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Aus dem Vorwort zur ersten Auflage.

Es war mein Bestreben, Arzten und Studierenden ein Buch
zu bieten, das sowohl {iiber die klinisch-mikroskopischen und
chemischen Untersuchungsmethoden als auch iiber deren
diagnostische Verwertung in der Praxis unterrichtet. Regel-
méfige, unseren Gegenstand betreffende Ubungen werden bis-
lang an den meisten Universititen nur selten abgehalten und da-
her in ihrer Bedeutung von den praktischen Arzten vielfach unter-
schiitzt; ihre Pflege wird aber immer notwendiger, je mehr der
Stoff anwichst. Schon jetzt ist dieser zu umfangreich, um in
der Klinik oder Propédeutik geniigend mit abgehandelt zu werden.
Nur durch praktische Ubungen, wie sie ja fiir andere Dis-
ziplinen lingst Regel sind, konnen sich die Studierenden die
Kenntnisse erwerben, deren man in der Praxis bedarf. Von dieser
Voraussetzung ausgehend, habe ich an der Leipziger Klinik schon
seit mehreren Jahren diese Spezialkurse eingerichtet und geleitet.

Aus der Lehrtitigkeit heraus sind die hier in erweiterter
Form wiedergegebenen Vorlesungen entstanden. Das reiche
Material der hiesigen Klinik, mit der ich seit meiner 1879 unter
Ernst Wagners Leitung beginnenden Assistentenzeit fast immer
in Verkehr geblieben bin, hat mir auch unter Curschmann
stets zur Verfiigung gestanden und mir Gelegenheit geboten, der
hier von mir vertretenen Richtung mein besonderes Interesse zu-
zuwenden.

Uber die Einteilung des Buches orientiert ein Blick in das
Inhaltsverzeichnis. Hier sei noch bemerkt, daf ich in dem mikro-
skopischen Teile nur die Untersuchung frischer und getrockneter
Klatsch- und Zupfpriparate beriicksichtigt habe, weil die umstind-
lichere Untersuchung von Schnitten u. dgl. in das Gebiet der
pathologischen Anatomie gehért. Der mikroskopischen Beschrei-
bung habe ich iiberall eine sorgfiltige makroskopische Auf-
nahme vorausgeschickt.

Dic Chemie findet vor allem bei der Harnuntersuchung
eingehende Beachtung, withrend in den von der Priifung des
Bluts und Mageninhalts handelnden Abschnitten nur die prak-
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tisch wichtigen, u. a. die gerichtsirztlichen Blutuntersuchungen
aufgenommen sind.

Im ersten Abschnitt des Buches sind in mdglichster Kiirze
die pflanzlichen und tierischen Parasiten behandelt. Nur so
konnte die fiir die Pathologie immer wichtiger erscheinende Para-
sitenlehre einheitlich dargestellt und vielfachen Wiederholungen
in den nachfolgenden Abschnitten vorgebeugt werden. Daf} dabei
die Beschreibung der pflanzlichen Parasiten einen breiteren Raum
einnimmt, versteht sich heutzutage von selbst. Bezliglich mancher
Einzelfragen habe ich hier besonders Baumgartens Mykologie
und Leuckarts klassische Parasitenlehre beriicksichtigt, die die
Gesamtforschung auf diesen Gebieten widerspiegeln.

Bei der Blutuntersuchung sind die farbenanalytischen
Studien Ehrlichs u. a. eingehend besprochen; dafi hier noch
viele Fragen der Beantwortung warten, wird jeder zugeben, der
die Sache objektiv priift.

Die Lehre vom Auswurf und Harn ist, wie ich meine, in
umfassender und doch knapper Form bearbeitet; hier habe ich
ganz besonders die Interessen der in der Praxis stehenden Kollegen
im Auge gehabt und daher die diagnostischen Fragen iiberall
eingehend beriicksichtigt.

Bei dem Lehrbuchcharakter des Buches habe ich von Lite-
raturangaben abgesehen; dagegen habe ich aus historischem Inter-
esse die Namen der um die Entwickelung verdienten Autoren in
den Text aufgenommen.

April 1893.
Dr. Hermann Lenhartz,
a. 0. Professor an der Universitiit Leipzig.

Vorwort zur sechsten Auflage.

Die neue Auflage meines kleinen Handbuches hat eine griind-
liche Durcharbeitung erfahren, bei der mir infolge der sonstigen
Arbeitsiiberlastung eine Reihe meiner Assistenten freundlichst ihre
wertvolle Mithilfe gewihrt haben. Aufler den Herren Dr. Kif3-
ling und Schumm bin ich Herrn Dr. Hegler zu herzlichem
Danke verpflichtet.

Es ist auch in den fritheren Auflagen mein Bestrcben ge-
wesen, eine Reihe von Forschungsergebnissen hier aufzunehmen,
iiber die an anderer Stelle keine Sonderbeschreibungen gebracht
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wurden. Bedauerlicherweise ist das weder in den Besprechungen
und Kritiken, noch in mancherlei Arbeiten zum Ausdruck ge-
kommen, deren Autoren meines Erachtens ein solches in rascher
Auflage hintereinander erscheinendes Lehrbuch auch einmal auf-
schlagen konnten, ehe sie ihre neuen Entdeckungen veréffent-
lichen. Ich habe oft gelichelt iiber solche Artikel, in denen lingst
von mir Beschriebenes als Neuigkeit mitgeteilt wurde.

Ich halte es daher fiir zweckméflig, einmal hintereinander
auf die Punkte aufmerksam zu machen, die neu behandelt worden
sind.

In dem bakteriologischen Teil kommt hier in Frage: Die
Ziichtung streng anaerob wachsender Keime, die Gallenagarkultur,
der Streptococcus viridans und Nachweis anaerober Strepto-
kokken. Uber Pneumokokkimien und Colihimien sind mehrere
Arbeiten von Jakob erschienen und darauf Bezug genommen.
Die Muchsche granulire Form des Tuberkulose-Erregers und das
Antiforminverfahren sind neu behandelt; ferner das Tuschever-
fahren fiir Spirochiten und der Nachweis spérlicher Malaria-
Halbmonde, der besonders von Hegler an meiner Abteilung
studiert worden ist. Auch der Entamoeba histolytica ist ge-
dacht.

Die Blutkorperchenzihlung und die spektroskopische Blut-
untersuchung sind neu bearbeitet und auf die Eosinophilie, Diffe-
rentialzihlung der einzelnen Leukozytenarten und XKritik der
Arnethschen Untersuchungen eingegangen.

Die Fettkornchenkugeln beim Bronchialkrebs, auf deren Wert
ich seit 13 Jahren immer hingewiesen habe, sind besonders her-
vorgehoben.

Weiterhin sind das Gunzbergsche Azidimeter, die quanti-
tative Magensiurebestimmung, Pepsingehaltsbestimmungen und
der Trypsinnachweis behandelt, der Blutnachweis in den Exkre-
menten, die spektroskopischen Untersuchungen auf Blutfarbstoff
sorgfiltiz beschrieben und der Nachweis von Parasiteneiern im
Stuhl (nach Tellmann) geschildert.

Neu aufgenommen sind Harnstoffbestimmungen und Bemer-
kungen iiber orthostatische Albuminurie. Wichtige Angaben iiber
Albumosennachweis, Nachweis von Nukleoalbumin und Mucin,
klinische Eiweibestimmungen, Urobilinogen, Urobilin, die Cam -
midgesche Pankreasreaktion, die Tollenssche Naphthoresorzin-
probe auf Glykuronsiure und iiber Zuckerbestimmungen sind
eingeflochten, endlich die Globulinreaktion, Lymphozytose und
das Wassermannsche Verfahren entsprechend den in Eppen-
dorf auf den verschiedenen Abteilungen gewonnenen Ergebnissen
dargestellt.
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Ich zweifle nicht, da diese kurze Ubersicht den Wert der
neuen Auflage kennzeichnen wird, und darf der wohlbegriindeten
Hoffnung Ausdruck geben, daB die neue Auflage von groBem
Nutzen fiir alle. werden kann, die sich ihrem Studium hingeben.
Es sind in der Tat gereifte Erfahrungen in dem Buche niederge-
legt, wie sie bei intensiver klinischer Arbeit gewonnen worden
sind.

Eppendorfer Krankenhaus, Ostern 1910.

Hermann Lenhartz.

Dem Vorwort zu dieser 6. Auflage seines Lehrbuches galten
die letzten Zeilen, die der Verfasser geschrieben hat — das Er-
scheinen der neuen Auflage sollte er nicht mehr erleben. Her-
mann Lenhartz ist am 21. April 1910 im 55. Lebensjahre einer
schweren Blutkrankheit erlegen, einer Erkrankung, auf deren Er-
forschung sein Interesse stets in besonderem Mafe gerichtet war.

Das dem Buche beigegebene Bild des entschlafenen Meisters
wird den Schiilern und Freunden eine wehmiitig-dankbare Er-
innerung an den groflen Arzt und Forscher sein.

Mai 1910.
KiBling. Hegler.

Vorwort zur siebenten Auflage.

Der Aufforderung der Verlagsbuchhandlung, das Werk Len-
hartz fortzusetzen, bin ich nicht ohne Bedenken nachgekommen.
Stellte doch ,,die Mikroskopie und Chemie am Krankenbett ein
Buch dar, das wie wenige die subjektiven Anschauungen des Autors
wiedergab und lag doch gerade in der persdnlichen Art der Dar-
stellung eine Besonderheit gegeniiber anderen dhnlichen Hilfs-
biichern der Diagnostik. Lenhartz hatte hier jahrelang seine
Erfahrungen und die seiner Schule niedergelegt und manche wert-
volle kritische Bemerkung iiber allgemein klinische Fragen ein-
geflochten.
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Es ist klar, daB mit dem Ubergang auf einen neuen Autor der
Charakter des Buches nicht vollkommen gewahrt bleiben konnte,
doch habe ich mich bemiiht {iberall da, wo meine Anschauungen
denen Lenhartz entsprachen, die seinen in den Vordergrund zu
stellen. Der Leser wird leicht erkennen, dafl ich insbesondere
die in fritheren Auflagen mitgeteilten Resultate der Hamburg-
Eppendorfer Schule in die neue Bearbeitung iitbernommen habe;
andererseits suchte ich den personlichen Charakter des Buches
dadurch zu wahren, dal ich auch mit der Wiedergabe eigener
Erfahrungen nicht zuriickhielt. Gerade hierdurch glaube ich im
Sinne von Lenhartz gehandelt zu haben.

Einzelne Abschnitte, so namentlich die iiber die Blut- und
Harnuntersuchung, haben eine vollkommene Umarbeitung erfahren,
dagegen blieben in anderen Abschnitten groBe Teile im wesent-
lichen unverdndert. Bei der Auswahl des Stoffes lie§ ich mich von
dem Gedanken leiten, daf3 das Buch in erster Linie fiir den Studieren-
den und den praktischen Arzt bestimmt sein soll. Die fiir diesen
Teil des Leserkreises wichtigen Angaben sind deshalb ausfiihrlicher
gehalten, so dafl, wie ich hoffe, direkt nach den Vorschriften ge-
arbeitet werden kann. Ich hielt es aber fiir richtig, einzelne im
klinischen Laboratorium eingebiirgerte diagnostisch verwertbare
kompliziertere Untersuchungsmethoden aufzunehmen, um dem
klinisch tétigen Assistenten seine Arbeit zu erleichtern. So fand
die Bestimmung des Reststickstoffes und der Harnsiure im Blut
eine kurze Besprechung. Selbstverstindlich konnte die hier zu
treffende Auswahl eine nur beschrinkte sein. Fiir weitergehende
Bediirfnisse sei auf die ausfiihrlichen Handbiicher verwiesen.

Auflerdem schien es mir wichtig, auf einzelne, ohne einen
groflen Apparat nicht durchfiithrbare, aber praktisch bedeutsame,
namentlich serologische, Untersuchungsmethoden im Prinzip
wenigstens hinzuweisen, um dem Studierenden und Arzt nahezu-
legen, in welchen Féllen er die Hilfsmittel eines wissenschaftlich
geleiteten Untersuchungsamtes angehen solle. Durch die Auf-
nahme einer groBen Reihe neuerer Untersuchungsmethoden ist
der sachliche Inhalt des Buches ein wesentlich groBerer geworden,
der #uBlere Umfang sollte aber nicht vergrofert werden. Dies
konnte nur durch eine etwas prignantere Fassung des Textes, durch
Zusammenziehen der in fritheren Auflagen an verschiedenen Stellen
zerstreut eingeschalteten Bemerkungen, sowie durch Fortlassen
mancher historischer Vorbemerkungen erreicht werden. Ich hoffe
dennoch verstindlich geblieben zu sein. Die Kapitel , forensischer
Blutnachweis und ,,Untersuchung der Kuhmilch* habe ich als
nicht streng zum Thema gehorig fortgelassen. Der forensische
Blutnachweis erfordert wie andere gerichtsiirztliche Untersuchungs-
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methoden ganz besondere Kautelen, und derjenige, der sie auszu-
fithren hat, kann ohne eigenes Lehrbuch dieser Disziplin doch
nicht auskommen. Die Untersuchung der Kuhmilch gehért zu
den Untersuchungen der Nahrungsmittel und hat mit der Kranken-
diagnostik direkt nichts zu tun. Die Zahl der Abbildungen wurde
auf 144 vermehrt und alle Abbildungen in den Text genommen.
Die hierdurch erreichte mocdernere Gestaltung des Buches wurde
mir durch das Sachverstindnis des Verlages ermdglicht. Die
meisten der neuen Abbildungen sind nach eigenen Priparaten
gezeichnet; doch verzichtete ich darauf allbekannte Bakterien-
priaparate u. dgl. neu anfertigen zu lassen. Hier habe ich nament-
lich Figuren aus anderen Biichern des Springerschen Verlages
benutzt.

Die Fortsetzung des Lenhartzschen Werkes schien mir eine
lohnende Aufgabe. Ich habe mich ihr im Gedenken an den
Mann unterzogen, dessen tatkriftige Arbeit wir alle bewundert
haben. Moge es der neuen Auflage seines Buches beschieden
sein, mit dahin zu wirken, dafl die Erinnerung an ihn auch einer
juingeren Generation lebendig erhalten bleibe.

StraBburg, im Frihjahr 1913.
Erich Meyer.
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Einleitende Bemerkungen.

Jeder chemischen oder mikroskopischen Untersuchung klini-
schen Materials muf} eine genaue unmittelbare Betrachtung ohne
wesentliche instrumentelle Hilfsmittel vorausgehen. Die unbe-
waffneten Sinne des Untersuchers entdecken oft Kigenschaften,
die durch noch so sorgféltige mikroskopische und chemische Unter-
suchung nicht erkannt werden konnen. So selbstverstéindlich
diese Forderung erscheint, so oft wird sie doch namentlich von
ibereifrigen Anfingern der Laboratoriumstechnik aufler acht ge-
lassen. Die Verfeinerung der Technik bringt besonders dem Un-
gelibten Gefahren und oft sind die Urteile erfahrener Praktiker,
gestiitzt auf die direkte Beobachtung, wertvoller, als die subtilen
Untersuchungsresultate eines Neulings. Wer ,mikroskopisch*
sehen will, der soll vorher seine Augen ,,makroskopisch geschult
haben. Wénn es auch begreiflich ist, dafl’ wir heute, dank der
stindigen Verbesserung der bakteriologischen und chemischen
Diagnostik, kein so grofles Gewicht mehr auf eine allzu peinliche
makroskopische Beschreibung und Benennung der Eigenschaften
von Sekreten und Exkreten der Kranken legen, so ist es dennoch
vollkommen falsch, wenn diese wichtige Seite der Diagnostik ver-
nachléssigt wird.

Einige Beispiele mégen das Gesagte verdeutlichen: der Geiibte
sieht einem Sputum die charakteristischen Partien an, er entdeckt
Spiralen, sieht die kleinen braunen Piinktchen, in denen beim
Asthma-Sputum die Charcot-Leydenschen Kristalle liegen, er
fischt die Stellen heraus, in denen vermutlich Tuberkelbazillen
zu finden sein werden, der Ungelibte sucht mit dem Mikroskop
oft stundenlang an falschen Stellen, er verschwendet seine Zeit
an einem untauglichen Objekt. Bei der Untersuchung des Magen-
saftes erkennt das geiibte Auge an der Art der Verkleinerung der
Speisereste die Azidititsverhaltnisse, beobachtet den Schleimgehalt
und der Geruchssinn nimmt die Anwesenheit fliichtiger Sduren

Lonhartz, 7. Aufl. 1



2 Einleitende Bemerkungen.

wahr; bei der Untersuchung des Blutes verréit sich die Farbe, die
Gerinnbarkeit, die Viskositit dem bloBen Auge und dieses ist oft
das sicherste Kontrollorgan, wenn die Prazision der Apparatur
notleidet. Die Beispiele lieen sich fiir jedes einzelne Unter-
suchungsobjekt in Menge angeben, sie sollen hier nicht weiter aus-
gefiihrt werden, weil bei der Besprechung der einzelnen Kapitel
auf diese Momente zuriickgekommen werden mufB. Sie wurden
nur gebracht, um vor einer kritiklosen Uberbewertung der mikro-
skopischen und chemischen Diagnostik zu warnen.

Die notwendigen Reagentien und Hilfsgeriite.

Auf das fir besondere Untersuchungen notwendige chemische,
bakteriologische oder mikroskopische Inventarium wird in den
einzelnen Kapiteln des Buches hingewiesen werden; hier seien nur
diejenigen Reagentien in Kiirze mitgeteilt, die dem Arzt die vor-
laufige Orientierung in der Sprechstunde erleichtern.

Von chemischen Reagentien sind unbedingt erforderlich:
Acid. muriatic. concentr. (fiir den Indikannachweis),

Acid. acet. concentr. (zur Azetonprobe und: zum Blutnach-
weis in Exkreten),

Acid. acet. 39, (zum Eiweifinachweis im Harn),

Liquor kalii (oder natrii) kaustici (zum Zuckernachweis),

Liquor ammonii kaustici (zum Urobilin- und Azeton-Nach-
weis, zur Diazoreaktion etc.),

Solut. cupri sulfuric. (59, zum Zuckernachweis),

Solut. calcarchlorat. (zum Indikannachweis, 14 gesattigte
Losung),

Solut. zinci sulfuric. (zum Urobilinnachweis (1 : 10),

Liquor ferri sesquichlorati (zum Nachweis der Azetessigsiure
im Harn),

Ehrlichs Aldehydreagens, p-Dimethylaminobenzaldehyd (zum
Nachweis des Urobilinogens im Harn),

Ehrlichs Diazoreagens 1 und 2, zur Ansstellung der Diazo-
reaktion im Harn,

Nitroprussidnatrium zum Nachweis des Azetons im Harn.

Ferner blaues und rotes Lackmuspapier, Alkohol), (96 %)
Ather, Chloroform.

Es sollte jeder Arzt in der Lage sein, eine quantitative Zucker-
bestimmung im Harn auszufithren, eine einfache Hédmoglobin-
bestimmung im Blut vorzunehmen und auf Tuberkelbazillen zu
firben. Die hierfiir erforderlichen Reagentien und die Apparatur
finden sich bei den einzelnen Kapiteln des Buches angegeben.



Die notwendigen Reagentien und Hilfsgerite. 3

Zum Sprechstundeninventar gehért ferner Kongopapier zum
Nachweis der freien Salzsdure im Magensaft, eventuell zwei Biiretten

mit % NaOH und HCIl-Lésung zur Titration mit den dazu gehérigen

Indikatoren (siehe Magensaftuntersuchung), oder das Citronsche
Acidimeter:

Wenn die meisten praktisch tdtigen Arzte auch nicht in der
Lage sein werden, alle spezielleren Untersuchungsmethoden selbst
durchzufithren (Diphtherieuntersuchung, Agglutination, Wasser-
mannsche Reaktion, histologische Untersuchung exzidierter Ge-
webspartikelchen), so miissen sie doch derart eingerichtet sein, daf}
sie das zu untersuchende Material in geeigneter Form an die
Untersuchungsdmter weiter geben. Hierzu sind erforderlich:

Einige sterile Reagenzglidser (in jeder Apotheke oder bak-
teriologischen Anstalt erhiltlich), Réhrchen zur Blutentnahme aus
der Haut zum Zwecke der Agglutination etc.; einige sterile Rohr-
chen mit sterilem Tupfer zur Entnahme von Rachen- und Tonsillar-
abstrichen.

Ferner empfiehlt es sich, immer einige weithalsige Priaparaten-
glaser mit Kork von 100—200 ccm Inhalt bereit zu haben, in denen
Gewebspartikelchen in 5—10 9%, Formalinlésung lingere Zeit bis
zur Untersuchung konserviert werden koénnen. Dieselben Flasch-
chen dienen auch als Sputumgliser.

Wer selbst frische Gewebspartikelchen mikroskopisch untersuchen
will, schneidet diese nach vorheriger 12—24stiindiger Hartung in 59,
Formalinlésung und Wisserung auf dem Gefriermikrotom von Becker-
Sartorius; zur Beschleunigung kann die Fixierung auch in der Wirme
(bei ca. 37°) vorgenommen werden. Leicht zerfallende Gewebsbrockelchen
bettet man in Paraffin ein. Da es fiir diagnostische Zwecke meist mit der
Untersuchung eilt, seien hier nur die Methode der Schnelleinbettung
von Lubarsch sowie die Methode von Henke und Zeller angefiihrt.

1. Methode von Lubarsch. Diinne Stiickchen (1—3 mm) werden eine
halbe Stunde in 10 9%, Formalinlosung bei 37° fixiert, darauf auf 1,4,—3/
Stunden in absoluten Alkohol gebracht; dieser wird 2—3mal ge-
wechselt und die Stiickchen auf Watte oder’ FlieBpapier gebettet.
Darauf folgt Ubertragung in Xylol, bis die Stiicke durchsichtig werden,
und nochmaliges Ubertragen fiir % Stunde in frisches Xylol. So-
dann werden die Stiickchen in geschmolzenes Paraffin iibertragen
und dieses einmal gewechselt. Nach %,—2 Stunden konnen die Pré-
parate eingeschmolzen werden.

2. Methode von Henke und Zeller. Die frischen Gewebsstiickchen
werden fiir %—2 Stunden (je nach der Dicke) in das ca. 25fache
Volumen reinen Azetons gebracht. Hierdurch sollen die Gewebsstiick-
chen die nétige Hirte erhalten. Nun folgt direkte Ubertragung in fliis-
siges Paraffin von 52—56° Schmelzpunkt (hierbei verfliichtigt sich
ein Teil des Azetons). Nach 1,—115, Stunden wird in Paraffin ein-
geschmolzen, geschnitten und gefirbt.

1*



4 Einleitende Bemerkungen.

Zur mikroskopischen Untersuchung frischen Materials be-
dient man sich

1. Physiologischer Kochsalzlésung (0,99%,) als indifferenter
Zusatzfliissigkeit.

2. 1—3%iger Essigsdure. Sie bringt die Eiweilistoffe des Zell-
leibes und die Bindegewebsfasern zum Quellen und macht sie
durchsichtig. Die Zellkerne bleiben unberiihrt und heben
sich dadurch scharf ab; ebenso bleiben Fett, elastische Fasern
und Bakterien unverdindert. Mucin wird gefdllt und auch
im Uberschu8 der Siure nicht gelost, wihrend Fibrin rasch
aufgehellt wird.

Osmiumsdure %%—19, Losung (Vorsicht! reizt die Schleim-
hiute sehr stark!) firbt oleinhaltige Fette schwarz, gibt oleinfreien
Fetten und Myelinsubstanzen einen grauschwarzen Ton.

3. Alkalien (1—4 9, ige Losung), Kali- oder Natronlauge bringen
Eiweil und Bindegewebe und die Zellkerne zur Auf-
quellung, lassen Kalk, Pigmente, Fett, elastisches Gewebe
und Mikroorganismen unverindert.

4. Glyzerin wirkt durch sein starkes Lichtbrechungsvermogen
als Aufhellungsmittel. Gleichzeitig kann es als Konservierungs-
mittel der frischen Préparate dienen.

5. Jodjodkaliumlésung (Lugolsche Losung; sie besteht aus
Jod 1,0, Kal. jodat. 2,0, Aqu. dest. 100,0). Eiweilkérper und
bindegewebige Substanzennehmen einenschwachgelbenTon an;
die Kerne treten deutlich gelb geférbt hervor. Die roten Blut-
korperchen zeigen einen braunen, die sogenannten Corpora
amylacea einen rotweindhnlichen oder ebenfalls dunkelbraunen
Farbenton. Stirkekodrner werden dunkelblau gefirbt (Magen-
inhalt, Sputum etc.).

Zur Konservierung umgibt man die Deckgléser der in Glyzerin
eingeschlossenen frischen Priparate mit fliissigem Paraffin, das
man eventuell mit Asphaltlack tiberdeckt.

Harnsedimente, Parasiteneier oder auch ungefirbte Schnitt-
priparate kann man in Glyzeringelatine aufbewahren.

Diese wird folgendermaBen (nach Schmorl) hergestellt: Man weicht
7 g Gelatine ca. 2 Stunden lang in 42 ccm destilliertem Wasser ein, setzt
50 cem Glyzerin zu, erwirmt unter Umriithren 10—15 Minuten und filtriert
hei durch angefeuchtete Glaswatte. Zur besseren Konservierung setzt
man 1 cem Acid. carbol. liquefact. zu. Zum Gebrauch wird die Glyzerin-
gelatine leicht erwdrmt. Die Priparate werden mit Paraffin, Wachs oder
Asphaltlack umrandet.

Zur Farbung benutzt man hauptsiichlich Anilinfarben.
Die Art ihrer Verwendung wird bei der Bakterien- und Blutunter-
suchung besprochen werden.



Das Mikroskop. 5

Von spezifischen Methoden sei hier kurz die Sudanfirbung
zum Fettnachweis erwdhnt.

Man verwendet eine geséttigte Losung von Sudan ITT inheiflem
70—85 9%,igem Alkohol. Die Lésung mufl vor dem Gebrauch
filtriert und wéhrend des Gebrauches gut zugedeckt bleiben.
Man farbt 10—15 Minuten lang und kann die Préaparate eventuell
in Glyzerin konservieren.

Zur Farbung von Gewebsschnitten (Gefrierschnitte oder Paraffin-
schnitte) verwendet man, wenn es sich um eine orientierende Untersuchung
handelt, am besten Hamatoxylin als Kern- und Eosin als Protoplasma-
farbstoff. Die Methode gestaltet sich hierbei folgendermaflen:

1. Farben der Schnitte in Hdmatoxylin (Delafield) oder in Himalaun
(nach P. Mayer) 3—10 Minuten.

2. Differenzieren in salzsaurem Alkohol (96 9 Alkohol 70,0, Aqu. dest.
30,0, Acid. hydrochlor. 1,0) 14,—1 Minute, wobei der iiberschiissige
Farbstoff in roten Wolken sich von den Schnitten 16st.

3. Nachwissern in Brunnenwasser, dem man einige Tropfen Ammoniak

zusetzen kann, um die Bliuung der Schnitte zu beschleunigen.

. Nachfirben in Eosinlgsung (1 g Fosin auf 100 cem 96 9, Alkohol)
1—3 Minuten lang.

. Entfernen des iiberschiissigen Eosins in Alkohol (96 %).

. Kurzes Ubertragen in 96 9%, Alkohol.

. Aufhellen in Origanumdl (Gefrierschnitte auch in Nelkenol), Zederndl,
Xylol (nach vorheriger Entwisserung in absolut. Alkohol) oder
Karbolxylol (Xylol 3,0, Acid. carbolic. erystall. 1,0).

. Abtupfen mit Fliefpapier.

. Ubertragen in Kanadabalsam.

Von weiteren Hilfsgerdten miissen zur Hand sein:
Anatomische Pinzetten (1—2) mit zarten Branchen, eine

Cornetsche Pinzette, die fiir die Farbung von Deckglastrocken-

priparaten hervorragend geeignet ist, eine kleine Schere, ein

kleines Messer, 2 Pripariernadeln und eine Platindse.

Ferner: Objekttriger, Deckglischen, Spiritusflamme, einige
kleine Glasstibe, Pipetten, Reagenzgliser, Uhrschilchen, Glas-
trichter, Spitzgliser; endlich Porzellanschilchen, ein zur Hilfte
mit Asphaltlack geschwirzter Porzellanteller sowie FlieBpapier und
LEtiketten.

IS NS BN
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Das Mikroskop.

Der optische Teil des Mikroskopes wird dem Wesen nach aus
zwei Linsen gebildet, deren eine, das Objektiv, am unteren Ende
des Tubus angeschraubt und deren andere, das Okular in den
oberen Teil des Tubus eingelassen ist. Das Objektiv liefert das
vergréfierte und reelle Bild des Gegenstandes; dieses wird vom
Okular aufgenommen und wie durch eine Lupe zu einem virtuellen
Bild vergroBert. Man sieht deshalb bei Benutzung von Objektiv
und Okular ein vergroBertes und unigekehrtes Bild. Um die
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bei Verwendung nur einer Objektivlinse auftretende chroma-
tische Aberration moglichst auszuschalten, ist an Stelle einer
Linse eine Zusammenstellung von Crownglas-Sammel und Flint-
glas-Zerstreuungslinsen im Gebrauch. Bei der Darstellung des
Strahlenganges im Mikroskop kann man von dieser komplizierten
Anordnung absehen und ihn sich in folgender Weise klar machen:

ANANY

Abb. 1. Strahlengang u. Bildkonstruktion im zusammengesetzten Mikroskop.

A Objektiv. B Okular. a b Priparat. a’b” Reelles vom Objektiv ge-
liefertes Bild. a” &’ Virtuelles vom Okular vergréBertes Bild.

Einer weiteren Schidigung des Bildes, der sphérischen
Aberration, wird durch ein in den Tubus eingeschaltetes Dia-
phragma vorgebeugt, das die peripheren Strahlenbiindel des das
Objektiv durchsetzenden Lichtkegels abfingt und die Vereinigung
der (zentralen) Strahlen in einem Punkte ermdoglicht.

Die Leistungsfihigkeit der Mikroskope ist durch die Ein-
filhrung der Immersionslinsen und des Abbeschen Beleuch-
tungsapparates wesentlich erh6ht worden. Bei dem Gebrauch
der frilher allein iiblichen ,Trockensysteme‘ erleidet das von
dem Hohl- oder Planspiegel reflektierte Licht dadurch stetige Ein-
buBe, daB infolge des verschiedenen Brechungsvermdgens der zu
durchsetzenden Medien die Lichtstrahlen bei dem Vordringen
durch Objekttriger und Deckglas und beim Wechsel der zwischen
Priaparat und Frontlinse gelegenen Luftschicht, endlich beim Ein-
tritt in das Linsensystem jedesmal eine teilweise Ablenkung er-
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fahren. Bei einer groB8en Reihe von Untersuchungen, ganz be-
sonders bei der Erforschung pathogener Bakterien, wird durch
diesen Lichtausfall die Leistungsfihigkeit des Mikroskops empfind-
lich herabgesetzt. Durch die von Koch in die Mikroskopie ein-
gefiihrten Immersionen ist der Lichtverlust auf einen geringen
Grad beschrinkt. Die Einschaltung von Wasser zwischen Front-
linse und Priparat hat schon merklich genutzt. In viel auffilligerer
Weise wird aber eine VergroBerung des Lichtkegels und gréBere
Schirfe und Helligkeit der Bilder erzielt durch die Einschaltung
einer Immersionsfliissigkeit, die wie das Zederndl den Brechungs-
index des Crownglases besitzt; es wird dann jede Brechung der
Lichtstrahlen vor ihrem Eintritt in das Objektiv verhindert.

Der Wert der Immersionslinsen wird durch den Abbeschen
Beleuchtungsapparat gesteigert. Dieser besteht, auer dem Spiegel
und ;Diaphragmahalter, aus einer Verbindung von zwei oder drei
Linsen, wovon die eine plankonvex, die zweite bikonvex, bzw. die
mittlere konkavkonvex ist. Der Kondensor wird in den Ausschnitt
des Mikroskoptischchens so eingestellt, dafl die ebene Flache der
oberen plankonvexen Linse mit der Tischebene zusammenfillt.
Jetzt kann man mit der Sammellinse einen méchtigen Lichtkegel
auf das Priparat konzentrieren. Die Intensitit des Lichtes wird
durch Blenden geregelt, die in den Diaphragmahalter als kon-
zentrisch durchlochte Scheiben eingelegt werden. Am einfachsten
aber wird die Blendung durch die Bewegung der ,Iris-Blende‘
erreicht, die in sehr bequemer sinnreicher Weise einen raschen
Wechsel in der GroBe des Diaphragmas jeden Augenblick zuldft.

Bei der Auswahl eines Mikroskops kommt selbstver-
stindlich der Preis des Instruments in Frage.

Die Erfahrung zeigt, daB jeder Arzt, der ‘iiberhaupt am
Krankenbett mikroskopiert, das Bediirfnis empfindet, auch stirkere
VergroBerungen anzuwenden. Es sollten deshalb heute nur noch
Mikroskope mit Abbeschem Beleuchtungsapparat und mit Immer-
sionslinse gekauft werden. Der Preis eines einfachen derartigen
Mikroskopes mit zwei Okularen und drei Objektiven betrigt 300
bis 600 Mark.

Wenn es auf besonders farbenreine Bilder ankommt, bei denen
durch geringen Wechsel der Einstellung die gleiche Bildschiirfe
am Rande und in der Mitte des Gesichtsfeldes erzielt werden soll,
so empfiehlt sich die Benutzung apochromatischer Objektive.
Diese sind naturgemiaB erheblich teurer als die gewdhnlichen
achromatischen Linsen; fiir die einfache Untersuchung am Kranken-
bett sind sie entbehrlich; fiir mikrophotographische Zwecke
kommen sie allein in Anwendung.
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Fiir den Gebrauch des Mikroskops gelten folgende Regeln:
Das Instrument ist vor Staub zu schiitzen; bei hdufiger Benutzung
empfiehlt sich fiir die Zwischenzeiten die Bedeckung mit einer
Glasglocke oder die Einstellung in das Mikroskopschréinkchen.

Die Untersuchung hat regelmédflig mit der schwachen
Vergroflerung zu beginnen; erst nach allgemeiner Orientierung
sollen die stirkeren Systeme (am besten mit Revolverapparat)
benutzt werden. Die grobe Einstellung erfolgt durch Annéhe-
rung des Objektivs an das Préparat; sie wird bei allen neueren
Instrumenten mit sogenanntem Zahn und Trieb durch eine meist
seitlich am Tubus angebrachte Schraube leicht ausgefiihrt. Die
feinere Einstellung wird unter steter Kontrolle des in das
Instrument hineinsehenden Beobachters mit Hilfe der Mikrometer-
schraube, die meist an dem oberen Ende der Stativsiule ange-
bracht ist, bewirkt. An dieser nimmt die rechte Hand schwache
Drehbewegungen vor, wihrend die linke Hand das Préparat hin-
und herschiebt. Bei Verwendung der Immersionslinsen wird ein
kleiner Tropfen Ol auf die Mitte des Deckglases gebracht und die
Linse vorsichtig bis zur oberflichlichsten Beriihrung abwirts be-
wegt. Nach dem Gebrauch ist die homogene Immersion durch
sanftes Andriicken mit FlieBpapier vom Ol zu reinigen; auch emp-
fiehlt es sich, mit einem weichen, in Benzin. puriss. getauchten
Lappchen durch konzentrische Reibungen den Rest des Ols zu
entfernen. Jeder UberschuB an Benzin sowie gar die Anwendung
von Xylol ist zu vermeiden, damit der einfassende Kitt nicht er-
weicht wird.

Der schwachen VergroBerung kann sowohl der Plan- als Kon-
kavspiegel das moglichst von einer weillen Wolke aufgefangene
Licht zufithren; bei starken Systemen wird in der Regel der mehr
Licht bietende Hohlspiegel benutzt. Im allgemeinen verdient das
Tageslicht den Vorzug. XKiinstliches Licht wird am besten durch
eine blaue Glasplatte oder eine ,,Schusterkugel®, die eine sehr ver-
diinnte, mit etwas Ammoniak versetzte, schwefelsaure Kupfer-
16sung enthilt, abgetont. Ausgezeichnetes Licht gibt das Auersche
Gliihlicht, welches ohne jedes Medium benutzt werden kann, so-
wie die Nernstlampe.

Starkere VergroBerung ist im allgemeinen durch Benutzung
stirkerer Objektive, nicht stirkerer Okulare zu erzielen. An-
finger machen oft den Fehler, zu starke Okulare zu verwenden.
Aus dem oben iiber den Strahlengang im Mikroskop gesagten, so-
wie aus der Abb. 1 geht hervor, dafl das Okular lediglich das
vom Objektiv gelieferte Bild vergréBert, nicht aber eine
weitere Auflosung des Objektes bewirkt.
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Die homogenen Immersionssysteme vertragen auch die sehr
starken Okulare gut. Der Abbesche Kondensor braucht bei der
Beobachtung des ,,Strukturbildes® nicht entfernt zu werden, da
bei enger Blende die histologischen Feinheiten infolge des ver-
schiedenen, der Struktur eigenen Brechungsvermogens erhalten
bleiben. Wird dagegen das ,Farbenbild‘ besichtigt, so ist jede
Blendung zu entfernen oder die Irisblende weit zu 6ffnen, um die
michtige Lichtquelle zur vollen Wirkung kommen zu lassen.
Auf diese Weise werden die histologischen Umrisse — das ,,Struk-
turbild‘ — nahezu vollig ausgeloscht: dafiir tritt das ,,Farben-
bild“ um so bestimmter hervor.

Fiir die Untersuchung mit starken Trockensystemen
ist es ratsam, eine fiir das System zweckmafige Deckglasdicke an-
zuwenden. Bei den vortrefflichen Instrumenten von Zeil ist an
dem Mantel solcher Systeme die Deckglasdicke, fiir welche die
vollkommenste Korrektion besteht, in Zahlen angegeben. Als
mittlere Deckglasstirken gelten die von 0,15—0,2 mm aufwirts.
Fir die Wirkung der homogenen Immersion kommt die Deck-
glasdicke nicht in Betracht.

Beim Gebrauch besonders dicker Deckgliser, wie sie beispiels-
weise bei den Zihlkammern fiir die Blutkorperchen verwendet
werden, sind die gebrduchlichen stirkeren Objektive (Zeifl DD
etc.) oft nicht anwendbar. Es ist zweckmaBig fiir derartige Ver-
wendungen Linsen mit einer mittleren Vergrofierung (etwa Zeil C,
Leitz 5) zu benutzen.

Auch die Tubuslinge muf3 beachtet werden, da die Objektive
auf eine bestimmte Linge des Tubus justiert sind. Die jedem guten
Mikroskop beigegebene Tabelle zeigt an, fiir welche Linge sich
die angegebenen VergréBerungen verstehen.

Gar nicht selten wird das mikroskopische Bild durch helle,
geschliingelte Linien und dunkle und helle Punkte gestért; sie sind
der Ausdruck entoptischer Erscheinungen, die ja auch beim gewdhn-
lichen Sehen als die bekannten , Mouches volantes“ ab und zu
auftreten. DaB manche hin und wieder stérende Punkte im Gesichts-
feld durch wirkliche Verunreinigungen der optischen Medien ver-
anlaft sind, erkennt man dadurch am besten, dal man das Okular
(seltener das Objektiv) dreht und beobachtet, ob die betreffenden
dunkeln Punkte eine gleichférmige Ortsverinderung mitmachen.
Die Gliser miissen stets durch sanftes konzentrisches Reiben mit
einem weichen, durch Alkohol oder Benzin befeuchteten Lappchen
gesiubert werden. Nicht selten lassen die Tiicher, mit denen
(die System- oder) die Priiparatengliser geputzt sind, Spuren am
Glas zuriick, die den Anfinger leicht irrefithren konnen. Es ist
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daher der schon oft erteilte Rat am Platz, dafl der Unter-
sucher Baumwoll-, Woll- und Seidenfaden, die mit den
Gldasern in Beriihrung gebracht werden, absichtlich
unter das Mikroskop bringt, um diese Bilder sich einzu-
prigen und vor Tduschungen bewahrt zu bleiben.

Fiir spezielle wissenschaftliche Untersuchungen sind Me§3- und
Zeichenapparate, die mit jedem Mikroskop in Verbindung gebracht
werden konnen, unentbehrlich. Fiir Messungen ist das ,,Mikro-
meterokular”, fir Zihlungen ein in das Okular einlegbares
,Netzmikrometer zu empfehlen. Als Zeichenapparat wird
am meisten ein Prismenapparat nach Abbe verwendet.

Fiir die genauere Durchmusterung eines Préparates ist der
,,bewegliche Objekttisch®, zur Wiederauffindung bestimmter
Priparatstellen, sowie zur Durchzéhlung ganzer Gesichtsfelder
(z. B. bei der Differentialzéhlung der einzelnen Leukozytenformen)
ein ,,Einstelltisch‘‘ zu benutzen.

Will man zellige Gebilde bei Korper-
temperatur mikroskopisch beobachten (Amo-
ben, Phagozytose etc.), so geniigen bei kurz
dauernden Untersuchungen ,heizbare Ob-
jekttische®; bei linger vorgesehener Beob-
achtungszeit ist es zweckmiBiger, das ganze
Mikroskop in einen eigens hierzu konstruier-
ten Wirmekasten, der auf konstanter Tem-
peratur gehalten wird, und aus dem der
Tubus des Mikroskops mit dem Okular her-
ausragt, hineinzustellen. Soll eine Unter-
suchung auf Doppelbrechung vorgenommen
werden, so benutzt man eine aus Polarisa-
tor und Analysator bestehende Polari-
sationsvorrichtung, die mit dem Mikroskop-
tubus in Verbindung gebracht werden kann.
Uber alle diese Einrichtungen geben die
Kataloge der Mikroskopfirmen eingehende
Auskunft.

In neuester Zeit hat man mit groBem
) Vorteil zur Beobachtung und Auffindung
fix;:-b'bzi' D%‘:E:;ﬁig: feinster suspendierter Teilchen in fliissigen

beleuchtung (nach  Medien statt der gewdhnlichen Beleuchtungs-

Posner). art die Dunkelfeldbeleuchtung angewen-

det. Durch sie werden sowohl ,ultramikro-
skopische* Teilchen sichtbar gemacht, als auch derartige Kontrast-
beleuchtungen im ungefiarbten Praparat erreicht, daf Struktureinzel-
heiten gesehen werden, die bei gewdhnlicher Mikroskopbeleuchtung
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nur nach vorheriger Farbung des Priaparats gesehen werden. Zur
Erzeugung der Dunkelfeldbeleuchtung, bei der das Objekt im
dunkeln Gesichtsfeld hell aufleuchtet, benutzt man am besten
Plattenkondensatoren, die an jedem groBeren Mikroskop an-
gebracht werden koénnen. Bei Verwendung eines sogenannten
Universalkondensors, der sowohl als Abbescher Beleuchtungs-
apparat fiir durchfallendes Licht, als auch zur Dunkelfeldbeleuch-
tung benutzt werden kann, ist man in der Lage ein und dasselbe
Objekt abwechselnd nach beiden Methoden zu untersuchen. Zur
Herstellung der Dunkelfeldbeleuchtung ist direktes Sonnenlicht,
die Auer-Gratzin- oder die Nernstlampe geeignet. Selbstverstéind-
lich miissen die zu untersuchenden Objekte in einer Fliissigkeit
suspensiert sein. Die grofite praktische Bedeutung hat die Dunkel-
feldbeleuchtung zur Auffindung der Spirochaeta pallida erlangt.



Erster Abschnitt.

Pflanzliche und tierische Parasiten.

Unter den pflanzlichen Krankheitserregern nehmen die
Bakterien oder Schizomyzeten das grote Interesse in An-
spruch, da sie die hauptsichliche Ursache der Infektionskrank-
heiten darstellen; durch die Untersuchungen der letzten Jahr-
zehnte ist aber die Bedeutung tierischer Entoparasiten mehr
als frither in den Vordergrund geriickt worden, nachdem zu den
frither vereinzelt dastehenden Malariaforschungen die Auffindung
anderer tierischer Parasiten aus der Protozoenklasse als Krankheits-
erreger getreten ist; es sei nur an die Bedeutung der Trypano-
somen erinnert. Bei manchen der Mikroorganismen, so z. B.
bei den erst in neuester Zeit gewiirdigten respektive entdeckten
Spirochéten ist die Einordnung in ein System noch strittig.
Man kann sie als zwischen Bakterien und Protozoen stehend be-
trachten; wir fithren sie aus didaktischen Griinden bei den
tierischen Parasiten auf.

A. Pflanzliche Parasiten.

I. Bakterien.

Allgemeine Vorbemerkungen.

Seit den grundlegenden Forschungen F. Cohns u. a. werden
die Bakterien allgemein dem Pflanzenreiche eingereiht, da ihre
elementaren Gebilde wie die Pflanzenzellen wachsen und sich
teilen. Man bezeichnet sie mit Naegeli auch als Spaltpilze
(Schisto- oder Schizomyceten) sie entbehren gleich den Pilzen des
Chlorophylls.

Die einzelnen Bakterienzellen bestehen aus einem proto-
plasmatischen, kernfreien Inhalte, der von einer zellulose- oder
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eiweiartigen Hiille umschlossen ist. Diese spielt sowohl bei der
Zellteilung als auch bei der Bildung der Zellverbinde (Zoogloea)
eine wichtige Rolle; sie kann durch Wasseraufnahme quellen und
in einen gallertartigen Zustand iibergehen.

In Ermangelung schirferer Trennungsmerkmale teilt man
die Bakterien nach ihrer verschiedenartigen morphologischen Er-
scheinung in zwei grofle Hauptgruppen ein: in Kugelbakterien
oder Kokken, stibchenformige Zellen oder Bazillen.

Die ersteren zeigen, von ganz wenigen Ausnahmen abgesehen,
niemals eine wirkliche Eigenbewegung, wihrend wir bei einer
groBen Reihe von Bazillen eine mehr oder weniger lebhafte selb-
stdndige Beweglichkeit finden.

Die Eigenbewegung wird stets durch sehr zarte GeiBel-
fiden bewirkt, die meist endstéindig befestigt sind; bisweilen
ist nur eine polare Geillel, bisweilen ein ganzer Biischel von
solchen vorhanden. Manche Bakterien zeigen endlich rings herum
aufsitzende Geifleln.

Die Bakterien pflanzen sich entweder durch Spaltung oder
Sporenbildung fort. Bei ersterem Vorgang wird die Zelle
durch eine von ihrer Hiille ausgehende Querwand in zwei meist
gleiche Hilften geteilt, oder die Trennung geschieht nicht nur in
einer, sondern nach zwei oder allen drei Richtungen des Raumes.
Je nachdem begegnen wir den einfach geteilten Bakterien oder
Diplokokken oder den zu viert zusammenliegenden Tafel-
kokken oder den Sarzine- (Paketkokken-) Bildungen. Bleiben
die Kokken in lingeren Reihen verbunden, so spricht man von
Streptokokken (Schnurkokken), erscheinen sie mehr in hauf-
chenartiger Anordnung, so bezeichnet man sie als Staphylo-
kokken (Traubenkokken).

Die Sporenbildung findet (vielleicht) auf zweierlei Arten statt: bei
der einen, der sogenannten endogenen Sporenbildung, die mit voller Sicher-
heit erwiesen und zuerst bei den Milzbrandstiben genauer erforscht worden
ist, bildet sich in der Mutterzelle eine stidrker lichtbrechende Zone, die mehr
oder weniger rasch zu einer runden, in der Regel mehr eiférmigen Spore aus-
wichst, die von dem hellen Restteil der Mutterzelle umsdumt erscheint.
Bei volliger Reife der Spore zerflieBt die d&uBlere Membran, und die Spore
wird frei. Sie beginnt dann unter giinstigen Néhrverhéltnissen zu keimen,
erscheint weniger lichtbrechend, streckt sich mehr und mehr und gleicht
schlieBlich ganz der Mutterzelle.

Nach manchen Forschern soll die Sporenbildung erst bei Erschépfung
des Nahrbodens beginnen, also dann, wenn die Erhaltung der Art gefahrdet
ist; so viel ist sicher, daB zu ihrerEntwickelung dieSauerstoffzufuhr
durchaus nétig ist, und gewisse Temperaturgrenzen eingehalten
werden miissen. Die zweite Art der Sporulation wird als Arthro- oder
Glieder-Sporenbildung bezeichnet. Sie soll darin bestehen, daB sich
einzelne, morphologisch keineswegs scharf charakterisierte Zellglieder ab-
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schniiren und eine Dauerform bilden. Weitere Untersuchungen haben noch
zur Losung dieser Frage beizutragen.

Die Sporen stellen wirkliche Dauerformen vor, die sich
durch ihre hervorragende Widerstandsféhigkeit vor den Mutter-
zellen auszeichnen. Sie sind auch dadurch unterschieden, daf
sie im Gegensatz zur Mutterzelle die Farbstoffe nur unter be-
sonderen, unten naher zu schildernden Verhéltnissen in sich auf-
nehmen; bei der gewShnlichen Férbung heben sie sich als helle,
ungefirbte Liicken von dem tingierten Protoplasma der Mutter-
zelle ab.

Dieser Umstand hat anfinglich dazu gefiihrt, die 'mit solchen unge-
firbten Zonen behafteten Stdibchen als ,,sporenhaltige Bazillen anzu-
sprechen. (S. u. a. bei dem Tuberkelbazillus.) Deshalb sei schon hier
betont, da8 solche hellen Liicken sowohl infolge der Degeneration als auch
der ,,Priparations-Plasmolyse“?) auftreten kénnen. Die Entscheidung
ist im Einzelfalle nicht leicht; fiir die endogene Sporulation ist eigentlich
nur die Beobachtung des Auskeimens beweisend.

Fir das Leben und Wachsen der Bakterien sind Tempera-
turen unter 5° und iiber 50° C als Grenze anzusehen. Die soge-
nannten pathogenen Bakterien, die als Erreger der Infektions-
krankheiten erkannt sind, gedeihen bei Korpertemperatur
am besten, wiahrend die nicht pathogenen bei weit niederer
Temperatur, etwa bei 20° C, am besten fortkommen. Gérung und
Fiulnis sowie die Bildung von Farbstoff und Siure sind als Wir-
kungen dieser Gruppe u. a. zu nennen.

Je nachdem die Sauerstoffzufuhr fir die Bakterien nétig,
schidlich oder gleichgiiltig ist, unterscheidet man obligate
Aerobier, Anaerobier und fakultative Anaerobier. Zur
letzten Art gehoren fast sémtliche pathogenen Mikrobien.

Als streng parasitische Bakterien bezeichnet man die-
jenigen, welche nur im lebenden Tierkérper, als Saprophyten
die, welche nur auf toter organischer Materie lebens- und ent-
wickelungsfahig sind. Als fakultative Parasiten und Sapro-
phyten solche, die auf den einen oder anderen Néhrboden zwar
in erster Linie angewiesen sind, aber auf beiden ihre Entwickelungs-
fahigkeit bewahren.

!) Durch Zusatz von 1-—10 9, starken Salzlosungen, die man vom
Deckglasrande her einwirken l48t, werden z. B. in anfangs homogenen
Pilzfaden hellglinzende Korper erzeugt, die beim Auswaschen mit Wasser
verschwinden und offenbar dadurch entstehen, daf sich das Protoplasma
von der Zellmembran ablost und zu Klumpen zusammenzieht; nach dem
Auswaschen der Salzlosung dehnt es sich bis zum fritheren Umfang wieder
aus. Je nach der Linge der Bakterien beobachtet man bald eine, bald
zwei oder gar mehrere ‘helle Zgnen, die von Unbefangenen sehr wohl als
Sporen ' gedeutet werden konnten; ihre Entstehung bei Zusatz, ihr Ver-
schwinden beim Auswaschen der Salzisung iiberzeugt aber leicht, da8 es
sich um Kunstprodukte handelt.
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Die eigenen Stoffwechselprodukte setzen der Vermehrung
und Téatigkeit der Bakterien eine Grenze. Ungiinstiger Nahr-
boden gibt zu MiBwuchs, zur Bildung von Degenerationsformen
AnlaB.

Als spezifisch pathogen darf eine Bakterienart nur dann an-
gesprochen werden, wenn sie in allen Fillen einer bestimmten
Krankheit und ausschlieBlich bei dieser mikroskopisch nach-
weisbar ist und durch die Ubertragung der ,reingeziichteten
Art auf andere Korper stets die gleiche Krankheit hervorgerufen
wird“ (Koch).

Nicht fiir alle Bakterien, denen wir die Rolle eines spezi-
fischen Krankheitserregers zuzuschreiben geneigt sind, ist der
Nachweis in dem vollen Umfange der hier aufgestellten Forde-
rungen erbracht. Dies rithrt daher, daB die besonders durch
Koch und seine Schiiler geschaffenen und zu hoher Vollkommen-
heit gefiihrten Methoden noch nicht véllig abgeschlossen sind,
ganz besonders aber wohl auch daher, dafl der Tierversuch mit
manchen Bakterienarten im Stich lat, weil diese nur im Koérper
des Menschen selbst ihren eigentlichen Ndhrboden und die zu
ihrer Entwickelung und spezifisch-pathogenen Wirkung nétigen Be-
dingungen finden.

Allgemeine Bemerkungen iiber die Untersuchung
der Bakterien. '

1. Nachweis der Bakterien durch das Kulturverfahren. Es
wiirde uns iiber das gesteckte Ziel hinausfiihren, wenn wir hier
die hauptsichlich von R. Koch und seiner Schule geschaffenen
Kulturmethoden in solcher Ausfiihrlichkeit bringen wollten, daf3
auch der Anfinger nach den Vorschriften arbeiten kénnte. Hier-
zu sind in erster Linie die vortrefflichen bakteriologischen Lehr-
biicher von Baumgarten, C. Krdankel, Fligge, Giinther,
Heim, Kolle-Hetsch u. a. berufen. Wohl aber mochten wir
das Ziichtungsverfahren derart skizzieren, dal der Anfinger
wenigstens eine Vorstellung iiber die Grundfragen gewinnen kann.
Es ist das unvergiingliche Verdienst R. Kochs, da} er die isolierte
Ziichtung der Bakterien auf festen und durchsichtigen Néhr-
boden, die ,,Reinkultur, kennen lehrte.

Bei der Untersuchung bakterienhaltigen Materials wird man aus
leicht begreiflichen Griinden in der Regel!) darauf rechnen miissen, da
neben den eigentlichen pathogenen Bakterien mehr oder weniger zahlreiche

andere Arten anwesend sind. Es gilt daher zunidchst, die verschiedenen
Bakterien von einander getrennt zur Vermehrung zu bringen; dies wird

1) Uber Ausnahmen s. u. a. bei Cholera, Diphtherie u. a.
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dadurch erreicht, daf man das zu untersuchende Material moglichst ver-
diinnt in einer gerinnbaren N&hrlosung verteilt und dann auf einer Platte
so ausbreitet, dafl die von den verschiedenartigen Keimen ausgehenden
Kolonien sich. rdumlich getrennt voneinander und an einem bestimmten
Platz fixiert entwickeln. Bei dem gleich genauer zu schildernden Verfahren
kann man auf der ,,Platte’‘ meist schon nach 24 Stunden, oft frither, mit
bloBem Auge gewisse Trilbungen wahrnehmen, die bei Betrachtung mit
Lupe oder schwachen Systemen als isolierte Kolonien erkannt werden.
An dem Aussehen derselben, an der etwa vorhandenen ,,Verflissigung des
Néahrbodens usw. hat man bestimmte Merkmale, die zu dem genaueren
Studium der betreffenden Art auffordern. Zu diesem Zweck nimmt (,,fischt‘‘)
man mit einer geglithten (und wieder erkalteten) Platinése unter sorgfaltiger
Leitung der Lupe oder des Mikroskops eine bestimmte, isolierte Kolonie
heraus und infiziert mit ihr oder einer Spur davon ein Réhrchen mit Nahr-
gelatine oder einen anderen Néhrboden. Hier muf sich dann nur die eine
Bakterienart entwickeln, vorausgesetzt, dall kein technischer Fehler ge-
macht ist. (Das ,,Fischen* erfordert grofie Ubung.)

Man unterscheidet feste und fliissige Nahrb6den und unter den
ersteren wieder solche, die der Brutwédrme ) widerstehen, und solche, die
nur bei niederen Temperaturen in dem festen Zustande verharren, bei etwas
hoheren verfliissigt werden. Da das Wachstum der Bakterien in bemerkens-
werter Art von den Warmegraden abhingig ist, so ist es von grofiter Be-
deutung, dafl wir iiber derartig verschiedene Nahrbdden verfiigen. Dazu
kommt, daB das Bild der Kolonien auf den einzelnen Nahrboden mehr oder
weniger charakteristisch ist; wir kénnen also die Bakterienart auf mehreren
Néahrboden zu gleicher Zeit kultivieren und die verschiedenen Wachstums-
bilder zur Bestimmung benutzen.

Von den festen Nadhrboden, die sich zur Kultur bei niederen
(unter 25° C gelegenen) Temperaturen eignen, ist die Nahrgelatine am wich-
tigsten; sie wird zur ,,Platten-* und ,,Stichkultur verwandt. Man be-
reitet sie aus einem Fleischaufgul, dem Kochsalz, Pepton und Gelatine
sowie reine Soda zugesetzt sind. Die Herstellung geschieht wie folgt:
500 g fein gewiegtes, fettfreies Ochsenfleisch werden mit 1 Liter destilliertem
Wasser sorgfaltig verriihrt; nach 24stiindigem Stehen an kiihlem Ort seiht
man den Aufgull durch und driickt das Tuch sanft aus, so dafl man im ganzen
etwa 1 Liter Fleischwasser erhilt, dem dann der oben erwéihnte Zusatz von
10 g Pepton (siccum), 5 g Kochsalz und 100 g kduflich weiler Gelatine zu-
gegeben wird. Nun ld8t man das Gemisch quellen und durch Einsetzen
in ein Warmwassergefdfl auflésen. Es folgt ein Zusatz von reiner Soda
(in gesittigter, wisseriger Losung), bis deutlich alkalische Reaktion (mit
Lackmuspapier) eben bemerkbar wird.

Durch etwa 2stiindiges Erhitzen im Dampftopf bringt man das fall-
bare Eiweil zur Gerinnung und gewinnt danach durch umsichtiges Filtrieren
eine vollig klare, durchsichtige Masse, die noch deutlich alkalische
Reaktion zeigen mufl. Jetzt kann sie in der Menge von je 10 cem in die vor-

1) Die gewiinschten Wirmegrade erreicht man in dem sogenannten
Brutschrank (Thermostat), einem doppelwandigen Kupferschrank, der aufien
mit Filz tiberzogen ist. Er enthilt meist 2 Abteilungen, deren jede durch
eine dicke Glasfenstertiir und Kupfer-Filstiir geschlossen werden kann.
Zwischen der Wandung befindet sich Glyzerin, dessen Wirmegrade an einem
Thermometer auflen abgelesen werden kénnen. Die Erwirmung wird durch
eine eigenartige (Thermoregulator) Vorrichtung geregelt, indem der Gas-
zuflufl bei Erreichung einer bestimmten Temperatur durch Quecksilber
ausgeschaltet wird.
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her sorgfaltig sterilisierten Reagenzgliser aufgefiillt werden, die vor und
unmittelbar nach der Fiillung mit fest eingedrehtem Wattepfropfen zu
schlieffen sind. Zum Schlufl miissen die beschickten Gliser fiir 20 Minuten
der Siedehitze im Dampftopf ausgesetzt werden, ein Vorgang, der an den
folgenden zwei Tagen je einmal zur Abtotung aller Keime, auch der aus
den etwa vorhandenen Sporen neu entwickelten Bakterien, wiederholt wird.

Die so bereitete Nahrgelatine wird zuniichst zur ,,Plattenkultur*
benutzt. Man bringt durch vorsichtiges Erwidrmen des unteren Teils eines
Gelatinershrchens den Inhalt zur Verfliissigung und verteilt dann mit einem
(vorher ausgeglithten und wieder erkalteten) Platinose eine Spur des bak-
terienhaltigen Materials in die abgekiihlte, aber noch fliissige Gelatine.
Da zur Gewinnung einer Reinkultur ein rdumlich getrenntes (isoliertes)
Wachstum der Bakterien notwendig ist, so wird man in der Regel eine weitere
Verdiinnung der Bakterienaussaat anstreben miissen. Diese erreicht man
dadurch, daff man von dem zuerst beschickten Rohrchen 2—3 Platindsen
voll herausnimmt und in einem 2. Rohrchen verteilt und aus diesem wieder
ein 3. Rohrchen, mit je 3 Osen voll, impft. Bei diesem Vorgang mufl man
darauf achten, dal die Glasrohrchen stets nur fliichtig geoffnet und die Platin-
o6sen vor und nach jedesmaligem Gebrauch ausgegliht werden. Eine
besondere Sorgfalt ist ferner dem Wattepfropf zu widmen; da von seiner
Sterilitit das Gelingen der Reinkultur mit abhingt, darf derselbe stets
nur an dem obersten Zipfel beriihrt werden. Man halt ihn wihrend der
Aussaat am besten auflen zwischen den Fingern der linken Hand, die auch
das Rohrchen hilt.

Die infizierten Rohrchen sind jetzt zum ,,Ausgieflen auf die Platte*
fertig. Als Platte dienen dic Petrischen Doppelschilchen, deren obere
als Deckel iiber die untere ganz iibergreift. Bevor man ausgief3t, ist es rat-
sam, nach der Abnahme des Wattepfropfs die Miindung des Rohrchens
iiber der TFlamme vorsichtig abzugliihen, um die dort etwa vorhandenen
Keime noch abzutéten. Dann entfernt man fliichtig den Deckel, gieft
in die untere Schale und schlieBt sofort wieder mit der oberen.

An den jetzt bei Zimmertemperatur (17—18° C) sich selbst tiberlassenen
Platten kann man gelegentlich schon in den ersten 24 Stunden die Ent-
wickelung der Kolonien beobachten. Von den hier entstehenden ,,Rein-
kulturen® (deren isolierte Lage durch Lupe oder schwache Systeme ge-
sichert sein mufl) entnimmt man mit der Platindse diese oder jene zur
weiteren Ziichtung im Rohrchen. Man infiziert die darin befindliche
Néhrgelatine, indem man mit der Platindse eine Spur der Reinkultur tief
einsticht (,,Stichkultur). Das zu beschickende Glischen wird dabei, mit
der Miindung nach unten, nur fliichtig gedffnet und sofort wieder mit dem
Wattepfropf verschlossen. '

Von festen Niahrboden, die sich zu Kulturen im Brutschrank
cignen, sind der Niahragar, der Blutagar, der Lackmusagar, das
Blutserum und die Kartoffel zu nennen.

Der Nihragar wird so hergestellt, dal man zu dem im Dampfkoch-
topf ctwa 1 Stunde lang gekochten und von Eiweillkorpern durch Til-
triecren befreiten Gemisch (s. o.) 10—20 g Agar zusetzt. Dann wird
gekocht bis zu volliger Schmelzung des Agars und Soda bis zu schwach
alkalischer Reaktion zugesetzt. Nach mehrstiindigem Kochen folgt sorg-
filtiges (schr zeitraubendes) Filtrieren. Der fliissige Néahragar wird auf
Reagenzgliser gefiillt; zur VergroBerung der Oberfliche 1ifit man ihn am
besten schrig erstarren. Hierbei wird stets Kondenswasser ausgedriicks,
das sich unten sammelt.

Den Blutagar hat insbesondere Schottmiiller erprobt. Man gibt
zu 5 ccm gewohnlichem Agar, der fliissig gemacht und auf 45° abgekiihlt

Lenhartz, 7. Aufl. 2
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ist, etwa 2 ccem normales Menschenblut. Nach innigem Vermischen wird
der ,,Blutagar® in eine Petrischale ausgegossen. Auf diesem Nihrboden
wird nach Verdunsten des Kondenswassers von dem zu untersuchenden
Material cine gewisse Menge ausgestrichen und so eine Oberflichenkultur
angelegt. Will man das Tiefenwachstum verfolgen, so ist dem noch fliissigen
Blutagar die betreffende Materie (Eiter- oder Bakterienkultur) zuzusetzen
und dann erst in die Petrischale auszugiefen.

Die Ziichtung auf Blutagar bietet fiir die Unterscheidung der Bak-
terien grole Vorteile, da manche cinen deutlichen Resorptions%of bilden,
andere mit mehr oder weniger lebhafter Farbstoffentwickelung wachsen.
(S. Strepto- und Pneumokokken.)

Zur Trennung der Typhus- und Paratyphusbakterien von den Bak-
terien der Coligruppe wendet man bei Stuhl- und Urinuntersuchungen
mit gutem Erfolg den von v. Drigalski und Conradi angegebenen Lack-
mus-Nutrose-Agar an:

a) Zu 2 1 der wie oben bereiteten Néhrbouillon 20 g Nutrose, kochen,
filtrieren, dazu 60,0 g Agar, 3 Stunden kochen (bzw. 1 Stunde im Auto-
klaven), schwach alkalisieren, filtrieren, 1, Stunde kochen.

b) Lackmuslésung (nach Kubel und Tiemann). 260,0 ccm 10 Minu-
ten lang kochen, dazu 30,0 g Milchzucker, zusammen 15 Minuten kochen.

Die heifle Lackmus-Milchzuckerlésung zusetzen zu dem fliissigen,
heiflen Nihragar (unter a), gut schiitteln, die etwa entschwundene, schwach
alkalische Reaktion wiederherstellen.

Darauf Zusatz von 4 ccm einer heillen, sterilen- Losung von 10 9,
wasserfreier Soda, ferner Zusatz von 20 ccm einer jedesmal frisch bereiteten
Losung von 0,1 g Kristallviolett B. Hochst in 100,0 ccm warmen destill.
steril. Wassers.

Hiervon werden Platten gegossen, die ziemlich fest erstarren und zur
Oberflichenaussaat benutzt werden.

Das Blutserum wird entweder aus der menschlichen Plazenta oder
den frisch geoffneten GefiBen des Tieres gewonnen; man lit hierbei zu-
nichst etwas Blut abflieBen, damit die etwa an Haut und Haaren haftenden
Keime abgespiilt werden. Nachdem das Serum (an einem kiihlen Ort)
abgeschieden ist, wird es abgehoben und in sterile Reagenzgliser gefiillt,
worin man es am besten bei 68° in schriger Form (wic bei Agar) erstarren
laBt. Zur Priifung sciner Sterilitdt hilt man die Gliaser 3—4 Tage lang bei
Bruttemperatur; bleiben sie dann absolut keimfrei, so sind sie sicher brauch-
bar. Um Bakterienentwickelung zu vermeiden, kann man zweckmifig dem
entnommenen Blut eine geringe Menge Chloroform zusetzen (2 9).

Die Kartoffeln benutzt man entweder in einfach halbierter oder in
Scheibenform. In jedem Fall wird dic Kartoffel unter der Wasserleitung
von allem anhaftenden Schmutz griindlich abgewaschen und mit dem
Kiichenmesser von allen Augen und schadhaften Stellen befreit. Will man
ihre beiden Hilften zur Kultur haben, so 1Bt man die gesunde Schale mog-
lichst unversehrt und legt dic Kartoffcl zunichst 1 Stunde lang in 1 9,
Sublimatlosung. Dann wird sie ¥,—3/ Stunden im Dampfkochtopf gekocht,
sodann mit einem ausgegliihten (und abgekiihlten) Messer halbiert, wihrend
man sic mit der in Sublimat gut abgescheuerten linken Hand hilt. Man
impft mégfvlichst in 1 em weiter Entfernung vom Rande und bringt dann
dic Kartoffel in ,,die fcuchte Kammer*, die aus zwei {ibereinander greifenden
Glasschalen bestcht und auf ihrem Boden zweckmiilig mit ciner Lage an-
gefeuchteten FlicBpapiers bedeckt ist. Tinfacher ist dic von Esmarch
angegebene Bereitung. Die gut gercinigte Kartoffel wird geschilt und in
1 em dicke - Scheiben geschnitten; von dicsen legt man je cine in sterile
Doppelschilchen und  behandelt sie mit diesen ctwa 14—3/ Stunden im
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Dampfkochtopf. Hierdurch werden die Scheiben gar gekocht und gleich-
zeitig mit den Schilchen ausreichend sterilisiert.

Zur Anlegung der Kulturen wird das bakterienhaltige Material auf
die Scheiben, Agar oder Serum oberflichlich ausgestrichen oder eingerieben.

Form, Farbe, Dichtigkeit der Belige sind an den Kartoffelkulturen
oft schr charakteristisch; aber auch auf den anderen Niahrboden ist das
Bild der Kulturen nicht selten von entscheidender Art.

Die Reinziichtung der anaeroben Bakterien gelingt nur bei AbschlufBl
des Sauerstoffs. Bei Plattenkultur kann man durch Auflegung cines aus-
geglilhten Glimmerplittchens den O fernhalten. In GefiBen muf die Off-
nung durch Paraffin fest verschlossen und durch Zuleitung von reinem
Wasserstoff aller Sauerstoff ferngehalten werden. Nach C. Frinkel be-
darf der aus reinem Zink und reiner Salzsiure bereitete Wasserstoff der
Reinigung von Schwefel, Arsenwasserstoffspuren und etwa vorhandenem
Sauerstoff; zu diesem Zweck leitet man den gebildeten H durch drei Wasch-
flaschen, die alkalische Blei-, Hollenstein- bzw. alkalische Pyrogalluslosung
enthalten.

Blutkultur. FEine besondere Besprechung verdient die so-
genannte Blutkultur.

Zum Nachweis der pathogenen Keime im lebenden Blut ist die Ge-
winnung ciner grofleren Menge erforderlich. Am besten entnimmt man
mit einer (trocken) sterilisierten Luerschen Spritze, der einc entsprechende
Hohlnadel angepaBt ist, etwa 20—25 ccm Blut aus der Vena mediana
cubitalis. Der kleine Eingriff ist in wenigen Minuten ausgefiihrt, indem
man nach Umschniirung des Armes (die den Radialpuls nicht ganz zum
Verschwinden bringen darf) oberhalb der Ellbeuge mit einer elastischen
Binde und kriftigem Abscheuern mit Ather die Nadel direkt in dic Vene
cinfithrt und durch den Binnendruck den Glasstempel vortreiben lafit; ist
die gewiinschte Blutmenge eingestromt, so wird die Gummibinde sofort
entfernt und dic Einstichstelle mit einem Zinkpflaster gedeckt.

Das gewonnene Blut wird entweder sofort mit erhitztem Agar ver-
mischt und in Petrischalen ausgegossen oder zunichst in keim- und luft-
dicht verschlieSSbaren, mit Glasperlen versehenen Glasflischchen aufbewahrt.
Um bei dem letzteren Verfahren die bakterizide Wirkung des Blutes auf-
zuhcben, wird es zweckmiflig mit physiologischer steriler Kochsalzlosung
verdiinnt. Das Verfahren empfichlt sich besonders dann, wenn man eine
Untersuchung auBerhalb des Krankenhauses vorzunchmen und das Blut
zur Untersuchung an eine Untersuchungsanstalt einzuschicken hat.

Das Blut wird in Mengen von je 1—2—3 ccmn, bisweilen auch nur
tropfenweise, den AgarrShrehen zugesetzt, die fliissig gechalten und auf 45° ab-
gekiihlt sind. Alsdann wird nach griindlicher Vermischung der Inhalt der
Rohrchen in Petrischalen gegossen und die ,,Blutkultur* bei 37° auf-
bewahrt,

Bei dieser Methode wird cine geniigende, die bakterizide Wirkung
des Blutes cinschriinkende Verdiinnung erziclt und die Méglichkeit geboten,
sowohl die Entwickelung der ticfen wie der oberflichlichen Keime und etwaiger
Verunreinigungen zu kontrollieren.

In manchen Fallen — insbesondere beim Abdominaltyphus — empfichlt
es sich, gleichzeitig ncben der Blutagar- dic Gallenbouillonkultur
anzulegen. Sie hat in einer Reihe von solchen Fillen den Nachweis der
Typhuskeime erbracht, bei denen diese in der Blutagarkultur nicht zum
Vorschein kamen.

Um streng anacrob wachsende Bakterien aus dem Blute zu ziichten,
z. B. anacrobe Streptokokken, empfichlt sich als cinfachste Mcthode die

DA
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Verwendung etwa 25 cm langer, 4—5 cm dicker Glasrthren, in welchen
sich eine etwa 10 cm hohe Schicht von 2 %igem Traubenzuckeragar be-
findet. Dem verfliissigten und wieder auf 40° abgekiihlten N#ihrboden
werden ein bis mehrere Kubikzentimeter des betreffenden Blutes zugesetzt
und gleichméfig verteilt. Die so durch Ziichtung ,,in hoher Schicht*‘ er-
haltenen Kolonien von Anaerobiern kénnen dann weiter geziichtet werden,
nachdem durch vorsichtiges Erwdrmen des Glases der Blutagar-Zylinder
herausgenommen und in sterilem Schilchen mit ausgegliithtem Messer zer-
schnitten worden ist.

Als auBerordentlich wichtige Erleichterung der Ziichtung von
Bakterien der Typhus-Coli-Gruppe aus dem Blut hat sich die zuerst
von Kayser . und Conradi empfohlene Verwendung von Galle bewihrt.
Man bedient sich entweder der reinen, vom Schlachthof bezogenen, drei-
mal im Dampf sterilisierten Rindergalle als Vorkultur !), wobei zu 5 cem
Galle etwa 2 ccm Blut zugesetzt und nach 12—24 stiindigem Brutschrank-
aufenthalt hiervon auf Drigalski-Platten abgeimpft wird, oder man ver-
wendet einen Agar, dem 19, Natrium taurocholicum zugesetzt wurde.
Nach Meyerstein kann man auch eine Mischung von 25 g Glyzerin, 25 g
Aqu. dest. und 20 g Natr. glykokol. direkt verwenden. Typhus-, Para-
typhus- und Coli-Bakterien sind mit Hilfe solchen Gallen-Agars ganz be-
sonders rasch und sicher aus dem Blute zu ziichten, desgleichen auch (was
weniger bekannt zu sein scheint und von Lenhartz in zahlreichen Fillen
stets wieder bemerkt wurde) Staphylokokken.

2. Die mikroskopische Untersuchung der Bakterien ist stets
notig und wird von uns ausfithrlich behandelt werden. Man fithrt
sie an ungefirbten und gefdrbten Priparaten aus.

Die ungefdrbten Préaparate untersucht man in der Weise,
dall man entweder ein Flockchen oder Tropfchen des zu unter-
suchenden Materials auf den Objekttriger bringt, ein Deckglas
-sanft darauf andriickt und nun mit schwacher und starker Ver-
‘groferung das Gesichtsfeld durchmustert, oder dafi man die Be-
obachtung ,im héngenden Tropfen* zu Hilfe nimmt.

Mit der ersten Methode wird man nur &duBerst selten aus-
kommen. TIhr haften zu grofe Mingel an. Die Differenzierung
der Bakterien ist ungenau; es stéren die lebhaften Bewegungs-
erscheinungen, die teils durch Eigenbewegung oder, wie dies bei
den Kokken stets der Fall, durch Brownsche Molekularbe-
‘wegung und Fliissigkeitsstromungen veranlaf3t werden. Zur Be-
sichtigung bedient man sich am besten der Immersionslinse, muf}
aber eine Blende einschalten, da sonst das ,,Strukturbild‘ durch
die starke Beleuchtung ganz ausgeloscht wird.

Ungleich wichtiger ist die Untersuchung des ,hiingenden
Tropfens®. Sie gibt nicht nur tiber die Form, sondern vor allem
auch iiber die LebensiuBerungen (Beweglichkeit) der Bakterien
Aufschlufi.

') Gebrauchsfertige sterile Typhus-Gallershrchen sind bei Merck in
Darmstadt und Lautenschliger in Berlin kiuflich.
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Vorschrift. Man benetze mit einem kleinen Tropfen der zu unter-
suchenden Fliissigkeit ein sauber gereinigtes Deckglischen und lagere tiber
dasselbe einen hohlgeschliffenen Objekttriiger, dessen Ausschnitt am Rande
mit Vaseline bezogen ist, derart, dafl der Tropfen genau in die Hohlung
schaut; hat man es mit einem Gewebsstiickchen oder einer Kultur zu tun,
so bringt man zu einem Tropfchen frischen Leitungswassers oder steriler
physiologischer Kochsalzlsung eine Spur von dem Material und verreibt
es auf dem Deckglas sehr sorgfiltig, um eine giinstige Verteilung zu bewirken.
Alsdann wird das Préparat umgedreht und in der gew6hnlichen Weise mikro-
skopisch untersucht — am besten gleichfalls mit Olimmersion und Abbe,
aber mit enger Blende, da es sich um ungefirbte Bilder handelt. (Fiir be-
stimmte Zwecke 148t sich gelegentlich auch die Untersuchung mit Dunkel-
feldbeleuchtung vorteilhaft verwenden.) Man stellt die Randabschnitte
ein, da das morphologische und biologische Verhalten der Bakterien in még-
lichst diinner Schicht am besten zur Wahrnehmung kommt, und benutzt
der Einfachheit wegen zunichst ein schwaches System, mit dem man nach
Einstellung der Randzone die Immersion auswechselt.

Die Methode kommt fast ausschlieflich zur Beobachtung von Rein-
kulturen in Frage. Sie hat vor der zuerst angegebenen Untersuchung vor-
aus, dal man die Bakterien in ihren natiirlichen Formen und
Bewegungen sieht, und daf die Besichtigung iiber Stunden
hinaus fortgefithrt werden kann, da die Verdunstung fast aufgehoben
ist. Immerhin wiirde auch auf diesem Wege der jetzige Stand der Bakterien-
kenntnis nicht erméglicht worden sein. Dazu bedurfte es der Ausbildung
der Farbungsmethoden, wie sie jetzt allgemein geiibt werden.

R. Koch gebiihrt auch hier das Verdienst, die grundlegenden Methoden
erdacht und angewandt zu haben. Néchst ihm haben Ehrlich, Weigert,
Baumgarten, zahlreiche Kochsche Schiiler u. a. zweckmiBige Modi-
fikationen ersonnen und die Technik des Férbeverfahrens vervollkommnet.
Fiir die Erfolge waren von ausschlaggebender Bedeutung: Die Einfithrung
der Olimmersion in Verbindung mit dem Abbeschen Beleuchtungsapparate,
die Gewinnung eines geeigneten Verfahrens zur Herstellung der
sDeckglastrockenpriparate’ und die Verwendung der Anilinfarbstoffe.

Herstellung der Trockenpriparate.

1. Man entnimmt der zu untersuchenden Materie mit einer vorher
ausgeglithten Platindse (oder Stahlnadel) ein méglichst kleines Tropfchen
oder Flockchen und breitet es auf einem Objekttriger (besser als Deckglas)
durch leichtes Ausstreichen auf der Glasfliche aus. Bei Fliissigkeiten
empfiehlt es sich, ein Tropfchen an das eine Ende des Objekttrigers zu
bringen und den Tropfen rasch und sanft mit der Kante eines geschliffeneri
Objekttrigers, groBeren Deckglischens oder anderer Gegenstinde tiber
die Fliche auszuziehen.

Will man eine junge Kultur untersuchen, so driickt man ein Deck-
glas sanft gegen eine Kolonie und hebt es sofort wieder ab. Dann be-
handelt man es, wie gleich unter 2. und 3. angegeben wird (,,Klatschpri-
parat®). Nicht nur die Form, sondern auch die Lagerung der Bakterien
in der Kolonie wird hierbei erkannt.

2. Die Priparate bleiben sodann mit der bestrichenen Seite nach
oben ruhig liegen, um an der Luft vollkommen zu trocknen. Man
kann diesen Vorgang dadurch beschleunigen, daf man die Priparate in
groBerer Entfernung, etwa 14 Meter, {iber einer Flamme oder einfach an der
Luft hin- und herbewegt.
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3. Jetzt ist es noch notwendig, die eiweiflhaltigen Stoffe des
Priparates in einen unldslichen Zustand iberzufiihren. Dies
geschieht durch Erhitzen. Am einfachsten verfihrt man dabei nach Kochs
Vorschrift so, dafl man das v6llig lufttrocken gewordene Praparat
mit der beschickten Seite nach oben 3mal durch die Flamme
zieht. Auf diese Weise erreicht man eine dauerhafte, durch stunden- und
tagelange Behandlung mit Farblosungen nicht mehr zu stérende TFixierung
des Praparates, wihrend sonst durch Losung und Quellung der eiweifi-
und schleimhaltigen Stoffe das Bild meist getriibt sein wiirde.

Anfinger machen meist den Fehler, die Fixierung in der Flamme vor
dem voélligen Lufttrocknen vorzunehmen — ein unklares Bild ist die Folge,
und die Ungeduld wird mit Zeitverlust bestraft. Ferner darf nicht zu stark
erhitzt werden. Man hat sich daher an ein dreimaliges Durchziehen zu
gewdhnen.

Die Farbung der Trockenpriparate.

Die in der beschriebenen Weise hergestellten Deckglastrocken-
priparate werden zum Nachweis von Bakterien mit Losungen
der Anilinfarbstoffe behandelt, die aus dem bei der Leuchtgas-
fabrikation nebenher gewonnenen Steinkohlenteer hergestellt und
durch ihre hohe Affinitit zu den Bakterien ausgezeichnet sind.

Man unterscheidet (mit Ehrlich) basische und saure
Anilinfarbstoffe. Wihrend die ersteren vorwiegend als Kern-
und Bakterienfarben anzusehen sind, kommt letzteren mehr die
Eigenschaft zu, das Zellprotoplasma und hervorragend schén den
Leib der hdmoglobinhaltigen roten Blutzellen zu firben, worauf
wir spiter in dem vom Blut handelnden Abschnitt zuriickkommen
werden. Hier haben uns nur die basischen — kernfirbenden —
Farbstoffe zu beschiftigen. Dieselben werden in wisseriger und
alkoholischer Losung verwandt. Am meisten werden das Gen-
tianaviolett und Fuchsin, das Methylenblau und Bis-
marckbraun oder Vesuvin benutzt. Wahrend die beiden
ersten sehr intensiv und leicht iiberfiarben, firben die letzteren
schwicher und tiberfirben nicht.

Es empfiehlt sich, von den beiden ersten eine konzentrierte
alkoholische Losung vorritig zu halten, wihrend man von den
beiden letzteren konzentrierte wisserige Liosungen aufbewahren
kann oder jedesmal eine frische Losung herstellt.

Die Farbung. Das lufttrockene Objekttrigerpraparat wird einige-
mal durch die Flamme gezogen, und die filtriertc Farblosung auf die
abgekithlte Schichtseite des Objekttrigers gebracht. Hat man Deckglas-
priaparate zu farben, so fafit man diese vorher mit einer Cornetschen Pin-
zette und verfahrt im iibrigen wie bei der Fiarbung der Objokttriger. Durch

Verwendung der Objekttragerpraparate ist man in der Lage, eine grofiere
Priparatenschicht durchzumustern.

Die Zeit der Farbung richtet sich nach der Art der Bak-
terien und der Stérke der Farblosung. Wir werden bei der Be-
schreibung der einzelnen Bakterien darauf eingehen. Hier sei
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nur bemerkt, dal}, je stirker die Farblosung ist, um so kiirzer
die Farbezeit sein darf, und dal es sich im allgemeinen
empfiehlt, keine sehr konzentrierten Losungen wegen
der Gefahr der Uberfirbung anzuwenden. Wohl kann
man durch Entfarbungsmittel den Schaden wieder ausgleichen,
aber manche Bakterien werden dann fast ebenso wie Kerne wieder
entfirbt.

Die Farbung der Sporen erfordert besondere Vorsichtsmaf-
regeln; die Sporen nehmen im allgemeinen den Farbstoff nur
dann auf, wenn man sie mit stark farbenden, erhitzten Losungen
langere Zeit behandelt (s. das ndchste Kapitel bei Milzbrand).

Die Farbekraft der Losungen wird wesentlich erhoht:

1. Durch Erhitzen, indem man den Objekttrager resp. das
Deckglas mit der Farblosung tiber der Flamme erhitzt, bis Didmpfe
aufsteigen, oder am Rande kleine Blasen zu sehen sind.

2. Durch einen Zusatz von Alkali, entsprechend der hier
folgenden Vorschrift von Loffler:

Létflers alkalische Methylenblaul6sung:

30 cem konz. alkohol. Methylenblauldsung
100 ,, Kalilauge in der Starke von 1 : 10 000.

3. Durch die Verbindung mit frisch bereitetem
Anilinwasser. (Ehrlichs Gentianaviclett- [oder Fuchsin-]
Anilinwasserlésung.)

Vorschrift. Man setzt zu einem mit Aq. destill. nahezu gefiillten
Kochrohrchen eine etwa 1—1,5 cm hohe Schicht von Anilinum purum,
einer §ligen, bei der Darstellung der Anilinfarben gewonnenen, stark riechen-
den Fliissigkeit, und schiittelt etwa 1—2 Minuten lang kriftig durch. Die
Mischung wird filtriert, das vollig wasserklare Filtrat darf keine Spur freien
Ols auf der Oberfliche mehr darbieten. Zu einem Uhrschilchen mit diesem
Tiltrat gibt man sodann 2—4 Tropfen der alkoholischen Fuchsin- oder
Gentianaviolettlosung.

Wird die alkoholische Anilinwasser-Gentianaviolettlosung héiufig be-
nutzt, so empfiehlt sich die Herstellung in folgender Art:

5 ccm Anilinum purissim. werden mit

95 ,, Aq. dest. kriftig geschiittelt, alsdann durch ein angefeuchtetes
Filter gelassen. Zu dem wasserklaren TFiltrat, auf dem keine Fett-
augen sichtbar sein diirfen, werden

11 ,, konz. alkohol. Gentianavielett- oder Fuchsinlésung zugesetzt.
Die gut gemischte Farblosung wird aufs neue durch ein amn-

gefeuchtetes Iilter gegeben und zum Tiltrat
,» absol. Alkohols — der grofieren Haltbarkeit wegen — zugesetzt.

Diese Gentianaviolett- oder Fuchsinanilinwasserlosung behilt etwa
2—3 Wochen eine ausgezeichnete Firbekraft und ist in kaltem und erhitztem
Zustande zur IMrbung fast aller pathogenen Bakterien zu gebrauchen. Auch
widersteht sie den Entfirbungsmitteln mehr als die meisten anderen Losungen.

10
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4. Durch einen Zusatz von 59, Karbolsiureldsung
(Ziehl).

Vorschrift. Fuchsin oder Gentianaviolett 1,0
Alkohol 10,0
Acid. carbol. liquefact. 5,0
Aq. dest. ad 100,0

Die ,,Karbolfuchsin- (oder Gentianaviolett-) Lésung*
bietet auller dem Vorzug hoher Farbekraft den einer fast
unbeschriankten Haltbarkeit.

5. Durch die Anwendung einer gereiften Methylen-
blauldsung, die durch Behandlung im Brutschrank das so-
genannte Rot aus Methylenblau gewonnen hat.

Hier kommt hauptsichlich die Giemsa-Firbung (besonders
geeignet fiir die Malaria-Spirochiten- und Trypanosomen-Farbung)
in Betracht.

Die Zusammensetzung der gut haltbaren Giemsaldsung 1) ist folgende:

Azur II Eosin 3,0
Azur IL 0,8
Glyzerin (chem. rein von Merck)  250,0
Methylalkohol (Kahlbaum T) 250,0

Die Tropfflasche mufl, bevor die Lésung hineingefiillt wird, mit
Alcohol. absol. ausgespiilt werden. Nach dem Einfiillen ist sie stets gut
verschlossen zu halten.

Ausfiihrung der Farbung.

1. Hirtung des lufttrockenen sehr diinnen Ausstrichs in Alcohol. abs.
oder absolut. Methylalkohol (15—20 Min.), Abtupfen mit Flieipapier.
2. Verdinnung der Farblosung mit destiiliertem Wasser in einem weiten
graduierten Reagenzglas unter Umschiitteln (einen Tropfen der
Farblosung auf etwa 1 cem Wasser), wobei man die Farblosung am
besten direkt aus der Tropfflasche hinzufliefen 1aBt.
3. UbergieBen der Priparate ohne jeden Verzug mit der soeben ver-
diinnten Lésung, Farbedauer 15 Minuten bis 1 Stunde.
. Abwaschen mit scharfem Wasserstrahl,
. Abtupfen mit FlieBpapier, trocken werden lassen und einhiillen in

Kanadabalsam.

Is erwies sich als vorteilhaft, zu dem Wasser, bevor man es mit dem
Farbstoff mischt, etwas Kaliumkarbonat (1—10 Tropfen einer 1%oc
Losung) hinzuzufiigen., Bei einstiindiger Binwirkung des Farbgemisches
ist das Optimum der Férbung erreicht.

O

Isolierte Bakterienfarbung.

Da bei der Behandlung mit den genannten Farblosungen auBer
den Zellen und Bakterien auch kleine mit den letzteren zu verwech-
selnde Elemente wie Kerndetritus und Mastzellenkdrnungen (siehe
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diese) lebhaft gefdarbt werden und zu T&uschungen Anlafl geben
kénnen, so ist nicht selten die ,,isolierte Bakterienfarbung* ge-
boten. Von den bisher zur isolierten Bakterienfarbung empfohlenen
Methoden verdient die Gramsche unbedingt den Vorzug.

Grams Vorschrift. Die Objekt- oder Deckgliser werden 15—1
Minute in frisch bereiteter (oder nur wenige Tage alter) Gentianaviolett-
anilinwasserlésung gefirbt und, nachdem der iiberschiissige Farbstoff mit
FlieBpapier abgesaugt worden ist, eine Minute in Lugolsche Losung ge-
bracht, worin sie ganz schwarz werden, alsdann in absolutem Alkohol einige
Minuten lang bis zur volligen Entfirbung abgespiilt. Das eben noch matt-
grau erscheinende Pridparat wird nach vélligem Verdunsten des Alkohols
oder, was vorzuziehen ist, nach sorgfiltigem Auswaschen in Wasser und
nachherigem Trocknen in Xylolkanadabalsam eingelegt. Nur die Bakterien
sind gefarbt, alle anderen Elemente entféirbt.

Um die Bakterien noch lebhafter im Bild hervorzuheben, ist es rat-
sam, die zelligen Elemente mit einer Kontrastfarbe, etwa Blsma,rckbraun,
nachzufélrben; zu diesem Zweck lafit man dies in wissriger Losung 14 Minute
einwirken.

Schérfere Bilder erhdlt man, wenn die Kernférbung voraus-
geschickt wird. Giinther hat zu diesem Zweck die Farbung mit
der Friedldnderschen Pikrokarminlosung empfohlen, die man zu-
néichst 1—2 Minuten einwirken laft, um nach griindlichem Ab-
spiilen in Wasser und Alkohol dann erst das Gramsche Verfahren
folgen zu lassen.

Die Pikrokarminlésung wird in der. Weise bereitet, daf man je 1 Teil
Karmin und Ammoniak zu 50 Teilen Wasser gibt und hierzu so viel ge-
sittigte wissrige Pikrinsdure hinzufiigt, bis der Niederschlag durch Um-
rilhren nicht mehr gelost werden kann. Eine Spur Ammoniakzusatz lost
den Niederschlag rasch auf.

Nach der Gramschen Methode werden manche Bakterien
gefarbt, manche entfidrbt. Sie hat deshalb zur Differenzierung
dhnlicher Bakterienarten grofie Bedeutung. Man spricht von
grampositiven und gramnegativen Bakterien.

Grampositiv sind:
die Bazillen der Tuberkulose,
Lepra, des Milzbrandes, Tetanus
und der Diphtherie, sowie der
Friankelsche Pneumcoccous,
die Strepto- und Staphylokokken
und der Micrococcus tetragenus.

Gramnegativ:
die Bazillen von Rotz, Cholera
asiat., Abdominaltyphus und In-
fluenza sowie die Rekurrens-
spirillen, der Friedlandersche
Prneumobazillus, der Gonococ-
cus, der Meningococcus, der Pest-
bazillus und das Bacterium coli.

Spezifische Bakterienfarbung.

Sie ist ungleich wertvoller und entscheidender als jede andere

Methode der Bakterienfirbung.
nur fiir die Farbung der Tuberkelbazillen-Gruppe bekannt.

Leider ist eine solche bisher
Nur
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diese leisten der Entfirbung mit Sduren einen solchen Widerstand,
daB die vollige Entfirbung aller iibrigen Teile des Praparates
zu erzielen ist, wiahrend der Farbstoff von den Bazillen zah zuriick-
gehalten wird (s. unten).

Alle gefarbten Bakterienpréaparate sind méglichst
mit Abbe und Immersion, aber ohne Blende zu besich-
tigen. Gerade die durch den Abbeschen Kondensor gewihrte
Lichtfiille kommt dem ,,Farbenbild“ (Koch) zustatten. Im Not-
fall kann die Untersuchung auf Tuberkelbazillen oder Gonokokken
auch mit einem starken Trockensystem statt mit der Olimmersion
vorgenommen werden.

Die pathogenen Bakterien.

Bei der Beschreibung der pathogenen Bakterien und ihres
mikroskopischen Verhaltens beriicksichtigen wir nur diejenigen
Formen, deren Rolle als bestimmte Krankheitserreger gesichert
oder wahrscheinlich gemacht ist. Die groBe Zahl der in der Mund-
hohle, im Mageninhalt, im Harn und Stuhl vorkommenden Bak-
terien wird spiter gelegentlich mit berithrt werden.

a) Kokken.
1. Bei den verschiedenen Eiterungen.

Der Staphylococcus pyogenes (Abb. 3) ist der Erreger mehr
umschriebener Eiterung (Furunkel, Panaritium, Tonsillar-Pharyn-
gealabszef}, eitrige Parotitis) und erscheint vorwiegend in Traub-
chenform. Er wurde von Ogston 1880 genauer beschrieben
und wegen des eigentiimlichen Zusammenliegens der Einzelkokken
als Staphylococcus (6zagudrn, die Weintraube) bezeichnet.

