenen Kolonien der fremden Keime - die fiir die Weiterverarbeitung 
sehr willkommene Eigenschaft, daB sie sich leicht yom Nahrboden ablosen, wiihrend 
die anderen Kolonien fester haften. Stellt man also eine Abschwemmung von der 
Malachitgriinplatte her (indem man sie einige Minuten lang mit physiologischer 
NaCI-Losung iiberschichtet und nach leisem Hin- und Herschwenken von der am 
Grunde der schrag gestellten Kulturschale sich ansammelnden Emulsion einen 
Tropfen abimpft), so hat man in dieser abgeschwemIll;tenFliissigkeit eine erhebliche 
Anreicherung der Typhusbazillen, die nunmehr bei Uberimpfung auf Drigalski­
oder Endo-Nahrboden zur Geltung kommt. 

In jedem FaIle mussen aber die auf diesen SpezialnahrbOden ge­
wachsenen Kolonien, deren Aussehen dem des Typhusbazillus entspricht, 
stets mit den ubIichen gewohnlichen Methoden noch weiter identifiziert 
werden, da nicht nur manche Paratyphus- und Ruhrstamme, sondern 
auch gewisse Darmbakterien (insbesondere Bac. faecal. alcaligen.) genau 
ebenso wie Typhusbazillen wachsen konnen; diese Identifizierung er­
folgt stets mit gleichmaBiger Berucksichtigung der kulturellen und sero­
logischen pruiung. Der Gang der bakteriologischen Untersuchung von 
Stuhl und Urin auf Typhusbazillen ist denmach der folgende: 

a) Aussaat von 3 groBen Osen Material (feste Stiihle werden vorher 
mit steriler physiologischer NaCl-Losung verrieben). Das Material wird 
mit einem umgebogenen Glasstab a) auf 1 groBe Grunplatte (Lentz 
und Tietz), b) weiter mit demselben nicht ausgeghihten Glasstab auf 
2 Endo- und 2 Drigalski-Platten gut verrieben. Enthalten diese 4 Platten 
nach 24 Stunden keine verdachtigen Kolonien, so wird die Grunplatte 
mit 5 cern O,85%iger KochsalzlOsung 2 Minuten durch vorsichtiges 
Schwenken abgeschwemmt, wodurch sich die lockeren Typhus- und 
Paratyphus-Kolonien leicht ablOsen. Die etwa gelOsten Kolikolonien 
senken sich wegen ihrer Schwere rasch zu Boden. 1-3 Osen dieser 
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Abschwemmung werden nun auf 2 neue Endo- und Drigalski-Platten 
iibertragen. 

(J) Untersuchung der verdachtigen Kolonien auf Beweglichkeit und 
mittelst orientierender Agglutination (Typhusserum 1 : 100) im 

Abb. 104. LOfflers Griinrohrchen. 
Bact. coli. 

Abb. 106. Kontrolle. Lofflers Grlin· 
rohrchen unbeimpft. 

Abb. 105. Lofflers Griinrohrchen.i1 
Bac. paratyph. B. -

Abb. 107. L 0 f fl e rs Griinrohrchen. 
Bac. typh. abd. 

hangenden Tropfen oder auf dem Objekttrager; bei jedem Fall mog­
lichst bis zu 6 Kolonien untersuchen, bevor eine negative Diagnose 
ausgesprochen wird. 

r) Von den positiv reagie-renden oder verdachtigen Kolonien Priifung 
auf Beweglichkeit und Anlegung des chemischen Testes, und zwar: 

G ots ch Ii oh - S ch iirman n, Mikropara8ito!ogie. 14 
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aa) Abimpfung in Lackmusmolke (Original 
von C. A. F. Kahlbaum, Berlin) oder kiinstliche 
Lackmusmolke nach Seitz 

bb) Schuttelkultur in Neutralrot-Trauben­
zucker-Agar 

cc) Abimpfung in Peptonwasser zur Priifung 
auf Indol 

dd) ev. in Lofflers Grunlosung I u. II. 
S. Tabelle Seite 220/221. 

eventueIl Kontrollen 
mit Typhus-, Para­
typhus-, Dysenterie-

und Kolibazillen. 

0) Quantitative Auswertung der spezifischen Agglutination mit 
20stftndiger Reinkultur in Rohrchen mit fallenden Verdiinnungen bis 
zur Titergrenze des Serums nebst KontroIlen mit der 50fach hoheren 
Konzentration von Normalserum und mit physiologischer Kochsalz-
16sung, Ablesung nach spatestens 2 Stunden mit makroskopischer oder 
Lupenbetrachtung. Technische Bemerkungen zu 1'): 

aa) Herstellung der kiinstlichen Lackmusmolke nach Sei tz: In 1 Liter 
destilliertem Wasser 20 g Milehzucker, 0,4 g Traubenzueker, 0,5 g Dinatrium· 
phosphat, 2,0 g dreibasisches Natriumzitrat, },O g Ammonsulfat, 5,0 g NaCl, 0,05 g 
Pept. sice. (Witte), 0,25 g Azolithmin (Kahlbaum); die Losung wird hochstens 
1/2 Stunde im Dampftopf bei 1000 sterilisiert. 

bb) Neutralrot-Traubenzuckeragar enthalt nur 0,50/ 0 Agar (statt der sonst 
iiblichen 1,5-2%) und als Zusatze 0,3% Traubenzucker und 1 ccm einer kalt 
gesattigten waBrigen Losung von Fuchsin auf je 100 ccm. 

cc) Die Priifung auf Indol erfolgt naeh einer von folgenden beiden Methoden: 
Nach Salkowski fiigt man zu einer Bouillon· oder besser Peptonwasserreinkultur 
1 cern einer O,Ol%igen KaliumnitritloRung (frisch bereitet) und 1 cern reine ver­
diinnte H2S04 • Bei Gegenwart von Indol erfolgt innerhalb von 5 Minuten eine 
zunehmende Rotfarbung. Noch empfindlicher ist eine von Ehrlich angegebene 
Probe, bei der zu 10 cern Peptonwasserkultur 5 cern Losung A, dann 5 cern Losung B 
zugefiigt werden. (Losung A: 4 g Paradimethylamidobenzaldehyd + 380 cern 
96% Alkohol + 80 cern konzentrierte HCI, Losung B : gesattigte waBrige Losung 
von Kaliumpersulfat.) Bei Anwesenheit von Indol erfolgt nach Schiitteln Rot· 
farbung. 

Nicht zu vergessen ist, daB aIle bisher angewandten Methoden zur 
Zuchtung des Typhusbazillus aus Stuhl und Urin hinsichtlich ihrer 
Leistungsfahigkeit sehr begrenzt sind, da ja immer nur ein kleiner 
Teil von verdachtigem Stuhlgang zur Untersuchung gelangen kann und 
der Typhusbazillengehalt desselben oft nur sehr gering ist; der negative 
Ausfall des Zuchtungsversuches beweist also noch nichts gegen die 
Moglichkeit, daB es sich urn Typhus handelt; wenn man einigermaBen 
Sicherheit in dieser Beziehung haben will, so ist die Untersuchung von 
Stuhl und Urin mindestens 3 mal zu wiederholen; noch hau£igere Unter­
suchungen sind angezeigt, wenn Verdacht auf Bazillentragerscha£t vor­
liegt (vgl. S. 68). 

3. Die Priifung des BIu tserums eines verdach tig Er krankten 
auf spezifisch-agglutinierende Wirkung gBgBnuberechter Typhuskultur 
(Gru ber -Widalsche Reaktion) ist eines der fur die Praxis wichtigsten 
Hilfsmittel der bakteriologischen Typhusdiagnose,da diese Probe von 
der 2. Krankheitswoche ab, mindestens bei 90% samtlicher Erkrankten 
positiv ausfiUlt und andererseits' ein positiver Ausfall der ReaktiQn, 
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ohne daB Typhus vorliegt (abgesehen von dem sogleich zu besprechenden 
EinfluB der Schutzimpfung) nur selten vorkommt. 

Die Anstell ung der Gru ber-W idal' schen Pro be mit dem Blut 
eines typhusverdachtigen Patienten geschieht in· folgender Weise: 

Das Patientenserum wird mit KochsalzlOsung verdfumt zu 1 : 50, 
1 : 100, 1 : 200; in je 1,0 ccm dieser Verdunnungen wird 1 0se Kultur-

Typhusbaz. Paratyphu -B-baz. Kolibaz. Kont l'ollc 
Abb. 108. Chemischer Test bei Typhus-, Paratyphus-B- und Kolibazillen. 

material (24stiindige Agarkulturen von Typhus- bzw. ParatyphusbazilIen) 
gut verrieben. 

Makroskopische Besichtigung oder Lupenbetrachtung nach zwei­
stundigem Verweilen im Brutschrank (37°). Positiv ist das Ergebnis, 
wenn die Serumverdfumung 1 : 100 eine deutliche Agglutination an­
zeigt. Eine Agglutination bei der Verdunnung 1 : 50 wird nicht als 
positivangesehen, stiitzt aber den Verdacht auf Typhus und 
liiBt Wiederholung der Untersuchung rats am erscheinen. 

FUr die Agglutinations-Methode ist genaues quantitatives Arbeiten 
unerlaBlich, ferner die Art und das Alter der Kultur nicht gleichgiiltig, 

14* 



212 Die pathogenen Bakterien. 

und endlich sollte man im Zweifelsfall kontrollierende Agglutinations­
versuche mit Paratyphus- und anderen typhusahnlichen Bakterien vor­
nehmen. 

Der positive Ausfall der Agglutination spricht mit groBer Sicherheit 
fUr Typhus, der fehlende aber schlieBt denselben noch nicht aus. Jeden­
falls bietet diese serologische Diagnose eine wesentliche Erganzung der 
friiher geschilderten Kulturmethoden. In neuerer Zeit (speziell fiir die 
Verhiiltnisse des Krieges) hat die Gruber-Widalsche Reaktion auBer­
ordentlich an diagnostischem Wert eingebiiBt, da bei den mit abge­
toteten Typhusbazillen geimpften Personen (prophylaktische Typhus­
Schutzimpfung) infolge des Immunisierungsvorganges sich Agglutinine 
im Blut bilden. In diesem FaIle muB die Isolierung von Typhusbazillen 
aus Stuhl, Urin oder Blut den diagnostischen Ausschlag geben. 

Zur Vorsicht in der Beurtcilung zweifelhafter FaIle mahnt die Tat­
sache, daB bei gewissen anderweitigen Erkrankungen, besonders hei 
Ikterus, hohe Agglutinationswerte gefunden werden, ohne daB Typhus 
vorlag. 

AIle anderen Methoden der Serodiagnostik, der Nachweis der bak­
teriziden Stoffe in vitro nach N e i B e r und We c h s b erg, die Pfeiffer'­
sche Reaktion, die Komplementbindungsmethode sowie die Unter­
suchung auf Prazipitine und Opsonine sind wegen ihrer Kompliziert­
heit und da sie keineswegs zuverliissiger arbeiten als die Widal'sche 
Reaktion, in der Praxis der baktcriologischen Typhusdiagnostik wenig 
angewendet. 

Der Vollstandigkeit halher sei hier kurz der Nachweis der Typhus. 
bazillen aus Wasserproben besproehen, der meistens erhebliehe Schwierig. 
keiten bietet. Wegen der auBerordentlieh geringen Zahl der zu erwartenden 
Typhuskeirne ist von der direkten Plattenmethode nieht viel zu erwarten, obwohl 
Kiibler und Neufeld aueh auf diesem Wege der direkte Nachweis der Typhus· 
bazillen gelungen ist. 

Das sicherstc Verfahrcn bcsteht in der entersuehung groBer Mengen Wasser 
und vor aHem des Bodensatzes (da sieh die Typhusbazillen im Schlamm recht 
lange,halten). Man geht dabei so vor, daB man versucht, die Bazillen entweder 
aus dem Wasser auszufallen oder dureh Zusatze giinstige Waehstums· bzw. Ver­
mehrungsbedingungen fiir die Typhusbazillen zu schaffen und ein Zuriickdrangen 
der saprophytischen Wasserkeime zu bewirken. 

Kurz seien hier zunachst einige Ausfallungsverfahren, die mit Chemikalien 
arbeiten, aufgefiihrt. 

1. Die Ausfallung nach Schiider und Vallet. Von dem zu priifenden Wasser 
werden 2 Liter mit 20 cern einer 7,750f0igen Losung von Natriumhyposulfit im 
sterilen MeBzylinder gemiseht. Durch Zusatz von 20 ccm einer 100f0igen BIei· 
nitratlosung entsteht ein voluminoser Niederschlag, in dem die Typhusbazillen 
mit zu Boden gerissen werden. Eventuell Zentrifugieren oder 2-3 Stunden stehen 
lassen. Der Bodensatz wird mit 14 ecm einer 1000f0igen Natriumhyposulfitlosung 
gut geschiittelt und in ein Reagensglas gegossen, in dem sich die nieht losliehen 
Bestandteile bald zu Boden setzen. Von der iiberstehenden klaren Fhissigkeit 
werden 0,2-0,5 cern auf Endo· und Drigalski·Conradi-Platten weiter verrrrbeitet. 

2. Ficker fiigt zu 2 Liter Wasser 8 cern einer 100f0Losung kristallisierter Soda 
und darauf 7 cern einer 100f0igen Ferrisulfatltisung. Der nach 3stiindigem Aufent· 
halt im Eisschrank ausgefallte Bodensatz wird mit einer 25% igen Losung von 
neutralem weinsaurem Kali gelost, und auf Platten, wie oben angegeben, weiter 
yerarbeitet. 

3. Miiller verwendet einen Zusatz von 5 ccm Liquor ferri oxychlorati auf 
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3 Liter Wasser. Del' sich bildende Niederschlag wird ohnc weitere Losung auf 
Platten iibertragen. 

4. AuBer durch chemische Ausfallung versuchte man auch durch Zusatz eines 
hochwel'tigen Typhusserums zu dem vel'dachtigen Wasser eine Agglutination 
und Ausfiillung der in dem Wasser cnthaltenen Typhusbazillen zu erreichen. Es 
werden etwa 10-20 cern des verdachtigen Wassel's zu 50 cern Bouillon hinzuge£iigt 
und die Mischung 24 Stunden bei 37° bebriitet. Nach der Filtration der Bouillon 
durch ein 'Vattefilter in eine Art Zentrifugenglas erfolgt der Zusatz von stark 
agglutiniel'endem Serum; zur Beforderung del' Agglutination kommt die Misehung 
2-3 Stunden in den Brutsehrank; dann leichtes Zentrifugieren und Verarbeiten 
des Sediments zur Kultur wie oben (Schepilewski). 

Weitere Verfahren von Cam bier, Weill-Halle u. a. bestehen darin, daB 
man die mit starker Eigenbewegung begabten Typhusbazillen durch raseheres 
Durehwaehsen eines Filters (sterile Porzellankerze naehCambiel', Sandsehieht 
naeh Weill-Halle) von den Begleitbakterien zu trennen und in del' auf del' anderen 
Seite des Filters befindliehen Nahrfliissigkeit nachzuweisen sueht. 

10. Paratypbusbazillen. 
1m Jahre 1896 fanden Aehal'd und Bensaude in Krankheitsfallen, die dem 

Typhus auBerordentlieh gliehen, einen dem Typhusbazillus ahnliehen, abel' von 
ihm dul'ch gewisse Kulturmel'kmale dennoeh deutlieh untersehiedcnen El'l'eger. 
Einige Jahre spater konnten Schottmiiller und Kurth diese Beobachtung 
vollends bestatigen. Diese Bakterien wurden, da sie sich kulturell, in ihrer Tier­
pathogenitat und ihrem immunisatorischen Verhalten vom echten Typhusbazillus 
unterseheiden, als Paratyphusbazillen bezeichnet. Weitel'e Forsehungen, insbe­
sondere diejenigen von U hlenhu th und seinan Schiilernerbl'achten den Nachweis, 
daB aueh die mit Fieber einhergehenden "Fleisehvel'giftungen" auf Infektion mit 
Pal'atyphusbazillen zuriickzufiihren sind. 

Die Paratyphusbazillen gehoren zu der sogenannten Hogcholera­
gruppe, die auBer den Paratyphusbazillen noch den sog. Schweinepest-, 
den Mausetyphusbazillus, den Psittakosebazillus und bestimmte Fleisch­
vergiftungsbakterien umfaBt. Unter den fUr den Menschen pathogenen 
Paratyphusbazillen unterscheidet man den seltener vorkommenden 
Typus A (Brion-Kayser 1902) und den fiir gewohnlich gefundenen 
Typus B (Schottm filler). Beide Typen unterscheiden sich vom echten 
Typhusbazillus vor aHem durch das gemeinsame Merkmal, daB sie 
Traubenzucker unter Gasbildung vergaren. 

Der Paratyphusbazillus Typus A steht in der Mitte zwischen 
dem Typhusbazillus und dem Paratyphusbazillus B. Seine Unter­
scheidung gelingt mittelst kultureller Methoden und den Immunitats­
reaktionen (s. Tabelle S. 220/221). Was seine Tierpathogenitat anbe­
trifft, schlieBt er sich eng an den Typhusbazillus an; ebenso ahnelt del' 
menschliche Paratyphus A klinisch sehr dem echten Abdominaltyphus. 

Auch der Paratyphusbazillus B gleicht in seinem morphologi­
schen und farberischen Verhalten auBerordentlich dem echten Typhus­
bazillus; seine Eigenbewegung ist noch lebhafter und erinnert im han­
genden Tropfen manchmal an die der Vibrionen. 

Die Widerstandsfahigkeit des Paratyphusbazillus gegen auBere 
schadigende Einflfisse ist ziemlich hoch; Erhitzung auf 70 0 C wird 10 
bis 20 Minuten lang vertragen. Dieser Umstand ist von Bedeutung 
fUr die Ansteckungsgefahr mittelst infizierten Fleisches, da beim Kochen 
und Braten groBere Fleischstlicke im Tunern ReIten hahere Temperaturen 
als 70 0 C erreichen. 
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1m Gegensatz zum Typhusbazillus ist der Paratyphusbazillus fur 
verschiedene Tierarten, wie Mause, Meerschweinchen und Kaninchen, 
hochpathogen. Virulente Stamme toten bei intraperitonealer Injektion 
von 1/1000000 ase und bei subkutaner Injektion von 1/50 ase Meerschwein­
chen. Die Pathogenitat der Paratyphusbazillen laBt sich durch Tier­
passagen so weit erhohen, daB Mause schon durch Verfutterung der­
selben zugrunde gehen. Die Tiere sterben unter dem Bilde der Sepsis. 

Die bakteriologische Diagnose erstreckt sich wie beim Typhus 
auf die Untersuchung von Fazes, Urin, Blut und eventuell Roseolen­
saft. Es gelten hier samtliche unter "Typhus" aufgezeichneten bakterio­
logischen Kulturverfahren (siehe Tabelle S. 220/221) und auch die da­
selbst beschriebenen Immunitatsreaktionen. 

Das Serum von Paratyphuskranken besitzt die Fahigkeit, auf 
Typhusbazillen agglutinierend zu wirken und umgekehrt Typhusserum 
auf Parlltyphusbazillen; man bezeichnet diesen Vorgang als Gruppen­
agglutination. In den meisten Fallen wird eine genaue quanti­
ta ti ve Titrierung des Serums mit Typhus- und Paratyphusbazillen 
AufschluB uber die Art der Erkrankung geben. In zweifelhaften Fallen 
cntscheidet der Castellani 'sche Versuch; d. h. man sattigt z. B. das 
Serum mit Typhusbazillen ab, zentrifugiert es und schlieBt daran eine 
Prufung des Serums fUr Paratyphusbazillen an; werden dann die letz­
teron noch agglutiniert, so handelt es sich um eine Paratyphuserkran­
kung und nur um eine Mitagglutination der Typhusbazillen. Es sei 
aber daran erinnert, daB auch Mischinfektionen von Typhus- und Para­
typhusbazillen bei ein und demselben Menschen festgestellt worden 
sind. Hier entscheidet das Kulturverfahren. 

Uber die Giftigkeit gilt das bei den Typhusbazillen Gesagte; doch 
konnen nach S c hot t muller gekochte Bouillonkulturen Meerschweinchen 
bei intraperitonealer Einverleibung toten, nach stomachaler krank 
machen. Die Paratyphusbazillen geben also hitzebestandige Gifte in 
das Nahrmedium abo Durch das Uberstehen des Paratyphus erzielt 
der Mensch eine langdauernde Immunitat. Ebenso gelingt es, empfang­
liche Tiere mit abgetoteten und kleinsten (untertodlichen) Dosen von 
lebenden Paratyphusbazillen gegen eine nachfolgende Infektion mit 
einem Vielfachen der sicher todlichen Dosis zu immunisieren. 1m Serum 
der Versuchstiere treten ebenso wie nach spontaner Infektion beim 
Menschen Agglutinine und Bakteriolysine auf, die zur Differenzierung 
und Identifizierung der Paratyphusbazillen verwertbar sind. 

Nach den Forschungen von Uhlenhuth und seinen Schulern 
umfaBt die Paratyphusgruppe eine groBe Zahl von Bakterien, die in 
unserer Umgebung weit verbreitet sind und sich weder morphologisch 
noch kulturell vom Paratyphusbazillus B unterscheiden lassen. Hierher 
gehoren der im Darm gesunder Schweine vorkommende sogenannte 
Schwei.nepestbazillus, ferner manche in Wurstwaren, in unzerlegtem 
Muskelfleisch notgeschlachteter Schweine und Rinder, in Milch, in 
Wasl5er nachgewiesene Stamme. Auch die Erreger der Kalberruhr, der 
Enteritis der Kuhe und Rinder, des Mausetyphus gehoren zur Para­
typhusgruppe. 
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Eine Serumtherapie des Paratyphus ist bisher noch nicht versucht, 
dagegen ist von Vincent eine Schutzimpfung nach dem Muster der 
Typhusschutzimpfung empfohlen. Auch kombinierte Impfstoffe (Typhus­
bazillus, Paratyphusbazillus A und B) sind von Castellani u. a. an­
gegeben und haben praktische Anwendung gefunden. -

Eine Sonderstellung in der Paratyphus-Gruppe nehmen die Ente­
ritisbazillen (Typus Gartner 1888) ein, die sich zwar morpho­
logisch und kulturell vom Paratyphus-Bazillus nicht unterscheiden 
lascen, die aber von Paratyphusserum nicht agglutiniert werden, 
wie auch umgekehrt ein Enteritis-Immunserum keine agglutinierenden 
Stoffe fur Paratyphusbazillen besitzt. Dagegen ist es bemerkens­
wert, daB Gartnerserum haufig auch echte Typhusbazillen mit­
agglutiniert. Der Bacillus enteritidis Gartner spielt haufig eine ursach­
liche Rolle bei Nahrungsmittelvergiftungen, insbesondere durch Fleisch 
notgeschlachteter Tiere. Die 
EnteritisbazilJen zeigen eine 
auBerordentlich starke Giftbil­
dung, wodurch auch im klini­
schen Bilde die toxischen Sym­
ptome (Erbrechen u. a.) ausge­
lOst werden. 

Ein anderes zu dieser Gruppe 
gehoriges Kleinwesen, das bei der 
Differentialdiagnose des Typhus 
manchmal Schwierigkeiten bereiten 
kann, ist der Bacillus faecalis 
alcaligenes (Petruschky); er 
findet sieh regelmaBig im Sauglings­
stuhl und haufig auch im Stuhl Er­
wachsener. Dieser Bazillus ahnelt 
in seinem morphologischen und kul­
turellen Verhalten, sowie in seiner 
starken Eigenbewegung sehr dem 
Typhusbazillus. Seine Kolonien auf 
Milehzucker-Laekmusagar wachsen 
blau wie die Bazillen der Typhus­
gruppe und unterscheiden sieh von 
ihr nur dUreh die starke Alkalibil-

"', '.' 
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Abb. 109. Bac. enteritidis (Gartner). 
Reinkultur. Farbung mit verd. Karbol­

fuchsin. (Vergr. 1 : 500). 

dung in der Lackmusmolke und durch sein den Oholeravibrionen ahnliehes 
Wachstum auf dem Dieudonml'schen Blutalkaliagar, sowie durch die spezifischen 
Immunitatsreaktionen. Aueh dieser Bazillus scheint manehmal pathogene 
Wirkungen ausiiben zu konnen und ist zuweilen aus dem Blute geziichtet worden. 

11. Bacterium coli. 
Unter dem Namen "Bacterium coli" darf nicht eine einzige scharf 

umschriebene Art, sondern muB eine ganze Gruppe von Bazillen ver­
standen werden, die der Typhus- und Paratyphus- einerseits, der Ruhr­
und Aerogenesgruppe andererseits nahesteht; Bact. coli, Typhus- und 
Paratyphusbazillen haben das gemeinsame Merkmal der Eigenbewegung, 
wahrend Bac. aerogenes und Ruhrbazillen unbeweglich sind, mit der 
genannten anderen Gruppe aber sonst in vielen kulturellen Merkmalen 
ubereinstimmen. 
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Das "Bact. coli commune" (Escherich) findet sich in groBen 
Mengen im Darm eines jeden Menschen und spielt daselbst, vermoge 
seiner Fahigkeit, Kohlehydrate und Eiwei.B zu zersetzen, eine bedeut­
same Rolle, die sich normalerweise in der Einschrankung der Darm­
faulnis zeigt; doch Mnnen manche Stamme auch pathogene Wirkung 
auBern (vgl. unten). 

Das Bacterium coli ist ein plumpes, gerades, an den Ecken abge­
rundetes gramnegatives Stabchen mit einer Anzahl peritrich angeord­
neter kurzer und zarter Gei.Beln; die Eigenbewegung variiert in ihrer 
Intensitat innerhalb weiter Grenzen, erreicht aber selten diejenige des 
Typhusbazillus. 

Die Ziichtung gelingt ohne Schwierigkeiten sowohl bei Zimmer­
temperatur als auch bei Brutwarme. 

Auf den gewohnlichen Gelatineplatten erscheinen die Kolonien meist 
massiger und dichter als diejenigen der Typhusbazillen; auch die ober­

Abb. 110. Koli-Kolonie. 
(Vergr. 1 : 40.) 

flachlichen Kolonien bilden runde, 
opake Scheiben oder zeigen, falls sie 
- ahnlich den Typhuskolonien -
in weinblattahnlicher Form auf­
treten, eine weniger charakteristi­
sche Zeichnung. Auch auf derAgar­
oberflache gleichen die Kulturen 
denen der Typhusbazillen, sind 
aber fUr gewohnlich dicker und 
groBer und weisen oft bei durch­
fallendem Lichte einen irisierenden 
Glanz auf. Die kulturellen Unter­
scheidungsmerkmale zwischen Ty­
phus- und Kolibazillen auf den 
Spezialnahrboden sind in der Ta­
belle auf S. 220/221 zusammen­
gestellt. 

Eijkmann u. A. konnten feststellen, daB zwischen den im Darm 
von Warmbliitern und Kaltbliitern vorkommenden Stammen von Bac­
terium coli meist insofern ein Unterschied besteht, als die aus dem 
Warmbliiter stammenden Arten noch bei 460 C Traubenzucker ver­
garen, wahrend die Kolibazillen der Kaltbliiter diese Fahigkeit nur 
bei niedrigeren Temperaturen aufweisen. 

In ihrer Virulenz im Tierversuch verhalten sich die Kolistamme 
nicht gleich. Nach intraperitonealer Injektion von l/lO-l/S Ose Koli­
agarkultur gehen Meerschweinchen durch die in den Bazillenleibern 
vorhandenen Gifte unter peritonitischen Erscheinungen und Sinken 
der Korpertemperatur zugrunde. Die Bazillen verbreiten sich in allen 
Organen. 

Die Agglutinationsreaktion ist zur Trennung der verschiedenen 
Kolistamme nicht brauchbar. 

Das Bacterium coli spielt nur als Darmbewohner die Rolle eines 
harmlosen Epiphyten, offenbar infolge seines Anpassungsverhaltnisses 
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an die Darmschleimhaut. Wird jedoch das Bact. coli aus dem Darm in 
andere Organeverschleppt, so kann es pathogene Wirkung entfalten; von 
solchen Koliinfektionen ist vor aHem die Cholecystitis die bei weitem am 
haufigsten vorkommende Erkrankung; weiter waren zu erwahnen die 
Infektion der Gallenwege, die Pyelitis und Cystitis, Peritonitis suppura­
tiva und die durch Kolibazillen hervorgerufenen periurethralen und 
perimetritischen Abszesse. 

Bei Koliseptikamien gelingt die Ziichtung des Bact. coli aus dem 
Blute am sichersten, wenn wahrend eines Schiittelfrostes die Blutent­
nahme stattfindet. 

Bei septischen Infektionen wurde von Schottmiiller wieder­
holt ein Kolibazillus isoliert, der hamolytische Eigenschaften aufweist 
und daher von Schottmiiller die Bezeichnung Bact. coli haemo­
lyticum erhielt. 

Eine groBe Ahnlichkeit mit dem Bacterium coli hat der Bacillus 
aerogenes. Das vollig unbewegliche, plumpe, kurze Stabchen be­
sitzt oft eine mehr oder minder ausgesprochene Kapsel, die ihm den 
Namen Bac. aerogenes capsul. beigelegt hat. Im groBen und ganzen 
stimmt sein Wachstum auf der Gelatineplatte und auf anderen festen 
Nahrboden mit dem des Bact. coli iiberein; auf der Gelatineplatte 
bildet er jedoch meistens dickere, porzellanartig glanzende, weiBe 
Kolonien. Im Darm kommen die Aerogenesbazillen immer vor; sie 
werden in der Milch, in die sie aus dem Kot der Kiihe gelangen, so 
gut wie immer nachgewiesen und bringen durch Bildung von Links­
milchsaure die Milch zur Gerinnung. Ais Krankheitserreger werden 
sie gelegentlich bei Blasenentziindungen gefunden. 

12. Die Ruhrbazillen. 
Die bakteriologische Erforschung der einheimischen, im gemaBigten 

Klima vorkommenden Ruhr ist erst im Jahre 1898 gegliickt. Shiga 
konnte bei der japanischen Ruhr aus den Fazes der Erkrankten regel­
maBig einen bis dahin unbekannten Bazillus ziichten und ihn durch sein 
Verhalten im Tierversuch und seine Immunitatsreaktionen als Erreger 
dieser Form der Ruhr feststellen. Im Jahre 1900 wurde dann von Kruse 
der Nachweis erbracht, daB auch die deutsche Ruhr durch denselben 
Mikroben hervorgerufen wurde, und Kruse gab auch als Erster eine 
vollstandig richtige Beschreibung dieses Erregers, der von Shiga falsch­
lich noch als mit Eigenbewegung begabt beschrieben worden war, wahrend 
gerade die Unbeweglichkeit fiir den Ruhrbazillus charakteristisch ist. 
Es ist dahernurfolgerichtig, den echtenRuhrbazillus alsBazillusKruse­
S h i g a zu benennen. Diese Befunde fanden bald in Amerika und Manila 
volle Bestatigung. Die weiteren Untersuchungen konnten aber· zeigen, 
daB die Bazillenruhr atiologisch nicht nur auf eine Bakterienart zuriick­
zufiihren ist, sondern daB verschiedene, im System einander nahestehende 
Bakterien in Frage kommen, die, vor allem in ihrer Giftbildung, aber 
auch in ihren Immunitatsreaktionen und in manchen Punkten in ihren 
chemischen Leistungen yom Kruse-Shiga-Typus abweichen. 
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Es sind dies der BaziUus Flexner, <ler Bazillus Y (His und Russel) 
undder Bazillus Strong. 

Kruse faBtdiese letzteren (von Lentz auf Grund ihrer versehie­
denen Vergarungsfahigkeit der Zuekerarten als getrennte Arten an­
gesehenen) 3 Bazillen unter dem Sammelnamen des Bae. pseudo­
dysen teriae zusammen, der eine ganze Gruppe nahe verwandter 
Typen (von A-H bezeichnet) umfaBt und dessen pathogene Wirkung 
beim Menschen im Gegensatz zu der durch den echten Bae. dysenteriae 
(Kruse-Shiga) hervorgerufenen schweren in groBen Epidemien auftreten­
den Ruhr sich in der viel gutartigeren Pseudodysenterie auBert, 
die meistens nur bestimmte Volksschichten (Kinder, Insassen von 
Irrenanstalten, Soldaten) befallt und oft nach Art der einfachen Darm­
katarrhe verlauft. 

Die Ruhrbazillen 

. , 
.' , 

......... - ...... , 

aller Typen sind plumpe Stabchen, die fiir ge­
wohnlieh kiirzer und dicker als 
Typhusbazillen erscheinen und 
schon durch den' Mangel an 
Eigenbewegung sich leicht von 
ihnen unter.:;cheiden lassen. Die 
starke Molekularbewegung der 
Ruhrbazillen kann allerdings 
von Ungeiibten leicht fiir Eigen­
bewegung gehalten werden. 
Die Ruhrbazillen farben sich 
gut mit den gewohnlichen Ani­
linfarben und sind gramnegativ. 
Sporen undGeiBeln besitzen 
sie nicht. 

Ihr Wachstumsoptimum 
liegt bei 35°; Sauerstoffzutritt 
beschleunigt ihr Wachstum, 

Abb. Ill. Ruhrbazillen (Reinkultur). Fiir- doch vermogen sie auch unter 
bungmitverd. Karbolfuchsin. (Vergr.l:500.) anaeroben VerhaltnisseIi sich zu 

vermehren. Die Gelatineober­
flachenkulturen ahneln denen der Typhusbazillen und haben dieselbe 
zarte Weinblattform; auf der Agarplatte sind die zarten durchsichtigen 
Kolonien meistens leicht von den Kolonien des Bact. coli zu trennen. 
Bemerkenswert ist auch derspermaartige Geruch der Ruhrkulturen. 

Die Charakteristika der Ruhrkulturen auf den verschiedenen zur 
Typhus- und Ruhrdiagnose verwendeten DifferenzierungsnahrbOden 
sind in der Tabelle auf S. 220/221 zusammengestellt. 

Gegen auBere schadigende Einfliisse sind die Dysenterie­
bazillen viel weniger widerstandsfahig als die Angehorigen der Typhus­
gruppe. In trockenem Zustande gehen sie bald zugrunde, dagegen halten 
sie sich im Innern dickerer Schichten monatelang, wenn die Eintrock­
nung nicht vollstandig war; im Wasser bleiben sie 5-9 Tage lebens­
fahig. Stuhl muB moglichst frisch verarbeitet werden, da oft schon 
nach Stunden die Ruhrbazillen samtlich abgestorben sind und die 
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Ziichtung nicht mehr gelingt. Die gebrauchlichen Desinfizientien toten 
sie in kurzer Zeit abo Einstiindiges Erwarmen auf 53° vernichtet sie 
mit Sicherheit. Gegen Kalte dagegen sind sie recht widerstandsfahig. 

Von den genannten Typen der Dysenteriebazillen bildet vomehm­
lich der Kruse-Shiga-Bazillus, im Gegensatz zu den anderen giftarmen 
Typen, losliche Gifte, die selbst in geringen Mengen bei Versuchstieren 
todlich wirken und wie die Sektion dieser Tiere ergibt, pathologische 
Veranderungen an Diinndarm, Kolon und Blinddarm und im Zentral­
nervensystem hervorrufen. Die Dysenteriegifte sind echte, losliche 
Toxine, die durch Filtration von den Kulturen getrennt erhalten werden 
konnen. Diese Gifte sind ziemlich hitzebestandig und werden erst durch 
Einwirkung von Temperaturen iiber 80° unwirksam. 

Durch Verfiitterung von Reinkulturen der Dysenteriebazillen ist 
cs bisher nicht gelungen, bei Versuchstieren typischc Ruhr auszulosen. 
In den Geweben groBerer Tiere gehen die Dysenteriebazillen bald zu­
grunde. Dagegen vermogen intravenose, intraperitoneale oder sub­
kutane Injektionen lebender und auch abgetoteter Dysenteriebazillen, 
wenn letztere in groBen Mengen einverleibt werden, Erscheinungen bei 
den Versuchstieren hervorzurufen, die auf Rechnung der Giftwirkung 
zu setzen sind. Beim Menschen wirken schon kleine Mengen abgetoteter 
Dysenteriebazillen toxisch unter Hervorrufung von hohem Fieber, Kopf­
und Gliederschmerzen mit starken Entziindungserscheinungen an der 
Injektionsstelle; eine Schutzimpfung mit abgetoteter Kultur, ahnlich 
der gegen Typhus angewendeten, ist daher unausfiihrbar. 

Da die Dysenteriebazillen sich nicht im Blute und Ham der Er­
krankten finden, so kommt fiir die Ruhrdiagnostik als Untersuchungs­
material nur der Stuhl der Kranken oder der Darminhalt der Leiche 
in Frage. 

1. Zur Zuchtung aus den Fazes werden in erster Linie die Schleim­
beimengungen, wenn solche vorhanden, verwendet; eine oder mehrere 
Schleimflocken werden mit der Ose herausgenommen und in sterilem 
Wasser oder besser in physiologischer Kochsalzlosung mehrere Male 
gewaschen, urn die storenden Begleitbakterien nach Moglichkeit auszu­
schalten; dann erfolgt Aussaat auf Lackmusmilchzuckeragarplatten 
nach der Vorschrift v. Drigalskis, doch ohne Kristallviolettwsatz. 

2. Nach 16--24stiindiger Bebriitung bei 370 erfolgt die Untersuchung 
der blauen durchsichtigen Kolonien 

a) auf Unbeweglichkeit im hangenden Tropfen, 1 
b) mittelst orientierender Agglutination mit 

Kruse - Shiga, Flexner- und Y-Serum 
oder Pseudodysenterieserum Typus A-H 
(1 : 30) im hangenden Tropfen oder auf dem 
Objekttriiger; eine so starke Konzentration 
des Serums muB zur orientierenden Agglu­
tination bei Ruhr gewahlt werden, weil sonst 
die Reaktion oft viel zu langsam eintritt 
und der Beobachtung entgehen kann. 

bis zu 6 Kolonien 
von jedem Fall 

untersuchen. 

3. Von den positiv reagierenden Kolonien erfolgt Ubertragung auf 
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Drigalski-Nahrboden Kongorot Conradi 

Agar + Nutrose I 
Milchzucker Agar + 

Zusammen- + lVlilchzucker 
setzung Lackmus + 

+ Kongorot 
Kristallviolett 

Ruhr blau rot 
(Kruse-Shiga) durch- durch-

scheinend scheinend 

Pseudo- desg!. desg!. dysenterie 

-_ ..• -
I 

I Typhus dcsg!. desg!. 

I 
I 

--- ---------- ~ - -. 

Para typhus A 

Paratyphus 
B-Gruppe 

desg!. 
etwas un-

durchsichtiger I 

desg!. 
leicht triib 

desgl. 

desgl. 
etwas un­

durch­
sichtiger 

-------_ .. - -- _._ .. 

Koli rot blau­
schwarz 

, 

I 
I 

I 

I 

I 

I 
I 
! 

I 
I 

I 

, 

I 

Unterscheidung der Bakterien der 

Bitter 

Agar + 
Milchzucker 

+ 
Chinablau 

far bios 
durch-

scheinend 

desg!. 

desgl. 

. ... 

clesg!. 

desgl. 
etwas un­

durch­
sichtiger 

I 
I 
I 

I Lackmus-I Endo 
I molke 

I 

I Agar + 
Milchzucker Molke + + fuchsin- Lackmus schwefligsaures 

-:-Jatron 

farblos leicht rot, 
durch- klar 

scheinend 

i 
I 
I 

desg!. I desg!. 

I 
I 

desgl. I desg!. 

I 
____ I ____ ~_ 

I 
I 
I 

I clesg!. I desg!. 
I 
I 

1 

I 
I 
I 

- -

I desgl. leicht rot, 
etwas un- etwas triib, 

I durchsichtiger nach einigen 
Tagen, 

I 
I 

manchmal 
schon nach _ J . 24~td, blau 

I 

blau rot mit 
Fuchsinglanz 

stark rot 
und triib 

1) N.B! Nicht alle Stamme des Bact. coli zeigen positiven Ausfall dieser 
gleich fehlen! 
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Typhus-Ruhr-Koligruppe auf SpezialniihrbOden. 

'Trauben-
I zucker-

agar Neutralrot- LOfflers Beweglich- Indol-Milch und 
: Trauben- agar Grlinliisung keit bildung 
I zucker-
I bouillon I 

I 
II 

Peptonwasser Pepton- I 
Agar + + wasser 

Traubenzucke r Nutrose + - - + + Nutrosc 
- -

Neutralrot Traubenzucker + + 
Milchzucker Milchzucker 

unver- kein kein Gas, unverandert I unverandert nicht kein 
andert Gas keine beweglich Indol 

I 

Entfarbung 

I 

I I I 
, 

I 
desg!. desg!. desg!. desg!. ! desg!. 

I 
desg!. 

I 
Indol 

I 
I I I I 

-~-----I-----~-

I 
I I 

clesg!. desg!. desg!. Gerinnung I desgl. I lebhaft kein 
ohne I I beweglich Indol 

Gasblasen 
I 

I I 
----

! 

I 
I 

, 

Gas- Gasbildung Gerinnung 

I 
desg!. bildung und 

I 
mit desg!. clesg!. desg!. 

I Entfarbung Gasblasen 
(Fluoreszenz) I , 

-- - - :-- I -- -- ----- -- -
I 

-- ----- ~- - - -~ 

I 
etwas desg!. desg!. I desg!. ctwas desg!. desg!. 
auf- I aufgehellt, 

gehellt i spater gelb-
I I lich verfarbt 
I 

I I 

Ge- desg!. 1) desg!. 1) desgl. 1) Gerinnung desg!. Indol 1) 
rinnung und starke 

Gasbildung 

I 
[ I I 

samtlichen Reaktionen; es kiinnen eine oder die andere, oder auch mehrere zu-
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Schrag agar und dann Anlegung des chemischen Testes wie beiden 
Typhus bazillen. 

4. Quantitative Agglutination der ruhrverdachtigen Kultur mit 
hochwertigen Scren (Kruse-Shiga, Flexner, Y); Pseudodysenterieseren 
nach der Kruse'schen Nomenklatur wird sowohl als vielwertiges Serum 
wie fUr die hauptsachlich vorkommenden einzelnen Typen (A, D, E 
und H) von der Firma Bram & Co. in Leipzig geliefert. Kontrollen 
mit Normalserum. durfennicht fehlen (Spontanagglutination). 

Es sei hier kurz hervorgehoben, daB die von verschiedenen Stammen go­
wonnenen Dysenteriesera in ihrer Wirkungsweisemeistens Gruppenreaktionen zeigen. 
So kann z. B. ein Kruse-Shiga-Serum vom Titer 1/1000 auch Flcxncrstamme bis 1/100 
oder 1/200, oder ein Flexnerserum vom Titer 1/1000 auch Kruse-Shiga-Stamme bis 
1/200 beeinflussen. Demnach ist es fiir die diagnostische Beurteilung unerlal3licb, 
wenn es sich urn die Bestimmung der einzelnen Bakterienarten handelt, die boch­
wertigen Sera bis zur Titergrenze auszuwerten. Es wird dann meist nur noch bei 
derjenigen Art der Bazillen eine Agglutination in hohen Serumverdiinnungen zu 
erkennen sein, die von dem betreffenden Serum spezifisch beeinfluBt wird. Event. 
ist zur Trennung der Castellani 'sche Versuch heranzuziehen. 

5. Ein weiteresDifferenzierungsmittel gegenuber den einzelnen Typen 
von Ruhrbazillen ist der mit Mannit, Maltose und Saccharose ver­
setzte Lackmusagar. Nur junge, frisch aus dem Korper gezuchtete 
Stamme zeigen hier deutliche Unterschiede. 

Der gewohnliche, schwach alkalische Agar wird nach Kutscher mit 
12-15% Lackmuslosung (Kahl baum, Berlin) und 1 % der betreffenden 
Zuckerart versetzt und am besten in Platten ausgegossen verwendet. 

Die fur die einzelnen Typen charakteristischen Veranderungen der 
Niihrboden sind in folgender Tabelle (nach Lentz) zusammengestellt. 

Lackmusagar 
mit Zusatz von 

Mannit .. 
Maltose .. 
Saccharose 

I erscheint in def KuItur des Bazillus 

Kruse-Shiga I Y I Flexner I Strong 

blau 
blau 
blau 

rot 
blau 
blau 

rot 
rot 
blau 

rot 
blau 
rot 

Doch sind die Unterschiede zwischen den einzelnen Pseudo­
dysenteriestammen nicht ganz konstant und vor aHem bei langerer 
Fortziichtung ofters in erheblichem Grade veranderlich, weshalb K ru s e 
die differentialdiagnostische Blauchbarkeit dieser Methode bestreitet. 

Auch bei der Ruhr treten im Serum der Erkrankten Agglutinine 
auf, die eine diagnostische Verwertung gefunden haben. Sie pflegen 
frfthestens nach Ablauf der ersten Krankheitswoche sich einzustellen. 
Es darf nurdie innerhalb 2 Stunden auftretende grobklumpige Agglu­
tination der Dysenteriebazillen (Kruse-Shiga) bei einer Verdiinnung des 
Serums von 1 : 50 und mehr als fur Ruhr beweisend angesehen werden. 
Fur die Pseudodysenterie-Bazillen (Flexner und Y), die oft auch durch 
Normalserum beeinfluBt werden, gilt erst die Agglutination in hoherer 
Verdunnung des Serums (1 : 200) als ausschlaggebend, beweist aber 
auch dann nur, daB irgendeine Form der Pseudodysenterie ~orliegt, 
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ohne fiber die Art AufschluB zu geben; hierffir ist ausschlieBlich der 
Ausfall des Kulturverfahrens aus dem Stuhl maBge bend. 

Neben diesen Agglutininen treten im Blutserum der Kranken 
noch Prazipitine, komplementablenkende Stoffe, Anaphylaxine, Bak­
teriolysine, Tropine und Antitoxine auf, die aber bisher ffir die prak­
tische Ruhrdiagnose noch nicht Verwendung gefunden haben. 

Da, wie bereits erwiihnt, eine Schutzimpfung gegen Ruhr durch 
Injektion abgetoteter Kulturen, nach Analogie derTyphusschutzimpfung, 
wegen der durch die Giftstoffe der Bazillen verursachten unangenehmen 
Begleiterscheinungen praktisch nicht durchffihrbar ist, so hat man 
zwecks aktiver Immunisierung die von Shiga empfohlene Simultan­
methode versucht, die in einer Einspritzung von Dysenterieserum gleich­
zeitig mit abgetoteter Kultur (1/2 Ose) mit einer einige Tage darauf 
folgenden nunmehr ohne schwere Reaktion vertragenen Impfung von 
Kultur ohne Serum besteht. 

Auch eine passive Immunisierung durch Einspritzung von Dysen­
terieserum allein wurde in Anwendung gebracht; doch ist der durch 
diese passive Schutzimpfung erlangte Schutz nur von sehr kurzer Dauer 
(10-12 Tage), 

In der Serumtherapie hat das hochwertige Dysenterieserum unbe­
strittenen Erfolg, vorausgesetzt, daB es frfihzeitig genug, und zwar 
in hohen Dosen, bei leichteren Fallen 20-30 ccm, bei schweren 80 bis 
100 ccm, wenn notig, wiederholentlich gegeben wird. Die Mortalitats­
ziffer ist seit Anwendung dieser Therapie, wenn es sich urn Kruse-Shiga­
Dysenterie handelt, je nach der Schwere der Epidemie von 10-50% 
auf 0,5-5% gesunken. 

13. Pathogene Kapselbazillen. 
Wie schon frfiher erwiihnt, wird gelegentlich als Erreger der 

menschlichen Pneumonie ein Kapselbazillus, der Bac. pneumoniae 
Friedlander gefunden. Er stellt ein kurzes, unbewegliches Stabchen 
dar, das sich mit allen Anilinfarben gut farbt, der Gramfarbung gegim­
fiber sich negativ verhalt (vgl. Figuren auf S. 167). Bisweilen beob­
achtet man kettenformige Aneinanderreihung der einzelnen Bazillen oder 
Bildung von Scheinfaden. Die Gewinnung von Kulturen gelingt auf allen 
gewohnlichen Nahrboden; das Wachstum findet mit reichlicher Schleim­
bildung in Form runder, saftig weiBer, schleimig fettglanzender Kolonien 
statt. In traubenzuckerhaltigen Nahrboden wird Gas und Saure ge­
bildet. 1m Gegensatz zu den Pneumokokken ist der Friedlander'sche 
Bazillus auBeren Einflfissen gegenuber ziemlich widerstandsfiihig. 

In der Maus, die ffir die Infektion sehr empfiinglich ist, zeigtder 
Erreger Kapselbildung, die mit den gebrauchlichen Methoden zur Dar­
stellung gebracht werden kann (vgl. oben S. 16). 

Dem Friedlander'schen Kapselbazillus stehen morphologisch und 
biologisch sehr nahe die von Abel als Erreger der Ozana und die als 
Erreger (1) des Rhinoskleroms (einer mit Knotenbildung auf der 
N asenschleimhaut . einhergehenden chronischen Infektion) beschrie benen 
Bazillen. -
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14. Die Gruppe der Bazillen der hamorrhagischen Septikamie 
umfaBt eine Anzahl krankheitserregender Bazillen, die - wie der Name besagt -
im infizierten Organismus eine meist sehr akut und mit Neigung zu Blutungen 
verlaufende Septikamie erzeugen. In diese Gruppe gehort vor allem der Bazillus 
der menschlichen Beulenpest, sowie die Erreger einer Reihe von Tierseuchen, 
als Wildseuche (Biiffelseuche, Barbone), Hiihnercholera u. a. m. Die in diese natiir­
liche Gruppe gehorigen Bazillen werden nach franzosischer Nomenklatur auch als 
"Pasteurella "-.Arten und die durch sie erzeugten Infektionen als "P as t e u re II 0 sen" 
bezeichnet. In ihrem morphologischen und kulturellen Verhalten zeigen aIle diese 
Bazillen folgende gemeinsame Merkmale: Kurze gedrungene, ovale Gestalt, polare 
Farbung mit ungefarbt bleibender zentraler Vakuole, negatives Verhalten gegeniiber 
der Gramfarbung, Fehlen der Eigenbewegung, Bildung hautchenformiger Ober­
flachenkolonien auf Gelatine ohne Verfliissigung. Verwandtschaftliche Bezieh­
ungen finden sich einerseits zur Gruppe der typhusahnlichen und der Kapselbazillen, 
andererseits zu der Gruppe der Rotz- und Tuberkelbazillen; gemeinsame Merkmale 
mit den letzteren beiden .Arten bestehen sowohl im morphologischem Verhalten, 
indem gelegentlich bereits echte Verzweigungen beobachtet werden und vor allem 
in der .Art der im infizierten Organismus erzeugten tuberkelartigen cGewebs­
neubildungen. Der bei weitem wichtigste Vertreter dieser Gruppe ist: 

Der Pestbazillus. 

Der Pestbazillus wurde im Jahre 1894 in Hongkong von Yersin 
und Kitasato entdeckt; gleichzeitig wurde die fiir das Verstandnis 
der Pestepidemiologie grundlegende Feststellung gemacht, daB die 
Pest in erster Linie eine Erkrankung gewisser Nagetiere (insbesondere 
der Ratten) ist und erst von diesen erkrankten Tieren aus auf den Men­
schen iibergeht. Zwei Jahre spater wiesen dann Childe und Bitter in 
Indien darauf hin, daB die Pest beim Menschen in zwei sowohl klinisch 
wie epidemiologisch grundverschiedenen Formen existiert, namlich als 
Beulenpest einerseits, die fast stets von der Ratte auf den Menschen 
iibertragen wird und von Mensch zu Mensch so gut wie gar nicht an­
steckend ist (weil sie eine "geschlossene Infektion" darstellt, bei der 
die Erreger in lebendem Zustand fiir gewohnlich nicht zur Ausscheidung 
gelangen) und als Lungenpest andererseits, die durch Tropfchen­
infektion von Mensch zu Mensch direkt iibertragbar und auBerst an­
steckend ist. Die Lungenpest kann aus der Beulenpest hervorgehen, 
indem zu. einem Fall zunachst unkomplizierter Beulenpest eine sekun­
dare Pestpneumonie als metastatische Infektion hinzutritt und dann 
durch direkte Infektion weitere FaIle, diesmal von primarer Pestpneu­
monie, folgen. Wenn neben diesen 2 Hauptformen der menschlichen Pest 
von manchen Autoren noch als dritte Form die der septikamischen 
Pest genannt wird, so muB es zweifelhaft sein, ob diese Form, die ja 
das natiirliche Endstadium der beiden anderen Formen darstellt, auch 
von vornherein ohne vorangegangene Lokalisation des pathologischen 
Prozesses in Driisen oder Lunge vorkommen kann oder ob nicht viel­
mehr ein kleiner primarer Herd in diesen hochst akuten Fallen einfach 
deshalb nicht zur Beobachtung gelangt, weil sich an ihn sogleich die 
generalisierte Infektion anschlieBt. 

In den letzten Jahren erbrachte schlieBlich die englische Pestkom­
mission in Indien den Nachweis, daB die Pest von einer Ratte zur anderen 
sowie von der Ratte auf den Menschen durch bestimmte Arten von 
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Flohen" in, erster Lime den, "Pulex cheopis" ubertragen wird, in deren 
Magendarmkanal sich die Pestbazillen, auBerordentlich stark vermehren; 
dies schlieBt freilich andere Infektionswege zwischen den, Ratten, unter­
einander und von, der Ratte zum Menschen nicht aus (Kontakt). 

Der Pestbazillus findet sich mit den gleichen, morphologischen und 
biologischen Merkmalen bei allen verschiedenen Formen der Pest, und 
zwar 1. bei Bubonenpest im Gewebssaft der erkrankten Drusen so­
wie in, den gelegentlich an, der Ein,trittspforte zur Entwickelung ge­
langenden, Hautlasionen (Pestpustel, Pestkarbunkel), haufig auch bei 
Fallen mit gunstigem Ausgang im kreisenden Blut; 2. bei Lungenpest 
im Auswurf, 3. bei Pestseptikamie, mit oder ohne erkennbare Lokali­
sation, im Blut und unter Umst~i.nden in allen Exkreten (Sputum, Harn, 
Fazes), 4. bei der Pest der N agetiere in erster Linie in den erkrankten 
Drusen, im Blut sowie in allen Organen und gelegentlich auch in Harn 
und Fazes; 5. in infizierten Rattenflohen, die das Blut pestkranker 
Ratten (oder anderer Nager) gesogen hatten, im Magendarmkan,al und 
in den Fazes, nicht aber im Innern der Gewebe. In vielen Fallen" so im 
menschlichen, Bubonensaft und pneumomschen Sputum sowie in, den, 
Krankheitsherden, der Ratten und im Magen der infizierten Flohe, fin,den 
sich die Pestbazillen in so ungeheurer Menge, daB sie das ganze Gesichts­
feld des Mikroskops erfiillen und fast aIle anderen Gewebsbestan,dteile 
verdrangen; auch im Blute septikamischer menschlicher FaIle und 
akut erkrankter Ratten sind in jedem Gesichtsfelde zahlreiche Bazillen, 
so daB die Diagnose oft schon nach dem mikroskopischen Praparat allein 
gestellt werden kann. 

Der Pestbazillus ist ein kurzes, plumpes, unbewegliches, gram­
negatives, sporenfreies Stabchen, das mit Methylenblau gefarbt, aus­
gezeichnete Polfarbung zeigt, d. h. nur die Pole nehmen den, Farbstoff 
auf, wahrend die Mitte vollig frei bleibt, so daB man auf den ersten Blick 
wohl zwei neben,einander gelagerte Mikrokokken vor sich zu haben 
glaubt. Erst bei genauerem Zusehen gewahrt man einen, fein,en Saum, 
der beide Teile miteinander verbindet. Neben den gen,annten typischen 
Formen, die auch als Diplobazillen, auftreten konnen, erscheinen in, den 
Kulturen, haufig auch schon in den Bubonen (besonders bei beginnender 
Erweichung) und in der Leiche Involutionsformen, keulen- oder bliis­
chenformige, kugelige und ringformige, schlecht farbbare Gebilde, dil' 
wegen ihrer charakteristischen Formen und ihres fruhzeitigen Auftretens 
in der kiinstlichen Kultur eine differentialdiagnostische Bedeutung er­
langt haben. 

Besonders augenfallig lassen, sich diese Formen in folgender Weise 
zur Darstellung bringen: 

Die lufttrocken gewordenen Praparate werden in absolutem Alkoholl Minute 
lang fixiert; durch Abbrennen wird der Rest des Alkohols von den Praparaten 
entfernt, die alsdann mit Loffler'schem Methylenblau gefarbt werden. 

Haufig ist der Pestbazillus mit einer Kapsel versehen, die sich 
mit den Kapselverfahren gut darstellen laBt und besonders an Prapa­
raten zur Erscheinung kommt, die aus dem schleimigen, Peritonealexsudat 
von Mausen und Meerschweinchen gewonnen sind. Dem entspricht auch 

Got s ch Ii c h -Sch iirma nn, Mikropara,itoiogie. 15 
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die fadenziehende schleimige Beschaffenheit der Reinkulturen auf 
festen Nahrboden. 

AuBer seinem charakteristischen farberischen Verhalten kommt 
dem Pestbazillus im Gegensatz zu allen anderen pathogenen Mikro­
organismen noch die Eigentlimlichkeit zu, daB er noch bei niederen 
Temperaturen, selbst im Eisschrank (bei + 50) zu wachsen vermag; 
sein Temperaturoptimum liegt zwischen 25 und 30°. Diese Fahigkeit 
des Wachstums bei niederen Temperaturen kann praktisch zur Heraus­
zlichtung des Pestbazillus aus Bakteriengemischen verwendet werden, 
indem man die Kulturen im Eisschrank halt, wo dann nur die Pest­
bazillen, nicht aber die Begleitbakterien zu sichtbaren Kolonien aus­
wachsen. 

Auf der Oberflache der Agarplatte (von schwach alkalischer Re­
aktion) erscheinen die Kolonien des Pestbazillus als kleine, tautropfen­

'. 
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Abb. 112. Bubonen·Eiter mit Pestbazillen. 
(Polfarbung.) (Vergr. I: 500.) 

ahnliche, d urchscheinende 
Gebilde, die bei mikro­
skopischer Betrachtung im 
Zentrum eine feine, dunk­
lere Kornung aufweisen. 
Ein zarter Rand faBt die 
Kolonie ein, der sich nach 
etwa 36-48 stiindigem 
Wachstum im Brutschrank 
als ein auBerst zarter, 
durchsichtiger, fein ge­
zackter Randsaum ausbil­
det. In alteren Agarkul­
turen bilden sich oft 2 
verschiedene Typen von 
Pestkolonien aus; der eine 
Typ, als Zwergwuchs be­
zeichnet , behalt seine 
kleinen Formen und seine 
Transparenz bei, der an­
dere Typ, der sogenannte 

Riesenwuchs, ist ausgezeichnet durch groBe, weiBgraue, granulierte 
Kolonien; beim Abimpfen von jeder dieser beiden Arten von Kolonien 
entstehen in der neu angelegten Kultur wieder beide Formen des Wachs­
tums; es handelt sich um eine Variationserscheinung. 

Die Kolonien auf der Gelatineplatte gleichen auBerordentlich denen 
auf der Agarplatte. Die Gelatineplatte wird nicht verfllissigt. Durch 
das Klatschpraparat gewinnen wireinen Einblick liber den Aufbau der 
Pestkolonie. Es kommen hier Bilder zu Gesicht, die, wie Kossel und 
Overbeck betonen, nur bei den Pestbazillen beobachtet werden und da­
her von differentialdiagnostischer Bedeutung sind. Der Rand der Kolonie 
zeigt sich aus langen, gewundenen Fadenschlingen zusammengesetzt. 

In Bouillon bilden die Pestbazillen lange, streptokokkenahnliche 
Ketten. Es entsteht zunachst am Boden des Bouillonkolbchens ein 
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feinflockiger, weiBlicher Bodensatz, von dem aus kleinste Flocken an 
der Wand entlang nach oben zu kriechen scheinen. Zu gleicher Zeit 
erkennt man an der Oberflache einen "Schleimring" und ein diinnes 
schwimmendes Hautchen, von dem aus die Pestbazillen stalaktiten­
artig in die Tiefe wachsen. Sehr begiinstigt wird die Bildung dieser 
Stalaktiten, wenn auf die Oberflache der Bouillon einige sterIle Fett­
tropfchen gebracht worden sind, von denen aus das Wachstum in die 
Tiefe stattfinden kann. 

Die Pestbazillen bilden keine Dauerformen und sind gegen Austrocknung 
auBerordentlich empfindlich, dagegen halten sie sich im feuchten Milieu verhalt­
nismaBig lange lebensfahig. So fand Sc hoI tz in einer 4 Jahre alten, im zuge­
schmolzenen Glasrohrchen gehaltenen Pestkultur noch lebensfiihige Pestbazillen; 
ebenso erhalten sie sich in dicken Schichten angetrockneten Eitel's und Sputums, 
an Wasche noch nach mehreren Tagen lebensfahig. 

Abb. 113. Pestkolonien. Gelatinekultur 
36stundig. (Vergr. 1: 40.) 

--

--Abb. 114. Gelatinekultur. 48std. Wachstum. 
Klatschpraparat. 

(Nach Kossel und 0 vel' be ck.) (Vergr.l: 500.) 

Temperaturen zwischen 600 und 650 C toten die Pestbazillen innerhalb einer 
Stunde abo Von den natiirlichen Desinfizienticn kommt in erster Linie Aus­
trocknung und Sonnenlicht in Betracht; auch gegenuber der Konkurrenz del' 
Saprophyten sind Pestbazillen sehr empfindlich, so daB ihre Ziichtung aus 
Bakteriengemischen bei Bruttemperatur leicht fehlschlagt. Von den kiinstlichen 
Desinfektionsmitteln vernichtet Pestbazillen 

eine 10/ oige Losung von. Karbolsaure und Lysol in 12 Minuten, 
eine 1 %oige Sublimatlosung nach wenigen Sekunden, 
eine 1/2%ige Losung von Xtzkalk in 20 Minuten. 

Auch Mineralsauren kOnnen als Desinfizientien in Betracht kommen; so totet 
Schwefelsaure (1 : 2000) in 5 Minuten, Salzsaure (1 : 1000) in 3 Minuten abo 

1m Kadaver (Ratte) kann der Pestbazillus bei Temperaturen unter 
22 0 verhaltnismaBig lange (bis zu 2 Monaten) seine Infektiositat behalten, 
was von weittragender praktischer Bedeutung fiir die Verschleppung 
der Seuche ist. Auch im infizierten Floh kann sich der Pestbazillus 
wochenlang lebend und virulent erhalten. 

15* 
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Die Pestbazillen sezernieren kein echtes Toxin. Ihre Giftwirkung 
beruht, wie bei den Typhusbazillen und Choleravibrionen, auf Endo­
toxinen, d. h. Giftstoffen, die in den Bazillenleibern selbst untrennbar 
yom lebenden Plasma enthalten sind. 

In ihrer Tierpathogenitat verhalten sich einzelne Pestkulturen bis­
weilen verschieden; die Virulenz verschiedener Stamme ist vielleicht von 
Bedeutung fur die Erklarung der verschiedenen Letalitat der einzelnen 
Epidemien. Durch Vbertragung von Lunge zu Lunge (mittelst Tropfchen­
infektion) laBt sich die Virulenz auBerordentlich steigern. 

Die empfanglichsten Versuchstiere sind die Nager, wie z. B. die 
Ratten (die Wanderratte (Mus decumanus) und die Hausratte (Mus 
rattus), ferner das sibirische Murmeltier (Arctomys bobac.). Selten 
kommen fUr die Spontanerkrankungen Mause in Betracht. Kunstlich 
ubertragbar ist die Pest auf Mecrschweinchen, Kaninchen, Affen usw. 
Fur diagnostische Zwecke kommen vor aHem Meerschweinchen und 
Ratten in Frage, und zwar kann man als Infektionsmodus wahlen: 

a) bei Ratten 
1. die subkutane Infektion. 
2. den Schwanzwurzelstich; 

3. die kutane Infektion, 
4. die Infektion von seiten der Schleim­

haut der oberen Atmungswege (Kon-
junktiva), 

5. die intraperitoneale Infektion, 
6. die Infektion durch Inhalation 

(kommt praktisch wegen der auBer­
ordentJichen Gefahr der. Verstreu­
ung des Virus nicht in Betracht!). 

b) bei Meerschweinchen 
1. die subkutane Infektion, 
2. die kutane Infektion (auf die rasierte 

Raut), 
3. die intraperitoneaie Infektion. 

Fur die bakteriologische Diagnose derPest enthalt die amtliche An­
weisung yom Jahre 1905 aIle technischen Einzelheiten. Arbeiten mit 
lebenden Pesterregern durfen in Deutschland (abgesehen von den zur 
Feststellung eines verdachtigen Erkrankungsfalles erforderlichen dia­
gnostischen MaBnahmen) nur in besonders hierfur eingerichteten und 
mit abgesonderten Pestlaboratorien versehenen Instituten ausgefuhrt 
werden. Wegen der doppelten Gefahr der Ansteckung durch Ratten­
flohe und des Eindringens von Pesterregern durch die schein bar un­
verletzte Haut muB zur groBten Vorsicht beim Arbeiten mit lebenden 
Pestbazillen eindringlich gemahnt werden; insbesondere muB auch jedes 
Verspritzen infektiosen Materials und jede Moglichkeit der Entstehung 
infektioser Tropfchen peinlichst vermieden werden, weil sonst - wie 
mehrere bedauerliche Laboratoriumsinfektioncn mit todlichem Ausgange 
lehren - die Gefahr der Lungenpest droht! Der Gang der bakterio­
logischen Untersuchung richtet sich ubrigens nach den je nach der 
Natur des vorliegenden Falles und nach der Beschaffenheit des Ent­
nahmematerials zu erwartenden Schwierigkeiten. Sind in dem zu 
untersuchenden Material Pesterreger in groBerer Menge und ohne Bei­
mengungen fremder Bakterien zu finden, so genugen die kulturellen 
Methoden; findet man dagegen Pestbazillen in geringer Zahl oder ver­
mengt mit anderen Bakterien, so muB unbedingt der Tierversuch ange-
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stellt werden; bei "ersten Fallen" sind selbstverstandIich, schon im 
Hinblick auf die auBerordentliche Verantwortlichkeit der Pestdiagnose, 
aIle Methoden heranzuziehen. 

Der Gang der bakteriologischen Untersuchung gestaltet 
sich hiernach folgendermaBen: 

1. Anfertigung mikroskopischer Praparate. 
Gramfarbung und Farbung mit LoWer's Methylenblau nach 

Alkoholfixierung. 
2. Anlegen von Agarplatten bei 30° C und 22° C, sowie von Gelatine­

platten bei 22° C und eventuell, falls zahlreiche Begleitbakterien 
vorhanden, bei 10° C. 

3. Tierimpfung, und zwar stets: 
a) Meerschweinchen (kutan auf die rasierte Bauchhaut und in 

eine Hauttasche) und intraperitoneal, 
b) Ratten (intraperitoneal, Schwanzwurzelstich und Infektion 

seitens der Konjunktiva). 
(Die Tiere sind in flohsicheren, einwandfrei sterilisierbaren 

Kiifigen zu halten.) 
4. Aus den verendeten Tieren mikroskopische Praparate wie unter I 

und Ziichtungsversuche (siehe 2). 
5. Priifung der gewonnenen Kultur mikroskopisch und mit Hilfe 

der spezi£ischen Immunitatsreaktionen (Agglutination und Pra­
zipitation). 

Als Untersuchungsmaterial kommt in Betracht: 

A. Beim Lebenden: 
1. Der Driisensaft, der mittelst Punktion gewonnen wird. (NB.! Ver­

eiterte Bubonen enthalten fast nie mehr lebende Pestbazillen!) 
2. das Blut; 
3. Pestpusteln bei Hautpest oder Gewebssaft der Karbunkel. 

B. Bei der Leiche: 
1. Gewebssaft der Milz; 
2. aus Mund und N ase hervorgequollene Fliissigkeit; 
3. Pusteln und Furunkel der Haut; 
4. Driisensaft; 
5. Blut; 
6. Herdformige Erkrankungen der inneren Organe, insbesondere 

bronchopneumonische Herde in den Lungen. 

C. Pestverdachtige Tierkadaver. 
Bei verfaulten Kadavern ist die bakteriologische Diagnose mit 

groBen Schwierigkeiten verknupft. Da die Pest durch die Ratten der 
Schiffe verschleppt wird, sind aIle toten Ratten, die auf Schiffen, 
welche aus Pestgegenden kommen, gefunden werden, auf Pestbazillen 
hin zu untersuchen. 

Man begegnet in Rattenkadavern pestverdachtigen Stab chen , 
"pestahnlichen Bazillen", die teils nUl" Saprophyten, teils aber auch 
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pathogen fiir Versuchstiere sind und ofters den Nachweis durch 
Kultur und Tierversuch erschweren, ja selbst bei typischem Sektions­
befund und bei gleichzeitiger Anwesenheit des Pesterregers den letzteren 
vollstandig iiberwuchern konnen. Hierher gehoren Bakterien aus 
der Gruppe des Gartner'schen Bacillus enteritidis, der Kapselbazillen, 
der Gruppe der hamorrhagischen Septikamie, vor allem der Bac. pseudo­
tuberculos. rodentium, der so nahe mit dem Pestbazillus verwandt ist, 
daB selbst Immunitatsreaktionen nicht immer eine ga.n,z scharfe Scheidung 
zulassen. In diesem FaIle ist noch Klarheit zu erzielen: 

a) durch subkutane Impfung oder Verreibung von Organsaften auf 
der rasierten Bauehhaut des Meersehweinehens; 

b) dureh die Thermoprazipitation von Ascoli (8. S. 102). 
Ausgehend von der Tatsache, daB nach einmaJigem Uberstehen der Pest 

meist (aber durchaus nicht immer!) eine ziemlich vollstandige Immunitat gegen 
Neuinfektionen zuriickbleibt und Reinfektionen selten sind, hatte bekanntJich 
Haffkine die aktive Immunisierung des Menschen mittelst abgetoteter Pest· 
kulturen .gelehrt. 1m Gegensatz zu der urspriinglichen Haffkine'schen Methode 
der Zuchtung von Massenkulturen in Bouillon wird man der Zuchtung auf Agar· 
Oberllachen.Kulturen den Vorzug geben, wei! hier die spezifischen Schubstoffe 
allein ohne die in alteren Kulturen gebildeten sekundaren Giftstoffe gewonnen 
werden konnen und die Abwesenheit von bakterieHen Verunreinigungen (Tetanns!) 
ungleich besser gewahrleistet werden kann. Die Pestkulturen sind zwecks Her· 
steHung des Impfstoffe~ 1 Stunde bei 680 im Wasserbad zn erhitzen und der Schutz. 
stoff mit 0,5% Phenol zu versetzen. Die Sterilitiit ist nicht nur durch KuItur· 
verfahren, sondern stets auch durch den negativen Ausfall des Tierversuchs zu 
garantieren. Wenn auch die Schutzimpfung keinen absoluten Schutz gegen die 
Infektion bietet, so ist doch eine Herabsetzung der Mortalitat und ein leichterer 
Verlauf der Erkrankung durch sie gewahrleistet. Der Impfschutz dauert allerdings 
nur einige Monate. Man wird daher in groBen Epidemien von Bubonenpest das 
Haffkine'sche Verlahren neben den hygienischenMaBnahmen, die immer in erster 
Linie fUr die Bekiimpfung und Verhutung der Seuche in Betracht kommen mussen, 
in Anwendung bringen, insbesondere fur den Schut:z solcher Personen, die sich 
tiiglich der Infektionsgefahr aussetzen, z. B. von .lrzten und Desinfektoren in 
infizierten Distrikten, Laboratoriumsdienem usw. Fiir Pe~sonen, die sich voruber. 
gehend der Pestinfektion aussetzen, kommt eventuell die passive Immunisierung. 
und zwar in Form einer prophylaktischen Injektion von Pestserum in Betracht. 

1il. Gruppe der hamoglobinophilen Bazillen. 
Diese naturliche Gruppe umfaBt einige Arten von Krankheitserregern, die 

als gemeinsame Merkma.le neben ihrer Kleinheit und Unbeweglichkeit, sowie dem 
gramnegativen Verhalten vor aHem die Eigentumlichkeit aufweisen, in kUnst· 
!icher Reinkultur nur auf hamoglobinhaltigen NiihrbOden zu wachsen. 

Inftuenzabazillml. 

Der Influenzabazillus, im Jahre' 1891 von R. Pfeiffer entdeekt, 
ist einer der kIeinsten pathogenen Bazillen und miBt etwa nur 1-1,5!l 
in der Lange und kaum 0,5 II in der Breite; ofters finden sieh in kiinst­
lichen Kulturen allerdings auch weit langere Scheinfaden. Der InfIu­
enzabazillus ist unbeweglich und gramnegativ. Die Farbung erfolgt 
am besten mit der IO-20fach verdiinnten Ziehl'schen Karbolfuchsin-
losung. . 

Seine kiinstliche Ziichtung war mit groBen Schwierigkeiten ver­
kniipft. Sie gelang erst, als R. Pfeiffer den Blutagar zur Ziichtung 
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benutzte. Die schrag erstarrten Agarrohrchen werden mit sterilem 
Blut (Menschen- oder am besten Taubenblut) uberstrichen oder man 
verwendet Agarrohrchen, denen man im flussigen Zustande bei 45-500 

1 ccm Blut zusetzt. Auch kaufliches Hamoglobin (Merck) ist verwert­
bar. Auf gewohnlichen blutfreien NahrbOden, auch auf Serum, erfolgt 
kein Wachstum, auBer bisweilen bei direktem Ausstrich des Sputums, 
wo die in demselben enthaltenen kleinen Blutbeimengungen bereits 
genugen, um die Entwickelung des Influenzabazillus zu ermoglichen; 
die Vbertragung auf neues hamoglobinfreies Nahrsubstrat bleibt aber 
dann erfolglos. In Mischkulturen z. B. mit Xerosebazillen, wachsen 
Influenzabazillen auch ohne Blutzusatz (M. N eiBer). 

Die Influenzabazillen wachsen auf Blutnahrboden in Form 
kleiner, tautropfenahnlicher 
Kolonien, die feiner und durch­
sichtiger als Streptokokken­
koionien erscheinen. 

Die Widerstandsfahigkeit 
gegen auBere Einflusse ist 
auBerordentIieh gering. Chioro­
formdampfe und kurzes Er­
warmen auf 600 totet sie in 
wenigen Minuten abo In ange­
troeknetem Zustande gehen sie 
bei 370 schon in 1 bis 2 Stun­
den zugrunde. 

Vber die Giftbildung des 
Influenzabazillus liegen keine 
eindeutigen Angaben vor. Man 
nimmt an, daB beim Absterben 
des Mikroben das Gift frei wird, 
wie es fur Cholera- und Typhus­
bazillen bekannt ist (Endo­
toxine). Die Neuralgien, die 

Abb. U5. Influenzabazillen im Rachen­
schleim. Farbung mit verd. Karbolfuchsin. 

(Vergr. 1: 500.) 

sieh im Verlauf einer Influenzainfektion einstellen, werden als Gift­
wirkung aufgefaBt. 

Bei Affen hat R. Pfeiffer dureh intratracheale Injektion von 
Reinkulturen eine fieberhafte Infektion hervorrufen konnen. Mause, 
Kaninehen und Meerschweinehen gehen naeh der Injektion lebender 
oder toter Influenzabazillen dureh Giftwirkung zugrunde. 

Es gii?t eine ganze Reihe von Bakterien, die morphologiseh und kulturell 
cine groBe Ahnliehkeit mit dem Influenzabazillus aufweisen, die sieh bei gewohn­
lichen katarrhalischen Erkrankungen der oberen Atmungswege und im Kavernen­
inhalt von Phthisikern, im Sputum bei Fleckfieber u. a. m. finden. Diese influenza­
ahnlichen Stabchen werden als Pseudoinfluenzabazillen bezeichnet. Auch 
bei Erkrankungen von Hunden und Schweinen wurden ebenfalls schon influenza­
ahnliche Stabchen geziichtet. Bei der Unmoglichkeit, den echten R. Pfeiffer'­
schen Influenzabazillus von diesen nahe verwandten Formen durch Tierpatho­
genitat oder Immunitatsreaktionen scharf zu unterscheiden, ist in letzter Zeit 
die atiologische Bedeutung des Influenzabazillus iiberhaupt stark angezweifelt 
worden. Dem halten allerdings R. Pfeiffer und seine SchUler entgegen, daB die 
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Influenzabazillen sieh nur wahrend und kurze Zeit naeh einer Influenzaepidemie. 
bei Kranken finden und erklaren die Befunde bei Gesunden als latente Infektion. 

Der Influenzabazillus siedelt sich hauptsachIich auf den Tonsillen 
und der Bronchialschleimhaut an und kann von dort aus Metastasen 
(z. B. im Gehirn) biIden oder durch Giftwirkungen Zustande herbei­
fuhren, die das eigentliche Krankheitsbild einer Angina und Bronchitis 
verdecken. So sind insbesondere FaIle von eitriger Influenza-Menin­
gitis bekannt; ebenso sind fur Erkrankungen der Nasennebenhohlen, des 
Mittelohrs, von Pleuritis, Peritonitis, Cholecystitis, Arthritis, Epididy­
mitis und Pyosalpinx die Influenzabazillen in atiologische Beziehung 
ge bracht worden. 

DasInfluenzasputum, das gewohnliche Untersuchungsobjekt aut 
Influenzabazillen, hat am Anfangsstadium der Erkrankung glasigen, 

Abb. 116. Influenzabazillen (Reinkultur). 
Farbung mit yerd. Karbolfuchsin. 

(Vergr. 1: 500.) 

spater eitrigen Charakter. Han­
delt es sich urn eine frische 
Infektion, so findet man die 
Influenzabazillen in groBen 
Mengen vor, und zwar sind sie 
extra- und intrazellular gelegen. 

Die in dem eitrigen Sputum 
vorhandenen EiterflOckchen wer­
den isoliert und in vorsichtiger 
Weise nach Art der Blutprapa­
rate ausgestrichen oder zwischen 
2 DeckgIaschen zerquetscht. 

Da es einerseits atypische 
Formen von Influenzabazillen 
gibt, die eine bedeutend erheb­
lichere GroBe aufweisen, anderer­
seits haufig im Sputum Bazillen 
zu finden sind, die morpholo­
gisch durchaus dem Influenza­
bazillus gleichen, aber auch auf 

blutfreiem Substrat wachsen, so kann eine einfache mikroskopische 
Diagnose auf Influenzabazillen mit Sicherheit nicht gestellt werden 
und ist somit in allen Fallen, wenigstens beim Beginn einer Epidemie, 
unbedingt das Kulturverfahren heranzuziehen. 

Ob der von Cohen in einigen Fallen von Meningitis gefundene Bazillus, 
der im iibrigen dem Influenzabazillus vollig gleicht, aber eine sehr erhebliche Tier­
pathogenitat (und zwar auch von seiten der unverletzten Nasenschleimhaut aus!) 
aufwies, von ihm artverschieden ist oder nur einen besonders virulenten Stamm 
der Influenzabazillen darstellt, ist unentschieden. 

Keuchhustenbazillns. 
Bordet und Gengou fanden im Jahre 1900 im Auswurf bei Keuch­

husten neben influenzaahnlichen Bazillen kleine, ovoide, fast kokken­
ahnliche Stabchen mit abgerundeten Ecken, die im Stadium catarrhale 
extrazellular und im Stadium convulsivum meist intrazellular gelagert 
sind und bei bestimmten Farbungen (vgl. beim Pestbazillus) Polfarbung 
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aufweisen. Klimenko fuhrt als Unterscheidungsmerkmal von allen 
ubrigen Bakterien an, daB sie sich mit Karboltoluidinblau nicht wie 
diese blau, sondern lila farben. 

Wahrscheinlich ist der von Jochmann und Krause beschriebene 
"Bacillus pertussis Eppendorf" mit dem eben erwlthntem identisch. 

Der Keuchhustenerreger ist ausgesprochen hamoglobinophil, d. h. 
seine Zuchtung gelingt anfangs nur auf NiihrbOden mit Blutzusatz. 
Auf dem Blutagar bewirkt er Hiimolyse, ein wichtiges Unterscheidungs­
merkmal gegenuber dem Influenzabazillus. Zur Fortzuchtung eignen sich 
besonders NahrbOden, die Aszites£lussigkeit und Serum enthalten. 
Nach langerem Fortzuchten verlieren die Kulturen ihr Riimoglobin­
bedurfnis und es gelingt dann ihre Kultur auf gewobnlichem Agar. 

Nach Scheller kommt im Kondenswasser Fadenbildung vor. 
In £lussigen Niihrmedien wiichst der Bazillus in etwas groBerer Form, 
als oben angegeben. 

Seine Widerstandsfiihigkeit gegen auBere Einflusse ist sehr gering. 
Die Kulturen auf Blutagar halten sich bis zu einem Monat Ie bens­
fahig, wiihrend In£luenzakulturen mindestens jede Woche einmal auf 
frischen Niihrboden ubertragen werden mussen, weil sie sonst absterben. 

Die vorsichtig abgetOteten Bazillenleiber uben im Tierversuch 
(durch Endotoxine) eine stark entziindungserregende Wirkung aus. 

Durch intratracheale Impfung der Reinkultur liiBt sich bei Affen, 
Runden und Katzen ein typischer Keuchhusten hervorrufen. Meerschwein­
chen gehen nur nach Verwendung groBer Dosen bei intraperitonealer 
Injektion durch Endotoxinwirkung und nicht durch Giftproduktion 
zugrunde. 1m Peritonealexsudate lassen sich keine oder nur sehr wenige 
Stabchen nachweisen. Es finden sich Blutungen in die inneren Organe, 
Pleuraergusse usw. 

Nach Verimpfung der Bazillen auf das Kaninchenauge folgt eine 
sturmische Reaktion, starke Trubung der Hornhaut, intensive Kon­
junktivitis. 

Fur den Nachweis der Keuchhustenbazillen kommt ausschlieBlich 
das Sputum keuchhustenkranker Kinder in Betracht. 

Zwecks Gewinnung einer Reinkultur verfahrt man am besten 
folgendermaBen: 

Das von Desinfizientien und Erbrochenem vollkommen freie Sputum wird 
mindestens dreimal in physiologischer NaCl.Losung gewaschen, urn es vom an· 
hangenden Rachensputum zu befreien. Die gewaschenen Sputumteilchen werden 
auf geeignete NahrbOden verrieben, von denen nach 48stiindigem Wachstum die 
verdachtigen Kolonien unter der Lupe abgestochen und auf Taubenblutagar weiter 
verimpft werden. Ein mit Karboltoluidinblau oder Gram gefarbtes Praparat 
oder ein Klatschpraparat einer verdachtigen Kultur bringt weiteren AufschluB. 

Jochmann fand den Bazillus nur im Stadium catarrhale und in 
den ersten Tagen des Stadium convulsivum, vermiBte ibn dagegen 
wahrend der langen Dauer des konvulsiven Stadiums, also gerade in 
der charakteristischen Phase des Keuchhustens. Damit stimmt gut 
uberein, daB die Ansteckungsfahigkeit des Keuchhustens im katarrha­
lischen Stadium am hochsten ausgepragt und nach einigen Beobachtern 
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im Krampfstadium (das als toxische odeI' nervose Nachkrankheit auf­
gefaBt wird) vollig fehlt. 

Fur die atiologischen Beziehungen dieses Bazillus zum Keuch­
husten sprechen auBer den Tierversuchen auch die Ergebnisse der Ag­
glutination und der Komplementbindung. Serum von Kranken und 
Rekonvaleszenten agglutiniert den Keuchhustenbazillus, wenn auch in 
schwachen Verdunnungen (l : 20-30 nach S e i ff e rt), wahrend N ormal­
serum ihn uberhaupt nicht beeinfluBt. Auch ergab die Komplement­
bindungsmethode mit Rekonvaleszentenserum gegenuber dem Keuch­
hustenbazillus im Gegensatz zum Influenzabazillus deutlich positive 
Ausschlage. 

Durch Immunisierung von Kaninchen und Pferden sind hochwirk­
same komplementbindende und agglutinierende Immunsera gewonnen, 
die auch reich an Bakteriotropinen sind. Mit solchem Immunserum 
gelang die Agglutination von Keuchhustenbazillen noch in Verdun­
nungen von 1 : 1000, wahrend Influenzabazillen unbeeinfluBt blieben. 

Del' Razillus conjullctivitidis R. Koch-Weeks:-

zuerst von R. Koch im Jahre 1883 in Agypten, dann von Weeks in 
Nordamerika beobachtet und spater auch in vielen Landern Europas 
(auch in Deutschland) als Erreger einer weit verbreiteten akuten Binde­
hautentzundung von meist gutartigem Verlauf erkannt. Del' Koch­
We eks'EChe Bazillus steht zwar dem Influenzabazillus sehr nahe, ist 
aber doch von ihm deutlich verschieden, wie sich auch daraus ergibt, 
daB die durch ihn verursachte Konjunktivitis keinerlei epidemiologische 
Zusammenhange mit Influenza aufweist. Der Koch-Weeks'sche Ba­
zillus ist langer und im Verhaltnis schlanker als der Influenza­
bazillus und gedeiht entschieden besser auf Serum- als auf Blutagar; 
insbesondere bevorzugt er Nahrboden mit Zusatz von menschlichem 
Serum; dagegen sagt ihm Taubenblut-Agar (derfur Influenzabazillen einen 
so guten Nahrboden darstellt) nicht zu. Zum Unterschied vom Influ­
enzabazillus fehlt dem Koch-Weeks'schen Erreger jede pathogene oder 
toxische Wirkung im Tierversuch; seine ursachliche Bedeutung fur 
die ihm zugeschriebene Konjunktivitis ist durch den positiven Ausfall 
von Vbertragungsversuchen auf den Menschen sichergestellt. 

16. Schweinerotlauf- und Mauseseptikamie-BazilIen. 

Del' vorigen Gruppe nach ihrem morphologischen Verhalten nahe­
stehend, aber von ihr durch die positive Farbung nach Gram und das 
charakteristische Wachstum in Gelatine deutlich unterschieden; die 
Kulturen in Gelatine zeigen keine Verflussigung des Nahrbodens und 
bieten durch ihre vom Zentrum ausstrahlenden Auslaufer und ihr 
locke res Gefiige ein zierliches Bild, das in Stichkulturen sehr deut­
lich hervortritt. Ob der Schweinerotlauf- und der Mauseseptikamie­
bazillus - letzterer von R. Koch auch saprophytisch in Faulflussig­
keiten gefunden - zwei getrennte, wenn auch einander sehr nahestehende 
Arten darstellen odeI' ob del' Mauseseptikamiebazillus nul' als eine in 
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ihrer Pathogenitat fur groJ3ere Tiere abgeschwachte Varidat des Schweine­
rotlaufbazillus aufzufassen ist, bleibt noch strittig. Praktisch wichtig 
ist, daJ3 Schweinerotlauf auf den Menschen ubertragbar ist, teils als 
gutartige erysipeHihnliche Hauterkrankung (bei Schlachtern u. dgl., 
die sich an rotlaufinfizierten Schweinen angesteckt haben), teils als 
infektiose Darmerkrankung bei Kindern. 1m Tierversuch ist die auBer­
ordentlich starke Vermehrung bemerkenswert, die der Erreger in den 
kleinsten GefiiJ3en, insbesondere in der Niere, entfaltet und die zu voll­
standiger Verstopfung dieser GefaJ3e und Erfullung der Glomerulus­
schlingen fuhrt; die grampositiven Bazillen trcten hierbei bei An­
wendung einer Kontrastfarbung (mit Pikrokarmin) uberaus deutlich in 
Erscheinung. 

Bei Kaninchenpassage wird die ursprungliche Virulenz fur Schweine 
herabgemindert; auf dieser Erfahrung basierte die Schutzimpfung nach 
Pasteur, die allerdings jetzt durch das kombinierte Verfahren von 
Lorenz (gleichzeitige Impfung mit Ie bender Kultur und passive Immuni­
sierung mit Heilserum) uberholt ist. -

1m folgenden seien vo!: den Gruppen der Diphtherideen und saurefesten 
Bazillen, welche bereits den Ubergang zu den Streptotricheen bilden, noch einige 
krankheitserregende Bazillen beschrieben, deren Stellung im System vorlaufig 
nicht genau angegeben werden kann, namlich der Diplobacillus Morax-Axen­
feld, der Streptobacillus Ducrey und der Erreger. des Maltafiebers. 

17. Der Diplobacillus Morax-Axenfeld 
als Erreger einer weit verbreiteten charakteristischen Form von Binde­
hautentzUndung, im Jahre 1896 fast gleichzeitig und unabhangig von­
einander durch Morax und Axenfeld entdeckt. Es handelt sich um 
ein plumpes, gramnegatives, unbewegliches Stabchen, das meist zu 
zweien, aber auch in kurzen Ketten liegt und in seinem morphologischen 
Verhalten am meisten dem Bac. Friedlander ahnelt; doch ist es von 
diesem letzteren durch sein Verhalten in kunstlicher Kultur vollstandig 
verschieden, indem es nur auf serumhaltigen NahrbOden zum Wachs­
tum gebracht werden kann und das erstarrte Blutserum verflussigt. 
Durch Dbertragung der Reinkultur auf die menschliche Bindehaut lii.Bt 
sich das typische Bild der Morax-Axcnfeld'schenKonjunktivitis erzeugen, 
wii.hrend Tierversuche nur negative Ergebnisse lieferten. 

18. Ulcus molle-Bazillus (Ducrey). 
Ulcus moUe wurde fruher von der sog. unitarischen Schule als prinzipiell 

identisch mit dem syphilitischen Primaraffekt betrachtet; gegen diese Auffassung 
sprachen aUerdings schon zu der Zeit, da die Erreger beider Krankheiten noch 
nicht bekannt waren, gewichtige Grunde: Erstens stellt das Ulcus molle stets 
einen streng lokalisierten ProzeB dar und zieht hochstens die regionaren Lymph­
drusen in Mitleidenschaft, wahrend dem syphilitischen Primaraffekt spater die 
Verallgemeinerung der Infektion auf den ganzen Organismus folgt; zweitens kann 
das Ulcus molle bei der davoll befallenen Person belie big oft durch Autoinokulation 
reproduziert werden, wahrend das bekanntlich beim luetischen Primaraffekt so­
lange nicht moglich ist als die Allgemeininfektion noch fortbesteht. Die Schwierig­
keit der strengen Unterscheidung bei demlnfektionsprozesse war insbesondere darin 
begrundet, daB Mischinfektionen haufig vorkamen wie das bei den gemeinsamen 
Infektionsbedingungen beider Krankheiten leicht verstandlich ist. Heute. da 



236 Die pathogenen Bakterien. 

wir die Erreger sowohl der Lues als des Ulcus molle kennen, ist die fruhere unitarische 
Auffassung erst recht unhaltbar. 

Der Erreger des Ulcus molle, von Ducrey entdeckt und spater 
von Unna und Krofting studiert, ist ein kleiner, in langen Ketten 
angeordneter, gramnegativer, unbeweglicher Bazillus (Strepto bazillus 
Ducrey), der sowohl in Ausstrichpraparaten aus der Tiefe des Ge­
schwfirs als auch in Schnitten von kleinen, vom Rande des Geschwurs 
exzidierten Gewebsstuckchen nachweisbar ist und auf Nahrboden mit 
Zusatz von Blutserum oder Aszitesflussigkeit gezuchtet werden kann; 
die Kultur ist aus kleinen, durchsichtigen, nichtkonfluierenden Kolonien 
mit etwas unregelmaBigem Rande zusammengesetzt; gerade Klatsch­
praparate zeigen die charakteristische Anordnung der Bazillen in langen 
Ketten. Durch Verimpfung der Kulturen kann beim Menschen und 
Affen ein typisches Ulcus molle hervorgerufen werden. 

19. Bazillus des Maltafiebers (Mittelmeerfiebers). 
Das Malta- oder Mittelmeerfieber ist, wie schon der Name sagt, eine in den 

Mittelmeerlandern heimische Infektionskrankheit, die fruher vor dem Einsetzen 
der systematischen Bekampfung in 
Malta sehr groBe Verbreitung ge­
funden hatte; da gelegentlich aber 
auch schon eingeschleppte FaIle in 
Mitteleuropa (Hamburg, Wien, Paris, 
Schweiz) bekannt geworden sind, so 
ist die Kenntnis der Krankheit auch 
fur den einheimischen praktischen 
Arzt von Bedeutung, urn so mehr 
als die klinische Differentialdiagnose 
zwischen Maltafieber, Abdominal­
typhus und Malaria oft sehr schwierig 
oder unmoglich ist. 

... . 
to 

...• . ' ,: .~ ' ~'. "' . . \,-
" . .. . :!,. .:" .... ... 

. f. . . ~' 
: . ' : .-~. /I : ",S \: 

... ~ ... ', 

' . 
Der Erreger, von Bruce im 

Jahre 1887 entdeckt, wird in 
den meisten Arbeiten irrtumlich 
als Micrococcus melitensis be­
zeichnet; es handelt sich aber 
unzweifelhaft urn einen Bazillus, 

Abb. 117. Maltafieberbazillen und Staphylo. allerdings urn den kleinsten, 
kokken. (Gramfarbung). (Vergr. 1: 500.) direkter mikroskopischer Unter-

suchung zuganglichen Bazillus, 
der z. B. noch entschieden kleiner ist als der Influenzabazillus. Der Bac. 
melitensis besitzt keine Eigenbewegung und ist gramnegativ; in jungen 
Kulturen sind fast nur sehr kurze oder eiformige Individuen vorhanden, 
die in der Tat leicht mit Kokken verwechselt werden konnen; in alteren 
Kulturen finden sich auch langere fadige und kolbige Formen. Sehr 
charakteristisch fur den Maltafiebererreger ist sein auBerordentlich lang­
sames Wachstum auf kfinstlichem Nahrboden; Kulturen, die frisch aus 
dem menschlichen Korper angelegt werden, zeigen fast nie vor 5 bis 
7 Tagen ein mit bloBem Auge sichtbares Wachstum; altere haufig um­
gezuchtete Kulturen gehen schon nach 1-2 Tagen an. Die Kolonien 
auf Agar haben zunachst das Aussehen feinster Tautropfchen und wach-
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sen spater zu halbkugeligen, farblosen, selten konfluierenden Gebilden 
he ran , die bei mikroskopischer Betrachtung auBer einer feinen Kornung 
und glattem Rande keine Besonderheiten aufweisen. Alte Agarkulturen 
zeigen haufig braunliche Farbung. Auf Drigalski'schem Nahrboden, der 
besonders zur Reinziichtung des Erregers aus infizierten Se- und Ex­
kreten mit Vorteil verwendet wird, wachst der Bac. melitensis in Form 
feiner, blauer Kolonien. Durch spezifisches Immunserum wird der 
Erreger agglutiniert; umgekehrt geben Kulturen des Erregers mit dem 
Serum der Erkrankten deutliche Agglutination, nach Art der Widal'­
schen Reaktion bei Typhus; ebenso wie bei Typhus ist nur der positive, 
nicht aber der negative Ausfall der Reaktion differential-diagnostisch 
verwertbar, da bei chronischen Erkrankungsfallen die Reaktion fehlen 
kann. AuBer dieser serologischen Untersuchung kommt fur die bakte­
riologische Diagnose des Maltafiebers in erster Linie die Zuchtung des 
Erregers aus dem Blute des Erkrankten, und zwar am besten wahrend 
der fieberhaften Zeit, seltener im fieb!:irfreien Intervall, in Betracht; 
meist genugt schon 1 ccm Blut zur Aussaat. Demnachst ist auf die 
Ausscheidung des Erregers im Urin zu fahnden, die in etwa der Halfte 
samtlicher Erkrankungsfalle zustande kommt und bisweilen ahnlich wie 
beim Typhus abdominalis (dem das Maltafieber uberhaupt in epidemio­
logischer Beziehung sehr ahnelt) sich lange Zeit in die Rekonvaleszenz 
hinein fortsetzt. Die ursachliche Bedeutung des Bac. melitensis ist 
uber jcden Zweifel erhaben, da in einer Reihe von Fallen beim Arbeiten 
mit den Kulturen typische Laboratoriumsinfektionen beim Menschen 
vorgekommen sind, und zwar teils infolge Eindringens des Erregers 
durch kleinste Hautverletzungen, teils auf intestinalem Wege, der, wie 
wir sehen werden, bei der naturlichen Verbreitung des Maltafiebers 
durch Ziegenmilch die wichtigste Rolle spielt. Auch bei Affen, Meer­
schweinchen und Kaninchen gelingt die experimentelle Erzeugung 
eines dem menschlichen sehr ahnlichen Krankheits bildes; insbesondere 
kommt es bei diesen Versuchstieren wie beim Menschen haufig zu schweren 
kachektischen Erscheinungen und allgemeiner Abmagerung, offenbar 
infolge Aufnahme der toxischen Produkte des Erregers. In seinen 
endemischen Herden kommt das Maltafieber als naturliche Infektion 
in weitester Verbreitung bei Ziegen und anderen Haustieren vor; in 
Malta erwiesen sich uber die Halfte samtlicher Ziegen als infiziert und 
etwa 10% derselben zeigten I1lassenhafte Ausscheidung der Erreger mit 
der Milch. Sobald der GenuB der Ziegenmilch in der Garnison von Malta 
verboten worden war, horte das fruher unter den Soldaten daselbst. sehr 
verbreitete Maltafieber wie mit einem Schlage auf. 

Di phtherideen. 
Unter diesem Namen (auch Corynebakterium [Lehmann und 

N eumannJ) werden eiuige Arten zusammengefaBt, die den Dbergang 
von den bisher betrachteten einfach gebauten Bazillen zu den Strepto­
tricheen bilden und "hohere Wuchsformen" (Kolben- und Keulenfol'men 
sowie echte Verzweigungen) gelegentlich in del' Kultur zeigen. Im 
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infizierten Organismus kommen echte Verzweigungen nur selten zur 
Beobaehtung, doeh zeigen aueh hier schon die einzelnen BaziIIen meist 
eine unregelmliBige Form, sowohl was die Dicke, wie die Farbbarkeit 
betrifft. 

20. Diphtheriebazillus. 
Die Diphtherie, eine schon im Altertum bekannte Krankheit, wurde als 

klinisehe Krankheitseinheit erst von Bretonneau erkannt und als "Diphtheritis" 
bezeiehnet. Trousseau fiihrte spater den heutzutage gebrauchliehen Namen 
"Diphtherie" ein. 

1m Jahre 1883 beobachtete Kle bs in den Schnittpraparaten durch Diphtherie­
membranen eigenartige Stabehen, die aller Wahrseheinlichkeit nach mit den 
heute als Erreger der Diphtherie anerkannten Diphtheriebazillen identisch 
gewesen sind, und ein Jahr darauf (1884) gelang es LOffler auf R. Koch's An­
regung hin, diese Stabchen in Reinkultur zu gewinnen und die Spezifizitat dieses 
Bazillus fiir die Diphtherie zu erbringen. 

Diese unbeweglichen, meist sanft gekriimmten Stabehen von wech­
selnder Lange und Dicke. (oft keil- oder keulenformig, oder ganz un­
regelmiiBig gestal~et) finden sich in Membranausstrichen und in den 
aus der Kultur hergestellten Praparaten, selten in paralleler, meist 
in regelloser lockerer Lagerung, etwa wie die facherartig ausgespreizten 
Finger der beiden kreuzweise ubereinander gelegten Hande; sehr cha­
rakteristisch sind V- oder Y-Formen. 1m hangenden Tropfen sind 
haufig starker lichtbreehende Kornchen an den Polenden der Stabchen 
sichtbar, die jedoch nicht als Sporen zu deuten sind. 

Die DiphtheriebaziIlen farben sich gut mit allen Anilinfarben, 
auch sind sie nach Gram farbbar. Doch zeigen zahlreiche Exemplare 
eine ungleichmaBige Farbung, in dem verschiedene Teile des Bazillen­
leibes die Farbe ungleich aufnehmen; es wechseln innerhalb desselben 
Bazillus stark gefarbte mit schwach oder gar nicht tingierten Teilen und 
es entstehen so gebanderte und vakuolisierte Formen. Besonders 
intensiv farbbare Gebilde sind die Polkornchen odeI' Ernst-Babes'­
schen metachromatischen Korperchen, die nach den Untersuchungen 
von M. NeiBer von ausschlaggebender differentialdiagnostischer Be­
deutung sind. Sie fehlen bei den diphtherieahnlichen Bakterien oder 
sind hier wenigstens nul' bei vereinzelten Exemplaren nachweisbar. 
Beim echten DiphtheriebaziIlus hingegen finden sich in Kulturen auf 
LOffler'schem Serum, die bei 350 gezuchtet, nicht junger als 9 und 
nicht alter als 18 Stunden sein durfen, die genannten Korperchen 
konstant, wahrend sie bei den alteren Kulturcn verschwinden. 

NeiJ3er verwendet zur farberischen Darstellung der Kiirpcrchen folgcndc 
Liisungen: 

Liisung a) Methylenblau (Hiichst) . 1,0, 
Alcohol absol.. . 20,0, 
Acid. acet. glae. 50,0, 
Aqu. de st. . . . . .. 1000,0. 

Liisung b) Kristallviolett (Hiichst) 1,0, 
Alcohol absol.. . . . . 10,0, 
Aqu. dest. . . . . . . 300,0. 

Die Farbung del' Ausstrichpraparate geschieht mit einer Mischung von 
2 Teilcn Liisung a und I Teil Liisung b etwa 3-5 Sekunden. Nach Abspiilen del' 
Praparate mit Wasser wird mit einer Chrysoidin- oderVesuvinliisung (2 g in 300 
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hciJ3em,. destilli~rten Wasser g~lost) gleichfalls etwa 3-5 Sekunden nachgefar bt ; 
nach emer spateren Vorschnft konnen Farbung und Entfarbung auch je 
15 Sekunden dauern. 

Die Diphtheriebazillen zeigen schwarzblaue Kornchen im gelblich­
bis braunlichgefarbten Bazillenleib. 

Fur die Sichtbarmachung der metachromatischen Korperchen aus 
frischen Rachenabstrichen, d. h. im direkten Original-Aus­
strichpraparat, eignet sich besonders die von Gins empfohlene 
Modifikation der N eiBer'schen Farbemethode. Sie besteht darin daB 
zwischen die beiden Akte der alten Diphtheriebazillen-DoppeWi;bung 
eine Jodierung, und zwar mit Lugol 'scher Losung, der 1 %ige Milch­
saure zugesetzt ist, eingefugt wird. Nach der etwa 5 Sekunden dauern­
den Jodbehandlung sind die Praparate gut mit Wasser abzuspulen und 
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Abb. 118. Diphtheriebazillen. (N eiBer­
Farbung.) (Vergr. 1 : 500.) 
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Abb. 119. Diphtheriebazillen. Reinkultur. 
(Gramfarbung.) (Vergr. 1: 500.) 

dann nachzufarben wie oben. Die Korperchen erscheinen zumeist 
intensiver gefarbt und bedeutend groBer, als man sie bisher zu sehen 
gewohnt war. 

Was nun das kulturelle Verhalten der Diphtheriebazillen anbetrifft, 
so wachsen sie sowohl bei Gegenwart wie bei Abwesenheit von Sauer­
stoff, am besten bei 350 ; bei hoherer Temperatur kommen die meta­
chromatischen Korperchen nicht gut zur Entwickelung. Ein schwach 
alkalischer Nahrboden ist fur ihre Entwickelung am geeignetsten. .Am 
uppigsten gedeihen sie auf Lofflerserum (3 Teile Serum + 1 Teil 1 %ige 
Traubenzuckerbouillon). Streptokokken und Staphylokokken, die in dem 
diphtherieverdachtigen Material fast immer vorhanden sind, kommen 
auf diesem elektiven Nahrboden im Vergleich zu den Diphtheriebazillen 
nicht so gut fort, so daB die Diphtheriebazillen die Oberhand gewinnen. 
Auf dem LOffler'schen Blutserum sehen die Diphtheriekolonien wie kleine 
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grauweiBe Knopfe aus, die sich stecknadelkopfiihnlich uber die Unter­
lage erheben. Auf gewohnlichem Agar erfolgt nur sehr spiirliches Wachs­
tum; auf Glycerin-Agarplatten entwickeln sich nach 24 Stunden kleimte, 
mit freiem Auge kaum sichtbare, durchscheinende Kolonien, die bei 
mikroskopischer Betrachtung einen auffallend grobkornigen, gliinzen­
den, chagrinierten Inhalt aufweisen, wahrend die Randpartien etwas 
dunner und hell erscheinen. Ein Klatschpriiparat von einer solchen 
Kolonie zeigt die Bazillen in auBerordentIich kurzen Formen, die meist 
eine keilformige Verdickung des einen Endstuckes und die oben beschrie­
bene regellose Anordnung der Bazillen aufweisen. 

Die GroBe der Diphtheriebazillen wechselt bei verschiedenen Stam­
men; so erscheinen sie in langeren Formen, wenn sie auf kiinstlichen 

Abb. 120. Klatschpraparat. Diphtheriebazillen-Kolonie. (Farbung mit verd. Karbol-
fuchsin.) 

NahrbOden fortgezuchtet werden; auch zeigen aus N asensekret von Dauer­
ausscheidern und Bazillentragern gezuchtete Stiimme meistens liingere 
Formen als solche aus frischen virulenten Kulturen. Kolbige Anschwel­
lungen an den Enden des Bazillus treten insbesondere zahlreich bei 
alten, lange Zeit fortgezuchteten Kulturen (Laboratoriumsstiimmen) auf. 
Gerade diese letzteren keulenartigen Elemente, die man als Involutions­
formen auffaBt, sind aber auch schon in jungen Kulturen vorhanden 
und fur die Diphtheriebazillen als besonders charakteristisch anzusehen. 

In Bouillon findet ein gutes Wachstum der Diphtherie bazillen 
statt; auf ihrer Oberfliiche bildet sich oft ein weiBliches Hautchen und 
auf dem Grunde des KulturgefiiBes ein krumeliger Bodensatz. Be­
merkenswert ist die schon friih einsetzende starke Siiuerung der Bouillon 
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(Sauerung bis zum 2. Tage meist entsprechend 0,3 ccm 1/4 Normal­
Lauge auf 50 ccm Bouillonkultur); nach etwa 8 Tagen findet wieder 
Umschiag in aikalische Reaktion statt. 

Diese Saurebildung ist fUr die Frage, ob Diphtheriebazillen oder 
Pseudodiphtherie bazillen vorliegen, von differentialdiagnostischer Be­
deutung, da Ietztere keine oder nur sehr wenig Saure produzieren. Sehr 
anschaulich laBt sich die Saurebildung im Thiel'schen Nahrboden 
demonstrieren, der folgendermaBen zusammengesetzt ist; 

Nutrose und Traubenzueker je 1,0, NaCl und LaekmuslOsung Kahlbaum 
aa 0,5, Aqu. dest. 100,0; naeh Neutralisation zum Laekmusneutralpunkt Zusatz 
von 2 cern l0f0iger Sodalosung. 

Der Thiel'sche Nahrboden wird durch Diphtheriebazillen binnen 
2-3 Tagen gerotet und getriibt, durch Pseudodiphtheriebazillen da­
gegen meist unverandert gelassen. 

Die Widerstandsfahigkeit 
der Diphtheriebazillen gegen­
uber Desinfektionsmittein ist 
nur gering. 1 %oiges SubIi­
mat totet sie innerhalb einer 
Minute, 30-60 % iger Alko­
hoI in 1-5 Minuten, eine 
1 % ige W asserstoffsuperoxd­
Iosung in 3 Minuten abo 

Gegen Erwarmen sind 
sie wenig resistent, gegen 
Kaiteeinwirkungen dagegen 
fast ganz unempfindlich. In 
dicker Sehicht (Membranen) 
kOnnen sie sich bis zu 6 
Monaten Ie bend erhalten, 
vorausgesetzt, daB diesel ben 
vor Licht, hohen Tempera­
turen und vor Feuchtigkeit 
geschutzt sind, wie Z. R. Abe I 
nachwies. 
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Abb. 121. Pseudodiphtheriebazillen. Rein­
kultur. (Gramfarbung.) (Yergr. 1: 500,) 

Das diphtherieverdachtige Material wird mitteist eines kleinen 
Wattetupfers aus dem Rachen und von den Tonsillen, sowie aus der 
Nase - (manchmal, besonders bei Keimtragern, finden sich die Bazillen 
nur in'der Nase, nicht im Rachen) - entnommen und in geeigneten 
VersandgefaBen vor Licht, Feuchtigkeit und Warme geschutzt, so schnell 
wie moglich dem betreffenden Untersuchungsamt zugesandt, wo es so­
fort verarbeitet wird. 

Zunachst werden Ausstriche auf sterilen Objekttragern angeIegt, 
die nach der modifizierten NeiBer-Gins'schen Methode gefarbt werden. 
Unter Umstanden findct man schon jetzt typisch gelagerte Stabchen, 
die wegen ihres farberischen Verhaltens als Diphtheriebazillen ange­
sprochen werden mussen. Dann werden die Zuchtungsverfahren ein­
geleitet. Es werden Kulturen auf L6fflerserum und Glyzerin-Agar-

Go tae h Ii e h - S eh iirm ann. Mikroparasitologie. 16 
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platten angelegt, die im Brutschrank bei 35° C gehalten werden. Oft 
findet man nach 6-9 stflndigem Wachstum in Klatschpraparaten, 
die mit verdiinnter KarbolfuchsinlOsung gefarbt werden, eine Rein­
kultur typisch gelagerter Stabchen. In vielen Fallen kann man, ge­
stiitzt auf die charakteristische Form und Lagerung der Diphtherie­
bazillen und ihre typische Farbung, schon jetzt die positive Diagnose 
stellen. Auf jeden Fall sind die negativen und fraglichen FaIle nach 
12-14stiindiger Bebriitung wiederum mikroskopisch zu kontrollieren. 
Zu diesem Zwecke werden die von verschiedenen Stellen der Loffler­
serumplatte auf Objekttragern angelegten Ausstriche mit verdiinntem 
Karbolfuchsin und mit der NeiBerschen Doppelfarbung gefarbt. Es 
ist sehr zu empfehlen, die Untersuchung auf 2 voneinander unabhangige 
Untersucher zu verteilen, die sich gegenseitig kontrollieren. Zeigt sich 
typische Form, Lagerung und im NeiBerpraparat Kornchenfarbung, so 
kann die Diagnose "Diphtheriebazillen" ohne Bedenken gestellt werden. 
In zweifelhaften Fallen, d. h. beim Vorkommen atypischer Formen 
oder bei Abstrichen aus dem Konjunktivalsack, aus der Vulva, Vagina 
und der Raut, wo diphtherieahnliche Stabchen normalerweise 
vorkommen, ist eine Gewinnung einer Reinkultur des fraglichen Bazillus 
am Platze mit eventueller AnschlieBung des Tierversuches am Meer­
schweinchen. Rier kommen in Frage: 

1. die Injektion von Kultur bzw. Gift allein, 
2. die Injektion von Kultur bzw. Gift und Diphtherieantitoxin, 
3. die von Romer angegebene Intrakutanmethode. 
Bei Tieren ist eine spontane Erkrankung an Diphtherie sehr selten. 

Als gebrauchlichstes Laboratoriumstier fiir Versuche mit Diphtherie­
bazillen und fiir diagnostische Zwecke dient das Meerschweinchen. 
Mause und Ratten sind unempfanglich. 

Das mit einer frischen (24stiindigen) Bouillonkultur (0,5-1,0 ccm) 
subkutan infizierte Meerschweinchen geht nach 2--4 Tagen unter dys­
pnoischen Erscheinungen zugrunde. Schon 12 Stunden nach der In­
jektion ist die Injektionsstelle stark infiltriert und diese Schwellung 
nimmt im Laufe der Tage noch zu. Bci der Sektion findet man 
fo'gmden fitr Diphtherie typischen Befund: Nekrose oder ein starkes 
blutiges, sulziges Odem des Unterhautzellgewebes von der Injektions­
stelle fortschreitend, seroses oder hamorrhagisches Exsudat in der 
Bauchhohle, in der Pleurahohle und im Perikard, ferner eine charak­
teristische VergroBerung und hamorrhagische Entziindung der Neben­
nieren. Als Kontrolle wird ein Tier mit Kultur bzw. Kultur-Filtrat und 
gleichzeitig mit Antitoxin gespritzt; es bleibt vollkommen gesund. 

Die Tatsache, daB die gleiche Wirkung im Tierversuch sich ebenso 
wie mit lebender Kultur auch mit bakterienfreien Filtraten von 
Diphtheriebazillen-Bouillonkulturen hervorrufen laBt, beweist, daB es 
sich (Roux und Yersin) um cine Giftwirkung und zwar durch ein 
giftiges Sekretionsprodukt der Diphtheriebazillen, nicht etwa um ein 
Endotoxin handelt. Nicht aIle Diphtheriestamme bilden Gifte. Die 
chemisch reine Darstellung dieses Giftes ist bis heute noch nicht ge-
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lungen. Man gewinnt es aus Bouillonkulturen der Diphtheriebazillen 
mittelst Filtration dureh bakterieridiehte Filter und naehfolgendem Ver­
setzen mit O,5%igem Phenol oder O,2-O,30f0iger Trikresollosung, um 
etwa noeh vorhandene Diphtheriebazillen sieher abzutoten und die 
Haltbarkeit der Losung zu garantieren. 

Das gewonnene fliissige Gift ist auBerst lieht- und hitzeempfindlieh 
und erhalt sieh langere Zeit in unverandertem Zustand nur bei dunkler 
und kUhler Aufbewahrung. 

Dureh die von Romer angegebene intrakutane Methode lassen 
sieh noeh kleinste Mengen Toxins (1/200-1/500 der todliehen minimalen 
Dosis) naehweisen, die an der Impfstelle zunaehst, d. h. naeh 24 Stunden, 
eine odematose Sehwellung und Rotung mit eventuell spaterer Nekrose 
(nach 2-3 Tagen) hervorrufen. 

Diese Methode ist spater von N eiBer und Gins zu diagnostischen 
Zweeken, und zwar zur Unterseheidung der Diphtherie- und Pseudo­
diphtheriebazillen verwendet, indem sie intrakutan lebende Diphtherie­
bzw. Pseudodiphtheriebazillen injizierten. Es treten dieselben oben 
genannten Erscheinungen hervor, wenn es sieh um tierpathogene Diph­
theriestamme handelt. Die intrakutane Einspritzung hat der alten 
Methode gegeniiber den Vorteil, daB an ein und demselben Tiere zu 
gleicher Zeit mehrere Stamme von Diphtheriebazillen gepriift werden 
konnen. 

Anstellung des Versuches: 
Kulturaufschwemmung 1/10 } davon 0,1 cern intrakutan. Antitoxinkontrolle: 

" 1/100 0,05 cern von Kulturverdiinnung 1/10 + liz A.-E. 
,,1/1000 in 0,05 ccm. 

Das Diphtherieheilserum wird von Pferden gewonnen, die durch wiederholte 
Injektionen von anfangs kleinen, spater steigenden Giftdosen in Intervallen immu­
nisiert werden. 1st das Maximum des Antitoxingehaltes nach etwa 3-5 Monaten 
erreicht, so werden dem Pferde entweder durch AderlaB 4--8 Liter Blut aus der 
Vena jugularis entnommen oder (bei Erreichung eines hohen Serum titers) das 
Pferd wird vollkommen entblutet. Das spater abgeschiedene Serum wird unter 
Zusatz von 0,50/0 Phenol oder 0,4% Trikresol steril abgefiillt. 

Die seit dem Jahre 1894 allgemein eingefiihrte Serumtherapie hat bekanntlich 
ein bedeutendes Sinken der Diphtheriesterblichkeit zur Folge gehabt. 

21. Rotzbazillus (Bac. mallei). 
Die Ubertragbarkeit des Rotzes, einer bereits im Altertum bekannten und 

gelegentlich auf den Menschen iibertragbaren Tierseuche, wurde experimentell 
erst gegen Ende des 18. Jahrhunderts sichergestellt (W olliltein, Abilgaard, 
Vi borg). Gerlach priifte schon vor der bakteriologischen Ara, gegen Ende der 
sechziger Jahre, die Wirkung von Desinfektionsmitteln auf das vermutliche Rotz­
virus und versuchte durch IsoIierungsmaBnahmen erfoigreich die Bekampfung des 
Rotzes. Aber erst nach der Entdeekung des Rotzbazillus durch LOffler und 
Schiitz und die dadurch ermoglichte e:x-akte bakteriologisrhe Diagnose des 
Malleus konnte auch eine zielbewuBte Bekampfung der Seuche in Angriff ge­
nommen werden. 

Die Erkennung der latenten Formen des Rotzes, die haufig vorkommen und 
fiir die Verbreitung desselben eine auBerst wichtige Rolle spielen, gelang durch 
die Entdeckung des MaJIeins (Heimann und Kalning), eines von den Rotz­
bazillen gebildeten Giftstoffes, der nur bei rotzkranken Menschen und Tieren eine 
charakteristische spezifische Reaktion auslOst (N ocard). Eine wesentliche Ver-

16* 
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vollkommnung der bakteriologischen Rotzdiagnose wurde endlich durch die Ver. 
wendung der Agglutinationsreaktion (Mac. Fadyean, Wladimiroff), der Pra­
zipitation und der Komplementbindung (Schii tze, MieBner) erreicht. 

Der En-eger des Rotzes ist ein kleines, gerades oder auch zuweilen 
leicht gebogenes, unbewegliches Stabchen mit abgerundeten Enden. 
Die Farbung gelingt Z'Wlkr schon mit den gewohnlichen wasserigen Lo­
sungen der basischen Anilinfarben; doch nimmt der Rotzbazillus zu­
weilen die Farbung nicht ganz leicht an. Bei Anwendung von Methylen­
blau kann man Oiters Polfarbung beobachten; auBerdem erkennt man 
im Innern der einzelnen Stabchen, und zwar besonders bei alteren 
Kulturen einzelne starker farbbare Kornchen, die in dem schwacher 
tingierten Bazillenleib regellos verteilt sind. Die Rotzbazillen verhalten 
sich der Gramfarbung gegeniiber negativ. 

Sie liegen oft zu zweien hintereinander und bilden auch kiirzere 

Abb. 122. Rotzbazillen. Methylenblaufarbung. 
(Vergr. 1 :500). 

Ketten, mitunter auch langere 
Faden, an denen zuweilen 
echte Verzweigungen nach­
gewiesen werden. 

DieZiich tung des Rotz­
bazillus aus dem Tierkorper 
gelingt nicht immer leicht. 
Hat sich der Erreger erst 
an den kiinstlichen Nahr­
boden gewohnt, so macht 
seine Weiterziichtung, beson­
ders auf schwach sauren 
NahrbOden, keine Schwierig­
keiten mehr. Sein Wachs­
tumsoptimum liegt bei 37°. 
Das Aussehen der Kulturen 
bietet auf den iiblichen Nahr­
boden, mit Ausnahme der 
Kartoffel, keine Eigentiim­
lichkeiten. Hier finden sich 
anfangs dUnne, durchsichtige, 

bernsteingelbe Belage, die spater dunkelrotlich bis braunrot werden. 
Diese charakteristische Farbung kommt aber nur zustande, wenn die 
Kartoffel nicht zu sauer ist. Auch auf Serumnahrboden wird gelegent­
lich Farbstof£ gebildet. Charakteristisch ist ferner die Saurebildung 
aus verschiedenen Kohlehydraten und vor allem die Giftbildung 
bei Ziichtung auf Bouillon (vgl. unten betr. der Herstellung des 
Malleins). 

1m Dunkeln halten sich die Rotzbazillen bei kiihler Aufbewahrung 
in Kulturen monatelang lebensfahig. Austrocknung vertragen sie nicht, 
so daB Verbreitung durch trockenen Staub ausgeschlossen erscheint. 
Bei Einwirkung von Sonnenlicht gehen sie innerhalb 24 Stunden sieher 
zugrunde. Erhitzung auf 60° totet sie in 2 Stunden ab, dagegen ver­
tragen sie niedrige Temperaturen ohne Sehadigung. 
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Von den chemischen Desinfektionsmitteln wirkt 1 %0 ige Sublimat-
16sung in 15 Minuten, 5%ige Karbolsaure in 10 Minuten sicher ab­
totend. Fur die Stalldesinfektion kommen die ublichen Desinfektions­
mittel, wie rohe Schwefelsaure, Kalkmilch, Chlorkalk, Kresol, Lysol 
in Betracht. 

Fur den Tierversuch erweist sich unter den ublichen Labora­
toriumstieren das Meerschweinchen fur Rotzversuche als das empfang­
lichste. Die Tiere erkranken nach kutaner oder subkutaner Impfung 
an einer geschwiirig zerfallenden, lokalen Geschwulst, Schwellungen 
und Abszedierungen der benachbarten Drusen; auBerdem treten gelb­
liche, tuberkelartige Rotzkn6tchen in den inneren Organen, haupt­
sachlich in Milz, Leber und Lunge auf. Eine charakteristische, fur 
Rotz zwar nicht absolut spezifische Reaktion, wie von StrauB an­
gcgcben, cntsteht nach intraperitonealer Infektion bei mannlichen 
Meerschweinchen. Sie besteht in einer Entzundung der Hoden­
hullen mit auBerlich erkennbarer R6tung und Schwellung des Hoden­
sacks mit nachfolgender Vereiterung. Der Tod erfolgt in F/2 bis zu 
5 Wochen. . 

Noch empfanglicher als das Meerschweinchen sind Feldmause, 
Waldmause und Zieselmause, dagegen sind Kaninchen, die in der Regel 
chronisch erkranken, weniger empfanglich. Auch fUr Menschen ist der 
Rotzbazillus hochpathogen; wie aus mehrfachen Laboratoriumsinfek­
tionen hervorgeht, scheint die Ansteckung schon durch die unverletzte 
Haut zustande zu kommen; beim Arbeiten mit Rotzvirus ist daher 
gr6Bte Vorsicht zu beobachten! 

Die bakteriologische Diagnostik des Rotzes setzt sich zu-
sammen: 

1. Aus dem Originalpraparat, 
2. Anlegen der Kultur auf Agar und Kartoffel, 
3. dem Tierexperiment der intraperitonealen Impfung mannlicher 

Meerschweinchen nach S t r au B , 
4. dem Agglutinationsversuch. 
Da nach den Beobachtungen von Klein lebende Rotzkulturen 

schon in physiologischer Kochsalz16sung einc spontane Agglutination 
zeigen k6nnen, ist es geraten, zur Anstellung der Agglutinationsprobe 
eine nach folgendem Verfahren hergestellte abget6tete Kulturauf­
schwemmung zu benutzen. 

Naeh Klein werden die Agarkulturen bei 600 abgetotet, je eine Kultur 
mit 2 eem Phenolkochsalzlosung. (0,5% Phenol und 0,85% Chlornatrium) iiber­
gossen und abgekratzt. Diese Absehwemmung wird bis zur schwaeh-milchigen 
Triibung mit l'henolkoehsalzlosung aufgefiillt und filtriert. 

Wie schon oben erwahnt, bilden die Rotzbazillen bei der Zuchtung 
auf Bouillon einen 16slichen filtrierbaren Giftstoff, das Mallein, uber 
dessen chemische Natur nichts Naheres bekannt ist und das in seiner 
Gewinnung und Wirkungsweise dem Tuberkulin sehr ahnelt. Es zeichnet 
sich durch groBe Stabilitat aus und vertragt in trockenem Zustand 
sogar Temperaturen bis 120°. Es ist fur gesunde Individuen so gut wie 
ungiftig, fUr rotzkranke dagegen auBerst giftig. 
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Das Mallein hat zwar keine Verwertung als Schutz- und Heilmittel 
gegen die Rotzinfektion finden konnen, doch hat es sich als Diagnosti­
kum hervorragend bewahrt. Der rotzinfizierte Organismus antwortet 
auf Dosen, die der gesunde ohne weiteres reaktionslos vertragt, mit 
einer lebhaften Reaktion, die sich aus einer AIIgemeinreaktion (Fieber) 
und Lokalreaktion (Schwellung der Krankheitsherde) zusammensetzt. 

Das Mallein wird zu diagnostischen Zwecken folgendermaBen 
verwendet (analog der spater zu besprechenden TuberkuIinreaktionen): 

1. als subkutane Probe, 
2. Hautproben, kutan, perkutan, intrakutan, 
3. Augen-(Konjunktival)-Probe (jetzt die gebrauchlichste Methode). 
AuBer der Malleinprufung haben heutzutage die serodiagnostisehen 

Untersuehungsmethoden zur Erkennung des Rotzes immer groBere Be­
deutung erlangt. Hierher gehoren: 

1. Die Agglutination. 
Beobaehtungsdauer 24-48 Stunden. Sieher beweisend ist erst 

eine Agglutination in der Serumverdunnung 1 : 1000 und mehr, da 
auch das Serum normaler Pferde bei 1 : 250-1 : 400 positiv reagieren 
kann. 

2. Die ~ Prazipitation. 
Es wird auf eine AntigenlOsung (Troekenmallein Foth. 0,025 g in 

10 cern physiologischer NaCl-Losung) das verdaehtige Serum unver­
du.nnt in besonderen Spitzglaschen vorsiehtig uberschichtet. Bei posi­
tivem Ausfall der Reaktion tritt an der Beruhrungsstelle innerhalb 
2 Stunden eine Ringbildung auf. 

3. Komplementbindung. 
Die komplementbindenden Antikorper treten frUhestens 7 Tage 

naeh der Infektion auf, konnen aber auch erst nach 3 Wochen erscheinen. 
4. Die Konglutinationsreaktion. Von Pfeiler und Weber. 
Durch gemeinsame Einwirkung von normalem Rinder- und Pferde­

serum werden die roten Schafblutkorperchen konglutiniert (zu einem 
fest zusammenhangenden Koagulum zusammengeballt). Durch Vor­
behandlung des inaktivierten Serums des zu untersuehenden Pferdes 
(spatere Aktivierung mit frischem, gesunden Pferdeserum) mit Rotz­
bazillenextrakt oder Mallein, wird bei Vorhandensein des Rotzanti­
korpers im Serum der Ambozeptor gebunden und es kommt daher nicht 
wie sonst zur positiven Konglutinreaktion; die aufgewirbelten Blut­
korperchen truben die Flussigkeit diffus. Diese Reaktion zeiehnet sieh 
durch ihre Exaktheit sowie ihre einfaehe AusfUhrung und ihren schnellen 
Ablauf (3 Stunden) vor der Komplementbindungsmethode aus. - Wegen 
der groBen Verantwortung, die eine Rotzdiagnose mit sich bringt, werden 
zweckmaBig aIle genannten diagnostischen Methoden herangezogen. 

AIle Versuche, ein Heilserum gegen Rotz darzustellen, sind bis 
he ute ergebnislos geblieben. 
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Die Ansteckungsfahigkeit der Tuberkulose wurde bereits von 
Klencke im Jahre 1843 sowie von Villemin im Jahre 1865 durch 
den Tierversuch nachgewiesen; insbesondere gelang es letzterem For­
scher, die Lungentuberkulose bei Tieren durch Inhalation von ver­
staubtem Auswurf hervorzurufen. Der Nachweis des Erregers gelang 
erst R. Koch im Jahre 1882 durch Anwendung besonderer Farbungs­
und Zuchtungsverfahren; die Ergebnisse dieser fUr alle Zeit denkwiir­
digen Forschungen wurden von R. Koch in seiner Arbeit uber die 
.Atiologie der Tuberkulose niedergelegt. 

, Der Tuberkelbazillus gehort zu der Gruppe der sogenannten saure-
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Abb. 123. Saurefeste Bazillen. (Karbolfuchsin­
farbung.) (Vergr. 1 : 500.) 
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Abb. 124. Tuberkelbazillen. Reinkultur. 
Farbung nach Much. (Vergr. 1 : 500.) 

festen Bazillen, welche durch ihre widerstandsfahige, aus wachs­
artigen Substanzen zusammengesetzte Rulle die Anilinfarbstoffe nur 
schwierig aufnehmen, den einmal aufgenommenen Farbstoff aber bei 
Behandlung mit den gebrauchlichen Entfarbungsmitteln (Sauren und 
Alkohol) zahe festhalten und demgemaB bei Nachfarbung mit einer 
anderen wasserigen Farbstofflosung gegenuber den die letztere Farbe 
annehmenden Gewebselementen und sonstigen Bakterien in der urspriing­
lichen Farbe erscheinen; vgl. uber die Farbung der saurefesten Bakterien 
im allgemeinen Teile S. 37, 38. 

Der TuberkelbaziIIus ist wie aIle anderen saurefesten Bakterien gram· 
posi ti v und zeigt bei dieser Farbung besonders hiiufig die auch beim Ziehl'schen 
Verfahren tifters darstellbare kornige Form; Much glaubt neben der gewohn. 
lichen bazillaren noch eine besondere "Granulaform" des Tuberkelbazillus an­
nehmen zu miissen, die durch ein von ihm angegebenes modifiziertes Verfahren 
der Gramschen Farbungmit verliingerter Einwirkungsdauer des Farbstoffs dar-
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stellbar ist und zuweilen allein ohne die normalen bazillaren Formen in manchen 
Krankheitsherden nachweis bar sein EOll; doch ist letztere Behauptung nicht streng 
bewiesen, und es erscheint nicht zulassig auf Grund eines Befundes von M u c h'schen 
Granula allein, ohne echte nach Ziehl farbbare Tuberkelbazillen, die Diagnose 
auf Tuberkulose zu stellen, da eine sichere Unterscheidung dieser Granula von 
sonstigen nichtspezifischen Zerfallsprodukten nicht maglich ist. Andere Ab. 
weichungen von der normalen Stabchenform sind die kolbigen oder verzweigten 
Gebilde, welche den Tuberkelbazillus in verwandschaftliche Beziehungen zu den 
Streptotricheen setzen; da aber der Tuberkelbazillus im menschlichen Karper 
80lche "hahere Wuchsformen" nur ganz ausnahm8wei8e zeigt und regelmaJ3ig viel­
mehr in Stii.bchenformen auf tritt, so erscheint es zweckmafiiger, ihn im System 
noch den Bakterien zuzurechnen (vgl. im allgemeinen Teil S. 3). 1m Tierversuch 
lassen sich verzweigte und kolbige Formen am ehesten nach intraarterieller Vcr· 

Abb. 125. Tuberkelbazillenkolonie. Karbolfuchsinfarbung (Z i e h I· Nee Is en). 
(Vergr. 1: 80.) 

impfung nachweisen. Uber die morphologischen Unterschiede der verschiedenen 
Typen der Tuberkelbazillen vgl. weiter unten. 

Der Tuberkelbazillus ist wie aIle anderen saurefesten Bakterien 
ohne Eigenbewegung. Seine kiinstliche Ziichtung gelingt nur 
bei Bruttemperatur, am besten zwischen 37 und 38°, und nur bei Zu­
tritt von Sauerstoff. Das Wachstum erfolgt aber auch unter den giiustig­
sten Bedingungen ziemlich langsam und ist mit dem bloB en Auge erst 
naeh etwa einer Woche erkennbar. Zur Ziichtung verwandte R. Koch 
zuerst erstarrtes Blutserum; am besten eignen sich Nahrboden mit 
einem Zusatz von etwa 5% Glyzerin (Blutserum, Agar, Bouillon); auf 
der Oberflache dieser Nahrboden entstehen trockene Schiippchen oder 
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dicke gefaltete Haute; die verschiedenen Typen des Tuberkelbazillus 
zeigen hierbei charakteristische Unterschiede, von denen weiter unten 
noch die Rede sein wird. Beim Wachstum in Glyzerinbouillon bildet 
der Tuberkelbazillus Saure. Besonders gunstig fur die Zuchtung von 
Tuberkelbazillen sind folgende Spezialnii.hrboden: 

Agar mit Nahrstoff-Heyden nach Hesse: Zu einem Liter 1-2%igem 
mit 5 cern Normal-Soda16sung versetztem Agar fiigt man 5-10 g Nahrstoff-Heyden 
in lO%iger waBriger L6sung hinzu, sowie 3% Glyzcrin und kocht unter bestandigem 
Riihren 15 Minuten; der fertige Nahrboden wird nach Filtration in sterile Doppel­
schalen ausgegossehund eignet sieh vortrefflich zur direkten Herausziichtung der 
Tuberkelbazillen aus Sputum, weil auf diesem Substrat die Tuberkelbazillen rasch 
zur Entwicklung gelangen und nicht so leicht durch andere Bakterien iiberwuchert 
werden; schon nachetwa 2 Tagen sind auf dem Heyden-Agar bei sehwacher Ver­
gr6Berung kleiDste Kolonien von Tuberkelbazillen zu erkennen, die im Klatsch­
praparat die charakteristische Lagerung der Bazillen in Z6pfchen sowie den Auf­
bau der ganzen Kolonie aUR einem in der Mitte dicht verfilzten und am Rande mit 
feinen Ausliiufern versehenen Fadengeflecht erkennen lassen. Ein sehr brauch­
barer Spezialnahrboden ist auch der Hirn-Agar nach Ficker; 2,5%iger Nahr­
Agar wird zu gleichen Teilen mit einer durch 1/4stiindiges Kochen sterilisierten 
leicht breiigen Kolatur aus gleichen Teilen Him und Wasser sowie mit 3% Glyzerin 
versetzt und innig vermischt. Der Tuberkelbazillus begniigt sich aber auch mit 
wesentlich einfacher zusammengesetzten Nahrb6den und kann z. B. auf Kartoffel 
mit Glyzerinzusatz sowie auch in eiweiBfreien Nahrl6sungen ein uppiges Wachs­
tum zeigen. 

DerTuberkelbazillus bildet keine Sporen; die als solche gelegent­
hch gedeuteten hellen Lucken im gefarbten Bazillenleibe sind Vakuolen, 
wie sie auch bei anderen Bakterien (Diphtherie, Pest) haufig vorkommen; 
daB es sich nicht urn Dauerformen handelt, geht schon daraus hervor, 
daB die Bazillen, welche solche hellen Lucken aufweisen, keine groBere 
Widerstandsfahigkeit gegen schadigende Einwirkungen zeigen als Ba­
zillen von homogenem Aussehen. Trotz des Fehlens der Sporenbildung 
zeigen die Tuberkelbazillen, dank ihrer wachsartigen resistenten Hulle, 
eine erheblich groBere Widerstandsfahigkeit als andere vegetative 
Keime; gegen Austrocknen und gegenuber der Konkurrenz der Faulnis­
keime vermogen sie sich monatelang Ie bensfahig zu erhalten; bei Er~ 
hitzung auf 65 0 sterben sie erst nach einer Einwirkungsdauer von 15 Mi­
nuten, und auch bei 850 erst nach einer Minute ab; die Desinfektion 
von dickem, tuberkulosem Sputum stoBt auf erhebliche Schwierigkeiten 
und wird z. B. durch 5%iges Karbolwasser erst binnen 24 Stunden und 
selbst durch 5%ige SublimatlOsung erst nach 2 Stunden bewirkt; be­
sonders zweckmaBig fur die chemische Desinfektion von tuber­
kulosem Sputum sind die neuerdings empfohlenen halbspezifischen 
Desinfizientien Phobrol, Grotan und Sagrotan, die in 5%iger Losung 
binnen 10 Stunden sicher wirken und sich dabei durch relative Un­
giftigkeit auszeichnen. 

Die Tuberkelbazillen sind nicht nur fUr den Menschen, sondern 
auch fur zahlreiche Arten von Saugetieren und einige Vogelarten patho­
gen. Das gebrauchlichste Versuchstier ist das Meerschweinchen, das 
bei subkutaner oder intraperitonealer Impfung mit tuberkelbazillen­
haltigem Material binnen 6--8 Wochen mit Sicherheit an Tuberkulose 
zugrunde geht, selbst wenn das Ausgangsmaterial nur ganz vereinzelte 
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Erreger enthalten hatte; ebenso leicht kommt, gleichfalls schon mit 
ganz vereinzelten BaziIlen, die Ansteckung durch Einatmung fein ver 
spriihter Emulsionen von Sputum oder Kultur zustande, wahrend die 
Infektion yom Magendarmkanal aus erst bei Aufnahme einer mehrere 
millionenfach gro13eren Dosis des Virus erfoigt. Die richtige Erkenntnis 
dieser quantitativen Verschiedenheiten der Infektionsbedingungen je 
nach der Art der Eintrittspforte, wie sie von Fl iigge und seinen SchiiIern 
angebahnt worden ist, hat ihre gro13e Bedeutung fiir die Erkenntnis 
der natiirlichen Infektionsbedingungen beim Menschen, wie noch weiter 
unten zu besprechen sein wird. Je nach der Verschiedenheit der Ein­
trittspforte im Tierversuch ist die Lokalisation der tuberku­
Insen Prozesse beim geimpften Tier verschieden; die Eintritts­
pforte selbst (z. B. der Ort der Einimpfung in die Haut) kann von tuber­
kulosen Veranderungen ganzlich frei bleiben, wenn auch Ofters ein 
Iokaler AbszeB oder verkaster Knoten daselbst zur Entwickelung kommt; 
immer aber sind die regionaren Lymphdrusen ergriffen (Cornet). 1m 
weiteren VerIauf der Infektion kommt es dann zur Entwickelung zahl­
reicher tuberkuloser Knotchen im Netz, in Milz und Leber sowie in den 
mesenterialen Lymphdrusen; die Lunge dagegen wird nach subkutaner 
oder intraperitonealer Impfung erst an letzter Stelle nach Ausbreitung 
der Infektion auf dem Blutwege ergriffen. Anders bei Infektion durch 
Einatmung oder auf intravenosem Wege, wo die Lunge an erster Stelle 
befallen wird. Nachst dem fUr die tuberkulose Infektion am meisten 
empfanglichen Meerschweinchen wird fiir diagnostische Zwecke noch 
das Kaninchen verwendet, teils fiir subkutane Impfung zwecks Be­
stimmung des Typus der Tuberkelbazillen (vgl. weiter unten), teils fur 
die Impfung in die vordere Augenkammer, welche ein direktes Studium 
der nach etwa 2 Wochen auf der Iris entstehenden Tuberkel erlaubt; 
nach mehreren W och€n erfoIgt auch hier generalisierte Infektion des 
ganzen Organismus auf dem Lymph- und Blutwege. 

Das charakteristische durch die TuberkelbaziIlen hervorgerufene 
Krankheitsprodukt ist die unter dem Namen Tuberkel bekannte 
Gewebsneubildung. DerTuberkei ist in seinemjungen Stadium ein durch­
scheinendes, graues, gefii.Bloses Knotchen, das einen charakteristischen 
Aufbau aus epitheloiden und Riesenzellen mit wandstandigen Kernen 
zeigt und in seinem Inneren (besonders auch im Inneren der Riesen­
zellen) eine mehr oder minder gro13e Anzahl von TuberkelbaziIlen auf­
weist. 1m spateren Stadium seiner Entwickelung zeigt der Tuberkel 
im Inneren eine als Verkasung bezeichnete Nekrose, die sich auch schon 
bei Betrachtung mit blo13em Auge durch die gelblich-wei13e Verfarbung 
der Knotchen kundgibt; im verkasten Zentrum des Tuberkels sind die 
Bazillen oft nicht mehr nachweisbar. Die Kenntnis dieser histologischen 
Verhaltnisse, die natiirlich hier nur gestreift werden konnten, ist deshalb 
wichtig, weil tuberkelahnliche Bildungen zuweilen auch auf nicht­
spezifische Reize, z. B. nach Fremdkorperwirkung, entstehen; bei zweifel­
haften und vereinzelten Befunden tuberkelartiger Gebilde ist zur Ent­
scheidung iiber ihre Natur die histologische Untersuchung und der 
mikroskopische Nachweis der Bazillen nicht zu entbehren. Der Tuberkel 
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stellt die spezifische Reaktion des Organismus auf dic giftigen Leibes­
substanzen (Endotoxine) des Tuberkelbazillus dar, wie dadurch bewiesen 
wird, daB echte Tuberkel auch durch Injektion abgetoteter Tuberkel­
bazillen erzeugt werden konnen. Neben diesen an der Leibessubstanz 
des Erregers haftenden Endotoxinen bildet dcr Tuberkelbazillus aber 
auch lOsliche spezifische Giftsto£fe, deren Wirkung sich in den klinischen 
AIlgemeinsymptomen (Fieber, Abmagerung) iiuBert und die als Extrakt 
aus den Kulturen in Form des Tuberkulins (vgl. weiter unten) gewonnen 
werden konnen. 

Tuberkulose Erkrankungen sind nicht nur beim Menschen, 
sondern auch bei verschiedenen Tierarten unter natiirlichen Ver-

Abb. 126. Tuberkelbazillen im Schnittpraparat. LagelUng in Riesenzelle. (Fiirbung 
nach Ziehl-Neelsen.) (Vergr. 1: 500.) 

hii.ltnissen sehr verbreitet. Beim Menschen ist die wichtigste Form 
der tuberkulosen Erkrankungen die Lungenphthise, die gegenwiirtig 
noch etwa ein Zehntel aller Todesfiille in Deutschland verursacht; dem­
gegeniiber treten die iibrigen Formen der tuberkulosen Erkrankungen: 
an der Haut (als Leichentuberkel und Lupus), an den Knochen und 
Gelenken, an den Hirnhiiuten, an den Hals- und mesenterialen Lymph­
drusen sowie als AIlgemeininfektion (Miliartuberkulose) wesentlich zu­
riick. Sehr hiiufig sind tuberkulOse Erkrankungen bei Rindern (Perl­
s u c h t); besonders gefiihrlich sind die FaIle generalisierter Erkrankung 
sowie tuberkulose Eutererkrankung, bei welchen die Tuberkelbazillen 
oft in ganz ungeheuren Mengen in die Milch iibergehen. Ferner kommt 
Tuberkulose bei Schweinen, Schafen, Ziegen, Hunden und Katzen 
sowie bei Hiihnern, Tauben und Papageien vor. Die Bedeutung dieser 
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tuberkulosen Erkrankungen bei Tieren fur' die Entstehung der mensch­
lichen Tuberkulose wird aber wesentlich eingeschrankt durch die Tat­
sache, daB die Erreger der Tuberkulose der Tiere yon dem 
menschlichen Tuberkelbazillus meist deutlich unterschieden 
sind. Zuerst waren solche Unterschiede zwischen der Geflugeltuber­
kulose und der menschlichen Infektion bekannt (Mafucci). 

Der Bazillus der Gefliigeltuberkulose (Typus gaUinaceus) ist schon in 
scincm morphologischen Aussehen durch groBere UnregelmaBigkeit der Form aus· 
gezeichnet und ist vor aHem, entsprechend seiner Anpassung an die hob ere Korper. 
temperatur des Vogelkorpers, befahigt, bei viel hOheren Temperaturen (45-50°) 
noch iippig zu wachsen; die Agarkultur erscheint als feuchter, fettiger Belag; im 
Tierversuch erweisen sich Hiihner und Tauben als hochempfiinglich, dagegen ist 
der Bazillus fiir Meerschweinchen nur wenig pathogen. 

Die Verschiedenheit der Erreger der menschlichen Tuberkulose 
(Typus humanus) und der Rindertuberkulose (Typus bovinus) war 

zwar schon im Jahre 1898 von 
Smith erkannt, wurde aber in 
ihren praktischen Folgerungen 
erst seit dem aufsehenerregen­
den Mitteilungen von R. Koch 
auf dem TuberkulosekongreB 
zu London im Jahre 1901 all­
gemein gewiirdigt. R. Koch 
bewies nach seinen gemeinsam 
mit S c hut z angestellten Unter­
suchungen, daB Rinder bei 
Impfung mit menschlichen 
Tuberkelbazillen nur gering­
fugige ortliche Erkrankungs­
prozesse zeigen, wahrend sic 
nach Impfung mit Perlsucht­
erregern an fortschreitender all­
gemeiner Tuberkulose zugrunde 
gehen; umgekehrt war schon 
seit den Versuchen von Ba u m­
gartens bekannt, daB Men­
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Abb.127. Tuberkelbazillen. Typus humanus. 
Reinkultur. (Farbung nach Ziehl·Neelsen.) 

(Vergr. 1: 500.) 

schen, die (zwecks Heilungsversuchen bei bOsartigen Geschwulsten) mit 
Perlsuchtbazillen geimpft worden waren, gleichfalls eine nur sehr geringe 
Empfanglichkeit gegenuber diesem vom Tier stammenden Erreger auf­
wiesen. Seitdem ist die Frage der Artgleichheit oder Artverschieden­
heit der menschlichen und der Rindertuberkelbazillen zum Gegenstand 
sehr eingehender Forschungen, insbesondere seitens des Reiehs - Ge­
sundheitsamtes und der Englischen Tuberkulose-Kommission 
gemacht worden; die im Laboratoriumsversuch feststellbaren Unter­
schiede zwischen beiden Typen lassen sich kurz wie folgt zusammen­
fassen: 

Nach dem morphologischen Aussehen (Reinkulturen von Glyzerinbouillon) 
erscheint der Typus humanus in Form gleichmaBig schlanker, oft gekriimmter 
gut farbbarer Stab(;hen, wahrend der Typus bovinus plumpere, ungleichmaBigere, 
kornig gefarbte Stabchen und in der Serumkultur sogar ganz kurze fast punkt-
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fOrmige Individuen aufweist. Die Ziichtung auf Glyzerinserum und Glyzerin. 
bouillon gelingt beim Typus humanus leicht und es findet Wachstum in Form 
einer dicken gefalteten Haut statt; der Typus bovinus zeigt dagegen, aus dem Tier­
k6rper frisch herausgeziichtet, nur sparliches Wachstum auf Glyzerinserum und 
bildet auf GlyzerinbouilIon nur ein diinnes, langsam wachsendes, trockenes Haut­
chen mit einzelncn warzenf6rmigen Verdickungen. 1m Tierversuch sind Meer­
schweinchen wegen ihrer gleichmaEig hohen Empfiinglichkeit fUr beide Typen 
zur Unterscheidung nicht brauchbar; dagegen zeigt die subkutane Verimpfung 
beim Kaninchen mit genau abgewogener Menge der von Glyzerinbouillon abge­
hobenen Kulturmasse (0,01 g) charakteristische Unterschiede, indem nach Impfung 
mit Bazillen YOm Typus humanus selbst nach drei Monaten keine allgemeine In­
fektion, sondern nur ein lokaler ProzeE entsteht, wahrend ein in gleicher Weise 
mit PerlsuchtbaziIlen geimpftes Tier binnen einiger WO'Jhen an generalisierter 
Tuberkulose zugrunde geht; analoge Unterschiede treten zwischen beiden Typen 
bei Verimpfung von je 0,05 g bei jungen Rindern auf. 

Die viel umstrittene Fragc, ob es sich bei diesen Unterschieden 
um eine wirkliche Verschiedenheit der Art oder urn Anpassungserschei­
nungen eines und desselben Erregers an verschiedenen Wirtsorganismen 
handelt, die durch Umzuchtung gelegentlich der Vbertragung von 
einem Wirt auf den anderen leicht ruckgangig gemacht werden konnten, 
laBt sich he ute unbeschadet der phylogenetischen nahen Verwandt­
schaftl) und einheitlichen Abstammung beider Typen vom praktischen 
Standpunkte aus doch dahin beantworten, daB diese Typen sehr stabiler 
Natur sind und ihre Eigenschaften mit groBer Zahigkeit festhalten, 
so daB jeder derselben, ganz im Sinne der urspriinglichen Auffassung 
von R. Koch, als Erreger einer besonderen Krankheitsform gelten muB. 
Zwischenformen und Veranderungen des einen Typus im Sinne einer 
Annaherung an den andern sind jedenfalls auBerordentlich selten, wo­
bei in den Versuchen mit scheinbarer Umzuchtung noch mit der Mog­
lichkeit einer Mischinfektion oder zufalliger Befunde anderer saure­
fester Bazillen (vgl. weiter unten) gerechnet werden muB. Damit ist 
nicht gesagt, daB die Tuberkelbazillen vom Typus bovinus fur den 
Menschen voIlig unschadlich seien; fUr die weitaus wichtigste Form 
der menschlichen Tuberkulose, fur die Lungenphthise, kommt aIler­
dings fast ausschlieBlich nur der Typus humanus in Betracht und sind 
Bazillen vom bovinen Typus in noch nicht 1 % der untersuchten FaIle 
gefunden worden; dagegen sind Befunde von bovinen Bazillen bei Drusen -, 
Knochen- und tOdlicher Miliartuberkulose, insbesondere bei Kindern 
(bei denen die Moglichkeit der Aufnahme des bovinen Virus mit der 
Kuhmilch durch die Darmschleimhaut gegeben ist), wesentlich haufiger 
und steigen bei leichten tuberkulOsen Drusenerkrankungen der Kinder 
bis auf etwa 40% der FaIle. Auch beim Lupus werden beide Typen 
in je etwa 50% der FaIle nachgewiesen, zeigen aber beide gewisse, vom 
normalen Verhalten abweichende Standortsmodifikationen. So wie 
Tuberkelbazillen tierischer Herkunft beim Menschen, so werden um­
gekehrt humane Bazillen gelegentlich auch bei Tieren gefunden, am 
haufigsten noch beim Schwein, ferner beim Pferd, Hund, Papagei und bei 

1) Eine solche dokumentiert sich auch in serologischer Beziehung, indem die 
verschiedenen Typen der T.-B. und verwandte saurefeste Arten gleiche Tuberkulin­
und Priizipitinreaktion zeigen. 
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Tieren aus zoologischen Garten, wo die Moglichkeit einer menschlichen 
Ansteckungsqu.elle nahe liegt. 

AuBer diesen bei Warmbltitern gefundenen Tuberkelbazillen gibt es nun 
auch ahnliche saurefeste Bazillen bei Kaltbliitern (tippiges Wachstum schon 
bei 250 und bis herab zu 100) sowie saprophytische Arten, die in der un­
belebten Natur sehr verbreitet sind und eine praktische Bpdeutung dadurch ge­
winnen, daB sie gelegentlich das Vorhandensein echter Tuberkelbazillen vor­
tauschen konnen; solche saprophytischen saurefesten Arten finden sich auf 
Gras und Mist (von wo aus sie leicht in Milch und Butter gelangen), ferner 
auf der feuchten Innenflache von Blasinstrumenten ("Trompetenbazillen"), sowie 
in den Messinghahnen von Wasserleitungsrohren. Viele von diesen saprophy­
tischen Arten lassen sich durch ihr Wachstum bei niederen Temperaturen, 
sowie durch die Farbstoffbildung ihrer Kulturen von echten Tuberkelbazillen 
unterschciden; doch konnen diese Merkmale auch im Stiche lassen, und be­
denklich ist es, daB manche Stamme bei glpichzeitiger Anwesenheit von FeU 
(das den Bazillen offenbar eine schiitzende Umhiillung gewahrt) hei intraperi­
tonealer Verimpfung auf das Meerschweinchen tuberkuloseahnliche Krankheits· 
prozesse hervorrufen und so (z. B. bei Untersuchung von Milch und Butter) das 
Vorhandensein echter Tuberkelbazillen vortauschen konnen; nur eine genaue 
histologische Untersuchung der Krankheitsprodukte sowie ein eingehendes Studium 
des betreffenden Stammes kann in solchen Fallen eine sichere Entscheidung ge· 
wahren; insbesondere ist der negative Ausfall der Verimpfung solcher saurefesten 
Stamme in die vordere Augenkammer charakteristisch (Herr). Aber noch in 
einer anderen Beziehung sind 801che tuberkelbazillenahnlichen Stamme flir die 
Untersuchungstechnik bedeutsam, indem sie als harmlose Epiphyten auf der 
Raut und den Schleimhauten der auBeren Genitalien und ihrer Umgebung sowie 
an anderen Korperteilen (Achselhohlen, Ohrenschmalz) vorkommen (Smegma­
bazillen) und bei Untersuchung auf Urogenitaltuberkulose eine nicht zu ver­
nachlassigende Fehlerquelle darstellen; auch finden sich saurefeste Bazillen 
unter den Erregern einiger ohne eigentliche tuberkulose Veranderungen einher­
gehender Tierseuchen, z. B. einer hei Rindern vorkommenden chronischen pseudo. 
tuberkulosen Darmentziindung (Bang, K. F. Meyer) sowie der sog. Rattenlepra. 

Die Untersuchung auf Tuberkelbazillen muB, wenn nicht verhang­
nisvolle Trugschliisse vorkommen sollen, sich dieser aus dem haufigen 
V orkommen saurefester Stabchen sowie noch einiger anderer sogleich 
zu besprechenden Fehlerquellen stets bewuBt bleiben. Als erster Grund­
satz bei der Untersuchung von tuberkuloseverdachtigem Material 
muB gelten, daB sowohl von der zu untersuchenden Probe als auch 
von den mit dem Untersuchungsmaterial in Beriihrung kommenden 
Geratschaften alles auf das sorgfaltigste ferngehalten werden muB, was 
das Vorkommen von Tuberkelbazillen in der vorliegenden Probe vor­
tauschen konnte. Dahin gehoren zunachst echte Tuberkelbazillen, die 
von friiheren Untersuchungen aus anderem Material herstammen und 
sich in Praparate einschleichen konnen, wo tatsachlich kein tuberkulOses 
Virus vorhanden ist. Da die Tuberkelbazillen gegen auBere Einwirkung 
und auch gegen die gewohnlichen Methoden der Reinigung von Glas­
sachen im Laboratorium sehr widerstandsfahig sind, so verwendet man 
am besten zur Untersuchung auf Tuberkelbazillen nur ganz neue Ob­
jekttrager und DeckgIaschen 1), sonst kann man erleben, daB den schon 

1) Gebrauchte Glaser (Zentrifugenglaschen und Schiittelglaser flir die weiter 
unten zu besprechende Antiforminmethode, Doppelschalen und dgl.), die man 
aufs neue zur Untersuchung auf Tuberkelbazillen benutzen will, sollen vorher 
mehrere Stunden in konzentrierte Schwefe18aure eingelegt werden (ganz unter­
tauchen!), damit die ihnen von friiheren Untersuchungen her etwa noch anhaften­
den T.-B. mit Sicherheit vernichtet werden! 
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einmal gebrauchten Gliisern noch Tuberkelbazillen von friiheren Unter­
suchungen her anhaften; auch ist beim Aufbringen des Immersionsols 
darauf zu achten, daB man mit dem Glasstab nicht den gefiirbten Ob­
jekttriigerausstrich direkt beriihrt, da es schon vorgekommen ist, daB 
auf diese Weise Tuberkelbazillen in das Immersionsal-Flaschchen ge­
langen und von hier aus sich in neue Priiparate einschleichen. Von 
dem zu untersuchenden Material muB gleichfalls jede mogliche Ver­
unreinigung mit anderen saurefesten Stiibchen fern gehalten werden; 
schon das gewahnliche Leitungswasser kann solche enthalten und ist 
daher fur einwandfreie Untersuchungen durch frisches destilliertes 
Wasser aus GlasgefaBen zu ersetzen. Ferner kallllen siiurefeste Stiib­
chen mit der N ahrung (Milch und Butter) aufgenommen werden; 
bei Untersuchung von Stuhlgang lasse man den Patienten, urn in 
dicser Beziehung ganz sicher zu gehen, die letzten 2-3 Tage vor 
der Probeentnahme sich des GenuBes von Milch und Butter ent­
halten. Endlich ist bei Untersuchung von Ham lmd Stuhl an die 
Moglichkeit von Verunreinigung durch Smegmabazillen zu denken; 
der Urin ist am besten nur mittelst Katheter zu entnehmen. Aber nicht 
nur andere saurefeste Bazillen, sondern auch Zerfallsprodukte ("Split­
ter") der Gewebszellen, Fettsiiurekristallnadeln und dergleichen kannen 
unter Umstanden Tuberkelbazillen vortiiuschen; dies gilt insbesondere 
von manchen in den letzten J ahren berichteten Be£unden von Tuberkel­
bazillen im stromcnden Blut; in einwandfreier Weise ist dieser Befund 
nur bei schweren Krankheitsfiillen, insbesondere bei allgemeiner Miliar­
tuberkulose, erhoben worden, wiihrend die gelegentlich auch bei leichten 
Fallen im Blute zirkulierenden, ganz vereinzelten Tuberkelbazillen mit 
Sicherheit nur durch den Tierversuch nachgewiesen werden konnen. 
Ganz besonders ge boten ist die strenge Einhaltung aller dieser V or­
sichtsmaBregeln, wellll es sich urn den Befund vereinzelter, auf Tuberkel­
bazillen verdiichtiger Stiibchen handelt; oft liiBt ja schon die groDe 
Zahl und die charakteristische Lagerung der gefundenen Stiibchen (in 
Haufchen in Zellen eingeschlossen oder in kleinen, zusammengedrehten 
Zapfen liegend) die Diagnose mit Sicherheit auf Tuberkelbazillen schlieBen 
Wenn man sich also auf der einen Seite vor einer verfehlten Deutung 
vereinzelter tuberkelbazillen-iihnlicher Gebilde im positiven Sinne 
huten muB, so ist es auf der anderen Seite von graBter Wichtigkeit, 
die Untersuchungsmethode so zu verfeinern, daB auch wenige, im Aus­
gangsmaterial enthaltene Bazillen dem Nachweis nicht entgehen. 
HierfUr ist in erster Linie die richtige Auswahl des Untersuchungs­
materials notwendig; bei dcr Untersuchung von Auswurf handclt es 
sich darum, daB man wirklich Lungen-Sputum und nicht etwa nur 
Schleim aus den oberen Luftwegen zur Untersuchung bekommt; man 
lasse sich das am fruhen Morgen zuerst entleerte Sputum oder noch 
besser die Gesamtmenge des wiihrendder N acht und am Morgen ent­
leerten Auswurfs einscnden; das Sputum wird dann zunachst in einer 
flachen Glasschale auf schwarzer Unterlage sorgfiiltig ausgebreitet und 
auf das Vorhandensein nekrotischer, weiBgelblicher Brockchen (der so­
genannten "Linsen") untersucht, die man eventuell durch Zerzupfen auf' 
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dem Inneren dicker Sputumballen erst gewinnen muB und die man zur 
Untersuchung zwischen zwei Objekttragern zerquetscht und ausbreitet. 
Aus solchen "Linsen" kann man auch mittelst Zuchtung auf Spezialnahr­
bOden (vergl. oben S. 249) direkt - statt auf dem gewohnlich gewahlten 
Umweg uber den Tierversuch - Reinkulturen von Tuberkelbazillen ge­
winnen. Bei der Untersuchung des Urins verwendet man das durch 
Zentrifugieren erhaltene Sediment. Bei der Untersuchung von Stuhl­
gang ist folgender Kunstgriff empfehlenswert: man erziele durch Dar­
reichung von Opium einen geformten, etwas harten Stuhlgang, an dessen 
Oberflache die aus den tuberkulosen Darmgeschwiiren stammenden 
schleimig-eitrigen Beimengungen leichter aufzufinden sind und ein ge­
eigneteres Material fur die mikroskopische Untersuchung darstellen als 
der gesamte, bei Darmtuberkulose so hiiufig diarrhoische Stuhl. 1m 
Lumbalpunktat liiBt sich eine Anreicherung der urspriinglich etwa nur 
vereinzelt vorhandenen Tuberkelbazillen nach Trem bur dadurch er­
zielen, daB die Punktionsflussigkeit eine bis zwei W ochen im Brut­
schrank im zugeschmolzenen Gliischen gehalten wird. Rei der Unter­
suchung von Milch und Butter verwendet man den durch Zentrifugieren 
gewonnenen Bodensatz, von der Milch auBerdem noch die nach dem 
Ausschleudern an der Oberfliiche sich ansammelnde Rahmschicht, in 
der sich gleichfalls zahlreiche Tuberkelbazillen ansammeln. Wenn hei 
direkter Untersuchung des Ausgangsmaterials Tuberkelbazillen nicht 
gefunden werden, so versuche man die etwa doch vorhandenen ver­
einzelten Tuberkelbazillen dadurch anzureichern, daB das Ausgangs­
material durch geeignete Vorbehandlung in eine dunne, homogene 
Flussigkeit aufgelOst wird, aus der die Tuberkelbazillen durch Absetzen 
oder besser durch Zentrifugieren gewonnen werden. AIle fruher fUr 
diesen Zweck angegebenen Anreicherungsverfahren sind durch die 
von Uhlenh u th in die bakteriologische Praxis eingefUhrte Antiformin­
methode uberholt worden; das Antiformin (zu beziehen von Dircksen, 
Berlin), eine Losung von unterchlorigsaurem Natron und kaustischer 
Natronlauge, lOst fast aIle organischen Substanzen mit Ausnahme 
wachsartiger Stoffe restlos auf; in den so behandelten Gewebsflussig­
keiten oder Gewebsstuckchen werden die Gewebe selbst sowie aIle 
Bakterien - auBer Sporen und saurefesten Bazillen - aufgelost, so 
daB die letzteren durch Zentrifugieren leicht im Bodensatz gewonnen 
werden konnen, besonders wenn der dUrch die Antiformineinwirkung 
homogenisierten Flussigkeit vorher zwecks Erniedrigung ihres spezifi­
schen Gewichtes AIkohol zugesetzt worden ist; das Verfahren gestaltet 
sich hiernach folgendermaBen: 

Das Ausgangsmaterial (Sputum) wird mit etwa der gleichen Menge 50% igen 
Antiformins stark geschiittelt (eventuell auch aufgekocht) und nach 1/2-2stiindigem 
Stehenlassen mit Brennspiritus wiederum mit etwa der gleichen Menge versetzt 
und 1/CJ /2 Stunde in der Zentrifuge ausgeschleudert; der erhaltene Bodensatz 
wird, damit er sicherer haftet, auf dem Objekttrager mit etwas von dem unvor· 
behandeIten Sputum oder mit einem Tropfen EiweiBlosung angeklebt, fixiert und 
wie iiblich gefarbt. Eine Anreicherung der T.-B. im Brute liiBt sich nach S ta u bli 
durch Aufliisen der roten BIutkorperchen in 3%iger Essigsaure und Abzentri­
fugieren erreichen (Vorsicht wegen Verwechslung der T.-B. mit "Splittern" im 
mikroskopischen Bilde, vgJ. oben). 
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Das Antiforminverfahren bietet den besonderen Vorteil, daB es 
auch zum Nachweis sparlicher Tuberkelbazillen in Organen (Rautstuck­
chen bei Lupus, Granulationen von Gelenktuberkulose) verwendet 
werden kann, deren Auffindung im Schnittpraparat sehr muhselig, 
wenn nicht ganz aussichtslos ware; die Organstuckchen werden in 
25%iger Antiforminlosung unter haufigerem Umschutteln solange be­
lassen, bis sie nahezu vollig aufgelOst sind; weitere Behandlung dann wie 
oben. Wenn auch mit Hilfe des Anreicherungsverfahrens Tuberkel­
bazillen nicht nachzuweisen sind, so bleibt als feinstes Reagens der 
Tierversuch, der am besten mit dem vorher durch Antiformin­
behandlung homogenisierten, mit physiologischer Kochsa12lCsung aus­
gewaschmen Material ausgefuhrt werden kann, da das Antiformin 
in der angegebenen Konzentration und Einwirkungsdauer die Tuberkel-

Abb.128. Tuberkelbazillen im Sputum ohne 
Antiformin-Anreicherung. (Farbung nach 

Ziehl-N eels en). 

Abb.129. Tubcrkelbazillen im Sputum nach 
Antiformin-Anreicherung. (Far bung nach 

Ziehl-Neelsen). 

bazillen nicht schadigt und auBer der Anreicherung des tuberkulosen 
Virus noch den groBen V orteil bietet , daB eventuell vorhandene 
Erreger einer Mischinfektion (Streptokokken), die ein vorzeitiges Zu­
grundegehen der Versuchstiere herbeifuhren konnten, ausgeschaltet 
werden. Fur diagnostische Zwecke verwendet man ausschlieBlich das 
hochempfangliche Meerschweinchen, dem das zu untersuchende Material 
durch intraperitoneale oder subkutane Impfung unter die Raut der 
Schenkelbeuge beigebracht wird; die Tiere gehen nach 6-8 Wochen 
unter zunehmender Abmagerung und Schwellung der regionaren Lymph­
drusen, ofters auch mit tuberkulosen Veranderungen an der Einstich­
stelle zugrunde; bei der Sektion findet man die oben angegebenen cha­
rakteristischen Veranderungen. Es kann aber nicht genug davor ge­
warnt werden, auf den bloBen makroskopischen Sektionsbefund fiir 

Gotsch lich- S eh ilrm ann, Mikroparasitologie. 17 
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sich allein die Diagnose auf Tuberkulose auszusprechen, da es Erkran­
kungen gibt, die bei Betrachtung mit· bloB em Auge annahemd die­
selben Veranderungen setzen, aber durch ganz andere Erreger verursacht 
werden; hierher gehOrt insbesondere diehatifig beim Meerschweinchen 
auch spontan vorkommende, mit Bildung von zahlreichen Knotchen in 
der Milz einhergehende Pseudotuberkulose der Nagetiere, deren Erreger 
zu der dem Pestbazillus verwandten Gruppe der bipolar gefarbten 
Bazillen der hamorrhagischen Septikiimie gehort; auch der dem vorigen 
ahnliche Erreger der Pseudotuberkulose des Schafes (der bei Unter­
suchung verdachtigen Fleisches in Betracht kommen kOnnte) ist gleich­
falls auf das Meerschweinchen iibertragbar und setzt ganz ahnliche, 
alletdings viel rascher sich entwickelnde pathologisch-anatomische Ver­
anderungen. Es muB also unter allen Umstii.nden der mikro­
skopische Nachweis des Erregers in den Organen gefiihrt 
werden; falls die direkte mikroskopische Untersuchung aber versagt, 
dann ist das Ku:Iturverfahren anzuwenden; zu diesem Zwecke werden 
die tuberkulosen Knotchen mit sterilen Instrumenten herausprapariert, 
zerquetscht und auf Glyzerinagar iibertragen und mindestens 14 Tage 
lang unter luftdichtem VerschluB (mit Gummikappe oder Paraffin) be­
briitet. Falls die geimpften Tiere nach 8 Wochen noch nicht ein­
gegangen sind, so werden sie dennoch getotet und sorgfaltig seziert, 
urn etwa vorhandene, ganz geringfiigige tuberkulose Veranderungen, wie 
sie nach Verimpfung sehr sparlicher Bazillen vorkommen, nachzuweisen. 

Manche Vorschlage sind gemacht worden, urn die lange Dauer des Tier­
versuchs abzukiirzen; zweckmaBig ist es, das Gewicht der Tiere wochentIich nach­
zupriifen, um bei eintretender starker Abmagerung und falls geschwollene Driisen­
pakete schon von auBen durch die Bauchdecken fiihlbar sind, sogleich die Sektion 
vornehmen zu konnen; der Vorschlag, die regionaren Lymphdriisen schon bei der 
Impfung von· auBen zwischen zwei Fingern zu quetschen, um daselbst einen Ort 
verminderter Widerstandsfahigkeit und eine raschere Lokalisation des tuber­
kulosen Prozesses hervorzurufen, erscheint nicht zweckmaBig, da hiernach un­
spezifische Driisenschwellungen auftreten konnen, die Tuberkulose vortauschen 
und den vorzeitig abgebrochenen Versuch unbrauchbar Machen. Die feinste 
Methode des Nachweises der beginnenden Tuberkulose beirn Meerschweinchen ist 
die Priifung . des Tiares mit 0,02 ccm Tuberkulin bei intrakutaner Reaktion 
(Romer, Esch, Schiirmann); auf diese Weise kann die Tuberkulose schon 
lO-14 Tage nach der Impfung nachgewiesen werden; bei negativem Ausfall der 
Probe muB man aber doch nach etwa 4 Wochen den Sektionsbefund abwarten. 

Bleibt die mit allen Hilfsmitteln der Diagnostikausgefiihrte Unter­
sttchung auf Tuberkelbazillen negativ, so ist damit noch keineswegs 
erwiesen, daB der betreffende Patient, von dem das zu untersuchende 
Material stammt, frei von Tuberkulose ist. Abgesehen davon, daB 
auch bei "offener Tu her kulose" (d. h. bei solchen Fallen, bei denen 
die Erkrankungsherde in offener Verbindung mit der AuBenwelt stehen) 
gelegentlich insbesondere bei leichter und beginnender Erkrankung nur 
zeitweise Tuberkelbazillen ausgeschieden werden - eine Moglichkeit, 
die man durch Wiederholung der Untersuchung auszuschalten sucht 
- kann es sich auch um "geschlossene tuberkulose Herde" (in 
den Lymphdriisen oder abgekapselte Herde in der Lunge) handeln, 
von denen aus iiberhaupt keine Ausscheidung von Tuberkelbazillen 
nach auBen stattfindet. Solche geschlossene tuberkulose Mfektionen 
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kOllllen in der Mehrzahl der FaIle lange Zeit oder dauernd ganz sym­
ptomlos verlaufen; wie auBerordentlich haufig solche FaIle sind, geht 
aus den systematischen Untersuchungen z. B. von Nageli hervor, der 
an manchen Orten bei Untersuchung von Personen, die notorisch an 
anderen nichttuberkulosen Erkrankungen verstorben waren, bis zu 
einem Prozentsatz von uber 90% solche latente tuberkulose Herde 
fand. Diese latente Infektion wird, wie die weiter unten zu besprechende 
Untersuchung mit der v. Pirquet'schen Methode zeigt, schon im Kindes­
alter erworben, und insbesondere in der stadtischen BevOlkerung er­
weisen sich bei dieser Untersuchung bis zum Zeitpunkt der Pubertat 
fast samtliche Individuen als infizieri. Es ist eine viel umstrittene 
Frage, auf welchem Wege diese latente Infektion von fast allen 
Menschen erworben wird; wahrend R. Koch und Flugge mit ihren 
Schiilern den Standpunkt vertreten, daB die wesentlichste Eintritts­
pforte der tuberkulosen Infektion in den Atmungswegen zu suchen ist, 
behaupten bekalllltlich von Behring, Calmette und Weichsel­
baum, daB das Virus von seiten der Darmschleimhaut, die im Jugend­
zustand besonders durchlassig ist, eindringe und von da erstsekundar 
in Lymphdrusen und Lunge gelange. Wellll man aber einerseits die 
oben besprochenen quantitativen Verhii,ltnisse der Infektion beruck­
sichtigt, wonach im Tierversuch vom Darm aUi! die Infektion erst bei 
millionenfach hoherer Dosis als seitens des Respirationstraktus zustande 
kommt, andererseits sich damn erillllert, daB Bazillen bovinen Ursprungs 
fur die Entstehung der Lungenphthise so gut wie gar nicht in Betracht 
kommen und endlich die Haufigkeit der auBeren Infektionswege fur 
beide Arten der Ansteckung vergleicht, so wird man sich unbedingt 
auf den Koch-Flugge'schen Standpunkt stellen, der fur das Zustande­
kommen der tuberku· osen Lungenerkrankung die Ansteckung durch 
Einatmung in erster Linie verantwortlich macht; diese Einatmung kallll 
erfolgen entweder durch trockenen, infizierten Staub oder durch 
infizierte, vom Kranken ausgehustete und den Personen seiner un­
mittelbaren Umgebung eingeatmete Tropfchen; letzterer Weg der 
Dbertragung ist nach Flugge's Forschung sehr viel haufiger, weil flug­
fiihige infizierte Staubchen aus dem schleimigen Auswurf nicht so leicht 
gebildet werden und andererseits auch bei der Einatmung nicht so 
leicht Eingang in di9 tieferen Luftwege finden wie feinst verteilte Tropf­
chen. Daneben kOllllen bei unreinlichem Verhalten, insbesondere bei 
Kindern, leicht durch direkte Beruhrungen (Schmutz- und Schmier­
infektion) Teilchen von tuberkulosem Auswurf in den Mund ge­
langen und so zur Entstehung von Halstuberkulose fiihren. Ge­
legenheit zur Entstehung tuberkulOser Infektion im Kindesalter, ins­
besondere von seiten erkrankter Familienmitglieder, ist also in reichstem 
MaBe gegeben. Damit aus dieser, wie oben erwahnt, zunachst meist 
latent bleibenden Infektion· eine manifeste tuberkulose Erkrankung 
und speziell das charakteristische Bild der chronischen Lungen­
ph thise wird, dafur sind gewisse Vor bedingungen notig, die im 
wesentlichen in gewissen mechanischen Verhaltnissen bestehen, 
durch welche der LymphabfluB und der Luftwechsel in der Lungen-

17* 
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spitzebehindert und diese letztere fUr die Ansiedelung von Tuberkel­
bazillen (ebenso wie fiir die Zuriickhaltung anderer korpuskularen 
Elemente (z. B. .Kohlenstaub) pradisponiert wird. Als solche mecha­
nische Momente kommen in Betra.cht: Verengerung der oberen Thorax­
apertur durch Verkiirzung des ersten Rippenknorpels (Freund, Hart), 
fernereine Senkung der Ebene der oberen Thoraxapertur (Bacmeister), 
sei es durch Muskelschwache, sitzende Lebensweise, Atmungsanomalien 
infolge chronischer Katarrhe u. dgl. Durch diese Verhaltnisse kommt 
es zur Ansiedelung des tuberkulosen Virus in der Lungenspitze, wo nach 
Birch-Hirschfeld die primare Loka.1isation der Lungentuberkulose 
·fast stets zu suchen ist; von der Lungenspitze aus geht dann der ProzeB 
absteigend in die anderen Teile der Lunge uber. Fur den Praktiker 
kommt alles darauf an, rechtzeitig den Augenblick zu er­
kennen, in dem der ursprunglich latente ProzeB aktiv wird. 
Da der Nachweis der Bazillen im Sputum, so wertvolI sein positiver 
AusfalI fUr die Diagnose ist, doch bei beginnenden Fallen, solange es 
sich noch um geschlossene Herde handelt, im Stich laBt, so sind hierfur 
die biologischen Reaktionen des infizierten Organismus auf tuberkulOses 
Virus heranzuziehen. Eine praktische AnwenduiJ.g der Agglutination und 
anderer serologischer Methoden ist bisher nicht moglich. Dagegen hat 
sich fur die friihzeitige Erkennung tuberkuloser Erkrankung die Tu ber­
kulinreaktion auBerordentlich bewahrt; das Tuberkulin (Alttuberkulin), 
ein 100liches Produkt aus Tuberkelbazillenkulturen in Glyzerinbouillon, 
erzeugt nur beim tuberkulos in,fizierten, nicht aber beirn gesunden 
Organismus nach Einbrin,gung kleinster Mengen eine charakteristische 
lokale und allgemeine Reaktion, die im Sinne einer tTherempfindlich­
keitserscheinung des VOn seiten der in seinem Inneren vorhandenen 
Tuberkelbazillen bereits mit ihren 100lichen Produkten sensibilisierten 
Organismus zu deuten ist (vgl. Kapitel Anaphylaxie im allgemeinen 
Teil S. 117£f.). Zur Erkennung beginnender aktiver Tuberkulose ist die 
Tuberkulinprobe auf subkutanem Wege in der klassischen Methodik 
nach R. Koch ausschlaggebend; man beginnt mit 0,1 mg und steigert 
unter genauer Beobachtung der etwa auftretenden lokalen und allge­
meinen Reaktionserscheinungen (Fieber, Schwellung und Rotung ort­
licher Erkrankungsherde) nach je etwa 4 Tagen alImahlich die Dosis 
bis zu 5-10 mg; bleibt auch bei dieser Dosis jede Reaktion aus, so ist 
der Patient als frei von aktiven tuberkulosen Herden anzusehen. In 
ahnlicher Weise kann die Beoba.chtung der Reaktion auch von seiten 
der Augenbindehaut des Lides nach Einbringung eines Tropfens einer 
l0f0igen Tuberkulinlosung verfolgt werden; diese Ophthalmoreaktion 
(Calmette) lOst jedoch bisweilen nicht unbedenkliche ortliche Ent· 
ziindung aus. AuBerordentlich verfeinert wurde die Diagnostik durch 
Anwendung des Tuherkulins von der Haut aus, die hiernach auf­
tretenden ganzlich unbedenklichen Lokal-Reaktionen zeigen aber 
nicht nur aktiveHerde, sondern auch latente abgekapselte, klinisch 
vollig unschadliche Herde an, und nach diesen Methoden sind, wie oben 
erwahnt, fast aIle untersuchten Kinder der stadtischen Bevolkerung 
als positiv reagierend befunden worden. Diese Reaktionen von der Haut 
aus werden angewendet: 
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1. Als Intrakutan-Reaktion (nach Romer) durch Einspritzen 
von Tuberkulin in die Kutis, wo sich bei positivem Ausfall eine cha­
rakteristische Quaddel bildet. Etwas weniger empfindlich sind die 
heiden folgenden leichter auszufiihrenden Proben: 

2. Kutan-Reaktion (nach v. Pirquet) durch Aufbringen je eines 
Tropfens einer 25%igen Losung von Alttuberkulin in je 2 mittelst 
eines besonderen Impfbohrers leicht skarifizierte Stellen am Oberarm; 
dazwischen eine Skarifikation ohne Tuberkulin als Kontrollprobe. 

3. Perkutan-Methode (Moro, Petruschky) mittelst Einreiben 
einer aus gleichen Teilen von Tuberkulin und Lanolin hergestellten 
Salhe wahrend etwa einer Minute. 

Eine Wiederholung der Tuberkulin-Reaktion von der Raut aus 
binnen kurzer Frist ist unstatthaft, da durch die vorangegangene Sensi­
bilisierung bei der nachfolgenden Prufung eine positive Reaktion vor­
getauscht werden kann. 

23. Leprabazillus. 
Der Erreger des Aussatzes, der Leprabazillus, wurde schon im 

Jahre 1873 von Armauer-Ransen entdeckt und spater insbesondere 
von A. N eiBer naher studiert. Der Leprabazillus gehort wie der 
Tuberkelbazillus zu den saurefesten Bakterien; doch ist diese Eigen­
schaft bei ihm nicht so ausgesprochen wie beim Tuberkelbazillus; viel­
mehr erfolgt haufig schon eine Far bung der Leprabazillen durch ver­
haltnismaBig kurze (10 Minuten dauernde) Einwirkung gewohnlicher 
wasseriger Farbstofflosungen, welche den Tuberkelbazillus in der Regel 
ungefarbt lassen. 

Doch ist auf diese Unterschiede kein groBer Wert zu legen, und im Zweifels­
falle lii.J3t sich die Entscheidung, ob der eine oder der andere Erreger vorliegt, nur 
durch den Tierversueh erreiehen; das (fiir die intraperitoneale oder subkutane 
Einimpfung schon vereinzelterTuberkelbazillen so hoehempfiingliehe) Meersehwein­
chen verhalt sieh gegeniiber Infektion ~!t Leprabazillen selbst in graBter Menge 
vallig refraktar. Aueh die sonstigen Ubertragungsversuehe von mensehlichem 
LepramateriaI auf Tiere, einschli('Blich menschenahnlicher Affen und nach den ver­
schiedensten Methoden haben bisher meist nur negative neben vereinzelten zweifei­
haften Befunden geliefert. Ebensowenig ist bisher die kiinstliche Kultur der 
Leprabazillen gelungen; die neben zahlreichen negativen Ergebnissen von einigen 
Forschern erhobenen positiven Befunde von diphtheriebazillen- oder streptothrix­
ahnlichen Formen haben sich bisher keine allgemeine Anerkennung zu verschaffen 
vermocht. FUr die praktische Diagnose sind wir daher einzig und allein auf 
das mikroskopische Praparat angewiesen. 

Die Lepra tritt beim Menschen in 2 Formen auf: Als tuberose 
und als makulo-anasthetische (nervose) Form; auBerdem kommen 
Mischformen sowie Dbergange der einen Form in die andere, ins­
besondere die Umwandlung langer bestehender Erkrankung an tuberoser 
Lepra in die nervose Form vor. Die tuberose Form ist, wie der Name 
sagt, durch das Auftreten knotiger Krankheitsherde (Leprome), besonders 
im Gesicht, charakterisiert; daneben kommen aber, wie bei der makulo­
anasthetischen Form, auch pigmentierte und pigmentfreie Flecke sowie 
Verdickungen und Degenerationen der peripheren Nervenstamme mit 
Ausbildung von unempfindlich gewordenen Bezirken an der Raut zu­
stande; bei der nervosen Lepra beherrschen diese letzteren nervoseri 
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und trophischen Storungen das Krankheitsbild, wahrend die Knoten 
fehlen. Bei beiden Formen ist sehr haufig, zuweilen sogar als erstes 
und einziges Krankheitssymptom das Auftreten eines Geschwures in 
der Nahe des vorderen Endes der mittleren Nasenmuschel, das wahr­
scheinlich als Primaraffekt der Lepra zu deuten ist (R. Koch und 
G. Sticker). In diesem Geschwfir, dessen Sekret meist dunnflussig, 
eitrig oder von leimartiger Beschaffenheit ist, konnen in Ausstrich­
praparaten die Leprabazillen meist in sehr groBen Mengen, zum Teil 
in Haufchen in Zellen eingeschlossen nachgewiesen werden; man ver­
saume bei Untersuchung auf Lepraverdacht nie diese Untersuchung 
des NaseninnereIl, die eventuell durch Rhinoskopie erleichtert werden 
kann. Ebenso ist stets auf das Vorkommen verdachtiger Geschwfire 

Abb.130. Schnitt aus Lepraknoten. (Farbung nach Ziehl-~eelsen.) 
(Vergr. 1: 500.) 

in der Mund- und Rachenhohlezu achten, die gleichfalls den Erreger 
in groBen Mengell enthalten. Ferner sind Leprabazillen in allen anderen 
Krankheitsprodukten (Knoten, verdickte Nervenstamme) nachzuweisen, 
aber auch zuweilen in scheinbar ganz normalen Hautpartien. Auch im 
Blut sind Leprabazillen, insbesondere wahrend der schubweise auftre­
tenden Verschlimmerungen der Erkrankung zu finden und liegen 
hier meist in Leukozyten eingeschiossell. Bei der tuberosen Form der 
Lepra kommen die BaziIlen in der Regel in sehr groBer Menge und 
charakteristischer Lagerung vor, wahrend bei der makulo -anastheti­
schen Form nur vereinzelte Bazillen, haufig erst nach Durchmusterung 
zahlreicher Praparate, gefunden werden. In solchen Fallen empfiehlt 
sich die Anwendung des Antiforminverfahrens an exzidierten Gewebs­
stuckchen; doch darf das Antiformin wegen der geringeren Wider-
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standsfahigkeit des Leprabazillus hOchstens in lO%iger Konzentration 
und mit 1/2stfuldiger Einwirkungsdauer angewendet werden. Bei Fallen 
von tuberoser Lepra erlaubt die Massenhaftigkeit und charakteristische 
Lagerung der Bazillen in den Lepraknoten meist ohne weiteres die 
bakteriologische Diagnose auf Grund von Ausstrich- oder besser Schnitt­
praparaten aus den erkrankten Hautpartien; die Leprabazillen liegen 
meist in Haufchen im Innern von Zellen (Leprazellen) sowie in dichten 
Massen auBerhalb der Zellen, besonders in den die kleinen GefaBe um­
gebenden Lymphspalten; oft sind formlose, durch Konfluieren der Lepra­
bazillen und ihrer Interzellularsubstanz entstandene Massen, die sog. 
Globi nachweisbar, welche sich nach Ziehl wie die typischen Lepra­
ba.zillen selbst farben. Falls die Untersuchung von verdachtigen Haut­
stellen sowie von seiten der inneren Nase negativ ausfallt, 1st eventuell 
von verdickten Nervenstammen ein Stuckchen zu exzidieren und in 
Serienschnitten sowie nach der Antiforminmethode zu untersuchen. 

Eine spezifische serologische Methode zur Diagnose der Lepra existiert 
bisher nicht; entsprechend der nahen Verwandtschait des Lepraerregers mit dem 
Tuberkelbazillus reagieren Leprakranke ahnlich wie Tuberkulose auf subkutane 
Injektionen von Tuberkulin. GroBe praktische Bedeutung fiir die Diagnose hat 
die bei Leprakranken nach interner Darreichung von J odkali u m auftretende 
unspezifische Reaktion erlangt, die sowohl in Form allgemeiner Erscheinungen 
(Fieber) wie auch als lokale Reaktion (entziindliche Schwellung und Rotung der 
leprosen Krankheitsherde) auftritt und deren Mechanismus iibrigens theoretisch 
noch nicht geklart ist. 

III. Pathogene Vibrionen. 
Vibrio cholerae asiaticae. 

Der einzige fur den Menschen pathogene Vibrio ist der Cholera­
vibrio, der als Erreger der asiatischen Cholera von R. Koch im Jahre 
1883 in Agypten und Indien anlaBlich der nach diesen Landern vom Deut­
schen Reiche entsandten wissenschaftlichen Mission entdeckt wurde und 
seitdem in allen seither beobachteten Cholera-Epidemien unabhangig 
von Ortlichkeit und Jahreszeit stets mit den gleichen typischen Eigen­
schaften wieder gefunden worden ist. Der Cholera-Vibrio, oft auch als 
Cholerabazillus oder Kommabazillus bezeichnet, ist ein gekrummtes 
Stabchen oder vielmehr stellt einen Abschnitt aus einer Schrauben­
windung dar, an del:' man oft noch selbst beim einzelnen Vibrio das 
Vorhandensein einer Kriimmung in zwei aufeinander senkrechten Ebenen 
feststellen kann; in etwas alteren Bouillonkulturen wachst er zu langen 
Spirillen mit zahlreichen Windungen aus. Gestalt und GroBe sind bei 
verschiedenen Stammen etwas wechselnd; es gibt einerseits kurze, 
plumpe, ei- oder nieren£ormige Varietaten, andererseits langere schlanke, 
fast stabchenformige Spielarten, an denen die Krummung kaum eben 
noch angedeutet ist; letztere Abweichung von der normalenForm findet 
sich besonders haufig..m alteren, lange -fortgezuchteten Laboratoriums­
stammen. Immer aber hatder Choleravibrio nur eine einzige GeiBel, 
die an einem Pol angeheftet ist; dieses Verhalten ist so regelmaBig, 
daB der Befund mehrfacher GeiBeln bei einem zu untersuchenden Vibrio 
ohne weiteres die Diagnose Cholera ausschlieBt. Der Choleravibrio 
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zeigt eine iiberaus lebhafte Eigenbewegung; das BiJd, das man im han­
genden Tropfen zu sehen bekommt, wird treffend mit dem eines tan­
zenden Miickenschwarmes verglichen. Der Choleravibrio farbt sich 
leicht mit den gebrauchlichen Anilinfarben, am besten mit verdiinntem 
Fuchsin, und nimmt die Gram'sche Farbung nicht an. Er bildet keine 
Sporen und zeigt auBeren schadigenden Einwirkungen gegeniiber nur 
eine sehr geringe Widerstandsfahigkeit; insbesondere ist er sehr empfind · 
lich gegen Sauren und Austrocknung, so daB seine Verbreitung durch 
trockenen Staub vollstandig ausgeschlossen ist; auch gegen hohere 
Warmegrade ist er sehr empfindlich und wird schon durch eine nur 
wenige Minuten dauernde Erwarmung auf 56° abgetotet. Entsprechend 
seiner urspriinglichen Herkunft aus tropischen Gewassern (Gangesdelta) 
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Abb. 131. Vibrio cholerae asiat. (GeWeln.) 
(Vergr. 1: 1000.) 

Abb. 132. Vibrio cholerae asiat. Reinkultur. 
(Farbung mit verd. Karbolfuchsin.) 

(Vergr. 1:500.) 

vermag er bei Temperaturen unter 200 nicht mehr zu gedeihen, bewahrt 
aber r:och nach langerem Aufenthalt bei niederer Temperatur und selbst 
bei starker Winterkalte seine Lebensfahigkeit. Sein Wachstumsoptimum 
liegt bei 35-37 0 ; schon oberhalb 38 0 tritt sehr bald Entwickelungs­
hemmung ein. Der Choleravibrio vermag nur bei direktem Luftzutritt 
zu gedeihen und sammelt sich in fliissigen NahrbOden an der Oberflache 
an, wo es infolge des durch den Sauerstoffzutritt begunstigten reich­
lichen Wachstums oft zur Bildung eines feinen, mit bloBem Auge eben 
noch sichtbaren Hautehens kommt. Als urspriinglicher Wasserbewohner 
begniigt sich der Choleravibrio mit sehr verdiinnter NahrlOsung. So 
empfindlich der Choleraerreger gegen Sauren ist, so widerstandsfahig 
zeigt er sich andererseits gegen starken DberschuB von Alkali, und sein 
Wachstumsoptimum liegt sogar schon bei einer so hohen Alkaleszenz 
des Nahrbodens (3 ccm einer lO%igen Losung von kristallisiertem 
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Na2C03 auf 100 ccm lackmusneutralen Nahrboden), daB bei ihr die 
meisten anderen Bakterien nicht mehr oder doch nur kummerlich ge­
deihen konnen. Diese biologischen Eigentumlichkeiten des Choleravibrio 
(Wachstum in sehr verdunnter und stark alkalischer Nahrflussigkeit; 
starkes Sauerstoffbedurfnis) macht man sich bei der Zuchtung zunutze 
und hat insbesondere in dem Peptonwasser einen fur Choleravibrionen 
in hohem Grade elektiven Nahrboden geschaffen, in welchem die meisten 
anderen Bakterien nur kummerlich, die Choleravibrionen dagegen sehr 
uppig gedeihen, so daB es moglich ist, mit diesem Anreicherungs­
verfahren selbst vereinzelte Vibrionen aus Bakteriengemischen binnen 
weniger Stunden herauszuzuchten; die Choleravibrionen sammeln sich 
an derOberflache dieser 
Nahrlosung und kon-
nen, dank ihrer inten-
si ven Vermehrung da­
selbst, schon 6-8 Stun­
den nach der Einsaat 

rnikroskopisch und 
durch Verimpfung auf 
andereNahrbOden nach­
gewiesen werden. 

Das Peptonwassel' 
wil'd folgendermaBen be­
reitet: Man halt sich eine 
konzentrierte, VOl' dem 
Gebrauch mit del' 10-
fachen Menge abgekochten 
Leitungswassers zu ver­
diinnende Peptonwasser­
lasung steril in Kolben 
vorriitig, die in 100 Tcilen 
Wasser 10 g Pepton. sicc. 
(Witte), 10 g NaCI und 
0,1 g KN03 enthalt, letzte- Abb. 133. Cholerarot-
res zwecks Nachweises del' reaktion. 
Bildung von Nitritcn, 
welche durch die redu-
zierende Wirkung des 

Abb. 134. Choleravibrio. 
Gelatinekultur, nach 3-4 

Tagen Verfhissigung. 

Choleravibrio gebildet werden; diesel' Nachweis wird, gleichzeitig mit den­
jenigen des ebenfalls vom Choleravibrio gebildeten Indols, in Form del' sog. 
~itrosoindol- odeI' Cholerarotreaktion geftihrt: auf Zusatz von einigen Tropfen 
verdtinnter Schwefel- odeI' Salzsaure erfolgt Rotfarbung; konzentrierte Saure soil 
man zur Anstellung diesel' Reaktion nicht verwenden, da sie durch die bei del' 
Zersetzung von organischen Substanzen erfolgendeBraunfarbung dic Re~ktion 
~ti)ren odeI' vortauschen kann. 

Unter den ubrigen fUr die Zuchtung des Choleravibrio verwendeten 
NahrbOden sind folgende zu nennen, die sich praktisch besonders be­
wiihrt haben. Gelatine und Agar werden wie ublich, doch mit dem oben 
genannten, dem Wachstumsoptimum des Choleravibrio entsprechenden 
Zusatz von Alkali verwendet. In Gelatineplatten bildet der Cholera­
vibrio Kolonien von uberaus charakteristischem Aussehen, die schon 
nach 24 Stunden bei 22° in Form kleinster, eben nur mit dem bloBen 
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Auge sichtbarer, Piinktchen erkennbar werden und bei schwacher Ver­
groBerung unter dem Mikroskop einen unregelmaBigen Rand und ein 
hockeriges, starkglanzendes Aussehen (wie aus Glasbrockchen zusam­
mengesetzt) zeigen; im weiteren Verlauf bildet sich urn die hellgliiuzende 
Kolonie ein durch Verflussigung der Gelatine entstehender Hof oder 
Trichter. Letzteres Merkmal kommt auch in dem typischen Aussehen 
der Gelatinestichkultur zur Geltung; die Verflussigung dieses Nahr 
bodens geht beim Choleravibrio (im Gegensatz zu manchen sapro­
phytischen Vibrionen) ziemlich langsain vor sich; in den ersten 24 bis 
48 Stunden zeigt nur der obere Teil der Stichkultur einen Verflussigungs­
kelch und oberhalb desselben eine durch Verdunstung entstandene 
Luftblase, wahrend in der Tiefe das Wachstum nur entlarig demlmpf­
stich ohne Verflussigung erfolgt ist. Trotz des so uberaus chaiakteri­
stischen Aussehens der Cholerakolonien in Gelatine ist man doch in den 
letzten Jahren von der Verwendung dieses Nahrbodens zur praktischen 
Choleradiagnose abgekommen, weil wir heute im Besitze von Methoden 
sind, die schneller und zuverIassiger arbeiten. Hier sind zunachst die 
Agarplatten zu nennen, auf denen der Choleravibrio bei Oberflachen­
aussaat in Form von flachen, etwa 2 bis 3 mm im Durchmesser haltenden 
Kolonien von durchsichtigem, bei auffallendem Lichte blaulich opaleszent 
erscheinenden Aussehen wachst. Von weitaus starkerer elektiver Wirkung 
auf die Choleravibrionen als die soeben genannten stark alkalischen 
Gelatine- und Agarnahrboden sind die folgenden beiden Niihrmedien 
nach Dieudonne und Aronson. 

Der Nahrboden nach Dieudonne wird folgendermaJ.len bereitet: Defibri· 
niertes Rinderblut wird mit der gleichen Menge NormaI.Kalilauge (etwa 6% Atz. 
kali enthaltend) vermischt und 1 '2 Stunde im stromenden Damp£e sterilisiert: 
von diesel' Blutalkalil6sung, die mehrere Monate haltbar ist, werden je 30 Teile 
mit je 70 Teilen lackmusneutralem Agar vermischt, in Schalen ausgegossen und 
eine 1/2 Stunde im Brlitsehrank offen stehend getrocknet; del' Nahrboden ist abel' 
erst nach 24 Stunden brauchbar, da vorher infolge starker Am,moniakentwicklung 
Wachstumshemmung eintritt; die fertigen Dieudonne-Platten 'Sind 8-10 Tage 
brauch bar. Zwecks Herstellung eines sofort gebrauchsfertigen Dieudonne-Agars 
empfiehlt Len tz, vom Blutalkaligemisch und vom Neutralagar je ein Trockenpulver 
herzustellen und diese imAugenblick des Bedarfs zu Dieudonne-Platten zu ver­
arbeiten. Auf dem Dieudonne'schen Nahrboden wachsen auBe!' dem Cholera­
erreger und den choleraahnlichen Vibrionen nul' wenige andere Bakterien; die 
Cholerakolonien sind schon nach 10-12 Stunden in Form flacher durchsichtiger 
Scheibchen sichtbar. Noch bequemer fiir den praktischen Gebra,uch 1st del' von 
Aronson angegebene Nahrboden, del' nach dem Prinzip des Endoagars (vgl. im 
Kapitel Typhus) zusammengesetzt ist, jedoch statt Milchzucker Rohrzucker und 
Dextrin enthalt und durch seine starke Alkaleszenz in hobem Grade elcktiv fiir 
Choleravibrionen wirkt; diesel' Nahrboden wird folgendermaBen hergestellt: Auf 
100 cern fliissigen Neutralagars kommen 6 cern einer lOo/uigen Losung von Natr. 
carbon. sicc.; nach einer 15 Minuten dauernden Sterilisation im stromenden Dampf 
(wobei del' Nahrboden braunlich verfarbt und getrlibt wird) erfolgt Zusatz von 
5 ccm 20%iger Rohrzuckerlosung, 5 ccm 20%iger Dextrinlosung, 0,4 ccm gesat­
tigter alkoholischer FuchsinlOsung und 2 ccm lO%iger NatriumsulfitlOsung; nach 
Absetzen des Niederschlages werden Platten gegossen, die YOI' dem Gebrauch 
etwa 2 Stunden im Brutschrank zu trocknen ~ind. Die Platten dlirfen nicht dem 
Tagcslicht ausgesetzt sein, da sonat del' urspriinglich hellbraunliche Nahrboden 
sich rot verfiirbt. Die Cholerakolonien sind binnen 15--20 Stunden auf dem 
A I' 0 ns on'schen Na.nrboden in Form leuchtend roter Scheiben mit ganz schmaleI' 
farbloser Randzone erkennbar; die praktischen Ergebnisse sind vortrefflich, da 
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man wegen der leichten Auffindung selbst vereinzelter Cholerakolonien sehr groBe 
}}lengen von Stuhlgang zur Aussaat bringen kann. 

Das elektive Verhalten aller dieser genannten Na.hrbaden 
erstreckt sich nun aber nicht nur auf den Choleravibrio allein, 
sondern auch auf zahlreiche, ihm nahe verwandte saprophytische 
Vi brionen, wie sie in verunreinigtem Wasser vorkommen, abel' auch 
mit dem Wasser yom Menschen aufgenommen, in den menschlichen 
Darmentleerungen sich £indcn kannen; diese Maglichkeit besteht be­
sonders im heiBen Sommer und noch mehr im heiBen Klima, wo nicht­
spezifische Vibrionen im Stuhl vie I haufiger gefunden werden als in 
Mitteleuropa. Viele diesel' Vibrionen sind von dem echten Cholera­
erreger wedel' durch ihre Gestalt noch durch ihre Kulturmerkmale zu 
unterscheiden; bei manchen choleraa.hnlichen Vibrionen gibt aller­
dings z. B. ihr pathogenes Verhalten gegenuber Tauben (Vibrio Metsch­
nikoff) oder die Phosphoreszenz 
ihrer Kulturen oder das Vorhanden­
sein mehrfacher GeiBeln sowie die 
schnelle Verflussigung del' Gelatine 
u. dgl. die Maglichkeit ihrer 
Unterscheidung yom Choleravibrio. 
Absolut zuverlassige Entscheidung 
liefern aber in jedem Falle die 
spezifischen Serumreaktio­
nen, sei es im Pfeiffer'schen 
Versuch oder durch die Aggluti­
nationsprobe mit Auswertung bis 
zur Titergrenze unter Anwendung 
hochwertiger zuverlassiger Immun­
sera, wie sic z. B. yom Rcichs­
Gesundheitsamt und yom Institut Abb. 135. Cholerakolonien auf Aronson-
fUr Infektionskrankheiten "Robert Agar. (Natiirl. GroBe.) 
Koch" in Berlin sowie von den 
verschiedenen Serum -Instituten erhaltlich sind. Dberdie AusfUhrung dieser 
spezifischen Immunitats-Reaktionen vgl. im Kap. V des allgemeinen Teils; 
fUr die Agglutination sind Kulturen, die junger als 16 Stunden sind, 
nicht zu verwerten, da sie haufig spontane Agglutination schon in Koch­
salzlasung zeigen oder andererseits vorubergehend inagglutinabel sein 
kanncn. 

Bevor wir an der Hand del' fur das Wachstum des Choleraerregers 
erkannten Bedingungen an die praktische Choleradiagnose herantreten, 
mussen wir uns das Verhalten des Cholera vibrio im infizierten 
menschlichen Karpel' klar machen. Der Choleravibrio ist spezifisch 
an die Schleimhaut des Dunndarms angepaBt, in welcher er eine aus­
gedehnte Epithelinfektion hervorruft und auch bis in die Tiefe del' 
Drusen vordringt, wo er in Schnitten durch die Darmwand in charakte­
ristischer Lokalisation sicht bar gemacht werden kann; dagegen ist del' 
Choleravibrio nul' selten im Blut und in den ubrigen Organen des Karpers 
nachzuweisen. So kommt es, daB von den Ausscheidungen des Cholera-
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kranken nur der Stuhl, seltenerdas Erbrochene (da die Choleravibrionen 
hier durch die Magensaure geschiidigt werden) den Erreger enthalten. 
Die Ansiedelung des Choleravibrio im Darm wird begiinstigt, wenn das 
Darmepithel durch ii.uBere Schadigungen in seiner Widerstandsfahigkeit 
herabgesetzt ist; je nach dem Grade der Widerstandsfahigkeit bzw. 
Empfiinglichkeit des Organismus kann die Choleraerkrankung klinisch 
in sehr verschiedenem Grade ausgebildet sein; in den leichtesten Fallen 
beschriinkt sich das Krankheitsbild auf einfachen Durchfall (Cholera­
diarrhoe), die als pramonitorische Diarrhoe auch das schwere Krank­
heitsbild (Stadium algidum) mit seinen teils durch die Wasserverarmung 
infolge der massenhaften dunnfliissigen Ausscheidungen, teils durch 
Giftwirkung zustande kommenden Erscheinungen (Anurie, Muskel­
krampfe, Stimmlosigkeit, allgemeinem Krafteverfall) einleiten kann. 
Die Giftwirkung des Choleravibrio ist unmittelbar an seine 
Leibessubstanz gebunden; in den Kulturen gelingt es nicht (oder doch 
nur ausnahmsweise bei atypischen Stammen) lOsliche Gifte nachzu­
weisen; dagegen lassen sich mit den vorsichtig (durch Chloroform) 
abgetoteten Bazillenleibem dieselben Vergiftungserscheinungen im Tier­
versuch auslosen wie mit den Ie benden Kulturen; diese dem Plasma 
selbst anhaftenden Giftstoffe, welche zum Unterschied von den eigent­
lichenloslichen Toxinen (wie beiDiphtherie und Tetanus) von R. Pfeiffer 
als Endotoxine bezeichnet sind, werden offenbar aus den in die Darm­
schleimhaut eingedrungenen Choleravibrionen resorbiert. Im Tierversuch 
laBt sich eine dem menschlichen CholeraprozeB analoge Erkrankung der 
Diinndarmschleimhaut mit nachfolgender allgemeiner Vergiftung des 
Korpers in mehrfacher Weise hervorrufen; zuerst gelang dies R. Koc h bei 
Meerschweinchen durch Einbringung der Cholerakultur mittelst Schlund­
sonde nach vorangegangener Neutralisation des sauren Magensaftes 
mit Sodalosung und Herabsetzung der Widerstandsfahigkeit des Darmes 
:!llittelst Darreichung von Opiumtinktur; eine naturliche Cholerainfektion 
yom Munde aus wie beim Menschen gelingt bei saugenden Kaninchen; 
bei diesen Tieren kommt die charakteristische Darmcholera ubrigens 
auch nach intravenoser Injektion der Choleravibrionen zustande, die 
sich dann in der Diinndarmschleimhaut als am Orte ihrer elektiven 
Anpassung ansiedeln. Ein ganz anderes Krankheitsbild entsteht nach 
intraperitonealer Injektionbeim Meerschweinchen, indem hier der 
InfektionsprozeB ganz zuriicktritt und bei Injektion von einer die 
Dosis letalis minima nicht wesentlich iibersteigenden Kulturmenge eine 
Vermehrung der eingespritzten Vibrionen uberhaupt ausbleibt und von 
vomherein unter gleichzeitigem Zugrundegehen der Vibrionen in der 
Bauchhohlenflussigkeit und Resorption der dadurch frei werdenden 
Endotoxine der VergiftungsprozeB einsetzt; die intraperitoneale Cholera­
infektion des Meerschweinchens ist also nicht der ganzen menschlichen 
Choleraerkrankung, sondem nur ihrer zweiten Phase, dem auf Gift­
wirkung beruhenden Stadium algidum, analog. --' An der ursach­
lichen Bedeutung des Choleravibrio fur die menschliche 
Choleraerkrankung ist um so weniger ein Zweifel moglich, als eine 
ganze Reihe von Fallen vorliegt, in denen durch Selbstinfektion mit 
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Laboratoriumskulturen, teils beabsichtigt, teils unabsichtlich, mehr oder 
minder schwere Choleraerkrankungen, ja sogar mit tOdlichem Ausgang, 
zustande gekommen sind, und das zu einer Zeit, in der das Land frei 
von Cholera war, andere menschliche Choierafalle als Ansteckungs­
ursachen also nicht in Betracht kommen konnten. - Neben der klinisch 
manifesten Choleraerkrankung kommt beim Menschen auch haufig eine 
latente Cholerainfektion vor; im einzelnen FaIle ist es praktisch 
oft unmoglich zu entscheiden, ob ein positiver Befund von Cholera­
bazillen im Stuhl eines Menschen als Ausdruck einer klinischen Erkran­
kung oder als latente Infektion gedeutet werden muB, da die klinische 
Erkrankung selbst, wie bereits erwahnt, in auBerordentlich leichter 
Form verlaufen kann, so daB der Befallene sich gar nicht bewuBt 
ist, an Cholera erkrankt zu sein; solche leichtesten (ambulante) FaIle 
sind naturlich gieichfalis ansteckend und fur die Vcrbreitung der Seuche 
um so gefahrlicher, als sie der Kontrolle ganzlich entgehen. Anderer­
seits kann ein Befund von Choleravibrionen im Stuhl eines schein bar 
Gesunden auch von einer vorangegangenen klinischen Erkrankung her­
ruhren, da der Erreger sich im Stuhl oft eine bis zwei Wochen nach 
scheinbar erfolgter volliger Genesung erhalt; eine uber viele Wochen 
oder Monate sich hinziehende Ausscheidung beim Rekonvaleszenten ist 
aber im Gegensatz zum Unterleibstyphus sehr selten und echte Dauer­
ausscheider kommen, soweit bekannt, bei Cholera uberhaupt nicht vor. 
Dagegen findet sich bei Cholera unzweifelhaft cine zeitweilige, binnen 
weniger Tage vorubergehende latente Infektion ohne jeden auch noch 
so leichten ErkrankungsprozeB; solche Zwischentrager trifft man natur­
lich nur nach stattgehabtem Kontakt mit Cholerakranken und meist 
nur in der unmittelbaren Umgebung der letzteren an. 

Ne ben dem erkrankten oder latent infizierten Menschen kommen als 
Ansteckungsquellen ftir Cholera noch infiziertes Wasser und 
infizierte Nahrungsmittel, insbesondere Milch, in Bctracht, da der 
Choleravibrio im Wasser sowie auf N ahrungsmitteln einige Zeit sich 
lebensfahig zu erhalten und bei gUnstigen Umstanden sogar sich zu 
vermehren vermag (vgl. Kapitel VII im aIlgemeinenTeil). Der Nachweis 
des Choleravibrio im Wasser ist in einer Reihe von Fallen vollkommen 
einwandfrei gelungen; tiber die AusfUhrung vgl. weiter unten. Die 
durch Trinkwasser und in iihnlicher Weise die durch Milch verursachten 
Choleraepidemien sind epidemiologisch von den wei taus haufigeren 
Kontakt-Epidemien unterschieden; im ersteren FaIle bedingt das Vor­
handensein einer allgemeinen AnsteckungsqueIle, von der aus gleichzeitig 
massenhafte Infektionen ausgehen, ein explosives Auftreten der Epi­
demie, wahrend im zweiten FaIle, wo jede einzelne Erkrankung in ihrer 
Umge bung eine Reihe von anderen AnsteckungsqueIlen schafft, es zu 
einer langsameren Entwickelung der Epidemie und zur Ausbildung zu­
sammengehoriger Kontaktketten kommt. 

Betreffs aller Einzelheiten der Choleradiagnose sei auf die aus­
fUhrliche amtliche Anweisung des Bundesrats vom 9. Dezember 1915 
verwiesen. 



270 Die pathogenen Bakterien. 

Die wesentlichsten Grundziige der Choleradiagnose lassen sich 
wie folgt in Kiirze darlegen und begriinden. 

Als Untersuchungsmaterial dient der Stuhlgang; weniger geeignet ist das 
Erbrochene (vgl. oben); ist im Augenblick der klinischen Untersuchung gerade 
kein Stuhlgang erhaltlich, so kann man sich solchen leicht durch ein Glyzerin­
suppositorium verschaffen; dies gilt insbesondere fiir Massenuntersuchungen zwecks 
Ermittelung latent infizierter Personen in der Umgebung eines Cholerakranken. 
Am besten'ist es"stets ganz frisch entleerten Stuhlgang zur Untersuchung zu ver­
wenden und jedenfalls sich zu vergewissern, daB der etwa in einem GefaB bereits 
seit einiger Zeit ge~tandene Stuhlgang nicht mit einem Desinfiziens versetzt 
worden war, da bekanntlich die Choleravibrionen sehr leicht absterben; letzteres 
ist schon in langer gestandenem Kot zu hefiirchten, besonders wenn derselbe in 
ammoniakalische Garung iibergegangen war. Die Entnahme yom Darminhalt 
aus der Choleraleiche mittelst einer in den Mter eingefiihrten Sonde oder dgl. ist 

Abb. 136. Ausstrieh aus einer Schleimflocke mit 
sehr zahlreiehen Vibrionen. (Farbung mit verd. 

Karbolfuehsin.) (Vergr. 1: 500.) 

nicht zu empfehlen, da im 
Dickdarm und im Rektum der 
Leiche die Choleravibrionen 
infolge der sauren Reaktion 
des Darminhalts oder durch 
Uberwucherung durch Faul­
nisbazillen zugrunde gegangen 
sein k6nnen; von der Leiche 
entnimmt man am besten 
eine kleine etwa 10 em lange 
Darmschlinge, am besten aus 
dem unteren Teile des Diinn­
darms; hierzu geniigt ein ganz 
kleiner, nur wenige Zentimeter 
langer Einschnitt und kann 
die vollstandige Sektion sehr 
wohl entbehrt werden. Die 
VerseJ;ldung des cholera ver­
dachtigen Materials an die 
nachste Untersuchungsstelle 
erfolgt mittelst ger hierzu bei 
den beamteten Arzten oder in 
den Apotheken vorriitig ge­
haltenen besonderen Versand­
gefaBe, die ein geeignetes gut­
verschlieBendes GlasgefaB in 
einer dauerhaften hiilzernen 
Verpackung entha!ten; der 

Versand soil miiglichst schnell (durch Eilboten) erfolgen und ist drahtlich vor­
her anzuzeigen. - FUr die Feststellung abgelaufener Cholerafalle dient die im 
Kapitel V des allgemeinen Teils besch:iebene serologische Untersuchung einer 
Blutprobe der auf Cholera verdachtigen Person; die Blutprobe ist im Notfall 
naeh Art der zu der Widal'sehen Reaktion bei Typhus ben6tigten durch Ein­
stich in das Ohrlappchen oder die Fingerbeere, besser allerdings, da eine etwas 
gr6Bere Menge (1-2 ccm) erwiinseht ist. durch Sehr6pfkopf oder Venenpunktion 
zu entnehmen. 

Zur bakteriologischen Choleradiagnose gehOren: 
1. Das Original-Praparat; dietes gibt die bestenAussichten fUr die 

Auffindung von Choleravibrionen, wenn es aus einer Schleimflocke, wie 
solche in typischen wasserigen Cholerastiihlen (sog. Reiswasserstiihlenl 
massenhaft vorkommen, angelegt wurde; man findet dann haufig die 
Choleravibrionen fast in Reinkultur und in einer sehr charakteristischen 
Anordnung ("Fischziige"), die zwar fiir Cholera nicht absolut beweisend 
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ist, aber doch die Diagnose Cholera sehr wahrscheinlich macht und zur 
Abgabe der Erklarung auf dringenden Verdacht fur Cholera berechtigt. 
Haufig aber wird ein solcher typischer Befund im Cholerastuhl vermiBt, 
insbesondere wenn es sich nicht um schleimig-wasserige, sondern urn faku­
lente Massen handelt; man findet dann inmitten eines bunten Gemisches 
der verschiedensten Darmbakterien eine mehr oder minder groBe Anzahl 
gekrummter Formen. Selbstverstandlich beweist die Abwesenheit 
solcher nichts gegen die Diagnose Cholera, wie andererseits vereinzelte 
saprophytische Vibrionen oft auch im normalen Stuhlgang vorkommen. 
Eines merkwiirdigen Nebenbefundes sei hier noch kurz gedacht: Ofters 
finden sich im Stuhl feinste Spirochaten, die in manchen Fallen und 
gerade in typischen CholerastUhlen zu dichten Massen ahnlich GeiBel­
zopfen miteinander verflochten sind und ubrigens mit dem Cholera 
prozeB ursachlich nichts zu tun haben. 

2. Original-Plattenkulturen direkt aus dem Stuhl auf einem der 
oben beschriebenen elektiven festen Nahrboden (alkalischer Gelatine, alka­
lischem Agar, dem Dieudonne'schen oder Aronson'schen Nahrboden) 
ausgesat; man unterlasse nicmals, die Anlegung dieser Original-Platten, 
da sie uber das quantitative Verhaltnis, in welchem die etwa gefundenen 
Vibrionen im Stuhl vorhanden waren, deutlichen AufschluB geben, 
wahrend das sogleich zu besprechende Anreicherungsverfahren hieruber 
nichts aussagt, sondern - ob wenige oder viele Vibrionen im Aus­
gangsmaterial vorhanden waren - stets eine groBe Zahl von Vibrionen 
zur Entwickelung kommen laBt. In einem allerdings bisher recht selten 
beobachteten Fall, dessen mogliches V orkommen aber nicht auBer 
acht gelassen werden sollte, konnte das Ergebnis der Original-Platten 
allein unter Umstanden auf den richtigen Weg fuhren, namlich 
dann, wenn inagglutinable (serumfeste) echte Choleravibrionen vor­
liegen wiirden, wie das bei Typhusbazillen bisweilen beobachtet wird; 
in diesem FaIle wiirde die groBe Zahl der bereits direkt aus dem Stuhl 
aufgegangenen Vibrionen-Kolonien, selbst trotz fehlender Agglutination, 
den Verdacht auf Cholera erwecken und zu weiteren Untersuchungen 
(aktive Immunisierung eines Kaninchens und PrUfung des reziproken 
Verhaltens des so gewonnenen Serums gegehiiber einer echten Cholera­
kultur) anregen. 

3. Das Anreicherungsverfahren mittelst Vorkultur im 
Peptonwasser ist fUr den Nachweis vereinzelter Vibrionen die weitaus 
empfindlichste und allen anderen Zuchtungsverfahren iiberlegene Me­
thode, die daher, um Zeit zu gewinnen, zu allererst, selbst vor Anlegung 
des Original-Praparates, ausgefUhrt werden solI. Eine weitere Beschleuni­
gung des Verfahrens, die besonders bei den ersten Fallen einer Epidemie 
fur die rechtzeitige Diagnose wiinschenswert ist, laBt sich dadurch 
erreichen, daB man die Einsaat des choleraverdachtigcn Materials in 
das bereits auf Bruttemperatur angewarmte Peptonwasser vornimmt. 
Je groBer die eingesate Menge von Untersuchungsmaterial, desto groBer 
sind naturlich die Aussichten auf Erfolg, selbst vereinzelte Cholera­
vibrionen nachweisen zu konnen; wo man daher mit der Wahrscheinlich­
keit eines sehr s!;larlichen Vorkommens der Choleravibrionen zu rechnen 
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hat, z. B. in stark fauligem Material oder bei der Untersuchung auf 
Bazillentrager. bringt man 1-2 EBloffel des Stuhlgangs in etwa 1/4 bis 
1/2 Liter Peptonwasserin Erlenmeyerkolben, wobei darauf zu achten 
ist, daB der Kolben nur zum Teil gefullt wird, urn eine moglichst groBe 
Oberflache der Kulturflussigkeit zu haben, an der sich die Vibrionen 
infolge ihres Sauerstoffbedurfnisses ansammeln konnen. Fur die Unter­
suchung klinischer FaIle werden im allgemeinen 2 mit je 5 cern beschickte 
Reagenzglaser genugen, in die je 1-2 Osen des Stuhls, wenn moglich 
Schleimflocken, eingesat werden. Bei ersten Fallen besae man stets 
mindestens 2 Kolbchen zu je 25-50 cern und 6 Rohrchen, wobei man 
Sorge tragt, das Material aus moglichst verschiedenen Stellen der ein­
gesandten Proben zu entnehmen. Die Untersuchung der Peptonwasser­
kulturen erfolgt das erste Mal 6-8 Stunden nach der Aussaat und bei 
negativem Ausfall das zweite Mal nach 24 Stunden; bleiben diese beiden 
Untersuchungen negativ, d. h. werden in gefarbten Ausstrichpraparaten 
und im hangenden Tropfen keine Vibrionen gefunden, so ist der SchluB 
berechtigt, daB in der eingesandten Probe keine Choleravibrionen vor­
handen waren; es gibt wohl kaum eine andere Methode in der Bakterio­
logie, derem negativen Ausfall eine solche entscheidende Bedeutung 
beizulegen ware. Der positive Befund von Vibrionen in der 
Peptonwasser-Vorkultur beweist nun aber noch keines­
wegs mit Sicherheit, daB es sich urn echte Cholera­
vibrionen handelt, da ebenso wie diese auch choleraahnliche 
Vi b ri on e n im Peptonwasser zur Anreicherung gelangen. Der positive 
Befund im Peptonwasser gestattet hochstens den Verdach t aus­
zusprechen, daB Cholera . vorliegt; eine sichere Entscheidung ist 
erstmoglich, nachdem die im Peptonwasser gefundenen Vibrionen 
auf festen Nahrbi:iden gezuchtet und mit Hilfe der spezifischen Im­
munitats-Reaktionen (vgl. Kapitel V des allgemeinen Teiles) als echte 
Choleravibrionen identifiziert worden sind. In den ersten Fallen einer 
Epidemie ist sowohl die Agglutination (und zwar mit quantitativer 
Austitrierung bis zur Titergrenze) als auch der Pfeiffer'sche Versuch 
auszufuhren; in spateren Fallen, insbesondere inmitten einer groBen 
Epidemie, genugt die Priifung auf spezifische Agglutination (eventuell 
nur als orientierende Agglutinationsprobe auf dem Objekttrager) wobei 
aber Kontrollen in KochsalzlOsung und Normalserum (in mindestens 
lOfach hoherer Konzentration als das Immunserum) niemals fehlen 
durfen. Bei der Durchmusterung der Kulturplatten (sei es der Original­
Kulturen oder der aus dem Peptonwasser angelegten) achtet man in 
erster Linie naturlich auf die typischen Kolonien, die oben S. 265 ff. 
beschrie ben worden sind; wenn aber solche fehlen trotzdem in der 
Peptonwasser-Vorkultur Vibrionen mikroskopisch nachgewiesen worden 
waren, so fertige man auch von den schein bar atypischen Kolonien 
mikroskopische Praparate an, da infolge von Varietatenbildung der 
Choleravibrio zuweilen in verschiedenen Typen von Kolonien wachst, 
wie solche auf Gelatine als "hell" und "trube" (Kossel, Kolle) sowie 
in Form undurchsichtiger Kolonien auf Agar von Baerthlein be­
schrie ben worden sind. 
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Die Untersuchung verda.chtigen Wassers auf das Vorhanden­
sein von Choleravibrionen erfolgt mittelst des Peptonwasserverfahrens 
und der daran anschlieBenden kulturellen und serologischen Unter­
suchung, wie oben beschrieben; da in verunreinigtem Wasser cholera­
ahnliche Vibrionen fast ein regelmaBiger Befund sind, so ist bei dieser 
Diagnose stets mit besonderer Vorsicht zu verfahren und unter allen 
Umstanden der Pfeiffer'sche Versuch mit heranzuziehen. 

Andere Untersuchungsverfahfen auf Cholera sind entbehrlich; dies gilt so­
wohl von der Priifung def verdachtigen Kolonien auf HamolY8inbiidung auf Platt6n 
mit Blutzusatz (nach R. Kraus sollen echte Cholerabazillen nie Hamolysin bilden, 
was aber keineswegs ausnahmslos gilt), als auch von den mit Zusatz von spezifi. 
schem Serum zum Ausgangsmaterial und Beobachtung der Agglutination im hangen­
den Tropfen in der Peptonwasserkultur (Dun bar, Ban d i) arbeitenden sog. Schnell­
untersuJhungsverfahren. Die vollstandige bakteriologische Cholerauntcrsuchung 
einschlieBlich desPfeiffer'schen Versuchs dauert vom Eintreffen des Untersuchungs. 
materials his zur endgiiltigen Feststellung hochstens 48 Stunden, in der Regel nur 
etwa 30 Stundcn; der negative Befund ist mit Sicherheit binnen spatestens 24 
Stunden abzugeben. Die bakteriologische Choleradiagnose ist in der Hand des 
Geiibten - und nur von solchen soUte ein so verantwortliches Urteil abgegeben 
werden - eine der am sichersten und promptesten arbeitenden bakteriologischen 
Methoden. SoUte trotz negativen bakteriologischen Befundcs der klinische Ver­
dacht auf Cholera dennoch fortbestehen oder gar das epidemiologische Verhalten 
(Gruppenerkrankungen, Kontaktketten) diesen Verdacht noch bestarken, so ist 
zunachst die Untersuchung zu wiederholen und dabei auch gleichzcitig auf die 
Moglichkeit einer andersartigen spezifischen Tnfektion, inbesondere des Paratyphus 
zU achten und def eingesandte Stuhl in dieser Richtung zu untersuchen (vgl. das 
Kapitel Paratyphus). 

B. Pathogene Streptotricheen. 
Dber die SteHung der Streptotricheen im natiirlichen System der Mikro­

organismen zwischen Spaltpilzen und Sohimmelpilzen ist bereits im'aHgemeinen 
Teile S. 3 verhandelt worden, desgleichen tiber ihre engen verwandtschaftliohen 
Beziehungen zu einigen Gruppen der Bakterien, wieden Diphtherideen und saure­
festen Bazillen, bei denen gleichfalls, wie bei den Streptotricheen, schon eohte 
Verzweigungen beobachtct werden. Andere verwandtschaftliche Beziehungen 
bestehen zu den sog. Fadenbakterien (Leptothrix und Cladothrix), hei 
denen zwar keine eehten Verzweigungen, aber Auswachsen zn langen Faden und 
durch Aneinanderlagerung dieser letzteren "falsche Astbildung", sowie auch Keulen­
bildungen (bei Cladothrixarten aus Wasser) zu beobachten sind; einige Lepto­
tricheen schcinon auch krankheitserregende vVirkungen beim .Menschen auszuiiben, 
insbesonde];e sind sie bei der Zahnkaries und bei gewissen Formen von Tonsillen­
erkrankungen (Tonsillarpfropfe) beteiligt. 

Die morphologische und kulturelle Untersuchung der Streptothrix­
art en erfolgt nach denselben lVIethoden wie bei den Bakterien. 

Unter den Streptotricheen finden sich eine Reihe von Krankheits­
erregern; insbesondere kommt es gelegentlich, offenbar von der lVIund­
hohle ausgehend, zu Streptothrix-Infektionen der Lunge, des lVIittelohres 
und der lVIeningen; die entstehenden Krankheitsprozesse sind entweder 
eitriger oder tuberkuloseahnlieher Natur. - Verschiedene Arten von 
Streptothrix (nach ihrem Aussehen in kiinstlicher Kultur als weiHe, 
rotliche und schwarze Streptothrix madurae unterschieden), spielen 
ferner eine ursachliche Rolle beim Zustandekommen der in den Tropen 
und Subtropen vorkommenden Erkrankung des lVIadllrafllHes (Myce-

Gotsclllich-Schiirmann. Mikroparasitologie. 18 
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toma pedis), die sich durch machtige Verdickung des FuBes infolge von 
Bildung zerfallenden Granulationsgewebes kennzeichnet. - Zu den 
Streptotricheen gehorig oder ihnen mindestens sehr nahestehend sind 
die Aktino myzeten oder Strahlen pilze, die Erreger der beim 
Menschen und einigen Tierarten vorkommenden Strahlenpilzerkran­
kungen. 

Aktinomyzeten. 
Langenbeck hatte als Erster bereits im Jahre 1845 bei der Strahlenpilz. 

erkrankung des Menschen den Aktinomyzespilz gesehen. Spater, 1868-1875, 
beobachteten Rivolta und Perroncito ihn beim Rinde in Kiefergeschwiilsten 
und Hahn 1875 in der sog. "Holzzunge". Bollinger brachte im Jahre 1877 
eine genaue Beschreibung der Rinderaktinomykose. Weitere Arbeiten von 
Ponfick und Israel, Wolff, Bostroem brachten Aufklarung iiber die Iden· 
titat der beim Tier und beim Menschen gefundenen Pilze und iiber die Pathogenese 
der Strahlenpilzkrankheit. Weiter wies Berestnew das Vorkommen der Pilze 
auBerhalb des tierischen und menschlichen Organismus auf Grasern und Getreide 
nacho 

Die Strahlenpilze sind in der Natur weit verbreitet. Sie finden 
sich haufig auf Getreideahren, Stroh und iiberhaupt auf Grasern (Bo­
stroe m). Bei dem Tier erfolgt die Infektion mit Aktinomykose auf 
traumatischem Wege dadurch, daB sich starre Strohpartikel, Ahren­
teile und Gerstengrannen bei der Aufnahme des Futters in die Gewebe 
einbohren. Auch beim Menschen findet die Infektion durch Getreide­
ahren und Grannen, an denen der Pilz haftet, statt. Durch die Unsitte, 
Graser usw. in den Mund zu nehmen, kommt es haufig zu kleinen un­
scheinbaren Verletzungen der Schleimhaut, in denen sich die Pilze fest­
setzen und von hier aus in die Gewebe wuchern. Bostroem konnte 
bei der systematischen Untersuchung von Serienschnitten aktino­
mykotischen Gewebes regelmaBig nachweisen, daB die Pilzwucherung 
von einem Stiickchen einer Granne oder eines Grasteilchens ausge­
gangen war. 

Beim Menschen kommen nach Israel verschiedene Infektions­
pforten in Betracht. 

1. Mund und Rachenhohle. Hier erkranken die Kiefer-, Submaxillar· und 
Wangengegend, Zunge, Kehlkopf usw. Der Kiefer selbst wird beim Menschen 
nur auBerst selten in Mitleidenschaft gezogen. In der Zunge bilden sich harte 
knotige Infiltrate mit zuweilen schon verkalkten Pilzdrusen. 

2. Die tiefuen Respirationswege. Durch die Einatmung pilzhaltigen Staubes 
erfolgt die Infektion meistens im Unterlappen der Lunge. 

3. Der Darmkanal. Beim Verschlucken infizierter Graser mit den Speisen 
kann die Erkrankung vom Magendarmkanal ihren Ausgang nehmen. Der haufigste 
primare Sitz derselben ist die Gegend des Proc. vermiformis und der Regio ileo­
coecalis, von wo aus sich die Aktinomykosen teils durch direktes Fortwandern, 
teils auf hamatogenem Wege iiber den ganzen Korper weiter verbreiten konnen. 
Haufig treten dabei Metastasen im Pfortadergebiet in der Leber, Milz und Darm­
schleimhaut auf. 

4. Die Haut (durch Wunden). 
Kiinstliche tJbertragungsversuche der Aktinomyzespilze auf Tiere 

blieben erfolglos; man konnte nur um die als Fremdkorper wirkenden 
Pilzmassen herum lokale Veranderungen entziindlicher Natur beobachten, 
ohne daB es zu Wachstum und zur Vermehrung der Pilze selbst kommt. 
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Untersueht man das erkrankte Gewebe bzw. den Eiter (oder eitrige 
Beimengungen des Sputums oder der Fazes) bei Aktinomykose, so er-

Abb. 137. Aktinomyces. Druse mit Kolben­
bildung (Gramfarbung). (Vergr. 1: 1000.) 

Abb. 138. Aktinomyces -Druse 
(ungefarbt). (Vergr. 1: 1000.) 

kennt man schon mit bloI3em Auge sandkorn- bis hlrsekorngroI3e oder 
noeh groI3ere Kornchen von weiI3gelblichem bis grunliehem oder braunem 
Aussehen. Diese Kornehen, nach ihrem eharakteristischen Aufbau als 

Abb. 139. Aktinomyces-Druse. (Hamatoxylin-Eosinfarbung.) (Vergr. 1: 500.) 

"Drusen" bezeichnet, sind im jiingsten Stadium grau durchseheinend, 
einem Gallert- oder Sehleimkliimpehen oder einem Sagokornehen ahn­
lich, von glatter Oberflache und weicher Beschaffenheit, in alteren Stadien 

18* 
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dagegen infolge Verkalkung schwer zerreibbar. Die Drusen bestehen 
aus einem Netzwerk verfilzter Faden mit Stabchen und Sporen. Dieses 
Flechtwerk wird nach a.u1Ien immer dichter und geht am AuBenrande 
in kolbenahnliche Gebilde iiber, die aber keine Fruktifikationsorgane 
darstellen, sondern als Degenerationsformen des Pilzes, herbeigefiihrt 
durch Wachstumsbeschrankung durch das umgebende Gewebe, auf­
zufassen sind. Diese Kolben geben alteren Drusen durch ihren zusammen-

Abb. 140. Aktinomyces-Druse im Gewebe. (Hamatoxylin-Eosinfarbung.) 
(Vergr_ 1: 500.) 

hangenden Mantel urn das zentrale Fadengeflecht ein charakteristisches 
maulbeerlormiges Aussehen_ Um die Strukturdetails auch bei alteren 
Kornern beobachten zu konnen, empfiehlt es sich, sie mit Essigsaure 
oder auch mit 30%iger Kalilauge zu behandeln. 

Die einzelnen Faden zeigen an den Enden dichotomische gabel­
formige Teilung. Die Zweige senden_ihrerseits wieder Nebenaste aus. 
Die Faden zerfallen in kiirzere und langere Einzelfaden, sowie in Stabchen, 
und diese in kleine kokkenahnliche Gebilde, die sog. "Sporen", die aber 
auch im Innern der Faden entstehen konnen_ Diese "Sporen" farben 
sich leicht mit allen Anilinfarben im Gegensatz zu den Sporen der Bak­
terien; auch fehlt ihnen die fiir echte Dauerformen charakteristische 
Resistenz. 

Die kiinstliche Ziichtung der Aktinomyzespilze gelingt nur dann, 
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wenn die zerriebenen Drusen auf recht viele Kulturen iibertragen werden, 
und zwar bei verschiedenen Varietaten entweder aerob oder anaerob. 

Die aerobe Art (Bostroe m) iiberzieht die Oberflache der Kultur­
medien mit groBeren gefalteten trockenen Kolonien und wachst ahnlich 
wie die Tuberkelbazillen als gerunzelte Raut, die mit zunehmendem 
Alter der Kultur eine gelbliche Pigmentation erfahrt. Anfangs ist der 
Pilzrasen gallertig, gequollen aussehend, spater trub, kreidig und kornig. 

Abb. 141. Aktinomyces. Reinkultur 
(Schragagar ). 

Der Pilzrasen haftet so fest, daB es 
nur mit sehr starken Platinnadeln 
gelingt, ihn zu entfernen. 

In Bouillon entstehen graue kleine 
Kornchen , die allmahlich groBer 
werden, durch Aufschiitteln schwer 
zu verteilen sind und am Glase 
festhaften, wahrend die Nahrfliissig­
keit selbst Idar bleibt. Eine anaerobe 

Abb.142. Aktinomyces. Reinkultur (Gram­
farbung). (Vergr. 1: 500.) 

Art des Strahlenpilzes wurde von Wolff und Israel gezuchtet. Die 
Aktinomyzeskulturen sind auBerst resistent gegen Eintrocknung. Sie 
konnen iiber ein Jahr lang lebensfahig bleiben. Erwarmung auf 75° totet 
sie rasch abo 

Die Farbung der Aktinomyzesfaden gelingt mit Leichtigkeit nach 
Gr am, wobei j edoch einzelne Teile des Fadengeflechtes sich gram­
negativ verhalten. Zur Darstellung der Kolbenformen sind verschiedene 
diffus farbende Farbstoffe, wie Safranin, Eosin usw. zu verwenden. 
Fur Schnittpraparate kommt in erster Linie die Fibrinfarbungsmethode 
nach Weigert in Betracht. 
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C. Pathogene Schimmel- und Spro6pilze. 
Die Schimmelpilze. 

Die Schimmel- oder Fadenpilze sind in der Natur als Saprophyten 
weit verbreitet und finden sich auch oft als zufallige Verunreinigungen 
auf unseren gebrauchlichen Nahrboden. Aber auch als Parasiten bei 
lebenden Pflanzen und Tieren kommen sie vor; von Schmarotzern auf 
Pflanzen seien hier nur der Mutterkornpilz, sowie die Brand- und Rost­
pilze des Getreides genannt; unter den bei Tieren parasitisch lebenden 
Arten seien die Muskardine der Seidenraupe mid die Empusa muscae 
bei der Stubenfliege erwahnt. Auch beim Menschen sind Erkrankungen 
bekannt, die durch Schimmelpilze verursacht werden (M y k 0 sen) ; 
meist handelt es sich um oberflachliche Erkrankungen der inneren oder 

Abb. 143. Sporulation bei 
Aspergillus niger. 

Abb. 144. Vollendete ChIa­
mydosporenbildung. 

auBeren Korpero berflachen, insbesondere Hauterkrankungen (Der ma t 0-

mykosen), wie z. B. Favus, Herpes tonsurans, Pityriasis versicolor, 
Trichophytie; doch kommen auch tiefergreifende und sogar Allgemein­
infektionen vor (Sporotrichosis, Aspergillusmykosen). 

Als Nahrboden verwendet man pflanzliche Substrate von saurer 
Reaktion, wie Kartoffeln, Brotbrei, Agar und Gelatine mit Zusatz von 
Pflaumeninfus oder Bierwiirze. - Die Kultur der Schimmelpilze, insbe­
sondere die Ausbildung der SpJren gelingt fast nur bei Anwesenheit von 
freiem Sauerstoff. 1m ganzen stellen die Schimmelpilze nur geringe 
Anspriiche an ihr Nahrsubstrat und vermogen auch auf sehr wasser­
armen Nahrboden noch zu gedeihen; daher ihre fast ubiquitare Ver­
breitung. 

Die Schimmelpilze bilden durch einseitiges Langenwachstum der 
einzelnenZellen, die eine deutliche, doppelt konturierte Membran zeigen, 
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lange Faden oder Hyphen. Diese Faden verschlingen sich zu eIllem 
Fadengewirr, das man als Thallus bezeichnet. Ein Teil der Faden 
dient der Ernahrung (Myzel), ein Teil der Fortpflanzung (Frucht­
hyphen). Die letzteren tragen die Sporen, die gegen Austrocknung und 
andere Schadigungen durch eine ziemlich derbe Membran geschutzt 
sind und den Fortbestand der Art selbst unter ungunstigen auBeren 
Bedingungen zu sichern vermogen. Die verschiedene Anordnung der 
Fruchthyphen und die verschiedene Bildung bzw. Entwicklung der 
Sporen ist fUr jede Art charakteristisch und ermoglicht eine Unter­
scheidung der einzelnen Schimmelpilze. 

Die Fortpflanzung der Fadenpilze ist 
1. ungeschlechtlich. Hier entstehen die Sporen 
a) im lIUlern der Myzelfaden (Endosporen, Ascosporen). Sie werden ge­

bildet in eigenen zu Behaltern umgeformten Zellen, den Sporangien, ovalen oder 

H 

b 

d 

Abb. 145 a-d. Zygosporenbildung boi Mucor mucedo_ 

rundlichen oder langlichen zylindrischen oder auch spindelformigen q!"bilden 
(Ascus = Sporenschlauch). Die reifen Sporen werden frei durch eine Offnung 
in der Sporangienwand oder durch Verfliissigung derselben, 

b) oder sie schniiren sich von den Mycelfaden bzw. Fruchttragern ab (Konidien 
oder Exosporen). Zuweilen sitzen den Konidientragern diinne stielartige Gebilde 
(Sterigmen) auf, auf denen sich die Sporen entwickeln. 

Die Konidien losen sich entweder von ihren Tragern ab oder werden durch 
besondere "Abschleuderungsmechanismen" aus dem Fruchttrager herausge­
schleudert, 

c) oder es bilden sich in den Myzelfaden Anschwellungen ("Chlamydo­
sporen" oder Gemmen), in welche das Protoplasma der Nachbarzellen aufge­
nommen wird, wahrend letztere abstirbt und dadurch die zur Spore gewordene 
Anschwellung frei wird; 

2. gesehleehtlich. Es kommt 
a) zur Bildung einer Zygospore durch Verschmelzung zweier nicht geschlecht­

lich differenzierter keulenformiger Auszackungen der Hyphen, 
b) oder durch Versehmelzung einer keulenformigen mannlichen Zelle (Antheri­

dium) und einer kugeligen weiblichen Zelle (Oogonium) zur Bildung der Oospore. 
Die Untersuchung der Schimmelpilze geschieht am besten im un­

gefarbten Praparat. Bei der Anfertigung derselben geht man zweckmaBig 
so vor, daB man die entnommenen Pilzteilchen, da sie sich mit Wasser 
nicht benetzen, in einem Blockschalchen in 500 /oi~ em Alkohol zerzupft und 
die kleinsten Teile mit Hilfe von Prapariernadeln auf den Objekttrager 
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in ein Tropfchen Glyzerin bringt. Hierauf legt man vorsichtig das Deck­
glas auf, das, wenn man das Praparat als Dauerpraparat aufheben will, 

Abb. 146. Penicillium glaucum (ungefarbt). 
(Vergr. 1: 500). 

am Rande mit Paraffin und 
zum vollstandigen Luftab­
schluB noch mit Asphaltlack 
umzogen wird. 

Der am haufigsten vor· 
kommende Schimmelist Peni­
cillium glaucum, so genannt 
wegen der pinselformigen Ver· 
zweigung der Fruchthyphen, die 
je eine Reihe kugelformiger Spo. 
ren tragen. Das anfangs weiBe 
flockige Myzel geht nach der 
Sporenbildung bald in einen 
griinen Rasen iiber. Das Wachs­
tum erfolgt besonders iippig bei 
einer Temperatur von 15-200 

und ist bei 370 nur noch kiimmer­
Hch, weshalb der Pilz zu para· 
sitischem Wachstum im Organis­
mus nicht fahig ist. 

Penicillium brevicaule. 
JJem vorigen ahnlich, doch mit 
farblosenSporen, wird zumNach­
weis kleinster Mengen von Arsen 

eine Spur arsenhaltiger Fliissigkeit, 
Gas. Diathylarsin. 

benutzt. Bringtmanin die Kultur 
so entsteht ein nach Knoblauch riechendes 

Bei den verschiedenen Mucorarten kommt es zur Sporenbildung im Innern 
(meist braun· oder schwarzpigmentierter) Sporangien. Nach der Reifung der 

Abb. 147. Mucor mucedo (ungefarbt). 
(Vergr. 1 : 500). 

Sporen, insbesondere bei Be­
riihrung mit Wasser platzt die 
Sporangienhiille und die Spo­
ren werden frei. Die Frucht­
trager erreichen bei einigen 
Arten eine Lange von 10 bis 
20 cm. 

Die am haufigsten bei 
gewohnlicher Temperatur sa­
prophytisch vorkommende Art 
1St der Mucor mucedo. Auch 
einige tierpathogene bei 370 

wachsende Arten sind be­
kannt (M. corymbifer u. a.). 

Die Aspergillusarten 
bilden an den Spitzen der 
Fruchttrager kugelformige An­
schwellungen, auf denen sich 
die sog. Sterigmen entwickeln, 
die dann ihrerseits die runden 
Sporen in kettenfOrmiger An· 
ordnung tragen. Das anfangs 
weiBe Myzel wird je nach der 
Art mit eintretender Sporen­
bildung gelb, braun, schwarz 
usw. 
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Eine haufig vorkommende saprophytische Art ist der Aspergillus glaucus, 
der am besten bei niederen Temperaturen (10-20°) gedeiht. 

Von tierpathogenen Arten, die auch bei h6heren Temperaturen wachsen, 
seien genannt Aspergillus fumigatus, niger, flavescens. 

Die Oidi u marten kommen teils als Parasiten auf lebenden Pflanzen (Meltau), 
teils auch auf totem Substrat vor. Der Milchschimmel, Oidium lactis, mit weiBem 
Myzel und wei Ben Sporen findet sich regelmaBig auf saurer Milch. An die kurzen 
Fruchthyphen schlieBt sich eine Kette walzenformiger Sporen an. Sein bestes 
Wachstum findet bei einer Temperatur von 19-300 statt. 

Die tierpathogenen ArleIl, der genannten Pilze bilden naeh intra­
venoser Injektion groBerer Sporenmengen bei Kaninchen in der Niere, 
Leber oder im Rerzen wuchernde Myzelien. Dureh Einatmung der 
Sporen kann es ebenfalls zu einer ausgebreiteten Erkrankung der Lungen 
bei Mensehen und Tieren, sog. Bronehomykosen kommen. Auch sind 

Abb. 148. Asperg. niger (ungefarbt). 
(Vergr. 1 : 350). 

I 
Abb. 149. Asperg. fumigatus. 

(Vergr. 1: 350.) 

Otomykosen und Keratomykosen dureh gelegentliehe Ansiedelung der 
Mukor- und Aspergillusarten im auBeren GehOrgang oder auf der 
Kornea beobaehtet. 

Durch besondere Pilze, die den Oidienarten ahnlieh sind, werden 
haufig Erkrankungen der Raut hervorgerufen. Betreffend der Erreger 
dieser Dermatomykosen, deren Differenzierung und Einteilung wegen 
ihres polymorphen Verhaltens Schwierigkeiten verursacht, muB auf die 
dermatologische Literatur verwiesen werden. 

Die Sproll- oder Hetepilze (Blastomyzeten) sind ovale oder rundliche 
Zellen mit kornigem, von Vakuolen durchsetztem Protoplasma, dop­
pelt konturierter Membran und deutlich differenziertem Zellkern, der 
sieh am besten nach Giemsa oder nach der Heidenhain'schen Eisen-
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Hamatoxylinmethode farbt. Die Vermehrung geschieht durch Sprossung, 
indem an einer oder an mehreren Stellen der Zelle eine knospenartige 
oder knopfformige Ausstiilpung hervorsproBt, die, nachdem sie die Form 
und GroBe der Mutterzelle angenommen, sich von derselben abschniirt 
oder auch, obgleich durch Querwand getrennt, noch langere Zeit mit 
der Mutterzelle in Zusammenhang bleibt. In diesem FaIle spricht man 
von SproBverbanden, die einen derartigen Umfang annehmen konnen, 
daB sie zusammenhangende Haute (Kahmhaute) auf der Oberflache 
von Fliissigkeiten bilden. 

Bei vielen Saccharomyzeten werden wie bei gewissen Bakterien­
arten resistente Dauerformen, sog. Sporen gebildet. Die Sporen werden 
als Askosporen in der Mutterzelle als Sporentragerin angelegt. Die 
Zahl der Sporen ist fiir die einzelne Spezies eine konstante und charak­
teristische. . Die frei gewordenen Sporen (meist von runder oder ovaler 
Form) keimen unter giinstigen Ernahrungsverhaltnissen aus entweder 
durch Sprossung wie bei einer gewohnlichen Hefezelle oder durch Aus­
wachsen eines Keimschlauches. 

Die SproBpilze spielen im Haushalt 
der Natur eine groBe Rolle, insbesondere 
als Erreger von Garungsprozessen und 
finden als solche Z. B. bei der Wein- und 
Biergarung, bei der Brotbereitung u. a. 
ausgedehnte industrielle Verwendung. 

Man unterscheidet 0 bergarige und 
untergarige Hefen. 

Bei der durch obergarige Pilze her­
vorgerufenen Garung, die am besten bei 

Abb. 150. Askosporen bei Sa- Temperaturen von 11-37° vor sich geht, 
charomyces cerevisiae. sammeln sich die Hefezellen an der Ober-

flache und bilden durch Auswachsen zu Faden 
und Verfilzung der letzteren eine Kahmhaut, wahrend die untergarigen 
Hefen als flockige Massen auf den Boden sinken und schon bei niederen 
Temperaturen (3-80) wachsen. Das die Garung erzeugende Prinzip ist 
nicht unbedingt an die lebende Hefezelle gebunden; nach den For­
schungen von E. Buchner und M. Hahn bewirkt auch der HefepreBsaft, 
die Zymase, die keine geformten Elemente mehr enth1iJt, die alko­
holische Vergarung der Kohlehydrate. 

Die Hefen sind mit allen Anilinfarben leicht farbbar und nehmen 
auch die Gramfarbung gut an. Auf kiinstlichen leichtsauren, zucker­
oder glyzerinhaltigen Nahrboden, besonders Bierwiirzeagar, sind sie 
leicht zu ziichten. Einige Arten bilden graugelbe, braunliche, schwarz­
liche und rosa Farbstoffe und sind haufig als Verunreinigungen - aus 
der Luft stammend - auf bakteriologischen Nahrboden zu finden; 
diese Torulaarten haben keine oder nur sehr geringe Garwirkung. 

Den Hefen kommt gegeniiber manchen bakteriellen Erkrankungen 
(Furunkulose) eine nicht zu unterschatzende Bedeutung in therapeuti­
scher Hinsicht zu, dank ihrer durch vitale Konkurrenz bedingten anta­
gonistischen Wirkung gegeniiber Bakterien. 
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Andererseits ist durch neuere Untersuchungen festgestellt, daB 
unter den friiher allgemein fiir harmlos gehaltenen Hefenarten auch 
Krankheitserreger vorhanden sind. 

Zum ersten Male wurde der Nachweis der krankheitserregenden Natur einer 
SproBpilzart im Jahre 1894 von Busse gefiihrt, der durch ein aus einem Knochen-

Abb.151. Soor. (Verge; 1 :50(}.) Abb. 152. Rosahefe. (F1i.rbung mit verd. 
Karbolfuchsin.) (Vergr. 1: 500.) 

Abb. 153. Oidium lactis. (Farbung mit verd. KarboHuchsin.) (Vergr. 1: 500.) 

abszeB geziichteten Blastomyzeten myxomatose Tumoren bei Mii.usEm und Ratten 
experimentell erzeugen konnte, auch mit Bildung von Metastasen in den inneren 
Organen. 

GroBes Aufsehen erregten dann die Befunde von Sanfelice, der durch 
Verimpfung einiger von ihm (auf }'riichten gefundener) Blastomyzeten bei Ver­
suchstieren Tumoren hervorrufen konnte, die er als karzinomatOscr oder sarkoma-
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toser Natur ansprach; in der Tat handelt es sich nur um Granulome, die durch ent· 
ziindliche Wucherung der Gewebszellen in der Umgebung des sich vermehrenden 
Blastomyzeten entstehen. .. 

Ferner beschrieb Kartulis Blastomyzeten als Erreger einer in Agypten 
beobachteten mit Fistelbildungen besonders in der Nahe des Afters einhergehenden 
Erkrankung. 

Samtliche pathogenen SproBpilze zeigen sich im tierischen oder menschlichen 
Gewebe von einer deutlich entwickelten Kapsel umgeben. -

Eine Mittelstellung zwischen SproB- und Schimmelpilzen nehmen die Er­
reger des Soors ein, jener bekannten (im Volke als "Schwammchen" bezeich­
neten) Erkrankung, die hauptsachlich bei Sauglingen, Greisen und geschwachten 
Personen in Form weiBer Auflagerungen auf der Mundschleimhaut auf tritt, 
unter Umstanden auch weitere Ausbreitung in den Atmungswegen erlangt und 
gelegentlich zum Tode fiihrt. 

Diese Auflagerungen setzen sich aus Epithelzellen, Pilzfaden, Konidien und 
Bakterienhaufen zusammen. Die Faden dringen durch die obersten und mittleren 
Epithellagen. Bei geschwachten Individuen konnen, wenn die Schutzkrafte des 
Organismus darniederliegen, auch Wucherungen der Keime in die Tiefe vorkommen; 
sie Mnnen in die GefaBe einbrechen und metastatische Entziindungsherde in den 
inneren Organen veranlassen. 

Eine Ubertragung des Soorpilzes auf gesunde Schleiinhaut ist nicht moglich, 
dagegen im Tierversuch (bei Tauben) nach Herabsetzung der Widerstandsfahigkeit 
durch Hunger. Durch intravenose Injektion kann man bei Kaninehen todliche 
Aligemeininfektion hervorrufen; auch aktive Immunisierung und Produktion von 
Agglutininen im Serum del' vorbehandelten Tiere ist beschrieben. 

Der Erreger ist nicht einheitlicher Natur; es kommen zwei Arten des Soor­
pilzes vor, die sich durch die GroBe ihrer Sporen und durch das Vorhandensein oder 
Fehlen der Gelatineverfliissigung unterscheiden. 

Endlich ist unter den durch SproBpilze hervorgerufenen Erkrankungcn noch 
die Sporotrichosis (de Beurmann- Gougerot'sche Krankheit) zu nennen, 
die sich beim Menschen in der Bildung von harten kleinen Knoten und von Ge­
schwiiren und Fistcln in del' Haut und in den obcrcn Atmungswcgen auBcrt und 
im allgemeinen gutartig verlauft. Der Erreger - im Eiter in reichlicher Menge 
nachweis bar - ist ein sporenbildender SproBpilz, der gut auf Maltoseagar, Glykose­
agar oder KartoffeI mit Glyzerinzusatz und zwar sowohl bei Zimmertemperatur wie 
bei 37° C gedeiht. Die Kolonien erscheinen anfangs (nach etwa einer W oche) als 
klcinc weiBc Piinktchcn und umgebcn sich bald mit einem Strahlenkranze, worauf 
es durch das Einsinken der Oberflache zu einer radiaren Faltelung kommt. Nach 
2-3wochentlichem Wachstum nimmt die Kultur einen schwarzen Farbenton an, 
wahrend urn sie he rum ein schmaler weiBer Rand erkennbar ist. 

1m Deckglasausstrich erkennen wir ein Gewin von verzweigten Myzelfaden 
mit zahlreichen Sporen. Die im Protoplasm a liegenden Granulationen farben 
sich intensiv mit Hamatoxylin und Methylenblau. Die Faden sind grampositiv. 
Die ovoiden Sporen sind von brauner Farbung und umgeben die einzelnen Faden 
in mantel- oder traubenformig angeordneten Gruppen. 

Bei Ratten entstehen nach intraperitonealer Injektion multiple Abszesse, 
insbesonders in den Hoden. 

D. Spirochaten. 
1m allgemeinen Teil wurde bereits erwahnt, daB die Spirochaten eine Mittel­

stellung zwischen den Bakterien und den Protozoen einnehmen. Friiher wurden 
die Spirochaten meistens mit den Spirillen zusammen geworfen, zu welchen sie 
in der Tat nahe verwandtschaftliche Beziehungen haben, insbesondere was das 
morphologische VerhaIten, den Ansatz der GeiBeln (welche sich sowohl in end­
standiger wie in peritricher Anordnung finden) und die Vermehrung durch Quer­
teilung. betrifft. Dagegen sind gewichtige Griinde fiir die Trennung der Spiro­
chaten von den Bakterien und fiir ihre nahe Beziehung zu den Protozoen die Viel­
gestaltigkeit ihres Entwicklungsganges, welche sich gelegentlich in dem Auftreten 
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filtrierbarer submikroskopischer Formen, sowie vor aHem in der bei einigen Arten 
stattfindenden echten Reifung und Vermehrung in einem Zwischenwirt (stechende 
Insekten), sogar mit tJbergarig auf die Eier und die junge Brut durch germinative 
Infektion auBert. Falls der von einigen Forschern (Schaudinn) behauptete 
Modus der Vermehrung durch Langsteilung wirklich einwandfrei nachgewiesen 
ware, wiirde auoh diese Eigensohaft durohaus gegen die Zugehorigkeitder Spiro­
ohaten zu den Bakterien und vielmehr fiir ihre nahe Verwandtsohaft zu den Proto­
zoen sprechen: dooh darf nioht verschwiegen werden, daB die als Langsteilung 
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gedeuteten Gebilde auch in anderer Weise (duroh Aufspaltung sohon vorher selb· 
standiger zusammengedrehter Individuen) erklart werden konnen. In dieser wie 
in anderen morphologisohen Fragen bietet die Feinheit der zu untersuohenden Ge­
bilde der Forsohung erhebliche Schwierigkeiten, so insbesondere auch in der Frage 
nach dem Vorhandensein einer undulierenden Membran. Unter den Protozoen 
stehen die Spirochaten den Trypanosomen am nachsten, in deren Entwicklungs­
kreis bei manchcn Arten spirochatenartige Formen gehoren. Samtliche Spiro­
chaten sind mit lebhafter Eigenbewegung begabt, die sich in dreifacher Weise 
auBert: als Fortbewegung, als Schraubendrehung um die eigene Langsachse und 
als Beugung und Knickung, wobei sich der Korper der Spirochaten im Gegensatz 
zu dem starren Bau ' der Spirillen als auBerordentlich biegsam erweist. 
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Unter den Spirochaten finden sich nebcn saprophytischen Arten 
insbesondere in stagnierendem Wasser (Sp. plicatilis Ehrenberg) -

parasitische Formen, sowohl beim Menschen wie bei Tieren; je nach der 
Art des Parasitismus unterscheidet man 1. Epithelschmarotzer, welche 
auf den Oberflachen von Schleimhauten leben, gelegentlich aber auch bei 
pathologischen Prozessen betei:igt sein konnen; hierher gehoren die 
auf der Mundschleimhaut und im Zahnbelag fast regelmaBig gefundenen 
Sp. buccalis und Sp. dentium, die bei Noma und Angina Vincenti sehr 
erheblich vermehrt erscheinen (vgl. S. 285); hierher gehoren ferner die 
haufig im Darminhalt gefundenen zarten Spirochaten, die bei manchen 
Darmerkrankungen, insbesondere bei der Cholera asiatica auBerordent­
lich vermehrt erscheinen, aber mit dem CholeraprozeB atiologisch nichts 
zu tun haben; endlich sind hier Befunde von Spirochaten auf Geschwiirs­
flachen zerfallender Tumoren zu erwahnen. - 2. Blutschmarotzer 
(Rekurrensspirochaten des Menschen, Erreger der Gefliigelspirochatosen 
bei Hiihnern und Gansen). - 3. Gewebsschmarotzer (Syphilisspiro­
chaten). 

Samtliche bekannten Spirochatenarten sind ohne Sporenbildung 
und gramnegativ. Den einfachen waBrigen Losungen gewohnlicher 
Anilinfarbstoffe gegeniiber verhalten sich die Spirochaten verschieden, 
insofern einige Arten (Rekurrenserreger und die auf Schleimhauten 
epiphytisch wuchernden Spirochaten) schon mit solchen einfachen 
Farbungen leicht dargestellt werden konnen,· wahrend andere, ins­
besondere die Spirochate der Syphilis, nur mittels eingreifender Ver­
fahren gefarbt werden konnen. Die beste Methode fur den Nachweis 
von Spirochaten ist ihre Beobachtung bei Dunkelfeldbeleuchtung; 
einen annahernden Ersatz dafiir bietet das Tuschepraparat (Burri). 
Von Farbungen kommt fUr Ausstrichpraparate in erster Linie die Farbung 
nach Giemsa, fUr den Nachweis in Gewebsschnitten die Versilberungs­
methode nach Leva di ti in Betracht, die am besten nach folgender von 
Le vadi ti angegebenen urspriinglichen Vorschrift ausgefUhrt wird: 

Die Organstiickchen, welche nicht iiber 1 mm dick sein sollen, werden in 
100/oiger FormalinlOsung 24 Stunden fixiert. in Wasser ausgewaschen, in 960/0 
Alkohol 24 Stunden gehiirtet und in destilliertem Wasser ausgewaschen, bis sic 
darin untersinken. Dann erfolgt die Silberimpragnierung in einer 3%igen Lasung 
von Argent. nitric. im Brutschrank, 3-5 Tage lang. Nach kurzem Auswaschen in 
destilliertcIlJ. Wasser wird die Reduktion des Silbers durch 24--48stiindiges Verweilen 
bei Zimmertemperatur in folgender Lasung vorgenommen: 2-4 g Pyrogallus­
saure, 5 ccm Formalin, 100 ccm destilliertes Wasser. Hierauf Auswaschen in 
destilliertem Wasser und weitere Behandlung wie ublich zur Paraffineinbettung. 

1. Rekurrensspirochliten. 
Ais Erreger des europiiischen Riickfallfiebers, welches friiher in weiter Ver­

breitung auch in DeutEchland vorkam, jetzt aber nur nach erfolgter Einschleppung 
aus dcm Osten und Siidostcn Europas bei uns zur Beobachtung kommt, wurdc be­
reits im Jahre 1873, die nach ihrem Entdecker benannte Sp. Obermeieri auf­
gefunden. In den lezten 2 Jahrzehnten sind auch in auJ3ereuropiiischen Liindern, 
zuerst inZentralafrika (fast gleichzeitig vonDu tton und Todd, sowie von R.Koch), 
ferner auch in Nordafrika, Ostindien und Nordamerika Ruckfallfiebererkrankungen 
beobachtet worden, die durch Spirochiiten verursacht sind. Es handelt sich hier­
bei teilweise sicherlich urn getrennte Arten; insbesondere unterscheidet sich die 
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europaischc von der afrikanischen Rekurrens, abgesehen von Differenzen des 
klinischen Krankheitsbildes durch die Verschiedenheit des die Infektion iiber­
tragenden Zwischenwirtes, indem die europiiische Rekurrens auf den MenscheJl 
durch die Kleiderlaus, die afrikanische 
Rekurrens aber durch eine Zecke, den 
Ornithodorus Moubata iibertragen wird, 
daher auch der Name Zeckenfieber; 
(auBerdem wird allerdings das euro­
piiische Riickfallfieber im Tierversuch· 
auf Ratten durch die Rattenlaus­
Haematopinus spinulosus - iibertragen 
[Manteufel]). Nicht zwischen allen 
Formen des Riickfallfiebers aus ver­
schiedenen Liindern bestehen aber so 
charakteristische Unterschiede; viel­
mehr ist es moglich, daB manche dieser 
geographisch verschiedenen Formen 
nur eine einheitliche Erkrankung dar­
stellen; andererseits ergibt freilich der 
Ausfall der Immunisierungsversuche so­
wohl bei aktiv immunisierten Tieren 
(C. Fr aenkel) wie betreffs der bakte­
riziden Wirkung (Uhlenhuth und 
Handel) sowie der Komplementbin- Abb. 156. Ornithodorus Savignyi mou-
dung (Kolle und Schatiloff) des batao afrik. Rekurrens. 
Serums, daB in der Regel nur eine 
streng spezifische Wirkung gegen den 
eigenen Stamm, nicht aber gegen die Erreger anderer geographischer Abarten 
der Rekurrens besteht. 

Die Rekurrensspirochaten zeigen meist ~8 ziemlich flache Win­
dungen und deutlich zuge­
spitzte Enden; ofters sind im 
Inneren der Spirochate helle 
Lucken nachweisbar, uber 
deren Bedeutung sich noch 
nichts Bestimmtes sagen 
laBt. -Der Nachweis gelingt 
mit Sicherheit nur auf der 
Hohe des Fiebers; gegen 
Ende des Fieberanfalls findet 
man die Spirochaten haufig 
in Knauel verflochten, eine 
Erscheinung, die auch kunst­
lich durch Zusatz von Rekon­
valeszentenserum zu einem 
lebende Spirochaten enthal­
tenden Praparat hervorge­
rufen werden kann und die 
wahrscheinlich als eine Art 
von Agglutination aufzu­
fassen ist. 1m lebenden 

Abb. 157. Spirochiite der Rekurrens 
(Giemsafiirbung). (Vergr. 1 : 700.) 

Zustand und ohne Anwendung der Dunkelfeldbeleuchtung sindTdie 
Spirochaten im Blut wegen ihres schwachen Lichtbrechungsvermogens 
nicht ganz leicht nachzuweisen; eine gute Hilfe gewahrt dabei die Be-
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obachtung der roten Blutkorperchen, welche infolge des AnstoBes der 
lebhaft beweglichen Spirochaten zuckende passive Bewegungen zeigen. 
Zur farberischen Darstellung geniigt meist schon folgende einfache und 
schnelle Methode (Bitter); der lufttrockene Objekttragerausstrich wird 
1/4-1/2 Minute durch AufgieBen von Alkohol fixiert, der Rest des Alko­
hols nach AbgieBen abgebrannt und wiederum etwa 1/4-1/2 Minute lang 
mit konzentrierter Ziehl'scher Karbolfuchsin16sung unter leichtem Er­
warmen iiber der Gasflamme gefarbt. Die schonsten Bilder erhalt man 
mit der Giemsa-Farbung. Fiir den Nachweis vereinzelter Exemplare 
eignet sich am besten das Praparat im dicken Tropfen, wie es weiter 
unten im Kapitel "Malaria" beschrieben ist. In den fieberfreien 
Intervallen werden Spirochaten im Blute nur ganz ausnahmsweise ge­
funden; ob die Spirochaten diese Zeit zwischen dem Ende eines Anfalls 
und dem Beginn des nachsten in Gestalt einer noch unbekannten (viel­
leicht submikroskopischen) Entwicklungsform iiberdauern, oder ob sie 
unterdessen nur in den inneren Organen (Milz und Knochenmark) sich 
finden, steht noch nicht fest. Fur die praktische Diagnose kame unter 
Umstanden der Nachweis einer spezifischen Wirkung des Krankenserums 
auf lebende Rekurrensspirochaten (vgl. oben) in Betracht. AuBerhalb 
des menschlichen Korpers erhalten sich die Rekurrensspirochaten im 
Blut bei Bruttemperatur hochstens einen Tag, bei Zimmertemperatur 
dagegen bis zu 14 Tagen lebensfahig. 1m Zwischenwirt vermogen sich 
die Erreger sehr lange lebend zu erhalten und durch ge:minative Infektion 
auch auf die Eier und die junge Brut iiberzugehen; wie das bei dem das 
afrikanische Zeckenfieber iibertragenden, zu den Argasarten gehorigen, 
Ornithodorus moubata direkt nachgewiesen wurde; R. Koch konnte an 
den Ovarien der infizierten Zecken massenhafte Ansammlung der Spiro­
chaten nachweisen und MoeHel's fand in den aus Zentralafrika nach 
Europa mitgebrachten Zecken noch nach 11/2 Jahren Spirochaten, 
die unterdessen durch mehrere Generationen vererbt worden waren. 
Auch in Kleiderlausen sind die Spirochaten der europaischen Rekurrens 
mikroskopisch nachgewiesen worden, und zwar nicht nur im Darminhalt, 
sondern auch im Inneren der Organe, wohin sie bei ihrem Reifungs­
prozeB aktiv einwandern (Toyoda); sehr zu hiiten hat man sich bei der 
Untersuchung stechender Insekten auf Spirochaten vor Verwechslung 
dieser letzteren mit anderen fadigen, unter Umstanden sogar lebhaft 
eigenbeweglichen Gebilden, insbesondere mit Spermatozoen. 

AuBer der Dbertragung durch den Stich der genannten Arten von 
Ungeziefer konnen die Spirochaten auch bei Menschen direkt durch die 
unverletzte Raut eindringen, wodurch sich manche Laboratoriums­
infektionen erklaren; bei Arbeiten mit Rekurrens ist daher groBte Vor­
sicht geboten (Gummihandschuhe!); insbesondere hat man (z. B. durch 
Rineinstellen der zur Ziichtung von Zecken beniitzten GefaBe in Unter­
satze mit Schwefelsaure) ein Entkommen der Tiere sorgfaltig zu ver­
hiiten, da die jungen Larven auch an Glaswanden emporzuklettem 
vermogen. 

1m Tierversuch ist die europaische Rekurrens durch Verimpfung 
des Blutes des Erkrankten nur auf den Affen, das zentralafrikanische 
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Zeckenfieber hingegen auch direkt auf Mause und Ratten iibertragbar. 
Die verschiedenen Abarten der Rekurrens aus verschiedenen Erdteilen 
zeigen beziiglich ihrer Tierpathogenitat gewisse, aber nicht sehr charak­
teristische Differenzen, auf welche hier nicht naher eingegangen werden 
kann. 

In schweren Fallen tritt die Rekurrens auch in einer bili6sen For m 
auf, die nicht mit der spater zu besprechenden Weil'schen Krankheit 
verwechselt werden darf und sich von ihr durch den mikroskopischen 
Befund von Rekurrensspirochaten im Blut unterscheidet. 

2. Gefliigelspirochiiten. 
Spirochatenerkrankungen, welche sowohl in ihrem zyklischen Ab­

lauf wie nach den Eigenschaften der Erreger eine groBe Ahnlichkeit mit 

Abb. 158. Hiihnerspirillen. Tusche­
praparat. (Vergr. 1 : 500). 

Abb. 159. Spiroch. gallin. (Hiihnerblut) 
(Giemsafarbung). (Vergr. 1: 700). 

der menschlichen Rekurrens aufweisen, kommen bei Gansen (in RuB­
land) und bei Hfihnern (in Brasilien und Nordafrika) vor. Der trber­
trager derHiihnerspirochatose ist eine Zeckenart (Argas miniatus). 
Das Virus laBt sich im Laboratorium von Tier zu Tier leicht iibertragen 
und eignet sich sehr gut fUr Demonstrationen zu Kurszwecken. 

3. Spirochate der Weil'schen Krankheit (Sp. icterogenes). 
Die Weil'sche Krankheit ist als eine durch den Symptomenkomplex von 

Ikterus, Milzschwellung, Nephritis und Muskelschmerzen (besonders in den Wadcn) 
charakterisierte fieberh~fte Erkrankung schon seit 1886 von W eil beschri~ben. 
Die Aufklarung ihrer Atiologie gelang erst in den letzten Jahren; die Uber­
tragbarkeit der Erkrankung durch Verimpfung des Elutes des Erkrankten wurde 
zuerst von Hiibener und Reiter und unabhanig von den Genannten wenige 
Tage spater auch von Uhlenhuth und Fromme beschrieben; letztere Autorcn 

Go ts cit] i ch- S ch iir mann. Mikroparasito]ogie. 19 
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bezei0hneten zuerst auch den El'l'egel' l'ichtig als Spil'ochate, nachdem Hiibener 
und Rei tel' zwar sichel' den Erreger schon gesehen und u. a. trypanosomcn­
und geiJ3elartige Gebilde beschrieben, abel' den Erreger noeh nicht als Spiroehate 
erkannt hatten. Einige Monate spatel'veroffentlichten lnada, ldo, Hoki, Kaneko 
und I to ihre bei einer in Japan vorkommenden Form des infektiosen lkterus 
erhobenen ganz analogen Bcfundc (die in japanischen Zeitschriften schon seit Ende 
1914 publiziert worden waren); doch ist es noch nicht sichel', ob die japanische Form 
der Kl'ankheit mit der europaischen identisch ist oder ob hier wie bei del' Rekurrens 
mehrel'e vel'schiedene, wenn auch nahe verwandte und zu einer natiirlichen Gruppe 
gehorige Kl'ankheitseinheiten vorliegen; fiir letztere Moglichkeit wiirde sprechen, 
daB die japanische Form der Krankheit eine erheblich hOhere Letalitat aufweist 
als die europaische. 

Wie wohl fast bei allen lnfcktionskrankhciten, so gibt es auch bei der 
Weil'schen Krankheit leichte und atypische Faile, in denen nur ein Teil del' oben-

Abb. 160. Spiro icterogenes. Giemsafarbung. (Vergr. 1 : 500). 
Ausstrich aus del' Leber eines infizierten Meerschweines. 

genannten charakteristischen Symptome in Erschcinung tritt; gcrade in solchen 
Fallen ist die bakteriologische Untersuchung ausschlaggebend. 

Der Nachweis des Erregers in den Organen des erkrankten Menschen 
ist auf direktem Wege bisher nul' in ganz seltenen Ausnahmefallen mag­
lieh gewesen; dagegen gelingt diesel' N aehweis mit groBer HegelmaBigkeit 
durch den Tierversuch, falls man Sorge tragt, nul' ganz frisch e Falle 
in den ersten Krankhei tstagen zu untersuchen; offenbar geht die 
Spiroehate im erkrankten Mensehen sehr bald zugrunde, und die zahl­
reichen negativen Ergebnisse, welche friihere Untersucher bei ihrcn 
Tierimpfungen hatten, erklaren sieh in erster Linie dadurch, daB die 
untersuchten Kranken sich in einem schon zu weit vorgeschrittenen 
Krankheitsstadium befanden. Das geeignetste Versuchstier ist das 
Mcerschweinehcn, die empfindlichste Methode des Nachweises die intra­
kardiale Impfung, bei del' schon Bruehteile eines Kubikzentimeters 
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defibrinierten Blutes geniigen, um mit Sicherheit Infektion hervorzu­
rufen; bei intraperitonealer Verimpfung bedarf man groBerer Mengen 
(5 ccm); die subkutane Impfung ist ganz unzuyerlassig. Das geimpfte 
Meerschweinchen erkrankt nach 4--5 Tagen mit schweren Allgemein­
symptomen und starker ikterischer Verfarbung, die sich zuerst an den 
Skleren und an den Ohren zeigt; die Tiere gehen fast ausnahmslos an 
der Infektion zugrunde und der pathologisch-anatomische Befund ent­
spricht ganz dem bei der menschlichen Erkrankung; starke Gelbfarbung 
aller Organe, zahlreiche kleine Blutungen auf den Schleimhauten und 
serosen Hauten, triibe Schwellung von Leber und Niere, zahlreiche 
miliare Erkrankungsherde in der Muskulatur. Das Virus befindet sich 
in allen Organen und Korpersii.ften, wie sich durch Weiterimpfung auf 

Abb. 161. Spiroch. icterogenes. Farbung nach Levaditi. (Vergr. 1: 500.) 
Schnitt von Meerschweinchenleber. 

andere Meerschweinchen in beliebig ausgedehnten Reihen nachweisen 
laGt; am meisten angereichert ist das Virus in der Leber, wo auch der 
direkte mikroskopische Nachweis der Spirochaten ohne Schwierigkeit 
gelingt, am besten bei Betrachtung im Dunkelfeld (wo die Spirochaten 
durch ihre lebhafte Eigenbewegung auffallen), sowie durch das Tusche­
praparat oder durch Giemsafarbung oder im Schnittpraparat durch Ver­
silberung nach Le vadi ti. Die Spirochaten der Weil'schen Krankheit 
erscheinen von zarterer Gestalt als die Rekurrensspirochaten und haben 
wie diese Hache Windungen; die haufig, besonders am Ende der Spiro­
chaten nachweisbaren knotchenartigen Verdickungen oder blassen 
Kornchen und kugelartigen Gebilde, die besonders von Hubener und 
Rei ter beschrieben worden sind, haben keine differentialdiagnostische 
Bedeutung, da sie auch bei anderen Arten gefunden werden; sie sind 

19* 
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wohl als Degenerationsprodukte (infolge Plasmolyse) aufzufassen. Die 
kiinstliche Kultur gelangzuerstUngermann in Kaninchenserum unter 
anaeroben Bedingungen (Dberschichtung mit sterilem Paraffin); in Ge­
mischen von Serum und Bouillon im Verhii.ltnis von 3 : 2 tritt noch 
Wachstum ein, nicht aber in starkeren Verdiinnungen oder in reiner 
Bouillon. Demgegeniiber gelingt die Ziichtung nach Uhlenh u th noch 
in sehr weitgehender Verdiinnung des Serums mit gewohnlichem Leitungs­
wasser (1 : 30), selbst in Massenkulturen, die fUr Zwecke der Immuni" 
sierung von Tieren verwendet werden konnen. Die Verimpfung von 
Kulturspirochaten auf Meerschweinchen erzeugt bei diesen wieder 
typische Weil'sche Krankheit. Andere fUr die Infektion mit diesem 
Erreger empfangliche Versuchstiere sind das Kaninchen und der Affe; 
doch geht bei Ihnen die Impfung nicht mit der gleichen RegelmaBigkeit 
an wie beim Meerschweinchen. Die ursachliche Bedeutung der in Rede 
stehenden Spirochate fiir die Weil'sche Krankheit beim Menschen ist 
dadurch iiber jeden Zweifel erhaben, daB bei Versuchen mit infizierten 
Meerschweinchen bereits mehrfach typische Laboratoriumsinfektionen 
beim Menschen vorgekommen sind. 

Wie erwahnt, stoBt der Nachweis des Erregers bei ganz frischen 
Fallen von Weil'scher Krankheit auf keine Schwierigkeiten. Hat man 
es mit alteren Fallen zu tun, bei denen der Nachweis der Spirochaten 
.im Blute des Erkrankten nicht mehr gelingt, so kann man entweder 
versuchen, die Spirochaten im Urin des Erkrankten durch den Tier­
versuch nachzuweisen, was in einer Anzahl von Fallen gegliickt ist, 
oder die Diagnose auf indirektem Wege durch Nachweis spezifischer 
Antikorper im Blute des Erkrankten zu fiihren, indem man ein Gemisch 
von 0,1 ccm Serum des Erkrankten oder Genesenden gleichzeitig mit 
virulent em Blut auf Meerschweinchen verimpft, und an dem Dber­
leben des Tieres das Vorhandensein der Schutzstoffe im Serum erkennt. 

1m Gegensatz zu den meisten anderen bekannten krankheitserregen­
den Spirochaten ist der Erreger der Weil'schen Krankheit einer chemo­
therapeutischen Beeinflussung durch Salvarsan u. dgl. nicht zuganglich. 

Die Widerstandsfahigkeit des Erregers gegen Erhitzung und gegen 
die gebrauchlichen Desinfektionsmittel ist nur sehr gering; dagegen 
vermag sich der Erreger in faulenden Organen einige Tage und in Ver­
diinnungen des Blutes mit Leitungswasser selbst bei Zimmertemperatur 
bis iiber 2 Wochen lebend zu erhalten. Diese Tatsachen sind wichtig 
fUr die Epidemiologie, da sie, ebenso wie die oben erwahnten Labora­
toriumsinfektionen beim Menschen (sowie Stallinfektionen bei Versuchs­
tieren) das V orhandensein einer direkten Dbertragung beweisen. Der 
von Uhlenhuth erbrachte Nachweis der langen Haltbarkeit des Er­
regers im Wasser erkIart vielleicht die mehrfach gemachte Erfahrung, 
daB die Erkrankung anlaBlich des Badens in verunreinigtem Wasser 
iibertragen wurde. AuBerdem kommt vielleicht Dbertragung durch 
Ratten als VirustIagerund durch den Stichblutsaugender Insekten in 
Betracht, wofUr neben epidemiologischen Erfahrungen auch Labora­
toriumsversuche von Reiter an der StechfliegeHaematopota sprechen; 
doch scheint es sich auch hier nur um mechanische Dbertragung des 
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an dem Stechapparat haftenden Blutes, nicht etwa um echte Entwick­
lung des Erregers in einem Zwischenwirt (vgl. oben bei Rekurrens), zu 
handeln. 

4. Sypbilisspirochiite (Sp. pallida). 

Nach vielen vergeblichen Bemiihungen friiherer Forscher gelang es 
im Jahre 1905 Scha udinn, in syphilitischen Krankheitsprodukten eine 
iiberaus charakteristische Spirochate festzustellen und in gemeinsamer 
Erforschung mit E. Hoff mann als Erreger der Syphilis nachzuweisen. 
Die seitherigen Forschungen haben die ursachliche Rolle dieser Spirochate 
fiir die Syphilis vollauf bestatigt. 

Die Sp. pallida (so genannt wegen ihrer zarten blassen Farbung) 
unterscheidet sich von allen anderen bekannten Spirochaten (mit Aus­
nahme der Sp. pertenuis, des Erregers der Frambosie, einer tropischen 
Hautkrankheit, die der Lues klinisch sehr ahnlich, aber durch ihre 
Gutartigkeit sowie durch den Ausfall der Immunitatsreaktionen von ihr 
scharf getrennt ist) durch folgende charakteristische morphologische 
Merkmal6: auBerordentliche Zartheit des Baues, zahlreiche enge steile 
Windungen, so daB die Gestalt der korkzieherartig gewundenen Spirale 
nicht nur wahrend der Eigenbewegung, sondern auch im Ruhestadium 
bestehen bleibt und die Gestalt der Spirochate wie "gedrechselt" (Scha u­
dinn) erscheint. Am besten treten diese Merkmale bei der Betrachtung 
im Dunkelfeld hervor; cs ist dies geradezu die Methode der Wahl fiir 
den Nachweis der Syphilisspirochaten. In Ermangelung eines Apparates 
zur Dunkelfeldbeleuchtung gibt das Tuschepraparat nach Burri einen 
gewissen Ersatz. Die Farbung gelingt mit den sonst in der Bakteriologie 
gebrauchlichen waBrigen Losungen der Anilinfarbstoffe nur schwierig; 
es bedarf intensiverer Einwirkung des Farbstoffes wie bei der von Herx­
hei mer angegebenen Schnellmethode der Farbung mit heiBgesattigter 
Gentianaviolettlosung wahrend 15 Minuten. Auch nach der Loffler'­
schen GeiBelfarbung laBt sich die Sp. pallida darstcllen; Schaudinn 
gelang es nach dieser Methode, auch die von den beiden zugespitzten 
Enden der Spirochate ausgehenden (je 1-2) auBerst feinen GeiBel­
faden nachzuweisen. Die besten Resultate erhalt man mit der Farbung 
nach Giemsa, welche zweckmaBig langere Zeit ausgedehnt (12 Stunden) 
und bei 370 vorgenommen wird; man verwendet am besten die von 
G. Griibler (Leipzig) fertig bezogene alkoholische Losung, von der zur 
Herstellung der gebrauchsfertigen FarblOsung je 1 Tropfen auf 1 ccm 
destilliertes Wasser unmittelbar vor dem Gebrauch zu verdiinnen ist; 
iiber das Prinzip der Ro manowsky -Gie msa-Farbung vgl. weiter unten 
im Abschnitt "Protozoen". Bei dieser Farbung tritt nicht nur die oben 
geschilderte typische Gestalt der Sp. pallida sehr deutlich hervor, sondern 
auch der Ton der Farbung ist sehr charakteristisch, indem die Sp. pallida 
eine eigenartige blaBrotliche Farbung aufweist im Gegensatz zu Bakterien 
und anderen saprophytischen Spirochaten, welche sich nach Gie msa 
mehr blauviolett farben; durch dieses Merkmal sowie durch die Flach­
heit der Windungen und das starkere Lichtbrechungsvermogen im 
lebenden Zustande unterscheidet sich von der Pallida insbesondere die 



294 SpiI'Ochaten. 

Sp. refringens, welche haufig als Epiphyt auf Schleimhauten und Ge­
schwiirsflachen vorkommt und vor deren Verwechslung mit der Pallida 
man sich sorgf1i.ltig huten muB; selbstverstandlich kann die Sp. refringens 
auch vergesellschaftet mit der Pallida als Nebenbefund vorkommen. 

1m Schnittpraparat laBt sich die Syphilisspirochate nach der von 
Levadi ti angegebenen Versilberungsmethode in auBerst charakteri­
stischer Weise zur Darstellung bringen; die Spirochaten erscheinen als 
braunschwarze bis tiefschwarze, starre, korkzieherartige Gebilde von 
wesentlich erheblicherer Dicke als im Giemsapraparat und heben sich 
von dem hellgelben bis gelbbraunlichen Gewebe sehr kontrastreich abo 
Betreffend der technischen V orschriften fur die Ausfiihrung der Levaditi­
farbung vgl. oben S. 286. 

.4.bb. 162. Spiroch. pallida (Giemsafarbung). 
(Vergr. 1: 1000.) Ausstrichpraparat. 
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Abb. 163. Spiroch. pallida. (Leberschnitt.) 
Silbcrfarbung nachLevaditi. (Vergr.l: 1000.) 

Die klinstliche Kultur der Sp. pallida gelang zuerst Schereschewski, als 
~'lischkultur mit anderen Keimen vergesellschaftet, in halberstarrtem Pferde­
serum unter Luftabschlull; die ersten Reinkulturen erhielt Muhlens durch Ab­
impfung von den hauchartig getriibten Randpartien des Impfstiches, in welchen die 
Sp. pallida rascher vordringt als dic evcntuell vorhandenen begleitenden Keime. 
Die Reinkulturen des Sp. pallida sind viillig geruchlos im Gegensatz zu den Kulturen 
saprophytischer Spirochaten, welchen ein ubler f~.ulnisartiger Geruch eigen ist. 
Mit den Reinkulturen der Sp. pallida gelang es bei UberimJ?fung auf Tiere dasselbe 
charakteristische Krankheitsbild hervorzurufen wie durch Ubertragung von syphi­
litischem Material yom erkrankten Menschen (Noguchi, W. H. Hoffmann); 
desgleichen konnte Noguchi aus diesen Reinkulturen ein Extrakt (Luetin) ge­
winnen, das mit dem Serum syphilitisch Erkrankter spezifische Komplement. 
bindung gibt. So interessant diese Versuche an Reinkulturen in theoretischer Be­
ziehung sind, weil sie die ursiichliche Bedeutung der Sp. pallida fur die Syphilis 
in zweifelsfreier Weise erhiirten, so sind sie doch fur die praktische Diagnose bis­
her nicht verwertbar, weil die Kultivierung der Sp. pallida auf grolle Schwierigkeiten 
stiillt und mcist von einer griilleren Anzahl von Kulturriihrchen nur wenige an­
gehen. 
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Die Ubertragung von Syphilis auf Tiere gelang zuerst und fast gleichzeitig 
Metschnikoff und Roux an Anthropoiden sowie Nicolle an Halbaffen; beim 
Anthropoiden verHtuft die Infektion ganz analog wie beim Menschen mit Bildung 
einer Initialsklerose am Orte der Infektion nach einer etwa dreiwochentlichen 
Inkubationszeit und mit typischen Sekundarerscheinungen nach weiteren zwei 
Monaten. Beim Halbaffen beschrankt sich der Impferfolg auf die Bildung rot­
licher Flecken, Knotchen oder Geschwiire am Ort der Impfung, die am besten an 
den Augenbrauen oder am Mons veneris erfolgt. Die Affensyphilis laBt sich 
von Tier zu Tier weiter verimpfen, wie insbesondere von A. N eisser in umfang­
reichen Versuchsreihen auf Java gezeigt worden ist. Unter den gebrauchlichen 
Laboratoriumstieren ist das Kaninchen allein fUr regelmaBige Erzeugung von 
experimenteller Syphilis empfanglich; zuerst konnte Bertarelli bei Verimpfung 
auf die Kornea eine typische Keratitis mit massenhaftem Spirochatenbefunde er­
zeugen; spater wurde die experimentelle Kaninchensyphilis insbesondere von 
Uhlenhu th und Mulzer studiert, denen es gelang, bei direkter Verirnpfung syphi­
litischen Materials in den Testikel Orchitis zu erzeugen, sowie bei jungen Kaninchen 
durch intraven6se Injektion das Krankheitsbild einer allgemeinen luetischen Infek­
tion (PapeIn und Geschwiire an Haut und Schleimhauten) hervorzurufen. Jedoch 
geht die Impfung bei Kaninchen nur unregelmaBig an; es scheinen verschiedene 
Stiimme des Syphiliserregers in sehr ungleicher Weise auf dieses Versuchstier iiber­
trag bar zu sein. Einerseits aus diesem Grunde sowie andererseits wegen der Schwie­
rigkeit und Kostspieligkeit der Versuche an Affen sind auch die Tierversuche mit 
dem Syphiliserreger, so hoch ihre theoretische Bedeutung einzuschatzcn ist, hisher 
fUr die praktische Syphilisdiagnose nicht allgemein verwertbar. 

Fur den Praktiker kommen in erster Linie der Nachweis der 
Spirochate im erkrankten Menschen sowie die serologische 
Untersuchung (Wassermann 'sche Reaktion) in Betracht. Wann 
die eine oder die andere dieser beiden Methoden oder eventuell beide 
zusammen anzuwenden sind, ergibt sich aus dem zugleich zu be­
sprechenden zeitlichen Verhalten des Spirochatenbefundes und der 
Wassermann'schen Reaktion zu den verschiedenen Krankheitsstadien. 

Der Nachweis der Sp. pallida gelingt bei genugender Dbung 
und Ausdauer des Untersuchers verhaltnismaBig leicht und regelmaBig 
in allen primaren und sekundaren Krankheitsprodukten. Bei der Unter­
suchung des Primaraffektes sowie sekundarer Papein und Geschwiire 
bemiihe man sich nach Moglichkeit Gewebssaft aus den tieferen nicht 
erodierten Teilen des Gewebes zu erhalten, um oberflachliche Ver­
unreinigungen zu vermeiden; am besten gewinnt man sog. "Reizserum" 
durch vorsichtige Skarifikationen, Kratzen mit einem Skalpell oder 
mit dem Rande des senkrecht aufgesetzten DeckgIaschens, wobei Aus­
tritt von Blutstropfchen moglichst zu vermeiden ist; das gewonnene 
moglichst klare Reizserum wird bei Dunkelfeldbeleuchtung untersucht 
und zu Tusche- und Giemsapraparaten verarbeitet. 1m lebenden Zustand 
halt sich die Sp. pallida stunden- bis tagelang und bewahrt ihre Eigen­
bewegung, falls fur LuftabschluB durch Umranden des Deckglaspraparates 
mit Vaseline gesorgt ist; gegen Zutritt des freien Sauerstoffes der Luft, 
sowie gegen schadigende Einwirkungen (Temperatur iiber 50°, Losungen 
von Desinfektionsmitteln) ist die Sp. pallida sehr empfindlich und geht 
in kiirzester Frist zugrunde. Auch in dem durch Punktion gewonnenenSaft 
der geschwollenen regionaren Lymphdriisen ist die Spirochate leicht 
nachweisbar. 1m kreisenden Blut ist die Sp. pallida im floriden 
sekundaren Stadium vorhanden; doch gelingt ihr Nachweis nur schwierig 
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und nur bei Untersuchung groBerer Mengen von Blut, die mit der 10-
fachen Menge O,l % iger Essigsaure versetzt und zwecks Gewinnung 
des Bodensatzes ausgeschleudert wird (Noeggerath und Staehelin). 
In den tertiaren Krankheitsprodukten sind nur sehr sparliche Spirochaten 
vorhanden, deren Nachweis praktisch nicht in Betracht kommt; hier 
setzt dann die Wassermann'sche Reaktion ein. Auch bei den fruher 
als metaluetisch bezeichneten (weil als toxische Nachkrankheiten auf­
gefaBten) Affektionen des Zentralnervensystems (progressive Paralyse, 
Tabes) ist jetzt der Nachweis der Sp. pallida in den Ganglienzellen er­
bracht, sogar durch Punktion am ~eb~nden (Forster und To mas­
czewki); fUr die praktische Diagnose tritt auch hier die Wasser mann'­
sche Reaktion ein (vgl. weiter unten). In sehr groBer Menge findet sich 
die Sp. pallida bei kongenitaler Lues, insbesondere in der Leber tot­
geborener Foten bei Anwendung des Levaditi-Verfahrens. 

Wahrend der Nachweis der Spirochaten sich auf die Zeit manifester 
Krankheitserscheinungen beschrankt und praktisch nur wahrend des 
primaren und sekundaren Stadiums in Betracht kommt, ist die sero­
logische Untersuchung nach Wassermann wahrend der ganzen Dauer 
der Erkrankung ausfiihrbar, abgesehen von dcn ersten Krankheits­
wochen, in welchen die Wassermann'sche Reaktion noch nicht ent­
wickelt ist und der Spirochatennachweis allein die mikrobiologische 
Diagnostik beherrscht. Dber das Wesen und die AusfUhrung der Wasser­
mann'schen Reaktion vgl. oben im allgemeinen Teil S. 108££. Das Blut 
wird am besten mittels steriler Spritze durch Punktion der Armvene, 
oder bei Kindem und sehr fetten Personen mittels Schropfkopfs ent­
nommen; das Serum ist moglichst bald von den roten Blutkorperchen 
(nach Absitzen oder Ausschleudem zu trennen und sofort durch 
l<~rhitzen auf 56° wahrend einer halben Stunde zu inaktivieren; im in­
aktivierten Zustand, kuhl und im Dunkeln aufbewahrt. ist es dann 
langere Zeit haltbar. Geringere Trubungen oder rotliche Verfarbung 
storen die Reaktion nicht; starke Trubung oder blutige Verfarbung 
kann dagegen erhebliche Storungen verursachen und das Serum unter 
Umstanden unbrauchbar machen. Stets ist das Serum auf eigenhem­
mende und eigenlOsende Eigenschaft zu untersuchen; auch ist die Reak­
tion immer mit mehreren (2-3) Antigenen zuverlassiger Herkunft an­
zustellen und auBer den Kontrollen des hamolytischen Systems regel­
maBig noch je ein Kontrollversuch mit einem sicher positiven und 
einem sicher negativen menschlichen Serum anzustellen. Der positive 
Ausfall einer unter allen diesen VorsichtsmaBregeln angestellten Wasser­
mann'schen Reaktion ist mit groBer Sicherheit beweisend fur Lues, 
falls nicht gerade eine von den wenigen (klinisch ohne weiteres von Lues 
zu unterscheidenden) Erkrankungen vorliegt wie Lepra, Scharlach, 
]'leckfieber, in deren Verlauf das Serum des Erkrankten oder Genesenen 
- wahrscheinlich infolge Storung des Lipoidstoffwechsels - Stoffe ent­
halt, die eine positive Wassermann',che Reaktion geben. Dagegen be­
weist der negative Ausfall der Wasser mann'schen Reaktion nicht, 
daB es sich bei dem Patienten urn keine Lues handelt, da zu gewissen 
Zeiten wahrend des Krankheitsverlaufs die Wassermann'sche Reaktion 
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negativ sein kann. Insbesondere ist dies regelmaBig am Anfang der 
Erkrankung der Fall; ein positiver Ausfall der Wassermann'schen 
Reaktion ist meist erst nach 6 W ochen post infectionem zu erwarten. 
1m Stadium des Primaraffektes wird der Prozentsatz der positiven 
Reaktionen noch recht verschieden angegeben, von 40-100°/0 der Falle, 
je nach der bereits erfolgten allgemeinen Durchseuchung des Korpers. 
Am haufigsten ist dieWassermann'sche Reaktion positiv wahrend des 
sekundaren Stadiums (in 70-100% der Falle); ebenso ist die Reaktion 
fast stets positiv bei manifester kongenitaler Lues. 1m tertiaren Stadium 
sowie bei Tabes und Paralyse ergibt das Blutserum in etwa 70% der 
Falle positive Wassermann'sche Reaktion; von noch groBeJ;er Be­
deutung fUr die rechtzeitige Diagnose dieser letzteren beiden schweren 
Erkrankungen des Zentralnervensystems ist die Untersuchung der durch 
Lumbalpunktion gewonnenen Spinalflussigkeit, die schon in den An­
fangsstadien dieser Erkrankungen in u ber 90% der Falle posi ti ve Was s e r­
mann'sche Reaktion ergibt; die Technik der Untersuchung ist dieselbe 
wie beim Blutserum, nur daB man yom Liquor groBere Mengen (0,5ccm) 
verwendet und daB der Liquor, weil eiweiB- und komplementfrei, nicht 
inaktiviert zu werden braucht. Die Wassermann'sche Reaktion ist 
nicht nur fur die Diagnose einer auf Lues verdachtigen Erkrankung 
von groBtem praktischen Werte, sondern auch ausschlaggebend fUr die 
Beurteilung, ob eine vorliegende syphilitische Erkrankung als end­
gultig geheil t angesehen werden darf oder nicht. Solange noch eine 
positive Wassermann'sche Reaktion besteht, selbst wenn keinl;lrlei 
klinische Symptome vorliegen, oder wenn eine syphilitische Infek­
tion yom Patienten ganzlich geleugnet wird (wie das ja bei dem zu­
weilen sehr leichten oder fast symptomlosen Verlauf der Lues selbst 
bona fide erklarlich ist), solange ist noch mit dem Fortbestehen 
lebender Spirochaten im Organismus und mit der Moglichkeit neuer 
klinischer Manifestationen zu rechnen. Wie folgenschwer die Diagnose 
in solchen Fallen sein kann, dafUr seien nur die Beispiele der Frage 
des Ehekonsenses nach (uberstandener) Lues und die Ammenunter­
suehung angefUhrt. Die Behandlung muB daher solange fortgesetzt 
werden bis die Wassermann'sche Reaktion auch bei mehrmaliger 
Untersuchung dauernd negativ geworden ist. Unmittelbar nach einer 
Salvarsaninjektion findet sich ofters zunachst ein Ansteigen des Titers 
der Was ser mann'schen Reaktion oder ein Wiedererscheinen einer vor­
her nicht vorhandenen positiven Reaktion; dieses scheinbar paradoxe 
Verhalten erklart sich dadurch, daB infolge der chemotherapeutischen 
Beeinflussung durch Salvarsan zahlreiche im Korper vorhandene Spiro­
chii.ten zugrunde gehen und die Bildung von Antikorpern im Blute 
hierdurch anregen; man bedient sich gerade dieser Provokation der 
Wassermann'schen Reaktion (Herxheimer), um eine bestehende 
latente luetische Infektion aufzudecken. 1m weiteren Verlauf der spezi­
fischen Behandlung verschwinden dann die Antikorper aus dem Blute, 
weil ihre Anwesenheit ebenso wie das Vorhandensein der Immunitat 
bei Lues zeitlich streng an die Existenz des lebenden Virus im Organis­
mus gebunden ist; bekanntlich gibt es ja hei Lues keine die Infektion 
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iiberdauernde eigentliche Immunitat, sondern nur eine fehlende oder 
verminderte Reaktionsfahigkeit gegeniiber neuer Infektion, solange der 
alte KrankheitsprozeB noch fortbesteht, und andererseits ist die Moglich­
keit einer Reinfektion das sicherste Zeichen der vollendeten Reilung, 
wie solche FaIle gerade in den letzten J ahren infolge der durch die Sal­
varsanbehandlung moglich gewordenen raschen Reilung schon binnen 
kurzer Frist nach der Erstinfektion bekannt geworden sind. Im Zu­
sammenhang mit diesen Tatsachen ist es verstandlich, daB bei maligner 
Syphilis, bei welcher schon der klinische Verlauf fUr eine herabgesetzte 
Reilungstendenz spricht, die Wassermann'sche Reaktion meist negativ 
ausfallt. 

5. Spirochaten bei Plaut-Vincent'scher Angina. 
ImJahre 1894 wurde von Plaut und im Jahre 1899 von Vincent 

eine eigentiimliche diphtherieahnliche, geschwiirige Form der Angina be­
schrieben, die sich von der echten Diphtherie durch ihre Gutartigkeit so­

wie durch den Mangel der 
BeeinfluBbarkeit durch 
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Abb.164. Angina Plaut-Vincenti. Fusiforme 
Bazillen und Spirochaeten. (Farbung mit verd. 

Diphtherieserum unter-
scheidet und bei welcher 
als regelmaBiger mikro­
skopischer Befund das ge­
meinsame Vorkommen 
von feinen flachgewunde­
nen Spirochaten mit 
eigenartigen spindelfor­
migenBazillen vorliegt. 
Obgleich ahnliche Spiro­
cbaten (Sp. dentium) fast 
in jeder normalen Mund­
hohle, insbesondere am 
Zahnfleischrande der letz­
ten Molarzahne nachweis­
bar sind und bei manchen 
geschwiirigen Prozessen, 
insbesondere bei Noma in 
ungeheuren Mengen in 
das zerfallende Gewebe Karbolfuchsin.) (Vergr.l: 1000). 
eindringen , so ist doch 

bei der Plaut-Vincent'schen Angina eine ursachliche Rolle der Spiro­
chaten schon aus dem Grunde anzunehmen, weil die Erkrankung durch 
Salvarsanbehandlung giinstig beeinfluBt wird. Miihlens gelang es, 
diese Spirocbaten in serumhaltigen NahrbOden unter LuftabschluB rein 
zu ziichten; die Kulturen weisen einen widerlichen faulnisartigen Geruch 
auf und erscheinen in Form wolkiger Kolonien mit gelblichem Zentrum 
und feinen Auslaufern. 

Da die begleitenden spindelfiirmigen Bazillen mit ihren beiderseits spitzen 
Enden und ihrer haufig beobachteten zuweilen S·fiirmigen Kriimmung eine ge­
wisse oberflachliche Ahnlichkeit mit Spirochaten zeigen und da auBerdem auch die 
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Reinkulturen beider Kleinwesen in ihrer Form und in ihrem iiblen Gerueh einander 
ahnlieh sind, so hat man wohl angenommen, daB beide nur verschiedene Entwiek. 
lungsstadien eines und dieselben Mikroben darstellen; doch ist diese Annahme 
zuriickzuweisen, da ~aeh Miihlens die Reinkultur beider Mikroben getrennt ge· 
lingt und keinerlei Ubergangsformen vorkommen. Bei der Farbung sowohl mit 
Methylenblau als naeh Giemsa zeigt der Bac. fusiformis haufig ein streifiges 
oder gebandertes Aussehen, indem intensiv gefarbte mit farblosen Absehnitten 
abwechseln und bei Farbung nach Giemsa scharf differenzierte rote Chromatin­
ktirper imblauen Plasma nachweisbar sind. Der Bac. fusiformis ist ohne Eigen­
bewegung und gramnegativ. 

Bei der Untersuchung von auf Plaut-Vincent'scher Angina ver­
dii.chtigem Material geniigt ein gewohnIiches Karbolfuchsinpraparat oder 
das Tuscheverfahren. Da es nicht ausgeschlossen erscheint, daB sich auf 
diphtherischen Membranen fusiforme Bazillen und Spirillen angesiedelt 
haben, ist zur Vermeidung von Fehldiagnosen das Material unbedingt 
stets auch auf Diphtheriebazillen zu untersuchen! 

E. Krankbeitserregende Protozoen. 
Die Kenntnis der zum Tierreich gehorigen einzelligen Krankheitserreger, 

die unter dem gemeinsamen Namen der Protozoen zusammengefaBt werden, hat 
in den letzten Jahrzehnten immer mehr an Bedeutung gewounen, seitdem die fort· 
schreitende Erkenntnis gelehrt hat, daB die Protozoen nieht, wie es anfangs d.en 
Ansehein hatte, nur einen Ausnahmefall unter den Mikroparasiten d.arstellen, 
sondern fUr die Pathologie der Seuchen der warmen Lander eine den bakteriellen 
Erregern mindestens gleiehwertige Bedeutung haben. Im folgenden konnen nur 
die fUr die menschliehe Pathologie wiehtigen Formen speziell besehrieben werden, 
wobei betreffs der nur in auBereuropaischen Erdteilen vorkommenden Arten ganz 
kurze Notizen geniigen miissen, wahrend die fiir die praktisehe Diagnose im In­
land (eventuell an eingeschleppten Fallen) in Betraeht kommenden Arten eine aus­
fiihrlichere Beschreibung finden sollen. Kurz seien noch einige Bemerkungen iiber 
die allgemeine Morphologie und Biologie der Protozoen, soweit zum Verstandnis der 
nachfolgenden speziellen Kapitel erforderlich, vorausgeschickt. 

1m Gegensatz zu den Bakterien sind die Protozoen durch eine 
viel groBere Mannigfaltigkeit von Form und GroBe ausgezeichnet; die 
hoher differenzierte Organisation dieser Lebewesen gibt sich auch da­
durch kund, daB schon bestimmte Teile ihres Zelleibes zwecks Dbernahme 
bestimmter Funktionen in besonderer Weise morphologisch ausgebildet 
sind; so finden wir haufig eine Ausbildung von Geriistsubstanzen im 
Inneren Bowie von Kutikularbildungen an der Oberflache der Protozoen, 
ferner sehr haufig die Trennung in ein korniges Entoplasma und ein 
hyalines Ektoplasma, hei manchen Arten auch Ausbildung besonderer 
Offnungen fUr die Nahrungsaufnahme und fUr die Verdauung (Vakuolen). 
Die Bewegung wird bei den Protozoen gleichfaHs in sehr verschieden­
artiger Weise bewerkstelligt: entweder durch GeiBeln, die aber einen viel 
komplizierteren Bau aufweisenals diejenigen der Bakterien und haufig 
mit einer undulierenden Membran verbunden sind, oder durch amoboide 
Fortsatze (Pseudopodien). Vor aHem ist stets eine morphologische 
Differenzierung zwischen Kern und Plasma vorhandcn; bisweilen exi­
stieren mehrere Kerne oder es ist neben dem Hauptkern ein· besonderes 
Kerngebilde vorhanden, an dem die GeiBel entspringt (Blepharoplast); 
auch die Teilung des Kerns erfolgt haufig in komplizierter Weise. Bei 
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vielen Arten sind besondere Dauerformen (Zysten) vorhanden, die sich 
durch erhohte Widerstandsfahigkeit auszeichnen und der Erhaltung 
der Art unter ungiinstigen auBeren Verhaltnissen dienen. 

Die Kompliziertheit des Baues und die Zartheit der Stuktur bringt es mit 
sich, daB die gewohnlichen bei der Farbung von Bakterien 1ewahrten Methoden 
der Fixierung und Farbung hier nicht ausreichend sind, sondern nur ganz ver­
zerrte und ungenugende Bilder liefern; man bedient sich daher zur Darstellung 
der Protozoen derjenigen Methoden wie sie in der Histologie ublich sind: Fixierung 
mit Alkohol oder Osmiumsauredampfen, Farbung mit Eisenhamatoxylin nach 
Heidenhain oder Farbung nach Romanowsky- Giemsa. 

Die letztere Methode hat fur das morphologische Studium der Protozoen 
eine so beherrschende Stellung erlaIigt, weil sie eine sehr augenfallige schone 
Differenzierung zwischen Plasma und Chromatin und dadurch zugleich eine klare 
Darstellung des Kernapparates ermoglicht. Das Prinzip dieser Methode wird 
am besten aus ihrem Werdegang verstandlich; bei lange aufbewahrten Losungen 
von Methylenblau in schwach alkaliseher Losung (nach LOffler) hatte man -
im Gegensatz zu frischen Losungen - festgestellt, daB bei Kontrastfarbung mit 
Eosin gewisse Teile der Protozoen sich leuchtend rot farben, wah rend ihr Plasma­
leib blau tingiert erscheint; dieseRotfarbung kommt durch einen neuen (durch die 
Einwirkung von Alkali auf Methylenblau entstehenden) Farbstoff, das Methylen· 
azur in Verbindung mit Eosin, zustande. Vnter den zahlreichen Modifikationen 
der urspriinglichen Romanowsky'schen Farbung ist am meisten (weil einfach 
und zuverlassig) die von Giemsa angegebene Methode zu empfehlen, die von 
chemisch-reinen Reagenzien (Azur und Eosin) ausgeht; am besten bezieht man die 
konzentrierte alkoholische Gie msa -Losung (von G. Grubler, Leipzig), die zwecks 
Gebraueh im Verhaltnis von 1 : 20 mit reinem (saurefreien) destillierten Wasser 
verdunnt wird (je 1 Tropfen Giemsa-Lo3ung auf 1 ccm destilliertes Wasser). Diese 
verdunnte Farblosung ist nicht halt bar und zersetzt sich durch fast sofort eintretende 
Schwebefallung und Niedersehlagsbildung; zur Farbung genugt eine Einwirkung 
von 1/._1 Stunde; doch kommt auch bei 24stiindiger Einwirkungsdauer (die ftir 
~9hwierig farbbare Objekte, z. B. Syphilisspirochaten zu empfehlen ist) keine 
Vberfarbung zustande und ist nachtragliches Auswasehen mit reinem Wasser 
vollstandig ausreiehend. Die Farbung kann durch Aufenthalt bei 370 oder durch 
Zusatz von einer Spur Alkali verstarkt werden; dagegen wirken schon die kleinsten 
Spuren von Saure schadlich; auch ist fur die Konservierung der Praparate nur 
saurefreier Kanadabalsam, brauchbar. 

Die Ver mehrung der Protozoen erfolgt teils auf ungeschlech t­
lichem, teils auf geschlechtlichem Wege; der geschlechtliche Ent­
wicklungszyklus wird stets in einem Zwischenwirt (Insekt, Spinnen­
tier) vollendet, wobei vielfach ganz andere Formen auftreten als im infi­
zierten Organismus - eine Erscheinung, die auch bei hoheren Parasiten 
(Wurmern) unter dem Namen "Generationswechsel" bekannt ist. 
Die ungeschlechtliche Vermehrung ihrerseits erfolgt entweder durch 
Teilung in zwei oder mehr Teilstiicke (Schizogonie), und zwar sowohl 
durch Quer- wie durch Langsteilung oder durch Sporen bild ung im 
Innern von Zysten. 

Beziiglich ihrer Ernahrung sind manche Protozoen (Amoben) aus­
driicklich auf geformte Elemente angewiesen, wahrend sie in der Mehr­
zahl gelOste Stoffe aufnehmen. Die Zuchtung krankheitserregender Proto­
zoen in kunstlicher Kultur im Reagenzglase gelingt nur auf Nahrboden 
mit Zusatz von menschlichem Blut, und auch unter diesen Bedingungen 
bei manchen Arten nur unvollkommen. Fur die praktischen Zwecke des 
Laboratoriums kommt nur die Fortziichtung im Tierkorper in Betracht, 
soweit es sich um Infektionen handelt, fUr welche iiberhaupt empfang-
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liche Tierspezies vorhanden sind.. Besonders bemerkenswert ist die 
strenge Anpassung mancher parasitischer Formen, nicht nur an 
ihre obligat-parasitische Existenz, sondern auch an das Leben in 
ganz bestimmten Zellen und Gewebsteilen; hier sind besonders die 
endoglo bularen Parasiten zn nennen, die im Innern der roten Blut­
korperchen parasitisch leben, wie die Brreger der menschlichen und 
tierischen Malaria, sowie die als Erreger von Tierseuchen (Texasfieber) 
bekannten nach ihrer birnfonnigen Gestalt so benannten Piroplas men. 
Hochst auffallend ist, daB manche Protozoen (vgl. unten bei den Trypano­
somen) im Tierkorper parasitisch leben, ohne bei ihrem Wirt irgend­
welche Krankheitserscheinungen auszulosen; andererseits ist freilich bei 
gewissen Arten dieser Zustand der latenten Infektion nur ein Ausdruck 
eines chronischen noch nicht abgelaufenen Prozesses (wie bei Vogel­
malaria). Hiermit hangt es zusammen, daB das Vorhandensein der 
Immunitat bei Protozoen haufig an- das Fortbestehen der latenten 
Infektion selbst gebunden ist und die definitive Heilung nicht iiberdauert 
(analog wie bei den schon friiher, S. 297 besprochenen Spirochaten­
infektionen). Von einer praktischen Verwendung der Immunisierung 
zur Bekampfung und Verhiitung der Protozoeninfektionen ist unter diesen 
Umstanden natiirlich nicht viel zu erwarten; urn so mehr ist es zu be­
gruBen, daB die Protozoen sehr viel haufiger als das bei den Bakterien 
der Fall ist einer chemotherapeutischen Beeinflussung zugang­
lich sind; es sei hier nur der spezifischen Heilwirkung des Chinins bei 
Malaria, des Bmetins bei Amobendysenterie, der organischen Arsen­
verbindungen, insbesondere des Salvarsans bei Trypanosomeninfektionen 
und Malaria tertiana, sowie gewisser organischer Farbstoffe gleichfalls 
bei Trypanosen kurz gcdacht (vgl. im Allgemeinen Teil S. 136). 

Die systematische Einteilung der Protozoen erfolgt in erster 
Linie nach morphologischen Gesichtspunkten, die hier - wie bei den 
Bakterien (vgl oben S. 3) - die sicherste Basis fiir ein naturliches 
System abgeben. Manchc Familicn dcr Protozoen weisen gar keine fur 
Mensch oder Saugetier pathogene Arten auf, sondern enthalten nur sapro­
phytische Arten, die insbesondere im Wasser und auf organischem 
Detritus leben und unter dem Namen der "AufguBtierchen" oder "Infu­
sorien" schon vor einem Jahrhm delt, insbesondere von Ehren berg 
beschrieben worden sind; viele andere Arten leben parasitisch in Kalt­
bliitern und niederen Tieren. Unter den Familien mit menschenpatho­
genen Reprasentanten sind zu nennen: 

Rhizopoden ("WurzelfiiB~er"): als Krankheitserreger beim Men­
schen: Dysenterieamoben. 

Mastigophoren ("Flagellaten"): als Krankheitserreger beim 
Menschen: Trypanoso men und diesen nahestehend, weil in ihrem 
Entwicklungskreis trypanosomenartige Formen enthaltend: Leish­
manien. Ferner die auf den Schleimhauten des menschlichen Intestinal­
und Genitaltraktus schmarotzenden Trichomonas- und Lamblia­
arten. 

Sporozoen: Unterabteilung Hamosporidien: Die menschlichen 
Malariaparasiten. (Diesen nahestehend: Pirosomen (endoglobu-
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Hi.re birnformige Parasiten mit exogenem Entwicklungszyklus in Zecken), 
keine menschenpathogene Art enthaltend, aber Erreger von Tierseuchen 
[TexasfieberJ). - Unterabteilung: Coccidien, in fixen Gewebszellen 
parasitisch lebend (z. B. sehr haufig bei Kaninchen), fUr Menschen nicht 
pathogen. 

Z i Ii ate n : Einige ziemlich harmlose Parasiten der menschlichen 
Darmschleimhaut (Balantidium coli). 

1. Dysenterieamoben. 
1m Gegensatz zu der in unseren Breiten heimischen bazillaren Dysenterie 

(vgl. S. 217f£.) wird die in den Tropen und Subtropen endemische Dysenterie durch 
Amoben (Entamoeba histolytica Schaudinn und Entamoeba tetragena 

Abb. 165. Entamoeba tetragena. Aus dem Atlas von R. O. Neumann und 
M. Mayer. (Vergr. 1: 1000.) 

Viereck) verursacht. Schon im Jahre 1875 hatte Losch in dem Stuhl eines 
Dysenteriekranken Amoben gefunden, doch handelte es sich wahrscheinlich um 
die harmlose Amoeba coli. Erst durch die Untersuchungen von R. Koch und 

abc 
Abb. 166. Entamoeba coli. a Veget. Form. Eisenhamatoxylinfarbung. Kern mit 
Chromatinring und Vakuolen. b Zyste. Eisenhamatoxylinfarbung. c Vegetative 
Form. Kern und Vakuolen ungefarbt. Aus dem Atlas ~von R. O. Neumann 

und M. Mayer. (Vergr. 1: 1000.) 

Kartulis in Agypten wurde festgestellt, daB bei der Tropenruhr konstant be­
stimmte Amoben vorkommen, mit denen es ihnen gelang, bei Katzen durch Infektion 
per rectum experimentelle Dysenterie zu erzeugen. 

Fur die atiologische Bedeutung der Ruhramoben wurde insbesondere der 
Nachweis von Bedeutung (Kruse und Pasquale), daB es gelang diese experi­
meutelle lnfektion bei Katzen auch mit infektiosem Material aus Leberabszessen 
(einer sehr haufigen Nachkrankheit der tropischen Dysenterie), das nur Amoben, 
aber keine Bazillen enthalt, zu erzeugen. Schaudinn stellte durch eingehende 
rnorphologische Untersuchung die Unterschiede der gelegentlich im menschlichen 
Darm vorkommenden harmlosen Amoeba coli von der echten Dysenterieamobe, 
von ihm als Entamoeba histolytica bezeichnet, fest, die nur bei der ulzerOsen 
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Dysenterie gefunden wird. In weIchem Verhaltnis Schaudinns Entamoeba 
histolytica zu der spater von Viereck im Jahre 1907 beschriebenen Entamoeba 
tetragena steht, ist noch nicht ganz sicher; gegeniiber der behaupteten Art­
verschiedenheit wird von anderer Seite (Hartmann, Walker) die Identitat bcider 
Arten statuiert. Jedenfalls entsprechen fast aIle neuerdings genau beschriebenen 
Dysenterieamoben der verschiedensten geographischen Provenienz dem Typus del' 
Amoeba tetragena. Bctreffs der Einzelheiten dieser verschiedenen Formen vgl. 
Tabelle S. 304. 

,.. .. 
i ?\ .. ,~ :; 

abc 
Abb. 167. a u. b Entamoeba histolytica. Kern mit Chromatinring aus vielen 
Punkten zusammengesetzt mit Centriol. cEnt. histoly. mit rotem Blutkorperchen. 

Aua dem Atlas von R. O. Neumann und M. Mayer. (Vcrgr. 1: 1000.) 

Die Amoben sind einzellige Organismen, die ihre Gestalt bei der 
Fortbewegung und bei dem UmflieBen von Nahrmaterial verandern und 
dabei Protoplasmafortsatze, sog. Pseudopodien, bald hier, bald dort an 
der Zelle bruchsackartig hervortreten 
lassen. Die Form der Pseudopodien kann 
breit, lappig, spitz uSW. sein. Die Form 
der Amoben ist, wie schon der Name be­
sagt (awt(Jw = wechseln), einem dauern­
den Wechsel unterworfen. 

Bei den Amoben unterscheidet man 
im. allgemeinen ein feinkorniges Ento­
plasma, in dem der Kern und die kon­
traktile Vakuole liegt, und ein hyalines 
Ektoplasma. Der Kern ist gewohnlich 
blaschenformig mit zentralem Karyosom Abb. 168. Amobe in Bcwegung. 
versehen und mit Hamatoxylin farbbar. 

Die Amoben sind zllchtbar, wenn auch nicht in Reinkulturen, so doch 
in Mischkultur mit Bakterien, da sie in ihrer Ernahrung auf geformte, 
korpuskulare Elemente angewiei:ien sind. 

1m Gegensatz zu der harmlosen Amoeba coli fressen die cchten 
Dysentericamobcn bci ihrer Nahrungsaufnahme auch rote Blutkorperchen, 
die haufig als Einschliisse in ihr gefunden werden. Bei Eintritt ungLlnsti­
gel' J.ebensbedingungen hort zunachst die amoboide Bewegung auf; es 
erfolgt schlieBlieh die Bildung enzystierter Formen, welehe - im Gegen­
satz zu den bisher beschriebenen nackten vegetativen Formen - eine 
erhebliche Widerstandsfahigkeit gegen Eintrocknung und andere schadi­
gende Einfliisse aufweisen und sieh langere Zeit in der AuBenwelt leben8-
fahig erhalten konnen. Mit zystenhaltigem Material gelingt, wie zuerst 
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Schaudinn nachwies, auch die Infektion per os, wahrend die vegetativen 
Formen der Amoben hierbei infolge der schadigenden Einwirkung des 
Magensaftes zugrunde gehen; in dieser Weise erfolgt wahrscheinlich die 
Ansteckung unter natiirlichen Verhaltnissen. 

Bei Verdacht auf Amobendysenterie ist eine sichere Diagnose nur 
mit Hilfe des Mikroskopes und der biologischen Verfahren moglich. 
Frisch entleerter, nicht sauer reagierender Stuhl ist das fUr die 
mikroskopische Untersuchung geeignetste Material. Die Untersuchung 
erfolgt im hangenden Tropfen moglichst ohne Zusatz von physiologischer 
KochsalzlOsung. Da die Amoben bei Temperaturen unter 37° C ihre 
Beweglichkeit einstellen, ist es geraten, in Ermangelung eines heizbaren 
Objekttisches die Praparate kurze Zeit im Brutschrank (370) zu halten. 

Abb. 169. Amiiben in einem LeberabszeB. Hamatoxylin-Eosinfarbung. 
(Vergr. 1: 500.) 

Bei der mikroskopischen Untersuchung mit schwacher VergroBerung 
heben sich die Amoben als mattglanzende Scheibchen abo Mit 01-
immersion kann man die Zelleinschliisse, das Ausstrecken der Pseudo­
podien und die Bewegung beobachten. 

Die Anfertigung von Dauerpraparaten geschieht folgendermaBen: 
Die ausgestrichenen Stuhlpraparate werden zweckmaBig feucht fixiert, 
und zwar entweder in Sublimatalkohol, Her mann'scher Fliissigkeit oder 
iiber Osmiumdampfen. Nach Wasserabspiilung erfolgt die Farbung mit 
Hamalaun, Eisenhamatoxylin, Hamatoxylin, Eosin oder Methylenblau. 

Zur Unterstiitzung und Sicherung der mikroskopischen Diagnose 
kann der Tierversuch herangezogen werden (s. 0.). - Eine amoben­
ahnliche Form (Amoeba buccalis) findet sich in fast jeder menschlichen 

Gotschlich-Schiirmnnn, Mikropara.itologie. 20 
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Mundhohle, allerdings meist nur in vereinzelten Exemplaren, haufiger 
in kariOsen Zahnen. In Ermangelung parasitisch lebender Amoben kann 
man fUr Kurszwecke die haufig in Strohinfus sich findenden saprophy­
tischen Amoben verwenden. 

Anhangsweise seien hier noch einige andere Protozoen beschrieben, 
die gleichfalls auf· menschlichen Schleimhauten schmarotzen, meist ohne 
schwerere Erkrankungen hervorzurufen; am ehesten ist letzteres der 
Fall bei: 

Balantidium coli, zu den Ziliaten, den wimpertragenden 
Protozoen gehorig, tritt gelegentlich beim Menschen als Erreger einer 
unter Umstanden dysenterieartigen Enteritis auf; die groBen (bis 100 fl 
messenden) sehr lebhaft beweglichen Parasiten sind an ihrer ganzen 
Korperoberflache mit Wimpern besetzt und zeigen eine trichterformige 
der Nahrungsaufnahme dienende Mundoffnung, sowie zwei kontraktile 
Vakuolen und neben dem bohnenformigen Hauptkern meist einen 
kleineren Nebenkern. Die Parasiten behalten ihre Eigenbewegung im 
Stuhl nur einige Stunden bei. Sie sind sehr deutlich in Schnitt­
praparaten aus den Darmgeschwiiren nachweisbar. - Eine ahnliche 
(vielleicht identische?) Form findet sich haufig im Schweinedarm. 

Zur Klasse der Flagellaten gehoren die folgenden Parasiten von 
birnformiger Gestalt mit 4--8 GeiBeln (GroBe 10-25 tl). 

Trichomonas intestinalis im menschlichen Darm, 
Trichomonas vaginalis in der menschlichen Vagina und Blase. 
Lam blia intestinalis. 
Ganz ahnliche Formen (sehr gut fUr Kurszwecke verwendbar) sind 

fast regelmaBig im Enddarm der Eidechse und im Blinddarm der grauen 
Hausmaus vorhanden. 

2. Trypanosomen. 

Trypanosomen (von 'Z"QtJnG'/JO'/J = schraubenartig gedrehter Korper) 
sind Flagellaten von langlicher, fischahnlicher Form, die eine parasitische 
Existenz im Blute von Warm- und Kaltbliitern fiihren, wobei Krankheits­
symptome entweder fehlenoder in mehr oder minder schwerer Form 
vorhanden sein konnen. Die Lange der Trypanosomen iibertrifft den 
Durchmesser eines roten Blutkorperchens urn ein Mehrfaches. Das 
vordere Ende lauft in einer GeiBel aus, die schraubenformige Bewegungen 
ausfiihrt. Sie nimmt ihren Ursprung an einem besonderen kernartigen 
Gebilde, dem Blepharoplasten oder der GeiBelwurzel und zieht sich als 
Randfaden am Korper entlang. Zwischen ihr und dem Protoplasma 
liegt ein diinner Protoplasmasaum, den man als undulierende Membran 
bezeichnet und der ebenfalls der Bewegung dient. 1m Trypanosomen­
korper laBt sich schon ungefarbt, besser aber in gefarbtem Zustande ein 
groBer scharf umrandeter Kern unterscheiden, der nach der iRo ma­
nowskyfarbung sich ebenso wie der Blepharoplast intensiv r~t farbt. 
Auch die GeiBel nimmt die rote Farbung an. Bei vielen Exemplaren 
kann man ein korniges Protoplasma, zuweilen auch Vakuolen im Zell­
leib erkennen. 

Die Vermehrung erfolgt im Blute des Wirtstieres auf ungeschlecht-
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lichem Wege mittels Langsteilung (einfache, zuweilen auch multiple 
Teilung); die geschlechtliche Vermehrung geht im Zwischenwirt in der 

-

Abb. 170. Verschiedene Stadien der multiplen Teilung von Trypanosoma Lewisi 
Kent. (Vcrgr. ca. 1: 13(0). Aus "Hartmann - Schilling, Die pathogenen 

Protozoen" . 

Stechmiicke oder Stechfliege vor sich. Kiinstliche Ziichtung der Trypano­
somen ist verschiedentlich auf Blutagar bzw. dessen Kondenswasser 
gelungen. 

Abgesehen von der Dbertragung der Trypanosomen durch die als 

Abb. 171. Verschiedenc Stadien dcr multiplen Teilung von Trypanosoma Lewisi 
Kent. (Vergr. ca. 1: 1300). Aus "Hartmann- Schilling, Die pathogenen 

Protozoen" . 
20* 
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Zwischenwirt fungierenden stechenden Insekten (Glossina, Stomoxys 
Tabanusarten}, kann auch direkte Ansteckung durch Kontakt, insbeson-

I 

Abb.172. Glossina morsitans. Aus "Hartmann:-Schilling, Die pathogenen 
Protozoen". (Vergr. ca. 1: 4.) 

dere durch Koitus erfolgen (regelmaJ3ig und als einziger Infektions­
mod'ls bei der Dourine, gelegentlich wahrscheinlich auch bei der Schlaf­
krankheit ). 

Abb. 173. Glossina palpalis. Aus "Hartmann - Schilling, Die pathogenen 
Protozoen". (Vergr. Cl}. 1: 4.) 
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In der beigefiigten Tabelle sind die wichtigsten Trypanosomen, sowohl 
nicht-pathogene wie pathogene, mit Wirt und Ubertrager aufgefiihrt. 
Die verschiedenen Arten der Trypanosomen unterscheiden sich sowohl 

Beginnende 
einfache Teilung 

Multiple 
Teilung 

Rosetten­
bildung 

Abb. 174. Trypanosoma Lewisi. (Vergr. 1: 1500). 

Teilstucke 
einer Rosette 

Abb.175. Trypanosoma brucei Plimmer u. Bradford. Langsteilung. Aus "Hart­
mann-Schilling, Die pathogcnen Protozoen". (Vergr. ca. 1:1300.) 
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Saugetiertrypanosomen. 

I. Ohne manifeste krankmachende Wirkung. 

Name des 
Parasitcn 

Trypanos. Lewisi 

Trypanos. Theileri. 

1. Tier.Trypan. 

Trypan. equiperd. 

equinum. 
evansi 

brucei 

2. l\lenschen· 
Trypan. 

Name der 
Krankheit 

Wirt 

Ratte 

Rinderarten I 

II. Pathogene. 

Dourine, 
Beachalsauche. 
Mal de Cad eras 

Surra 

Nagana, Tsetse 

Pferde 

Rinder,Pferd, 
Esel, 

Maultiere 

Trypan. gambiense Schlafkrankheit Mensch 

rhodesiense 

Schizotrypanum 
Cruzi 

Brasiliani sche 
Schizotrypaniosis 

" 

Ubertragen durch 

Rattenlaus (Hamatopinus 
spinulosus) und Rattenfloh 
(Ceratophyllus fasciatus) 

wahrscheinlich Stech· 
fliegen 

Koitus 

Stomoxys. und Tabanus· 
arten (Stechfliegen) 

Glossinenarten (Stech. 
fliegen) 

Glossina palpalis, seHener 
Gl. morsh-ans (gelegentlich 

direkt durch Koitus) 
Glossina morsitans 

Conorhinus megistus 
(Wanze) 

morphologisch, insbesondere dUTch die Gestaltung des Kernapparates, 
als vor allem biologisch durch ihre krankheitserregende Wirkung und 
ihre spezifische Anpassung an einen Zwischenwirt; doch sind bei einigen 
Arten die Eigenschaften in erheblichem Grade der Variation unter­
worfen, so daB die Unterscheidung scharf abgegrenzter Spezies auf 
Schwierigkeiten staBt. Einige der praktisch wichtigsten oder auch in 
Europa vorkommenden Arten (wahrend die meisten Arlen auf tropische 
und subtropische Klimate beschrankt sind) seien im folgenden etwas 
naher beschrieben. 

Trypanoso rna Lewisi, zuerst 1878 von Lewis in Indien im Rattenblute 
gefunden und fast tiberall unter den Ratten sehr verbreitet. Krankheitserschei­
nungen werden durch dassolbe nicht ausgelost. 

Bei Trypanosoma Lewisi liegt der ovale Kern im vorderen Drittel des Korpers. 
Das Hinterende des Korpers ist spitz ausgezogen, der Blepharoplast steht quer zur 
Korperachse. Die Vermehrung geschieht normalerweise durch Langsteilung, 
wobei sich zuerst der Kern, darauf der Blepharoplast und zuletzt die GeiGel teilt. 
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SchlicBlich kommt es zur Langsspaltung. Bei der mUltiplen Teilung (s. Abb. 174) 
zerfallt das Trypanosoma in viele Tochterindividuen; seltener ist Rosettenbildung. 
Di.eses Trypanosoma wird von Ratte zu Ratte durch eine Lauseart, Ramatopinus 
spmulosus und durch Rattenflohe iibertragen. 

Trypanosoma equiperdum, der Erreger der Beschalseuche der Pferde, 
der Dourine, ist in den M;ittclmeerlandern weit verbreitet. Das infizierle Tier 
z.~igt 8-15 Tage nach der Infektion 
Odeme des Penis oder der Vulva. Plaques 
auf der Raut, Schleimhautaffektionen, EO· 

wie als spatere Folgeerscheinungen Ab-
magerung, Anamie, Lahmungen der Rin­
terextremitaten. Bei diesem 25--28 p 
langen Trypanosoma ist der ovale Kern 
in der Mitte des Korpers gelagert. Das 
Hinterende ist stumpf, der Blepharoplast 
punktformig. 

Das Trypanoso rna Brucei, 
von Bruce entdeckt, ist der Erreger 
der in Afrika weit verbreiteten Na­
gana- oder Tsetse-Krankheit der Huf­
tiere. Das Trypanosoma Brucei hat 
eine Lange von 25-35 !I. Das 
Hinterende ist relativ stumpf, die 
unduIierende Membran ist bedeutend 
breiter als bei dem Trypanosoma Le­
wisi; dadurch erscheinen die Nagana­

~ .. J 

Abb. 176. Trypan. equiperdum. 
(Vergr. 1 : 2000). 

Trypanosomen in der Gestalt plumper. 1m Plasma finden sich ver­
einzelte Chromatinkorperchen. Der Kern liegt in der Mitte des Korpers, 

., 

.J 

1. Stadium der Teilung: Rantelformiger Blepharoplast; 2. fortschreitende Teilung; 
3. beginnende Aufspaltung. 

Abb. 177. Nagana Trypanosoma. (Vergr. 1: 2000). 
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der Blepharoplast ist weit gegen das Hinterende zu geriickt und steht 
in der Langsachse des Korpers. Vor der GeiBelwurzellaBt sich meistens 
eine Vakuole nachweisen. Die Vermehrung erlolgt durch Langsteilung 
und zwar fast stets durch regelmaBige Zweiteilung. Rosettenbildung ist 

~ . 

Abb. 178. Trypanos. gambiense. (Vergr. 1 : 1500.) 

nicht beobachtet worden. Die Dbertragungfindet durch die Tsetsefliegen 
oder Glossinen (Glossina morsitans, fusca und pallidipes) statt. Nach 
R. Koch machen die Trypanosomen in diesen genannten Fliegenarten 
einen Entwichlungskreislauf mit geschlechtlicher Vermehrung durch . 

• 
I 

Abb. 179. Schizotrypanum cruzi ChagRs. Aus "Hartmann-Schilling, Die 
pathogenen Protozoen". (Vergr. ca. 1: 1300). 

Die groBte praktische Bedeutung hat das Trypanosoma gam­
biense, der Erreger der menschlichen Schlafkrankheit, einer im tropi­
schen Afrika (Britisch-Ostafrika, Uganda, Kongo, Westafrika) weit ver­
breiteten Krankheit. Das Trypanosoma gambiense ist 15-30 fl lang 
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und 1,5-2 ft breit. Der groBe Kern ist in der Mitte des Korpers ge­
legen. Neben dem ovalen Blepharoplasten ist eine Vakuole meist deut­
lich sichtbar. Die Form des Trypanosoma gambiense ist sehr wechselnd. 
Nach Doflein lassen sich im Blut des Menschen "neben Formen von 
mittlerem Typus stumpfe Individuen mit kurzer GeiBel und schlanke 
Individuen mit langer GeiBel erkennen". 

Die Infektion verlauft chronisch. Krankheitssymptome konnen oft 
erst nach J ahren auftreten. In den meisten Fallen endet die Erkrankung 
in einer eitrigenZerebrospinalmeningitismit Streptokokkenmischinfektion. 

b 

Abb. 180. a Ei ca. 11 mal 
vergroJ3ert; b Larve 17 mal 
vergroJ3ert; c Imago ¥ von 
Conorrhinus megistus (Tria­
toma megista). Aus "Hart­
mann- Schilling, Die pa-

thogenen Protozoen". c 

In allen Fallen findet man eine chronische Meningitis oder Enzephalitis. 
Als Friihsymptom zeigen sich oft Drllsenschwellungen am Hais und 
Nacken bei im iibrigen sche:nbarer volliger Gesurdheit. Spater auBern 
sich die Krankheitserscheinungen in Kopfschmerzen, Fieber, Schwindel 
und Abgeschiagenheit. Die Kranken magern ab, das Gesicht wird auf­
gedunsen, Odeme an den Extremitaten und am Rumpf stellen sich ein; 
die Milz ist vergroBert. 1m letzten Stadium verfallen die Kranken in 
einen fast andauernden Schiaf. 

Der Nachweis der Trypanosomen gelingt durch die mikroskopische 
Untersuchung (Giemsafarbung oder Tuschepraparat): 
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1. der Punktionsfliissigkeit aus den Driisen (besonders wichtig fiir 
die Friihdiagnose), 

2. des Blutes, 
3. der Lumbalfliissigkeit, wenn zerebrale Symptome vorherrschen. 
Die Dbertragung des Trypanosoma Gambiense auf den Menschen 

geschieht durch Stechfliegen, meist durch Glossina palpalis oder auch 
Glossina morsitans, selten auf direktem Wege durch den Geschlechts­
verkehr. 

Eine andere Trypanosomenart, das Trypanosoma rhodesiense 
wurde in Nord-Rhodesia und Nyassaland in vielen Fallen als Erreger der 
dort vorkommenden Schlafkrankheit nachgewiesen. Es ist bedeutend 
plumper als das Trypanosoma gambiense und unterscheidet sich von 

Abb. 181. Kala Azar. Leberpunktionsfliissigkeit. Leberzellen mit zahlreichen 
Parasiten. (Vergr. 1: 1500.) 

ihm durch die starkere Virulenz fUr Versuchstiere und dadurch, daB bei 
gewissen Individuen der Kern hinter dem BIepharoplasten im hinteren 
Teil des Tieres gelegen ist. 

Die Dbertragung findet durch die Glossina morsitans statt. 
Trypanoso ma (Schizotrypanum) Cruzi ist der von Chagas im 

Jahre 1907 entdeckte Erreger del' Trypanosomiasis in Brasilien, der 
infektiosen Thyreoiditis. Es zeichnet sich durch schlanke Formen aus, 
die einen endstandigen meist relativ groBen Blepharoplasten' aufweisen. 
Eine Langsteilung ist bisher im Warmbliiter nicht beobachtet, dagegen 
kommt es zur Abrundung des einzelnen Individuums und zur Schizo­
gonie, die zur Bildung von 8 Schizonten fiihrt und in den LungenkapiIlaren 
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oder im Lungenendothel, im Herzmuskel, Neuroglia und anderen Organ­
zellen der infizierten Saugetiere vor sich geht. 

Die Dbertragung vermittelt eine Wanze, Conorhinus megistus, in 
welcher der Erreger zuerst nachgewiesen wurde (s. Abb. 180). 

3. Leishmanien. 
Den Trypanosomen nahestehend sind gewisse bisher nur bei 

Menschen und Hunden beobachtete Parasiten, die unter die Gattung 
Leishmania zusammengefaBt werden. Hierher gehoren 

1. Leishmania Donovani (nach ihren Entdeckern Leishman und 
Donovan benannt), der Erreger der Kala-Azar oder der tropischen 
Splenomegalie, einer in lndien, Ceylon, China und auch in Afrika ver­
breiteten, haufig letal verlaufenden Krankheit. 

Abb. 182. Kala-Azar, Leberschnitt(Hamatoxylinfbg.). 
(Vergr. 1: 500). 

Abb. 183. Kala-Azar. Leber­
schnitt (Hamatoxylinfbg.). 

(Vergr. 1 : 700.) 

2. Leishmania infantum, Erreger einer unter den Kindern in Mittel­
meergegendenhaufig vorkommenden Krankheit (vielleicht mit der 
vorigen identisch). 

3. Leishmania tropica, furunculosa, der Erreger der Orientbeule, 
einer in Afrika und Asien, aber auch im europaischen Mittelmeergebiet 
vereinzelt vorkommenden mit dem Auftreten von Hautbeden einher­
gehenden Erkrankung. 

Aile drei Parasiten treten meist intrazellular auf. Sie erscheinen 
im ungefarbten Praparat als unbewegliche birnenformige, stark licht­
brechende Korperchen. 1m Giemsapraparat unterscheidet man im 
blau gefarbten Protoplasma einen ovalen roten Kern und einen 
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stabchenformigen dunkelviolett gefarbten Blepharoplasten. Bei der 
Orientbeule sind die Erreger massenhaft im Innern der Eiterkorperchen 
zu finden. Bei Kala-Azar verlauft die Untersuchung des kreisenden 
Blutes meist negativ und sind die Erreger nur in Milz und Leber im Innern 
der Zellen nachweisbar. 1m Blutpraparat legt die erhebliche Leuko­
penie den Verdacht auf Leishmania-Infektion nahe. 

In der Kultur auf N-N-N-Agar, (Novy-Nicolle-Mc Neal) Agar 
mit Zusatz von defibriniertem Menschen- oder Kaninchenblut), ent­
wickeln sich aus den beschriebenen Formen langliche mit einer GeiBel 
versehene bewegliche trypanosomenahnliche Gebilde. 

Als Dbertrager kommen blutsaugende Insekten in Frage, wie Wan­
zen, Hundeflohe, letztere besonders bei der Leishmania infantum; bei 
der Orientbeule erfolgt die Ansteckung durch direkten oder indirekten 
(durch Fliegen vermittelten) Kontakt. 

4. Malariaplasmodien. 
Die Erreger der Malaria wurden im Jahre 1880 von Laveran ent­

deckt; es war dies das erste Beispiel einer durch Protozoen verursachten 
menschlichen Infektionskrankheit. Das feinere morphologische Studium 
der Malariaparasiten wurde insbesondere durch italienische Forscher 
(Celli, Golgi, Marchiafava) gefordert. Den nachsten groBen Fort­
schritt bahnte dann die Entdeckung von R. Ross iiber die Entwicklung 
des Malariaerregers auBerhalb des erkrankten Menschen in gewissen 
Arten von Stechmiicken an; das Studium dieser exogenen geschlecht­
lichen Entwicklung wurde spater durch Grassi und R. Koch ver­
vollstandigt, so daB wir jetzt eine liickenlose Erkenntnis des Verhaltens 
dieses Krankheitserregers innerhalb und auBerhalb des menschlichen 
Korpers besitzen, was fUr die rationelle Bekampfung und Verhiitung 
der Malaria von ausschlaggebender Bedeutung geworden ist. In den 
meisten warmen Landern ist die Malaria auBerordentlich verbreitet 
und auch in Deutschland, besonders im Nordwesten finden sich ende­
mische Herde. 

Gegeniiber der urspriinglichen, namentlich von Laveran selbst vertretenen 
nnitarischen Auffassung, daB die verschiedenen Formen der Malariaerreger nur 
Modifikationen einer und derselben im Grnnde wesensgleichen Art seien und die 
eine Form in die andere ubergehen konne, stehen wir heute praktisch (unabhiingig 
von der phylogenetischen Zusammengehorigkeit der verschiedenen Formen der 
Malaria) auf dem Standpnnkt, daB es sich um streng geschiedene Krankheits­
einheiten handelt. Dafiir spreehen nicht nur epidemiologische Erfahrungen 
(wie z. B., daB in begrenzten Bezirken, wie auf manchen einsamen Inseln, nur eine 
einzige Form der Malaria heimisch ist), sondern auch die weiter unten zu be­
sprechenden fUr jeden einzelnen der drei Erreger charakteristischen morpho­
logischen Merkmale und endlich das ganz verschiedene Verhalten der Tertiana 
einerseits, der Quartana und dem Tropenfieber andererseits gegenuber der chemo­
therapeutischen BeeinfluBbarkeit durch Salvarsan. 

Allen drei Formeri der Malariaerreger gemeinsam ist, daB sie im 
infizierten menschlichen Korper nur ihren ungeschlechtlichen Entwick­
lungsgang (Schizo gonie) durchmachen, wahrend die Geschlechts­
formen (Gameten) zwar schon im menschlichen Blut angelegt werden, 
aber nicht zur weiteren Entwicklung und Kopulation gelangen; der ge-
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schlechtliche Entwicklungskreis wird vielmehr ausschliel3lich im Korper 
gewisser Miickenarten, die als Zwischenwirt dienen, vollendet. AuBer-

Abb. 184. Entwickelungsgang der lVlalariaplasmodien. Aus "H a rtm ann -
Schilling, Die pathogene Protozoen". 

halh des menschlichen Korpers und der Stechmiicke vermogen sich die 
Malariaerreger weder in der unbelebten AuBenwelt noch in anderen 
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Lebewesen zu entwickeln oder auch nur langere Zeit lebensfahig zu er­
halten; es ist dies eine fiir die Epidemiologie und die Beklimpfung der 
Malaria iiberaus bedeutsame Tatsache, da fUr dieVerbreitung der Krank­
heit nur diese beiden Faktoren (der infizierte Mensch und die infizierte 
Miicke) in Betracht kommen. Die sog. Tiermalaria, die gelegentlich 
bei Saugetieren und sehr haufig bei Vogeln beobachtet wird (vgl. betr. 
V ogelmalaria den nachsten Abschnitt) ist von der menschlichen Malaria 
streng verschieden; auch ist die menschliche Malaria auf Tiere nicht 
ii bertrag bar. Eine gewisse Vermehrung der Malaria parasi ten ist zwar 
gelegentlich auf kiinstlichen Nahrboden mit Zusatz menschlichen Elutes 
eine kurze Zeit lang beobachtet, doch haben diese Ziichtungsversuche 
bisher fUr die praktische Diagnose keine Bedeutung. So bleibt fUr die 
letztere ausschlieBlich der mikroskopische Nachweis der Malariaparasiten 
im menschlichen Blute iibrig; dieser Nachweis hat eine auBerordentliche 
praktische Bedeutung einerseits fiir die Erkennung der Erkrankung 

.. : '9 • " .' 
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Abb. 185. Malaria tertiana. Ringformell. Giemsa-Farbung. (Vergr. 1: 500.) 

und ihre sichere Unterscheidung von anderen klinisch oft sehr ahnlichen 
Krankheitsbildern, andererseits fiir die Beurteilung der Heilung und die 
Fernhaltung von Rezidiven, die erst dann mit Sicherheit zu erwarten 
ist, wenn die Erreger endgiiltig aus dem menschlichen Elute verschwunden 
sind. Zur mikroskopischen Malariadiagnose gehort einerseits die Kennt­
nis der morphologischen Merkmale der einzelnen Arten der Malaria­
erreger, andererseits die Kenntnis ihrer Beziehungen z u m Fie ber­
ver la uf und endlich die Innehaltung der zur Anlegung der Elutpraparate 
erforderlichen technischen Vorschriften. 

Der Parasit der Malaria tertiana (Plasmodium vivax) er­
scheint in seiner Jugendform als ringformiges Gebilde, des sen Durch­
messer etwa dem vierten Teile des Durchmessers eines roten Blutkorper­
chens entspricht; sehr haufig ist die eineHalfte des Ringes gegeniiber der 
anderen erheblich verdickt und enthalt dann die besonders bei Giemsa­
farbung deutlich hervortretende Chromatinmasse, wahrend die diinnere 
Halfte des Ringes von Chromatin frei ist oder nur ein kleines Chromatin­
korn aufweist; solche Gebilde bezeichnet man als Siegelringformen. In 
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diesem Jugendstadium ist der kleine Tertianring von einem mittleren 
Quartanring oder Tropikaring nicht zu unterscheiden; wachst jedoch 
der Tertiaparasit heran, so ist er von den anderen beiden genannten 
Formen durch folgende beiden Merkmale mit Sicherheit zu trennen: 
gegeniiber dem Tropicaparasiten schon durch seine GroBe, die schlieB­
lich fast das ganze Blutkorperchen erfiillt und dann als rundliche oder 
unregelmaBige Scheibe erscheint; gegeniiber dem Quartanparasiten so­
wohl wie gegeniiber dem Erreger der Malaria tropica durch die fUr 
Tertiana charakteristische VergroBerung und Tiipfelung der Wirtszelle; 
diese VergroBerung kann bis fast zum doppelten des Durchmessers 
eines normalen roten Blutkorperchens gehen; die Tupfelung (Schuff­
ner) erscheint in Giemsapraparaten in Form intensiv roter iiber das 
Plasma des Erythrozyten gleichmaBig verteilter Stippchen, die nicht 
etwa Korperbestandteile des Malariaparasiten sind, sondern auBerhalb 
desselben liegen und durch Veranderung des Blutfarbstoffes zustande 
kommen; damit geht gleichzeitig ein ebenfaUs fur Tertiana charakteri-
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Abb. 186. Malaria tertiana. Teilung. Giemsa-Farbung. (Vergr. 1:'500.) 

stisches Abblassen des befallenen roten Blutkorperchens einher. Die 
Reste des von dem Parasiten verbrauchten Blutfarbstoffes erscheinen in 
seinem Inneren (bei allen 3 Arlen der Erreger schon in den mittelgroBen 
Ringen) in Form kleinerer und groBerer brauner bis schwarzer Pigment­
Kornchen und -Schollen. Die Teilung des erwachsenen Tertianparasiten 
(der entweder noch von einem schmalen Saume des erhalten gebliebenen 
BlutkOrperchens umgeben ist oder nach vi:illiger Zersti:irung desselben 
frei in der Blutflussigkeit liegt) geschieht nun in folgender Weise. Die 
Bildung der Segmente setzt yom Rande aus ein, so daB ein maulbeer­
a.rtiges Gebilde (Morulaform) resultiert, in dessen Mitte das Pigment 
zusammengeballt ist; die einzelnen Teilstucke, deren groBe Zahl (15 bis 
24) fUr den Tertianparasiten ebenfalls charakteristisch ist, werden immer 
deutlicher und trennen sich schlieBlich voneinander, um dann aufs neue 
in andere rote Blutkorperchen einzudringell und den soeben heschrie­
benen Entwicklungsgang aufs neue zu beginnen. Die Teilung des 
erwachsenen Parasiten wurde friiher und wird auch jetzt noch haufig 
als Sporulation bezeichnet, woher auch die ganze Klasse der Protozoon, 
zu denen die Malaria gehi:iren, die Bezeichnung Hamosporidien erhalten 
haben; doc4 ist der Ausdruck Sporulation irrefiihrend, da er weder der 
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Sporenbildung bei Bakterien noch auch der geschlechtlichen Sporogonie 
bei Protozoon analog ist; man sagt daher hesser statt Sporulation 
"Merulation" und bezeichnet ebenso die neuentstandenen Teilstiicke 
statt Sporozoiten als Merozoi ten. 

AuBer dieser ungeschlechtlichen Fortpflanzung, die sich belie big lange 
fortsetzen kann und deren jedesmaligem Zyklus (Abb. 184, Nr. 1- 6) cin 
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Abb. 187. Malaria tertiana. a Makrogamet, b Kopulaton, c Ookinet. 
Giemsa-Farbung. (Vergr. 1: 500.) 

Fieheranfall entspricht (vgl. weiter unten) werden immenschlichen Korper 
auch geschlechtliche Formen (Gameten) angelegt, die allerdings ihre 
weitere Entwicklung nicht im Menschen, sondern in der Stechmiicke 
durchmachen. Diese Gameten, innerhalb und auBerhalb der roten 
Blutkorperchen gelegen, ahneln sehr den erwachsenen Schizonten und 
erscheinen wie diese als rundliche Scheiben, die allerdings im Gegensatz 
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Abb. 188. Malaria tertiana. Mikrogarnetozyten und Mikrogameten. 
Giemsa-Farbung . . (Vergr. 1: 500.) 

zu den groBen ungeschlechtlichen Formen keinerlei Segmentierung er­
kennen lassen und eine mehr gleichmaBige Verteilung .des Pigmentes auf­
weisen. Es gibt zweierlei voneinander durch das Verhalten des Chroma­
tins deutlich unterschiedene Gameten: Die mannlichen Formen, 
Mikrogametozyten, so genannt , weil sie auBerhalb des menschlichen 
Korpers aus sich die spermatozoenartigenMikrogameten p,ervorgehen 
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lassen, zeigen das Chromatin in Form einzelner groberer Brocken 
(Abb. 184, Nr. 12-15); die weiblichen Formen, Makrogameten 
(Abb. 184, Nr. 7-9), hingegen weisen da.s Chromatin in feiner Ver­
teilung iiber den ganzen Plasmaleib verstreut auf; von Ihnen aus kann 
durch parthenogenetische Teilung- (Abb.184, Nr. 10- 11) die Entwicklmlg 
neuer Schizonten stattfinden (Malaria-Rezidiv). 

Der Parasit der Malaria quartana ist in seinen kleinen und 
mittleren Ringformen von dem des Tertianfiebers nicht zu unterscheiden; 
sehr charakteristiseh fiir den Quartanparasiten sind dagegen band­
artige Formen, die bei seinem weiteren Wachstum auftreten und quer 
dureh das ganze Blutkorperehen in geringerer 
oder groBerer Breite ziehen. Noehmals sei 
daran erinnert, daB die dureh den Tertian-
parasiten hervorgerufenen Veranderungen des 
befallenen roten Blutkorperchens (VergroBe-
rung, Bleichung und Tiipfelung) bei der Malaria 
quartana nieht beobachtet werden. Aueh die 
Teilungsformen beider Parasiten sind versehie­
den, indem der Erreger der Quartana eine 
geringere Anzahl von Teilstiicken (6 bis hoch­
stens 12) aufweist, welche unmittelbar vor der 
Teilung haufig eine sehr zierliche Anordnung 
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Abb. 189. Malaria quar· 
tana. Giemsa - Farbung. 

(Vergr. 1: 500.) 

urn das zentral gelagerte Pigment, ahnlieh einem Gansebliimchen, zeigen. 
Die Gameten des Quartanparasiten sind denen des Tertianparasiten sehr 
ahnlich, nur daB nie so groBe iiber den Durchmesser eines Erythrozyten 
hinausgehende Formen beobachtet werden. 

Der Erreger der Malaria tropiea ist erst durch die Forsehungen 
von R. Koeh als einheitliche Art festgestellt, wahrend friihere Beobachter 
mehrere verschiedene, aber voneinander nicht scharf abgrenzbare Er-

o 

Abb. 190. Malaria tropica. Giemsa-Farbung. (Vergr. 1: 500.) 

reger des "Aestivo-autumnal-Fiebers", der "malignen Malaria" u. dgl. 
beschrieben. Der Tropicaparasit ist erheblich kleiner als die beiden 
vorher genannten, so zwar, daB die groBen Tropicaringe mit kleinen 
oder mittelgroBen Tertian - oder Quartanringen verwechselt werden 
konnen, wahrend die kleinen Tropicaringe etwa nur l/S des Durchmessers 
eines roten Blutkorperchens halten und durch diese Kleinheit sieh schon 
ohne weiteres von den Jugendformen der Tertian- und Quartanparasiten 
unterscheiden. Die Teilungsformen des Tropicaparasiten kommen Un 
kreisenden Blute nur auBerst selten zur Beobachtung, sind dagegen in 
groBer Zahl in Ausstrich- oder Schnittpraparaten aus Milz, Knochen-

Gotschlich-Sehiirmnnn. Mikroparasitologie. 21 
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mark oder Gehim nachzuweisen; besonders die Gehimkapillaren zeigen 
sich oft ganz erfiillt von diesen rosettenartigen Gebilden; diese Lokali­
sation macht die schweren nervosen Krankheitserscheinungen beim 
Tropenfieber verstandlich. Sehr charakteristisch sind die Gameten des 
Tropicaparasiten, die in halbmondformiger Gestalt erscheinen und daher 
kurz auch als Halbmonde bezeichnet werden; die Enden dieser Ge­
bilde sind abgerundet, Pigment und Chromatin in der Mitte angebauft. 
An der konkaven Kontur des Halbmondes ist ofters noch ein Rest 
des befallenen Blutkorperchens als ganz zart gefarbtes Segment zu 
erkennen; die meisten Halbmonde aber liegen ganz frei und zeigen 
eine nber den Durchmesser eines roten Blutkorperchens oft erheblich 
hinausgehende Lange. 

Das mikroskopische Bild des Blutes bei Malaria kann gelegentlich dadurch 
komplizicrt werden, daB einerseits mehrfache Infektion eines und desselben 
Blutkorperchens mit mehreren Parasiten derselben Art (besonders haufig bei 
jungen TrQpica.ri~en beobachtet) vorliegt oder andererseits bei dem gleichen 
Patienten Mjs'chinfektionen, sei es mit verschiedenen Generationen desselben 
Parasiten (z. B. boi der sog. Malaria quotidiana mit zweiverschiedenen in ihrem Ent­
wicklungszyklus urn 24 Stunden auseinanderliegenden Generationender Tertian­
parasiten oder mit drei Generationen des Quartanparasiten), sei es mit verschiedenen 
Malariaerregern (z. B. gleichzeitig mit Tertiana und Tropica) vorkommen. Bis­
weilen finden sich auch ganz atypische zerrissene Formen der Malariaplasmodien, 
wie sie insbesondere nach Ruge hei unregelmaBigem ante- und postponierenden 
Fieberformen vorkommen sollen. (Vgl. Abb. 185.) 

Die Beziehungen zwischen den verschiedenen Entwick­
Iungsformen der Malariaparasiten und dem Krankheitsver­
Iauf beim infizierten Menschen lassen sich im allgemeinen dahin zu­
sammenfassen, daB der Ausbildung einer neuen Generation von Schizonten 
der Beginn eines Fieberanfalles entspricht; durch die massenhaft neu 
gebildeten jungen Parasiten werden zahlreiche rote Blutkorperchen neu 
befallen und es kommt hierdurch zu einem Fieberanstieg. Das zyklische 
V er haIten des Krankheitsverlaufes, wie es sich in der alten Bezeichnung 
Fe bris in termi ttens widerspiegelt, entspricht genau dem Entwick­
lungszyklus des betr. Malariaparasiten; dieses Verhalten ist allerdings 
in reiner Form nur bei frischen unkomplizierten Fallen zu beobachten 
und tritt besonders klar bei Tertiana und Quartana hervor, die wie schon 
ihr Name besagt ein zahlenmaBig genau bestimmtes Intervall zwischen 
den einzelnen Fieberanfallen erkennen lassen: 

Bei Malaria tertian a Entwicklung des Parasiten innerhalb 2 X 24 
Stunden, daher jeden dritten Tag ein Anfall und 24 Stunden fieberfreies 
Intervall. 

Bei Malaria quartan a Entwicklung des Parasiten innerhalb 3 X 24 
Stunden, daher jeden vierten Tag ein Anfall und 48 Stunden fieber­
freies Intervall. 

Bei Malaria tropic a ist sowohl die Dauer des Anfalls wie vor aUem 
die Dauer des fieberfreien Intervalles unregelmaBig; aber auch hier be­
steht die GesetzmaBigkeit, daB der Beginn des neuen Anfalls mit dem 
Freiwerden einer neuen Generation von Schizonten zusammen faUt. 
Auf der Hohe des Fiebers finden sich bei allen drei Formen def Malaria 
nur die kleinen Ringformen der Parasiten, wahrend beim Abklingen des 
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Fiebers und insbesondere im fieberfreien Intervall die halberwachsenen 
und vollentwickelten Formen zur Anschauung kommen; da die groBeren 
Parasiten sehr viel leichter aufzufinden sind, wahrend kleine Tropica­
ringe dem Ungeiibten leicht entgehen, so empfiehlt es sich, werm irgend 
moglich, die Blutuntersuchung nicht auf der Hohe des Anfalls, sondern in 
der fieberfreien Zwischenzeit, am besten etwa 6 Stunden vor dem neuen zu 
erwartenden Anfall vorzunehmen. Selbstverstandlich muB man sich auch 
vergewissern, daB nicht etwa in den letzten Tagen Chinin eingenommen 
worden ist, da hierdurch negative Ergebnisse vorgetauscht werden konnen. 

Die Untersuchung des Blutes auf Malariaparasiten kann 
entweder im Ie benden ungefarbten Zustande oder im gefar bten 

e 

d 

a c 

f 
Abb. 191. Blutbild bei Malaria tertiana (aus verschiedenen Gesichtsfeldern zu­

sammengestellt). Ausstrichpraparat. (Vergr. 1: 700.) 
a = kleiner, b = groBer Ring, c = mannlicher, d = weiblicher Gamet, e = poly-

nuklearer neutrophiler Leukozyt, f = groBer· mononuklearer Leukozyt. 

Praparat erfolgen; fiir praktische Zwecke kommt ausschlieBlich die 
letztere Form der Untersuchung in Betracht, wahrend das Studium 
der Malariaparasiten im lebenden Zustande zwar fiir die Erkenntnis ihrer 
LebensauBerungen, insbesondere ihrer amoboiden Bewegung und ihrer 
Fortptlanzung unentbehrlich ist, aber einerseits das Chromatin nicht 
zur Anschauung kommen laBt und andererseits fiir den Ungeiibten eine 
Reihe von Fehlerquellen in sich birgt. Insbesondere ist die Unter­
scheidung der Blutplattchen, die schon im gefarbten Zustande den Malaria­
parasiten sehr ahnlich sehen konnen, falls sie den roten Blutkorperchen 
aufliegen, im ungefarbten Praparat erst recht schwierig. Auch die Fest-

21* 
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stelhmg von Eigenbewegung kann irrefuhren, da auch in normalen 
Blutkorperchen, insbesondere bei Anwendung eines heizbaren Objekt­
tisches, Bewegungsvorgange infolge von Plasmastromungen auftreten 
konnen, die einer echten Eigenbewegung tauschend ahnlich sind. Von 
groBem theoretischem Interesse ist die Beobachtung der Anfange der 
geschlechtlichen Entwicklung im lebenden Praparat, namlich des Aus­
schwarmens der spermatozoenahnlichen Mikrogameten (GeiBelformen) 
aus denmannlichen Gameten (Mikrogametozyten); der zuerst ruhig 
liegende Gamet, in dem nur das Pigment in zitternder Bewegung ist, 
gerat plOtzlich in scha.ukelnde und zuckende Bewegung und sendet an 
seiner Peripherie eine Anzahl von GeiBelfaden aus, die sich schlieBlich 
losreiBen und frei zwischen den Rlutkorperchen schwarmen. Die weitere 

• 

Abb. 192. Malaria tertiana. "Dicker Tropfen" nach Romanowsk y geiarbt. 
Protoplasma der Tertianparasiten blau, Kerne rot, S c h ii ffn e r 'sche Tiipfelung rot. 

Orig. Aus "Hartmann- Schilling, Die pathogenen Protozoen". 

geschlechtliche Entwicklung erfolgt erst im Korper der Stechmucke, 
woruber vgl. unten S. 329. 

Das gefarbte Praparat wird entweder als Ausstrichpraparat 
(Abb. 191) oder in Form des sog. dicken Tropfens (Abb. 192) angelegt. 
Letztere Methode gestattet die Untersuchung des Blutes in dickerer Schicht 
und ermoglicht also noch die Auffindung vereinzelter Parasiten in Fallen, in 
denen dasAusstrichpraparat ill Stich laBt; man trocknet zu diesem Zwecke 
mehrere groBere Blutstropfen auf dem Objekttrager in dicker Schicht an 
und farbt, ohne vorher zU fixieren, in Giemsalosung (vgl. unten); nach 
vorsichtigem Abspulen mit destilliertem Wasser werden die Objekttrager 
zwecks Trocknung senkrecht gestellt; das sonst gebrauchliche Trocknen 
mit FlieBpapier ist hier nicht statthaft, weil die am Glase nur schwach 
haftende Blutschicht sonst sofort am Papier ankleben "\>iirde. Man kann 
auch folgendermaBen bei der Behandlung des dicken Tropfenpraparates 
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verfahren: Einlegen einige Minuten in eine wasserige Losung von 2 0/ 0 F or­
malin + 1/2-1 % Essigsaure. Das Ramoglobin wird dadurch ausgelaugt. 
Fixieren 2-5 Minuten in Alkohol; Farbung nach Giemsa. In einem 
gut gelungenen dicken Tropfenpraparat sind die roten Blutkorperchen 
fast ganz ausgelaugt und die zwischen den erhaltenen Leukozyten und 
Blutplattchen liegenden Malariaparasiten an ihrem Aufbau aus rotem 
Chromatin und blauem Plasma deutlich erkennbar; allerdings erscheinen 
die Parasiten infolge der eingreifenden Behandlung in etwas verzenter 
Form, und derjenige, welcher nur die typischen Formen aus den Aus­
strichpraparaten kennt, muB sich auf die richtige Beurtcilung der im 
dicken Trop£en erscheinenden Formen erst besonders einarbeiten. 

Fiir die Erkenntnis der feineren Struktur der Malariaparasiten ist 
das Ausstrichpraparat unentbehrlich und daher in jedem Falle in erster 
Linie mit heranzuziehen. Das Ausstrichpraparat wird am besten auf 
dem Objekttrager angelegt, da Deckglaschen zu zerbrechlich sind und 
auch nur eine zu kleine Blutmenge zu verwenden erlauben; hochstens 
kommen Deckglaspraparate fiir Massenuntersuchungen (z. B. ganzer 
Ortschaften) in Betracht, wobei man zweckmaBig zwischen je 2 be­
schickte Deckglaschen ein Stiickchcn Papier mit einer Nummer legt, 
die auf die gleichzeitig gefiihrte Liste verweist. Zwecks Anlegung eines 
gleichmaBigen und moglichst diinnen Blutausstrichs auf dem Objekt­
trager verfahrt man am besten folgendermaBen: das Blut wird durch 
Einstich in die mit Alkohol und Ather gereinigte Fingerbeere oder besser 
noch (weil weniger schmerzhaft) ins Ohrlappchen entnommen; zum 
Einstich eignet sich vortrefflich eine gewohnliche Stahlfeder, deren eine 
Spitze abgebrochen und deren andere Spitzegut zugescharft ist (R. Koch); 
das hervorquellende Blutstropfchen wird mit der Kante eines (vorher 
griindlich mit Alkohol gereinigten) Objekttragers aufgenommen, wobei 
man vermeidet mit der Glaskante direkt die Raut zu beriihren; hierauf 
setzt man die beschickte Kante des Objekttragers in einem Winkel von 
etwa 450 auf die Flache eines zweiten (gleichfalls tadellos gereinigten) 
Objekttragers auf und streicht in einem Zuge das Blut iiber den Objekt­
trager aus; vgl. Abb. 193, S. 326. Man vermeide durchaus ein mehr­
maliges Ausstreichen desselben Praparates oder gar ein Zerquetschen der 
Blutschicht zwischen zwei aufeinandergelegten Objekttragern; zwecks 
Anlegung mehrerer Praparate von demselben Patienten benutze man nie 
die gleiche Kante des zur Blutentnahme verwendeten Objekttragers, 
sondern wechsle mit den Kanten ab und verwende jede nur einmal; 
auch lege man den Ausstrich unmittelbar nach der Entnahme des 
Blutes an, damit nicht durch Gerinnung oder sonst eintretende 
Veranderung der Formelemente des Blutes fehlerhafte Praparate ent­
stehen. Sollte bei V erwend ung einer gewohnlichen Lanzette ein zu 
groBer Blutstropfen bei der Blutentnahme an der Kante des Objekt­
tragers hangen geblieben sein, so kann man auch dann noch die Ent­
stehung zu dicker Ausstriche dadurch vermeiden, daB man diese be­
schickte Kante rasch hintereinander zweimal auf die Flache des Objekt­
tragers aufsetzt, bevor man ausstreicht. Die Kenntnis dieser scheinbar 
unbedeutenden Einzelheiten ist notwendig zur Erzielung guter Praparate; 



326 Krankheitserregende Protozoen. 

aber auch in nicht ganz gelungcnen Praparaten wird man meistens einige 
brauchbare Stellen finden. Die ausgestrichenen Prapamte laBt man zu­
nachst an der Luft gut troclmen und verpackt sie dann am besten in 
gewohnliches sauberes Schreibpapier, falls man nicht die Farbung an 
Ort und Stelle sofort vornehmen kann. Vor der Farbung werden die 
Ausstriche durch 1/4stiindiges EinJegen in absoluten Alkohol (oder besser 
noch in eine Mischung von gleichen Teilen Alkohol und Ather oder in 
Methylalkohol) fixiert. Die schonsten Farbungen erhiilt man nach der 
Romanowsky-Giemsa'schen Methode, uber deren Prinzip oben 
S. 293 nachzulesen ist. In einem wohlgclungenen Giemsapraparat er­
scheinen die Erythrozyten hellrotlich, das Plasma der einkernigen 
Leukozyten hellblau mit vereinzelten kleinsten roten Einschlussen, 
das Plasma der vielkernigen Leukozyten graublau mit rotlichen Granu­
lationen, die Zellkerne rotviolett bis dunkelrot; die Blutplattchen er­
scheinen teils in ihren kleineren eckigen Formen ganz aus Chromatin 
bestehend, teils aber in ihren groBeren rundlichen oder langlichen Formen 
weisen sie eine typische Doppelfarbung mit blauem Plasmaleib und roten 
eingelagerten Chromatinbrockchen auf und sind dann, insbesondere 

Q . 

____________ c~~ ___ c_, __ ~t~:_' _________ b -- -Abb. 193. Anfert.igung des Blutausst.riehpraparates. a erster Objekttrager, 
b zweiter Objekttrager, c Blutstreifen auf der hinteren Flache des ersten Objekt­
tragers, c' bereits ausgestriehene Blutf'ehieht .• d Stelle, auf der der Objekttrager 

aufgesetzt wurde. Naeh Ru ge. 

wenn sie zufallig auf roten Blutkarperchen liegen, nicht immer leicht 
von Malariaparasiten zu uilterscheiden. Diese letzteren zeigen himmel­
blau gefarbtes Plasma und leuchtend rotes . Chromatin in der fur die 
einzelnen Entwicklungsformen oben beschriebenen charakteristischen 
Anordnung. Wenn auch die Giemsa'sche Farbung die schonsten und 
klarsten Bilder liefert, so geniigt fiir die gewohnlichen Zwecke der 
Diagnose auch die Farbung mit Borax-Methylenblau nach Manson: 
von einer vorratigen konzentrierten Farbfliissigkeit enthaltend 2 g 
Methylenblau medicinale in 100 ccm kochender 5%iger Boraxlosung 
wird unmittelbar vor Gebrauch eine Verdiinnung mit destilliertem Wasser 
hergestellt, die im Reagenzglase gerade eben durchsichtig erscheint; 
mit dieser Lasung werden die Praparate etwa 15 Sekunden gefarbt 
und mit Wasser abgespiilt, bis sie eine griinliche Farbe aufweisen; die 
roten Blutkorperchen erscheinen dann in hellgruner, das Plasma der 
Leukozyten und der Malariaparasiten in hellbJauer, die Kernsubstanz 
der Zellen sowie der Parasiten in tiefblauer Farbe. 

Bei der Durchmusterung der Praparate sind dic Malariaparasiten 
in frlschen Fallen fur den Geiibten leicht und sicher zu finden; bei alteren 
schon langere Zeit mit Chinin behandelten Fallen muB man oft lange 
suchen bis man die zuweilen nur vereinzelten Parasiten auffindet; doch 
sind in solchen Fallen oft schon an den zelligen Elementen des Blutes 
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Veranderungen erkennbar, die, wenn auch nicht sicher fur Malaria 
sprechen, so doch eine gewisse Wahrscheinlichkeit fUr das Vorhandensein 
einer Malariainfektion erge ben; hierher gehort die bei Malaria wie bei 
fast allen Protozoeninfektionen auftretende einseitige Vermehrung der 
groilen einkernigen Leukozyten, ferner das Vorkommen metachromatiseh 
(blauviolett bei Manson, rotviolett bei Giemsa) verfarbter roter Blut­
korperehen, endlieh das Auftreten eigentumlicher feiner Kornungen in 
den Erythrozyten, die seinerzeit von Plehn irrtumlich als Jugendformen 
der Malariaparasiten angesehen wurden, aber sicher mit dem Erreger 
nichts zu tun haben, sondern durch pathologische Veranderungen der 
Blutzelleu bei Malaria, wie auch bei anderen anamischen Prozessen 
entstehen. 

Auiler der Untersuchung des erkrankten Menschen ist fUr die Epi­
demiologie und Bekampfung der Malaria auch die Untersuchung der 
Stechmucken in dem verseuchten oder auf das Vorhandensein von Malaria 
verdachtigen Gebiet von Wichtigkeit. Fur den Praktiker handelt es 
sich dabei um den Nachweis, ob die fur die Vbertragung der mensch-
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Abb.194. Malariaformen nach Chinindarreichung. Giemsa.Farbung. (Vergr. 1: 500.) 

lichen Malaria allein in Betracht kommenden Anopheles-Arten vor­
handen sind oder nur die gewohnlichen Culex-Arten, welche letzteren 
die Infektion nicht zu ubertragen vermogen. Man hat hierbei sowohl 
auf die ausgewachsenen Formen (Imagines) zu achten, als auch auf die 
unfertigen, im Wasser befindlichen Entwicklungsformen (Larven und 
Nymphen). Bei der gewohnlichen Stechmucke (Culex) liegen die Eier 
in zusammenhangenden Haufchen und hangt die La-lve von der Wasser­
oberflache fast senkrecht herab; bei der Malariamucke (Anopheles) 
liegt jedes Ei fUr sich und die Larve parallel zur Oberflache des 
Wassers. Die ausgewachsenen Mucken zeigen bei beiden Arten schon 
in ihrer Haltung beim Sitzen sehr charakteristische Unterschiede, 
die dem Geubten oft auf den ersten Blick die richtige Erkennung 
der Art ermoglichen: Culex halt den Hinterleib parallel zur Wand, 
wahrend Kop£ und Thorax nach der Wand zu gekriimmt sind; bei 
Anopheles bilden Kopf, Thorax und Hinterleib eine gerade Linie, die 
schrag von der Wand abgewendet gerichtet ist. Um die sitzenden 
Mucken zwecks genauerer Untersuchung einzufangen, bedient man sich 
folgenden Kunstgriffes (R. Koch): Man stulpt uber die auf ihrer Unter­
lage sitzende Mucke ein weites Reagenzglas, auf dessen Boden man vor­
her einige Tropfen Alkohol gebracht hat; beim Auffliegen bleibt die 
Mucke an der benetzten Wand hang en und kann durch etwas Alkohol in 
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das Vorratsflaschchen gespiilt werden. Fiir die sichere Unterscheidung 
beider Miickenarten ist maBgebend die mikroskopjsche Unter­
suchung des Stechapparates, wofiir schon LupenvergroBerung 
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Abb. 195. Unterschiede zwischen Culex (links) und Anopheles (rechts). Orig. 
Aus "Hartmann· Schilling, Die pathogenen Protozoen". 

1. Stechapparat, 2. Haltung der an der Wand sitzenden Mucke. 3. Haltung del' 
Larve an der Wasseroberflache. 4. Lagerung der Eier im Wasser. 
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ausreicht: die beiderseits des Stechrussels befindlichen Palpen (Taster) 
sind bei Culex beim Weibchen ganz kurz, beim. Mannchen Hinger als der 
Russel, wahrend bei Anopheles Palpen lUld Stechrussel bei heiden Ge­
schlechtern von annahernd gleicher Lange sind. (NB. Die Palpen 
oder Taster sind nicht zu verwechseln mit den weiter auBenstehenden 
gefiederten Antennen oder Fuhlhornern.) Auch in der BeschaHenheit 
der Flugel lUlterscheiden sich die meisten Anopheles- von den Culex­
arten, indem bei ersteren die Flugel in der Regel gefleckt sind, bei letzteren 
nicht; doch kommen hiervon Ausnahmen vor. 

Von groBem theoretischem Interesse ist schlieBlich noch dic Kcnntnis der Ent· 
wicklungsstadien der ~ralariaparasiten in der Miicke, die. hier nur kurz skizziert 
sei, weil ihr Nachweis fiir den Praktikcr wegen der erheblichen technischen 
Schwicrigkeiten (Herauspraparieren des Magens und der Speieheldriisen der Miieke) 
nicht in Betracht kommt; vgl. Abb. 184, Kr.16-22. Wie schon im hangenden Tropfen 
aus Patientenblut zu beobachten, so tritt auch im Miiekenmagen das Ausschwarmen 
der spermatozoenartigen Mikrogameten ein; je ein solcher GeiBelkorper dringt dann 
in je einen weibliehen Gamet ein und es entsteht durch Kopulation der wiirmchen­
formige Ookinet, welcher die 
Magenwandung der Miicke durch­
setzt und an der AuBenseite des 
Magens zur Bildung von einer 
Zyste fiihrt, in der sich zunachst 
Tochterzysten und in diesen 
letzteren wieder massenhafte 
Sichelkeime bilden, die dann nach 
Bersten der Zysten auswandern 
und schlieBlieh in die Speichel. 
drusen gelangen, von wo sie mit 
dem Stich in das Blut des Men­
schen entleert werden und hier 
eine neue Infektion vermitteln. 
Der geschleehtlieheEntwieklungs­
gang der Malariaparasiten in der 
Miiekc ist bci ciner AuBentempe­
ratur von 25° in etwa 12 Tagcn 
beendet. 

Kurze Besprechungen 
erheischen noch die 

Plasmodien der V ogelmalaria, 
einerseits weil bei ihrer groBen 
Verbreitung aueh in unserem 

Abb. 196. Halteridium. Giemsa - Fiirbung. 
(Vergr. 1: 1000.) 

Klima fiir Kurszweeke stets geeignetes Material zur Verfiigung steht, andererseits weil 
hier· der vollstandige Entwicklungsgang des Erregers schon friiher erkannt worden 
istals derjenige des mensehlichenMalariaerregers und fiir den Ausbau der Erforschung 
des letzteren groBe Bedeutung gewonnen hat. 1m Gegensatz zu den rundlichen 
und ringformigen Formen der Malariaerreger im menschlichen Blut zeigen sieh 
die Parasiten der Vogelmalaria als langliche wiirmchen- oder hantelformige Ge­
bilde. In unseren Breiten ist Halteridium Danilewsky der haufigste bei 
Vogeln gefundene Parasit; in der warmen Jahreszeit ist die Infektion unter Turm­
falken, Buehfinken und anderen Vogeln auBerordentlich verbreitet, ohne daB 
die. befallenen Tiere irgendwelche erhebliche Krankheitserscheinungen erkennen 
lassen. In den roten Blutkorperchen findet man den Parasiten neben dem Kern 
liegend, der durch das Wachstum des Parasiten weder aus seiner Lage verdrangt 
noch zerstort wird; die Jugcndformen, von denen oft mehrere in einem und dem­
selben roten Blutkorperchcn liegen, erscheinen als kleine unregclmaBig begrenzte 
Gebilde; die heranwachsendcn Parasiten, von denen meistens nur einer, hochstens 
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zwei in. derselben Wirtszelle zur Reife gelangen, sind hantelfiirmig und fullen 
schlieBlich den griiBten Teil des roten Blutkorperchens aus, wobei sie um den Kern 
herumgelagert sind. Die Schizogonie tritt bei dieser fur gewohnlich beobachteten 
chronischen Infektion im peripheren Blute nicht in Erscheinung; dagegen 

Abb. 197. Halteridium noctuae. Giemsa·Farbung. (Vergr. 1: 1000). 

Abb. 198. Halteridium noctuae. Makro· 
gamet mit Karyosom. (Vergr. 1: 1000). 

Abb. 199. Halteridium. Extraglobularer 
Parasit. (Vergr. 1: 1000.) 

ist sie neuerdings von v. Wasielewski und Wiilker bei der ganz junge Vogel 
in den ersten Lebenswochen befallenden akuten Infektion in den Kapillaren der 
innerenOrgane beobachtetworden; "dieParasiten liegen anfangs als ein. oder mehr· 
kernige Formen in mononuklearen Leukozyten und wachsen unter Zerstorung 
der Wirtszelle zu vielkernigen Kugeln heran, die frei in den Kapillaren liegen. 

" 

.<, 
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Abb. 200. Proteosoma praecox. (Vergr. 1: 1000.) 

Die. groBten Kugeln enthalten etwa 100 Kerne . . . .. Durch ihren Zerfall ent· 
stehcn zahlreiche Jungformen, die anfangs wahrscheinlich wieder Leukozyten be· 
fallen, spater aber umnittelbar oder durch bisher nicht bekannte Zwischenglieder 
eine Infektion der roten Blutkorperchen bewirken" (zit. nach v. Wasielewski 
und W iilker, Beihefte zum Archiv fUr Schiffs· und Tropenhygiene, Bd. 22, Bei· 
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heft 2). Sehr schon ist bei Halteridium schon auf dem Objekttrager die geschlecht­
liche Entwicklung zu beobachten; bringt man die infizierten Blutkorperchen in 
eine Mischung von einem Teil Taubenserum und neun Teilen physiologischer 
Kochsalzlosung, so kann man im hangenden Tropfen beobachten, wie die reifen 
Hantelformen aus den Wirtszellen austreten, sich in mannliche und weibliche 
Gameten verwandeln und wie aus den ersteren die spermatozoenartigen Mikro­
gameten austreten und in die weiblichen Gameten eindringen, aus denen schlieJ3-
lich die wurmformigen Ookineten hervorgehen; die weitere Entwicklung dieses 
letzteren erfolgt dann in stechenden Insekten, namentlich in einer Fliegenart 
Carnus hemapterus, wahrscheinlich nicht in Culex. 

1m Culex (nemorosus) entwickelt sich dagegen - ganz iihnlich wie der mensch­
liche Malariaerreger im Anopheles - das im siidlichen Europa bei Finken und 
Spcrlingcn haufig vorkommende und insbesondere von Grassi genau studierte 
Proteosoma praecox. 

F. Submikroskollische Krankheitserreger. 
Das erste Beispiel eines unter der Grenze der mikroskopischen 

Sichtbarkeit stehenden Krankheitserregers lieferte der von Li:.iffler 
und Frosch erbrachte Nachweis, daB die Maul- und Klauenseuche 
auch durch keimfrei filtrierten, vollstandig klaren Blascheninhalt von 
Tier zu Tier ubertragen werden kann und daB diese trbertragung auch 
in Reihenversuchen unbegrenzt sich fortfUhren laBt, wodurch der Ein­
wand, daB es sich nicht urn ein lebendes Virus, sondern urn ein gelOstes 
Gift handeln konnte, mit Sicherheit ausgeschlossen wurde. In der Folge­
zeit wurden dann bei zahlreichen Infektionskrankheiten solche unsicht· 
bare Krankhei tserreger nachgewiesen; iill folgenden sollen einige 
der wichtigsten kurz beschrieben werden, soweit sie schon jetzt fur die 
Moglichkeit einer praktischen Diagnose in Betracht kommen. Manche 
dieser Krankheitserreger stehen noch eben an der Grenze der mikro­
skopischen Sichtbarkeit und konnen mit den starksten VergroBerungen 
(uber 2000) noch gerade eben erkannt werden, wenn sich auch uber ihre 
Form nichts bestimmtes aJssagen laBt; hierher gehor der von Nocard 
und Roux ge£undene Erreger der Peripneumonie der Rinder, del' 
sogar in kunstlicher Reinkultur (in Kollodiumsackchen in der Bauch­
hohle des lebenden Tieres) erhalten werden kann und in Form kleinster 
ovaler Gebilde erscheint, ferner wahrscheinlich die von Paschen im 
filtrierten virulenten Pustelinhalt von Variola und Vakzine nachge­
wiesenen Elementarkornchen. Andere submikroskopische Krankheits­
erreger sind fur unsere heutigen optischen Hilfsmittel schlechterdings 
unsichtbar und auch durch das Ultramikroskop (vgl. oben S. 26) 
ist bisher ihre Erforschung nicht gefordert worden; Kruse bezeichnet 
diese Erreger tre£fend als A phanozoen. Hierher gehort zunachst der 
Erreger des menschlichen Schnupfens; Kruse konnte die schon 
aus der aUtaglichen Erfahrung bekannte Ansteckungsfahigkeit dieser 
Erkrankung, sowie die submikroskopische Natur des Erregers dadurch 
nachweisen, daB er die Erkrankung experimentell bei Menschen durch 
keimfrei filtriertes N asensekret hervorrufen konnte; Dol d bestatigte 
diese Ergebnisse und vermochte den Erreger in Serurnbouillon unter 
LuftabschluB zu zuchten und mit dieser kunstlichen Kultur gleichfaUs 
experimentelle Infektion zu erzeugen. Von anderen schlechthin unsicht-



332 Su bmikrosko pische Krankhei tserreger. 

baren Krankheitserregern seien die Erreger einiger in warmen und heiBen 
Klimaten heimischen Seuchen nebst dem Zwischenwirt, durch welchen 
nachweislich die Ubertragung erfolgt, hier nur kurz gena,nnt: 

Gel bfie ber in Mittel- und Sudamerika und Westa,frika, gelegentlich 
in epidemischer Verbreitung auch in Spanien, vereinzelte eingeschleppte 
Falle auch in mitteleuropaischen Seehafen; Ubertragung durch eine 
Mucke Stegomya fasciata. 

Denguefieber, in den Mittelmeerlandern und in den Tropen; 
Ubertra,gung durch ein'j Mucke Culex fatigans. 

Pappatacifieber, in den Mittelmeer!andern, schon in Dalmatien; 
Ubertragung durch eine kleine Stechfliege Phlebotomus Pappataci. 

Wahrend bei den soeben gena,nnten Krankheiten weder im erkrankten 
Menschen noch im Zwischenwirt der Erreger sichtbar zu ma,chen ist 
und sich nur durch die infektiose Natur des keimfrei filtrierten Blutes 
nachweisen !aBt, nimmt der Erreger des Fleckfie bers insofern eine 
€inzigartige Stellung ein, als sein Nachweis zwar im erkrankten Menschen 
bisher nicht gelungen ist, wahrend er im Zwischenwirt in der Kleider­
laus als deutliches, schon bei etwa 1000facher VergroBerung erkenn bares 
und morphologisch wohl charakterisiertes Gebilde erscheint (vgl. unten 
S. 342f.). 

Noeh andere Krankheitserreger sind zwar an sich selbst submikro­
skopischer Natur und filtrierbar, verraten aber doch schon bei den ge­
wohnlich angewendeten mikroskopischen VergroBerungen ihre An­
wesenheit indirekt durch charakteristische morphologische Veranderungen 
(Einschlusse), welche sie in den befallenen Zellen hervorbringen; diese 
Einschlusse kommen dadurch zustande, daB die befallene Zelle den ein­
gedrungenen Parasiten mit Reaktionsprodukten ihres Plasmas umhiillt, 
daher die Bezeichnung Chlamydozoen (v. Prowazek); wegen ihrer· 
rundlichen Gestalt werden diese EinschluBkorperchen auch als 
Strongyloplasmen (Lipschutz) bezeichnet. Hierher gehoren die 
ursprunglich vielfach als Erreger der betreffenden Infektionen an­
gesehenen und nach ihren Entdeckern benannten Guarnieri'schen 
Korperchen bei Variola, die Negri'schen Korperchen bei Tollwut; 
in diesen Fiillen ist durch den gelungenen Nachweis der Filtrierbar­
keit des Erregers bewiesen, daB die beschriebenen Zelleinschlusse nicht 
den Erreger selbst dairstellep konnen, weil sie viel zu groB sind, urn 
die Poren keimdiehter Filter zu passieren; aber wenn diese Einschlusse 
auch nicht mit dem Erreger selbst identisch sind, so ist der Erreger 
doch in ihnen enthalten und sind sie a,ls spezifisches Reaktions­
produkt fur die praktische Diagnose h6chst wertvoll. 

1. Pocken. 
Den ersten Schritt zur aiiologischen Erforschung der Pocken brachte 

die Feststellung von Guarnieri, daB beiVerimpfung von Pocken- oder 
Vakzinevirus auf die Kornea des Kaninchens in den Epithelzellen der 
Hornhaut kleinste, neben dem Zellkern liegende und mit Kernfarb­
stoffen sich farbende rundliche Gebilde sichtbar werden, die fUr Variola 
und Vakzine spezifisch sind und durch Verimpfung von Pustelinhalt 
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von Varizellen nicht zustande kommen, demnach fiir die mikroskopische 
Diagnostik der Variola praktisch verwendbar sind. Diese Befunde von 
Guarnieri wurden von zahlreichenNachuntersuchern bestatigt, und ins­
besondere lieB sich die Dbertrag barkeit des spezifischen Prozesses der 
Kaninchenkornea von einem Tier auf das andere durch sehr zahlreiche 
Generationen nachweisen. SicherIich stellen aber diese Gu a rni e ri 'schen 
Korperchen nicht den Erreger der Pocken selbst, sondern nur ein charak­
teristisches Reaktionsprodukt der Zelle dar, wie sich schon daraus ergibt, 
daB der Erreger selbst von submikroskopischer GroBenordnung ist und 
bakteriendichte Filter passiert; im bakterienfreien Filtra.t wurden in 
der Tat von verschiedenen Forschern (Paschen u. 8.) kleinste rundliche 

Abb. 201. Guarnieri'sche Korperchen. (Vergr. 1: 1000). 

oder hantelformige Gebilde nachgewiesen, die nur nach sehr intensiver 
Farbung (nach Giemsa oder nach dem LOffler'schen GeiBelfarbungs­
verfahren) sich zur Darstellung bringen lassen, aber morphologisch bei 
ihrer auBerordentlich geringen GroBe nicht geniigend charakterisiert sind, 
um differentialdiagnostisch verwertet werden zu konnen. Dagegen bleibt 
die praktische Verwertbarkeit der Hornhautimpfung mit dem Pustel­
inhalt verdachtiger Krankheitsfalle und des mikroskopischen Nachweises 
der Guarnieri'schen Korperchen bestehen, unbeschadet der verschie­
denen theoretischen Auffassung, die man sich jetzt von dem We sen 
dieser Zelleinschliisse machen muB. Der praktische Wert der diagnosti­
schen Verimpfung von Pockenvirus auf die Kaninchenkornea ist neuer­
dings durch die von Paul angegebene Methodik, welche eine Schnell-
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diagnose binnen 2 Tagen erlaubt, noch ganz erheblich erhoht worden; 
dieses Verfahren ist fur die allgemeine Verwendung um so mehr geeignet, 
als das Untersuchungsmaterial (Pustelinhalt) auf dem Objekttrager in 
dicker Schicht angetrocknet seine Virulenz bewahrt und demgemaB 
selbst einen langeren Transport zum nachsten Untersuchungsamt ver­
tragt. Der Tierversuch selbst gestaltet sich nun folgendermaBen: Das 
eingesandte auf dem Objekttrager in dicker Schicht angetrocknete 
Material wird mit etwas physiologischer Kochsalz16sung aufgeweicht und 
mittels einer feinen Nadel auf die vorher kokainisierte Kaninchen­
kornea aufgetragen, wobei nur ganz leichte Skarifikationen anzulegen 
und grobere Zerkratzungen der Kornea zu vermeiden sind. Nach etwa 
36-48 Stunden werden auf der im ubrigen vollig klar bleibenden Kornea 
winzige luftblaschenartige Erhebungen, am besten bei Besichtigung mit 
der Lupe erkennbar; diese Epithellasionen lassen sich in uberaus charak­
teristischer Weise deutlich sichtbar machen, wenn man an dem vorher 
durch Nackenschlag get6teten Tiere den Bulbus enukleiert und in ge­
sattigten Sublimatalkohol verbringt; die in Rede stehenden Gebilde 
treten dann schon nach wenigen Minuten als kreideweise Punktchen und 
Knopfchen hervor. Schon dieser mit bloBem Auge feststellbare Befund 
ist fur Variola bzw. Vakzine spezifisch und wird bei Varizellen nicht 
beobachtet; bei etwa noch zweifelhaftem Befunde bringt die histologische 
Untersuchung dieser getriibten Hornhautpartien auf Guarnieri'sche 
Korperchen die weitere Sicherung der Diagnose. 

Auch mittels serologischer Methoden (Komplementbindung, Thermoprazi­
pitation) hat man versucht eine brauchbare Differentialdiagnose der Pocken zu 
erreichen; doch sind diese Methoden gerade fiir die praktisch so bedeutsame Friih­
diagnose wenig verwertbar, weil das Vorhandensein geliister Immunsubstanzen 
im Blute erst etwa vom 7. Tage an datiert; schon vor dieser Zeit gibt aber die oben 
geschilderte Rornhautimpfung beim Kaninchen brauchbare Resultate. 

2. Scharlach . 
. .Der Erreger des Scharlachs ist zwar noch nicht bekannt, obgleich neuerdings 

die Ubertragung der Infektion mit dem Blute des Erkrankten auf menschen­
ahnliche Affen gelungen ist; das Virus ist filtrierbar. Die von Doehle beschriebenen, 
bei Farbung mit Manson' scher Borax-Methylenblauliisung im Blutausstrich­
praparat darstellbaren rundlichen oder langlichen Einschliisse in den Leukozyten 
sind zwar fUr den Scharlach nicht als spezifisch anzusehen, da sie gelegentlich auch 
bei anderen Infektionen vorkommen; immerhin spricht das Fehlen dieser Kiirperchen 
(die ubrigens wohl nicht als die eigentlichen Erreger, sondern vielmehr als Reaktions. 
produkte der Zellen angesehen werden mussen) bci frischcn Erkrankungsfallen 
eher gegen Scharlach und macht andererseits ihr massenhaftes Auftreten die 
Diagnose Scharlach wahrscheinlich. - Die fast in jedem Scharlachfall auf den 
Tonsillen (oft auch im Blute) nachweisbaren Streptokokken haben keine spezifische 
Bedeutung, sondern sind der Ausdruck einer Mischinfektion. 

3. Maul- und Klauenseuche. 
Diese Tierkrankheit ist gelegentlich aUch auf den Menschen ubertragbar, 

und zwar sowohl durch direkten Kontakt, z. B. seitens der Melker als aUch durch 
den Genu13 roher Milch infizierter Tiere; heim Menschen entstehen ahnlich wie 
beim Tier Aphthen auf der Mundschleimhaut und Blaschen an den Randen. Die 
Maul- und Klauenseuche ist die erste Infektionskrankheit, bei welcher der Nachweis 
eines filtrierbaren Virus im Inhalt der Blasen gclang (Frosch und Liiffler). 
Beim geheilten Tier lassen sich virulizide Antikiirper nachweisen, die von Liiffler 
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zu Immunisierungszwecken mittels einer kombinierten Methode (gleichzeitiger 
Verimpfung von infektiOsem Blaseninhalt ynd Antiserum) verwendet wurden. 

4. Trachom. 
1m Jahre 1907 beschrieben Halberstadter und v. Prowazekin den Zellen 

der Augenbindehaut bei Trachomkranken kleinste rundliche Gebilde, die nach 
Giemsa rot gefarbt und oft von einer blauen Mantelsubstanz umgcben sind; 
dieselben Gebilde konnten auch bei dem am Affen durch kiinstliche Impfung 
erzeugten Trachom nachgewiesen werden. Gegen die Annahme von der atiolo­
gischen Bedeutung dieser Gebilde fUr das Trachom sprechen jedoch sehr wichtige 
Griinde; einerseits finden sie sich nicht bei allen Trachomfallen, selbst durchaus 
nicht immer bei ganz frischer Infektion; andererseits finden sich dieselben oder 
doch sehr ahnliche Gebilde bei zahlreichen anderen eitrigen Bindehautentziindungen, 

Abb. 202. Trachom. Konjunktivalausstrich (Giemsafarbung). (Vergr. 1: 500.) 

teils mit Bakterien (Gonokokken, Pncumokokken), teils auch ohne solche, bei der 
nach diesen Zelleinschliissen benannten "EinschluBblenorr hoe",eineranstecken­
den Augenkrankheit, die oft eine gewisse Ahnlichkeit mit dem Trachom aufweist 
(Conjunctivitis follicularis), aber einen vielleichteren Verlauf zeigt. Die Tatsache, 
daB ganz dieselben Zelleinschliisse im Epithel der Genitalwege und der Urethra, 
insbesondere bei den Eltern der vo 1 EinschluBblennorrhoe befallenen Neugeborenen 
sich finden und daB durch experimentelle Ubertragung der Genitalsekrete auf den 
Affen dieselbe Bindehautentziindung hervorgerufen werden kann wie durch Ver­
impfung des Konjunktivalsekrets, machen es wahrscheinlich, daB das Virlli' der 
EinschluBblennorrhoe einen besonderen, yom Tnchomerreger verschiedenen, 
Krankheitsstoff darstellt (B. Heymann). Bei dieser Sachlage ist vorlaufig an 
eine diagnostische Verwertung der bei Trachom gefundenen Zelleinschliisse nicht 
zu denken. 

5. Poliomyelitis acuta (spinale Kinderliihmung). 
Die Erkenntnis, daB die spinale Kinderlahmung, deren klinisches Bild schon 

im Jahre 1840 von Heine gezeichnet wurde, die aber in eigentlich epidemischer 
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Form erst gegen Ende des 19. Jahrhunderts von Medin beobachtet wurde, eine 
Infektionskrankheit ist, wurde zwar echon von Strumpell angebahnt, ist aber 
erst in den letzten Jahren tiber allen Zweifel erhoben worden. Der scheinbare 
Widerspruch mit friiheren Erfahrungen, wonach die Krankheit nur in vereinzelten 
Fallen ohne Zusammenhang miteinander und ohne direkte Ansteckungsfahigkeit 
vorzukommen schien, erklart sich, wenigstens zum Teil, hier wie bei anderen Infek­
tionskrankheiten dadurch, daB neben den typischen Fallen, und sehr viel haufiger 
als diese, atypische Erkrankungen (Wick mann) ohne ausgesprochene Lahmungs­
erscheinung vorkommen und daB, wie insbesondere aus den epidemiologischen 
Erfahrungen von E. Muller hervorgeht, gesunde Zwischentrager in der Umgebung 
des Kranken existieren und die Ansteckung unbemerkt auf andere Personen tiber­
tragen. 

Del' einwandfreie Nachweis, daB es sich bei diesel' Krankheit urn 
Infektion handelt, wurde von Landsteiner und Popper erbracht, 
indem es ihnen gelang, ein dem menschlichen vollstandig gleichendes 
Krankheitsbild durch' Verimpfung von Gehirn- odeI' Riickenmark­
substanz an Poliomyelitis 'gestorbener Kinder auf den Affen zu erzeugen. 
In bezug auf die Verhaltnisse, unter denen natiirlicherweise die An­
steckung erfolgt, ist es von besonderer Wichtigkeit, daB die Dbertragung 
auf den Affen auch von seiten del' Nasenrachenschleimhaut des Er­
kra.nkten gelingt; als natiirliche Eintrittspforte kommt neben den oberen 
Atmungswegen wahrscheinlich auch del' Magendarmkanal in Betra.cht. 
Das Virus ist filtrierbar und geht bei Erhitzung auf 550 rasch zugrunde, 
wahrend es gegen die Einwirkung von Kalte undo Austrocknung ziemlich 
widerstandsfahig ist. Die kiinstliche Ziichtung des Virus gelang Flexner 
und Noguchi durch Einbringung kleiner Stiickchen des Gehirns- odeI' 
Riickenmarks in Aszitesrohrchen mit Zusatz sterileI' Kaninchenorgane 
unter Dberschichtung mit flussigem Paraffin; in diesen an aero ben 
Kulturen lassen sich bei Farbung nach Giemsa odeI' mit del' Lofner'­
schen GeiBelfarbungsmethode kleinste, haufig in doppelter Anordnung 
sichtbare Korperchen darstellen. Durch Verimpfung von getrocknetem 
odeI' vorsichtig erhitztem Mark ist aktive Immunisierung beim Affen 
moglich; im Blute des imm unisierten Affen sowie des menschlichen 
Rekonvaleszenten sind virulizide Antikorper nachweisbar. 

6. Tollwut (Lyssa). 
Die Tollwut oder Lyssa, auchRabies, Hydrophobie genannt, ist unter vielen 

Tierarten, insbesondere unter dem Hundegeschlecht (Hlmd, Wolf, Fuchs, Hyane, 
Schakal) verbreitet und wird vornehmlich mit dem Speichel der wutkranken 
Tiere durch BiB auf andere Tiere und auch auf den Menschen tibertragen. Diese 
Krankheit verdient unser besonderes Interesse, da sie die erste Infektion gewesen, 
bei der es auf experimentellem Wege gelungen ist, eine spezifische Schutz- bzw. 
Heilmethode zu finden. 

Die Grundlage rur die experimentelle Erforschung der Wut bilden 
die Arbeiten Louis Pasteurs, der im Jahre 1883 mit seinen Mit­
arbeitern Roux und Cham berland feststellen konnte, daB das Wut­
virus im Zentralnervensystem der erkrankten Tiere seinen Sitz hat und 
daB das Virus einerseits bei fortgesetzter Passage durch Kaninchen an 
Virulenz fiir diese Tierart zunimmt (Virus fixe, im Gegensatz zu dem 
urspriinglichen von natiirlich infizierten Tieren stammenden "StraBen­
virus") sowie daB sich dasselbe andererseits durch besondere Verfahren, 
z. B. Trocknung, konservieren und abschwachen laBt; auf dieser Grund-
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lage gelangte Pasteur zu seinem fUr die spezifisehe Immunisierung des 
Menschen und der Tiere geeigneten Verfahren der TolIwutsehutzimpfung. 
Trotz dieser groBen praktischen Errungenschaften ist die N atur des 
Erregers der Lyssa auch heute noeh nicht volIkommen geklart. Die von 
versehiedenen Autoren als Erreger besehriebenen Gebilde (Protozoen, 
Bakterien und SproBpilze) haben sieh bei Naehpriifung durchweg als 
bedeutungslose Nebenbefunde oder (wie die sog. "Protozoen") als Kunst­
produkteherausgestelIt, die mit der .Atiologie der Lyssa nichts zu tun 
haben. 1m Jahre 1903 wurden von Negri spezifisehe, nur bei Wut vor-

'. 

Abb.203. Schnitt durch das Ammonshorn mit Negri'schen Korperchen. (Eosin. 
Methylenblaufarbung.) (Vergr. 1: 80.) 

kommende Gebilde besehrieben, die als kleine runde Korperchen in den 
Ganglienzellen wutkranker Tiere, besonders im Ammonshorn mit groBer 
RegelmaBigkeit in iiber 9/10 aller Falle aufzufinden sind, wodurch es 
moglich geworden ist, die Diagnose "TolIwut" durch mikroskopische 
Untersuchung in kfuzester Zeit zu stellen. Ihre GroBe sehwankt zwischen 
1-27 !l und betragt im Mittel 5 fl. 1m Innern dieser Gebilde liegen 
wiederum kleinere Korperchen, die anscheinend aus 2 Teilen bestehen, 
einem zentralen und einem peripheren, und von einer doppelt kontu­
rierten Membran umgeben sind. Ihre GroBe schwankt sehr und ihre 

Go ts c h Ii ch - S ch U r man n, Mikroparasitologie. 22 
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Zahl betragt innerhalb der kleineren Ganglienzellen 2-4, innerhalb der 
groBeren bis zu 20-30 Stuck. 

Die Darstellung der N egri'schen Korperchen erfolgt am besten nach folgendem 
von Lentz angegebenen Farbungsverfahren: 

Diinne (nicht iiber 1 mm dickel Scheibchen aus der Mitte des Ammons­
hornes werden nach dem von Renke und Zeller angegebenen Schnellverfahren 
1/2-3/4 Stunden in wasserfreiem Aceton, 1-11/4 Stunden in verfliissigtem Paraffin 
(Schmelzpunkt 55-600) eingebettet und die moglichst diinnen Schnitte wie iiblich 
auf dem Objekttrager angeklebt; nach Entfernung des Paraffins mittels Xylol 
und darauf folgendem Abspiilen in Alkohol absolut: 

Farbung in 0,5%iger Losung von Eosin extra B-Rochst in 60% Alkohol, 
1 Minute. 

Abspiilen in destilliertem Wasser. 
Nachfarbung in Liif£ler's alkalischer Methylenblaulosung (100 cern destilliertes 

Wasser + 0,1 cern einer 10%igen Kalilauge gut vermischt und mit 30 ccm ge-

.Abb. 204. Gehirnschnitt. (Ammonshorn). 
Negri'sche Korperchen. (Eosin-Methylen­

blaufarbung). (Vergr. 1 : 500). 

Abb. 205. Ganglienzellen mit 
Negri'schen Korperchen. (Eosin­

Methylenblaufarbung. 
(Vergr. 1 : 1000.) 

sattigter alkoholischer Ltisung von Methylenblau B, Patent Rochst, versetzt), 
gleichfalls 1 Minute. Abspiilen in destilliertem Wasser und Trocknen durch vor­
sichtiges Aufdriicken von FlieB'papier. Difierenzierung in schwach alkalischem 
Alkohol absolut. bis zum Erschemen einer schwach Rosafarbung (es ist vollstandig 
wasserfreier l00%iger Alcohol absolut. zu beniitzen, den man durch Behandlung 
des kauflichen stets noch etwas wasserhaltigen "AlcGhol. absolut." mit weiBem, 
durch Erhitzen von seinem Kristallwasser befreiten Kupfersulfat erhalt): zu 
30 cern dieses reinen Alkohols kommen 5 Tropfen einer 1 %igen Losung von NaOR 
in demselben reinen Alkohol. 

Nochmalige Differenzierung in schwach saurem Alcohol. absolut. (wie oben 
zu 30 cern 100% Alkohol 1 Tropfen 50%iger Essigsaure), bis die Ganglienzellen­
ziige noch eben als schwachblaue Linien sichtbar bleiben. 

Kurzes Abspiilen in Alcohol. absolut., Xylol. Einlegen in Kanadabalsam. 
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Der Nachweis der N egri'schen Korperchen ist zweifellos von aus­
schlaggebender diagnostischer Bedeutung; denn sie finden sich lediglich 
im Gehirn und Ruckenmark wutkranker Menschen und Tiere. Be­
deutungsvoll ist insbesondere fur die praktische Wutuntersuchung, daB 
der Nachweis dieser N egri'schen Korperchen den Tierversuch zum Nach­
weis der Wut uber£lussig macht. Praktisch wird bereits jetzt in allen 
Wutschutzstationen so vorgegangen, daB die fruher stets vorgenommene 
trbertragung des verdachtigen Materials auf Kaninchen nur noch dann 
geschieht, wenn der mikroskopische Nachweis negativ ist. trber die 
N atur der Negri' schen Korperchen sind die Akten noch nicht ge­
schlossen: Negri selbst hielt sie fUr Protozoen und fUr den Erreger der 
Tollwut. Dem ist aber entgegenzuhalten, daB nachgewiesenermaBen das 
Wutvirus manches bakteriendichte Filter passiert, wahrend die Negri'­
schen Korperchen wcgcn ihrer GroBe das Filter nicht passieren konnen. 
Entweder sind also die N egri'schen Korperchen nicht die einzige Form, 
sondern nur eine Phase im Entwicklungskreis des Wuterregers, odeI' sie 
stellen uberhaupt nicht den Erreger selbst dar, sondern ein Reaktions­
produkt del' befallenen Zelle. So viel steht jedenfalls fest, daB das 
Wutvirus auch auBerhalb del' N egri'schen Korperchen existiert; damit 
stimmt die Tatsache uberein, daB die experimentelle trbertragung del' 
Tollwut auch mit Teilen des Zentralnervensystems gelingt, in denen 
keine Negri'schen Korperchell nachgewiesen werden konnten. 

Die Filtrierbarkeit des Wutvirus ist auch praktisch bedeutungsvoll, 
weil hiernach auch in stark gefaultem Hirn tollwutiger Tiere del' Nachweis 
des Wutvirus trotz Gegenwart del' Faulniserreger, die man eben durch 
die Filtration entfernt, gefuhrt werden kann. 

Das Lyssavirus findet sich VOl' allem im Zentralnervensystem, und 
zwar sowohl im Gehirn als im Ruckenmark, ferner im Speichel und in 
den Speicheldrusen. Ab und zu ist es auch in den Nebennieren, in den 
Triinendrusen, im Glaskorper, im Harn und im Hodensekret, in del' 
Lymphe und in del' Milch nachgewiesen worden. Ob sich das Virus 
auch im Blut findet, ist eine noch umstrittene Frage. Wichtig ist, 
daB es sich am Orte der Infektion, z. B. in einer BiBnarbe sehr lange 
Zeit lebend erhalt. 

Es ist wohl jetzt ziemlich allgemein anerkannt, daB das Virus sich haupt­
sachlich auf dem Nervenweg im Organismus verbreitet. Es gleicht in diesel' Hin­
sicht sehr dem Tetanmgift. Alles das, was den Transport des Tetanusgiftes auf 
dem Nervenweg beweist, kann man aUch zum Beweis fur den Nerventransport 
des Lyssaviru~ heranziehen. Zunachst kann man durch Injektion in einen Nerven­
stamm mit Leichtigkeit 'Vut erzeugen, und ebenso, wie beim Tetanus dann die 
ersten Symptome der Starre im Gebiete des geimpften Nerven beobachtet werden, 
so treten hier die ersten Lahmungserscheinungen an der Stelle der Infektion auf. 
Impft man z. B. das Virus in einen N. ischiadicus ein, so kann man das allmahliche 
Aufwartswandern des Virus verfolgen, das Lendenmark wird schon fruher virulent 
als hoher gelegene RuckenmarkBteile, z. B. die Medulla. Durchschneidet man 
nach peripherer Impfung eines Nerven denselben zentralwarts, so bleibt die All­
gemeininfektion aus; das gleiche kann man erreichen durch Durchtrennung des 
Ruckenmarks nach peripherer Infektion. Entsprechend dieser Verbreitungs­
weise des Virus zcigen sich die schwersten anatomischcn Lasionen auch immer in 
dem del' vcrletzten Korperstelle entsprechenden Sei!mcnt des Zentralnerven­
systems. In ganz akuten FiHlen findet man das Virus oft nur in dem Nerven del' 

22* 
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verletzten Seite, in den entsprechenden Nerven der anderen Korperhalfte wandert 
es erst bei langerem Verlauf der Erkrankung ein. !mpft man Lyssavirus in die 
Bauchhohle, wo Verletzung groBerer Nervenstamme vermieden wird, so sind 
$elbst groBe Dosen des Virus oft unschadlich. Dieser Tendenz des Virus, sich haupt­
sachlich auf dem NervEmwege zu verbreiten, entspricht auch die Tatsache, daB 
das Blut immer avirulent gefunden mrd. Ebenso wie bei dem Tetanus entspricht 
auch die Lange der Inkubationszeit der Dauer dieses Nerventransportes, denn die 
Inkubation dauert um so langer, je weiter die Infektionsstelle yom Riickenmark 
entfernt ist, Gesichtsbisse von tollen Tieren fiihren daher meist zu einer besonders 
rasch einsetzenden Infektion. 

Kfulstlich kann die Wat bei allen Saugetieren, aber auch bei Huhnern 
erzeugt werden. Das Kaninchen ist das gebraucWichste Versuchstier. 
Die Symptome der kfulstlichen Wut entsprechen der der spontanen Wut, 
nur findet sich bei dem Kaninchen fast ausschlieBlich der Symptom,en­
komplex der stillen Wut, nam,entlich nach Impfung mit dem sog. Virus 
fixe. Das Inkubationsstadium ist bei subduraler Infektion der Kaninchen 
fast immergleich; es schwankt zwischen 2-3 W ochen. Im ubrigen 

Abb. 206. Wut beim Kaninchen. Lahmung aller vier Extremitaten. 

ist die Dauer der Inkubation sehr von der Infektionsweise abhangig; 
bei der Infektion von einer Hautwunde aus hat man schon ein Inkubations­
stadium bis zu 313 Tagen beobachtet. In der Regel zeigen sich zuerst 
leichte Fieberbewegungen, spater setzen Lahmungen ein, das Tier 
taumelt, manchmal folgen auch nochErregungszustande verbunden 
mit Kieferkrampfen und Wutanfallen und der Tod erfoglt nach eiuer 
4-5 Tage dauerndenAgone. Nach Impfung mit Virus fixe ist die 
eigentliche Krankheitsdauer meist auf nur 3 Tage beschrankt. 

Fiir die experimentelle Erzeugung der Wut kommen verschiedene 
Infektionswege iri Betracht. Die subkutane Injektion ist unsicher. 
Sicher wirkt dagegen, vorausgesetzt, daB man groBe Mengen des Virus 
verimpft,die iutramuskulareInjektion iu die Ruckenmuskulatur. Absolut 
sicher wirkt die intraokulare Impfung, die Injektion des Materials in 
die vordere Augenkammer. Diese Methode ist aber nicht anwendbar 
bei schon fauligem Material. Am besten und am, allgemeiusten an­
wendbar ist die subdurale Infektion, die EinfUhrung unter die Dura 
des Gehirns bder Ruckenmarks, oder noch eiufacher die direkte Injektion 
in die Gehirnsubstanz. Die Verimpfung des Materials in den Nervus 
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opticus hat keine besonderen technischen Vorteile. Es ist schon oben 
erwahnt, daB durch Verimpfung auf Kaninchen die Virulenz des ur­
spriinglichen "StraBenvirus" derartig gesteigert wird, daB schlieBlich die 
Tiere schon nach einer lnkubationszeit von nur 6 Tagen, statt urspriing­
lich 2-3 Wochen nach der subduralcn Injektion eingehen. 1m auf­
fallenden Gegensatz zu dieser Virulenzsteigerung fiir Kaninchen steht 
die anlaBlich von Immunisierungsversuchen vielfaltig gemachte Er­
fahrung, daB selbst ganz frisches Virus fixe bei subkutaner Verimpfung 
fiir den Menschen vollig unschadlich ist. Das urspriingliche StraBenvirus 
hat also durch Kaninchenpassage eine dauernde biologische Veranderung 
in dem Sinne erfahren, daB das neu entstandene Virus fixe fiir den 
Menschen unschadlich ist - eine Tatsache, die in Analogie zu der Ent-

Abb. 207. Entnahme des Riickenmarks eines an Wut erkrankten Kaninchens. 

stehung der Kuhpocken (Vakzine) aus der menschlichen Variola durch 
Passage durch das Kalb steht. 

Das Lyssavirus wird durch die meisten der gebrauchlichen Des­
infektionsmittel in der gewohnten Konzentration vernichtet; auffallend 
ist dabei ein gro~erer Grad von Widerstandsfahigkeit gegen hohere 
Temperaturgrade, sowie vor aHem gegeniiber Glyzerin. Die letztere 
Eigenschaft weist vielleicht auf den tierischen Charakter des Wutvirus 
hin. Es halt sich in Glyzerin monatelang virulent und lebensfahig. 

Fiir die praktische Ausfiihrung der mikrobiologischen Diagnose der 
Tollwut und spezifischer Wutschutzim,pfung existieren in Deutschland 
zwei Institute (Wutschutzabteilungen des Instituts fiir Infektionskrank­
heiten "Robert Koch" in Berlin und des Hygienischen Universitats­
Institutes in Breslau). An eines dieser beiden Institute sind die Kadaver 
der auf Wut verdachtigen Tiere zur Untersuchung einzusenden (oder 
wenigstens der Kopf des Kadavers) bzw. von menschlichen Fallen das 
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Gehirn, eingelegt in Glyzerin. An eben dieselben Institute sind auch 
die gebissenen, oder sonst auf Infektion (durch Beriihrung mit dem 
Speichel wutkranker Runde u. dgl.) verdachtigen Personen zur kosten­
freien Behandlung, die etwa 3 Wochen dauert, zu verweisen. 

Fleckfieber (Flecktyphus). 
Das Fleckfieber, das in den letzten 20 Jahren vor Kriegsausbruch in Deutscb­

land so gut wie ausgestorben war und nur noch be! eingeschleppten Fallen, meistens 
aus RuBJand stammend, beobachtet wurde, hat infolge per krieW!.rischen Verhalt­
nisse aufs neue eine groBe Bedeutung fiir unsere praktischen Arzte gewonncn; 
im Osten und Siidosten Europas (RuBJand, Galizien, Balkanliinder) herrscht die 
Seuche endemisch und in weitester Verbreitung; wenn trotz der zahlreichen Be-

ziehungen, welche durch das Einriicken 
unserer Reere indiese verseuchten Gebiete, 
sowie durch den Riicktransport zahl­
reicher Kriegsgefangener gegeben waren, 
dennoch das deutsche Reer und die 
deutsche Zivilbeviilkerung von der Seuche 
fast verschont geblieben sind, so ist das in 
erster Linie dem gliicklichen Umstande zu 
verdanken, daB gerade die letzten Jahre 
vor Kriegsausbruch die richtigt:. Erkenntnis 
von den Verhaltnissen der Ubertragung 
des Fleckfiebers· gebracht haben und daB 
diese richtige Erkenntnis in zielbewuBter 
Weise fiir die Bekampfung der Seuche 
verwendet werden konnte. Die auBer­
ordentliche Ansteckungsfahigkeit des Fleck­
fiebers, das friiher als eine der schlimmsten 
Kriegsseuchen gefiirchtet war, ist zwar 
schon lange bekannt, war aber friiher 
falsch gedeutet worq\ln; man hatte ange­
nommen, daB die Ubertragung, ahnlich 
wie bei· den akuten Exanthemen, direkt 
von Mensch zu Mensch, sei es durch Bee 
riihrung, sei es durch die Luft, erfolge. 

Die richtige Erkenntnis von der 
Abb.208. Pedicul. vestimenti. Dbertragungsweise des Fleckfiebers 

Laus (Fleckfieber). " (Vergr. 1: 20.) konnte erst gewonnen werden, nach-
dem es Nicolle gelungen war, die 

Krankheit beim Affen experimentell durch Verimpfung des Blutes 
fleckfiebernder Menschenzu erzeugen. Nicolle entdeckte auch so­
gleich den Weg, auf welchem unter naturlichen Verhiiltnissen die Dber­
tragung des im Elute enthaltenen Virus von Mensch zu Mensch erfolgt; 
dies geschieht ausschlieBlich durch den BiB der Kleiderlaus; diese grund­
legende Feststellung Nicolle's ist seitdem von zahlreichen Nachunter­
suchern in denverschiedenstenGegenden und Erdteilen bestatigt worden. 
Das Virus wird durchdie Kleiderlaus nichtetwa rein mechanisch uber­
tragen; es findetvielmehr in der Kleiderlaus eine auBerordentlich starke 
Vermehrung und Reifung des Virus statt; eine Laus, die am fleckfieber­
kranken Menschen Elut gesogen hat, vermag erst friihestens am 4. oder 
5. Tage nachher das Virus auf den Menschen oder auf Versuchstiere 
zu ubertragen. Aile Bemuhungen, den Erreger des Fleckfiebers im 
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rnenschlichen Korper aufzufinden, . sind bisher gescheitert; die zahl­
reichen von den verschiedensten Autoren berichteten Befunde von 
Baktl'lrien oder protozoenahnlichenCkbilden beirn Menschen haben der 
Kritil-: nicht standhalten konnen; bei den Bakterienbefunden handelt 
es sich offenbar um Misch- oder Sekundarinfektionen, bei den sog. 
"Protozoen" urn Degenerationsprodukte der Blutkorperchen und Ck­
webszellen u. dgl. Unter diesen Verhaltnissen lag es nahe, den Erreger 
in der Kleiderlaus zu suchen, wo er ja wie oben ausgefiihrt, in sehr groBer 
Anreicherung sich finden rnuBte; in der Tat hatten schon Ricketts 
llild Wilder (in Mexiko im Jahre 1910), sowie v. Prowazek (in Serbien 

Abb. 209. Rickettsia Prowazeki. Ausstrichpraparat einer infizierten Laus. Orig. 
von Rocha-Lima. (Vergr. 1: 1000). 

irn Jahre 1913), ferner Sergent, Foley und Vialatte (in Tunis im 
Jahre 1914) in Ausstrichpraparaten aus fleckfieberinfiziertenLausen 
rnassenhafte kleinste, Diplokokken oder Diplobazillen ahnelnde Gebilde 
gefunden, die sich nur bei Farbung nach Giernsa nachweisen lieBen 
und kunstlich nicht gezuchtet werden konnten. Rocha-Li rna und 
Topfer konnten dann durch ihre Studien in russischen Ckfangenen­
lagern wahrend dieses Krieges den Beweis erbringen, daB diese in der 
Kleiderlaus ge£undenen Gebilde wirklich den Erreger des Fleckfiebers 
darstellen; der Ckhalt der LauBe an diesen Gebilden einerseits und die 
Infektiositat der Lause im Tierversuch (beirn Meerschweinchen) anderer­
seits gehen streng parallel. Da gelegentlich, wenn auch selten, auch bei 
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normalenLauscn, die nie mit Fleckfieberkranken in Beruhrung gekommen 
waren, ahnliche Gebilde nachzuweisen sind, so war fur die atiologische 
Bedeutung der in fleckfieberinfizierten Lausen enthaltenen mikro­
skopischen Gebilde der von Rocha-Lima erbrachte Nachweis ihres 
vollstandigen Entwicklungszyklus im Korper der Laus von grund-

" 

Abb. 210. Ma~darmwand €liner mit . Fleckfiebervirus infizierten Kleiderlaus. 
a beischwache~ VergroBerllng,b bei Vergr. 1: 1000 (starkinfizierte und geplatzte 

EpithelzeUeri). Orig. von Rocha- Li rna. 

legender Bedeutung; der Erreger, von Roeha-Li ma zu Ehren zweier 
dem Fleckfieber erlegener Forscher "Rickettsia-Prowazeki" genannt, 
ist ein spezifischer Parasit der Epithelzellen des Magendarmkanals 
der Laus, in welehen er zu so auBerordentlicher Vermehrung gelangt, 
daB diese Zellen sieh stark aufblahen und schlieBlich platzen, urn die 
in Ihnen enthaltenen Erreger in das Darmlumen zu entleeren. Der Er­
reger ist aueh in den Speicheldrusen der Laus direkt nachgewiesen worden, 
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von wo aus er beim Stich auf den Menschen ubertragen wird. Ganz 
neuerdings hat del' von Otto erbrachte Nachweis, daB die-aus infizierten 
Lausen gewonnenen Rickettsien mit dem Serum von Fleckfieberkranken 
deutliche Agglutination zeigen, eine neue Bestatigung ihrer atiologischen 
Bedeutung erbracht. - So wichtig diese Befunde fur die atiologische 
Erforschung des Fleckfiebers geworden sind, so steht doch ihrer prak­
tischen Verwendung in weiterem Umfange voriaufig noch die Kompli­
ziertheit del' dazu ·. erforderlichen Untersuchungsmethoden im Wege; 
del' (verhaltnismaBig leicht, durch liingere Giemsafarbung zu fUhrende) 
Nachweis del' Rickettsien im Ausstrichpraparat von Kleiderlausen: ist 
leider nicht beweisend fUT Fleckfieber, da - wie oben erwahnt - ahn­
liche Befundeauch in normalen Lausen vorkommen. Von graBter 
praktischer Bedeutung fur die Fleckfieberdiagnose ist die in den letzten 
beiden Jahren viel£altig erprobte , genau na·chArtder Widal'schen 
Reaktion mit dem Patienten-
serum ausgefUhrte Weil-Felix'­
sche Agglutination mit dem 
Proteusstamm X I9 ' einer von 
den genannten Autoren aUs dem 
Urin von Fleckfieberkranken 
gezuchteten Kultur. Es handelt 
sich zwar hier offen bar nicht 
etwa um eine spezifische Serum­
reaktion in dem Sinne, wie sie 
bei Cholera, Typhus, Ruhr und 
anderen Infektionskrankheiten 
mit dem Erreger erhalten wird, 
da del' Proteus X I9 mit del' 
Fleckfie berinfektion atiologisch 
nichts zu tun hat ; auch zeigen 
andere Stamme dieses Proteus Abb. 211. Rickettsia Prowazeki 1/ 3000• 

(z. B. die Kultur X 2) diese Ag- Schnittpraparat. Orig. von Roch a -Lima. 
glutinabilitat in viel geringerem 
Grade. Wenn es sich also auch um eine nichtspezifische Reaktion handelt, 
deren theoretisches Verstandnis noch keineswegsgekliirt ist, so tut das 
ihrer praktischen Brauchbarkeit keinen Eintrag; die Reaktion , die ganz 
nach Art del' Widal'schen Probe bei Abdominaltyphus angesteUt wird, 
und in einer Serumverdunnung von 1 : 50 bis 100 die Diagnose Fleck­
fieber sehr wahrscheinlich macht, ist in den letzten 2 Jahren an ver­
schiedenen Ortlichkeiten und von verschiedenen Nachuntersuchern als 
praktisch erprobt befunden worden. Wichtig ist, durch den negativen 
Ausfall del' Widal'schen Reaktion mit Typhuskultur die klinisch oft 
nahe liegende Verwechslung mit Typhus auszuschlieBen. 

Versuche, eine pl'aktisch verwendbal'e spezifische Sel'uml'eaktion fur Fleck­
fieber, sei es durch Pl'azipitation oder Komplementbindung zwischen Kranken­
serum und spezifischem BIut- odeI' Organextrakten zu erhalten sind bisher fchl­
geschiagen; wichtig ist, daB die Wassermann'sche Reaktion mit Luesantigen bei 
Fleckfieber vorubergehend, insbesondere in der Zeit kurz nach del' Entfieberung, 
haufig positive Resuitate gibt, aUel'dings meist nur bei Vel'wendung von aktivem 
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menschlichem Serum (Stern'sche Modifikation), sehr viel seltener bei der W ass er­
mann'schen Originalmethode. Ebenso gibt das Serum Fleckfieberkranker, wie das 
Serum des Syphilitikers, bei Verdiinnung mit destilliertem Wasser eine Triibungs­
reaktion infolge Globulinausfallung. Bei Fleckfieber wie bei Lues erklart sich 
das abnorme Verhalten der Globuline und Lipoide im Blutserum durch die Lasion 
der Wandungen der kleinsten Arterien. 

In diesem Zusammenhang sei einer fur die Fleckfieberdiagnose 
praktisch verwendbaren (allerdings nicht mikrobiologischen, sondern 
pathologisch-anatomischen) Untersuchungsmethode, namlich des Nach­
weises der zuerst von E. Fraenkel beschriebenen charakteristischen 
Veranderungen an den kleinsten Arterien (Quellung und Nekrose des 
Endothels, hyaline Thromben und herdformige zellige Infiltration an 
der AuBenseite der GefaBwand) gedacht; dieser Nachweis kann von 
einem pathologisch-anatOIuisch geschulten Beobachter an exzidierten 
Hautstuckchen aus Flecldieber-Roseolen leicht gefuhrt werden. 

Anhang. 
Anhangsweise seien hier noch die Erreger mmger durch Wiirmer 

hervorgerufenen menschlichen Infektionskrankheiten kurz beschrie ben, 
welche insofern eine gewisse (allerdings rein auBerliche) Zusammen­
gehorigkeit aufweisen, als sie einerseits im Gegensatz zu den anderen 
mehr sporadisch auftretenden Wurmkrankheiten gelegentlich in epi­
demischer Form erscheinen, und als andererseits fUr diese Erreger die 
auch sonst in der Mikroparasitologie iiblichen Methoden der Unter­
suchung angewendet werden. Betreffs der fur die Diagnose der Echino­
kokkenkrankheit angewandten serologischen Methode (Komplement­
bindung) vgl. im Aligemeinen Teil S. 116: 

1. Ankylostoma duodcnale. 
Das Ankylostoma duodenale, bereits im Jahre 1838 von Du bini 

in Italien entdeckt und spater, insbesondere von Bilharz und Grie­
singer in Agypten studiert, ist der Erreger einer durch schwere anamische 
Erscheinungen ausgezeichneten Erkrankung, welche hauptsachlich in 
warmen Landern eine·auBerordentliche Verbreitung zeigt, aber auch in 
Mitteleuropa unter den weiter unten zu besprechenden fiir die Ent­
wicklung des Wurmes erforderlichen Bedingungen epidemisch auf­
treten kann; solche Epidemien wurden insbesondere beim Bau des 
Gotthardtunnels und unter den Bergleuten im rheinisch-westfalischen 
Industriegebiet beobachtet, wo diese Infektion anfangs dieses Jahr­
hunderts eine sehr groBe Verbreitung gefunden hatte, aber dank den 
getroffenen MaBnahmen.ganz erheblich zuriickgegangen ist. Die Anamie 
kommt teils direkt infolge der zahlreicheu BiBverletzungen, welche die 
an der Darmschleimhaut haftenden Wiirmer verursachen, teils offenbar 
auch durch toxische Stoffwechselprodukte des Wurmes zustande. 

Der Erreger, zu den Nematoden (Fadenwiirmern) gehorig, tragt 
seinenNamen (Haken wurm) von seiner mit vier groBeren hakenformigen 
und zwei kleinerenZahnen bewehrten gera umigenMundka psel, deren Rand 
hornartig verdickt ist. Die beiden Geschlechter sind daran deutlich 
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zu unterscheiden, daB das Hinterende des Mannchens in der Bursa 
copulatrix, einer dreilappigenTasche endigt, diedas, Weibchen in copula 
umfaBt, wahrend das Hinterende des Weibchens in eine stumpfe Spitze 
auslauft; beimWeibchen liegt die Vulva hinter der Korpermitte. Das 
Mannehen miBt 8-12 mm in der Lange und 0,5--0,7 mm in der Breite; 
das Weibchen wird bis zu 18 mm lang und 0,8-1,2 mm breit. Die er­
wachsenen Wurmer sind bei der Sektion in groBen Massen an der Diinn­
darmschleimhaut haftend aufzufinden, desgl. auch im Stuhl ; in erster Linie 
kommt ffir die praktische Diagnose jedoch der Nachweis der Eier in 
Betracht, welche sich in der Regel in groBen Massen im Stuhl finden und 
eine sehr charakteristische Gestalt. haben, die sie kaum mit anderen im 
Stuhl vorkommenden Gebilden verwechseln laBt. Die Eier messen etwa 55 
bis 60 It ,inder Lange und 35-40 ~t in der Breite, sind von ovaler Gestalt 
mit breit abgerundeten Polen und besitzen eine diinne farblose bei 300-
facher VergroBerung nur einfa.ch konturiert erscheinende Hulle und einen 
bereits im ganz frischen Stuhl in mehrere (2-8, in der Regel 4) Furchungs­
kugelnzerfaUenden feinkornigen Inhalt, der von der Schale stets durch 
einen gewissen Zwischenraum getrennt ist. Fiir die praktische Diagnose 
kommt insbesondere in Betra.cht, daB im frischen Stuhl nur Eier, 
niemals Larven, enthalten sind. Die Entwicklung des' Eies erfolgt 
nur bei einer Temperatur vonuber 20° (am besten bei 25-30°), bei 
genugender Feuchtigkeit und Schutz vor Sonnenlicht sowie bei Luft­
zutritt; diese Bedillgungen finden sich in unseren Breiten nur unter 
gewissen Verhaltnissen im Bergwerksbetrieb unter Tage verwirk­
licht. Die Entwicklung erfolgt auch in kunstlicher Kuitur, wo­
fiir LooB folgendes Verfahren a.ngegeben hat: ein Kotstuck wird mit 
der etwa gleichen Menge Tierkohle (Knochenkohle) und etwas reinem 
Wasser a)lf dem Boden einer Petrischale zu einem Brei verriebtm und 
5-6 Tage bei 25-30° aufbewahrt; man ubergieBt hierauf die ganze Masse 
mit Wasser und wartet bei der allmahlichen Eintrocknung die Bildung 
von mit Wasser gefiillten Spalten und Dellen ab, in welchen sich die 
Larvenansammeln; auch auf 1% igem Agar ohne Zusatz von anderen 
Nahrstoffen laBt sich die Entwicklung der Larven in der feuchten 
Kammer in ahnlicherWeise nach einem durch v. Wasielewski, NiBle 
und Wagner ausgearbeiteten Verfahren beoba.chten. Man unter­
scheidet zwei Entwicklungsstadien der Larve: zunachst die unreife 
Larve unmittelbar nach dem Ausschlupfen, etwa 0,2 mm lang und binnen 
einigen Tagen bis zu einer Lange von 0,8 mm heranwachsend; ein charak­
teristisches Merkmal dieser unreifen Larve, durch welche sie sich von der 
ihr sonst ahnlichen Larve des Strongyloides (Anguillula) intestinalis 
unterscheidet, ist ihre "langzylindrische hinten leicht knopfchenartig 
erweiterte mit einer stark lichtbrechenden Membran ausgekleidete 
Mundhohle" (LooB 1)); diese unreife Larve ist fur den Menschen noch 
nicht infektionstuchtig, sondern geht (eben so wie das Ei), falls in den 
menschlichen Magen eingefiihrt, daselbst zugrunde. Die unreife Larve 
verwandelt sich in die reife nunmehr infektionstuchtige Larve durch 
zweimalige Hautung, wobei das zweitemal die alte Kutikula nicht ab-

1) In Menses Handbuch der Tropenkrankheiten, 2. Auf I., Bd. II, S. 400. 
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geworfen wird, sondern das Tier in Gestalteiner zarten Scheide umgibt; 
diese fiUschlich oft als "enzystiert" bezeichnete Larve vermag im Wasser 
und insbesondere im Schlamm inehrere Monate lang ohne weitere Nah­
rungsaufnahme sich lebend zuerhalten. Die Infektion mit dieser reifen 
Larvekann auf 2 Wegen erfolgen,wie durch Versuche direkt nachge­
wiesen: entweder direkt per os (Leichtenstern) oder dadurch, daB die 
reifen Larven sich in die menschliche Haut einbohren, um yon hier aus 
auf dem Lymph- und Blutwege in die Lungen zu gelangen, wo sie die 
Alveolenwandungen durchbrechen, in denLuftwegen aufwarts ktiechen 
und so schlieBlich in den· Osophagus und von da in den Dfulndarm ge­
langen; 7-10 Wochen nach del' Hautinfektion werden die ersten Wurm­
eier im Stuhle beobachtet. Dieser von LooE zweifelsfrei nachgewiesene 
Infektionsmodus durch die unver1etzte Haut, entspricht auch durchaus 
den epidemiologischen Verhaltnissenund spielt praktisch wahrschein­
lich eineviel bedeutendere Rolle als die Infektion per os. 

Fur die Diagnose und praktische Bekampfung del' Wurmktankheit 
ist es insbesondere wichtig, daB sehrzahlreiche Personen die Wurmer 
in sich beherbergenkonnen,ohne wahrnehmbareKrarikheitserscheinungen 
zu zeigen; solche "Wurmtrager" (analog den Keimtragern bei anderen 
Infektionsktankheiten) konnen, ebenso wie die Leichterktankten, einzig 
undallein durch die miktoskbpische Untersuchung del' Fazes auf Anky­
lostomaeier erkannt werden; diese Untersuchung ist daher das wichtigste 
Hilfsmittel bei del' Bekampfung der Wurmktankheit und hat sich bei 
ihrer AusfUhrung iIh groBten MaBstabe (mehrere hunderttausende von 
Untersuchungen im Gelsenkirchener Institut unter H. Bruns) im 
rheinisch-westfalischen Industriebezirkauf das beste bewahrt; insbeson­
dere dient ·die Stuhluntersuchung auch del' FeststeUung, ob nach der 
Abtreibungskur endgUltige Heilung erfolgt ist; zu diesem Zweck ist die 
Untersuchung wahrend etwa 4 W ochen nach beendeter Kur mehrmals 
zu wiederholen. 

Die Untersuchung erfolgt entweder durch direkte Durchmusterung 
einer Anzahl von Stuhlpraparaten, wobei etwa 40% der Falle entdeckt 
werden. Ein Anreicherungsverfahren, das etwa 55% positive Resultate 
ergibt, ist von Teleinann angegeben und besteht darin, daB die Fazes 
mit einem Gemisch von gleichen Teilen Ather und Salzsaure verrieben 
und ausgeschleudert werden, worauf man die Eier im Bodensatz nach­
weisen kann.. Ganz wesentlich uberlegen ist dem miktoskopischen 
Nachweis del' Eier das von LooE angegebene Kulturverfahren (vgl. 
oben), das fast in allen Fallen zum Ziele fuhrt und bei verdachtigen Er­
ktankungen, . bei denen der direkte mikroskopische Nachweis der Eier 
im Stich HiBt, stets herangezogen werden soUte. Auch die Blutunterc 
suchung liefert wenigstens gewisse Verdachtsmomente, indem bei be­
stehender Ankylostomiasis (allerdings auch oft noch langere Zeit nach 
uberstandener Erktankung sowie bei anderen Infektionen mit Eingeweide­
wtirmern) eine erhe bliche Vermehrung del' eosinophilen Zellen beo b­
achtet wird; immerhin liefert diesel' Blutbefund nur ein Verdachts­
moment, wahrend del' vollgUltige Beweis ausschlieBlich durch den mikto­
skopischen Nachweis des Erregers erbracht werden kann. 
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2. Trichinella spiralis. 
Zu den Nematoden gehort auch der Erreger der Trichinenkrankheit 

der Menschen und der Tiere, die Trichinella spiralis (Owen 1835), deren 
Bedeutung fur die menschliche Pathologie zuerst von Zenker erkannt 
und deren Entwicklungsgang von Leukart erforscht wurde. 

Die Trichinosis hat in Deutschland vor der obligatorischen Fleisch­
beschau zahlreiche Opfer gefordert; sie ist aber auch heute noch in 
Deutschland gegenuber anderen Uindern verhaltnismaBig haufig, was 
auf die Unsitte zuruckzufuhren ist, daB bei uns rohes Schweinefleisch als 
Wurst und Schinken in groBer Menge genossen wird. Aber auch durch 
ungenugend gesottenes oder unvollkommen gerauchertes trichinen­
haltiges Fleisch kann eine Infektion beim Menschen erfolgen. 

Die Trichinella spiral is lebt im geschlechtsreifen Zustande im Darm 
als Darmtrichine, die Larven derselben dagegen in der quergestreiften 
Muskulatur desselben Wirtes als Muskeltrichine. Die Darmtrichine 
ist ein leicht gekrummter, fadenformiger Rundwurm. Das Mannchen ist 
1,2-1,6 mm lang und etwa 0,04 mm dick, das Weibchen etwa 3 mm 
lang und 0,03-0,06 mm dick. Das Mannchen hat am Ende des Schwanzes 
2 konische Zapfen, zwischen denen 4 kleinere Papillen, aber kein· Spi­
culum sichtbar sind. Die Vulva liegt im vorderen Drittel des Korpers. 

Die Wurmer leben ill, Diinndarm. Die geschlechtsreifen 'liere 
gehen nach der Geburt der lebendigen Jungen (5-7 Wochen) zu­
grunde. Die Lange der Jungen betragt im Anfang 0,1 mm, die Breite 
0,006 mm. 

Als Infektionsquelle der Trichinosis kommen neben dem Schwein 
die Ratten in Betracht, die durch Aufnahme trichinenhaltiger Fakalien, 
sowie auch durch Anfressen ihrer eigenen Artgenossen erkranken. 
Durch Fressen trichinoser Ratten konnen wieder Schweine; Hunde, 
Katzen trichinos werden, wahrend der Mensch von Seiten des Schweines 
durch GenuB ungenugend gesottenen oder unvollkommen geraucherten 
trichinosen Schweinefleisches sich infiziert. 

Wenn eine Person trichinenha.ltiges Fleisch verzehrt, so werden die 
Trichinen durch die Salzsaure des Magens aus ihrer Kapsel befreit und 
wachsen nunmehr ill, Duodenum und im Jejunum zu geschlechtsreifen 
Trichinen, zu den sogenannten Darmtrichinen heran. Nach einigen 
Tagen findet schon die Begattung statt, nach der die Mannchen bald zu­
grunde gehen, wahrend die Weibchen in die Darmwand eindringen und 
sich dort ansiedeln, um von hier aus ihre Jungen (bis zu 1500 von einem 
Weibchen) in die LymphgefaBe der Darmwand abzulegen. Sie gelangen 
dann weiter durch das Lymphsystem in die Blutbahn und schlieBlich 
in die q uergestreifte Muskulatur des Skeletts und des oberen Ver­
dauungskanals. Die Trichinen bevorzugen das Zwerchfell, die Brust-, 
Bauch-, Hals-, Kehlkopf-, Gesichts- und Augenmuskeln. In der Herz­
muskulatur setzen sie sich nicht fest. 

In den Muskelprimitivbiindeln entwickeln sich die jungen Formen 
in 14 Tagen zur Muskeltrichine, die sich jetzt spiralig aufrollt (Dauer 
etwa 5 Wochen) und sich allmahlich mit einer Kapsel umgibt. In diesem 
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enzystierten Zustande - die Zyste liegt stets in der Langsrichtung der 
Muskel£aser - erhalt sich die Muskeltrichine bis zu 11 Jahren ent­
wicklungsfahig. 

Zur Sicherstellung der Diagnose "Trichinosis" dient der Nachweis 
der Trichinen im Blut und in den exzidierten Muskelstiickchen. Fiir den 
Nachweis im Blut eignet sich am besten die Methode von Staubli. 
Es werden hiernach einige Knbikzentimeter Blut mit einer groBeren 
Menge 3% Essigsaure zur Verhinderung der Gerinnung und Auflosung 

Abb. 212. Verkalkte Trichinen (Muskel). 
(Vergr. 1: 80). 

Abb. 213. Encystierte Muskeltrichinen. 
(Vergr. 1: 80). 

der Erythrozyten gemischt, das Ganze zentrifugiert und das Zentrifugat 
mikroskopisch untersucht. In gefarbten Blutausstrichpraparaten findet 
man eine meist sehr erhe bliche Vermehrung der eosinophil en Leuko­
zyten, sowie allgemeine starke Leukozytose. Der geeignetste Tag fiir eine 
Blutuntersuchung liegt zwischen dem 15.-23. Tage nach der Infektion. 
Die sicherste Methode zur Diagnose der Trichinose bildet der Nachweis 
der Muskeltrichinen iIll, Muskelgewebe, aus deIll, man, und zwar aus den 
schmerzhaftesten Teilen (insbesondere am Sehnenansatz des Bizeps) 
lan.gs deIll, Faserverlauf kleine Stiickchen exzidiert, zerzupft, mit Essig­
saure aufhellt und bei 80-100facher VergroBerung untersucht. Diese 
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Untersuchung sollte in jedem FaIle von "fieberhaftmu Muskelrheuma,tis­
mus" unkla,rer Atiologie vorgenommen werden. Differentialdiagnostisch 
kommt gegenuber men schlicher Trichinose in erster Linie noch Abdominal­
typhus in Betracht, wobei allerdings schon das Blutbild meist in 
diesem oder jenem Sinne entscheidet, da das Verhalten der Leukozyten 
und insbesondere der Eosinophilen in beiden Fallen geradezu entgegen­
gesetzt ist. 

Wirksam bekampft. ist die Trichinose durch die obligatorische 
Trichinenschau, die in PreuBen seit 1877 fur gewerbliche Schlachtungen 
eingefuhrt worden ist. Bei der Trichinenschau geht man folgendermaBen 
vor: Aus den am meisten von Trichinen bevorzugten Stellen (vgl. oben) 
schneidet man mit einer gekrummten Schere 5-6 cm lange und 2,5 cm 
breite Streifen a,b, aus denen man durch Zusammenpressen zwischen 
zwei starken Glasplatten 0,5 cm breite und 1 cm lange durchsichtige 
Querschnitte anfertigt, unter Wasserzusatz zerzupft und bei 80-100-
facher VergroBerung untersucht. Trichinoses Schweinefleisch ist zum 
menschlichen und tierischen GenuB unbrauchbar. 

3. Filarien. 

Filarien sind dUnne, fadenfOrmige Wurmer (Nematoden), die im 
erwachsenen Zustande im Unterhautzellgewebe, unter der Augenbinde­
haut, in den Lymphspalten des Menschen eine parasitische Existenz 
fuhren, wahrend ihre Larven (Mikrofilarien) im Blute des Tragers 
kreisen, bei einer Art (Filaria Bancrofti) bei Chylurie a,uch im Urin auf­
treten. Die Reifung und trbertragung dcr La,rven findet in blutsaugenden 
Insekten (Stechmucken und Stechfliegen) statt. Die durch Filarien 
hervorgerufenen Krankheiten gehoren ausschlieBlich der tropischen und 
subtropischen Zone an, kommen aber an eingeschleppten Fallen bei der 
langen Dauer der Erkrankung auch in Europa zur Beobachtung. Sehr 
oft zeigen die Personen, in deren Blut Mikrofilarien gefunden werden, 
auch gar keine Krankheitserscheinungen. 

Fur die Zwecke dieses Leitfadens ist nur der Nachweis der Mikro­
filarien im Blute zu besprechen, wahrend betreffs der Beschreibung 
der erwachsenen Wurmer(die zum Teil in ihrer Biologie noch nicht voll­
standig erkannt sind) auf die parasitologischen speziellen Lehrbucher 
verwiesen sein muB. Das auffallendste Merkmal, auf welches man bei 
diesen Blutuntersuchungen schon sehr fruhzeitig a,ufmerksam wurde, 
ist die Abhangigkeit des Auftretens der Mikrofilarien im Blut von der 
Tageszeit, indem die haufigste Art nur zur Nachtzeit, eine andere nur 
bei Tage und noch andere sowohl bei Tage wie zur N acht gefunden werden. 
Je nach diesem regelmaBigen Turnus wurde der Erreger als Micro­
filaria nocturna, diurna oder perstans beschrieben. Dieser Unter­
sehied nach den Tageszeiten (dessen physiologisehe Ursachen ubrigens 
noch unbekannt sind) entspricht abcr nicht immer einem strengen Art­
unterschied, da, der Turnus nieht immer ganz regelmaBig eingehalten 
wird und andererseits durch Veranderung der Lebensweise des Tragers 
(wenn er bei Tage schlaft und na,chts wa,cht) der Turnus bei Micro-
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filaria Bancrofti geradezu umgekehrt werden kann. Eine strenge Unter­
scheidung der Arlen ist da.gegen durch morphologische Cha.ra.ktere und 
durch die Zugehorigkeit bestimmter Larvenformen zu bestimmten Arten 
der erwachsenen Wftrmer gegeben. 

Die Microfilaria nocturna ist die Larve der Filaria Bancrofti, 
welche letztere als erwa.chsener Wurm im Unterhautzellgewebe sitzt 
und daselbst Anschwellungen, Elephantiasis, sowie Chylurie erzeugt. 

Die Microfilaria diurna ist die Larveder Filaria loa, welche 
im Unterhautzellgewebe und haufig unter der Augenbindehaut sitzt und 
sichdurch ihre haufigen Wanderungen von einem Ort zum anderen 
auszeichnet. 

Die genannten zwei Mikrofilarien zeichnen sich im Gegensatz zu 
den beiden folgenden durch ihre erheblichere GroBe (Lange etwa 0,3 mm, 
Breite etwa 7 1-1), sowie durch das Vorhandensein einer Scheide, welche 
den ganzen Wurm umgibt und im gefiirbten Praparat besonders an 
seinen beiden Korperenden gut sichtbar ist, aus. Die beiden Arlen 
unterscheiden sich voneinander, nehen Differenzen im feineren Bau, die 
hier ftbergangen werden konnen, hauptsachlich dadurch, daB Micro­
filaria Bancrofti in gerundeten Windungen, Microfilaria loa zerknittert 
erscheint. 

Die Microfilaria perstans kann einer von folgenden heiden (teil­
weise noch nicht vollstandig erforschten) Arlen angehoren: Filaria 
perstans oder Filaria Demarquayi; die erwachsenen Wftrmer dieser 
beiden Arlen werden beim Menschen im retroperitonealen Bindegewe be 
gefunden; die Mikrofilarien unterscheiden sich von den beiden zuerst 
genannten Arten schon durch ihre geringere GroBe, sowie durch das 
FeWen der Scheide. 

Betreffs der technischen Vorschriften zum Nachweis der 
Mikrofilarien im Blute sei folgendes erwahnt. In erster Linie emp­
fiehlt es sich, das Blut in dUnner Schicht zwischen Objekttrager und 
Deckglaschen unmittelbar nach der Entnahme im lebenden Zustand zu 
untersuchen; die Auffindung der Larven ist dann durch ihre lebhafte 
Eigenhewegung sehr erleichtert, die gleichzeitig vor Verwechslung mit 
Fasern und dgl. schfttzt. Bei der Anfertigung von gefiirbten Trocken­
praparaten sind nach Fiille born (an dessen Darstellung 1) wir uns hier 
halten) folgende Vorschriften zu beo bachten: Man verwendet am besten 
nicht Blutausstrich-, sondern "dicke Tropfen"-Praparate (vgl. 
oben iill Kapitel Malaria); doch wird hier der "dicke Tropfen" (na.ch 
event. vorangegangener vorsichtiger Auswaschung des Blutfarbstoffs 
mittels destillierten Wassers) vor der Farbung in Alkohol fixiert; zur 
Farbung eignet sich Giemsa-Losung nicht so gut, weil sie die Scheide 
zu ungleichmaBig zur Darstellung bringt; Fftlle born empfiehlt in erster 
Linie die Bohmersche Hamatoxylin- oder die Vital£arbung (mit Methy­
lenblau oder Neutralrot). Das Trocknen der Praparate soll moglichst 
rasch erfolgen, eventuell unter ganz leichter Erwarmung, da beim 

1) In Kolle -Wassermanns Handbuch der pathog. Mikroorganismcn, 
Bd. VIII. 
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langsamen Eintrocknen die Parasiten Schrumpfungen zeigen konnen, 
durch welche die differentialdiagnostisch verwertbaren Merkm.ale ver­
wischt werden. Durch Zentrifugieren des im Kapillarrohrchen ent­
nommenen Blutes kann eine Anreicherung del' Parasiten, die sich im 
Serum dicht fiber den Blutkorperchen ansammeln, erreicht werden. 

4. Bilharzia haematobia (Schistosomum haematobium). 
Die Bilharzia-Infektion kommt zwar in Europa als einheimische 

Infektion nicht VOl', herrscht abel' endemisch in auBerordentlicher Ver­
breitung in Afrika und Ostasien und kann bei der Hartnackigkeit des 
Leidens, welches sich fiber viele Jahre hinzieht, bei eingeschleppten Fallen 
auch in Europa zur Beobachtung kommen. Die afrikanische und die 
japanische Form der Infektion wird durch je einen verschiedenen Er­
reger verursacht und zeigt auch sonst Unterschiede, indem einerseits 
del' Sitz der Infektion verschieden ist: die agyptische Bilharzia befallt 
sowohl das Urogenital system wie das Rektum, wahrend sich bei der 
japanischen Form die Parasiten nur im Dickdarm festsetzen; anderer­
seits ist das Schistosomum japonicum auch auf Tiere (Hund, Katze, 
Pferd, Rind) fibertragbar, wahrend die agyptische Bilharzia ausschlieB­
lich den Menschen befallt. 

Die Krankheitserscheinungen sind eine Folge des auf die Gewebe 
ausgefibten Reizzustandes durch die in ihnen massenhaft abgelagerten 
Eier des Parasiten; das haufigste Symptom der agyptischen Bilharzia.­
erkrankung ist das Auftreten von Blut im Ham, sowie die dadurch 
hervorgerufene Anamie, das Auftreten von chronischen EntzOOdungs­
erscheinungen und Tumoren in Blase und Rektum, sowie von Blasen­
steinen. Die Infektion kann aber auch bei anscheinend vollig gesunden 
Personen vorkommen und ist mit Sicherheit nur durch den mikroskopi­
schen Nachweis del' sehr charakteristisch ge£ormten Eier im Urin und 
Stuhl oder in Gewebsschnitten aUS den bei Operationen entfemten 
krankhaft veranderten Teilen zu stellen. 

Der erwachsene Wurm, der seinen Namen nach seinem Entdecker 
Bilharz tragt und zu den getrenntgeschlechtlichen Rundwiirmem 
(Trematoden) gehort, findet sich in den Venen der Darmwand, des 
Pfortadersystems sowie der Blase; das Malmchen, 6-11 mm lang und 
0,5-0,7 mm dick, ist von weiBlicher Farbe, das Weibchen erheblich 
dUnner (0,2 mm) ist 'braunlich gefarbt. Sehr charakteristisch sind 
Parchen in copula, wobei das Weibchen einen groBen Teil seiner Lange 
nach von dem an der Ventralseite des Mannchens befindlichen Canalis 
gynaecophorus aufgenommen wird. Die Auffindung der erwachsenen 
Wfirmer im Blute wird wesentlich erleichtert, wenn man dassel be in 
einer Glasschale in dOOner Schicht ausbreitet und im durchfallenden 
Licht betrachtet. Die Eier zeigen eine Lange von 0,12-0,15 mm und 
cine Breite von 0,04-0,06 mm; der eine Pol ist abgerundet, wahrend 
del' andere einen endstandigen oder seitenstandigen (nach LooB richtiger 
als bauchstandig zu bezeichnenden) Stachel tragt. Die Eier mit bauch­
standigem Stachel sind nach LooB solche, die aus unreifen Parasiten 
hcrvorgehen und findcn sich daher VOl' aHem in del' Leber (wo die Jugend-

Gotschlich-SchUrmann, ~iikroparasitologie. 23 



354 Anhang. 

formen dcr Wiirmer sich aufhalten), sowie - neben normalen cndstache­
ligen Eiem - auch im Stuhl, wahrend mit dem Ram nur norm ale Eier 
mit endstandigem Stachel ausgeschieden werden. In Gewebsschnitten 
findet man haufig Eier mit stark verkalkter Schale. Die Eier der japani­
schen Form des Erregers sind erheblich kleiner und zeigen entwedeI 
gar keinen oder nur einen kurzen knopffOrmigen seitenstandigen Stachel. 
1m Innem des Eies ist bereits der Embryo zu erkennen; gelangt das Ei 
mit den menschlichen Ausscheidungen in Wasser, so wird der Embryo 
frei und schwimmt als flimmerbehaartes Miracidium lebhaft beweglich 
umher. Welche weitere Entwicklung dieses Gebilde durchmacht, bis 
es beim Menschen eine neue Infektion zu verursachen vermag, ist noch 
nicht ganz aufgeklart; vielleicht macht das Miracidium eine Entwicklung 
in gewissen SiiBwasserschnecken durch. Als Eintrittspforte der Infektion 
ist - wie beim Ankylostoma - die Raut anzusehen, wofiir sowohl 
epidemiologische Erfahrungen (LooB) wie Tierversuche mit dem Schisto­
somum japonicum sprechen. Die auBerordentlich weite Verbreitung, 
welche sowohl die Bilharzia- wie die Ankylostomen-Infektion unter der 
agyptischen Landbevolkerung zeigt, erkliirt sich dadurch, daB diese 
Leute taglich stundenlang bei der Bewasserung der Fclder ihre Raut 
mit infiziertem Wasser in Beriihrung bringen. 
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Einteilung der pathogenen 

Mikroorganismen 3,180. 
Eintrittspforten der Infek­

tion 72. 
Einzellkulturen (Burri) 49. 
EiweiBdifferenzierung 

durch 
a) Komplementbindung 

117. 
b) Prazipitation 100, 

101. 
Ektoplasma 12. 
Empfanglichkeit des be­

fallenen Individuums 
74. 

Endoscher Nahrboden207. 
Endotoxine 63, 203. 
Entamoeba coli 302, 303, 

304. 
- histolytica 302, 303, 

304. 
- tetragena 302, 304. 
Entoplasma 12. 
Entwicklungsgang der Ma-

lariaplasmodien 317. 
Entwicklungshemmung 

126. 
Existenz der Mikropara­

siten in der unbelebten 
~atur 138-147. 

Exosporen 279. 

Fadenpilze = Schimmel­
pilze 3, 278-281. 

Farbemethoden fiir Bak­
terien 36-41, 238. 

- - Protozoen 33, 36, 
286, 293, 300, 326. 

Farbung nach Gins 239. 
- - NeWer 238. 
- - Unna-Pappenheim 

172. 
- vitale 29. 
Farbstoffbildung durch 

Bakterien 59, 60. 
Faulnis 61. 
Fermentwirkung durch 

Bakterien 61. 
Fettspaltung durch Bak­

terien 61. 
Fickers Typhusdiagnosti-

kum 94. 
Filarien 351-353. 
Filariosis 352. 
Fleckfieber 342-346. 
Fleischvergiftung durch 

Bac. hotulinus 196. 

Sachregister .. 357 

Fleischvergiftung durch Giftwirkung der Bakterien 
Bac. enterit.Gartner 215. 63. 

- - Bac. paratyphi B. - des Choleravibrio 268. 
215. Gipsstabchen zur MHz-

Fleischwasser 45. branddiagnose 186. 
FlexnersRuhrbazilluB I Glossinen 308, 310. 

218 ff. I Glyzerinagar 242. 
Flohe als Ubertrager 72, Gonococcus 171-174. 

225, 287. 1_ Unterscheidung Yom 
Fluoreszierende Bakterien Meningococcus 177. 

60. Gramfarbung 36. 
I Formalintyphusbouillon f. Gruber-Widalsche Reak­
I Agglutination 94. tion 96, 204, 210, 211. 
Formveranderungen der Gtiinplatte 208. 

Bakterien 9. Grundwasser, bakteriolo-
Fortpflanzung der Bak- gische Untersuchung v. 

terien 62. 142. 
Fraktionierte Sterilisation Gruppen, natiirliche der 

45, 46. Mikroorganismen 3,ISO. 
Frigo 104. Gruppenagglutination 92, 
Fruchthyphen 279. 214. 
Friihreaktion (v. Pirquet), Guarnierische Korperchen 

82. 333. 
Fuchsin-Sulfit-Agar 207. 

Hamoglobinophile Bakte-
Galle 205. rien 43_ 
Gallebouillon 205. Hamolysine 81, 102-106, 
Gallensaure Salze zurDif- 163, 273_ 

ferentialdiagnose 160. Hamolytisches System 104. 
Hamosporidien 301. 

Gameten 316, 320. Handedesinfektion 134. 
Gansespirochaten 289. Hangender Tropfen 28, 29. 
Garwirkungen der Bakte- Halbmonde 322. 

rien 61. 
Gasbrandbazillus 193. Halteridium Danilewsky 

Gasformige Desinfizientien Ha:;;~gglutinine 96. 
133, 134. Hefepilze 4, 281-284. 

Gefliigelspirochaten 289. Hessescher Nahrboden249. 
GeiBelfarbung 40. A 1 
GeiBeln der Bakterien 17. Heterogenetische gg uti-
__ Protozoen 5. nation 345. 
Gelatine als Nahrboden 45. Heterologe Agglntination 

Gelatineplatten,GieBenvon He;J~n-Agar 249. 

Gel~Iieber 332. Hirnagar 249. 
Gemmen 279. ! Homogene Immersion 22, 

Genickstarreerreger 174-· Hii~!~rSPiriIlen 289. 
1 ~8. . Hundswut s. Lyssa. 

Gen~lanavJOlet~ 30. 37. ! Huvghensches Okular 23. 
Gewmnun,g ~lelIler Mengen ! Hyphomyzeten 3 278. 

agglutlIllerenden Se- ' 
rums 92. 

- von hamolytischem Immersionssystem 23. 
Ambozeptor 103. Immunhamolysine 103. 

- von prazipitierenden Immunisierung 76-84, 85. 
Immunsera 97. Immunitat, angeborene 76. 

Giemsa-Farbung 36, 286, - erworbene 78, 79. 
293, 300, 313, 326. - histogene 79. 

Giftbildung dureh Bakte-i- natiirliche 76. 
rien 63, 84. I Inaktivier0n 83. 
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Indolbildung der Bakterien 
59. 

Indolreaktion 210. 
Infektion, Eintrittspforte 

72. 
- geschlossene 71, 
Infektionsquelle 70. 
Infektionsweg 71. 
Influenzabazillus 230-

232. 
Insekten als Ubertrager 72, 

225. 
Intrakutane Methode bei 

Diphtherie 157, 243. 
- - bei Rotz 246. 
- - bei Tuberkulose 157, 

258, 261, 
Involutionsformen derBak­

terien 10. 
Irisblende des Mikroskops 

22,25. 

Johnes Kapselfarbung 16. 
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Komplementbindung 80, 
107-1I7. 

- bei Echinokokken 1I6. 
- zur EiweiBdifferenzie-

rung 1I7. 
- bei Helminthen 116. 
- bei Meningokokken lOS. 
- bei Rotz 246. 

Lophotricha 18. 
Lues = Syphilis. 
Luft, bakteriologische Un· 

tersuchung 140. 
LugoIsche Losung 37. 
Lysine 77. 
Lyssa 336-342. 

- bei Syphilis IOS-1I6. MadurafuB 273. 
Kondensor des Mikroskops Mauseseptikamiebazillen 

24. 234, 235. 
Kondenswasser 4S, 49. Mausetyphusbazillen 213. 
Konglutinationsreaktion Makrogameten 320. 

bei Rotz 246. Mal de Caderas 310. 
Konidienbildung beiSchim- Malachitgriinagar 208. 

melpilzen 279. Malariaplasmodien 301, 
Kontaktinfektionen 71. 316-330. 
Kontrastfarbungen 37. - Entwicklungsgang 317. 
Krankheiterregende Proto- - quartana 321, 322. 

zoen 299-331. - tertiana 318-321,322. 
Kutanreaktion bei Tuber-I- tropica .. 321, 322. 

kulose 261. I Malignes Odem 192. 
(K vgl. auch C.) . Malleinreaktion 246. 

Maltafieberbazillus 236, 
237. 

Laboratoriumseinrichtung Mansonsche Farbung 326. 
147-149. Maul- und Klauenseuche 

Kaltetrennungsversuch 83. Laboratoriumsinfektionen 334. 
Kala-Azar 315. 149. Mastigophoren 301. 
Kaltbliiter, saurefeste Ba- Lackmus-Maltoseagar 222. Meiostagmine 80. 

zillen 254. - -Mannitagar 201, 222. Meningokokkus 174-178. 
Kapselbazillen, pathogene - -Milchzuckernutrose- Merozoiten 320. 

15. agar 206. Merulation 320. 
Kapsel der Bakterien 15. - -Saccharoseagar 222. I Metachromatische Korn-
Kapselfarbung 16. Lackmusmolke 201, 210, i chen 12. 
Kattoffelnahrboden 46, 60. 220, 221, , Methoden dcr Beobachtung 
Kaiserling 159. Lamblia 301, 306. i det Mikroorganismen 
Keimtraget 64, 70. LebensauBerungenderBak- i 20--41. 
Kerne der Bakterien 11. terien 58-62. . - derZiichtung der Mikro-
- der Protozoen 5, 299 ff. Lebensbedingungen der ' otganismen 41-54. 

Bakterien 54--58. Methylenblau 29, 31. 
Keuchhustcnbazillus 232. Leishmania Donovani 315. Micrococcus catarrhalis 

-234. 
Keulenformen 9. - infantum 315. 177. 
Klassifikation der Mikro. - tropica 315. - tetragenus 178, 179. 

Lentz, anaerobes Kultur- Microfilaria diurna 352. 
organismen und Bak- Verfahren 51, 52. - nocturna 352. 
terien 3. Leprabazillen 261-263. - perstans 352. 

Klatschpraparat 33, 50. Leptothrix 273. Mikrogameten 324, 329. 
Klauenseuche 334. Leukocidin 164. Mikrogametozyten 320. 
Kleiderlaus 342. I Levaditi-Versilberungs- Mikrometerschraubc am 
Knospung 4. I methode 286. Mikroskop 22. 
Kokken 161~179. Lichtentwicklung der Bak- Mikroorganismen, allgem. 
Kokkentrager 64, 67, 17S. terien 60. Biologie 53-62. 
Kompensationsokular 23. Lipoidreaktion lIB. - allgemeine Morphologie 
Komplement 80, 104. Lofflers Blutserum 176, 6-20. 
;- Konservierung dessel- 239. - als Krankheitserreger 

ben 104. - GeiBelfarbungsmethode 62-76. 
- Einstellen desselben 40. Mikroskop 20-27. 

106. - Griinrohrchen 209,210, Milch, bakteriolog. Unter. 
Kompkmentablenkung 88. 220, 221. suchung der 146. 
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Milzbrandbazillus 181- i Objekttisch, bcweglicher'l Petrischalen 47, 48. 
187. I heizbarer 22. 'PfeiffefSchel' Versuch 80, 

Mischinfektion 63, 214. I Objektiv 22. I 81. 
Mitagglutination 94. OIimmersion 22, 23. , Phagozytare Zahl 89. 
Mittelmeerfieber 236,237'1 Osenhalter 28. : Phagozytose 77. 
Molekularbewegung del' I OsenmaBstab 28. I Phase, negative 122. 

Bakterien 17. , Oidium 281, 283. Phlebotomus Pappataci 
Monotricha 18. . Okular 22. 332. 
Morphologie del' Bakterien I Oogonium 279. Photobakterien 60. 

6-20. IOokinet 329. , Piroplasm en 301. 
Muchsche Granula bei Tu- 'Oosporen del' Schimmel-! Pirosomen 301. 

berkelbaziIlen 247. , pilze 279. i v. Pirquets Friihreaktion 
Mucor 280, 281. i Ophthalmoreaktion 260. ' 82. 
Muskel-TrichineIIen 349 ff. I Opsonine 89. Plasmodium, immacula-
Mutation 54. I Opsonischer Index 89. ' i urn, malariae, vivax 
Mycelien del' Schimmel- i Optischer Teil des Mikro- , s. Malariaplasmodien. 

pilze 4, 279. !, skopes 22. ; Plasmolyse II. 
Mykosen 278. Organotropie 135. ' Plasmoptyse II. 

Orientierende Agglutina- I Plattenverfahren 48. 
N h . d u'k tion 94, 209. • Plaut-Vinoentsche Angina 

ac weiS er J.uI ropara- '0 . h dUb t ' 298 't . d b I bt I rmt 0 orus mOU a a [' . SI en m er un e een . 287 . P b ill 167 Nt. . ' neumo az en . 
. aBurd: 141 ! OzanabaziIlen 223. : Pneumokokkus 167-171. 
1m 0 en . P k 
. L £t 140 00 en 332. 
~n N\ . 'tt I 146' I Poliomyelitis acuta 335. 
~n Wa rungs1m412 en '1 Pappatacifieber 332. I Polkornchenfarbung mch 
1m asser. Ph' h F"" b M N'B 238 N"hr 45 appen elmsc e ar ung . el er . 

N a:hr~g;:t f d lVI"kr I 172. 1 Polyvalenz 125 . 
.J: a 55.e ar er I oorg. I Paraboloidko.ndens?r 27. Pr~z~p~t~ne 80, 97-102. 
N"'hrb"d k" tl' h 44 I Paradoxe Relhe bel Agglu-i Prazlpltmogen 97. 

a 0 en, uns 10 e . [ t' t' h 96 Pr'" 't t 97 Nahrbodenbereitung 44. I ma lO!lsv~rsuc en . ~z~p~ a. . .. 
NahrbouiIlon 45. I Parag~lutm3;tlOn 95. PrazlpitatlOn, MlSchungs-
N"hr I t' 45 I Parasltotrople 135. versuch 98. 
N~ ~hrge ad' med 'B kt . I Paratyphusbazil1en 213- - Schicht- oder Ringprobe 

a me Iener aerIen I 215, 220, 221. 98, 246. 

NT 45, 4'I~' - Typus A 213, 220, 221. Prazipitierendes Immun-
.J: agana- rypa,nosomen '1' B 213 220 221 G' 97 311 - ypus ,,' serum, ewmnung . 
Nt"" r' h Std. Partialagglutinine 92. Prazipitoide 97. 
1. a ~u..~krlC es ,Ys em3 18eOr Pasteurellosen 224. Proteosoma praecox 330 

mi oorgamsmen, . Pt" 45 147 331 N bIt" 92 I as eunSIeren ,. -. 
N e e~.agg ~;nme122 . ; Pathogene Bazillen 179- Protozoen, krankheitselTe-

egaIve ase . i 263 gende 299-331. 
Neg;~~che Korperchen 337, I __ Einteilung 180- i - Morphologie 4. 

F" b 338 '181. ' Priifung del' entwicklungs-
--:;- .- ahr u~,g. _ Kapselbazillen 223. hemmenden Kraft eines 
~eI~erl? ~.Far~ung J~~ Penicillium 280, 281. Desinfektionsmittels 

eu ~a IsalOn er I a - Pepplers Methode del' I 127. 
bOden 44. GeiBelfarbung 40. - del' keimtotenden Wir-

NeutraIr°2tltOrallbenzucker- Peptonwasser, Anreiche- kung eines Desinfek-
agar . f"' Ch I 'b . t' 'tt I 127 128 N't . d Ir kt" b' I rung ur 0 eraVl no- IOnsml e s - . 

" I ,rosom 0 ea IOn C! I nen 265. Pseudodiphtheriebazillus 
N Cholera 12t~5: 92 I Peritricha 18. 241, 242. 
NonnaIah~g ulm~ne 10'3 ; Perkutanreaktion bei Tu- Pseudodysenteriebazillen 
Norm\.am~lsllle . i berkulose 261. 218,219,220,221,222. 
No~a o;""h b"'d 206 : PerIsuchtbazillen 251, 252.· Pseudoinfluenzabazillen 

urose a r 0 en .: Pertussis (BazilIus) 232- I 231. 

Oberflachellaussaat 
Bakterien auf 
platten 49. 

I 234. Pseudopodien 5, 299, 303. 
von I Pest, bakteriologische Un- I Pyocyanase 198. 

Agar- • tersuchung 229, 230. i Pyocyanin 198. 
,Pestbazillen 224-230. 
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Quftntitative Auswertung 
del' spez. Agglutination 
210. 

Quartanafieherparasiten 
321, 322. 

Sachregister. 

SchutzmaBnahmen beim Stativ desMikroskopes 21. 
Arbeiten mit infektio- Stegomya fasciata 332. 
sem Mlteria.l149-155. Sterigmen 279. 

Schutzimpfung 120. Sterilisatio magna 136. 
Schutzstoffe 121-123. Sterilisation von Glas-

1- HeI'stelIung derselben sachen und Fliissigkei. 
Rattenpest s. Pest. 123. ten 42, 44. 
Rattentrypanosomen 310. Schwefelwasserstoffbll· Sternsche Modifikation 
Rauschbrandhazillen 195. dung 59. ll4. 
Reagine SO. Schweinerotlaufbazillen Stichkulturen 50. 
Reaktion des Nii.hrbodens 234, 235. Stoffwechselprodukte der 

56. . Sedimentierungsverfahren' Bakterien 59. 
Rekurrensspiroehii.ten 2861 fUr Tuberkelbazillen StraBenvirus 336. 

-289. ! 256, 257. ,StrauBsche Reaktion bei 
Reduktionswirkung del' Seitenkettentheorie Ehr-, Rotz 245. 

Bakterien 59. lichs 81, 82. : Streptokokken 165, 166. 
Reinkulturen 46-48. Seitz-Lackmusmolke 210. Streptotricheen,path.-mor-
Resistenz 128. 129. ' Sektion 158-160. pholog. 3, 273--277. 
Revolvervorrichtung am Sekundarinfektion 69. i Strichkulturen 50. 

Mikroskop 22. Sensihilisierung llS. ! Strongyloplasmen 332. 
Rezeptoren 82. Serumfestigkeit 77. : Submikroskopische Krank-
Rhizopoden 301. , Serumkrankheit ll8. heitserreger 5, 331. 
Rickettsia Prowazeki 343, I SerumnahrbOden 176,239. ' Surra 310. 

344. : Sichelkeime del' Malaria- Syphilisspirochiite 283,298. 
Rindertuherkelbazillen252. plasmodien s. Malaria. ' System, hamolytisches 104. 
Rollrohrchen von Esmarch Smegmahazillen 254. 1- optisches 22. 

48. Soor 283, 284. I - der Mikroorganismen 3. 
Romanowsky-Farhung 293 Spaltpilze 3. ; 

300, 326. Spiegel des Mikroskopes 22. ; Taubenblut fiir Influenza-
Roseolen, bakter. Unter- Spiegelkondensor 27. I bazillen, Ziichtung 231. 

suchung von 205. Spindelformige Bakterien! Technische Hinweise fUr 
Rotzbazillus 243-246. I 298. ' mikroskopische Arbei-
Riickfallfieber 286-288. i Spirillen s. Vibrionen. ten im Laboratorium 
Ruhramoben 302ff. ' Spirochiiten 284-299. I 147-160. 
Ruhrbazillen 217-223. . Spirochaete anserina 289., Teilung der Bakterien 62. 

- balanitidis 285. Temperaturanforderungen 
Saccharomyceten 282. - buccalis 285. der Bakterien 57. 
Sarcinen 179. - gallinarum 289. 1 Tertianafieberparasiten 
Saurehildung durch Bak- - icterogenes 289-293. 318-321, 322. 

terien 60. - Obermeieri (recurrens) Tetanolysin-Spasmin 191. 
Saurefeste Bazillen u. Far· 286-289. Tetanusbazillus 188-192. 

bung 37, 38, 247-263. - pallida 293-298. Tetragenus 178. 
Sauerstoffbediirfnisd. Bak- '1- plicatilis 286. Thermoprazipitation 102. 

terien 56. , - bei Plaut-Vincentscher - bei Milzbrand 102, 187. 
Schafblutkorperchen fUr d. ' Angina 285, 298. - bei Pneumokokken 102. 

hiimolytische System - refringens 285, 295. - bei Pest 230. 
104. ! Sporangienhildung hei : - Technik 102. 

Scharlach 334. 'Schimmelpilzen 280. i Thermoregulator 50. 
Schimmelpilze 3, 278. Sporen der Bakterien 12. Thielscher Nahrhoden 241. 
Schistosomum haemato- - -hildung 15. I Tierversuch 155-158, 257, 

bium 353. - -farbung 39. 258. 
Schizogonie der Protozoen Sporogonie 320. Titration des hamolyti. 

316. , Sporotrichosis 284. schen Ambozeptors 105. 
Schizomyceten 3. ! Sporozoen 301. - des Komplementes 106. 
Schizotrypanum Cruzi 'Sporozoiten 320. Tollwut 336-342. 

314. SproBpilze, pctthogene,Mor- ' Torula 282. 
Schlafkrankheit 312. phologie 4, 281-284. Toxinbildneraus d. Gruppe 
Schnittpraparat 35. 1 Staubcheninfektion 259. der Heubazillen 188. 
Schiiffnersehe Tupfe/uug I Staphylokokken 162-164. Toxine der pathogenen Mi. 

319. Starrkrampf 188. ,kroorganismen 63. 
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Toxische Saprophyten 64, I Ulcus molle-Bazillus (Du- II Wasetuntersuchung, bak-
194. crey) 235. teriologische 142. 

Trachom 335. Ultramikroskop 26. ' - auf Bact. coli 145. 
Traubenzuckernahrboden I Undulierende Membran 5, - auf Choleravibrionen 

210. I 306. 273. 
T~c~nell.a spiralis 349 If. Ungeziefer als Ubertrager - Typhusbazillen 212, 
TnchinosIs 349-351. bei Fleckfieber 72. 213. 
Trichomonas 301, 306. _ bei Pest 72 225. Wassermannsche Reaktion 
Tropfcheninfektion 72,224, ' bei Syphilis 108-115, 

228, 250, 259. . 296 If. 
Tropenfieberparasiten 321, - Theorie 115, 116. 

322. Vakzine 334. I Wechselfieber s. Malaria. 
Tropfen, dicker bei Malaria Varietatenbildung 54. Weil-Felixsche Reaktion 

324. Verdunstungsverfahren I 345. 
Tropfen, hangender 28, 29. 145. Weilsche Krankheit 289 ff. 
Trypanosomen 301, 306- VergroBenmgsapparat am Wuchsformen bei Bakte. 

316. Mikroskop 23. rien 6-11. 
- Brucei 3ll. Vermehnmg der Bakterien Wurstvergiftung s. Botu· 
- Cruzi 314. 3, 62. lismus. 196. 
- equiperdum 3ll. - der Protozoen 5, 300, Wut s. Lyssa. 
- gambiense 312. 306. 
- Lewisi 310. Versilberungsmethodenach 
- Nagana s. Brucei. Levaditi 286. X,. 345. 
- rhodesiense 314. Vermehrung durch Bak-
Tsetse·Krankheit 3ll. terienwirkung 62. 
Tuberkelbazillen 247-261. Verzweigungen, echte 3. 
- Farbung 37-39. Vesuvin 238. 
- Nachweis im Tierver- Vibrio cholerae asiaticae 

such 257, 258. 263-273. 
Tuberkulin 260, 261. Vibrionen, pathog. 263-
Tuscheverfahren nachBuiTi 273. 

34, 289, 295, 313. Virulenz 65. 
Typhusbazillen 199-213, Virus fixe 336. 

Y-BazilIu's 218. 

Zahlapparat nach Wolff· 
hugel 1M. 

Zahlung vo~.BakterienIM. 
Zecken als Ubertrager von 

Spirochiiten 287, 288. 
Ziehl-NeeIsensche Losung 

220, 221. Vitalfarbung der 
Typhusnachweisim Blut organismen 20. 

205. Vogelmalaria 329. 

MikrO-1 38. 
Ziliaten 302. 
Zuchtungsmethoden der 

Mikroorganismen 41-
53, 205, 206, 258. 

- in Fazes 206. 
- in den Roseolen 205. 
- im Urin 206. 
- im Wasser 212, 213. 
Typhusdiagnostikum nach 

Ficker 94. 

tiberempfindlichkeit siehe 
Anaphylaxie 80, 117, 
-125. 

Wachstum der Bakterien 
auf kunstlichen Nahr­
bOden 41-54. 

Wachstumstemperaturen 
57. 

Warmebildung durch Bak­
terien 62. 

Zuckernahrboden 201, 206, 
210, 222, 239, 241. 

Zwischentrager 68, 300, 
307,310,316,317,327, 
328. 

Zygospore 279. 
Zymase 282. 

(VgI auch C.) 
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