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Yorwort.

Dieses Buch soll ein diagnostischer Leitfaden fiir Arzte,
Studierende und technische Assistentinnen der Medizinal-Unter-
suchungsidmter, der bakteriologischen Stationen an Kranken-
hiusern usw. sein. Es soll Aufschlufl geben iiber das Vorkommen,
die Eigenschaften und Erkennungsmerkmale der verschiedenen
Krankheitserreger, tber die Moglichkeiten eines serologischen
Nachweises von Infektionen sowie iiber die verschiedenen Me-
thoden, die je nach dem vorliegenden Krankheitsverdacht und
dem Material bei der Untersuchung einzuschlagen sind. Es sind
nur solche Methoden angegeben, die im praktischen Betriebe des
Medizinal-Untersuchungsamtes erprobt und ausfithrbar sind.

In einem dem beschrankten Umfange des Buches entsprechend
kurzgefalBten Allgemeinen Teil werden die Grundlagen der bak-
teriologischen und serologischen Diagnostik besprochen, soweit es
zum Verstindnis der in der Praxis zur Anwendung gelangenden
Untersuchungsmethoden geboten erschien. Besondere Abschnitte
behandeln die Herstellung und Anwendung von Farblosungen,
Fixationsmitteln usw. sowie die Herstellung der N&hrboden.
Betreffs der speziellen Nahrbodentechnik sei auf das Buch von
KAHLFELD und WAHLICH verwiesen.

Im Speziellen Teil werden die durch bekannte bakterielle
Erreger und unbekannte Virusarten hervorgerufenen Infektionen,
die Nahrungsmittelvergiftungen usw. umfassend behandelt. Von
den serologischen Reaktionen auf Lues, Tuberkulose, Echino-
coccus usw. wird nur die Anstellung und Bewertung der Wasser-
mannschen Reaktion besprochen, weil der ohnehin zu einem
Spezialgebiet gewordene Gegenstand in einem demnéchst er-
scheinenden Buch von G. BLUMENTHAL, Institut Robert Koch,
ausfithrliche Behandlung erfahrt. Von dem Gebiet der patho-
genen Protozoen werden die wichtigeren der in Europa vorkom-
menden Infektionen beriicksichtigt. Bei den Pilzen mullten wir
uns auf diejenigen Infektionen beschranken, deren diagnostische
Beherrschung vom Medizinal-Untersuchungsamte verlangt werden
kann. In einem Anhang werden die wichtigsten parasitischen
Wiirmer behandelt.

Berlin, im Méirz 1931.
Die Verfasser.
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Allgemeiner Teil.

A. Bakteriologische Diagnostik; Allgemeines.

Das Gebiet der bakteriologischen Diagnostik umfaBt

1. den Nachweis von Mikroorganismen und ihrer Stoff-
wechselprodukte bei Menschen und Tieren, in Nahrungsmit-
teln, an Gebrauchsgegenstinden oder sonst in der AuBenwelt.

2. den Nachweis spezifischer Verdinderungen im Makro-Organis-
mus, die durch bestimmte Erreger hervorgerufen werden.

1. Die diagnostischen Merkmale der Bakterien.

Die exakte Diagnose erfordert in der Regel eine eingehende
Untersuchung der in Reinkultur geziichteten Bakterien hinsicht-
lich folgender Merkmale:

Morphologisches und firberisches Verhalten.

Beweglichkeit oder Unbeweglichkert.

Morphologie der Wachstumsverbinde auf oder in kiinstlichen
Ndhrboden.

Abhdngigkeit der Ziichtbarkeit von verschiedenen Bedingungen.

Stoffwechselprodukte auf oder in kiinstlichen Ndhrboden.

Verhalten vm Tierversuch.

Verhalten gegeniiber spezifischen Immunsera.

Bei einem Teil der Erreger, besonders bei denjenigen, die
in mehreren Merkmalen mit anderen Bakterien iibereinstimmen,
ferner bei den seltener vorkommenden oder besonders wichtigen,
sind sdmtliche zur Verfiigung stehenden diagnostischen Hilfsmit-
tel heranzuziehen. Bei anderen kann sich die Untersuchung
mit einigen Merkmalen begniigen, ohne die Sicherheit der Dia-
gnose zu gefahrden; sie darf sich sogar auf eine einfache mikro-
skopische Untersuchung der Erreger, wie sie in Kérperfliissigkeiten,
Sekreten usw. vorliegen, beschranken.

Boecker-Kauffmann, Diagnostik. 1



9 Reinkultur.

Bei einigen Infektionskrankheiten, deren Erreger nicht néher
bekannt sind, bietet der mit Material vom Erkrankten oder Ge-
storbenen angesetzte T'ierversuch die einzige oder wenigstens wich-
tigste Moglichkeit ihrer &tiologischen Diagnose.

Die Reinkultur.

Die erste Vorbedingung fiir eine exakte Diagnose ist in zahl-
reichen Fillen die Erzielung einer Reinkultur des Erregers. Auf
sie ist der Gang der Untersuchung von vornherein einzustellen.
Die Reinkultur ist erforderlich, weil sich die Diagnose zum gro3en
Teil auf Erscheinungen an Bakterienmassen stiitzt und Gefahr
lauft, fehlzugehen, wenn die Bakterienmassen nicht zuverlassig
nur aus Individuen einer und derselben Art bestehen.

Das technische Prinzip der Reinkultur ist die rdumliche Tren-
nung der in einem Material vorliegenden Bakterienindividuen mit
Hilfe fester Nihrboden und die Heranziichtung raumlich getrennter
Nachkommenschaften der isolierten Individuen.

Das fragliche Material wird mit der Ose auf der Oberfliche
fester Kulturmedien ausgestrichen und dabei infolge des Ab-
streifens der Ose an immer neuen Stellen des Mediums allmahlich
so weit verringert, dafl schlieflich auch einzelne Bakterien depo-
niert werden, die dann nach Bebriitung reine Einzelkolonien er-
geben. Von diesen Einzelkolonien wird durch Ausimpfung auf
eine zweite Platte die eigentliche Reinkultur erzielt.

Die Erzielung einer Reinkultur kann im allgemeinen als ge-
sichert gelten, wenn Ausstrichpréaparate von den Kolonien standig
ein einheitliches morphologisches und farberisches Verhalten der
Bakterien aufweisen und Weiterverimpfungen auf Néhrboden der
gleichen Art stindig zu Kolonien von gleichem Aussehen fiihren.
Ungleichartigkeit der Bakterien im Ausstrichpraparat, Auftreten
differenter Kolonieformen oder von Kolonien, die aus verschie-
denen Anteilen zusammengesetzt sind, miissen den Verdacht er-
wecken, daB die Reinziichtung noch nicht gelungen ist. Meist
fiilhrt dann wiederholte Weiterverimpfung auf neue Kulturplatten
zum Ziel. Hierbei bedient man sich oft mit Vorteil des Hilfsmittels,
daB man Material von den fraglichen Kolonien in Bouillon auf-
schwemmt, die Aufschwemmung unter wiederholtem Schiitteln
eine Zeitlang stehen 1aBt, evtl. auch bei 37° bebriitet und dann
von ihr auf Platten ausimpft. In manchen Fillen bleibt nichts



Kokken. Bacillen. 3

ibrig, als eine Einzellkultur anzulegen, bei der unter mikroskopi-
scher Kontrolle isolierte Bakterienindividuen ausgesit werden
(Technik siehe Literatur). In der diagnostischen Praxis ist sie in
der Regel zu entbehren.

Literatur.
LevintaaL: Z. Hyg. 107, 380 (1927).

Ubersicht iiber die Morphologie der Bakterien.

Man unterscheidet vier Grundformen der Bakterien: die Kugel
= Coccus, das Stabchen = Bacillus, die begeiBielte Schraube
= Spirillum und Vibrio, die unbegeifielte Spirale = Spirochaeta.

Kokken.

Mikrokokken: Kleine, runde oder rundliche Gebilde, die als
Einzelindividuen, in Paaren (Diplokokken), in Gruppen von
Einzel- und Diplokokken sowie in traubenférmigen Héaufchen von
zahlreichen Einzelkokken (Staphylokokken) auftreten kénnen. Bei
einigen Diplokokken sind die Partner an den zugewandten Flichen
abgeflacht und bilden als annahernde Halbkugeln einen mehr oder
weniger einheitlich erscheinenden, kugeligen bis eiférmigen, Korper.
Ahnliche bis kurzstibchenformige Gebilde konnen auch bei der
Teilung der Kokken auftreten.

Streptokokken: Die typische Grundform ist eine kiirzere
oder ldngere Kette von perlschnurartig aneinander gereihten,
gleichartigen, kleinen Kiigelchen. Bei Abweichungen vom Grund-
typus sind die Kokken oval (Ladngsachse meist senkrecht zu der-
jenigen der Kette orientiert) bis abgeplattet (Staketform), oder
die Ketten sind deutlich aus Diplokokken zusammengesetzt. Bis-
weilen sind die Endglieder kolbenformig verdickt. Einige Arten
treten vorwiegend als Diplokokken auf.

Sarcine: Infolge der regelmafig nach 3 Richtungen erfolgen-
den Teilung kommt es zur Ausbildung von wiirfelférmigen
Wachstumsverbanden von 4, 8 und mehr Kokken, die an ein-
geschniirte Warenballen erinnern.

Bacillen.

Von manchen Autoren werden die nicht sporenbildenden
Stéabchen als Bakterien, die Sporenbildner als Bacillen bezeichnet.
LeaMANN und NEUMANN geben dem Diphtheriebacillus und seinen
Verwandten, sowie dem Rotzbacillus den Gattungsnamen Coryne-

1*



4 Spirillen, Vibrionen, Spirochiten; Kapseln, GeiBeln.

bacterium (Stédbchen héufig an den Enden kolbig verdickt, aus
verschieden fiarbbaren Partien bestehend; Vorkommen echter
Verzweigung) und stellen sie zu den Aktinomyceten. Der Tuberkel-
bacillus wird als M ycobacterium bezeichnet (Vorkommen dicho-
tomer Verzweigung und von Faden mit und ohne Verzweigung;
Saurefestigkeit).

Spirillen und Vibrionen.

Der Korper der Spirillen entspricht einem schraubenférmig
gewundenen Stéabchen. Die Windungen sind oft in der Seiten-
ansicht so flach, dal ein schwach geschlingeltes Stibchen
vorzuliegen scheint. Der Vibrio entspricht einem kurzen Stiick
einer Schraubenwindung. Auch er erscheint oft als kaum ge-
wundenes Stiabchen. Beide sind begeifielt.

Spirochiiten.

Eigenbewegliche, aber geiflellose Spiralen mit elastischem
Achsenfaden, ohne Membran.

Die Bezeichnungen Leptospira icterogenes, Spironema recur-
rentis und Treponema pallida sind unberechtigt, da es sich um
Arten der Gattung Spirochaeta handelt.

Kapseln: Verschiedene Bakterien sind stdndig oder bei be-
stimmten Milieubedingungen, z.B. im Tierkorper, von einer weiten
AuBenhiille umgeben, die vielfach als Schleimkapsel bezeichnet
wird, aber meist wohl aus eiweilfreien Kohlehydraten besteht.
Thre biologische Bedeutung ist nicht vollig geklirt. In manchen
Fillen steht ihre Ausbildung in deutlicher Beziehung zur Virulenz.
(Die Kohlehydrate sind bei den Pneumokokken als Triger der
Typenspezifitat ermittelt.) Im Tuscheausstrich (S. 7) leicht dar-
stellbar, gelingt ihre Farbung zum Teil nur nach intensiver Bei-
zung (S. 34). Die Kapsel, die der Milzbrandbacillus im Tierkérper
bildet, reagiert bei Farbung mit rotstichigem Methylenblau
(S. 31) in dhnlicher Weise metachromatisch wie das Mucin. Mit
den oft sehr ansehnlichen Kapseln darf die zarte Schleimschicht,
die manche Bakterien als duflerste Schicht des Ektoplasmas um-
gibt, nicht verwechselt werden.

Geifleln sind feinste, fadenférmige Gebilde der Bakterien, die
der Fortbewegung dienen. Man unterscheidet monotricke Be-
geillelung (1 Geillel an 1 Pol), amphitriche BegeiBlelung (je 1 Geillel
an je 1 Pol), lophotriche Begeillelung (1 GeiBlelbiischel an 1 oder
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an beiden Polen) und peritriche BegeiBlelung (Geifleln rings um
den Bakterienleib herum angeordnet). Durch Verfilzung und Ab-
werfung von Geifleln entstehen die sogenannten Geifelzdpfe, die
in Priaparaten Spirochéten vortduschen kdonnen.

Aufler durch Abwerfen von ausgebildeten Geifleln kénnen
normalerweise begeiflelte Bacillen auch generationsweise in geiBel-
losem Zustande auftreten. Darstellung der Geileln S. 36.

Sporen: Die nur von einem Teil der Bacillen gebildeten Sporen
sind rundliche oder ovale, von einer Hiille umgebene Dauerformen,
die stets im Zelleib und bei den pathogenen Bacillen nur in der
Einzahl gebildet werden. Die Lage ist mittel- oder endsténdig. Die
Sporen sind ungefdrbt stark lichtbrechend; zur Farbung wendet
man Beizen und heife Farblosungen an (S. 33). Sie sind gegen
schidigende Einwirkungen (z. B. Hitze) meist erheblich wider-
standsfahiger als die Stabchen.

An Seidenfiden angetrocknete Sporen von gepriifter Hitze-
resistenz werden zur Prifung von Dampfdesinfektionsapparaten
verwendet.

Degenerationsformen: 1In Laboratoriumskulturen neigen
Typhus-, Cholera- und andere Keime nicht selten zur Bildung von
Scheinfiden. Bei zahlreichen Bakterien treten in den Kulturen
frither oder spéiter sogenannte Involutionserscheinungen auf, die
durch mehr oder weniger verminderte oder verdnderte Farbbarkeit,
Zwerg- und Riesenformen sowie MiBgestalten mannigfaltiger Art
charakterisiert sind.

Bakteriophages Lysin, d’Herelle’sches Phinomen; Variation.

Unter dem bakteriophagen Lysin wird ein durch bakterien-
dichte Filter filtrierbares Agens verstanden, das in lebenden
Bakterienkulturen passagenweise fortziichtbar ist und bei maxi-
maler Wirkung zu vollstindiger Auflésung der Bakterien fiihrt.
Ob es sich — wie D’HERELLE annimmt — um einen lebenden
Parasiten oder um einen fermentartigen Stoff handelt, ist bisher
nicht geklart. Die Kenntnis des bakteriophagen Lysins ist auch
fir den praktischen Bakteriologen notwendig, da spezifische
Bakteriophagen zur Diagnose fraglicher Staimme verwendet werden
kénnen; vor allem aber, weil unter dem EinfluB des bakterio-
phagen Lysins, besonders in der Coli-T'yphus-Ruhr-Gruppe, Ver-
dnderungen des normalen Aussehens der Kulturen eintreten



6 Hangender Tropfen.

kénnen. So kann es zu den sogenannten Flatterformen (GILDE-
MEISTER), gezackten, zerfressenen, locherigen, hauchartigen Kolo-
nien, zu Rauhformen und zu dickschleimigem Wachstum kommen,

Die Agglutinabilitdt derartiger Kulturen kann ganz oder teil-
weise geschwunden sein, es kann auch Spontanagglutinabilitidt
eintreten. Die biochemischen Leistungen, z. B. die Milchzucker-
spaltung des Coli, kénnen vermindert oder aufgehoben, das
antigene Verhalten und die Virulenz verdndert sein.

Ahnliche Variationsformen treten auch ohne EinfluB des
bakteriophagen Lysins bei den verschiedensten Bakterien auf,
teils aus unbekannten Ursachen, teils bedingt durch ungiinstige
Niahrbéden, Milieuwechsel und Alter. Auch hier handelt es
sich hiufig um die sogenannten Rauhformen. Sie treten bei fast
allen Bakterien auf, meist schon #uBerlich durch das matte,
rauhe, gekdrnte Aussehen der oft zackigen Kolonien auffallend,
und konnen sich bei der Agglutination durch ihr spontanes Aus-
flocken sehr storend bemerkbar machen. Das Wachstum in
fliissigen Nahrboden ist kriimelig statt diffus, die Beweglichkeit
meist geschwunden und die Form und GroBe der Bakterien
gegeniiber der Norm verindert. Derartige Verdnderungen, die
zum Teil praktisch irreversibel sind, kénnen grofe diagnostische
Schwierigkeiten bereiten.

Morphologische und féirberische Untersuchung.

Untersuchung in fliissigen Medien unter dem Deckglischen.
Sie wird sowohl an nativem Material, z. B. Reizserum, als auch
an Kulturen vorgenommen und betrifft sowohl Morphologie,
Wachstumsverbdnde als auch die Feststellung der Beweglichkeit
bzw. Unbeweglichkeit. Zur besseren Sichtbarmachung der Erreger
verwendet man in manchen Féllen mit Vorteil das Dunkelfeld oder
die Vitalfdrbung: Zusatz von Spuren einer konzentrierten Losung
von Krystallviolett zu der Fliissigkeit unter dem Deckglidschen.
Bei Bakterien erfolgt die Untersuchung meist im héingenden
Tropfen.

Hingender Tropfen. Bei fliissigen Kulturen wird mit der
Ose ein kleines Tropfchen (je nach der Art des Erregers von der
Oberfliche oder vom Grunde oder nach Durchmischen von der
gesamten Fliissigkeit) entnommen und auf ein Deckglischen ge-
bracht, das mit der Tropfenseite nach unten auf die vaseline-



Tuschepraparate. Gefarbte Ausstrichpriparate. Abklatschpraparate. 7

umrandete Hohlung eines hohlgeschliffenen Objekttragers gelegt
wird. Die Untersuchung kann auch von festen Nahrboden aus
erfolgen, indem man eine Spur des Bakterienrasens in einem
Tropfen Bouillon oder NaCl-Losung verreibt und diesen als
héingenden Tropfen verwendet.

Tuschepréparate. Zur Darstellung der natiirlichen Gestalt der
Mikroorganismen eignet sich besonders gut das Tuscheverfahren
(Bugri). In 1 Tropfen Peltkantusche Nr. 541 (Gribler) oder Perl-
tusche (Ginther & Wagner), mit der gleichen Menge Wasser ver-
diinnt, wird eine Spur der zu untersuchenden Kultur verrieben,
mit Hilfe eines geschliffenen Objekttrigers wie ein Blutpriparat
ausgestrichen und an der Luft trocknen gelassen. Untersuchung mit
Olimmersion. Das Tuschepraparat kann auch mit einem be-
liebigen Farbstoff nachgefiarbt werden.

Literatur.
GiNs: Zbl. Bakter. 57, 472 (1911).

Gefdrbte Ausstrichpriaparate.  Dickflissiges Material, wie
Eiter, wird mit der Ose direkt auf Objekttrager, evtl. nach Ver-
reiben in einem Tropfen NaCl-Losung, ausgestrichen, wihrend
diinnflissiges Material, wie Liquor oder Urin, zunichst zentri-
fugiert wird, worauf vom Bodensatz eine Ose in einem Tropfen
NaCl-Lésung verrieben und ausgestrichen wird. Von festen Kul-
turen wird mit der Ose oder Nadel eine Spur des Bakterienrasens
entnommen und in einem Tropfen NaCl-Losung auf dem Objekt-
trager zu einem diinnen Préparat ausgestrichen. Von flissigen
Kulturen wird eine Ose voll direkt auf dem Objekttriger aus-
gestrichen. Die Ausstriche werden an der Luft getrocknet und
darauf durch dreimaliges, langsames Durchziehen durch die hei3e,
nicht leuchtende Bunsenflamme fixziers. In besonderen Fillen, wie
bei Blutausstrichen usw., mufl das lufttrockene Priparat mit
Ather + Alkohol, Alkohol oder Methylalkohol fixiert werden.

Die Firbung erfolgt mit einer der iiblichen Farblosungen, wie
Methylenblau, Fuchsin usw. Néaheres siehe unter Farbung.

Abklatschpriparate. Ein mit der Pinzette gehaltenes, reines
Deckglédschen wird iiber der Flamme sterilisiert und nach dem
Abkiihlen auf die fragliche Stelle der Plattenkultur aufgelegt,
abgehoben und der Abklatsch nach vélligem Antrocknen dann
weiter wie ein Ausstrich behandelt. Abklatschpriparate ermog-
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lichen nicht nur die Herstellung von Priaparaten, bevor noch mit
der Ose erfaBbare Kolonien gewachsen sind, sondern geben auch
wertvollen Aufschlufl iber die Lagerung der Bakterien in den
jungen Kolonien.

Firbung der Bakterien. Als Farbungsmittel kommen vor-
wiegend die sogenannten basischen Anilinfarben in wisserigen oder
wisserig-alkoholischen Losungen zur Anwendung, die zum Teil
mit beizenartig wirkenden Zusétzen versehen sind. Naheres siche
Abschnitt Farbung. Nach der Farbung erfolgt in der Regel ein-
fache Abspiillung in Wasser, worauf man das Priparat an der
Luft trocknen 1a8t, nicht, wie oft empfohlen, zwischen FlieBpapier
unter Andriicken trocknet. Fir die Untersuchung wird ein Tropfen
Cedernol aufgetropft (Immersion). Fiir die Aufbewahrung der
Priparate geniigt es im allgemeinen, das Ol mit Xylol abzuspiilen.

Bakterien werden in zweierlei Absicht gefirbt.

In erster Linie dient die Farbung der besseren Sichtbarmachung.
Die GeiBeln sind iberhaupt nur mit Hilfe besonderer Methoden
darstellbar.

In zweiter Linie dient der Farbevorgang neben der Sichtbar-
machung gleichzeitig der Amalyse gewisser chemisch-physika-
lischer Eigenschaften, die fiir die Diagnose wertvoll sind. Das
trifftt z.B. fiir die Feststellung der Alkoholfestigkeit bei der
Gramfirbung (8. 32) zu. Ferner fiir die Priifung der Sdgurefestig-
keit, die in der Anwendung des Verfahrens von ZIEHL-NEELSEN
(S. 33) einbegriffen ist. Die unterschiedliche Affinitdt, die einzelne
Teile mancher Bakterien gegeniiber verschiedenen Farbstoffen
zeigen, ermoglicht die aufeinanderfolgende oder gleichzeitige
Anwendung zweier Farbstoffe und macht sie oft diagnostisch
vorteilhaft. Einige Bakterien und die Sporen lassen sich nur
bei intensiver Einwirkung (Hitze, Beize) farben, behalten aber
die aufgenommene Farbe sehr fest und gestatten daher eine
kontrastierende Nachfirbung des mit saurem Alkohol sonst ent-
farbten Praparates. In einigen Fillen dient die sogenannte meta-
chromatische Reaktion der Darstellung von Anteilen der Bakterien-
zelle (Beispiel siehe S. 4).

Zarte Organismen und die GeiBleln werden vielfach mit Hilfe
von Silberreduktionsmethoden (S. 35) dargestellt.
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Priifung auf Beweglichkeit.

Mit der durch GeiBleln bewirkten Eigenbeweglichkeit eines
Teiles der Bakterien darf die Brownsche Molekularbewegung, die
den Bakterien wie anderen kleinen, korpuskuliren Elementen in
den meisten flissigen Medien eigen ist, nicht verwechselt werden.
Die Molekularbewegung ist manchmal sehr lebhaft, fiihrt aber
héchstens zu einem Hin- und Herfahren der Bakterien auf kleinem
Raum, niemals zu deutlich fortschreitender Ortsbewegung.

Die Feststellung der Beweglichkeit ist oft von entscheidender Be-
deutung; ebenso ist die Bewegungsform von Interesse. Fiir Cho-
leravibrionen ist eine duBerst behende, mit pltzlichem Richtungs-
wechsel verbundene, sozusagen zuckende Bewegungsform charakte-
ristisch. Die unter Hin- und Herwackeln des Bakterienleibes fisch-
artig fortschreitende Bewegung des Typhusbacillus unterscheidet
sich meist deutlich von der wechselvolleren der Paratyphusbacillen.

Untersuchung unter dem Deckglas und im hingenden Tropfen
siehe S. 6.

Die Feststellung der Beweglichkeit begeilelter Bakterien sto8t
gelegentlich auf Schwierigkeiten, sei es infolge ungiinstiger Be-
dingungen im Medium, die die Geileln nicht zur Téatigkeit kommen
lassen, oder weil die betreffenden Bakterien in geifielloser Form
vorliegen. Umgekehrt erfordert die zuverlissige Feststellung der
Unbeweglichkeit eine Untersuchung unter Bedingungen, die die
Feststellung der Beweglichkeit begiinstigen.

In manchen Féllen erweist sich die Untersuchung junger,
6—=8stiindiger oder bei Zimmertemperatur gewachsener Bouillon-
kulturen, ferner auch das Kondenswasser in Schragagarkulturen
als vorteilhaft. LEvINTEAL empfiehlt, die direkte Mikroskopierung
der Agarkultur heranzuziehen. Zu diesem Zwecke legt man auf
den Bakterienrasen ein kurzes Stiick einer diinnen Capillare, auf
die ein Deckgldschen derart gelegt wird, dal es mit der einen
Kante der Capillare aufliegt, wihrend die andere den Bakterien-
rasen berithrt. In den so entstandenen Winkel bringt man einen
Tropfen Wasser und mikroskopiert nun direkt die Platte auf dem
Objekttisch.

Morphologie der Wachstumsverbéinde in der Kultur.

Das Aussehen der Kolonien, die die Bakterien beim Wachstum
auf und in kinstlichen Nahrboden bilden, sowie die Art des
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Wachstums in flisssigen Medien spielen bei der Diagnose eine
wichtige Rolle. Auf verschiedenartigen Néihrboden zum Teil
wechselnd, ist die Wachstumsform auf einem und demselben
Medium in der Regel sehr konstant und oft fiir die Art charakte-
ristisch. Wo sie wechselt, handelt es sich meist um das Auftreten
wohlbekannter Varianten, die spontan oder auf Grund bekannter
Einwirkungen ausgebildet werden.

Von den zahlreichen Moglichkeiten der Wachstumsformen auf
festen Nahrboden seien folgende angefiihrt:

Auf der Oberfliche konnen mehr oder weniger schnell sich aus-
breitende, hauchartig diinne bis robuste Rasen oder distinkte
Kolonien auftreten. Die Kolonien sind klein oder gro8, scheiben-
férmig flach oder kalottenformig erhaben, glattrandig oder am
Rande gezackt, ausgefasert, durchscheinend oder dicht, ober-
flachlich feucht- oder mattglinzend, stumpf bis runzelig, gerieft,
im Innern homogen oder von kornigem, gestreiftem Gefiige,
in der Konsistenz weich, teigig, schleimig, fadenziehend (ziigig),
brockelig, zah, fest.

Auch die Wachstumsverbiande, die in festen Nahrboden ge-
bildet werden, sind von verschiedener und vielfach fiir die Art
charakteristischer Form.

Fliissige Ndihrboden werden entweder gleichméaBig getriibt oder
bleiben unter Auftreten von kornigen, flockigen, sich an der
Wandung oder am Boden der Réhrchen ansammelnden Wachs-
tumsverbédnden mehr oder weniger klar. Manche Arten bilden an
der Oberfliche zarte bis robuste Kahmhiute.

Abhiingigkeit der Ziichtbarkeit von verschiedenen
Bedingungen.

Die Bedingungen, unter denen die Kultur gelingt, iippiges,
kéargliches oder kein Wachstum eintritt, sollen nur insofern
besprochen werden, als sich aus ihnen fiir die Praxis wichtige
diagnostische Hinweise ergeben.

Wihrend ein Teil der Bakterien nur geringe Anforderungen
an das Kulturmedium stellt, auf gewohnlichem Agar oder sogar
in einfachen synthetischen Medien iippig gedeiht, sind andere
in dieser Hinsicht wahlerischer, machen z. B. den Zusatz nativer
Korperfliissigkeiten, wie Blut, Ascites oder anderer, bei den ein-
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zelnen Arten zum Teil verschiedener Stoffe notwendig. Gutes
Wachstum auf Levinthal-Agar, kein Wachstum auf gewohn-
lichem und auf Blutagar (Influenzabacillen) sind unter Umsténden
fiir die Diagnose von ausschlaggebender Bedeutung.

Wiéhrend manche Keime nur bei ungehindertem Zutritt der
Atmosphéire gedeihen (obligate Aerobier), sind andere nur bei
volligem AusschluB von O, ziichtbar (obligate Anaerobier). Der
groBere Teil der Bakterien gedeiht in beiden Fillen; bei iiber-
wiegendem O,-Bediirfnis werden sie als fakultative Anaerobier, bei
0,-Scheu als fakultative Aerobier bezeichnet.

Bei der Mehrzahl der pathogenen Bakterien liegt das Wachs-
tumsoptimum bei 36—38°. Gutes Wachstum bei Zimmertempe-
ratur kennzeichnet vielfach Saprophyten. Bakterien, die auch
bei Temperaturen iiber 36—38° wachsen, werden gemeinhin als
thermophil bezeichnet. Eigentlich sollten aber nur solche Arten,
die bei hohen Temperaturen ihr Wachstumsoptimum haben, mit
diesem Zusatz bezeichnet werden. Bei Wasseruntersuchungen
wird vielfach bei 37° eintretendes Wachstum als thermophil
bezeichnet.

Stoftwechselprodukte in kiinstlichen Medien.

Das Auftreten bestimmter Stoffwechselprodukte liefert bei
zahlreichen Bakterien wichtige diagnostische Merkmale.

Einige Arten sind durch Bildung auffallender Farbstoffe aus-
gezeichnet (Staphyloc. aureus, citreus; Bac. prodigiosus).

Nicht selten lenkt ein fiir bestimmte Bakterien charakteristischer
Geruch (z. B. bei Ruhrbacillen an denjenigen des Spermas oder
Antiformins erinnernd) den Verdacht sofort in eine bestimmte
Richtung. Viele banale Saprophyten geben sich schon durch
iblen Gestank der Kultur als solche kund.

Die Frage, ob ein Erreger Gelatine verflissigt (Kollolyse) oder
nicht, ist manchmal von ausschlaggebender Bedeutung. Sie wird
in der Regel in der Stichkultur gepriift, wobei die Verfliissigungs-
zone, die sich um den Stichkanal bildet, bei den verschiedenen
Bakterienarten zum Teil verschiedene Form aufweist. Peptoni-
sierungsvermégen fir geronnenes Eiweil (Proteolyse; Beispiel
siehe S. 180), Gerinnungsfermente (Kinasen; Beispiel siehe S. 61)
Auftreten von H,S und von Indol (Nachweis siehe S.24) in
Kulturen sind gleichfalls diagnostisch verwertbar..



12 Stoffwechselprodukte in kiinstlichen Medien.

Das Vergdrungsvermdgen fiir bestimmte Kohlehydrate wird in
fliissigen Medien, z. B. Bouillon, oder in gewdhnlichem Agar ge-
prift, denen 1—2% des betreffenden Kohlehydrates zugesetzt
werden. Der Agar wird in verfliissigtem Zustand, auf etwa 48°
abgekiihlt, beimpft (sogenannte Schiittelkultur). Gasbildung zeigt
sich durch Sprengung der Agarsiule an. Die fliissigen Medien
werden in Gérkolbchen beobachtet, oder man gibt in das Reagens-
glas ein mit der Offnung nach unten sehendes Miniaturreagens-
glas, in dem sich das Gas ansammelt.

Zur Prifung auf Sdurebildung (meist aus zugesetzten Kohle-
hydraten) oder Auftreten alkalischer Reaktion (meist vom EiweiB-
abbau herrithrend) pflegt man den fliissigen oder festen Nihr-
béden von vornherein farbige Indicatoren, gew6hnlich Lackmus-
tinktur, zuzusetzen. In einigen Fiallen ist der nachtragliche Zusatz
des Indicators zur bebriiteten Kultur iiblich, so z. B. von Methyl-
rot, das bei Anwesenheit von Sdure von Gelb zu Rot umschlagt.
Die fiir manche Priifungen vorgeschlagene Austitration der Re-
aktionsdnderung kann man in der Praxis durchweg entbehren.

Die Reaktion im Nahrboden ist vielfach das FErgebnis aus
gleichzeitiger Bildung von sauren und basischen Stoffwechsel-
produkten und kann sih im Laufe der Bebriitung je nach dem
Uberwiegen der einen oder anderen Produkte &ndern (z. B. Um-
schlag in der Lackmusmolke: bei Paratyphus B rot — blau; bei
E-Ruhr rot — blau — rot). _

Das Reduktionsverméogen gewisser Typen der Paratyphusgruppe
fiir Neutralrot wird in der Agarschiittelkultur gepriift. Dem Agar
wird gewohnlich gleichzeitig Dextrose zwecks Priifung auf Gas-
bildung zugesetzt: Bildung eines gelblichgriinlich fluorescierenden
Farbstoffes.

Auf dem auf S. 168 beschriebenen Tellurndhrboden zeigen sich
Diphtheriebacillen durch ihr ausgesprochenes Reduktionsvermogen
fiir Kal. tellurosum an (Schwérzung durch metallisches Tellurium).

Das sogenannte Hdmolysierungsvermdgen gewisser Bakterien
wird gewohnlich auf der Blutagarplatte gepriift. In manchen
Fillen empfiehlt es sich, hierfiir dem Agar statt wie gewéhnlich
defibriniertes Blut gewaschene Erythrocyten zuzusetzen. Da die
Héamolyse auf der Blutplatte mit den eigentlichen auf bestimmte
Erythrocyten spezifisch eingestellten Hamolysinen von Ambo-
ceptorencharakter nichts zu tun hat, spricht man zweckméaBiger



Diagnostischer Tierversuch. 13

von Hdamofoxin. Die vollstindige Aufhellung des Blutagars unter-
halb und in der Umgebung der Kolonien (Zerstérung von Hémo-
globin und Stromata) wird als Hdimopepsie, die teilweise Auf-
hellung bei griinlicher Verfarbung als Hamoglobinopepsie bezeich-
net. Die Prifung kann auch in flissigen Medien vorgenommen
werden: Zusatz von 0,5 cm? einer 5% igen Aufschwemmung von
gewaschenen Kaninchenerythrocyten zu 0,5 cm?® Bouillonkultur.
Gepriift wird, ob nach 2 Stunden 37° Hamoglobin (Oxy-) aus
den Blutkorperchen ausgetreten ist. Vgl. auch S. 61. Bei Aus-
tritt von Hamoglobin aus den sonst intakt bleibenden Ery-
throcyten kann man von Hdmoglobinolyse sprechen.

Ferner gehort hierher noch der Nachweis spezifischer Toxine
in Kulturen von Diphtheriebacillen usw.

Diagnostischer Tierversuch.

Eine Reinkultur oder verddchtiges Material wird einem ge-
eigneten Versuchstier einverleibt, und dann festgestellt, ob das
Tier an einer fiir den vermuteten Erreger typischen Infektion
oder Intoxikation erkrankt, evtl. eingeht und dabei typische
pathologisch-anatomische oder immunbiologische Verdnderungen
aufweist. Die Wahl der Tierart und der Applikationsart richten
sich nach dem vermuteten Erreger.

Besondere Bedeutung hat der Tierversuch in jenen Féllen, in
denen es sich um ein Virus handelt, das mikroskopisch und kul-
turell noch nicht erfaBt ist, und bei dem der Tierversuch die
einzige oder fiir die Praxis allein in Betracht kommende Moglich-
keit bietet, die Infektion nachzuweisen.

Gelegentlich erweist sich der Tierversuch als leistungsfédhiger
als die Kultur, so da8 es auf dem Wege iiber das Tier gelingt,
zu einer Reinkultur zu gelangen, wéihrend der direkte Kultur-
versuch miBlingt. Oft gelangt man auch nur mit Hilfe des Tier-
versuches zu einer Reinkultur aus Material, das mit Saprophyten
stark verunreinigt ist.

Dem positiven Ausfall des Tierversuches kommt im allgemeinen
erhebliche, oft ausschlaggebende Beweiskraft zu. Vorsichtige Be-
wertung ist angezeigt, wo es sich um Erreger handelt, durch die
die betreffenden Tiere auch spontan infiziert werden konnen.

Der Ausfall des Tierversuches hiingt neben anderen Bedingungen
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auller von der Virulenz der Erreger und ihrer Anzahl auch von
den Abwehrmoglichkeiten des Tieres bei der gewahlten Applika-
tionsart ab. Virulenzverlust und geringe Anzahl der Erreger,
andererseits ungewohnlich groBe Resistenz beim Tier kénnen ge-
legentlich auch in solchen Féllen zu negativem Ausfall des Ver-
suches fiihren, in denen die betreffende Tierart Erregern der vor-
liegenden Art im Regelfall prompt erliegt. Dem negativen Ausfall
eines Tierversuches kann daher niemals der gleiche Beweiswert
wie der angegangenen Infektion zuerkannt werden.

Diagnostische Tierversuche werden nicht selten durch Spontan-
infektionen, die wihrend des Versuchsablaufes bei den Tieren auf-
treten oder manifest werden, in empfindlicher Weise gestort: vor-
zeitiges Eingehen an interkurrenten Infektionen mit anderweitigen
Erregern, die mit dem zu priifenden Material oder von infizierten
Stallgenossen her iibertragen wurden; Aufflammen latenter In-
fektionen zu todlicher Allgemeininfektion; anderweitige chro-
nische Infektionen mit Sektionsbildern, die denjenigen bei den
fraglichen Erregern mehr oder weniger &hnlich sind. Bei
Miusen und Ratten machen sich besonders Spontaninfektionen
mit Paratyphusbacillen, bei Kaninchen und Meerschweinchen
septikdmische Infektionen durch Bacillen der Pasteurella-Gruppe
und durch Pneumokokken nicht selten in seuchenhafter Héu-
fung (Stallseuchen) stérend bemerkbar.

Wer Tierversuche anstellt, mufl ferner mit den wichtigsten,
bei den betreffenden Tierarten vorkommenden Parasiten der
inneren Organe und den durch sie hervorgerufenen Veréinderungen
vertraut sein. Wir beschrinken uns hier auf einen Hinweis auf
die bei Kaninchen oft angetroffenen Infektionen mit den zu den
Protozoen gehérenden Coccidien: gelblichweillliche Herde in der
Leber und im Darm. Bei starkem Befall kommt es unter Um-
stinden zu Abmagerung, Ikterus und todlichem Ausgang.

Eine weitere Kategorie von Tierversuchen dient dem Nachweis
spezifischer Stoffwechselprodukte von Bakterien (z. B. Nachweis
von Botulinustoxin).

Bei zufillig inagglutinablen Bakterien 148t sich der Fortfall
der fiir die Diagnose wiinschenswerten Agglutination bisweilen
dadurch wettmachen, daB man ein Kaninchen mit dem Bac-
terium i. v. behandelt und dann feststellt, ob sein Serum Bak-
terien der vermuteten Art agglutiniert.
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II. Anlage der ersten Kulturen.

Feste Nihrboden. Als Grundlage der festen Néhrboden dient
heute fast nur noch eine Gallerte von 1,5—4 Teilen- Agar (Agar-
Agar, Gelose) in 100 Teilen Wasser, die erst kurz unter 100°
schmilzt, bei etwa 40° erstarrt, bei den iiblichen Bruttempera-
turen fest-konsistent bleibt und auch nicht von peptonisierenden
Bakterien verfliissigt wird. Bei den iiblichen Nahrboden enthilt
der Agar mannigfache, je nach den beabsichtigten Leistungen
wechselnde Zusitze: Néhrstoffe, Reaktionsindicatoren und unter
Umsténden auch zur Abwehr unerwiinschten Bakterienwachstums
hemmende Substanzen. Néahrboden mit Gelatine als Grundlage
werden nur noch in besonderen Fillen (siehe S.239) angewandt.
Da sie bei Temperaturen iiber etwa 24° flissig werden, wird fiir
sie ein Brutschrank von 20—22° benotigt. Im Notfalle geniigt
es, sie im Zimmer zu belassen und im Sommer in einen nicht zu
kiihlen Kellerraum zu stellen.

Von den verschiedenen Zurichtungen, in denen die festen Néahr-
boéden zur Anwendung gelangen, eignen sich die in Deckelschalen
(PETRI) ausgegossenen Platten besonders fiir alle Gelegenheiten,
bei denen es sich darum handelt, von einer gesuchten Bakterienart
isolierte Kolonien zu erhalten, oder wo groflere Mengen einer
Reinkultur benétigt werden (z. B. fiir die Widalprobe). Die einmal
erhaltene Reinkultur wird im allgemeinen auf den sogenannten
Schrigrohrchen weiter geziichtet, bei denen die Gefahr einer Ver-
unreinigung durch Luftkeime geringer ist.

Fliissige Nihrboden. Als Grundlage dienen Abkochungen von
Muskelfleisch (Bouillon), von Organen, Losungen von Pepton und
anderen EiweiBderivaten, Milch u.a. Die Zuséitze sind grund-
sitzlich der gleichen Art wie bei den festen Nahrboden.

Die aerobe Ziichtung. Von dickflissigem Material, wie Eiter,
wird mit der Ose direkt auf Platten ausgestrichen, derart, da der
Inhalt der Ose in dem oberen Sektor der Platte durch mehrmaliges
Hin- und Herstreifen verrieben wird, worauf mehrere, parallel
verlaufende, isolierte Striche gezogen werden, um auf diese Weise
Einzelkolonien zu erzielen. Diinnfliissiges Material, wie Urin, ist
zuerst zu zentrifugieren, worauf von dem Bodensatz aus Kulturen
angelegt werden. Enthilt das Material sehr reichlich Bakterien,
wovon man sich durch ein Priaparat {iberzeugt hat, so geht man
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mit derselben Ose nach Beimpfung der ersten Platte noch iiber
1—2 weitere Platten. Enthéilt das Material eine Unmenge von
Keimen, wie z. B. Stuhl, so muf} zunéchst eine Aufschwemmung
in Bouillon oder NaCl-Lésung gemacht werden, von der dann
ausgestrichen wird. Oft ist es auch von Vorteil, mit der Ose zuerst
nur ein kleines Feld der Platte zu bestreichen, die Ose dann auszu-
gliihen, darauf durch Hin- und Herstreichen auf dem beimpften
Feld von neuem mit wenigen Bakterien zu beladen und dann mit
ihr den Rest der Platte in Strichen zu beimpfen. An Stelle der
Ausstriche mit der (se wendet man in vielen Fillen, z. B. beim
Stuhl, die Ausspatelung mit Glasspateln an. Hierbei wird ein
Tropfen des Materials auf die Mitte einer Platte gebracht und
mit einem Glasspatel verrieben, der darauf noch iiber 2—3 weitere
Platten ausgestrichen wird. Bei der Anlage von Plattenkulturen
von Rachenabstrichen auf Wattetupfern empfiehlt es sich, falls
nicht eine dicht wachsende Flora direkt von Vorteil ist (z. B. bei
der Diphtherie, S. 170), mit dem Tupfer nur ein kleines Feld zu
bestreichen und von diesem aus mit der Ose weiterzuimpfen. Die
Beimpfung von fliissigen Kulturen erfolgt gewshnlich mit der Ose
oder der Pipette. In den meisten Fallen werden gleichzeitig feste
und fliissige Kulturen angelegt.

~ In der Praxis des Untersuchungsamtes kommen fiir die Anlage
der ersten Kulturen vor allem folgende Nahrbéden zur An-
wendung :

1. Bouillon und Serumbowillon (S. 20).

. Gewdohnlicher Agar (S. 25).
. Blutagar (S. 26).
. Levinthal-Agar (S. 27).
. Loffler-Serum (S. 28).
. Drigalski-Agar (S. 26).

Dle beimpften Nahrboden werden, falls es sich nicht um
Gelatine handelt, in der Regel bei 37° bebriitet und im allgemeinen
nach 18—24 Stunden auf Wachstum verdichtiger Keime unter-
sucht. Beziiglich des weiteren Ganges der Untersuchung, der
sich nach den fraglichen Erregern und den beabsichtigten Zwecken
richtet, sei auf den speziellen Teil verwiesen, betreffend die in
vielen Fillen in erster Linie anzustrebende Reinkultur auf S. 2.

Die anaerobe Ziichtung. Mit Hilfe der neueren anaeroben
Methoden ist die Ziichtung von Anaerobiern wesentlich einfacher

S O W o
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und erfolgreicher geworden und bedarf keiner komplizierten
Apparatur mehr. So ist im Betriebe eines Untersuchungsamtes
der Apparat nach Mc. INTosH und F1LDES bzw. von BROWN, auch
der bisher iibliche Maassen-Apparat durchaus zu entbehren.

Die anaerobe Plattenkultur. Im Vordergrunde der anaeroben
Zichtung mufl genau so wie bei der aeroben die Erzielung von
Reinkulturen mit Hilfe der Plattenkultur stehen. Als haupt-
sichlichster Nahrboden kommt die gewoéhnliche Blutagarplatte
mit 5>—10% Blut in Betracht. Die Original-Zeissler-Platte mit 2%
Traubenzucker und 16—20% Menschenblutzusatz ist zu entbehren.
Die frischgegossenen Blutplatten werden zur Trocknung mit ge-
schlossenem Deckel einen Tag lang in den 37°-Schrank gestellt.

Die Fortner-Platte. Zwecks Herstellung des anaeroben Zu-
standes bedient man sich am besten der Fortner-Methode. Das
Prinzip beruht auf der sauerstoffzehrenden. Wirkung einer Pro-
digiosus-Kultur, die auf derselben Platte wie der strikte Anaerobier
wichst,

Technik. Aus einer gewohnlichen, getrockneten Blutagar-
platte ohne Zucker (flache Schale, nicht iiber 1 cm hoch) wird
mit einem sterilen Messer in der Mitte ein etwa 0,5 cm breiter
Agarstreifen herausgeschnitten und die Platte so in zwei gleiche
Teile geteilt. Auf den einen Teil wird mit einem kleinen Glas-
spatel (aus einer Capillare gebogen) in dicker Schicht eine Prodi-
giosus-Kultur (von aerober Agarplatte aus) gespatelt, wihrend
die andere Hilfte mit der Ose von dem zu untersuchenden Material
beimpft wird. Die Schale, deren Deckel durch eine quadratische
Glasplatte ersetzt wird, muf} luftdicht mit Plastilin verschlossen
werden.

Als zweite Methode kommt zur Erzielung des anaeroben Zu-
standes das Pyrogallol-Kalilauge-Gemisch in Betracht, entweder
in der Anordnung nach GINS in der Form der ,,Schornsteinplatte‘
oder in der gewohnlichen Petrischale.

Technik. In den schrig gestellten Deckel der Petrischale kommt
in den unteren Sektor ein steriler Objekttrager, auf welchen
6—8 cm3 einer 10% Kalilauge gefiillt werden. Oberhalb dieser
Flissigkeitsmenge, ohne sie zu beriihren, gibt man eine gute
Messerspitze von Pyrogallol. Dann stellt man vorsichtig den
Boden der Schale (den beimpften Nihrboden enthaltend) in den
Deckel derart, da der Rand des Bodens auf der einen Seite auf

Boecker-Kauffmann, Diagnostik . 2
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dem Objekttriger aufliegt. Hierauf verschlieBt man luftdicht mit
Plastilin, wobei die Platte noch schriag, ohne gedreht zu werden,
stehenbleibt. Erst wenn der VerschluB fertig ist, stellt man die
Platte gerade, schwenkt vorsichtig und erzielt so die Mischung
von Pyrogallol und Kalilauge. Nach ein- bis mehrtigiger Be-
britung wird die Platte in der Weise getffnet, daf mit einem
Skalpell an der einen Ecke des Objekttragers ein Einstich gemacht
wird, durch den die AuBlenluft eindringen kann. Ohne den Objekt-
trager 1aBt sich das starke Vakuum in der Platte oft nicht be-
seitigen, d.h. die Platte nicht oder schwer 6ffnen.

Die weitere Verarbeitung der Kulturen, die Reinziichtung, er-
folgt in der gleichen Weise wie bei der aeroben Kultur, nur daf
man eben immer wieder Fortner-Platten oder Platten mit Pyro-
gallol-Kalilauge benutzt.

Es sei iibrigens darauf hingewiesen, daB man bei allen an-
aeroben Ziichtungsversuchen stets aerobe Kontrollplatten mit
demselben Material beimpft, um sich so von der anaeroben Natur
der fraglichen Keime iiberzeugen zu kénnen.

Die fliissige anaerobe Kultur. Als hauptséchlichster Nahrboden
kommt die Leberbousllon in Betracht. Die Leberbouillonnahr-
biden sind vor Gebrauch, besonders wenn sie lingere Zeit vor-
riatig gehalten worden sind, 5—10 Minuten lang aufzukochen.
Eine Versiegelung der beimpften Réhrchen mit Vaseline ist bei
den sporentragenden anaeroben Bacillen zum Wachstum nicht
nétig, gestattet jedoch eine einfache Feststellung der gebildeten
Gasmenge. Uberimpfungen aus flissigen Nihrbéden sollten nur
mit Glascapillaren vorgenommen werden. Die Entnahme aus
einem versiegelten Rohrchen geschieht in der Weise, dafl man
mit der blauen Flamme des Bunsenbrenners die Vaselineschicht
unter Drehen des schriggehaltenen Reagensglases vom Glase los-
16st, worauf man mit der Capillare zwischen Vaseline und Glas
in die Fliissigkeit eingehen kann. Ferner kann man auch mit
einer spitz ausgezogenen und unten geschlossenen Capillare das
feste Siegel durchstoBen, die Spitze der Capillare am Boden des
Rohrchens abbrechen, worauf die Fliissigkeit in der Capillare
aufsteigt.

In differentialdiagnostischer Hinsicht ist die Leberbouillon be-
sonders deshalb wichtig, als sie die Wirkung der proteolytischen
Keime, die Auflésung der Leberstiicke und die Schwirzung zur
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Anschauung bringt. Die Leberstiickchen, besonders gut eignen
sich Kaninchenlebern, werden geschwérzt und zum Teil verdaut,
unter Bildung von iibelriechenden Stoffen.

Der frither vielfach empfohlene Gehirnbrei, der in Herstellung
und Gebrauch sehr unhandlich ist, kann ganz entbehrt werden.
Ebenso sollte der Traubenzuckeragar in hoher Schicht méoglichst
wenig angewandt werden, sondern sogleich die anaerobe Platten-
kultur versucht werden.

Dagegen ist wichtig ein Milchnahrboden, und zwar in Form
der Lebermilch. In ihr tritt das differentialdiagnostisch wichtige
Gerinnungsvermogen mancher Anaerobier in Erscheinung, ebenso
auch die evtl. Peptonisierung der Milch, die derjenigen in der
Leberbouillon parallel geht.

Die Priifung auf Beweglichkeit erfolgt von der Leberbouillon-
kultur oder von der soeben gesffneten Platte in der iiblichen Weise
als hingender Tropfen. Da jedoch die Beweglichkeit der An-
aerobier unter diesen Verhiltnissen bald zum Stillstand kommt
oder oft nicht sicher nachweisbar ist, sei auf die Methode von
ForTNER, die Beobachtung der anaeroben Oberflichenkolonie
auf hingendem Agar, verwiesen. Die Geilleln und die GeiBel-
bewegung der Bacillen lassen sich auch im Dunkelfeld, besonders
gut durch EinschluB in Gelatine oder Gummibriihe (nach NEU-
MANN) sichtbar machen. Daneben kommt die GeiBelfairbung
in Frage.

Literatur.

ForTNER: Zbl. Bakter. 115, 96 (1929).

Anreicherungsverfahren. In vielen Fillen werden neben festen
Néahrboden auch flissige Medien beimpft, die Stoffe enthalten,
die fiir die Entwicklung der gesuchten Erreger besonders giinstig
sind und aus einem Gemisch von mehreren Bakterien zu ihrer
Anreicherung fiithren. Sie enthalten vielfach Zusétze (z. B. Farb-
stoffe), die den Zweck haben, Begleitbakterien zu hemmen: soge-
nannte Elektivnihrboden. Ein fester Elektivnahrboden ist die stark
alkalische Dieudonné-Blutplatte bei der Cholerauntersuchung,
die Colibacillen tiberhaupt nicht zum Wachstum kommen laf3t.

III. Néhrboden.

Eine eingehende, tatsichlich brauchbare Anweisung fir die
Herstellung séimtlicher notwendigen Nahrboden wiirde den Rah-
P
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men der vorliegenden ,,Bakteriologischen Diagnostik* iiberschrei-
ten. Wir verweisen auf die Spezialdarstellungen der Nihrboden-
technik, besonders auf die von KarLreLD (Laborant an unserem
Institut) und WanLICE verfaBte ,,Bakteriologische Néhrboden-
Technik, 2. Aufl., Berlin 1929. Im folgenden bringen wir daher
nur fir einen Teil der sog. Spezialndhrboden ausfiihrliche An-
weisungen und begniigen uns sonst mit rezeptméiBigen Angaben
iiber die Zusammensetzung.

1. Fliissige Nihrboden.

Gewohnliche Fleischbouillon.
Rind- od. Pferdefleisch 500 g NaCl . . . . .. bg
Pepton . . . . . . . 10g Aq. dest. . . . . 1000 cm3
Unter ,,gepufferter Bouillon* versteht man eine Bouillon, bei der
statt 5 g NaCl 3 g NaCl und 2 g Natriumphosphat zugesetzt sind.

Die Bouillon wird je nach der beabsichtigten Verwendung bei
ihrer natiirlichen Reaktion (,,natursauer, py etwa 6,3—86,7) be-
lassen oder durch Zusatz von n-Sodalésung neutralisiert (pg
7,0—7,1), schwach alkalisch (pyg 7,4—7,6) oder stark alkalisch
(pm- 7,8) gemacht.

Bouillon aus Liebigs Fleischextrakt.

Fleischextrakt . . . . 10g NaCl . . .. .. bg
Pepton . . . . . .. 10g Aq. dest. . . . . 1000 cm?
Glycerinbouillon, fiir Tuberkulosebacillen, gewohnlich 2—3%.
Natursaure Bouillon 100 cm? Glycerin . . . . . 2—3 cm?
Traubenzuckerbouillon, 1—2%.
Schwach alk. Bouillon 100 cm? Traubenzucker . . . 1—2¢g
Serumbouillon, fiir Streptokokken u. a.
Schwach alkalische Bouillon . . . . 90cm3
Serum von Rind oder Pferd . . . . 10cm3
Asciteshouillon, fiir Streptokokken u. a.
Schwach alkalische Bouillon . . . . 90 cm?
Aseites . . . . . . . ... L. L. 10 cm?

Leberbouillon, nach TArozz1, fiir Anaerobier. Gut bohnengroBe
Stiicke von Meerschweinchenlebern werden in einem etwa 3fachen
Volumen Bouillon gekocht. Nach Abkiihlen 148t man die Bouillon
durch ein doppeltes Faltenfilter laufen, bis sie vollig klar ist. Die
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Leberstiickchen werden mit Wasser kriftig abgespiilt, zu 2—3 in
Reagensgléschen gebracht, je etwa 8 cm3 der klaren Bouillon zu-
gesetzt und die Rohrchen an 3 Tagen je 20 Minuten bis 1/, Stunde
im Dampftopf sterilisiert.

Vorritig gehaltene Rohrchen sind vor der Beimpfung zwecks
Vertreibung von aufgenommenem Sauerstoff !/, Stunde im
Dampftopf zu erhitzen und darauf in Wasser abzukiihlen.

In manchen Féllen empfiehlt es sich, sie mit einem abschlieBen-
den Vaselinesiegel zu versehen. Die Vaseline (Marke Chese-
brough) wird nach Verflissigung im 60°-Schrank im Erlenmeyer-
kolbchen zwecks Sterilisierung auf einem Asbestnetz iber der
Flamme vorsichtig erhitzt und dann zu je 2 cm3 auf die Tarozzi-
bouillon gegossen.

Lebermileh, fir Anaerobier. Die Herstellung ist die gleiche
wie die der Leberbouillon, nur daB an Stelle der Bouillon Kuh-
milch genommen wird.

Hirnbrei, nach HIBLER, fiir Anaerobier. 2 Teile Brei von fri-
schen, von der Hirnhaut befreiten menschlichen oder tierischen
Gehirnen werden mit 1 Teil nichtsaurem Leitungswasser ver-
rieben, durch ein Haarsieb geriihrt und 2 Stunden im Dampftopt
erhitzt. Am folgenden Tage Abfiillung in Réhrchen zu je 10 cm3;
Sterilisierung 2 Stunden bei 110° im Autoklaven.

Rindergalle, fiir Typhus, Paratyphus u. a.
Rindergalle . . . . 50cm3 Bouillon . . . . . . 50 cm3

Brillantgriinbouillon, zur Anreicherung von Paratyphusbacillen.
Stammlésung ‘von Brillantgriin (Marke Héchst) 1:1000 in Agq.
dest.; im Dunkeln lange Zeit haltbar. Zu 100 Teilen Bouillon
wird 1 Teil der Stammlésung zugesetzt: 1:100000.

Tetrathionatbouillon, nach L. MULLER, zur Anreicherung von
Typhusbacillen. Zu 4,5g sterilisiertem Calciumcarbonat pulv.
gibt man 90 cm? sterile Bouillon und nach Durchmischung der
Reihe nach 10 cm?3 einer vorher sterilisierten Losung von Natrium-
thiosulfat (pur. cryst. 50 g + Aq. ad 100 cm3) und 2 cm3 einer
Loésung von Jod und Jodkali (20g J + 25 g KJ + Aq. dest. ad
100 cm3). Der Néhrboden ist lange Zeit haltbar.

Kombinierter Anreicherungsnihrboden, nach KAUFFMANN, fir
Typhus- und Paratyphusbacillen.
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Tetrathionat Original
Brillantgriin 1:100000
Konzentrierte Rindergalle 5%.

Zu einem Kolben von 500 cm® Tetrathionatnihrboden nach
der Originalvorschrift werden 5 cm3 einer Brillantgriinstamm-
l6sung von 1:1000 und 25 cm? sterile Rindergalle gegeben. Der
Kolben wird gut durchgeschiittelt und mufl nun — wie auch der
originale Tetrathionatndhrboden — direkt aus dem Kolben unter
dauerndem Schiitteln, um das Calciumcarbonat gleichméBig ver-
teilt zu erhalten, in Reagensréhrchen je 10—15 cm3 abgefiillt
werden. Die Rohrchen werden darauf !/, Stunde im Dampftopf
sterilisiert und sind lingere Zeit haltbar. Der frische Nihrboden
hat eine schwach griine Farbe, die allméhlich einen griinlich-
braunlichen Ton annimmt. Es empfiehlt sich aus praktischen
Griinden, als Einheit stets einen oder mehrere 500 cm3-Kolben
anzusetzen und abzufiillen.

Die Beimpfung des Néhrbodens erfolgt in der iiblichen Weise
durch mehrere Tropfen einer dichten Stuhlaufschwemmung oder
des unverdiinnten Urins mit einer Pipette. Die Ausimpfung er-
folgt nach 3—®6stiindiger und nach etwa 20stiindiger Bebriitung
bei 37° mit der Ose, fraktioniert, auf je 1 Drigalskiplatte.

Literatur.

KAUrFFMANN: Zbl. Bakter. 119, 148 (1930).

Rhamnosemolke, nach BITTER, WEIGMANN und HABS, zur
Differenzierung innerhalb der Paratyphusgruppe.

Dinatriumphosphat . . 0,5¢ Pepton . . . . . 0,05 ¢g
Ammoniumsulfat . . . 1,0g Rhamnose Merck . 0,5 g
Natriumcitrat . . . . 2,0g Aq. dest. . . . . 1000 cm3
NaCl . . . ... .. 50g

Samtliche Zutaten werden gemischt und !/, Stunde im Dampf-
topf gekocht, durch ein Papierfilter filtriert, in Rohrchen abgefiillt
und an 2 Tagen je !/, Stunde im Dampftopf sterilisiert.

Als Indicator werden nach 15—20stiindiger Bebriitung
2 Tropfen 0,5% alkoholischer Methylrotlésung zugesetzt: Rot-
farbung bei Saurebildung (positiv).

Literatur.
BirTeEr, WEIGMANN u. HaBs: Miinch. med. Wschr. 73, 940 (1926).
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Rhamnosemolke, nach LUTJE (nach einer personlichen Mit-
teilung).

Lésung 1.
Dinatriumphosphat . . 0,5g NaCl . . .. .. bg
Ammonijumsulfat . . . 1,0g Pepton . . . . . 0,05 g
Natriumcitrat (3 bas.). 2,0g Aq. dest. . . . . 1000 cm3
Von dieser Losung 1 80 cm3 10% Sodalésung 12 Tropfen
Bromthymolblaulésung Rhamnose . . . . . . 0,bg
(0,04%) . . . . . 20 cm?

Die Losung 1 wird nach Zusatz der Bromthymolblaulésung
aufgekocht, Rhamnose und Soda dem heilen Nahrboden zu-
gesetzt, hierauf abgefiillt auf Reagensglédser und 10 Minuten im
Dampftopf sterilisiert. Der fertige Néhrboden hat eine tiefblaue
Farbe. Bei Siurebildung erfolgt Farbumschlag von Blau iiber
Grin in Gelb.

Glycerinfuchsinbouillon, nach STERN.

Losung 1.
Fleischextrakt Liebig . 10g NaCl . . . . .. 5g
Pepton . . . . . .. 20 g Aq. dest. . . . . 1000 cm3

Die Mischung 1 Stunde im Dampftopf kochen, durch Papier
filtrieren und bis zum Phenolphthaleinpunkt basisch machen.

Losung 2. Gesattigte alkoholische (96%) Fuchsinlgsung.

Losung 3. 10% wisserige Natriumsulfitlosung.

Glycerin oder an Stelle von Glycerin das gewiinschte Kohle-
hydrat, 5g in Aq. dest. gelost und 10 Minuten gekocht.

Die im Originalrezept vorgeschriebene Chrysoidinlésung (0,25% )
kann fortfallen.

Herstellung:
Losung1 . . . . . 100 cm3 Losung 3 . . . . . . 2 cm3
Lésung 2 . . . 5—6 Tropfen Glycerin . . . . 06—1,0g

Mischen, abfiillen auf Roéhrchen und an zwei aufeinander-
folgenden Tagen je !/, Stunde im Dampftopf sterilisieren.

Die pg-Zahl betrigt am besten 8,0. Der Nihrboden muf3
dunkel und kiithl aufbewahrt werden.

Literatur.
STERN: Zbl. Bakter. 78, 481 (1916).
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Lackmusmolke, nach PETRUSCHKY.

Wird zweckmiaBig fertig von der Firma Kahlbaum-Schering,
Berlin, bezogen.

Barsiekowlosungen, modifiziert.

1. Peptonwasser: Pepton Witte . . . . . . 10g
NaCl . . ... ... .. bg
Aq. dest. . . . . . . .. 1000 cm3

2. Lackmuslésung (nach KUBEL-TIEMANN von Kahlbaum-
Schering) 50 cm3.
3. Kohlehydrat (Traubenzucker, Milchzucker usw.) 10 g.

Barsiekow-Losungen, original.

Nutrose . . . . . . 10g Kohlehydrat . . . 10g
Lackmuslésung . . 50 cm3 Aq. dest. . . . . 1000 cm3
NaCl . . .. . .. bg

Nach E. GILDEMEISTER kann die Nutrose durch Rinderserum
(100 cm® auf 1000 cm3) ersetzt werden.

Trypsinbouillon, nach M. NEISSER und PRINGSHEIM, zum Indol-
nachweis.

Trypsin Gritbler . . . 0,2g Bouillon . . . . . 1000 cm3
Chloroform . . . . . 100 g (schwach alkalisch)

Unter haufigem Schiitteln 24 Stunden bei 37° halten. Filtrieren
und 1:4 mit NaCl-Losung verdiinnen, abfiillen und an zwei auf-
einander folgenden Tagen je 1/, Stunde im Dampftopf sterilisieren.
Als Indicator wird folgende Lésung zur gewachsenen Kultur
tropfenweise zugesetzt (zweckmiBig vorsichtig aufgeschichtet):

p-Dimethylamidobenz- Methylalkohol . . 50,0 cm?
aldehyd . . . . . 5,0g Acid. hydrochloric. 40,0 cm3
Bei Vorliegen von Indol tritt Rotfarbung auf (roter Ring bei
Aufschichtung).

An Stelle der Trypsinbouillon kann man auch mit Vorteil eine
0,1%0o Tryptophan- Bowillon verwenden.
Xylosendhrboden, fir Typhus-, Paratyphusbacillen.

Xylose . . . . . .. 0,60g NaCl. . . . .. 5,0g
Fleischextrakt Liebig . 1,0g Aq.dest. . . . . 100,0 cm3
Pepton Witte . . . . 1,0g Bromthymolblau 1/400%

d-Tartratnéhrboden, fiir Paratyphusbacillen.
d-Tartrat (Kalium-Natrium-Tartrat der d-Weinséure) . 1,0g
Bacto-Pepton . . . . . . . ... .o 1,0g
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Ag.dest. . . . . ..o oL Lo 100,0 cm3
Bromthymolblau 1% . . . . . . . . . ... .. 0,25 cm3

Das Bacto-Pepton, das nicht durch Witte-Pepton ersetzt
werden kann, ist erhiltlich von Digestive Ferments Co. Detroit,
Michigan, USA. 920 Henry Street. 1kg kostet etwa 10 Doll.

Nach W. SiLBERSTEIN (Arbeit im Druck) kann das Bacto-
Pepton durch die Trypsinbouillon nach NEISSER u. PRINGSHEIM
- ersetzt werden.

Trypsinbouillon 7,4 pg . . . . . . . 100 cm3
d-Tartrat. . . . . . . . . . . .. lg
Bromthymolblaulésung 0,1% . . . . 2,5 cm?

Nach dem Abfiillen 20—25 Min. im Dampftopf sterilisieren.

Peptonwasser, fir Cholera. Herstellung der Stammlosung:

Pepton Witte . . . . 100g Salpeter . . . . . lg
NaCl. . . . .. .. 100g Aq. dest. . . . . 1000 cm3
Soda kryst. . . . . 20g

Zum Gebrauch wird die Stammlésung 1:10 in Aq. dest. ver-
diinnt.

Fliissiger Eiernihrboden, nach WEIsE, fiir Tuberkelbacillen.
Das Gelbei von 2 Eiern (etwa 35 cm3) wird mit 300 cm3 Aq..dest.
und Glasperlen geschiittelt und darauf mit !/, n-Natronlauge
(etwa 9—12 cm3) bis zur optimalen Klirung versetzt. Zufiillen
von 700 cm3 Aq. dest., durch Glaswolle filtrieren und auf Kélbchen
abfiillen. 1/, Stunde im Autoklaven bei 110° sterilisieren. Mit
1/, n-Salzsdure steril bis zu 7,2 pg zuriickalkalisieren.

2. Feste Nihrboden.

Die Grundlage fiir die meisten festen Néhrboden ist der ge-
wohnliche Agar (Ndhragar).

Der gewohnliche Agar (Nahragar; 2—3%).

Agar . . . . .. 80—120 g NaCl . . ... ... 12¢
Fleischwasser . . . . 41 Natriumphosphat . . . 8¢
Pepton . . . . . .. 40g

Unter Fleischwasser wird das mit Fleisch gekochte Wasser,
nach Filtration durch Papier, ohne jeden Zusatz, wie es zur Her-
stellung der Bouillon benutzt wird, verstanden.

Die Reaktion wird wie bei der Bouillon je nach der beabsich-
tigten Verwendung eingestellt.
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Traubenzuckeragar, 1—2%.

Gewohnlicher Agar . 100g Traubenzucker. . . 1—2g
Glyeerinagar, 2%.

Gewohnlicher Agar . 100g Glycerin . . . . . . . 2g
Drigalski-Conradi-Agar, modifiziert.

Gewdohnlicher Agar, Lackmuslésung . . 150 cm3
opg. . ... 1000 cm? Milchzucker . . . . 1bg
Endo-Agar.

Gewéhnlicher Agar, 7.5pg . . . . 1000 cm3
Milchzucker . . . . . . . . . .. 16 g

Alkoholische konz. Fuchsinlésung . 5 em3
Natriumsulfitlésung 10% . . . . . 25 cm3

Maltose, Mannit- und Saecharose-Agar, fir Ruhr u. a.

Gewdhnlicher Agar, Lackmuslésung . . 150 cm3
Bog. - . .. 1000 cm? Kohlehydrat . . . 156 g
Neutralrot-Agar, fiir Typhus u. a.

Gewohnlicher Agar (1%!) 7,6pg . . . . 100 cm?

Traubenzucker . . . . . . . . . . .. 03¢g

Wisserige konz. Neutralrotlésung . . . . 1cm3
Bleiacetat-Agar, zum H,S-Nachweis.

Gewohnlicher Agar, 7.5pg . . . . . . . 100 cm3

5% Bleiacetatlosung . . . . . . . . . . 2 cm3

Blut-Agar 5%, fir Streptokokken u.a. Zu 95 Teilen ver-
fliissigten, auf 60° abgekiihlten, gewohnlichen Agar werden 5 Teile
defibriniertes Blut, meist vom Pferd, zugesetzt und das Gemisch
in Platten gegossen.

Fiir die Kultur von Anaerobiern nach FORTNER verwendet man
Petri-Schalen mit niedrigem Rande.

Blutwasser-Agar, nach CASPER, fiir Gonokokken u.a. In
einen MeBzylinder mit 1 Teil Aq. dest. werden 2 Teile Blut direkt
aus der Pferdevene laufen gelassen und das Gemisch etwa 30 Mi-
nuten in den 60°-Brutschrank gestellt. Die klare Fliissigkeit wird
zu gleichen Teilen mit verfliissigtem, gewohnlichen Agar (7,5 pg),
der vorher bis auf 50° abgekiihlt wurde, unter Schiitteln gemischt.

Blut-Agar, nach BieLing, fiir Pneumokokken u.a. In 20 cm3
steriles Aq. dest. 148t man 40 cm3 Blut direkt aus der Vene laufen
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und gibt dann 60cm3 auf 50—60° abgekiihlten, gewshnlichen Agar
(7,5 py) hinzu.
Blut-Agar, nach GrIFFITH, fiir Pneumokokken u. a.

Defibriniertes Pferdeblut . . . . . . . . 25 cm3
Chloroform . . . . . . . . .. . ... 0,5 cm3
Pferdeserum inaktiv . . . . . . . . .. 25 cm3
Gewohnlicher Agar, (2,6%) 7,0pg . . . 500 cm?

Zu 25 cm3 defibriniertem Pferdeblut 0,5 cm?3 Chloroform geben
und bis zur Braunfarbung schiitteln. Das Serum wird 1/, Stunde
im Wasserbad bei 56° erhitzt. Agar verflissigen und auf 50—60°
abkiihlen. Zu dem Agar das Chloroform-Blut, darauf das Serum
geben. '

Menschenblut-Traubenzucker-Agar, nach ZErIssLEr, fir An-
aerobier.
2% Traubenzucker-Agar . . . . . . .. 80 cm?
defibriniertes Menschenblut . . . . . . . 20 cm3

Levinthal-Agar, fiir Influenzabacillen u.a. Gewdéhnlichen (2%)
Agar von 7,5 py verflissigen und auf Festigkeit priifen, indem
man ihn unverdiinnt und zur Hilfte mit Bouillon verdiinnt zu
Platten ausgieBt und nach Erstarren mit dem Finger iiber die
Platten streicht. Je nach dem Ausfall verdiinnt man nun den
Agar mit Bouillon; gewéhnlich ist 1,5% Agar der geeignetste.

Verfliissigter, auf 60—70° abgekiihlter Agar wird mit 5% de-
fibriniertem Pferdeblut langsam, unter Schiitteln, versetzt und dann
in einen bereits kochenden Dampftopf gestellt, und zwar: bei 11
fiir 8 Minuten, bei 21 fiir 10 Minuten, bei 3 1 fiir hochstens 15 Mi-
nuten. Unmittelbar darauf wird das Blutagargemisch durch ein
im HeilBluftschrank sterilisiertes und im 60°-Schrank warm ge-
haltenes Wattefilter filtriert, der durchflieBende Agar in Réhrchen
abgefiillt und erstarren gelassen.

Bei Bedarf wird das Rohrchen zur Verflisssigung 2 Minuten,
hochstens 3 Minuten, in bereits kochendes Wasser gestellt und
darauf die Platte gegossen bzw. das Réhrchen in schriger Lage
erstarren gelassen.

Betreffend die in dem Levinthal-Agar vorliegenden Substanzen
sieche S.148. (Levinthal-Agar = Kochblutagar = Influenza-Agar.)

Fiir die Differentialdiagnose von Meningokokken u. a. wird dem
fertigen verfliissigten Nahrboden auf 100 cm3® 15 cm3 sterile
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Lackmusl6ésung und 1 g Dextrose, Livulose oder Maltose, in 10 cm3
Aq. dest. gelost und !/, Stunde im Dampftopf erhitzt, zugesetzt.

Blutrostplatte, nach WETHMAR. Sie stellt einen guten Ersatz
des Levinthal-Agars dar, dem sie allerdings durch ihre Undurch-
sichtigkeit unterlegen ist. Nicht zu diinn gegossene 10% Blut-
agarplatten werden 1!/, Stunde in den 60°-Schrank gestellt. Sie
nehmen dabei einen tiefroten bis braunen Farbton an.

Carbolblutplatten, zur Unterdriickung des Proteus. 100 cm3 Agar,
10 cm? defibriniertes Blut, 1—4 ecm?® 5% Carbolkochsalzlssung?.

Pilon-Agar, fiir Cholera.

Blutsoda . . . . . . . ... ... .. 30 Teile
Gewohnlicher Agar neutral . . . . . . . 70 Teile

Blutsoda-Herstellung: 1 Teil frisch defibriniertes Rinder- oder
Pferdeblut | 1 Teil 12% Sodalésung werden vermischt, 1—2 Tage
stehengelassen und darauf 1—1'/, Stunde im Dampftopf sterili-
siert. Die Blutsodalésung ist lange haltbar. Bei Bedarf wird sie
im Dampftopf 10—15 Minuten erhitzt und mit dem verfliissigten
Agar gemischt.

Der Néahrboden muB} auf seine Brauchbarkeit gepriift werden:
Wachstum von Choleravibrionen auf frisch hergestellten Pilon-
platten, kein Wachstum von Colibacillen.

Ascites-Agar. Gewdchnlicher Agar, 7,4—7,5 py verfliissigt und
auf 50—60° abgekiihlt 75 cm3, steriler Ascites 25 cm3 (fiir Gono-
kokken 75 cm3). Bei der Herstellung der differentialdiagnostischen
Platten nach v.LINGELSHEIM werden dem Agar vorher 15 cm3
sterile Lackmuslésung und 1 g Dextrose, Maltose oder Livulose,
in 10 cm?® Aq. dest. gelost und im Dampftopf sterilisiert, zugesetzt.

Loffler-Serum, fiir Diphtheriebacillen.

Rinder- oder Hammelserum . . . . . 7—8 Teile
1% Traubenzuckerbouillon . . . . . . 2—3 Teile

In Schragagarrohrchen oder Platten ausgegossen, wird das
Gemisch an zwei aufeinanderfolgenden Tagen je 4—6 Stunden
auf 85—90° erhitzt, wobei es erstarrt.

Kartoffelglycerinextrakt-Blut-Agar, nach BorDET, fiir Keuch-
hustenbacillen.

Kartoffeln . . . . . 500 g Aq.dest.. . . . . 1000 cm3
Glycerin . . . . . . 40g

1 Evtl. ohne Blutzusatz.



Nahrboden. 29

~ Kartoffeln schilen, in Stiicke schneiden und mit Glycerin und
Wasser zusammen kochen; den Brei durch ein Tuch seihen.

Kartoffelbreiextrakt 1 Teil 0,75% NaCl-Losung . 1 Teil
Bouillon. . . . . . 2 Teile Agar . . . . . .. 3—4%

1/, Stunde im Autoklaven bei 108° oder 2 Stunden im Dampf-
topf kochen, in Kolben abfiillen und an drei aufeinanderfolgenden
Tagen je 3/, Stunde im Dampftopf sterilisieren. Der Kartoffelagar
ist langere Zeit haltbar. Bei Bedarf wird er verflissigt, auf 50—60°
abgekiihlt und die gleiche Menge defibriniertes Kaninchenblut
dazugegeben.

Glycerin-Serum, nach Kocm, fiir Tuberkelbacillen. Zu Loffler-
Serum wird vor dem Erhitzen 2—3% sterilisiertes Glycerin zu-
gesetzt. ’

Eiernihrboden, nach LuBeNAU, fir Tuberkelbacillen.

Eigelb, geschiittelt . . 1 Teil Glycerinbouillon 4% . 1 Teil

Modifikation nach LEVINTHAL: Statt der 4% Glycerinbouillon
wird reines Rinderserum mit 4% Glycerin genommen.

Fiir die Ziichtung von bovinen Stimmen verwendet man neben
dem gewohnlichen auch glycerinfreien Nahrboden.

Der in Schrigréhrchen abgefiillte Nidhrboden wird an 2 Tagen
hintereinander je 1!/, Stunde bei 80° erhitzt, wobei er erstarrt.
Seine Oberflache soll glatt sein. Die fertigen Rohrchen werden
zwecks Sterilitatspriifung 2 Tage bei 37° bebriitet. Der Watte-
pfropfen der Réhrchen wird mit geschmolzenem Paraffin durch-
trinkt; er umschlieBt ein enges mit einem eigenen nicht paraffi-
nierten Wattepfropfchen versehenes Rohrchen (Luftzutritt).

Eiernihrboden, nach DogmsEr, fiir Tuberkelbacillen. Ei (Ei-
weil und Eigelb) 4 10% des Eigewichtes an Wasser. Schrig
erstarren lassen (2 Std. 70°).

Eierniihrboden, nach KAHLFELD und WaHLICH, 1. Aufl. (irr-
tiimlich nach HorN genannt), fir Tuberkelbacillen.
Ei (EiweiB u. Eigelb) 3 Teile 5% Glycerinbouillon . 1 Teil
Die Bouillon soll natursauer sein, 6,3 pg. Zu dem schrig er-
starrten Nidhrboden wird kiinstlich Kondenswasser in Form von
natursaurer Bouillon ohne Glycerin gegeben.

Literatur.
Homx~: Zbl. Bakter. 98, 460 (1926).
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Pilznidhrboden, nach GrUTZ. Pepton Knoll (unter leichtem
Erwidrmen in wenigen cm?® Wasser gel6st) 5 g, Nervina-Malz
(Firma Christiansen Flensburg) 60 g, Glycerin 5g, NaCl 5 g, dazu
1,8% Agar (einfacher Agar 4 Aq.dest. ohne andere Zusitze)
1000 g.

Bierwiirzagar, fir Pilze. Zu 98 Teilen der 1 Stunde im Dampf-
topf sterilisierten und nach lingerem Absetzenlassen klar fil-
trierten Wiirze werden 2 Teile Agar zugesetzt. 1 Stunde im
Dampftopf erhitzen, abfiillen in Vorratsrohrchen und im Dampf-
topf sterilisieren.

Gelatine.
Gelatine . . . . 100—180g NaCl . ... .. bg
Pepton . . . . . .. 10g Fleischwasser . . . 1000 cm3

Gelatine, speziell fir Wasseruntersuchungen nach der Vor-
schrift des RGA. 2 Teile Fleischextrakt Liebig + 1 Teil Pepton
Witte + 1 Teil NaCl werden in 200 Teilen Wasser gelost; 1/, Stunde
im Dampftopf erhitzen, erkalten und absitzen lassen, filtrieren.
In 900 Teilen dieser Fliissigkeit werden 100 Teile feinster weiller
Speisegelatine aufgeweicht und dann durch héchstens halb-
stiindiges Erhitzen im Dampftopf aufgeldst. Zu der siedendheiBlen
Losung werden 30 Teile n-Natronlauge und dann noch tropfen-
weise von der Lauge solange zugegeben, bis die Tropfenprobe
auf glattem blauviolettem Lackmuspapier neutrale Reaktion zeigt.
Nach 15 Minuten Erhitzen im Dampftopf wird die Reaktion noch-
mals gepriift und evtl. die urspriingliche neutrale Reaktion wieder
hergestellt. Zusatz von 11/, Teilen krystallisierter, glasblanker,
nicht verwitterter Soda. Nochmalige Erhitzung im Dampftopf
30 bis hochstens 45 Minuten. Filtration durch ein mit heiem
Wasser befeuchtetes Filtrierpapier; sofortiges Abfiillen in sterile
Reagensgliser zu 10 cm?; Nachsterilisierung der gefiillten Rohr-
chen im Dampftopf 15—20 Minuten. Die Gelatine mufl véllig
klar, von gelblicher Farbe sein, darf unter 20° nicht weich, unter
30° nicht fliissig werden. Sie soll blauviolettes Lackmuspapier
deutlich stérker bliuen, auf Phenolphthalein noch schwach sauer

reagieren.
Literatur.
Veroff. ksl. Gesdh.amt 23, 108 (1899).
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IV. Herstellung und Anwendung von Farblosungen,
Fixationsmitteln; Schnittpriparate.

Von den gebrauchlichsten Farbstoffen: Methylenblau, Fuchsin,
Gentianaviolett werden geséttigte, alkoholische Stammldsungen
vorritig gehalten. Zu etwa 10 g des Farbstoffes kommen 100 cm3
96% Alkohol. Die Mischung bleibt etwa 2 Tage, unter wieder-
holtem Umschiitteln, stehen, worauf man die klare, iiberstehende
Flissigkeit entnimmt.

Lofflers Methylenblau. Geséttigte alkoholische Methylenblau-
lésung 30 cm3 (Methylenblau med. Héchst).

Kalilauge 1% . . . . 1cm3 Aq.dest. . . . . . 100 cm3

Fiarbungsdauer bei Bakterienausstrichen im allgemeinen 15
bis 45 Sekunden.

Alkalische Methylenblaulosungen werden bei lingerem Stehen
gewéhnlich | rotstichig” und wirken dann metachromatisch, d. h.
sie fairben gewisse Anteile der Bakterien, Protozoen usw. rétlich.
Wenn man rotstichige Methylenblaulésung mit einigen Tropfen
Chloroform durchschiittelt, ist das abgesetzte Chloroform rétlich
gefirbt. Kapselfirbung nach Hem siehe S. 34.

Carbolfuchsin, nach Ziemr. Gesittigte alkoholische Fuchsin-
l6sung 10 cm?® (Diamantfuchsin I).

Acid. carb. liquefact. . 5 cm3 Ag.dest.. . . . . . 100 cm3

Nach dem ZusammengieBen gut schiitteln.

Die Losung, die sehr intensiv fiarbt, wird meist in der Verdiin-
nung 1:10 in Aq. dest. angewandt. Farbungsdauer im allgemeinen
15—45 Sekunden.

Carbolgentianaviolett.

Gesiittigte alkoholische Gentianaviolettlosung . . . . 10 cm?

Acid. carbol. liquefact.. . . . . . . . . . .. ... 1 cm?

Aq.dest. . . . . .. Lo 100 cm?
Carboltoluidinblau.

Toluidinblau Gritbler 5 g Aq.dest. . . . . . 500 cm?3

Alkohol abs. . . . 100 cm3

Nachdem der Farbstoff bei Zimmertemperatur vollstandig auf-
gelost ist, werden 500 cm® 5% Phenollosung in Aq. dest. zu-
gesetzt. Nach 1—2 Tagen Filtration. Farbungsdauer bei Keuch-
hustenbacillen 2—3 Sekunden (siehe S. 151).
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Gramfirbung. Lugolsche Lisung:
Jodkali. . . . . . .. 2g
Jod

Zur Gramfirbung werden die in der Hitze fixierten Priparate
2 Minuten mit Carbolgentianaviolett gefirbt. AbgieBen ohne ab-
zuspiilen. Lugolsche Lésung 2 Minuten. AbgieBen und mit abso-
lutem Alkohol bis zur Entfairbung unter Auftropfen abspiilen, in
der Regel 1Minute, bei sehr diinnen Priparaten kiirzer, bei
dicken Eiterausstrichen linger. Nachfirben mit Carbolfuchsin
verdiinnt 1:10 in Aq. dest. Abspiilen in Wasser.

Mit Methylenblau oder Fuchsin gefiarbte und bereits angesehene
Praparate kénnen nach Entfernen des Cederndles mit Xylol und
Abspiilen mit Alkohol nach Gram iiberfarbt werden.

Tabelle der Gramfirbung.

Grampositiv. Grammnegativ.
Staphylokokken, Streptokok- | Meningokokken, Gonokokken,
ken, Pneumokokken, Sarcine, | Pneumobacillus  Friedlander,

Milzbrand-, Rotlauf-, Diphthe-

rie-Bazillen, Actinomyces, alle

Anaerobier mit Ausnahme der
fusiformen Bacillen.

Neisser-Féirbung.

Malta- und Bang-Bacillen, Al-
kaligenes-, Pyocyaneus-, Pro-
teus-, Strepto-Bacillen, Influ-
enza-, Keuchhusten-, Typhus-,
Paratyphus-, Ruhr-, Coli-, Pest-,
Pasteurella-Bacillen, Cholera-
vibrionen.

1. Losung A. Methylenblau med. Hochst . 1g

Alkohol abs. . . . . . . .. 20 cm?
Eisessig . . . . . . . . .. 50 cm3
Aq. dest. . . . . . . ... 1000 cm3
Lésung B. Krystallviolett Hochst . . . lg
Alkohol abs. . . . . . . . . 10 cm3
Ag. dest. . . . . . . . .. 300 cm3

Bei Bedarf mischt man 2 Teile der Losung A und 1 Teil der
Lésung B. Die Mischung bleibt nur einige Tage brauchbar.

2. Chrysotdin 2 g in 300 cm® kochendem Aq. dest. gelost.

3. Ginssche Losung. Milchsdure
Lugolsche Losung . . .
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Zur Diphtherie-Farbung kommt die Neissersche Losung (A + B)
10—20 Sekunden auf das in der Hitze fixierte Priparat; darauf
wird mit Leitungswasser abgespiilt und einige Sekunden mit
Chrysoidin nachgefarbt; Abspiilen in Wasser. Nach GINs wird
das Priaparat zur besseren Differenzierung vor dem Chrysoidin
1—2 Sekunden mit Ginsscher Losung iiberspiilt und dann mit
Wasser abgespiilt.

Tuberkelbacillenfirbung, nach Zriesr-NEELSEN. Die fixierten
Priparate werden auf ein geeignetes Gestell gelegt, bis zur voll-
standigen Bedeckung des Objekttrigers mit Carbolfuchsin iber-
gossen und die Farblosung dann durch eine darunter gehaltene
und hin und her gefiihrte Flamme bis zum Aufkochen erhitzt.
Das Priaparat bleibt dann 2 Minuten unter der gleichen Farb-
l6sung liegen. Abspiillung in Wasser. Entfarbung in 3% Salz-
saurealkohol (3% Salzsdure in 70% Alkohol oder in Brennspiritus),
bis das Praparat entfirbt ist. Abspiilung in Wasser. Kurze Nach-
farbung in Lofflers Methylenblau. Abspilung in Wasser.

Anstatt des Salzsdurealkohols kann man auch mit 5% Schwefel-
sdure kurz (b Sekunden) differenzieren, darauf mit 70% Alkohol
abspiilen, bis das Préparat entfiarbt ist, und dann mit Wasser
abspiilen.

Tuberkelbacillenfirbung, nach KonricE. Féarbung der Aus-
striche in heifem, nicht kochendem Carbolfuchsin; kraftige Ab-
spiilung in Wasser; Ubertragung in 10% wésserige Lésung von
Natriumsulfit, bis vollige Entfarbung eintritt: je nach Dicke des
Ausstriches und Alter der Losung einige Sekunden bis einige
Minuten; Abspillen in Wasser; Nachfirbung mit wisseriger
Malachitgriinlosung (gesittigte wisserige Farbstofflosung 50 Teile
- Wasser 100 Teile); Dauer !/,—!/, Minute; Abspiilen in Wasser.

Die sonstige Flora erscheint nur sehr schwach griinlich an-
gefiarbt, die Tuberkelbacillen rot.

Die Sulfitlésung ist nach 3—4 Tagen neu herzustellen.

Die Methode ist auch fir den Nachweis der Tuberkelbacillen
in histologischen Schnitten verwendbar. Hierbei ist jedesmal neue
Sulfitlésung zu nehmen.

Literatur.

KoxricH: Dtsch. med. Wschr. 46, 741 (1920).

Sporenfirbung. Fiarben der fixierten Ausstriche mit Carbol-
fuchsin 1:4 verdiinnt, unter starkem FErhitzen. Entfirben mit

Boecker-Kauffmann, Diagnostik. 3
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60% Alkohol, dem auf 100 cm? 1 Tropfen Salzsdure zugesetzt ist.
Wasserspiilung und Nachfarbung mit Methylenblau.

Sporenfirbung, nach MOLLER. Beizung der fixierten Aus-
striche in 5% Chromsdurelosung, je nach Bakterienart und Me-
dium 5 Sekunden bis 10 Minuten; Abspiilung in Wasser; Fiarbung
in Carbolfuchsin unter Erhitzen bis zu einmaligem Aufkochen;
Differenzierung in 5% Schwefelsdurelosung 5 Sekunden; Ab-
spiilung in Wasser; Nachfirbung mit Léfflers Methylenblau.

Kapselfirbung, nach Hem. Hitzefixation; Farbung mit rot-
stichigem Methylenblau; kurze Wasserspiilung; schnelle Trock-
nung mit FlieBpapier: Bacillenleib blau, Kapseln zart rosa gefiarbt.

Literatur.

Hem: Arch. f. Hyg. 40, 55 (1901).

Kapselfirbung, nach JorwE. Die lufttrockenen Ausstriche
werden mit einer diinnen Schicht Alkohol iibergossen und der
Alkohol angeziindet. Zwecks Vermeidung zu starker Erhitzung
wird die Flamme sofort wieder ausgeblasen, der Alkohol von
neuem entziindet, die Flamme wieder ausgeblasen und so fort,
bis der Alkohol verbrannt ist. Beizung mit 3% Essigsiure durch
kurzes UbergieBen; Abspiilen mit Wasser und Farbung mit kon-
zentriertem Carbolfuchsin einige Sekunden; Abspiilung in Wasser.

Kapselfirbung, nach MUIR.

Beize: gesittigte Sublimatlésung . . . . 2 Teile
20% Tanninlosung. . . . . . . . 2,
gesittigte Kalialaunlosung . . . . 5

Fixierte Praparate 1 Minute mit konzentriertem Carbolfuchsin
unter Erhitzen firben. Abspiilen mit Alkohol und Wasser.
1/, Minute Beize. Abspiilen mit Wasser etwa 30 Sekunden. Be-
handlung mit Methylalkohol, bis das Priaparat blaBrosa erscheint.
Abspiilen mit Wasser. Firbung 1 Minute mit Léfflers Methylen-
blau. Abspiilen mit Wasser. Bacillenleib rot, Kapseln blau.

Mansons Boraxmethylenblau.

Methylenblau med. Borax . . . . . . bg
Héchst . . . . . . . 2g Aq. dest. . . . . . 100 cm?
Zuerst Borax in kochendem Wasser 16sen, dann Methylenblau
in die heiBe Flissigkeit geben.
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Romanowsky-Firbung, nach CrL. SCHILLING.

I. Mansons Boraxmethylenblau 1:100 verdiinnt.

II. Eosin B. A. Hochst 0,2g  Aq. dest. 1000 cm?3.

1 Teil dieser Eosinlésung + 9 Teile Aq. dest.

Die verdinnten Manson- (I) und Eosinlosungen (II) werden
kurz vor dem Gebrauch gemischt oder aus dem CI. Schillingschen
Fdrbeapparat auf das Praparat laufen gelassen.

Bei Protozoenausstrichen Fixation 10 Minuten in absolutem
Alkohol oder 2 Minuten in Methylalkohol. Farbung mit obigem
Gemisch 20 Minuten; nach 10 Minuten die Farbe wechseln. Ab-
spilung mit Aq. dest.

Giemsa-Firbung, fir Spirochiten. Priaparate mit Methyl-
alkohol fixieren und iiber Nacht in eine Giemsalésung von 1Tropfen
Original Giemsa auf 2 cm3 Aq. dest. legen. Abspiilen in Wasser.

Die Giemsalosung, die zweckmifBig fertig bezogen wird, hat
folgende Zusammensetzung: 0,8 g Azur II (Methylenazurchlorid
-+ Methylenblau med. Héchst ‘aa) +3g AzurII. — Eosin
+ 125 g Glycerin 4 375 g Methylalkohol. Sie wird meist in
Agq. dest. verdiinnt angewandt (1 Tropfen der Losung auf 1—2 cm?3
Aq. dest.) und dient hauptsichlich der differentiellen Farbung
von Chromatin, Plastin, Protoplasma u.a. bei Blutkorperchen,
Protozoen usw., sowie der Darstellung zarter Organismen, z. B.
der Spirochdten. Das fiir die Verdiinnung benutzte Aq. dest.
mul} absolut sdurefrei sein; COLLIER empfiehlt einen Zusatz von
Puffern.

Literatur.
Giemsa: Dtsch. med. Wschr. 31, 1026 (1905); 83, 676 (1907).
CorLiER: Dtsch. med. Wschr. 50, 1325 (1924) betr. Wasserfehler.

Spirochiitenfirbung, nach FoNTana. Losungen:

1. Formalin . . . 20cm? 2. Acid. tannic. . 5 cm3
BEisessig. . . . 1cm3 Carbol . . . 1cm3
Aq.dest. ad. . 100 cm3 Aq. dest. ad 100 cm3

3. Silbernitrat 1,5% ; dazu tropfenweise Ammoniak 10% zu-
setzen bis Kliarung erfolgt; dann einige Tropfen Silbernitrat hin-
zufiigen, bis Opalescenz auftritt.

Praparate an der Luft trocknen lassen. Loésung 1 aufgieBen,

nach 30 Sekunden abgieBen, 3mal erneuern, je 30 Sekunden ein-
3*
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wirken lassen. Waschen mit absolutem Alkohol und 3 Minuten
einwirken lassen. AbgieBen und abflammen. Aufgiefen von
Losung 2 und 30 Sekunden bis zur Dampfbildung erhitzen. Ab-
spiilen in Leitungswasser und 2mal mit Aq. dest. nachspiilen.
AufgieBen von Losung 3 und bis zur Dampfbildung leicht er-
wirmen, 1 Minute und linger bis Braunung eintritt. Mit Aq. dest.
abspiilen, dann in Leitungswasser spiilen.
Spirochitenfirbung, nach NogucHI. Fiaationsflissigkeit:

Na-Diphosphat 1/15molar. . . . . . . . 88 cm3
K-Monophosphat 1/15molar. . . . . . . 12 cm3
Von dieser Mischung 10 cm® abnebhmen und durch 10 cm3
Formalin ersetzen.
1 Tropfen dieser Losung mit 1 Tropfen des zu untersuchenden
Materials vermischen, 5 Minuten einwirken lassen; ausstreichen
und an der Luft trocknen lassen. Farbung mit beliebiger Farbe.

Nachweis von Spirochiten im Gewebe. Silberimprignation nach
Levaprri. Fixation der Gewebsstiickchen in 4% Formaldehyd-
16sung (10% Formalin) mindestens 24 Stunden, besser linger.
Ubertragung in 95% Alkohol, am anderen Tage in Aq. dest., bis
die Stiickchen untersinken. Ubertragung in frisch bereitetes Ge-
misch von 90 Teilen 1—1,5% AgNO,-Losung 4 10 Teile Pyridin.
puriss., in dem die Stiickchen 2—3 Stunden bei Zimmertemperatur
und dann noch 3—b5 Stunden bei 40—50° bleiben (dunkle Flasche
mit Glasstopfen). AusgieBen der Loésung; ohne Ausspiilen der
Flasche hinzugeben eine frisch hergestellte Mischung von 90 Teilen
4% Pyrogallollssung + 10 Teilen Aceton - 17,6 Teilen Pyrid.
puriss. Abwarten bis zum néchsten Tage (Zimmertemperatur);
falls die Losung dabei triib wird, sofort erneuern. Am nichsten
Tage gut mit Alkohol auswaschen. Alkohol-Xylol-Paraffinreihe.

Literatur.

Levaprrr u. ManovugiLIAN: C. r. Soc. Biol. Paris 58, 134 (1906).

GeiBelfirbung, nach ZeETTNOw. Beize: A. 10g acid. tannic.
leviss. werden in 150 cm3® kaltem Aq.dest. grindlich durch-
geschiittelt und durch Kochen klar geldst.

B. 2 g Tartarus stibiatus werden in 40 cm?® Aq. dest. unter
leichtem Erwdrmen langsam gelost.

Zu der heiBen (40—50°) Tanninlosung 148t man 28 cm3 der
Tartarus stib.-Losung allméhlich zuflieBen, wobei der sofort ent-
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stehende milchige Niederschlag von gerbsaurem Antimonoxyd
sich anfangs schnell, bei den spiteren Portionen schwerer, aber
vollig wieder lost. Man giet nun von der klaren, bréunlichen,
heifen Flussigkeit eine kleine Menge in ein Reagensglas und 146t
in einem Glase kalten Wassers erkalten; dabei soll nach wenigen
Minuten die sich abkiihlende Beize milchig triibe werden. Tritt
nur eine leichte Opalescenz auf, so ist der Antimonzusatz noch
nicht ausreichend. Es wird also tropfenweise solange von der
Tart. stib.-Losung zu der heilen Tanninlésung zugesetzt, bis die
Reagensglasprobe im kalten Wasser die gewiinschte deutliche
Triibung ergibt. So wird nun auch die Gesamtmasse der erkalteten
Beize zu einer milchigen Fliissigkeit, die sogar bei lingerem
Stehen leicht gelatinds werden kann. Beim Aufkochen muf} sie
jedoch immer wieder voéllig klar werden. Sollte aus Versehen
durch einen UberschuB von Tart. stib. die vollige Klirung beim
Erhitzen ausbleiben, so kann die Beize durch messerspitzenweisen
Zusatz von Tannin wieder gerettet werden. Sie ist dauernd
haltbar und kann durch Zusatz von Krystall-Thymol vor dem
Verschimmeln geschiitzt werden. Vor dem Gebrauch muf die
Masse griindlich aufgeschiittelt werden.

Athylamin-Silberlosung. a) Silbersulfatlosung: Silbernitrat 5 g,
Aq. dest. 30 cm3, Natriumsulfat 6 g.

Wenn sich der Niederschlag abgesetzt hat, abgieBen. Ersatz
der abgegossenen Fliissigkeit durch 20 cm?® Aq. dest. Umriihren.
Einige Minuten absetzen lassen. Diese Waschung 2—3mal
wiederholen. Bodensatz (etwa 4 g) mit 500 cm® Aq. dest. iiber-
gieen, mehrere Male umschiitteln und 1 Stunde absetzen lassen.
Von dieser dauernd haltbaren, in braunen Flaschen aufzubewah-
renden Losung wird nach Bedarf ohne Aufschiitteln entnommen.

b) Athylamin, kiuflich etwa 33%. Anstatt Athylamin kann
man auch Ammoniak nehmen.

Losunga . . . . . 25 cm3 Aq. dest. . . . .. 25 cm3

Zu dieser Mischung wird tropfenweise von der Losung b, am
besten aus einer verdiinnten Losung, zugesetzt, bis der anfanglich
entstehende braune Niederschlag sich nicht mehr rasch 16st. Die
Losung halt sich im Tropfflischchen monatelang.

Anfertigung des Gesfelpraparates: 1. Von Bouillonkulturen. Man
fiigt zu 10 cm3 Bouillonkultur 1 c¢cm3 Formalin, schiittelt durch
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und gieBt nach einigen Minuten (ohne den etwaigen Bodensatz)
in ein Spitzglas um und fillt noch 25cm3 Wasser nach. Man
wartet jetzt mehrere Tage, um ein Absetzen der Bakterien zu
erzielen, gieBt dann vorsichtig ab, entfernt die letzten Reste der
Fliissigkeit mit Filtrierpapier. Von dem Bodensatz bringt man
1 Ose in einen Tropfen Wasser auf einem Objekttriger und von
diesem eine Spur in einen zweiten groBen Tropfen daneben. Von
diesem zweiten Tropfen aus streicht man eine kleine Ose voll,
in Schneckenform, auf ein geglithtes Deckglischen, fixiert nach
Antrocknen 2mal in der Flamme und legt das Glaschen mit der
Schichtseite nach unten in eine Blockschale. In diese Block-
schale gieBt man eine frisch iiber der Flamme bis zur Klidrung
aufgekochte Antimon-Tannin-Beize (Vorratsglas schiitteln!), worin
sich die Beize beim Erkalten triibt. Herausnahme des Deck-
gldschens, Abspillung unter flieBendem Wasser, wobei man die
Pinzette einmal wechselt. Der Rest des auf dem Glidschen be-
findlichen Wassers wird mit FlieBpapier vom Rande her entfernt
und das Deckglas zum Trocknen senkrecht gestellt. Nun legt man
das Deckglischen, von einer Cornetschen Pinzette gehalten, mit
der Schichtseite nach oben, derart hin, daBl es etwa 10 cm iiber
einem Bunsenbrenner liegt, dessen Sparflamme man jedoch erst
entziindet, nachdem man das Deckglaschen mit Athylaminsilber-
losung bedeckt hat. Sobald leichte Dampfe aufsteigen und
eine Schwirzung oder Niederschlagsbildung von Silberoxyd
auftreten, gieBt man die Fliissigkeit ab und ersetzt sie durch
1% Ammoniaklosung. Nach einigen Sekunden spiillt man das
Deckglas unter der Wasserleitung ab und trocknet es mit
FlieBpapier.

2. Von festen Nihrbiden. Man bringt mit der Spitze einer
Platinnadel, die eine geringe Kulturmenge enthilt, in einen
Tropfen Wasser so viel Material, daB der Tropfen deutlich triib
wird und iibertragt nach einigem Warten (ohne zu verreiben) eine
kleine Ose in einen daneben gesetzten groferen Wassertropfen,
dem man eine kleine Ose 2% Osmiumsiure zugesetzt hat. Aus
diesem Tropfen beschickt man in der oben beschriebenen Weise
das zu firbende Deckglischen und verfihrt dann ebenfalls
wie oben.

Verstirkungsmethode. Falls die GeiBeln zu schwach gefirbt
sind, verstirkt man die Fiarbung durch Auffillen von 4 Tropfen
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verdiinnter Pyrogallollésung (siehe unten) -+ 2 Tropfen Silber-
nitratlésung (siehe unten), mischt beides auf dem bereits gefarbten
Deckglaschen und spiilt nach 30—60 Sekunden mit Wasser ab.

Verstirkungsflissigkeit. 1. Pyrogallollosung:

Stammlosung: Pyrogallol . . . . . lg
Citronensédure . . . 3¢
Alkohol 90—95% . . 20 cm3
Jahrelang haltbar.
Gebrauchslgsung: Von der Stammlésung 1cm3 4 50 cm3
Aq. dest.; mehrere Wochen haltbar.

2. Silbernitratlgsung:

Silbernitrat . . . . . 0,25 ¢g Aq.dest.. . . . . . 50 cm3
Citronensdure . . . . 0,3 g

Dauernd haltbar.

Firbung von Blutausstrichen. a) Nach MaNsoN, siehe S. 34.
b) Nach Cr. ScHILLING, siehe S. 35.

c) Nach Giemsa. Fixieren der lufttrockenen Priparate mit
Methylalkohol etwa 2—5 Minuten oder mit absolutem Alkohol
10—20 Minuten oder mit einem Gemisch von Ather-Alkohol aa
einige Minuten. Farben !/, Stunde lang mit einer Losung von
1 Tropfen Giemsa-Lésung auf 1 cm?3 Aq.dest. Abspiilen in Aq. dest.

d) Nach ParpENHEIM. Fixieren der lufttrockenen Préiparate
mit konzentrierter May-Griinwald-Losung 3 Minuten lang. Hinzu-
fiigen von etwa 20 Tropfen Aq. dest. auf das Praparat und 1 Minute
einwirken lassen. Abgielen, ohne abzuspillen. Nachfirben mit
verdiinnter Giemsa-Losung (1 Tropfen auf 1 cm?® Aq. dest.) etwa
15 Minuten; Abspiillen mit Aq.dest. Trocknen, nicht iiber der
Flamme.

Feuchtfixation von Ausstrichpriparaten. Ausstriche von Stuhl,
Protozoenkulturen usw. werden, wenn sie am Rande einzutrocknen
beginnen, sofort vorsichtig in Sublimatalkohol (2 Teile wésserige
konzentrierte Sublimatlésung 4 1 Teil absoluter Alkohol) ge-
taucht. Nach 3—5 Minuten werden sie mit 70% Alkohol ab-
gespiilt und dann zwecks Entfernung des iiberschiissigen Sublimats
1/, Stunde in 70% Alkohol ibertragen, dem Jodtinktur bis zur
Sidweinfirbung zugesetzt wurde. Auswaschung in 0,5—1%
Natriumthiosulfatlosung 10 Minuten; Ubertragung in Aq. dest.
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Himatoxylinlosung nach HEIpDENHAIN. 1 g Hamatoxylin wird
in 10 cm3 Alkohol 96% unter Schiitteln gelost und nach vélliger
Losung 90 cm?® Aq. dest. zugesetzt. Vor dem Gebrauch a8t man
die Farblosung einige Tage ausreifen.

Firbung von Stuhlausstrichen auf Amdoben und andere Proto-
zoen. Die Ausstriche werden nach feuchter Fixation in Sublimat-
alkohol, Behandlung mit Jodalkohol und Natriumthiosulfat (siehe
unter Feuchtfixation) mit Aq. dest. abgespiilt und dann fir
1 Stunde bei 37° in eine wisserige frisch bereitete Eisenalaun-
lésung iibertragen. Darauf 1—2 Minuten auswaschen in mifig
stromendem Leitungswasser. Darauf Einlegen in Hématoxylin-
lésung nach HEIDENHAIN, die einige Tage gereift, aber nicht zu
alt sein soll; Farbung 1 Stunde bei 37°. AbgieBen der Farblosung;
Abspiilen unter der Wasserleitung; UbergieBen mit 2% Eisen-
alaunlosung bei Amdoben fiir die Dauer von 3!'/,—4 Minuten, bei
Flagellaten von 1—2 Minuten und bei Infusorien von 5 Minuten.
AbgieBen der Alaunl6sung; griindliches Waschen in Leitungs-
wasser. Alkoholreihe, Xylol, Canadabalsam. Beize und Farb-
I6sung sind vor Gebrauch stets zu filtrieren. Die Farblosung
kann wiederholt gebraucht werden.

Literatur.
NOLLER: Arch. Schiffs- u. Tropenhyg. 25, 35 (1921).

Herstellung von Schnittpriparaten. Die Schnitte werden nach
der in der Histologie iiblichen Technik mit dem Gefriermikrotom
oder nach Fixation der betreffenden Gewebsstiicke, Einbettung
in Paraffin, mit dem Schlittenmikrotom hergestellt. Im letzten
Falle ist dafiir zu sorgen, dall die Stiickchen und Schnitte nicht
zu intensiv mit Losungen behandelt werden, die die Farbbarkeit
nach GrAM, ZIEHL-NEELSEN (Tuberkelbacillen) beeintrichtigen
kénnen: Alkohol, Ather, Chloroform. Die Gewebsstiicke sind
daher moglichst klein zu nehmen. Die Fixierung erfolgt in der
Regel in 10fach verdiinntem Formalin, je nach der Grofle 8 bis
24 Stunden. Nach mehrstiindigem Auswissern Ubertragung in
30% und von da in stufenweise konzentrierteren bis zu wasser-
freiem Alkohol. Weiter in Alkohol 4+ Xylol, Xylol, Xylol 4 Pa-
raffin, geschmolzenes Paraffin (Thermostat von 56—60°). Nach
volliger Durchtrankung mit Paraffin Einbettung in Paraffin -mit
Hilfe von Einbettungsrahmen.
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Herstellung von Schnittpraparaten. Die Paraffinschnitte
werden auf der Oberfliche von leicht angewdrmtem Wasser auf-
gefangen und von da auf vollig fettfreie Objekttrager aufgezogen.
Nach dem Antrocknen werden sie in Xylol vom Paraffin befreit.
und dann iiber absoluten und verdiinnten Alkohol in der Regel
in Wasser iiberfiihrt.

Kern- und Gewebsfirbung von Schnittpréiparaten. Alaunhima-
toxylin nach BOEMER. Zu einer 1—2% Alaunlosung in Aq. dest.
wird von einer gesdttigten Losung von Hématoxylin in abso-
lutem Alkohol tropfenweise zugesetzt, bis eine violette Losung
entsteht. Die Losung ist erst nach zweiwdchigem Ausreifen
brauchbar. (1% wésserige Eosinlésung; vor dem Gebrauch drei-
fach zu verdiinnen.)

Die Schnitte werden im Hamatoxylin 5—10 Minuten gefiarbt,
5 Minuten in Aq. dest. gewéssert und dann in verdiinnter Salz-
sidure (b Tropfen auf 50 cm3 Wasser) oder verdiinnter Salzsiure-
Alkohol differenziert, bis sie nur noch blaBrosa getont sind. Nach
Wisserung in Aq. dest. (reichliches Quantum) kurze Farbung in
Eosin. Langeres Wissern in Leitungswasser. Alkoholreihe, Xylol,
Canadabalsam, Deckglas. Farbung: Kerne tiefblauviolett, Proto-
plasma zart rot, eosinophile Elemente kréftig eosinrot.

Gramfirbung von Schnittpriparaten. Die Schnitte kommen
vom Alkohol sogleich in Carbolgentianaviolett: 2 Minuten, werden
in Wasser abgespiilt und dann in Lugolsche Lésung tibertragen :
2 Minuten. Darauf Differenzierungin 5% Salpetersédure: 1 Minute,
oderin Salzsiurealkohol : ganz kurz. Ubertragung in absoluten Alko-
hol bis zu vollstindiger Entfarbung. Kurze Nachfirbung in ver-
diinntem Carbolfuchsin. Alkohol, Xylol, Canadabalsam, Deckglas.

Tuberkelbacillenfirbung in Schnittpriparaten. Fir die Fixa-
tion werden statt des Formalins vielfach Sublimatgemische vor-
gezogen z. B. Sublimatalkohol mit einem Zusatz von 2—5% Eis-
essig. Nachbehandlung der Stiicke mit Jodlosung und Natrium-
thiosulfat (siehe S. 39). Fiarbung nach KonricH (siehe S.33).

B. Serologische Diagnostik; Allgemeines.

Die Erreger rufen im infizierten Organismus die Bildung spezi-
fischer Aniikorper hervor, die fiir die Laboratoriumsdiagnostik
von besonderer Bedeutung sind.
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Die spezifischen Antikérper zeigen eine grofle Affinitdt zu den
Substanzen, durch die sie hervorgerufen wurden, zu den so-
genannten Antigenen; sie vereinigen sich mit den Antigenen,
binden sie, sittigen sie ab und heben dabei ihre schadigende oder
sonstige Wirksamkeit auf oder modifizieren sie wenigstens.

Spezifisch werden die Antikérper genannt, weil sich ihre
Affinitit auf das gleiche Antigen beschrinkt, durch das ihre
Bildung im Organismus veranlaBt wurde. Zu anderen Anti-
genen besteht keine Affinitit; es sei denn, dall ein anderes Antigen
zuféllig Anteile des ersten Antigens enthélt. So werden z. B.
die durch Typhusbacillen hervorgerufenen spezifischen Anti-
korper teilweise auch durch enteritidis Gaertner-Bacillen ge-
bunden, weil beiden Bacillenarten neben durchaus verschiedenen
Antigenenanteilen gewisse antigene Anteile gemeinsam sind.

Auf bakterielle Antigene spezifisch eingestellte Antikorper
werden nicht nur bei Infektionen gebildet, sondern auch bei
parenteraler Einverleibung abgetoteter Bakterien, bakterienfreier
Toxine usw. (parenteral = unter Umgehung des Verdauungskanals).

Das Serum gesunder Menschen und Tiere enthélt nicht selten
spezifische Antikorper fiir gewisse Erreger, fiir bakterielle Toxine
usw., ohne daB eine entsprechende Infektion vorausging oder
wenigstens bekannt ist. In der Regel handelt es sich um geringe
Mengen, die bei starkeren Verdiinnungen der Sera, bei denen die
diagnostischen Reaktionen meist angestellt werden, wirkungslos
sind oder sich nur noch schwach bemerkbar machen.

Die antigene Wirksamkest ist ferner nicht auf bakterielle Sub-
stanzen beschrankt. Ebenso wie z. B. gegen Typhusbacillen lassen
sich durch parenterale Injektionen beispielsweise von Hammel-
blutkorperchen, Hefezellen, menschlichem, tierischem oder pflanz-
leichem Eiweif3, sowie von gewissen Giften auf diese Antigene
spezifisch eingestellte Antikérper hervorrufen.

Ein Serum, das spezifische Antikérper enthilt, wird als Im-
munserum bezeichnet.

Die Anwesenheit bestimmter Antikorper 148t sich meist durch
einfache Methoden einwandfrei feststellen. Ihre diagnostische Be-
deutung besteht darin, daB ihre Feststellung bei Beriicksichtigung
der quantitativen Verhdltnisse den RiickschluB gestattet, dafl
das betreffende Individuum unter der Einwirkung des entspre-
chenden Antigens gestanden hat. Bei bakteriellen Antikérpern
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besagt das aber, daBB das betreffende Individuum mit dem ent-
sprechenden Erreger infiziert ist oder — da die Antikorper
meist eine Zeitlang erhalten bleiben — infiziert gewesen
ist. Voraussetzung ist dabei, dafl keine parenterale Behandlung
mit den entsprechenden lebenden oder abgetoteten Erregern
(Schutzimpfung) vorausgegangen ist.

Das Auftreten der spezifischen Antikorper stellt eine Teil-
erscheinung der Abwehrreaktion des Organismus auf das Ein-
dringen von Erregern bzw. von korperfremden Substanzen dar.
In einigen Fillen geht die Abwehrfunktion der Antikérper ohne
weiteres aus dem Resultat der zu ihrem Nachweis geeigneten
Versuche hervor: z. B. Vernichtung von Bakterien, Entgiftung
von Toxinen. In anderen Fillen ist die biologische Bedeutung
der Antikérper noch nicht vollig geklirt.

Die in einem frisch entnommenen Immunserum vorhandenen
Antikorper bleiben erhalten, wenn das Serum lingere Zeit steht,
1/, Stunde auf 56° erhitzt oder mit 0,5% Phenol versetzt
wird. Die Antikorper, die in derartigen, eines Teiles der sonstigen
Wirkungen frischer Sera beraubten, ,,inaktivierten’ Immunsera
enthalten sind, unterscheiden sich jedoch insofern untereinander,
als einige von ihnen zur Entfaltung ihrer spezifischen Wirkung
eines Zusatzes von frischem Serum bediirfen. Diese Art von Anti-
korpern, die sogenannten Amboceptoren, werden zwar auch ohne
Mitwirkung des frischen Serums an das zugehdorige Antigen gebun-
den, eine weitere Einwirkung auf das Antigen findet aber nur statt,
wenn frisches Serum, das als Komplement bezeichnet wird, hinzu-
tritt. Die Amboceptoren werden auch als Antikorper 2. Ordnung
bezeichnet, im Gegensatz zu denjenigen 1.Ordnung, die ihre
Wirksamkeit auch ohne Zusatz von Komplement entfalten.

Antikorper 1. Ordnung sind:

Agglutinine, Pricipitine (siche S. 44 bzw. 49).

Antitoxine, welche spezifische Toxine, z. B. Tetanus-, Diphthe-
rie-, Botulinustoxin binden und entgiften.

Bakteriotropine, welche Bakterien so verandern, dal sie von
Leukocyten leichter gefressen werden kénnen.

Zu den Anitikirpern 2.0Ordnung gehéren:

Bakterizidine oder Bakteriolysine, die an die spezifisch ent-
sprechenden Bakterien gebunden werden und sie bei Mitwirkung
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von Komplement zerstéren. Nachweis im Pfeifferschen Versuch
(S.91) oder im Reagensglase nach NEISSER und WECHSBERG.

Himolysine, die an rote Blutkérperchen der ihnen entsprechen-
den Tierart gebunden werden und bei Hinzutritt von Komple-
ment Hamolyse verursachen.

Opsonine, die an die ihnen spezifisch entsprechenden Bakterien
gebunden werden und sie wie die Bakterientropine fiir Leuko-
cyten leichter freBbar machen, aber nur in frischem Serum wirk-
sam sind.

Die fir die praktische Diagnostik wichtigsten Antikorper sind
die Agglutinine, Prdcipitine, Bakteriolysine und Hdmolysine.

Anaphylaxie. Als spezifische Anaphylaxie wird folgende Er-
scheinung bezeichnet: Der mit Vollbakterien, bakteriellen, tie-
rischen oder pflanzlichen Eiweilen vorbehandelte, ,,sensibilisierte’
Organismus (z. B. Meerschweinchen) reagiert auf eine nach eini-
ger Zeit wiederholte Injektion des gleichen Antigens mit akuten
und oft todlichen Krankheitserscheinungen. Typische Sym-
ptome sind Unruhe, Kratzbewegungen an der Nase, Taumeln,
Husten, Wiirgen, Atmungsbeschleunigung, Bronchiolenkrampf,
Lungenblahung. Wird der Chok uberstanden, so sind die Tiere
bei nochmaliger Injektion des Antigens eine Zeitlang geschiitzt,
wahrscheinlich infolge Schwundes von spezifischen Précipitinen,
die bei der chokauslésenden Injektion durch das Antigen gebun-
den wurden. Die Auslésung des Choks beruht wahrscheinlich
auf der Bildung von Pricipitaten im Blut.

Allergie. Als Allergie wird folgende Erscheinung bezeichnet: Ein
Organismus, der durch Infektion oder Vorbehandlung mit einem
Antigen sensibilisiert ist, antwortet auf eine lokale oder allgemeine
Applikation des gleichen Antigens oder von Derivaten desselben
anders als der normale Organismus, d. h. iiberhaupt oder promp-
ter und stirker mit’ entziindlicher Reaktion. Eine diagnostisch
wichtige allergische Reaktion ist die T'wberkulinprobe, bei welcher
der tuberkuldse Organismus lokal und allgemein deutlich positiv,
der normale nicht reagiert.

I. Agglutination.

Als Agglutination wird folgende Erscheinung bezeichnet: Mikro-
organismen, Zellen oder Teile von beiden, die in einem fliissigen
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Medium homogen verteilt sind, werden unter der Einwirkung
bestimmter Agentien zusammengeballt und treten aus der vor-
her diffusen Triibung unter mehr oder weniger ausgesprochener
Klirung der Flissigkeit in distinkt sichtbaren Flocken, wolkigen
Gebilden oder Kérnchen hervor.

Die agglutinierenden Agentien konnen allgemein physikalisch-
chemischer Natur (z.B. saure Reaktion) sein oder auf immun-
biologischen Vorgingen beruhen: spezifische Agglutination. Die
letzte liegt vor, wenn das Serum eines Menschen oder Tieres,
die von einem bestimmten Mikroorganismus infiziert sind oder
gewesen sind, spezifische agglutinierende Antikorper, Agglutinine
enthalt, die diese Mikroorganismen im Gegensatz zum Serum
gesunder Artgenossen agglutinieren. Spezifisch agglutinierende
Sera, wie sie bei der natiirlichen Infektion entstehen, lassen sich
meist auch durch parenterale Vorbehandlurng mit abgetiteten Mikro-
organismen hervorrufen. Gewisse spezifische Agglutinine (z. B.
fir Erythrocyten anderer Artgenossen oder Arten) gehdren zur
individuellen bzw. erblichen Konstitution.

Der spezifischen Agglutination liegt als wesentlich spezifischer
Vorgang die Bindung des Agglutinins an den Mikroorganismus,
die Zelle usw. zugrunde; die Agglutination als solche ist dabei
ein sekunddrer Vorgang, der unter bestimmten Umstéinden aus-
bleiben kann. Die durch ein Bacterium hervorgerufenen Agglu-
tinine beeinflussen in der Regel diese selbst ausschlieBlich oder
in héherem Grade als andere Bakterien. Die spezifische Aggluti-
nation 148t sich daher zu diagnostischen Untersuchungen ver-
wenden, und zwar in zweifacher Weise:

1. Zur Bestimmung einer fraglichen Kultur mit Hilfe bekannter
Immunsera.

2. Zur Krankheitsdiagnose, indem man das Patientenserum auf
bekannte Stamme einwirken 148t (Widalsche Reaktion).

Herstellung agglutinierender Immunsera. Kaninchen oder andere
geeignete Tiere, z. B. Pferde, erhalten in Abstinden von etwa
5—17 Tagen steigende Dosen von abgetoteten, bei 58° erhitzten
oder lebenden Kulturen i. v. eingespritzt. Die Hohe der Dosen,
z. B.1/,, 1, 2, 4, 8 usw. Osen, richtet sich u. a. nach der Giftigkeit
des betreffenden Bacteriums, die Dauer des Behandlungsturnus nach
der Tierart, dem Zwecke des Serums u.a. 10 Tage nach der letzten
Injektion wird das Tier, evtl. nachdem eine entnommene Serum-
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probe sich als geniigend agglutinierend erwiesen hat, aus der
Carotis entblutet und das Serum zur Konservierung mit 0,5%
Phenol versetzt. Bei giftigen, z. B. Shiga-Stdmmen, mufl mit
erheblich kleineren Mengen, etwa 0,01 Ose abgetéteter Kultur be-
gonnen und vorsichtig gesteigert werden. Um hochwertige und
haltbare Sera zu erzielen, empfiehlt es sich, die letzte oder die
letzten beiden Injektionen mit lebenden Bacillen zu machen. In
der Regel, z. B. bei den Bacillen der Typhus-Paratyphus-Gruppe,
geniigen 4—6 Injektionen. Gut agglutinierende Sera lassen sich
im allgemeinen nur durch gut agglutinable Stamme erzeugen.

Zur Herstellung typenspezifischer oder wunspezifischer Sera
der Paratyphusgruppe (in Frage kommen nur die zweiphasischen
Typen nach F. W. ANDREWES) ist es notwendig, mit Bacillen-
aufschwemmungen aus einzelnen, mit Hilfe der Probeagglutination
identifizierten spezifischen oder unspezifischen Kolonien zu immu-
nisieren.

Technik der Agglutination. 1. Bestimmung einer fraglichen
Kultur.

a) Probeagglutination.

Bevor man eine ausfiithrliche Agglutination im Brutschrank
ansetzt, macht man eine sogenannte Probeagglutination auf dem
Objekttrager. In mehrere Tropfen verschiedener Immunsera
(1:100) wird mit der Ose je eine kleine Menge der zu untersuchen-
den Kultur verrieben und mit der Lupe (6fach) abgelesen. Der
Tropfen kann auch als héangender Tropfen angewandt und unter
dem Mikroskop angesehen werden. Als Kontrollen sind ein
Tropfen NaCl-Losung und ein Tropfen Normalserum (1:50) er-
forderlich.

b) Ausfiibrliche Agglutination. (Aus-Agglutination.)

Das Immunserum, das nach seiner Herstellung einer genauen
Prifung auf Spezifitit und Titer (d. h. auf die stirkste Verdiinnung,
die noch deutlich agglutiniert) unterzogen worden ist, wird in
fallenden Verdinnungen, z. B. von 1:100, 1:200, 1:400, 1:800,
1:1600, 1:3200, 1:6400, 1:12800, 1:25600 bis 1:51200 (bei einem
Titer von etwa 1:50000) in Reagensrohrchen angesetzt, und zwar
in einer Menge von je 0,5 cm3. Hierzu kommen je 0,5 cm? einer
dichten, lebenden Bacillenaufschwemmung (in 0,85% NaCl), die
einer 24stindigen Agarplatte entstammt. In gewissen Fallen
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empfiehlt es sich, die Bakterien in jedes Rohrchen der Serum-
verdiinnung direkt vom Kulturrasen mit der Ose einzureiben.
Die Bakterien kénnen auch abgetotet (durch Hitze, Formalin oder
Phenol) benutzt werden, doch sind frisch hergestellte, lebende
Kulturen aus verschiedenen Griinden vorzuziehen. So werden
z. B. durch Erhitzung auf 100° die flockig agglutinierenden
H-Antigene der Typhus-Paratyphus-Gruppe vernichtet, durch
Formalin die kérnig agglutinierenden O-Antigene geschadigt. Als
Kontrollen sind unbedingt erforderlich:

1. ein Rohrchen mit 0,5 cm?3 NaCl+ 0,5 cm?® Aufschwemmung,

2. ein Rohrchen mit 0,5 cm® Normalserum 1:50 + 0,5 cm3
Aufschwemmung. An Stelle des Normalserums kann auch ein
anderes, nicht auf den betreffenden Keim passendes Immunserum
genommen werden; die Stabilitdtspriifung wird hierdurch noch
verschérft.

Nach kriftigem Durchschiitteln werden die Roéhrchen ent-
weder zunichst bei Zimmertemperatur oder im Brutschrank ver-
schieden lange Zeit gehalten, je nach der Art der benutzten
Kulturen. So empfiehlt es sich, in der Typhus-Paratyphus-
Gruppe (nach O. LENTz) die Agglutination bereits nach !/, Stunde
Aufenthalt bei Zimmertemperatur erstmalig abzulesen, dann
nochmals nach 2 Stunden 37° und weiteren 20 Stunden Zimmer-
temperatur. Beim Paratyphus tritt ndmlich in der Regel schon
nach 1/, Stunde eine fast den Titer erreichende, streng spezifische
Agglutination ein, die noch durch keine Mitagglutination gestort
ist. Sonst geniigt es im allgemeinen, nach 2 Stunden 37° erstmalig
abzulesen. Die Agglutination von Kokken erfolgt in der Regel
langsamer und erfordert oft hohere Temperaturgrade (z. B. 56°).

2. Die Gruber-Widalsche Reaktion.

Das Patientenserum wird zu je 0,5 cm3 in den Verdiinnungen
meist von 1:25, 1:50, 1:100 oder mehr angesetzt und je 0,5 cm3
Bakterienaufschwemmung zugesetzt. Sonst wird genau so wie
bei der soeben beschriebenen Agglutination verfahren. Kontrollen:
Bacillen 4 NaCl-Losung; Bacillen -+ spezifisches Immunserum.
Hiamolytische und durch Faulnis zersetzte Sera ergeben oft un-
spezifische Ausflockungen.

Bewertung der Agglutination. Die Ablesung der Agglutination
erfolgt am besten mit der Lupe (6fach), indem man die Rohrchen
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schrig nach aufwirts gerichtet gegen einen dunklen Hintergrund,
z. B. das Fensterkreuz, hilt. Zuerst sind stets die Kontrollen mit
NaCl-Lésung bzw. Normalserum anzusehen, die eine gleichmiBige
homogene Aufschwemmung, ohne jede Kriimelung, zeigen miissen.
Eine positive Agglutination duflert sich in verschieden starker
Zusammenklumpung der Bakterien. So werden die beweglichen,
begeilelten Bacillen der Typhus-Paratyphus-Gruppe von ihren
homologen Immunsera zu losen, wolkigen, grauen, leicht zer-
schiittelbaren Flocken zusammengeballt = ,,flockige’ oder H-Ag-
glutination, im Gegensatz zu den geiflellosen, unbeweglichen
Ruhrbacillen oder Kokken, bei denen es zu einer festen, scharf
konturierten, weifleren, schwer oder gar nicht zerschiittelbaren =
,»kornigen oder O-Agglutination kommt. Nur die sekundir zu-
sammengeballten groberen Klumpen der O-Agglutination werden
durch das Schiitteln in die nicht zerteilbaren kleinen Kérner
zerschiittelt. Aus differentialdiagnostischen Griinden ist bei allen
Agglutinationen auf die quantitativen und qualitativen Verhilt-
nisse besonders zu achten. So wird z. B. ein Typhusstamm von
seinem homologen Typhusserum flockig und kérnig agglutiniert,
flockig bis zum Titer des Serums (z. B. 1:50000), kérnig nur bis
zu dem meist geringen O-Titer (z. B. 1:1600), wihrend derselbe
Stamm von einem Gértner-Serum nur kornig bis zu dessen
O-Titer (z. B. 1:1600) agglutiniert wird. (Typhus- und Girtner-
Bacillen haben dasselbe O-Antigen.) Das H-Antigen der Bacillen
ist thermolabil, vertrigt noch eine Erwérmung auf 60°, nicht
aber auf 100°. Das O-Antigen dagegen ist thermostabil und
widersteht einer 1—2stiindigen Erhitzung auf 100°.

Im allgemeinen gelingt es, unter Beriicksichtigung des Agglu-
tinationstiters, des Typus der Agglutination, sowie des zeitlichen
Eintretens der Agglutination die Diagnose zu stellen. Wo dieses
nicht moglich ist, kann man den Castellanischen Absdittigungs-
versuch heranziehen, der auch imstande ist, eine spezifische Bin-
dung der Agglutinine an die Bacillen nachzuweisen, wenn aus
irgendwelchen Griinden die Ausflockung fehlt.

Zum Absdttigungsversuch wird das verdiinnte Serum mit einer
dichten Bakterienaufschwemmung versetzt, 2 Stunden bei 37°
(evtl. noch 20 Stunden bei Zimmertemperatur) gehalten, klar
zentrifugiert und auf seinen Agglutiningehalt hin, im Vergleich
zu dem unabgesittigten Serum, im Agglutinationsversuch gepriift.



Paragglutination. Saureagglutination. Pracipitation. 49

Im Betriebe eines Untersuchungsamtes kommt dieser Versuch im
allgemeinen wenig in Betracht, da er zu umsténdlich ist, auch
nicht immer zu eindeutigen Ergebnissen fithrt. GroBere Be-
deutung hat er bei wissenschaftlichen Versuchen iiber die ver-
schiedenen Antigene der einzelnen Stimme (sogenannte Recep-
torenanalyse).

Paragglutination. Paragglutination liegt vor, wenn verschiedene
Keime, z. B. Coli, Proteus und Kokken (aus dem Darm von
Gesunden und Kranken isoliert) mit einem oder mehreren Sera,
besonders der Typhus-Ruhr-Gruppe méiBige bis sehr starke Ag-
glutination ergeben. Sie beruht zum mindesten bei einem Teil
der Fille darauf, daf3 die betreffenden Saprophyten spezifische
Antigene der Typhus- bzw. Ruhrbacillen enthalten. In diesen
Fillen scheint die spezifische Agglutinabilitit eine dauernde zu
sein. (W. SILBERSTEIN).

Von der echten Paragglutination ist die rein unspezifische,
spontane Ausflockung in NaCl-Losung oder in Normalsera zu
unterscheiden, die oft nur voriibergehend und besonders ausge-
sprochen bei ,,rauhen‘ Stdmmen auftritt. Derartige Rauhstimme
sind evtl. zur Stabilitit zu bringen, indem man niedere NaCl-
Konzentrationen (0,1—0,4%) anwendet oder die Bacillen nach
BrucE-WHITE mit Alkohol extrahiert.

Sdureagglutination. Durch Zusatz verschiedener Sdurekonzen-
trationen zu Bakterienaufschwemmungen tritt bei manchen
Stammen in bestimmten Zonen eine Ausflockung ein, so daB die
Séureagglutination in gewissen Fillen zur Diagnose mit heran-
gezogen werden kann. (H. BRAUN und A. J. WEIL).

Literatur.

Braun, H., u. A. J. WEIL: Zbl. Bakter. 109, 16 (1928). — SILBERSTEIN,
W.: Z. Hyg. 111, 79 (1930).

II. Priicipitation.

Spezifische Pricipitation liegt vor, wenn in geeigneten Me-
dien (in der Praxis in NaCl-Lésung) kolloid geldste Bakterien-
substanzen, menschliche, tierische oder pflanzliche Eiweifle durch
Immunsera von Tieren, die mit den entsprechenden Substan-
zen vorbehandelt wurden, unter Auftreten von Tribung,
Flocken, Hdutchen u. dgl. zusammen mit dem fillenden Agens des

Boecker-Kauffmann, Diagnostik. 4
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Immunserums ausgefillt werden. Der Vorgang, bei dem es sich
um eine Uberfithrung vom Sol- in den Gelzustand handelt, ist der
spezifischen Agglutination dem Wesen nach weitgehend analog.
Manche Erwigungen sprechen fiir die Annahme, daf die spezi-
fische Agglutination durch Pricipitation von Bakterienbestand-
teilen bedingt ist, nach deren Eintritt die urspriinglich homogen
verteilten Bakterien im Medium nicht mehr stabil sind und aus-
fallen. Die prazipitierenden Antikérper werden als Prdcipitine,
die antigenen Substanzen als Prdcipitogene und im Préicipitations-
versuch als prdcipitable Substanz bezeichnet. Die wesentliche,
spezifische Grundlage ist auch hier die Bindung des Antikérpers
an das Antigen. Das Prinzip der Absittigung im Castellanischen
Versuch 148t sich auch hier anwenden. Die Pricipitine bleiben
bei Inaktivierung des Serums wirksam.

Die Herstellung prazipitierender Sera erfolgt nach dem gleichen
Verfahren wie bei den agglutinierenden. Um Sera zu erhalten,
die Losungen bakterieller Substanzen prézipitieren, behandelt
man die Tiere im allgemeinen mit den Vollbakterien. Zur Ver-
meidung unspezifischer Mitpracipitationen sind moglichst hoch-
wertige Sera anzustreben.

Bei der Ausfiihrung der Reaktion wird in der Regel eine ver-
diinnte Losung des Materials, in dem spezifisches Antigen ver-
mutet wird, auf das unverdiinnte Immunserum aufgeschichtet.
Serum und Losung sollen méoglichst klar sein und sind evtl. durch
Zentrifugieren zu klédren.

Die spezifische Pricipitation findet in der bakteriologischen
Diagnostik hauptsachlich bei der Diagnose des Milzbrandes, sowie
bei der Typendiagnose der Pneumokokken Anwendung. Eine
wichtige Rolle spielt sie ferner in der gerichtlichen Medizin, bei
der Nahrungsmittelkonirolle sowie bei Untersuchungen iiber die
verwandtschaftlichen Beziehungen zwischen den verschiedenen Arten
des Tier- und Pflanzenreiches.

I11. Komplementbindungsreaktionen;
Wassermannsche Reaktion.
Komplementbindung tritt ein, wenn ein inaktiviertes, ambo-

ceptorhaltiges Immunserum mit dem entsprechenden spezifischen
Antigen und Komplement zusammengebracht wird. Die Kom-
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plementbindung wird sichtbar gemacht durch nachtrigliches
Hinzufiigen des sogenannten hdmolytischen Systems, d.h. eines
inaktivierten, hamolytischen Kaninchenimmunserums (von einem
mit Hammelblutkérperchen vorbehandelten Tier) und einer Auf-
schwemmung von Hammelblutkérperchen.

War im ersten Versuch Komplementbindung erfolgt, so bleiben
die Hammelblutkorperchen ungelost; war dagegen keine Kom-
plementbindung eingetreten, so werden die Hammelblutkérperchen
durch das himolytische Immunserum und das noch zur Verfiigung
stehende Komplement gelost.

Die Komplementbindungsreaktion (nach BoRDET und GENGOU)
ist die Grundlage der Wassermannschen Reaktion auf Lues.

Die Wassermannsehe Reaktion.

Die Komplementbindungsreaktion auf Lues (Wassermannsche
Reaktion) ist nicht absolut spezifisch fiir Lues, sondern kann auch
bei anderen Erkrankungen, wie Malaria, Lepra und Trypanoso-
miasis positiv sein. Zu ihrer Beurteilung sind daher anamnestische
und klinische Angaben besonders zu beriicksichtigen.

Zu ibrer Anstellung ist die Einsendung von mehreren Kubik-
zentimeter Blut in sterilem Rohrchen erforderlich.

Das Prinzip der Reaktion beruht darauf, daB inaktiviertes
Serum von Syphilitikern beim Zusammentreffen mit geeigneten
Antigenen Meerschweinchenkomplement bindet, so daf8 die Losung
von nachtraglich zugesetzten Hammelblutkérperchen durch ein
inaktives, hammelblutkorperchenlosendes Kaninchenimmunserum
ausbleibt. Zur Ausfilhrung der Wassermannschen Reaktion sind
notwendig:

1. Mehrere, mindestens zwei, staatlich gepriifte Extrakte (als
Antigen), darunter moéglichst ein Luesleberextrakt. Die Extrakt-
verdiinnungen sind auf den Flaschen angegeben.

2. Das menschliche Serum, das inaktiv, nach 1/,stiindiger Er-
warmung auf 55—56° im Wasserbade benutzt wird, und zwar
in der Verdiinnung von 1:5 in NaCl-Lésung.

3. Das Komplement, frisches Meerschweinchenserum, durch
Herzpunktion oder Entblutung zu entnehmen. Es darf hochstens
1Tag lang im Eisschrank aufbewahrt werden. Die Gebrauchs-
dosis betragt 1:10 in NaCl-Lésung.

4. Der hdmolytische Amboceptor, der selbst hergestellt sein

4*
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kann und einen Mindesttiter von 1:1000 haben muB. Der Ambo-
ceptor wird durch Vorbehandlung von Kaninchen mit Hammel-
blutkérperchen gewonnen und hat die Fahigkeit, bei Anwesenheit
von Komplement Hammelblutkorperchen zu lésen. Der Ambo-
ceptor mufl vor jedem Versuch in einem sogenannten Vorversuch
austitriert werden.

5. Hammelblutkorperchen, durch Venenpunktion selbst zu ent-
nehmen, durch 3maliges Waschen mit der mehrfachen Menge
NaCl-Losung von anhaftendem Serum gereinigt. Die Gebrauchs-
dosis betragt 1:20 in NaCl-Losung.

Jede der 5 Komponenten enthilt aus Sparsamkeitsgriinden
die Menge von je 0,25 cm?3.

Ansetzen des Vorversuches zur Bestimmung der véllig l16senden
Dosis. (BLUMENTHAL.)

Rohrchen 1—8 enthalten um das Doppelte fallende Mengen
des Amboceptors von 1:200—1:25600 in der Menge von 0,25 cm3,

Zu jedem Rohrchen werden 0,5 cm?® NaCl, 0,25 cm3 Komple-
ment 1:10 und 0,25 cm® Hammelblutkorperchen 1:20 zugefiigt.

Rohrehen 9: Komplementkontrolle, enthaltend 0,75 cm3 NaCl,
0,25 cm?® Komplement 1:10 und 0,25 cm?® Hammelblutksrperchen
1:20.

Roéhrchen 10: Blutkontrolle, enthaltend 1,0 cm?3 NaCl und
0,25 cm3® Hammelblutkérperchen 1:20.

Ablesung nach 20 Minuten und 1 Stunde 37°-Brutschrank.

Die Gebrauchsdosis des Amboceptors ist die Dosis, die nach
20 Minuten 16st, sie muBl aber mindestens das 4fache des nach
einer Stunde gefundenen Titers betragen. Andernfalls wird sie
entsprechend erhoht.

Nach der amtlichen Vorschrift soll unter Verwendung eines
Extraktes die eigenhemmende Wirkung der Extraktverdiinnungen
auf das jeweils benutzte Komplement bestimmt werden; jedoch
kann auf diesen zweiten Vorversuch verzichtet werden.

Ansetzen des Hauptversuches. Das zu untersuchende Serum
wird 1:5 mit NaCl verdinnt. Will man z. B. mit 2 Extrakten
arbeiten, so gibt man zu 0,15 cm?® Serum 0,6 cm3 NaCl-Lésung
und verteilt diese Menge auf 3 Réhrchen je 0,25 cm3. Das dritte
Rohrchen dient als Serumkontrolle.

Zu Rohrchen 1—2 kommen nun je 0,25 cm3 der beiden
Extraktverdiinnungen, zu Rohrchen 3 dagegen 0,25 cm? NaCl.
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In alle Réhrchen kommt 0,25 cm?® Komplement 1:10.

Schiitteln. 1 Stunde 37°-Brutschrank.

Darauf wird das h@molytische System zugesetzt, d.h. eine
Mischung zu gleichen Teilen- des im Vorversuch austitrierten
Amboceptors (z. B. 1:700) und der Hammelblutkorperchen-
aufschwemmung 1:20, je 0,25 cm3 = gesamt 0,5 cm3.

Als Kontrollen werden gefordert:

1. Kontrolle mit positivem (4-4+4-4) Serum.

2. Kontrolle mit negativem Serum.

3. Extraktkontrolle: 0,25 cm3 Extraktverdiinnung 4 0,25 cm3
NaCl 4 0,25 cm® Komplement + 0,5 cm3 hémolytisches System.

Schiitteln. Brutschrank 37°, bis die Serumkontrollen ge-
lost sind.

Lumbalpunktate werden nicht inaktiviert.

Der Awusfall der Reaktion ist wie folgt zu bezeichnen:
-+-+-++4 = Blutkérperchen ungelost, dariiberstehende Fliissigkeit

farblos.

+-++ = Blutkorperchen fast ungelost, dariiberstehende Flis-

sigkeit schwach rosa gefarbt.
++4 = zu etwa 1/, gel6st, sogenannte , Grofe Kuppe“.
+ = zu 3/, oder mehr gelost, sogenannte ,,Kleine Kuppe‘.
— = vollig gelost, klare, lackfarbenrote Fliissigkeit.

Beurteilung der Wassermannschen Reaktion. Das Ergebnis ist
als ,,positiv’’, , zweifelhaft oder ,,negativ‘ zu bezeichnen. Bei
dem biologischen Charakter der Methode soll der Erfahrung und
dem Ermessen des Untersuchers ein gewisser Spielraum gelassen
werden. Insbesondere wird es sich fiir die Entscheidung nicht
selten empfehlen, mit der gleichen Probe am nichsten Tage die
Untersuchung mit absteigenden Serummengen zu wiederholen.
Bei dem Ergebnis ,,zweifelhaft* empfiehlt es sich, die Einsendung
einer neuen Blutprobe nach einigen Wochen zu veranlassen. Das
Serum ist als positiv zu bezeichnen, wenn bei der Mehrzahl der
verwendeten Extrakte (also bei Verwendung von 3 Extrakten bei
2 Extrakten, bei der Verwendung von 5 Extrakten bei 3 Ex-
trakten) vollige oder fast véllige Hemmung der Hémolyse fest-
zustellen war (+---+-+ oder +-+-). Ist nur bei der Minderheit
der verwendeten Extrakte villige Hemmung festzustellen oder ist
bei allen bzw. der Mehrzahl der Extrokte eine Kuppe (4-- oder
+) vorhanden, so ist das Ergebnis als zweifelhaft zu bezeichnen.
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Ergibt sich aus der Anamnese frither festgestellte Lues, so ist
das Ergebnis nach der positiven Seite zu deuten.

Auf dem gleichen Prinzip wie die Wassermannsche Reaktion
beruhen die Komplementbindungsreaktionen auf Tuberkulose,
Gonorrhoe und Echinococcus.

Literatur.
BruMmENTHAL, G,: Z. Hyg. 101, 298 (1924).

Spezieller Teil.
Bacillus anthracis; Milzbrand.

Der Milzbrandbacillus ist ein Septikdmieerreger, der in der
Regel zu Vermehrung im strémenden Blut gelangt, nachdem er
sich am Orte seiner ersten Ansiedlung (Haut, Schleimhiute) eine
Zeitlang vermehrt und die Abwehrkrifte des Organismus iiber-
wunden hat. Die Infektion kann auch auf den Ort der ersten
Ansiedlung beschrankt bleiben.

Der Milzbrand ist in erster Linie eine Tierkrankheit. Am
hiufigsten kommt er bei Schafen, Rindern, Pferden vor, nicht
ganz so oft bei Ziegen und Rotwild. Kaninchen, Hasen sind
weniger empfinglich, ferner Katzen. Schweine erkranken relativ
haufig, jedoch oft ohne Septikdmie. Erkrankte Tiere scheiden
meist massenhaft Bacillen aus, die dann auf dem Fell, auf Weide-
pflanzen usw. versporen kénnen.

Der Milzbrand beim Menschen ist fast stets auf Hantieren mit
tierischem Material zuriickzufiihren. Am héaufigsten ist der Haut-
milzbrand (Pustula maligna), der in der Mehrzahl der Falle lokali-
siert bleibt. Seltener kommt der durch Einatmen von sporen-
haltigem Staub hervorgerufene Lungenmilzbrand und nach Genuf
von rohem Fleisch erkrankter Tiere Darmmailzbrand vor.

Morphologie. Unbewegliche, geiflellose Stabchen mit aus-
gesprochener Neigung zur Fadenbildung (Scheinfiden); an den
Enden wie quer, abgeschnitten, die Ecken abgestumpft, nach
Fixation jedoch scharf vorspringend. Die Lénge betrigt bis zu
etwa 12 u, doch sind sie meist weit kiirzer, und in lingeren Faden
erscheinen sie im Profil oft wie quadratische Plattchen. Schleim-
kapselbildung im Tierkorper. Mittelstandige, rundlich ovale, kleine
Sporen, die im Tierkorper nicht gebildet werden. Auf Agar und in
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Bouillon meist prompte Sporenbildung. Sporenlose Stimme
kommen nur ausnahmsweise vor (MULLER). Fiir die Feststellung
der diagnostisch verwertbaren, genau mittelstindigen Lage der
einen Spore im Stidbchen diirfen die Sporen noch nicht zu lange
gebildet sein, da die Stdbchen sogleich nach ihrer Reifung zu
zerfallen beginnen.

Firbung. Gute Farbbarkeit mit den gebrduchlichen Farb-
lésungen. Grampositiv. Kapselfirbung nach Jomne, Mumr
oder HEmM.

Kultur. Gutes Gedeihen auf allen gebrduchlichen Nihrbéden.
Auf Agar mittelgroBe Kolonien von weilllich grauer Farbung,
dichtem Gefiige, matter, trockener Oberfliche, zum Rande hin
abgeflacht und von locken-, zopf- oder hornartigen oder feinen
faserigen Auslaufern umgeben (,,Medusenhaupt®, ,,Spiralnebel).
Die Auslaufer bestehen aus Scheinfdden, die locken- und schlingen-
formig nebeneinander gelagert sind; einzelne schieben sich weit
in die Umgebung vor, biegen sich aber meist wieder zur Kolonie
zuriick oder wenigstens zur Seite hin; sie neigen nicht zum Zerfall
in Einzelstdbchen. Glatter Kolonierand kommt nur ausnahms-
weise vor. Die Koloniemasse ist zahfaserig bis schleimig und 146t
sich in NaCl-Lésung schwer glatt verreiben. Gelatine wird ver-
fliissigt; Aussehen der Kolonien sonst wie auf Agar.

In Boutllon Wachstum in langen Scheinfiden, die sich als eine
schleimige oder watteartige Flocke am Grunde ansammeln und die
Flissigkeit gewohnlich vollig klar lassen; kein Oberflachenhaut-
chen. Lackmusmolke bleibt unverindert oder wird schwach
gerotet.

Diagnostischer Tierversuch. Subcutane Injektion des verdich-
tigen Materials (Aufschwemmung von Organpartikeln oder Kultur,
Abschwemmung von Haaren usw.) bei der weilen Maus. Bei Vor-
liegen von Milzbrand entsteht an der Injektionsstelle ein sulziges
Odem, in dem sich die Bacillen stark vermehren und dann iiber
die Lymphgefile in den Blutkreislauf gelangen. Allgemein-
erscheinungen fehlen nicht selten bis kurz vor dem Tode oder sind
geringfiigig. In Blutausstrichen sind die Bacillen erst kurz vor
dem Tode zu finden, und zwar in gewaltigen Mengen. Sektion: An
der Injektionsstelle sulzig-hamorrhagisches Odem ; Milz meist ver-
groBert, weich, blutreich. Ausstrichpraparate von Injektionsstelle,
Blut, Milz zeigen bei nicht zu spitem Todeseintritt zahlreiche,
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oft zu kurzen Scheinfiden von 2—4 Stabchen vereinigte Bacillen
mit deutlicher Kapsel (Hrm).

Der Tod tritt je nach Virulenz und Menge der Bacillen friiher
oder spater, meist binnen 1—3 Tagen ein. Es kommt aber vor,
daB eine frisch isolierte Kultur so wenig virulent ist, daB die Maus
erst nach langerer Zeit stirbt oder am Leben bleibt. Bei Ver-
suchen mit Kadavermaterial ist zu beriicksichtigen, daf die
Bacillen in Kadavern relativ bald absterben kénnen, ohne Sporen
zu bilden. Ein negativer Ausfall des Tierversuchs spricht also
nicht unbedingt gegen Vorliegen von Milzbrand. Durch Aus-
strichpraparate und Anlage von Kulturen ist festzustellen, daB
der Tod der Versuchsmaus tatsichlich auf Milzbrandinfektion
beruhte.

Thermoprazipitation nach Ascori. Ihre Grundlage bildet ein
spezifisches Immunserum (Firma Pharmagans, Frankfurt a. M.),
das in Extrakten von Milzbrandkulturen und von Teilen an Milz-
brand verendeter Tiere Prézipitation hervorruft (ScEHUTZ und
PremwEer, StanDruss und Ponr). Die Reaktion ermoglicht in
vielen Fiéllen die Diagnose auf Milzbrand, in denen die bakterio-
logische Untersuchung versagt (faule Kadaver, Felle).

Von fraglichen Kulturen wird ein Schrédgrohrchen in 10 cm?
NaCl-Losung abgeschwemmt, die Abschwemmung !/, Stunde bei
100° erhitzt und darauf durch Papierfilter geklart. Organstiicke
werden zerkleinert, mit einigen cm3 NaCl-Losung verrieben,
1—2 Minuten aufgekocht und dann filtriert. Bei Fellen empfehlen
STANDFUSS und PoHL einen Kalteextrakt: kleinste Partikelchen
werden in Phenolkochsalzlosung 24 Stunden extrahiert. Von den
Extrakten gibt man einige Tropfen in ein 3 mm weites Rohrchen
und unterschichtet dann vermittels Capillarpipette mit einigen
Tropfen Serum. Extrakt und Serum miissen véllig klar sein, sind
evtl. durch Zentrifugieren zu kliren. Bei Vorliegen von Milz-
brand bildet sich an der Beriithrungsflache ein scharfer Tritbungs-
ring aus. Kontrollen: Extrakt 4 normales Serum; Milzbrand-
extrakt (z. B. Organdekokt von Milzbrand-Maus) -+ spezifisches
Serum. Nur deutliche, scharfe Triitbungen sind als positiv zu
bewerten.

Die Reaktion ist nicht absolut zuverlassig, da sie auch mit
sogenannten Pseudomilzbrandbacillen positiv ausfallen kann. Mit
Milzbrandextrakten gibt das Serum aber noch in hoheren Ver-
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diinnungen, z. B. 1:50, positiven Ausschlag (PFEILER und DrE-
SCHER, POKSCHISCHEWSKY).

Gang der Untersuchung. a) Von Karbunkelmaterial, Organen,
Blut usw. werden Ausstrichpraparate (Gram, Kapselfarbung) und
Kulturen auf Agar angelegt und eine Maus subcutan infiziert.
Bei Kadavern soll u. a. das Mark kleiner Knochen (z. B. Meta-
tarsalia) untersucht werden. Fiir Entnahme und Versendung von
Blut werden mit Bouillon getrinkte und darauf getrocknete Gips-
stabchen, die einzutauchen sind, empfohlen (ForsTER).

Betreffend Pricipitationsdiagnose siehe S. b6.

b) Haare, Borsten, Futtermittel werden in passenden Mengen
Wasser aufgeschwemmt, gut durchschiittelt und die Aufschwem-
mung zwecks Abtétung fremder Bakterien 25 Minuten bei etwa
85° erhitzt. Filtration durch Glaswolle; Zentrifugieren. Vom
Sediment Kulturen und M&auseversuch.

Die beimpften Platten werden auch beim Auftreten anderer
Erreger, z.B. von Staphylokokken bei Karbunkeln, bis zu
72 Stunden beobachtet.

Pseudomilzbrandbacillen. Bei Untersuchungen auf Milzbrand
begegnen nicht selten milzbrandéhnliche, grampositive, sporen-
bildende Stdbchen. Bei den meisten dieser zur Gruppe der Heu-
bacillen gehérenden oder ihr nahe stehenden Stamme handelt es
sich um Saprophyten; einige sind aber moglicherweise pathogen
(PoxscHISCHEWSKY, NEUFELD).

Vor allem ist an jungen, noch nicht versporenden Kulturen
festzustellen, ob das betreffende Stabchen beweglich ist. Milz-
brandbacillen sind nie beweglich. Evtl. auch GeiBelpraparat nach
ZerrNow. Es kommen jedoch geifellose Pseudomilzbrand-
bacillen vor. Einige von ihnen bilden ebenfalls mittelstandige,
kleine Sporen. Bildung eines Oberflaichenhdutchens und diffuse
Tribung in Bouillon sprechen gegen Milzbrand. Bei letztem
sind die Kolonien auf Agar nie feucht und glénzend, vielmehr
matt und trocken. Im Gelatinestich fallen viele Pseudomilzbrand-
bacillen durch raschere und stirkere Verflissigung auf. Ausschlag-
gebend ist der typische Ausfall des Tierversuches. Es kommt aber
auf den Nachweis gekapselter Stibchen im verendeten Tier an,
da auch einige von den Pseudomilzbrandbacillen zu tédlicher
Infektion fithren konnen. Betreffend Thermoprizipitation siehe
S. 56.
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Gang der Untersuchung auf Staphylo-, Strepto-, Pneumo-,
Meningokokken u. a. Eitererreger.

Das zu untersuchende Material ist in sterilen Rohrchen (Blut,
Eiter, Punktionsflissigkeiten usw.) oder an sterilen Tupfern
(Rachenabstriche, Eiter usw.) einzusenden.

Die Untersuchung von Eiter, Punktionsfliissigkeiten, Blut usw.
auf Eitererreger ist einheitlich durchzufiihren, da sich vorher in
der Regel ein besonderer Keim mit Sicherheit nicht vermuten
1aBt und auch der mikroskopische Befund, z. B. beim Vorliegen
grampositiver Kokken, nicht immer so eindeutig ist, daB sich
daraus eine bestimmte Diagnose erwarten laft.

Die Untersuchung von Eiter und Punktionsfliissigkeiten.

Bei diinnflissigem Material ist zunichst zu zentrifugieren und
der Bodensatz sowohl zu mikroskopischen Praparaten als auch
zu Kulturen zu verarbeiten. Bei Lumbalpunktaten empfiehlt es
sich, nachtriglich auf den Rest des Bodensatzes das klare Zentri-
fugat wieder aufzufiillen und zur Anreicherung in den Brut-
schrank zu stellen. Dickfliissiges Material kann direkt verarbeitet
werden.

a) Anlegen von 3 Ausstrichpraparaten. Farbung mit Methylen-
blau, nach Gram und auf Tuberkelbacillen.

b) Anlegen von Kulturen. Beimpfung von einem Serumbouillon-
rohrchen (fiir Staphylokokken geniigt Bouillon), von einer Agar-,
einer Blut- und einer Levinthal-Platte. Die gleichzeitige Anlage
dieser 3 Platten ist aus differentialdiagnostischen Griinden not-
wendig. Die Platten sind zur Erzielung von Einzelkolonien fraktio-
niert zu beimpfen. Nach 24stiindiger Bebriitung bei 37° sind die
Kulturen mikroskopisch zu untersuchen, evtl. Reinkulturen an-
zulegen. Bleiben die Kulturen steril, so sind sie mehrere Tage
lang zu bebriiten, da empfindliche Keime oft verzégert wachsen.
Ist in den flissigen Nahrboden Wachstum erfolgt, so ist, falls die
direkten Platten nicht bereits einen spezifischen Erreger auf-
weisen, auf feste Nahrbdden auszuimpfen — ebenso aus dem
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bebriiteten Lumbalpunktat — und daneben mikroskopisch zu
untersuchen (Grampréparat).

c) Ansetzen von Tierversuchen. Bei Verdacht auf Pneumo-
kokken ist es ratsam, eine Maus i. p. zu impfen. Bei Verdacht
auf Tuberkulose ist ein Meerschweinchen subcutan zu impfen
(siehe S.160), evtl. auch ein Spezialndhrboden fiir Tuberkel-
bacillen zu beimpfen (siehe S. 29).

Die Untersuchung des Blutes.

Von dem im sterilen Réhrchen eingesandten Blut wird nur der
Blutkuchen verarbeitet, d. h. in ein Réhrchen oder Kélbchen mit
Serumbouillon getan und mehrere Tage bebriitet. Sobald Wachs-
tum eingetreten ist, werden Pradparate angefertigt und Ab-
impfungen auf Agar-, Blut- und Levinthal-Platten vorgenommen,
doch sollen Abimpfungen nach einigen Tagen auch gemacht
werden, wenn makroskopisch kein Wachstum zu sehen ist. Wo
die Verhiltnisse es gestatten, empfiehlt es sich, aus der Armvene
frisch entnommenes Blut (mehrere cm3) direkt in Serumbouillon
zu geben oder mit verflissigtem und auf etwa 48° abgekiihltem
Agar zu mischen und zu Platten auszugiefen.

Aus Blutkulturen werden oft Saprophyten, auch Staphylo-
coccus albus, geziichtet; die Entscheidung, ob es sich dann um
den Erreger handelt oder nicht, ist unter Umstédnden sehr schwierig
oder unmdglich. In solchen Féllen ist eine wiederholte Unter-
suchung unter peinlichster Sterilitit anzuraten.

Bei unklaren Fieberzustinden empfiehlt es sich, von dem
Serum den Typhus-, Paratyphus- und Bang-Widal anzusetzen,
evtl. auch einen Teil des Blutkuchens in Galle zu bebriiten.

Staphylokokken.

Als Staphylokokken werden kleine, runde, grampositive Kok-
ken bezeichnet, welche die Neigung haben, in ungeordneten, trauben-
formigen Verbinden zu wachsen und weder Ketten noch regel-
méiBige Vierergruppen und Sarcinepakete zu bilden. Sie konnen
Gewebsentziindungen, und Eiterungen mannigfaltiger Art, wie
Furunkel, Abscesse, Osteomyelitis, Peritonitis, Meningitis, Sepsis
usw. verursachen. Andererseits werden sie hdufig neben Strepto-,
Pneumokokken u. a. Erregern als Sekundarinfektion angetroffen.
Sie sind in der Awufenwelt, auch auf der menschlichen Haut, als
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Saprophyten weit verbreitet, besonders der Sta. albus, so daB} bei
allen Untersuchungen auf Staphylokokken an die Méglichkeit
einer sekunddren Verunreinigung des Materials besonders zu denken
ist. In zweifelhaften Fallen ist die Untersuchung unter peinlichster
Sterilitdit und, wo mdéglich, unter sofortiger Anlegung von Aus-
strichpraparaten an Ort und Stelle wiederholt auszufiihren.

Bei den primdren Staphylokokkeninfektionen des Menschen
handelt es sich am haufigsten um den

Staphylococcus pyogenes aureus. Morphologie, Farbung. Kleine,
runde Kokken, die im Ausstrichpraparat von Eiter usw. einzeln,
in Diploform oder in kleinen Haufchen liegen (von Streptokokken
nicht immer sicher zu unterscheiden), wihrend sie in Kulturen
in der Regel groBere, ungeordnete Haufen von Traubenform
bilden. Die Staphylokokken firben sich mit allen gebrduchlichen
Farblosungen und sind grampositiv.

Differentialdiagnostisch ist gegeniiber banalen Kokken und
Sarcinen in morphologischer Hinsicht besonders auf die geringe
Grofle, die hinter derjenigen der Sarcinen deutlich zuriickbleibt,
sowie auf die unregelméBige, traubenférmige Lagerung zu achten.
Die Untersuchung auf Traubenbildung wird zweckmé&Big an
Bouillonkulturen (héngender Tropfen) vorgenommen.

Kulturelles Verhalten. Gutes Wachstum auf allen iiblichen
Nahrboden schwach alkalischer Reaktion; aerob und anaerob.
Auf Agar runde, miaBig groBe, gewdlbte, tritbe, undurchsichtige
Kolonien von gelber Farbe. Der gelbe Farbstoff wird jedoch von
einigen Stammen nur auf Traubenzuckeragar oder auch erst nach
1—2tégigem Aufenthalt der Kultur bei Zimmertemperatur (nach
24 stiindiger Bebriitung bei 37°) gebildet und ist am leichtesten
zu erkennen, wenn man eine groBere mit der Ose von der Agar-
platte abgekratzte Kulturmenge betrachtet. Im Gegensatz zum
aureus soll ein echter Sta. albus prozellanweil3, ohne jede gelbliche
oder graue Ténung sein.

Als eine Abart des aureus ist der Sta. pyogenes eitreus, durch
die citronengelbe Farbung seiner Kolonien gekennzeichnet, auf-
zufassen. Er verhilt sich im iibrigen ganz wie der aureus.

In Bouillon tritt diffuse Triibung mit geringer Bodensatz-
bildung ein. Aus Dextrose, Maltose, Saccharose wird stets Sdure
gebildet, meist auch aus Lactose und Mannit. Indol wird nicht
gebildet. Milch wird zur Gerinnung gebracht. Gelatine (Stich-
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kultur) wird langsam verflissigt. Citratblut wird zur Gerinnung
gebracht. Frisch durch Herzpunktion von Kaninchen gewonnenes
und sofort mit einem schon in der Spritze befindlichen gleichen
Volumen 2% Natr. citr.-Losung gemischtes Blut (im ganzen
1 cm3) wird mit einer Ose Kultur beimpft, 3—6 Stunden bei 37°,
darauf bis zum anderen Tage bei Zimmertemperatur belassen.

Frisch von menschlichen Infektionen geziichtete Stamme zeigen
auf der Blutagarplatte (mit gewaschenen Kaninchenerythrocyten
hergestellt) haufig deutliche Hamolyse. Einwandfrei 148t sich die
Hdmolysinbildung nach folgender Methode nachweisen:

5—13 Tage bei 37° bebriitete Bouillon wird durch Reichel-
Kerze filtriert. Von dem durch Abimpfung als steril erwiesenen
Filtrat werden fallende Dosen (0,5—0,005 cm3), mit NaCl-Losung
auf je 1,5 cm3 aufgefillt, auf eine Anzahl von Rohrchen verteilt.
Zu jedem Rohrchen werden 0,5 cm3? 5% Aufschwemmung von
gewaschenen Kaninchenerythrocyten zugesetzt, die Rdohrchen
1 Stunde im 37°-Schrank, darauf im Eisschrank gehalten und am
anderen Tage auf Eintritt von Hamolyse hin kontrolliert (NEISSER
und WECHSBERG).

Neben dem Hamolysin wird das Leukocidin, das Leukocyten
schadigt, gebildet.

Im allgemeinen stellt man die Diagnose Sta. aureus, wenn ein
grampositiver Kokkus, aus Eitermaterial isoliert, die typische
Farbstoffbildung und Morphologie aufweist.

In den Richtlinien firr die bakteriologische Untersuchung des
fertigen Pockenimpfstoffes wird fir die Diagnose Sta. folgendes
verlangt:

,,Die verdichtigen Reinkulturen sind auf anaerobes Wachstum
in hoher Schicht (Traubenzuckeragar), sowie auf ihr Wachstum
in der Gelatinestichkultur, mit Loffler-Serum und auf etwaige
Hamolysinbildung zu priifen. Fir die Beurteilung der Kulturen
empfiehlt es sich als Anhaltspunkte zu Dberiicksichtigen, daB
Sta. im allgemeinen in hoher Schicht anaerob wachsen, Loffler-
Serum nicht verandern, dagegen Gelatine trichterformig ver-
flissigen und héufig auch Hamolysin bilden.*

Tierversuch. Der Tierversuch hat fiir die diagnostische Praxis
nur insofern Interesse, als er bis zu einem gewissen Grade dariiber
Auskunft geben kann, ob es sich um einen pathogenen Staphylo-
coccus oder um einen Saprophyten handelt. Das empfinglichste
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Versuchstier ist das Kaninchen, besonders das junge, das nach
i. v. Injektion von 0,1 cm?® Bouillonkultur an Sta.-Sepsis in etwa
4—8 Tagen zugrunde gehen kann. Bei der Sektion ist auf kleine
Eiterherde, besonders in den Nieren, zu achten. Durch Tier-
passagen laflt sich die Virulenz steigern (J. KocH).

DrEYER empfiehlt die Injektion von 1—2 Osen Agarkultur (in
Bouillon aufgeschwemmt) in das Kniegelenk, in dem beim Vor-
liegen pathogener Sta. eitrige Entziindung auftritt.

v. DARANYI priift die Pathogenitit von St., indem er 1 Ose
24stiindiger Agarkultur in eine etwa 1—2 cm tiefe Hauttasche
an der Innenseite des Kaninchenhinterschenkels einbringt, worauf
bei pathogenen Stammen nach 2—3 Tagen Schwellung, Eiterung
und Nekrose eintreten, wihrend bei apathogenen Stimmen die
Wunde in 2—3 Tagen ohne Eiterung heilt.

Fiir weifle Mdause sind Sta. im allgemeinen nur méBig pathogen;
sie sterben erst bei i. p. Infektion von betrichtlichen Dosen, von
etwa 0,25 cm3 24stiindiger Bouillonkultur.

Agglutination. Nach KoLLE und OTTO agglutinieren Immunsera,
die durch Vorbehandlung von Kaninchen mit abgetioteten pyogenen
Sta. gewonnen sind, pyogene Sta. spezifisch in betrichtlichen
Verdiinnungen, nichtpyogene Stimme dagegen nicht oder nur in
méfigem Grade. Sera von nichtpyogenen Stimmen lieBen pyo-
gene Stimme unbeeinflufit, agglutinierten aber auch nicht jeden
nichtpyogenen Stamm. Daf} die Agglutination in der Praxis kaum
Verwendung findet, diirfte weniger an dem Vorkommen von Ver-
sagern liegen als daran, dafl die iibrigen Methoden zur Unter-
scheidung pathogener und saprophytischer Arten im allgemeinen
geniigen.
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Staphylococcus pyogenes albus. Weit seltener als der aureus
wird der Sta. albus bei menschlichen Sta.-Infektionen als priméarer
Erreger angetroffen, dagegen hiufiger bei Sekundirinfektionen.
Als weitverbreiteter, besonders auf der menschlichen Haut vor-
kommender Saprophyt gelangt er nicht selten in das Unter-
suchungsmaterial, in dem er sich dann bis zum Eintreffen der
Proben im Laboratorium vermehren kann. Es empfiehlt sich
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daher, festzustellen, ob er bereits unmittelbar nach der Entnahme
im Material vorhanden ist; z.B. in sofort hergestellten Ausstrich-
priparaten. Gegebenenfalls ist die Untersuchung wiederholt aus-
zufiihren.

Manche Autoren stehen auf dem Standpunkt, daB der Sta.
albus iiberhaupt nicht als primérer Erreger vorkommt, und daB
es sich bei scheinbar gegenteiligen Befunden um Sta. aureus mit
schlechter Farbstoffbildung handelt. Jedenfalls sollte die Diagnose
albus nur dann gestellt werden, wenn das mit der Ose zusammen-
gekratzte Material durchaus porzellanweil ist.

Soweit der albus von pyogenen Infektionen stammt, stimmt
er, von der mangelnden Farbstoffbildung abgesehen, in allen
Eigenschaften mit dem aureus iiberein. Beziiglich der Pathogeni-
tatsprifung, Agglutination usw. haben also die beim aureus
gemachten Angaben auch hier Giiltigkeit.

Als Staphylococcus epidermidis albus, ein sehr hiufiger Haut-
coccus, wird ein albus bezeichnet, der im Gegensatz zu dem
typischen pyogenen albus aus Mannit keine Siure bildet.

Streptokokken.

Als Streptokokken werden kleine, grampositive Kokken be-
zeichnet, welche die Neigung haben, in Kettenverbinden zu
wachsen. Sie umfassen sowohl robuste saprophytische Formen
als auch empfindlichere pathogene, zu deren Ziichtung dem Néhr-
boden zweckmifBig wachstumférdernde Substanzen, wie Blut,
Serum usw. zugesetzt werden. Auf festen Nahrboden sind die
Kolonien meist klein und zart. Das Wachstumsoptimum liegt bei
den meisten Formen bei Korpertemperatur; einige Saprophyten
gedeihen bereits bei Zimmertemperatur recht gut. Wachstum bei
fast allen Formen aerob und anaerob; bei der Herausziichtung
verhalten sich einige wie fakultative Aerobier (siehe S. 68), andere
wie fakultative Anaerobier; als Anaerobier ist der Strept. putridus
(siehe S. 68) zu bezeichnen. Gelatine wird bis auf verschwindende,
praktisch unwichtige Ausnahmen nicht verfliissigt. Die Strepto-
kokken sind nicht galleléslich und gegen Optochin unempfindlich.

Nach ihrem Vorkommen, der morphologischen Erscheinungs-
form, dem kulturellen Verhalten und der Tierpathogenitit werden
verschiedene T'ypen unterschieden, deren Abtrennung voneinander
infolge der Inkonstanz gerade der hauptsichlichsten Unter-
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scheidungsmerkmale bisher noch nicht befriedigend gelungen ist.
Zur Zeit steht es keineswegs sicher fest, ob bestimmte Formen,
wie z. B. Str. viridans, conglomeratus, longissimus tatsichlich be-
stimmten Typen entsprechen, oder ob es sich nur um Erscheinungs-
formen handelt, unter denen bei gewissen Bedingungen verschie-
dene Typen oder Arten auftreten konnen.

Der wichtigste Vertreter der menschenpathogenen Strepto-
kokken ist der

Streptococcus pyogenes himolyticus. Er ist der Erreger von
Entziindungen und Eiterungen mannigfaltiger Art (Angina,
Erysipel, Otitis usw.) sowie von Sepsis.

Nach einigen Autoren sind giftbildende, himolytische Strepto-
kokken die Ursache des Scharlachs. Fest steht jedoch nur, daf
gewisse Streptokokkenstémme ein Gift bilden, das in spezifischem
Verhéltnis zum Scharlach steht. Dieses Gift erzeugt bei Personen,
die fiir Scharlach empfinglich sind, bei i. k. Injektion kleinster
Dosen (0,001 cm?) in der Regel eine entziindliche Reaktion, nicht
dagegen bei Scharlachgenesenen und Menschen, die Scharlach
gehabt haben, da deren Antitoxine das injizierte Toxin neutrali-
sieren: Dick-Test. Mit kiinstlich hergestellten, antitoxischen Im-
munsera (durch Vorbehandeln von Tieren mit dem spezifischen
Toxin) werden im sogenannten toxischen Stadium des Scharlachs
therapeutische Erfolge erzielt. Fest steht ferner, dafl hamolytische
Streptokokken eine bedeutende Rolle bei den sekundéren In-
fektionen des Scharlachs spielen. Da aber hamolytische Strepto-
kokken auch bei Gesunden oder anderweitig Kranken sehr haufig
im Rachen gefunden werden, hat ihr Nachweis beim Scharlach
keinerlei diagnostischen Wert. Umgekehrt bietet der negative
Ausfall der Untersuchung von Rachenabstrichen bei Scharlach-
rekonvaleszenten keine Gewahr, daBl von ihnen keine Ansteckung
mehr zu befiirchten ist. Das Vermogen der spezifischen Gift-
bildung ist iibrigens nicht allein auf die beim Scharlach isolierten
Streptokokkenstimme beschrankt.

Morphologie, Firbung. Die hamolytischen Streptokokken sind
kleine, runde, auch ovale oder abgeplattete Kokken, die in frischem
Material héufig von der Norm abweichen und nicht sicher von
Staphylokokken, Pneumokokken oder banalen Kokken zu unter-
scheiden sind. Zur Darstellung der Kettenbildung sind Préparate
aus flisssigen Kulturen anzufertigen. Keine Kapselbildung. Die
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Farbung gelingt mit allen gebriuchlichen Farblosungen; gram-
positiv.

Kultur. Auf Agar zarte, grauweillliche Kolonien von wechseln-
der Erscheinungsform. Auf der Blutplatte ist das Aussehen der
Kolonien ebenfalls sehr wechselnd : kleinste, farblose bis weiBlliche
Piinktchen; rundliche, farblose bis weillliche, transparente bis
dichte, flachbuckelige bis flache, glatte bis rauhe, kleine bis iiber
0,5 mm grofe Kolonien. In der Regel kommt es auf der Blut-
platte zu starker Hdamolyse (Hamopepsie siehe S.13), zu einem
hellen, glasklaren Hof um die Kolonie herum. Die Fahigkeit der
Hamolyse kann voriibergehend oder dauernd abgeschwicht
werden oder verloren gehen. Derartige Stamme ,vergriinen‘ dann
nur den Nédhrboden oder lassen ihn ganz unbeeinflult: anhdmoly-
trsche Streptokokken.

Als fliissiger Néhrboden eignet sich besonders die Serumbousillon,
in der hamolytische Streptokokken mit Bodensatz in der Regel
unter Klarbleiben der Fliissigkeit wachsen.

Scurebildung erfolgt aus Dextrose, Lavulose, Mannit und Mal-
tose, nicht immer aus Dulcit und Lactose, nie aus Raffinose und
Asculin.

Tierpathogenitit. Fir weile Méuse sind die hdmolytischen
Streptokokken bei s. k., besser i. p. Infektion in der Regel pathogen,
doch schwankt die Virulenz bei den verschiedenen Stimmen be-
trachtlich und kann auch bei einem und demselben Stamme
wechseln. Fortgesetzte Passagen fiihren zu Virulenzsteigerung.
Mit der ,,Vergriinung‘ ist meist deutliche Virulenzverminderung
verbunden. Kapseln werden im Tierkdorper nicht gebildet.

Streptococcus viridans seu mitior, Schottmiiller. Als viridans
ist nach einigen Autoren nur der bei Endocarditis lenta geziichtete
Str. zu bezeichnen, der im Gegensatz zu anderen ,griinen Str.
schwer ziichtbar und sehr hinfillig sein soll. Er bildet kurze
Ketten von 4—6 Gliedern kleiner, runder Kokken. Auf der Blut-
platte erscheinen langsam sehr zarte, festhaftende, griine bis
schwirzliche Kolonien. Untergrund und nichste Umgebung der
Kolonien sind, je nach dem Blutgehalt des Agars und der Schicht-
héhe wechselnd, schwach bis deutlich aufgehellt, in durchscheinen-
dem Licht braunlich-rétlich, im auffallenden Licht ebenso wie die
Kolonien selbst bréaunlich- bis schwérzlich-griinlich getént (Hamo-
globinopepsie). In der Serumbouillon Wachstum mit Bodensatz

Boecker-Kauffmann, Diagnostik. 5
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bei schwacher Triibung bis Klarbleiben der Fliissigkeit. Fiir
weifle Méuse ist der viridans nur schwach pathogen.

Fiir den kulturellen Nachweis, bei dem es sehr darauf ankommt,
das bactericid wirkende Blut zu verdiinnen, werden im Fieber-
anstieg mehrere Kolben Serumbouillon mit je 1—2 cm3 Blut
moglichst direkt nach der Entnahme beschickt. Bebriitung bis
zu etwa 14 Tagen; wiederholte Ausimpfung auf Blutplatten, die
je bTage lang zu beobachten sind.

Manche Autoren bezeichnen auch die griin wachsende Er-
scheinungsform des Str. pyogenes hdmolyticus als viridans und
machen nicht zu Unrecht geltend, da8 zwischen dem viridans
Schottmiillers und der griinen Form des hamolytischen Str. keine
verlafilichen Unterscheidungsmerkmale bestehen. Mehr oder
weniger ausgeprigtes griines Wachstum auf der Blutplatte ist
ferner vielen Streptokokken eigen, die teils wohl charakterisierte
Typen (z. B. Str. lactis), teils Formen darstellen, bei denen es
noch dahin steht, ob es sich um Degenerations- oder besondere
Standortsformen des Str. pyogenes hidmolyticus oder um eigene
Typen handelt. Griin wachsende Streptokokken, die sich im
Méuseversuch in der Regel als nur schwach pathogen oder apatho-
gen erweisen, werden nicht selten bei lokalen Eiterungen, ferner
hiufig in Rachenabstrichen gefunden. Gelegentlich kommt es
vor, daf solche Formen in der zweiten Passage auf Blutplatten
zu deutlicher Hamolyse (Hamopepsie) iibergehen.

Auch die morphologische Erscheinungsform der Streptokokken,
die Neigung, kiirzere oder lingere Ketten zu bilden, die Zusammen-
setzung der Ketten aus gleichartigen Gliedern von runden oder
ovalen Kokken oder aus Diplokokken ist keineswegs konstant.
Im allgemeinen kommt es bei Wachstum in kiirzeren Ketten in
der Serumbouillon zu geringerem Bodensatz und deutlicherer
Tritbung der Flissigkeit als bei lingeren Ketten. Durch besonders
lange Ketten sind folgende 2 Formen ausgezeichnet.

Streptococcus longissimus. Haufig in Rachenabstrichen auf-
tretend. Auf der Blutplatte grin wachsend; in Bouillon bei
vélligem Klarbleiben flockiger Bodensatz, der im Ausstrichpré-
parat (besser noch in einem mit der Pipette entnommenen und
unter dem Deckglas beobachtetenTropfen) iiberaus lange, gestreckte
Ketten aufweist. Die Ketten bestehen aus Diplokokken und
Kokken, die zum Teil der Kettenachse entsprechend in die
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Lange ‘gezogen erscheinen. Mifige Mausepathogenitit bis Apa-
thogenitéat.

Streptococcus conglomeratus. Auf Mandeln und im Mund
von Gesunden und Kranken héufig gefunden. Auf der Blutplatte
braunlichgriin mit schwacher bis deutlicher Aufhellung wachsend ;
in Bouillon bei Klarbleiben am Boden fest zusammenhingende
Konglomerate, die sich beim Schiitteln zu Schiippchen verteilen
und mikroskopisch Haufen von Kokken zeigen, die am Rand zum
Teil ihre Zusammensetzung aus Ketten erkennen lassen. Geringe
Méiusepathogenitét bis Apathogenitat. THALMANN unterscheidet
zwei Formen, von denen er die eine mit dem longissimus zu einer
Unterart vereinigt. Beide Formen gehen in kalt aufbewahrter
Bouillonkultur bald ein.

Streptococeus pleomorphus. Als solche werden bei ver-
schiedenen Gelegenheiten (u. a. auch im Gehirn bei Encephalitis-
leichen) festgestellte Str. bezeichnet, die sich durch ausgesprochene
Pleomorphie im Ausstrichpriparat auszeichnen: Héiufchen von
Diplokokken, Tetraden, Kokken, mifigestaltete Kokken z. B. zur
Stiabchenform gestreckte, trommelschlegelformige usw., im iibrigen
aber zum Teil voneinander abweichen. Ein Teil der Stimme fiel
durch seine intensive, an Prodigiosus erinnernde Rétung der
Drigalski-Platte auf.

Enterokokken. Die Enterokokken gehéren zur normalen
Darmflora, konnen aber gelegentlich pathogen werden und Appen-
dicitis, Cholecystitis, Pyelitis usw. verursachen.

Sie treten als ovale bis lanzettférmige Diplokokken, zum Teil
zu kurzen Ketten verbunden, auf. Auf der Blutplatte grauweiBliche
Kolonien mit schmalem, schwérzlichgrinen Hof; in Bowillon
diffuse Triibung. Spaltung von Asculin, betrichtliche Galle-
resistenz (Vermehrung in einem Nahrboden von 4% Peptonwasser
+ 0,2% Glucose 4 10% oder 20% Galle), haufig Thermoresistenz
(auf 60° erhitzte Bouillonkultur), Mannitspaltung. K. MEYER be-
schrieb hamolytische Enterokokken (Kot, Duodenalsaft, Pyelitis-
urin), die mit breitem, hamolytischen Hof wuchsen, sich aber
durch diffuses Wachstum in Bouillon, Asculinspaltung, Galle-
und zum Teil Thermoresistenz wie Enterokokken verhielten, meist
auch von Enterokokkensera agglutiniert wurden. Die Priifung auf
Asculinspaltung erfolgt zweckmiBig in folgendem Nihrboden:

h*
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Pepton 1,5 -+ Natr. taurochol. 0,5 4 Asculin 0,1 + Ferricitrat
(MERCK) 0,05 + Aq. dest. 100 cm3. Bei positivem Ausfall tritt
tiefe Schwérzung ein.

Literatur.
MEvYER, K.: Klin. Wschr. 3, 2291 (1924) und Zbl. Bakter. 99, 402 (1926).
Streptococcus mucosus. Seltene bei Pneumonie, Otitis,
Meningitis vorkommende Form; von uns gelegentlich auch in
Rachenabstrichen angetroffen. Durch mehr oder weniger iippiges,
aber zeitlich wechselndes, bisweilen auch nach einigen Passagen
sich verlierendes, schleimiges Wachstum sowie Kapselbildung im
infizierten Organismus ausgezeichnet. Auf der Blutplatte Himo-
lyse (H&dmopepsie); Triibung der Bouillon. Fiir Mause, Meer-
schweinchen, Kaninchen meist sehr pathogen.
Vom Pneumokokkus Typ III (siehe S. 74) durch Unléslichkeit
in Galle, Optochinunempfindlichkeit und mangelnde spezifische
Agglutination im Pneum. Typ ITI-Serum unterscheidbar.

Streptococcus putridus; anaerobe Streptokokken. Der Strep-
tococcus putridus wird bei Eiterungen, Puerperalsepsis usw. allein
oder mit anderen Erregern zusammen gefunden; seine Ziichtung
gelingt nur unter anaeroben Verhéltnissen.

Literatur.

GUNDEL: Zbl. Bakter. 44, 115 (1930).

Streptococcus epidemicus. Hat in Amerika mehrfach bos-
artige Tonsillitiden verursacht, die explosionsartig nach Genuf3
von Milch auftraten. Die betreffende Milch stammte von Kiihen,
die an einer durch den gleichen Erreger bedingten Mastitis litten.
Anscheinend primér menschenpathogen, von Kranken und
Bacillentragern unter dem Molkereipersonal auf die Kiihe iiber-
tragen. In Deutschland noch nicht beobachtet.

Der Strept. epidemicus stimmt im kulturellen Verhalten, be-
sonders in der Art der Hamolyse, sowie in der (wechselnden)
Méiusepathogenitdt mit dem nahestehenden Strept. pyogenes
hémolyticus iiberein, bildet aber Kapseln (Tuschepraparat, zweck-
maBig von 20stiindigen Blutagarschriagréhrchen). Saurebildung
aus Dextrose, Lactose, Saccharose, Salicin, nicht aus Mannit.
Natriumhippuratbouillon: keine Abspaltung von Benzoesdure
(Vorschrift bei KniMmMErR und HAUPT.)

Literatur.
Krmmver u. Havuer: Zbl. Bakter. 101, 126 (1927).
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Streptococeus agalactiae contagiosae (mastitidis). Erreger des
bei uns héufig vorkommenden Gelben Galtes (Mastitis) der Rinder,
fiir Menschen apathogen. Im Sedimentpriparat oft in charakte-
ristischen Ketten von Staketform mit angeschwollenen End-
gliedern auftretend. In Bouillon meist auffallend lange Ketten
bildend ; nach 24 Stunden voluminéser, beim Schiitteln zunichst
als Ganzes aufwirbelnder Bodensatz bei klarer Fliissigkeit. Auf
Agar etwa 1 mm grofle, grau durchschimmernde, am Rande meist
ausgefranste oder gezackte Kolonien; auf der Blutplatte iippiges
Wachstum ohne Hémolyse (zum Teil schwache Aufhellung). Die
Kolonien sind meist etwas ziigig (schwach fadenziehend). Keine
Kapselbildung. Methylenblaumilch (mit 1 Ose Bouillonkultur be-
impft) wird nicht verdndert, aus Natriumhippurat wird kraftig
Benzoesaure abgespalten. (Vorschriften bei KLiMMeRr und HauPT.)
Fir die Maus i. p. und subcutan meist apathogen.

Literatur.
SEELEMANN u. HADENFELDT: Zbl. Bakter. 118, 331 (1930).

Streptococecus lactis. Gewohnlicher Saprophyt der sauren
Milch, apathogen. Im Sedimentpriparat in Form von Doppel-
lanzettkokken und kurzen Ketten von Diplokokken oder Kokken
auftretend. In Bouillon gleichméfBige Triitbung, kurze bis mittel-
lange Ketten von gewohnlich runden Kokken. Auf Agar gutes
Wachstum, Kolonien klein; auf der Blutplatte Untergrund meist
mit griinlichem Farbton leicht hdmolytisch aufgehellt; Kolonien
nicht ziigig. Methylenblaumilch gerinnt rasch und wird reduziert;
Natriumhippurat wird gespalten, meist aber schwicher als durch
Str. agalactiae. Bei 15—20° gutes Wachstum in Bouillon.

Streptococcus equi. Erreger der Druse der Pferde. Ent-
spricht im kulturellen Verhalten im allgemeinen dem Strept.
pyogenes hamolyticus, doch wéchst er auf Agar etwas schlechter
und bildet aus Mannit keine oder kaum Saure.

Literatur.
Kocs, J. u. PorscriscHEwSKY: Z. Hyg. 74, 1 (1913).

Diplococeus lanceolatus, Pneumokokken.

Die wichtigste Erkrankung des Menschen, die durch Pneumo-
kokken hervorgerufen wird, ist die genuine Pneumonie. Andere
Erkrankungen, bei denen Pn. &tiologisch in Betracht kommen,
sind Meningitis, Otitis, Peritonitis, Endocarditis, Sepsis u. a.
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Morphologie, Farbung. Die Pneumokokken sind kleine, lanzett-
formige oder ovale Kokken, die meist zu zweien gelagert sind,
zuweilen aber auch kurze, starre Ketten (besonders der Typ III)
bilden. Im infizierten Organismus kénnen sie starke Abweichungen
von der Normalform zeigen und im Ausstrichpréparat oft nicht
sicher von anderen Kokken unterschieden werden. Besonders
starke Abweichungen von der Normalform, unter Umsténden
sogar Stéabchenformen, treten nicht selten in Punktaten auf, die
erst einige Zeit nach der Entnahme untersucht werden (Ver-
quellung, Awutolyse usw.). Die Pneumokokken besitzen keine
GeiBeln und sind unbeweglich. Sie firben sich mit allen gebrauch-
lichen Farblosungen und sind grampositiv. Ein wichtiges diffe-
rentialdiagnostisches Merkmal ist ihre Fahigkeit der Kapsel-
bildung im Tierkorper. Der Nachweis der Kapsel erfolgt durch
das Tuschepriparat oder durch die Kapselfirbung (siehe S. 34).

Kultur. Auf gewohnlichem Agar findet nur sehr méBiges oder
gar kein Wachstum statt, dagegen gutes und charakteristisches auf
der Blutagarplatte, auf der flache, in der Regel gedellte, glatte
Kolonien (siehe S. 74) unter leicht griinlich-braunlicher Verfarbung
des Nahrbodens (Methdmoglobin) entstehen. Ebenso gutes
Wachstum findet auf der Levinthal- Platte statt. In gewohnlicher,
autoklavierter Bouillon wachsen die Pneumokokken schlecht oder
iberhaupt nicht, gut dagegen in einer aus Rindfleischinfus unter
Zusatz von 1% Pepton und 0,5% NaCl hergestellten, sorgfaltig
neutralisierten und nur durch Kochen sterilisierten Bouillon. Fiir
die Praxis empfiehlt sich vor allem die Serumbouillon. Im Gegen-
satz zum gewcGhnlichen Verhalten der Streptokokken wachsen die
Pneumokokken hierin mit diffuser Triibung, in Diploform oder
in kurzen Ketten, deren einzelne Glieder meist oval und oft mit
den etwas zugespitzten Enden voneinander abgewandt sind.

Da in den Kulturen schon frithzeitig Involutionserscheinungen
und autolytische Prozesse eintreten, die zum Absterben fithren
kénnen, miissen sie mindestens téglich weitergeimpft werden. Fiir
die lingere Aufbewahrung von Stdmmen in virulentem Zustand
empfiehlt sich die Ewsiccatormethode von F.NEUFELD: Organ-
stiickchen einer an Pneumokokkeninfektion eingegangenen Maus
werden in einem sterilen Schéilchen im Exsiccator aufbewahrt.
Zur Wiedergewinnung der Kultur wird ein Organstiickchen im
Morser mit etwas Bouillon verrieben, die Aufschwemmung einer
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Maus i. p. eingespritzt und dann vom Herzblut der gestorbenen
Maus auf eine Blutagarplatte abgeimpft.

Differentialdiagnostisch gegeniiber Streptokokken kommen
ferner folgende Merkmale in Betracht:

Die Galleloslichkeit (F. NEUFELD), die zweckmaBig in folgender
Weise gepriift wird:

1. Réhrchen: 0,5 cm3 Natr. taurochol. 1:10 in Bouillon.

2. Rohrchen: 0,5 cm3 Natr. taurochol. 1:20 in Bouillon.

3. Rohrchen: 0,5 cm3 Natr. taurochol. 1:40 in Bouillon.

4. Rohrchen: 0,5 cm3 Bouillon.

Zu jedem Rohrchen kommen 0,5 cm? 24stiindige Serum-
bouillonkultur. Nach Durchschiitteln und 10 Minuten Aufenthalt
bei Zimmertemperatur wird makroskopisch, evtl. auch mikro-
skopisch abgelesen. Bei positivem Ausfall tritt eine vollkommene
Klarung der Fliissigkeit in den Rohrchen 1—3, mindestens 1—2,
infolge Auflésung der Kokken ein, wahrend das Rohrchen 4 ge-
tritbt bleibt. Da aber avirulente Pneumokokken meist galle-
unléslich sind, spricht der negative Ausfall des Versuches nicht
gegen das Vorliegen von Pneumokokken.

Die Optochinempfindlichkest. Der Versuch wird als Entwick-
lungshemmungsversuch im Reagensglase derart angesetzt, daB zu
einer Reihe von Serumbouillonréhrechen (2 cm3) mit Zusatz von
fortlaufend fallenden Optochindosen je 1 Tropfen einer 24stiin-
digen Serumbouillonkultur, 1:100 verdiinnt, gegeben wird. Nach
24 stiindiger Bebriitung wird makroskopisch die Wachstumsgrenze
bestimmt. Virulente typische Pneumokokken werden bereits durch
Optochinkonzentrationen von 1:500000—1:1000000 gehemmt,
wahrend Strept. meist durch Optochin 1:5000—1:10000 nicht
mehr gehemmt werden. Der negative Ausfall des Versuches
spricht jedoch nicht gegen das Vorliegen von Pneumokokken, da
avirulente Pneumokokken eine erhebliche Optochinfestigkeit
zeigen koénnen.

Die Inulinvergirung. Sie ist nicht absolut zuverldssig, doch
vergéren die meisten Pneumokokkenstimme im Gegensatz zum
hamolytischen Strept. das Inulin. N&hrboden: 100 cm3 inakti-
viertes Rinderserum -} 200 cm?® Agq. dest. + 18 cm?® Lackmus-
tinktur 4+ 3 g Inulin, im Dampftopf sterilisiert.

Der Tierversuch. Die i. p. Infektion der weilen Maus mit ge-
ringen Mengen pneumokokkenhaltigen Materials fithrt in der
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Regel innerhalb von 24—72 Stunden zum Tode (Septicdmie).
Aus den inneren Organen und dem Herzblut lassen sich reichlich
Pneumokokken mikroskopisch (Kapseln) und kulturell nach-
weisen. In Passagekulturen geht die Virulenz sehr rasch verloren
und kann nur durch dauernde Tierpassagen gehalten werden.

Serologie, Typendiagnose. Auf Grund von Schutzversuchen mit
spezifischen Pneumokokkensera (NEUFELD und HAENDEL) und
in Ubereinstimmung mit diesen Versuchen auch durch Aggluti-
nation und Prézipitation wurde festgestellt, daf die Pneumo-
kokken in serologisch verschiedenen Typen vorkommen. So wird
ein Pneumokokkenstamm von seinem homologen Typenserum
spezifisch agglutiniert. Wir unterscheiden die Typen I, II und IIT
— den Pn. mucosus — sowie eine Gruppe IV, die verschiedene
serologische Typen, meist apathogener Natur, enthélt und daher
nur geringes praktisches Interesse beansprucht. Von besonderer
Wichtigkeit ist der 7Typus I, weil er der bei Pneumonien am
héufigsten vorkommende Typus ist.

Die Typenspezifitit ist an bestimmte Substanzen der Pneumo-
kokken, an Kohlehydrate, gebunden, die aber nur bei virulenten
und unter giinstigen Bedingungen gehaltenen Kulturen voll aus-
gebildet sind. So tritt typenspezifische Agglutination und Prd-
cipitation nur ein, wenn das homologe Typenserum auf vollwertige,
virulente Pneumokokken trifft. Degenerierte, avirulente Pneumo-
kokken werden allerdings auch agglutiniert, aber nur feinkérnig
und nicht nur von dem homologen, sondern iibergreifend auch
von den Sera anderer Typen. Diese atypische, nicht ganz richtig
auch artspezifisch genannte Agglutination beruht auf dem Zu-
sammentreffen einer allen Pneumokokken gemeinsamen Eiweil3-
substanz mit den entsprechenden in allen Pneumokokkensera vor-
handenen Agglutininen.

Da die Typenbestimmung in der Praxis nur in Hinsicht auf
therapeutische Entscheidungen (Wahl des zu injizierenden
Serums) Sinn hat und, falls sie iiberhaupt niitzen soll, eilig zu
geschehen hat, sind eine Reihe von Schnellmethoden ausgearbeitet
worden. 5

Die Technik der Typenbestimmung. Eine einfache und in den
meisten Fillen zum Ziele fiihrende Methode der Typenbestimmung
besteht darin, da man eine Sputumflocke (oder anderes Material)
einer Maus 1. p. injiziert und bereits nach 6—8 Stunden (evtl. nach
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24 Stunden) durch Punktion mittels Capillare Peritonealexsudat
entnimmt. Bei gestorbenen oder getéteten Mausen wird das Ex-
sudat mit der Ose aus der Bauchhohle entnommen. Enthilt das
Exsudat geniigend viele Pneumokokken, so wird ein Tropfen auf
einem Objekttrager mit je 1 Tropfen unverdiinnten Typ I- und
Typ II-Serums verrieben, je 1Ose verdiinnten Krystallvioletts
(1:10) dazu getan und unter einem Deckglas mikroskopiert.
Bei Vorliegen des Typus I oder II tritt sofort in dem entsprechen-
den Serum eine deutliche Zusammenballung mit auffallender
Quellung der Kapseln ein, wéhrend der zweite Tropfen als nega-
tive Kontrolle dient.

An Stelle der Bauchpunktion kann man auch an der toten
Maus die Bauchhohle mit 4—5 cm? NaCl-Losung ausspilen, aus
dem Spulwasser zundchst durch schwaches Zentrifugieren die
Zellen, dann durch starkes die Kokken herausschleudern, die nun
als Sediment in NaCl-Losung aufgeschwemmt und mit den
gleichen Teilen der je nach dem Titer verdiinnten Sera versetzt
werden. Ablesung nach 1 Stunde 37°.

Der Typ III, der Pn. mucosus, ist infolge seiner Schleimbildung
fir den Agglutinationsversuch nicht geeignet. BLAKE empfiehlt
fiir ihn folgende Prdcipitationsmethode: Die Bauchhéhle der toten
Maus wird mit etwa 5 cm3 NaCl-Losung ausgespiilt. Das Wasch-
wasser wird scharf zentrifugiert und der AbguBl zu gleichen Teilen
mit Typ III-Serum (1:5) und Typ I- und II-Serum (1:10) ver-
setzt. Meist erfolgt im homologen Serum sofortige Précipitation.

Von anderen Methoden der Typenbestimmung an Patienten-
material sei noch erwahnt, da AVERY eine Sputumflocke in
einigen cm3 flissigen Nahrbodens wihrend einiger Stunden be-
briitet, dann zwecks Auflosung der Pn. Natr. taurochol. zusetzt
und darauf die Pricipitationsprobe mit den Sera anstellt; ferner
die Pracipitationsprobe nach AVERY und DocHEZ an dem Urin
des Patienten, mit dem die typenspezifische, prazipitable Sub-
stanz ausgeschieden wird.

Die Typenbestimmung von Reinkulturen erfolgt am besten
mit Hilfe der Agglutination von Serumbouillonkulturen im
Reagensglase.

Variabilitit der Pnewmokokken. Die grof3e Neigung der Pneumo-
kokken, bei der Ziichtung auf kiinstlichem Néhrboden zu degene-
rieren und dabei Formen anzunehmen, die mit dem Verlust
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charakteristischer Eigenschaften verbunden sind (Galle-, Optochin-
empfindlichkeit, Virulenz, Typenspezifitit), filhrt nicht selten zu
erheblichen diagnostischen Schwierigkeiten. Diese Zustdnde sind
zum Teil reversibler, zum Teil irreversibler Art. Die héufigste
Form ist die sogenannte Rauhform, bei der die Kolonien, die
typischerweise feucht und oberflichlich spiegelnd glatt sind,
trocken erscheinen, eine rauhe, stumpfe Oberfliche haben und
meist kleiner als sonst sind. Von diesem bereits mit Avirulenz
und serologischer Atypie verbundenen Stadium gibt es zahlreiche
Uberginge bis zu einem Habitus, der sich mit den derzeitigen
Hilfsmitteln in keiner Weise von ,,grinen’* Streptokokken unter-
scheiden 148t. Solche Umschliage kénnen offenbar bereits wahrend
der ersten Herausziichtung aus dem Untersuchungsmaterial, viel-
leicht auch bereits im Organismus eintreten. Jedenfalls ist es
dem Praktiker nichts Ungewohnliches, im Ausstrichpriaparat z. B.
von Liquor, typisch geformte Diplokokken mit Kapseln zu sehen
und dann in der Kultur griine Streptokokken vor sich zu haben
und die mit dem Material gespritzte Maus am Leben bleiben zu
sehen.

Pneumococeus mueosus. Er ist durch iippiges, feucht schlei-
miges Wachstum auf der Blutplatte, durch besonders kraftige
Kapseln und durch seine in nativem Zustande haufig angetroffenen
kurzen, starren Ketten ausgezeichnet. Er entspricht dem Typus I1I
der Amerikaner und unterscheidet sich durch sein den iibrigen
Pneumokokkentypen entsprechendes Verhalten (Galle-Optochin-
Empfindlichkeit, artspezifische Agglutination) vom Streptococcus
mucosus, der ihm &uBerlich &hnlich ist, etwa die gleiche Mause-
virulenz besitzt, jedoch meist eine starkere Hémolyse auf der
Blutplatte bewirkt. Néheres siehe bei Strept. muc. (S. 68).

Literatur.
Nevrerp u. Scanitzer: K. Kr. U. 3. Aufl. 4, 913 (1928).

Sareine.

Als Sarcine werden Kokken bezeichnet, deren Teilung nach
3 Richtungen des Raumes hin erfolgt und die daher in Paketform
wachsen. Sie sind im allgemeinen gréBer als Staphylokokken,
von denen sie sich vor allem durch ihre charakteristische Lagerung
in geordneten Paketen zu 4, 8 usw. unterscheiden. Viele Sarcine
sind Farbstoffbildner. Sie wachsen auf den iiblichen Nahrbsden
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und firben sich mit den gebriuchlichen Farblosungen; gram-
positiv. Mit Ausnahme des Micrococcus tetragenus spielen sie in
der Pathologie keine Rolle.

Micrococcus tetragenus (Sarcina tetragema). Der Micrococcus
tetragenus kommt als Erreger bei Eiterungen, Sepsis, Meningitis,
Preumonie sowie als Mischinfizient vor. Die meist zu vier liegenden
runden Kokken sind von einer Kapsel umgeben. Grampositiv.
Sie wachsen auf den iiblichen Nahrboden schleimig, in weilen,
gewolbten, runden Kolonien. Bowillon wird diffus getritbt und
klart sich dann unter Bildung eines schleimigen Bodensatzes. Die
verschiedenen Zuckerarten werden ohne Gasbildung schwach oder
gar nicht gesduert. Gelatine wird nicht verfliissigt, Indol wird
nicht gebildet, Hamolyse fehlt.

Der Micrococcus tetragenus ist pathogen fiir die weile Maus,
die er in 1—7 Tagen totet; ebenso fiir Meerschweinchen, die er
in der Regel innerhalb 8—14 Tagen t6tet. Im Blutausstrich findet
man zahlreiche, gekapselte Kokkengruppen.

Diplococeus intracellularis meningitidis; epidemische Genickstarre.

Der wichtigste Ansiedlungsort des Meningococcus ist die
Schleimhaut des Nasenrachenraumes, auf der er vollig oder nahezu
symptomlos vegetieren kann, unter Umstidnden aber auch
Schnupfen mit mehr oder weniger profuser, mitunter leicht eitriger
Sekretion oder Angina hervorruft. Bei einem Teil der Infektionen
kommt es zu Allgemeininfektionen, deren wichtigste Manifestation
die iibertragbare Genickstarre ist. Ubertragen wird in eigent-
lichem Sinne nicht die Genickstarre, sondern die nasopharyngeale
Infektion.

Bei Meningitis finden sich die Meningokokken in dem durch
Leukocyten fast stets getriibten Liquor in sehr wechselnder An-
zahl; bisweilen in gewaltigen, an eine Reinkultur erinnernden
Mengen, oft aber auch so spérlich, daB sie erst durch die Kultur
nachgewiesen werden. In typischen Fillen findet man einen Teil
der Meningokokken innerhalb von Leukocyten, es besteht aus-
gesprochene Phagocytose; andererseits kénnen aber auch fast alle
Kokken frei zwischen den Zellen liegen. Eine prognostische Be-
deutung kommt diesem verschiedenen Verhalten nicht zu.

Beim Kranken werden die Meningokokken im Nasenrachen-
raum selten vermiBit. Bei einem Teil der Genesenen lassen sie
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sich hier noch lingere Zeit nachweisen (Dauerausscheider). Bei
Gesunden, die in keiner Beziehung zu Meningitisfillen stehen, fehlt
der Meningococcus im Nasenrachenraum oder wird nur selten an-
getroffen. Dagegen ist der Prozentsatz an positiven Befunden bei
Gesunden in der Umgebung von Meningitiskranken relativ hoch.

Die Allgemeininfektion kann sich auf den Blutkreislauf allein
beschrinken (Meningokokkensepsis). Von anderen Manifesta-
tionen seien Epididymitis und Otitis erwdhnt.

Auf dem Boden der Meningokokkeninfektion kommt es nicht
selten zu Sekundérinfektionen mit anderen Eitererregern, die zum
Teil im Liquor zusammen mit den priméren auftreten, sie aber
auch géinzlich verdréingen und dann eine Meningitis anderer Her-
kunft vortduschen koénnen.

Morphologie. Unbeweglicher, geifielloser Coccus, der in der
Regel als Diplococcus auftritt. Der Umril des einzeln liegenden
Coccus ist rund bis schwach elliptisch; die beiden Kokken eines
Diplococcus sind dagegen, éhnlich wie beim Gonococcus, an ihren
zugewandten Flachen abgeflacht und liegen, durch eine gerade
Linie voneinander getrennt, eng zusammen. Héufig kommen
Tetraden vor, von 2 Paaren von Diplokokken gebildet, die aber
je von verschiedener Grofle sein konnen. Gelegentlich trifft man
auch Triaden an. Ketten werden nie gebildet.

Die Kokken einer Kultur oder im Ausstrich vom Lumbal-
punktat sind meist ungleich gro. Zusammen mit der Anordnung
in Diplokokken, Tetraden usw. resultiert hieraus ein charakte-
ristisches Bild, das noch dadurch bunter wird, daf die Kokken
sich meist verschieden intensiv firben: unter einer Mehrzahl von
ungefahr gleich stark gefarbten Individuen fallen einzelne auf,
die die Farbe besonders stark aufgenommen haben, und anderer-
seits solche, die nur ganz blal gefarbt sind. In Ausstrichen vom
Liquor nicht selten Anzeichen von Zerfall.

Firbung. 1:10—1:20 verdiinnte Fuchsinlgsung. Gramnegativ.
Bei Ausstrichpréparaten vom Liquor darf die Fuchsinlésung nur
ganz kurz einwirken, da sonst das Plasma der Leukocyten intensiv
rot wird, und phagocytierte Meningokokken zu wenig hervortreten.

Kultur. Die Meningokokken sind gegen Milieuverinderungen
sehr empfindlich und gehen bei verzogerter Verarbeitung des
Materials leicht zugrunde. Charakteristisch ist auch ein un-
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vermitteltes Abreifen von Kulturen. Laboratoriumskulturen sind
jeden zweiten Tag weiterzuimpfen.

Auf der gewohnlichen Agarplatte tritt bei frisch geziichteten
Stammen meist kein Wachstum ein; altere lassen sich bisweilen
an dieses Medium gewchnen. Auf Ascites- und Levinthal-Agar
runde, schwach gebuckelte, oberflachlich glatte, klar oder stumpf
spiegelnde, am Rande glatte oder hiochstens schwach gewellte,
grau bis schwach gelblich schimmernde Kolonien von 1—3 mm
Durchmesser. Auf Blutagar sehen die Kolonien etwa wie auf-
gespritzte, kleine Tropfchen von verdiinnter Milch aus oder sind
farblos. Wo die Kolonien dicht stehen, tritt bei manchen Stammen
schwache Hémolyse mit leicht braunlicher Ténung des Unter-
grundes ein.

Auf Levinthal-Agar, besser Ascitesagar mit Zuckerzusatz
(S. 27—28; vgl. Tabelle S. 82), bilden die Meningokokken in der
Regel aus Dextrose und Maltose Saure, aus Lavulose dagegen nicht.

Von flissigen Néhrbsden tritt in Bouillon kein oder nur
kiimmerliches, in Serum- oder Ascitesbouillon gutes bis iippiges
Wachstum ein, meist mit Bildung eines zarten Oberflichen-
héutchens.

Agglutination. Durch i. v. Behandlung von Kaninchen, Pferden
usw. mit Meningokokken lassen sich spezifische Sera herstellen,
die die homologen Staimme nach dem kérnigen Typus mit sekun-
didrer Zusammenballung der Granula verkleben. Bei der dia-
ghostischen Verwendung solcher Sera werden Verdiinnungen von
1:10 bis je nach dem Titer 1:320—640 angesetzt und gleiche
Volumina einer nicht zu diinnen Aufschwemmung des Stammes
zugesetzt. Bei der Verreibung ist die Kulturmasse oft von eigen-
artig zah-filziger Konsistenz, gibt aber eine homogene Auf-
schwemmung ab. Ablesung nach 2 Stunden 56° (Wasserbad) und
nach weiteren 22 Stunden im 37°-Schrank. AuBer der NaCl-
Kontrolle ist noch eine Reihe mit normalem Serum anzusetzen,
das die Aufschwemmung unbeeinfluflt lassen muB.

Bei kreuzweiser Agglutination und Abséttigung von mono-
valenten Sera erweisen sich die Meningokokken als serologisch
zum Teil verschieden; sie lassen sich in Typen einteilen, zwischen
denen teils nahere, teils entferntere Beziehungen bestehen. Bei
der Diagnose unbekannter Stimme sind daher mehrere mono-
valente oder zweckméaBiger ein polyvalentes Serum zu verwenden.
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Da aber mit dem Vorkommen von Typen, die im Serum nicht be-
riicksichtigt sind, zu rechnen ist, schlieBt der negative Ausfall der
Agglutination auch beim polyvalenten Serum die Diagnose Meningo-
kokken nicht aus. Wegen der serologischen Verwandtschaft, die
zwischen manchen Meningokokken und den Gonokokken besteht,
kommt die Agglutination fiir die Differentialdiagnose zwischen bei-
den Arten nicht ohne weiteres in Betracht. Die sonst differential-
diagnostisch in Frage kommenden Diplokokken (mucosus, crassus
u. a.) werden von Meningokokkensera nicht oder nur schwach
und atypisch (z. B. in filzigen Schlieren) agglutiniert.

Widal. Beim Erkrankten treten spezifische Agglutinine sehr
unregelméfig oder iiberhaupt nicht auf, kénnen auch wihrend
der Krankheit wieder verschwinden. Der Widal hat daher fiir
die Praxis nur bescheidenen Wert. Wo er deutlich positiv aus-
fallt, ist er von diagnostischer Bedeutung; ein negativer Ausfall
besagt dagegen wenig. Der Widal ist mit mehreren Stimmen,
zweckméflig mit Vertretern der verschiedenen serologischen Typen
anzusetzen, evtl. mit dem Epidemiestamm.

Gang der Untersuchung: a) Lumbalpunktat. Gleichgiiltig, ob es
sich um Untersuchung auf Meningokokken oder auf andere Bak-
terien handelt, verfihrt man folgendermaBen: Feststellung des
Tritbungsgrades und der Farbung; Zentrifugieren; AbgieBen der
klaren Fliissigkeit in steriles Glidschen; Herstellen von 3 Aus-
strichpraparaten vom Bodensatz; Firbung mit verdiinnter
Fuchsinlosung, nach GrAM und nach ZIEHL-NEELSEN; mikro-
skopische Untersuchung ; Beimpfung von einer gewohnlichen Agar-,
einer Levinthal- und einer Blutagar-Platte mit dem Bodensatz;
ZuriickgieBen der klaren Flissigkeit zum Satz; Bebriitung des
letzten und der Platten; Kulturdiagnose. Falls die Platten nach
24 Stunden ohne Wachstum sind oder nur banale Keime (Ver-
unreinigung) aufweisen, Ausimpfung vom- bebriiteten Liquor auf
weitere 3 Platten wie oben; bei Verdacht auf Tuberkulose evtl.
Meerschweinchen impfen oder Kultur auf Tb. anlegen; bei Ver-
dacht auf Pneumokokken eine Maus i. p. impfen.

Auf Grund des Ausstrichpriparates vom Sediment ist in vielen
Fillen eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose méglich. Wenn gram-
negative, typisch semmelformige Diplokokken und Tetraden, zum
Teil von den Leukocyten phagocytiert, vorliegen, ist die Gefahr
einer Fehldiagnose gering. Sind keine intracelluliren Kokken zu
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zu finden, ist Vorsicht bei der Beurteilung angezeigt und die
Kultur abzuwarten, bei der durch Benutzung vorgewdrmter
Platten einige Stunden gewonnen werden.

Bei der Kulturdiagnose sind Aussehen der Kolonien, Aus-
bleiben des Wachstums auf der Agarplatte, mikroskopisches Pré-
parat und Agglutination durch spezifisches Serum ausschlag-
gebend (vgl. jedoch unter Agglutination). Differentialdiagnostisch
kommen aufler Gonokokken die sogenannten Pseudomeningo-
kokken in Betracht (s.unten).

b) Blutuntersuchung. Einige Kubikzentimeter Venenblut, bei
dlteren Blutproben der Blutkuchen, kommen in einen Kolben
mit 50 em3 Serum- oder Ascitesbouillon, von dem nach 1-, 2- und
3tagiger Bebriitung auf Platten ausgeimpft wird.

¢) Punktionseiter, Hirnhiute und Gehirn. Ausstrichpriparate,
Kultur wie unter a.

d) Rachenabstriche. Entnahme vermittels einer am Ende mit
einem Wattebausch versehenen Drahtsonde, die so gekriimmt ist,
daB man hinter dem Gaumensegel abstreichen kann. Da im
Rachen mehrere Arten &hnlicher Diplokokken (Pseudomeningo-
kokken) vorkommen, ist unbedingt der kulturelle Nachweis, dafl
es sich um Meningokokken handelt, zu fordern. Ferner ist die
spezifische Agglutination durch Meningokokkenserum und das
Verhalten auf den Zuckerplatten zu priifen.

Literatur.

v. LingELsgEmM: Klin. Jb. 15, 373 (1906).

Pseudomeningokokken. In dieser Gruppe wird eine Anzahl
von gramnegativen bis gramlabilen Kokken und Diplokokken
vereinigt, die bei der Untersuchung von Liquor oder Rachen-
material angetroffen werden und wegen ihrer Ahnlichkeit mit den
Meningokokken gelegentlich Schwierigkeiten bereiten kénnen.
Bei den meisten von ihnen handelt es sich um Saprophyten der
oberen Luftwege; einige sind aber zweifellos imstande, bei Hinzu-
treten begiinstigender Momente (Kopftrauma, andere Infektionen)
Einzelfille von Meningitis hervorzurufen oder sich bei schon be-
stehender Meningitis als Sekundéarinfektion auf den Hirnhauten
und im Liquor anzusiedeln. Zu den Pseudomeningokokken der
letzten Art gehort der

| Diplococcus crassus. Tritt als Einzelcoccus, Diplococcus und
in Tetraden auf, die in der Regel grofler und plumper als beim
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Meningococcus sind, ihm jedoch infolge der sehr verschiedenen
GroBe der Individuen recht ihnlich sehen konnen. Altere
Kulturen erinnern im Ausstrich allerdings oft an Staphylo-
kokken. Gram-Firbung: Bei Einhaltung der vorgeschriebenen
Entfirbungszeit ist ein Teil der Kokken deutlich grampositiv, ein
anderer gramnegativ, ein dritter gramlabil. Infolge dieses Ver-
haltens kénnen die Kokken bei nicht ganz exakter Farbung gleich-
mafBig grampositiv oder umgekehrt sdmtlich gramnegativ er-
scheinen und im letzten Falle Meningokokken vortduschen. Auf
gewohnlichem Agar wichst der Diplococcus crassus zundchst
kiimmerlich, gewohnt sich aber bald an diesen Nahrboden.

Auf Ascites- und Levinthal-Agar sind die Kolonien kleiner,
kompakter, nicht so iippig wie beim Meningococcus, in der Auf-
sicht weiBgrau, in durchfallendem Lichte leicht braunlich getriibt
und meist deutlich kornig. Betreffend das Verhalten auf den
Zuckerplatten siehe die Tabelle auf S.82. Wird von Meningo-
kokkensera nicht agglutiniert, doch tritt leicht Spontanagglutina-
tion ein, weshalb stets eine Kontrollreihe in normalem, besser in
anderem spezifischen (z. B. Typhus-) Serum anzusetzen ist.

Literatur.

v. Lineersgemv: Klin. Jb. 15, 373 (1906).

Diplococcus mucosus. Saprophyt der Rachenschleimhaut,
von mehreren Autoren bei eitriger Meningitis und bei Meningismus
mit klarem Liquor im Liquor festgestellt und als Erreger an-
gesprochen.

Gramnegative Kokken, die iiberwiegend als Diplokokken, da-
neben vereinzelt in Tetraden und in kurzen Ketten auftreten.
GroBe sehr variabel. Ein Teil der Kokken nimmt etwas langliche,
ovale Form an, und der Trennungsspalt der Diplokokken ist nicht
immer gut ausgepragt. Hierdurch kann stiabchenformiges Aus-
sehen zustande kommen, das manchmal stark in den Vordergrund
tritt. Zum Teil von einem hellen, kapselartigen Hof umgeben.
Im Liquor, in dem auch intracellulire Lagerung beobachtet wurde,
bis auf einzelne, etwas gestreckte Formen in Form und GroBe
meist nicht von Meningokokken zu unterscheiden.

Auf gewohnlichem Agar gutes Wachstum: rundliche, etwas
schleimige, leicht verstreichbare, ziemlich flache, grauweifle Kolo-
nien. Bouillon wird diffus getriibt mit geringem Bodensatz, ohne
Oberflichenhéutchen. Zuckerplatten vgl. Tabelle auf S.82. In
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NaCl glatt verreibbar. Keine Agglutination in Meningokokken-

serum.
Literatur.

Frenzer: Zbl. Bakter. 83, 509 (1919).

Micrococcus catarrhalis. Gewohnlicher Saprophyt der norma.-
len Schleimh&ute der oberen Luftwege, bei Katarrhen verschiedener
Herkunft meist vermehrt, zum Teil wohl auch selbst fieberhafte
Bronchitis und eitrigen Schnupfen hervorrufend; oft in aus-
gesprochener Phagocytose angetroffen (gonokokkendhnliche Bil-
der im Sekretausstrich); ferner als Erreger eitriger Meningitis und
septischer Allgemeininfektionen beschrieben. Gramnegativ, etwas
groBer als Meningokokken, von meist gleichmafiger Grofle, zum
Teil in Diplokokken, selten in Tetraden angeordnet. Wenn die
letzten vorliegen (erste Kulturgeneration) und die Kokken ver-
schieden groB sind, besteht Ahnlichkeit mit Meningokokken.

Gutes Wachstum auf gewohnlichem Agar auch bei Zimmer-
temperatur (20°). Auf Agar, Ascites- und Levinthal-Agar in der
Aufsicht weiBe, in der Durchsicht braungekornte, kompakte
Kolonien mit trockener, etwas unebener Oberfliche. Bei der Ab-
nahme zeigen die Kolonien ein festes, zihes Gefiige, weichen der
Ose gern als Ganzes aus oder zerbréckeln. Auf den Zuckerplatten
keine Saurebildung aus Dextrose, Maltose und Lavulose (Tabelle
auf S. 82).

Keine spezifische Agglutination durch Meningokokkenserum,
aber ausgesprochene Neigung zur Spontanagglutination.

Diplococcus pharyngis siceus. Feine, gramnegative Diplokok-
ken, deren stark gerunzelte Kolonien sich durch groBe Trockenheit,
festes Gefiige und Unverreibbarkeit in NaCl auszeichnen. Auf
den 3 Zuckerplatten Saurebildung (Tabelle auf S. 82).

Micrococeus pharyngis cinereus. Plumpe, gramnegative, als
Diplokokken, haufiger in lockeren Haufchen angeordnete Kokken,
kulturell dem M. catarrhalis dhnlich, auf den Zuckerplatten eben-
falls keine Siure bildend, aber kiimmerlicher und in grauen bis
grauweiflen Kolonien wachsend.

Von v.LiNGELSHEIM im Liquor bei Meningitis angetroffen
(Sekundérinfektion).

Micrococcus pharyngis flavus. In dieser Gruppe werden ver-
schiedene, gramnegative Diplokokken der Rachenschleimhaut ver-

Boecker-Kauffmann, Diagnostik. 6
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einigt, die sich durch gelbliche bis griingelbliche Farbung ihrer
Kolonien auszeichnen.

Die Feststellung der Farbstoffbildung geschieht am besten auf
der Lofflerschen Serumplatte. v. LINGELSHEIM unterscheidet nach
dem morphologischen und kulturellen Verhalten 3 Arten: flavus
1—3. Einige flavus-Arten sind bei Meningitis neben echten
Meningokokken im Liquor, ferner auch im Blute bei Endokarditis
lenta nachgewiesen worden.

Uber einen weiteren, meningokokkenihnlichen Erreger bei
einem Falle von Meningitis berichtet REUss. Die Kokken ver-
hielten sich gramlabil, meist grampositiv und wuchsen auf ge-
woéhnlichem Agar gut, unterschieden sich aber vom Diploc. crassus
durch fehlende Saurebildung auf den Zuckerplatten.

Auch uns sind gelegentlich gramnegative Kokken im Liquor be-
gegnet, die sich nicht mit einer der beschriebenen Arten identi-
fizieren lieBen. In allen Fillen, in denen meningokokkenéhnliche
Kokken im Liquor festgestellt werden, mull man sich die Frage
vorlegen, ob es sich nicht lediglich um eine nachtrégliche Ver-
unreinigung der Liquorprobe durch Saprophyten handeln kann.

Literatur.
REuss: Zbl. Bakter. 87, 532 (1922).

Sdurebildung auf den Zuckerplatten
nach v. LINGELSHEIM.

Maltose | Dextrose | Lavulose
Meningococeus .. ... (+) + —
D. crassus ......... + + +
D. mucosus ........ ? ? ?
M. catarrhalis ...... — — —
D. phar. siccus...... + + +
M. phar. cinereus... — — —
Gonococeus . . ...... — + —

Micrococeus gonorrhoeae; Gonorrhde.

Der Gonococcus ist in erster Linie ein Schleimhautparasit,
der auf und in dem Epithel wuchert und katarrhalische
Entziindung mit reichlicher Auswanderung polynucledrer Leuko-
cyten wahrend des akuten Stadiums hervorruft, gelegentlich in
die oberfldchlichen, selten in die tieferen Lagen des submucdsen
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Bindegewebes vordringt, aber auch auf dem Wege iiber die Lymph-
bahnen in den Blutkreislauf gelangen und nach Art der pydm:-
schen Infektion zu metastatischen Prozessen fithren kann (Endo-
karditis, Arthritis usw.).

Die akute Gonorrhde geht nicht selten in eine mit Exacerbatio-
nen oder auch mehr oder weniger symptomlos verlaufende chro-
nische Infektion iiber. Bei dieser sind die Gonokokken vielfach
auf kleine Herdchen beschrinkt, die in Ausbuchtungen der
Schleimhéute oder in Driisengéingen ihren Sitz haben.

Die kindlichen Schleimhdute sind besonders empfinglich. In
Kinderheimen usw. kommt es daher gelegentlich zu epidemischem
Auftreten von Go.-Vulvovaginitis.

Bosartig und sofortige therapeutische Mafnahmen erfordernd
sind die besonders bei Sduglingen und Kleinkindern vorkommenden
Gonokokken- Blennorrhoen des Auges.

Morphologie. Der Gonococcus ist ein unbeweglicher, geiflel-
loser Coccus, der fast stets als Diplococcus auftritt: zwei im Profil
plump-nierenférmig erscheinende, tatséchlich aber Stiicken einer
dicken Kugelschale entsprechende Kokken legen sich mit den
konkaven Seiten zu einem Diplococcus zusammen. Dieser er-
scheint bald als ein einheitliches Gebilde, das von einem feinen
Spalt nach Art einer Semmel oder Kaffeebohne halbiert wird,
bald mehr als ein Paar eng zusammenliegender Einzelkokken.
Der UmriB ist im ersten Falle kreis-kaffeebohnenférmig, im
letzten etwas in der Quere zu einem Oval ausgezogen. Die
MaBe betragen bei der Kaffeebohnenform etwa 1,6 X 0,8 u, bei
ganz jungen Diplokokken mit eben sichtbarem Spalt etwa 0,8
X 0,6 u.

Im ganzen machen die Gonokokken im Sekretausstrich und
in jungen Kulturen einen ziemlich monomorphen Eindruck. In
dlteren Kulturen treten im Zentrum der Kolonien Degenerations-
erscheinungen auf: stark gequollene, schlecht farbbare Formen,
spiter auch ganz kleine ,, Mikrogonokokken‘‘, wihrend die Rand-
partien der Kolonien noch normale Diplokokken aufweisen.

In Sekretausstrichen bei akuter Gonorrhoe ist die intracellulire
Lagerung der Diplokokken in den Leukocyten, die nicht selten
fast ganz mit ihnen angefiillt erscheinen, besonders charakteri-
stisch. Bei ganz frischen Fillen liegen die Gonokokken groBten-
teils auBerhalb der noch spirlichen Leukocyten; sie liegen einzeln

6*
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oder in Gruppen frei im Sekret oder in pflasterahnlichen Ver.
binden auf Epithelzellen. Auf dem Hohepunkt des Eiterflusses
sind die kokkenhaltigen Leukocyten bisweilen schwerer auffindbar.
Wahrend der Ausheilung und bei der chronischen Gonorrhée tritt
die Phagocytose mehr in den Hintergrund, und die schleimig-
eitrigen Sekrete und Urinfilamente weisen meist nur freie Diplo-
kokken, einzeln oder in kleinen Gruppen, auf.

Firbung. Gute Farbbarkeit mit den gebrauchlichen Farb-
losungen; charakteristischer tiefblauer Farbton mit LOFFLERs
Methylenblau. Gramnegativ. Die Behauptung, der Gonococcus
kénne auch in grampositiver Form auftreten, ist unbewiesen.

Kultur. Sie gelingt auf geeigneten Nahrboden leicht. Optimale
Temperatur 35—36°; bei Zimmertemperatur kein Wachstum.
Reaktion am besten pg 7,3—7,6. Auf der gewdhnlichen Agar-
platte findet kein Wachstum statt, allenfalls noch in der ersten
Kultur, wenn reichlich Eiter mit ausgestrichen wurde. Auf
Levinthal-Agar gutes Wachstum in durchscheinenden bis klaren,
leicht gelblich getonten, flachgewélbten, bisweilen auch mit knopf-
artiger Erhebung des Zentrums versehenen, am Rande fast stets
fein gezackten, zunidchst kleinen, nach 2—3 Tagen bis zu 2 bis
3 mm groflen Kolonien, die, feucht bis etwas schleimig, bei dichter
Aussaat konfluieren. Uppiger ist das Wachstum auf der Blut-
agarplatte (J. KocH, 5% Pferdeblut) und vor allem auf der Blut-
wasseragarplatte (CASPER). Hier haben die Kolonien ein blaf8bldu-
liches, glasiges Aussehen mit blauweillichem, dichterem Zentrum.

Agglutination. Der praktischen Verwendung agglutinierender
Sera steht die Schwierigkeit entgegen, dafl manche Gonokokken
bereits von normalem Serum agglutiniert werden. Ferner reagieren
auch manche Meningokokkenstamme mit ihnen. Die Gonokokken
sind in serologischer Hinsicht nicht alle identisch, gehoren wver-
schiedenen T'ypen an, von denen einer bei weitem am héufigsten
(etwa 70%) vorkommt.

Widal. Spezifische Agglutinine treten selten, am ehesten bei
lingere Zeit bestehenden eitrigen Prozessen und auch nur in
geringer Menge auf. Fiir die Praxis ist der Widal daher ohne
Bedeutung.

Komplementbindungsreaktion. Die von A.COHN ausgebaute
Komplementbindungsreaktion zum Nachweis spezifischer Ambo-
ceptoren entspricht der Wassermannschen Reaktion bei der Lues.
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Als Antigen dient abgetotete Kultur. 48—72stiindige Rein-
kulturen auf Levinthal-Agar werden in NaCl-Losung ab-
geschwemmt (je Platte 15 cm) und die Suspensionen nach Zusatz
von 5% Phenol in braunen Flaschen gesammelt, in denen man
sie im Kisschrank 2—3 Monate reifen 1aB3t. Wegen der sero-
logischen Verschiedenheit der Typen werden 10—12 Stimme zu
einem Antigen vereinigt. Ferner verwendet man zweckmiBig
jedesmal mehrere Antigene.

Die Hamolyse tritt weit schneller als bei der Wassermannsehen
Reaktion ein. Man muB daher achtgeben, daBl man den Zeit-
punkt abfaBlt, in dem schwache Hemmungen voriibergehend in
Erscheinung treten, und in dem Moment ablesen, in dem die
doppelten Serummengen und die negativen Serumkontrollen
l6sen, was je nach der Gute des Komplements nach 20—60 Minuten
erfolgen kann.

Ein negativer Ausfall der Komplementbindungsreaktion, der
insbesondere auch bei frischer, unkomplizierter Gonorrhée vor-
kommen kann, besagt nichts. Der positive Ausfall spricht da-
gegen mit hoher Wahrscheinlichkeit (nach A.ComN 5—7% un-
spezifische Hemmungen) fiir Gonokokkeninfektion. Im all-
gemeinen ist das Resultat um so eher positiv, je intensiver die
Infektion ist (siche auch bei HoDER).

Gang der Untersuchung. Das fir die mikroskopische Unter-
suchung bestimmte Material wird sogleich nach Entnahme auf
Objekttrager ausgestrichen. Die Ausstriche werden nach Hitze-
fixation zuerst mit LOFFLERs Methylenblau gefarbt. Falls sich
typische oder verdachtige Befunde ergeben, folgt Umférbung
nach GRAM, die in keinem Falle unterbleiben sollte. Wo mehrere
Praparate zur Verfiigung stehen, farbt man sie teils sogleich nach
GRAM.

Allgemein mache man es sich zur Regel, statt eines summa-
rischen Urteils eine kurze Schilderung des Befundes abzugeben;
z. B. ,,Gonokokken negativ; zahlreiche Epithelzellen, wenige
Leukocyten; reichliche, gemischte Bakterienflora.

In besonderen Fillen wird zur Erhdrtung der Diagnose zweck-
maBig das Kulturverfahren hinzugezogen. Die Gonokokken sind
sehr hinfillig, und eine Versendung des Materials kann den Erfolg
des Kulturversuches in Frage stellen. Am besten verwendet man
Platten, die noch frisch und feucht sein sollen. Die Diagnose
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erfolgt nach 24—48 Stunden 37° auf Grund des Aussehens der
Kolonien und des mikroskopischen Prédparates. Betreffs der
Differentialdiagnose gegeniiber Meningokokken und Micr. catar-
rhalis vgl. die betreffenden Kapitel. Auf Levinthal-Agar mit 1%
Zucker bilden die Gonokokken im Gegensatz zu den Meningo-
kokken, die sowohl Dextrose als auch Maltose zerlegen, nur aus
Dextrose Saure.

Bei Verdacht auf chronische oder latente Gonorrhée und
bei zweifelhaften Befunden ist ferner die Komplementbindungs-
reaktion hinzuzuziehen. Sie wird zweckméfig einem Spezialisten
iiberlassen.

b) Allgemeininfektion, Abscesse usw. Eiter, Punktate werden
mikroskopisch und kulturell untersucht. Fiir die Kultur aus dem
Blut werden 1—2cm3 Venenblut unmittelbar in 37° warme
Ascitesbouillon gebracht. Ausimpfung nach 24—72 Stunden 37°.
Entnahme mdéglichst wahrend eines Schiittelfrostes.

¢) Blennorrhée. Entnahme von der Innenseite und dem inneren
Winkel des herabgezogenen unteren Lides. Fiir die Praxis geniigt
im allgemeinen zunéichst die mikroskopische Untersuchung.
Wegen der Moglichkeit einer Verwechslung mit Micr. catarrhalis
ist Vorsicht bei der Beurteilung angezeigt und nach Moglichkeit
die Kultur hinzuzuziehen.
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Yibrio cholerae; Cholera asiatica.

Die asiatische Cholera, bei der im Vordergrund der klinischen
Erscheinungen profuse ,,reiswasserartige‘* Durchfalle, Erbrechen
und Wadenkrampfe stehen, ist in Deutschland seit langerer Zeit
nicht mehr aufgetreten. Die soeben erwahnten Symptome kénnen
auch aus anderen Ursachen, z. B. bei schweren, akuten Nahrungs-
mittelvergiftungen (Paratyphus usw.) auftreten. So wird gele-
gentlich der Verdacht auf Cholera ausgesprochen, und dadurch
die in diesem Falle gesetzlich vorgeschriebene Untersuchung auf
Cholera veranlaBt. Es empfiehlt sich aber, stets bei Verdacht
auf Cholera gleichzeitig auch Drigalski-Platten und den kombi-
nierten Anreicherungsnihrboden (siehe S. 21--22) zu beimpfen,
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um die evtl. vorhandenen Keime der Typhus-Paratyphus-Ruhr-
Gruppe sogleich mitzuerfassen.

Entnahme und Versand choleraverdidchtigen Materials.

Vom Lebenden sind 10—20 cm? der Ausleerungen (Stuhl und
Erbrochenes), von der Leiche eine etwa 10 cm lange Darmschlinge
aus dem untersten Teil des Diinndarmes unmittelbar vor der
Ileocscalklappe zu entnehmen. Das Material ist in der fiir infek-
tiose Proben notwendigen Weise besonders sorgfiltig zu ver-
packen und mit einem Schein zu versehen, der die einzelnen
Bestandteile der Sendung, - Name, Geschlecht, Alter des Kranken
oder Verstorbenen, Ort der Erkrankung, Heimats- oder Herkunfts-
ort bei den von auswirts zugereisten Personen, Krankheitsform,
Tag und Stunde der Erkrankung evtl. des Todes, Zeitpunkt der
Materialentnahme, Name und Wohnort des Arztes, welcher das
Ergebnis der Untersuchung mitgeteilt erhalten soll, enthalten
mull. Die Sendung, die die Aufschrift: ,,Vorsicht! Menschliche
Untersuchungsstoffe!* tragen soll, ist als ,,Dringendes Paket*
aufzugeben und der Untersuchungsstelle telegraphisch anzuzeigen.

Morphologie. Frisch isolierte Choleravibrionen erscheinen im
gefarbten Priaparat in der Regel als kleine, schwach gekriimmte,
kommaformige Gebilde. IThre Liange betrigt im Mittel etwa 1,5 u.
Bereits bei frisch isolierten Stimmen kommen in GréB8e, Form
und Kriimmung nicht selten erhebliche Abweichungen von der
typischen Grundform vor (KoiLiLE). In noch héherem Grade gilt
das von Kulturen, die einige Tage alt geworden sind. Hier treten
haufig schraubenférmig gekriimmte bis gerade, robuste Schein-
faden und schlieflich als Ausdruck der eingetretenen Involution
dickere, gerade Stabchen und Fiden, gebldhte ei- bis kugelférmige
Gebilde usw. auf. Léngere Zeit im Laboratorium fortgeziichtete
Kulturen lassen die typische Kommaform haufig ganz vermissen
und bestehen aus geraden Stdbchen mit Neigung zur Bildung von
Scheinfaden. Ein wesentliches Unterscheidungsmerkmal gegen-
iber manchen, sonst dhnlichen Vibrionen ist die eine endstédndige
Geiflel, mit der sie sich sehr schnell forthewegen konnen. Die
Beweglichkeit von Reinkulturen im hingenden Tropfen &hnelt
der eines tanzenden Miickenschwarmes, wobei sich die einzelnen
Individuen so schnell bewegen, daB man ihre Bahn mit dem Auge
kaum verfolgen kann. Altere Kulturen kénnen ihre Beweglichkeit
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ganz oder teilweise einbiifen. Die Choleravibrionen bilden keine
Sporen und keine Kapseln.

Firbung. Sie farben sich gut mit den tblichen Farblosungen,
z. B. mit verdiinntem Carbolfuchsin, und sind gramnegativ.

Kultur. Die Choleravibrionen gedeihen auf allen gebrauch-
lichen Niahrbsden, besonders bei deutlich alkalischer Reaktion
(pg 7,6). Sie vertragen eine starkere Alkalitdt als die Mehrzahl
der Darmbakterien, so daB man fiir Cholerauntersuchungen mit
Vorteil den stark alkalischen Blutagar von DIEUDONNE oder
Pron verwendet. Auf festen Ndhrboden werden in der Regel
stark lichtbrechende Kolonien gebildet, eine Eigenschaft, die jedoch
auch anderen Vibrionen zukommt.

Auf Gelatine treten binnen 24 Stunden (22°) kleinste, glinzende
Piinktchen auf. Unter dem Mikroskop sind sie von einem zackigen
Rand umgeben, und ihre Oberfliche erscheint wie mit Glassplitter-
chen bestreut (R. Kocr). Wahrend des zweiten Tages werden die
Kolonien gréBer, bekommen meist einen leicht gelblichen Farbton,
wobei die Verfliissigung der Gelatine, infolge deren die Kolonie
allméhlich einsinkt, deutlich wird. Bei Fortziichtung treten in
wechselndem Grade, bei dlteren Kulturen unter Umsténden vor-
wiegend, neben dem beschriebenen Kolonietypus mehr brdun-
liche, triibe Kolonien auf (KoLLE und GOTTSCHLICH). Im Gelatine-
stich entsteht ein nach unten spitz endigender Trichter, in dem
sich unten gelbliche Kniuel mit dariiberstehender verfliissigter
Gelatine anhiufen. Altere Kulturen lassen das Verfliissigungs-
vermogen nicht selten fast ganz vermissen.

Auf Agar werden transparente, blaflgraue, in auffallendem
Lichte blaulich irisierende Kolonien gebildet. Neben diesem
Typus treten auch hier triibere, leicht gelblich getdnte Kolo-
nien auf.

Bouillon wird unter Bildung eines oberflichlichen Hautchens
getriibt. Besonders gut eignet sich jedoch das Peptonwasser zur
Ziichtung und Anreicherung der Choleravibrionen. Zur Priifung
auf Beweglichkeit ist ein Tropfen von der Oberfliche zu ent-
nehmen. Aus Dextrose wird Sdure gebildet. Die sogenannte
Cholerarotreaktion (Auftreten von violettroter Farbung bei Zusatz
von Salzsiure oder Schwefelsiure zur Bouillon- oder Pepton-
kultur) ist nicht fiir Cholera spezifisch.

Die Choleravibrionen bilden kein Hamolysin, dagegen verdauen
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sie die Blutkérperchen, so dal dadurch eine Aufhellung der Blut-
platte um die Kulturen herum entstehen kann.

Agglutination. Durch Vorbehandlung von Kaninchen und
Pferden gelingt es, hochwirksame, spezifisch agglutinierende
Immunsera zu erzeugen. Wegen ihrer im allgemeinen héheren
Spezifitdt sind Kaninchensera vorzuziehen; Pferdesera aggluti-
nieren manche Colistimme, sowie den auf alkalischen Nahrboden
gut wachsenden Bac. faecalis alkaligenes nicht selten in unangenehm
hohem Grade.

Auch im Blutserum von Kranken und Genesenen sind unter
Umsténden spezifische Agglutinine, Précipitine und Bacteriolysine
enthalten, so daB man die Gruber-Widalsche Reaktion sowie den
Pfeifferschen Versuch mit derartigen Sera anstellen kann. (Naheres
siehe in den folgenden amtlichen Vorschriften.)

Frische Cholerastimme sind in der Regel fir junge Meer-
schweinchen bei i. p. Infektion virulent: bei 0,1—1 Ose bereits
nach einigen Stunden Abfall der Kérpertemperatur; allgemeine
Prostration; Kollapstod binnen 24 Stunden.

Gang der Untersuchung auf Cholera (nach den amitlichen Vor-
schriften).

I. Untersuchung von Darminhalt, Darmentleerungen
und Erbrochenem.

Ansetzen der ersten Kulturen:

a) Peptonlisung. Etwa 1cm? des Materials wird in einem
Kolbchen mit 50 cm® Peptonlosung, das vorher auf 37° vor-
gewdrmt wird, gebracht. In besonders wichtigen Fillen werden
3 Kélbchen beimpft. Steht eine gréBere Menge Material, z. B.
eine Darmschlinge, zur Verfiigung, so kann nach Ausfithrung der
anderen Untersuchungsverfahren das ganze Material in einen
Kolben mit 500 cm3 Peptonlosung gebracht werden.

b) Plattenkulturen. 4—6 Osen oder einige Tropfen des nétigen-
falls mit steriler NaCl-Losung oder Peptonlésung verdiinnten
Materials werden auf eine Pilonplaite (an Stelle der in den Vor-
schriften angegebenen Dieudonné-Platte wird besser Pilonagar
verwandt) gebracht und mit einem Glas- oder Platinspatel ver-
rieben. Mit demselben Spatel werden dann eine weitere Pilon-
und 2 Agarplatten nacheinander bestrichen. In wichtigen Fallen
empfiehlt es sich, 2 Plattenreihen anzulegen. Die Platten miissen,
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falls sie nicht bereits trocken sind, im Brutschrank getrocknet
werden.

Die Pilonplatten sind jedesmal auf ihre Eignung fiir Cholera-
vibrionen hin durch Beimpfung mit einem Cholerastamm zu
priifen.

Mikroskopische Untersuchung. Ausstrichpriaparate, moglichst
von einer Schleimflocke, werden mit 1:10 verdiinnter Carbol-
fuchsinlésung unter leichter Erwarmung kurz gefirbt, sowie ein
hiangender Tropfen in Peptonlosung angelegt und sogleich
nach 1/,stiindigem Aufenthalt bei 37° untersucht. Findet man
dabei reichlich Vibrionen von charakteristischer Form, so kann
der Verdacht auf Cholera ausgesprochen werden.

Untersuchung und weitere Verarbeitung der ersten
Kulturen.

Nach 5—8stiindiger Bebriitung bei 37° werden von der Ober-
flaiche des Peptonkolbchens vorsichtig, ohne die Flissigkeit zu
schiitteln, etwa 4 Osen oder ein gréBerer Tropfen auf eine Pilon-
platte gebracht und mit einem Spatel auf diese, sowie danach
auf 2 Agarplatten verteilt. Eine zweite Aussaat wird aus dem-
selben Peptonkdlbchen, falls bis dahin nicht eine positive Diagnose
gestellt ist, nach 18—24stiindiger Bebriitung angelegt.

Waren mehrere Peptonkélbchen angelegt, so sind sie vor der
Aussaat mikroskopisch zu untersuchen, und die Platten aus dem-
jenigen Kolbchen anzulegen, welches am verdachtigsten erscheint.

Die Plattenkulturen werden nach 8—16stiindiger Bebriitung
untersucht. Finden sich dabei verdachtige Kolonien, die sich bei
mikroskopischer Priifung als aus Vibrionen bestehend erweisen,
so werden sie der Agglutination unterworfen. Zur Vorpriifung
kann man von den verdéchtigen Kolonien eine Probeagglutination
auf dem Objekttriger in Choleraserum, 1:100 verdiinnt, machen.

Die endgiiltige Agglutinationsprobe wird mit abgestuften Serum-
verdiinnungen entweder im hingenden Tropfen oder im Reagens-
glase ausgefilhrt. Diese Agglutination im Reagensglase ist in
allen wichtigen, ersten Fillen mit Reinkulturen auszufiihren.

Eine Reinkultur der Choleravibrionen ist zum mindesten von
jedem ersten Fall in einer Ortschaft aufzubewahren.

Beurteilung der Befunde. Die Feststellung der Cholera hangt
von dem positiven Ausfall der Agglutination ab.
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Als negativ ist das Ergebnis der Untersuchung erst dann anzu-
sehen, wenn auch die zweite, nach 18—24 Stunden vorgenommene
Aussaat ausdem Peptonkdslbchen keine Cholerakolonien ergeben hat.

II. Untersuchung von Wasser.

11 des zu untersuchenden Wassers wird mit 100 cm3 der
10fach konzentrierten Peptonstammlésung versetzt und griind-
lich durchgeschiittelt, dann in Kélbchen zu je 100 cm3 verteilt
und nach etwa 8—24stiindigem Aufenthalt bei 37° in der Weise
untersucht, daf mit Tropfchen, welche aus der obersten Schicht
entnommen sind, mikroskopische Préparate, und von demjenigen
Kélbchen, das am verdéichtigsten ist, Pilon- und Agarplatten
angelegt und, wie S. 90 gesagt, weiter untersucht werden.

III. Feststellung abgelaufener Cholerafille.

a) Anstellung der Gruber-Widalschen Reaktion. In der iiblichen
Weise wird das Patientenserum mit einer bekannten Cholera-
kultur angesetzt. Zeigt die Agglutination kein eindeutiges posi-
tives Ergebnis, so ist mit dem Serum

b) der Pfeiffersche Versuch in folgender Weise anzustellen:
Es werden Verdinnungen des Serums mit 20, 100 und 500 Teilen
Fleischbrithe hergestellt und davon je 1cm3 mit je 1 (Jse einer
16—20stiindigen Agarkultur virulenter Choleravibrionen ver-
mischt, einem Meerschweinchen von 200 g Gewicht in die Bauch-
hohle eingespritzt. Eine Kontrolle erhilt 1 Ose Kultur in 1 cm3
Fleischbriihe, ohne Serum, i. p. injiziert. Von allen Meerschwein-
chen sind alsbald nach der Einspritzung, sowie 20 Minuten und
1 Stunde danach, mittels feiner Glasrshrchen Tropfen der Bauch-
flissigkeit zur Untersuchung im hingenden Tropfen zu entneh-
men (Vorsicht!). Tritt bei den Serumtieren typische Kdrnchenbil-
dung oder Auflésung der Vibrionen ein, wihrend beim Kontroll-
tier reichlich bewegliche oder in der Form erhaltene Vibrionen
vorhanden sind, so ist anzunehmen, daB die Person, von wel-
cher das Serum stammt, die Cholera iiberstanden hat. Ein ne-
gativer Ausfall macht den Verdacht nicht hinféllig.

In der entsprechenden Weise war der

Pfeiffersche Versuch zur Identifizierung einer
fraglichen Kultur
vor seiner Ablosung durch die Agglutination fiir die Cholera-
diagnose amtlich vorgeschrieben.
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Technik. Fir die Anstellung des Pfeifferschen Versuches ist
Kaninchenserum zu benutzen. Dasselbe mufl méglichst hoch-
wertig sein, mindestens sollen 0,0002 g des Serums geniigen, um
bei Injektion von einer Mischung einer Ose (1 Ose = 2 mg) einer
18stiindigen Choleraagarkultur von konstanter Virulenz und 1 ¢cm3
Niahrbouillon die Choleravibrionen innerhalb 1 Stunde in der
Bauchhéhle des Meerschweinchens zur Auflésung unter Kérnchen-
bildung zu bringen, d.h. das Serum mufl mindestens einen bacteri-
ciden Titer von 1:5000 haben.

Fiir den Versuch sind 4 Meerschweinchen von je 200 g Gewicht
erforderlich.

Tier A erhilt das Hfache der Titerdosis, also 1 mg von einem
Serum mit Titer 1:5000.

Tier B erhalt das 10fache der Titerdosis, also 2 mg.

Tier C dient als Kontrolltier und erhalt das 50fache der Titer-
dosis, also 10 mg von normalem Kaninchenserum.

Samtliche Tiere erhalten diese Serumdosen gemischt mit je
1Ose der zu untersuchenden, 18 Stunden bei 37° auf Agar geziichte-
ten Kultur in 1 cm? Fleischbriihe in die Bauchhghle eingespritzt.

Tier D erhilt nur 1 Ose der zu untersuchenden Kultur (in
Bouillon) in die Bauchhghle zum Nachweis, ob die Kultur fiir
Meerschweinchen virulent ist.

Die weitere Untersuchung geschieht in der S. 91 geschilderten
Weise. Bei Tier A und B mufl nach 20 Minuten, spatestens nach
1 Stunde typische Kornchenbildung oder Auflosung der Vibrionen
erfolgt sein, wihrend bei Tier C und D eine groBe Menge lebhaft
beweglicher oder in ihrer Form gut erhaltener Vibrionen vor-
handen sein muB. Damit ist die Diagnose Cholera gesichert. Es
empfiehlt sich als Kontrolle einen Versuch mit einem bekannten
Cholerastamm mitlaufen zu lassen.

Agglutination. Zur Anstellung der Agglutination bedarf es eines
hochwertigen Serums. Kaninchenserum soll mindestens einen
Agglutinationstiter von 1:2000, Pferdeserum einen solchen von
1:5000 haben und in der Verdiinnung 1:100 sofort (in der Probe-
agglutination) eine echte Cholerakultur agglutinieren.

Bei jeder Untersuchung miissen Kontrollversuche angestellt
werden, und zwar:

1. mit der verdichtigen Kultur und mit normalem Serum der-
selben Tierart, aber in 10fach stidrkerer Konzentration;
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2. mit derselben Kultur und mit NaCl-Losung.

Erforderlichenfalls ist der Agglutinationstiter des Serums mit
einer sicheren Cholerakultur nachzupriifen.

Bei Anstellung der Agglutination mit sehr jungen, wenige
Stunden alten, frisch aus dem Korper geziichteten Cholera-
kulturen tritt zuweilen in NaCl-Lésung, auch ohne Zusatz von
spezifischem Serum, Flockenbildung ein. In solchen Fillen ist
die Agglutination mit der Kultur zu wiederholen, nachdem diese
im ganzen 12—15 Stunden bei 37° gestanden hat.

a) Agglutination im hingenden Tropfen. Es ist in einem ersten
Tropfen diejenige Verdiinnung des Serums mit NaCl-Lésung zu
benutzen, bei welcher die Testkultur gerade noch augenblicklich
zur Haufenbildung gebracht wird, und in einem zweiten Tropfen
eine Verdiinnung mit einem 5fach stirkeren Gehalt an Serum.
Es muB mit dem spezifischen Serum in diesen beiden Konzentra-
tionen sofort, spitestens aber innerhalb der néchsten 20 Minuten
nach Aufbewahrung im Brutschrank bei 37° eine bei schwacherVer-
groBerung deutlich erkennbare Haufchenbildung eintreten, wahrend
in den Kontrollen die gleichméBige Tritbung bestehen bleibt. Bei
diesem Untersuchungsverfahren ist zu beriicksichtigen, dafl es Vi-
brionenarten gibt, welche sich im hidngenden Tropfen so schwer
verreiben lassen, daf leicht Héufchenbildung vorgetéduscht wird.

b) Agglutination vm Reagensglase. Wie tblich mit abgestuften
Serumdosen zu je 1cm3? (in NaCl-Losung). In jedes Réhrchen
wird 1 Ose Kultur sorgfiltig verrieben. Ablesung sofort und nach
1/,stiindigem, hochstens 1stiindigem Aufenthalt im Brutschrank
von 37°.

Der Ausfall des Versuches ist nur dann als beweisend anzu-
sehen, wenn unzweifelhafte Haufenbildung (Agglutination) in einer
regelrechten Stufenfolge bis anndhernd zur Grenze des Titers er-
folgt ist, wahrend die Kontrollr6hrchen gleichmiaBig getriibt
bleiben.

Choleraiihnliche Vibrionen. In den Stithlen von Cholera nostras-
Fillen, in Wasser, Schlamm usw. werden zuweilen, meist aller-
dings erst durch die Peptonanreicherung, choleraéhnliche Vibrio-
nen geziichtet, die sich jedoch durch ihre negative Agglutination
in Choleraserum, durch den negativen Pfeifferschen Versuch, teils
durch den Nachweis mehrerer Geifleln oder durch ihre Leucht-
fahigkeit von echten Choleravibrionen unterscheiden lassen.
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Nicht vollig geklart ist die Bedeutung der sogenannten
»»Bl-Tor-Stimme** (von GOTTSCHLICH aus dem Darm gestorbener
Mekkapilger geziichtet), die von echtem Choleraserum agglutiniert
werden, dagegen im Gegensatz zur Cholera Himotoxin bilden.
DaBl diese El-Tor-Staimme beim Menschen echte Cholera ver-
ursachen, ist nicht erwiesen.

Als Paracholera bezeichnet STUTZER eingeilelige, den Cholera-
vibrionen im kulturellen Verhalten sehr dhnliche, im Tierversuch
miBig virulente, aber mit Choleraserum hochstens andeutungs-
weise reagierende Vibrionen, die in Siidrulland wéhrend Cholera-
epidemien und zu anderen Zeiten bei Darmstérungen isoliert
wurden. Es handelt sich zum Teil um phosphorescierende Wasser-
vibrionen, die bei massenhaftem Auftreten und Diitfehlern
Gastroenteritis und choleradhnliche Anfille hervorrufen kénnen.

Fiir die von manchen russischen Forschern geduBerte Ver-
mutung, dal es sich um eine Variation des Vibrio cholerae handelt,

liegt kein Grund vor.

Literatur.
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Gang der Untersuchung auf Typhus, Paratyphus, Ruhr.

Da bei den verschiedensten Erkrankungen, bei Stérungen der
Magen-Darmtéatigkeit sowie bei unklaren fieberhaften Zustinden
sehr hiufig Blut, Stuhl und Urin mit der allgemein gehaltenen
Vermutungsdiagnose: ,,T'yphus, Paratyphus, Ruhr?‘‘ eingesandt
werden, ist es erforderlich, die hierzu notwendigen Untersuchungs-
methoden zunédchst gemeinsam zu besprechen.

1. Die Untersuchung des Blutes.

a) Kulturell. Direkte Einsaat von einigen cm?® Blut (aus der
Armvene, auf der Hohe des Fiebers entnommen) in ein Galle-
rohrchen, das etwa 1 Woche lang bebriitet und wiederholt auf
Platten ausgeimpft werden mufl. Erhélt man das Blut geronnen
in sterilen Rohrchen, so iibertrigt man den Blutkuchen in ein
Gallerohrchen oder Kélbchen, wihrend man das Serum zur An-
stellung des Widal verwendet. Es empfiehlt sich, die Galle in
ein und demselben Réhrchen mit Schrig-Drigalski-Agar zusammen
zu verwenden, da auf dem die Galleoberfliche iiberragenden Agar-
stiickchen ein Wachstum ohne weiteres zu sehen ist. Bei Verdacht
auf Streptokokken- u.a. Sepsis ist ein Teil des Blutkuchens in
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ein Kolbchen mit Serumbouillon zu bringen. Ergibt die Aus-
Jmpfung aus dem Galleréhrchen verdachtige Kolonien, so wird
am besten eine Probeagglutination auf dem Objekttriger mit
Typhus- und Paratyphussera vorgenommen. Zur weiteren Priifung
kann man von derselben Kolonie einige cm?® Bouillon sowie eine
Agarplatte beimpfen, um nach 4stiindiger Bebriitung der Bouillon
die Priifung auf Beweglichkeit, sowie die ,,bunte Reihe* anzu-
setzen. Die angelegte Agarplatte dient am folgenden Tage zur
ausfithrlichen Agglutination.

b) Serologisch. Der Widal wird, falls ein Verdacht auf Ruhr
nicht gedullert wird, mit folgenden Stdmmen angesetzt:

Typhus, Paratyphus Schottmiiller, Paratyphus Gértner, Para-
typhus A. Falls geniigend Serum vorhanden ist, empfiehlt es sich,
je 2 Typhus- und Schottmiiller-Stdémme zu verwenden.

Beim Vorliegen von Ruhrverdacht ist der Widal zum min-
desten mit 1 Shigastamm und 1 Stamm der Flexner-Gruppe an-
zusetzen (siehe unter Ruhr). Bei Verdacht auf Nahrungsmittel-
vergiftung kommen besonders noch die Stdmme Paratyphus
Breslau, Newport, Suipestifer u. a. in Betracht.

Sind von dem Kranken oder aus Krankheitsfillen, die mit
diesem Falle im Zusammenhange stehen, bereits irgendwelche
pathogenen Keime geziichtet, so sollen derartige Stimme beim
Widal vorwiegend beriicksichtigt werden.

Da sich unter dem Bilde von typhos-paratyphosen Erkran-
kungen nicht selten Bang-Infektionen verbergen, ist es ratsam,
in allen Fillen 1 Bang-Stamm zum Widal zu verwenden.

2. Die Untersuchung des Stuhles und Urines.

a) Direkte Aussaat auf Platten (Drigalski- oder Endo-Agar).
Von einer Aufschwemmung des Stuhles in etwa 10 cm? Bouillon
wird 1 Tropfen fraktioniert iiber 3 Platten gespatelt, vom Urin
werden direkt 1—2 Tropfen genommen.

b) Anreicherungsverfahren. Neben dem gewohnlichen Platten-
verfahren sollte in allen Fillen ein Anreicherungsverfahren be-
nutzt werden. Als kombiniertes Anreicherungsverfahren fir
Typhus- und Paratyphusbacillen kommt neuerdings das von
KAUFFMANN beschriebene Verfahren in Betracht, das aus einer
Kombination von Tetrathionat, Brillantgriin und Galle besteht.
(Tetrathionat Original -+ Brillantgriin 1:1000000 -+ Galle 5%, siehe
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S.21—22)) Zu 10cm3 des Nahrbodens werden einige Tropfen
der Stuhlaufschwemmung oder einige Tropfen Urin gegeben und,
nach 3—5 und 20stiindiger Bebriitung bei 37° von der Oberfliche
mit der Ose auf 1 Platte ausgeimpft. (Naheres siehe bei KAUFF-

MANN.) .
Literatur.
KavurrMaNnN: Zbl. Bakter. 119, 148 (1930).

Fir die weitere kulturelle Untersuchung sind minimal er-
forderlich: 1 Schriagagarrohrchen oder 1 Agarplatte (fiir die Agglu-
tination), 1 Bouillonrohrchen, Lackmusmolke, Barsiekow-Milch-
und Traubenzucker, Bleiacetatagar, Neutralrotagar, Trypsin
bouillon, Saccharose, sowie bei Ruhrverdacht Barsiekow-Mannit
und Maltose.

Findet man auf den bebriiteten Drigalski-Platten bei der
Durchsicht verdichtige Kolonien, so legt man entweder zunachst
Reinkulturen an und wenn méglich sofort die bunte Reihe. Man
kann auch von einer Kolonie mehrere ¢cm?® Bouillon beimpfen,
diese einige Stunden bebriiten und hiervon die bunte Reihe anlegen.

Fiir die Diagnose Typhus, Paratyphus, Ruhr sind erforderlich:

1. typisches kulturelles Verhalten,

2. typische Agglutination in den entsprechenden Immunsera
(bei negativem Ausfall in NaCl-Loésung und einem anderen Im-
munserum).

Bacillus typhi; Typhus.

Als Infektionsquelle kommen Typhuskranke, Dauerausscheider,
Bacillentrager, infizierte Nahrungsmittel, besonders Milch und
Wasser in Frage. Als Dauerausscheider werden Personen be-
zeichnet, die noch langere Zeit nach Ablauf der Erkrankung, als
Bacillentrager solche, die dauernd oder zeitweise Typhusbacillen
ausscheiden, ohne selbst nachweislich krank gewesen zu sein.

Beziiglich der Mafnahmen bei Bacillentrdgern siche HEGLER
und ECKMANN, .

Literatur.

HecLer: Z. drztl. Fortbildg 21, 509 (1924). — EckmMaNN: Med. Welt 4,
1692 (1930).

Es sei hier noch bemerkt, dal gelegentlich Typhusbacillen auch
bei Gesunden einmalig gefunden werden kénnen, ohne dafl man
deswegen an einen Irrtum zu denken braucht.

Beim Lebenden kommt fiir den diagnostischen Nachweis von
Typhusbacillen in der ersten bis zweiten Krankheitswoche vor-
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wiegend das Blut in Betracht. Die Untersuchung des Stuhles und
Urines fiihrt meist erst von der zweiten bis dritten Krankheits-
woche zu positivem Resultat und mulB3 bei negativem Ausfall
wiederholt vorgenommen werden. Auch Duodenalsaft ist zur
Untersuchung geeignet, besonders bei der Untersuchung auf
Bacillentriager. Bei Leichenmaterial sind Darminhalt, Diinndarm-
und Dickdarmschleimhaut, Milz, Gallenblase, Knochenmark und
Gehirn zu untersuchen.

Morphologie, Farbung. Die Typhusbacillen sind kleine, zarte,
bewegliche Stdbchen, mit mehreren peritrichen Geileln, ohne
Sporen und ohne Kapseln. Sie farben sich mit allen gebrduch-
lichen Farblosungen und sind gramnegativ.

Kultur. Gutes Wachstum auf den iblichen Nahrboden. Auf
Agar runde, kleine, gewélbte Kolonien, spiegelnd und durch-
sichtig. Auf Drigalski-Agar oder Endo-Agar farblose, Kklare,
glanzende Kolonien.

In Bowillon diffuse Tritbung. Zur Prifung auf Beweglichkeit
ist ein Tropfen von der Oberfliche der Bouillon zu entnehmen.

Die Lackmusmolke wird miBig gerstet und bleibt bei weiterer
Bebriitung rot. Aus Traubenzucker, Mannit und Maltose wird
Sdure, jedoch kein Gas gebildet. Muilchzucker, Saccharose und
Inosit werden nicht angegriffen. Gegeniiber 4rabinose und Xylose
ist das Verhalten wechselnd; die Mehrzahl der Stamme ist in
Arabinose negativ, in Xylose dagegen positiv. Dieses Verhalten
der Typhusstdmme ist von epidemiologischer Bedeutung, da hier-
durch Zusammenhénge von Infektionen aufgeklirt werden konnen.
Der Bleiacetatagar wird geschwirzt, Gelatine wird nicht verflissigt
und Indol nicht gebildet.

Serologie. Die Typhusbacillen bestehen aus thermostabilem (O)
und thermolabilem (H) Antigen. Das thermostabile Antigen ist
mit demjenigen der Gértner-Bacillen identisch, daher werden
Typhusbacillen auch von Gértner-Sera kornig agglutiniert.
Frische Typhusstimme sind in der Regel gut agglutinabel und
zeigen eine iiberwiegend flockige Agglutination. Es kommen je-
doch auch schlecht agglutinable Stamme vor, denen das thermo-
labile Antigen mehr oder weniger weitgehend fehlt. Solche Stamme
werden dann nur von den O-Agglutininen des Serums agglutiniert,
die bei den iiblichen Seren meist nur in geringer Menge, z. B. im
Titer von 1:400—1:1600 vorhanden sind. Der Verlust des thermo-

Boecker-Kauffmann, Diagnostik. 7
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labilen Antigens kann voriibergehend oder dauernd sein. AuBer-
dem kommen génzlich inagglutinable Stamme vor, die aber evtl.
im Abséttigungsversuch noch Agglutinin binden und serologisch
als Typhusstdmme diagnostiziert werden kénnen. Ferner kommen
spontan agglutinierende Stimme vor, die in den meisten Fillen
schon &ufBerlich als ,,rauhe“ Stimme zu erkennen sind.

SchlieBlich sei noch darauf hingewiesen, dal das thermolabile
Antigen des Typhus mit demjenigen der spezifischen Phase des
Paratyphus Stanley-Bacillus identisch ist. Zum serologischen
Nachweis des Typhus gehort daher das Eintreten von flockiger
und korniger Agglutination.

Der Typhus-Widal. Die Ablesung erfolgt zweckmiBig nach
1/,stiindigem Aufenthalt bei Zimmertemperatur oder 37°, nach
2stiindigem Aufenthalt bei 37° und darauffolgendem Aufenthalt
von 20 Stunden bei Zimmertemperatur. Als positiv wird das Auf-
treten einer deutlichen Agglutination bezeichnet, die nach
2 Stunden 37° mindestens den Titer 1:504, 1:100 4+ und nach
24 Stunden den Titer 1:100+ erreicht hat.

Der Typus der Agglutination ist in der Regel ein gemischter:
kornig und flockig; doch kommt auch der kornige bzw. der
flockige T'ypus allein vor. Man denke daran, daB eine rein kérnige
Agglutination des Typhus durch eine Gértner-Infektion bedingt
sein kann, eine rein flockige durch eine Stanley-Infektion.

Nicht selten kommt es vor, daBl der Widal nicht nur fiir Typhus
positiv ausfillt, sondern auch andere Erreger, z. B. Paratyphus
Schottmiiller mitreagieren, unter Umstéinden bis zu Titern, die
als positiv bezeichnet werden miissen. Es erhebt sich dann die
Frage, ob es sich um eine Mischinfektion (die vorkommen kann)
handelt oder um eine unspezifische Reaktion des menschlichen
Organismus auf die Typhusinfektion. Als dritte Moglichkeit ist
in Betracht zu ziehen, daBl durch die Typhusinfektion ein von
einer fritheren Schottmiiller-Infektion noch in Resten bestehender
Schottmiiller-Widal verstirkt wurde oder auch der umgekehrte
Vorgang vorliegt. Bisweilen ergibt sich bei Ausagglutinationen
des Serums mit den betreffenden Stimmen ein so grofer Titer-
unterschied, daf iiber die Deutung des Resultates kein Zweifel
bestehen kann. In anderen Fillen bringt der Castellanische Ab-
sittigungsversuch (Absittigung zweier Serumproben mit je einem
der betreffenden Stamme und Anstellung der Widal-Probe an
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beiden Restsera mit beiden Stimmen) Aufklirung. Dieser Ver-
such kann aber in der Praxis nur in besonders wichtigen Fillen
herangezogen werden. Und nicht selten fiihrt er zu dem Resultat,
daB beide Arten von Agglutininen vorliegen. So bleibt oft nichts
anderes iibrig, als das ausfiihrliche Widal-Ergebnis dem ein-
sendenden Arzt mitzuteilen.

Ein positiver Typhuswidal kann ferner durch eine voran-
gegangene T'yphusschutzimpfung oder durch eine frither iiber-
standene Typhusinfektion hervorgerufen werden. Wie lange noch
nach der Schutzimpfung oder Typhusinfektion Agglutinine im
Blut nachweisbar sind, 148t sich nicht sicher sagen, auch kénnen
neue Infektionskrankheiten den Titer eines frither positiven
Typhuswidal in die Héhe treiben.

Aus dem Gesagten geht also hervor, daf bei der Beurteilung
des Typhuswidal besondere Vorsicht am Platze ist, und da ein
positiver Typhuswidal allein nicht das Vorliegen von Typhus
beweist.

Paratyphusbacillen.

Beim Paratyphus ist das durch die Typen A und Schottmiiller
bedingte typhusihnliche Krankheitsbild von der durch die Nahrungs-
mittelvergifter (Breslau, Gértner, Newport, Suipestifer usw.) ver-
ursachten akuten Gastroenteritis zu unterscheiden.

Wihrend fir die Paratyphus A- und Schottmiiller-Erkran-
kungen im groBlen und ganzen das beim Typhus Gesagte gilt, sind
die Nahrungsmittelvergifter-Typen im allgemeinen nur dann
pathogen wirksam, wenn sie Gelegenheit haben, sich vorher in
Nahrungsmitteln anzureichern und so in grofen Mengen in den
Koérper zu gelangen.

Die Abtrennung des bei uns in Deutschland besonders haufig
vorkommenden Schottmiiller-Typus von den iibrigen Vertretern
der Paratyphusgruppe ist, abgesehen von klinischen Griinden,
schon deswegen nétig, da es sich bei der Schottmiiller-Infektion
um eine von Mensch zu Mensch ansteckende Erkrankung handelt.
In sebr seltenen Féllen verlaufen Schottmiller-Infektionen nur
unter dem Bilde einer akuten Gastroenteritis. Die Differenzierung
innerhalb der Nahrungsmittelvergifter-Gruppe ist besonders aus
diagnostischem und epidemiologischem Grunde erforderlich, um
zu einer schnellen und sicheren Diagnose zu kommen, sowie um
die Herkunft und die Zusammenhénge der verschiedenen Er-

T
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krankungen zu kldren. Inwieweit sich klinische Besonderheiten
bei diesen Fillen herausstellen werden, bedarf dringend weiterer
Beobachtung. Soweit bisher bekannt, zeichnen sich die durch die
Paratyphustypen Newport und Stanley bedingten Erkrankungen
durch eine relativ lange Bacillenausscheidung aus; auch sind
Newportbacillentriger bekannt.

Ebenso wie Typhusbacillen werden auch Paratyphusbacillen
gelegentlich, und oft nur einmal, bei Gesunden gefunden, ohne
daBl man hierbei an einen Irrtum zu denken braucht, da derartige
,,alimentére Ausscheidungen bekannt sind.

Die Erreger sind’ im Blut, Stuhl und Urin zu suchen. Die
Untersuchung des Blutes hat besonders in der ersten bis zweiten
Krankheitswoche Aussicht auf Erfolg, im allgemeinen allerdings
nur bei den Typen Paratyphus A und Schottmiiller, da die Er-
reger der akuten Gastroenteritis selten im Blut nachgewiesen
werden. Bei komplizierten Fallen fallt die Untersuchung von
Punktaten, Eiter usw. nicht selten positiv aus. Bei Leichenmaterial
sind Darminhalt, Galle, Blut, Milz und bei &dlteren exhumierten
Leichen auch das Gehirn zu untersuchen. Betreffend die evtl.
gebotene Untersuchung der fraglichen Nahrungsmittel siehe S.231.

Verschiedene Paratyphustypen, wie Breslau, Gértner, Suipe-
stifer u. a., sind héufige Krankheitserreger oder Saprophyten
unserer Haustiere und frei lebender Tiere. Der von NOCARD als
Erreger der Psittacosis, einer wahrscheinlich durch ein filtrierbares
Virus verursachten Papageienkrankheit, angeschuldigte Breslau-
Bacillus ist hierbei nur von sekundirer Bedeutung!.

Morphologie, Féarbung. Die Paratyphusbacillen sind kleine,
sehr bewegliche Stabchen mit mehreren peritrichen Geifleln, ohne
Sporen und Kapseln. Sie farben sich gut mit den gebriuchlichen
Farblosungen und sind gramnegativ.

Kultur. Gutes Wachstum auf den iiblichen Nahrbéden, doch
bei den meisten Typen iippiger als Typhusbacillen. Die Kolonien
auf Agar sind verhaltnismaBig groB, dicht, rund, gewslbt, spiegelnd
und farblos. In Bouillon tritt eine diffuse Tritbung ein. Allen
Paratyphustypen ist folgendes gemeinsam: Sidurebildung und bei
den meisten Typen Gasbildung aus Traubenzucker und Maltose,
dagegen keine Spaltung des Milchzuckers und der Saccharose, keine

1 Dasselbe gilt vom Bacillus suipestifer bei der Schweinepest, die durch
ein filtrierbares Virus bedingt ist.
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Gelatineverfliissigung und keine Indolbildung. Das Verhalten den
itbrigen Kohlehydraten und Alkoholen gegeniiber ist bei den ein-
zelnen Typen verschieden, hat differentialdiagnostische Bedeu-
tung und wird bei den einzelnen Typen gesondert besprochen
werden. Die Anwendung der Lactose, Saccharose und Trypsin-
bouillon ist besonders notwendig, da sich hierdurch sofort viele
Stamme, die nicht in die Typhus-Paratyphus-Gruppe gehoren,
ausscheiden lassen

Sdmtliche Angehorigen der Typhus- Paratyphus-Gruppe lassen
Lactose und Saccharose unbeeinflufft und bilden kein Indol.

Die Bouillon dient zur Beurteilung des Wachstums in ihr sowie
zur Priifung der Beweglichkeit. Unbeweglichkeit spricht jedoch
nicht gegen das Vorliegen eines Stammes der Typhus-Paratyphus-
Gruppe, da der GeiBelapparat (das thermolabile Antigen) voriiber-
gehend oder dauernd verlorengegangen sein kann. Die Prifung
auf Beweglichkeit kann auch von festen Nahrboden aus erfolgen,
in der von LEVINTHAL beschriebenen Weise (siehe S.9).

Die Lackmusmolke, die leider nie gleichméBig ausfallt, so dafl
stets Kontrollen mit Coli, Typhus und Schottmiiller anzusetzen
sind, ist daraufhin zu beobachten, ob nur Rétung eintritt oder
ein Umschlag in Blau, meist mit Kahmhautbildung, erfolgt.

Der Neutralrotagar zeigt die Gasbildung aus Dextrose und
gleichzeitig Fluorescenz an.

Der Bleiacetatagar wird geschwirzt oder bleibt unverandert.
Wiahrend die erwidhnten Medien fiir die allgemeine kultu-
relle Diagnose in der Typhus-Paratyphus-Gruppe notwendig sind,
kommen die folgenden 8 Néhrboden fiir die spezielle Typen-
diagnose in Betracht:

1. Barsiekow-Mannit, 3. Barsiekow-Inosit,

2. Barsiekow-Dulcit, 4. Barsiekow-Arabinose.

5. d-Tartrat (nach KRISTENSEN und BOJLEN).

6. Rhamnoselosung nach BrrTEr, WEIGMANN und HABS sowie
nach LUTJE.

7. Sternsche Glycerinfuchsinbouillon (8 py; ohne Chrysoidin).

8. Xylose.

Ferner konnen der Wallbildungsversuch und M dusefitterungs-
versuch fiir die Diagnose herangezogen werden.

Der Wallbildungsversuch wird auf Agar oder Drigalski-Agar
angelegt, 3 Makrokolonien je Platte, 24 Stunden 37°, darauf
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Kulturtabelle (nach KavrrMaNNy und MiTsul)

' ! ] o | 9 QNI“ =Ry +©
cEREIEEIET S B

REINE CHNEE - M
A oo ||+ ]-H- - - -] =]
Senftenberg .......... rot-blau ]i(ili’i_l:li_'i'i'i Bl el
Schottmiller ......... o |+ H I FEL@ [+ [FH =1
Breslau .............. » .,_i,ifiji E'_"'_ili|il + _[ i
Stanley .............. w | [F[F -+ [ F =
Reading ............. s | FE ]+ ]+ ]E=
Detby ...ovvveinennns s |+ ]
Abortus equi ......... N Rl e s Ed ke
Abortus ovis ......... rot [ + |—+'__ /j:l_‘—, - t - ‘ﬂ + ‘::1_ “‘-
Brandenburg ......... rot-blau ]TI + ' + ’T]:I?ITI:TIT‘—:t
Suipestifer Amerika ... v ]T‘E’T)?‘El — 1= l___ _"_'_'Elii
»  Kunzendorf| ,, [+|+|—[Z[=[~ [ = [+[+[+]|+[t
Glasser-Voldagsen . . ... rot T_i’Z]E|jI_ B !" el A
Orient ............... rot-blau +'+li|+|“ i l"‘iiii
Thompson-Berlin...... 2 fi’ilili’i i_’_'i'_'_'t _t‘i B
Virchow ............. o [ [F[F =+ [+
Oranienburg.......... s + |T|T'T’:_’ + |+ IEI;"_ Bl el
Potsdam ............. » ‘E‘E'EIEJE‘TF"‘_H + '_+_ t
Newport ............. ”» l+’+’+|+]1’+’+’+_+_]_+_“*
Morbificans bovis..... » '+l+’+|+’+‘ n I + l-l- + +‘-]—
Gértner Jena........ » l+|+‘+|+‘—'+l+|++ +l:—]*
.,  Ratin...... R EA R R
. Kiel ........ S e e e e o K e e
,»  Rostock ..... ’ ’+’+|+|+I_J - ’_+l+|_+_‘~h_-’i
»»  Moskau...... ” ‘ + ‘ + ' + ’_1‘{_‘ + ]—+)+’_+_|i£|1
Typhus .............. rot l - ’ + ‘ i |—_+‘:’;‘_—_‘il£’; _’:
Sendai............... ” !TIT‘EijLI;L:_I__Jj':_ :!_'
Dar-es-Salaam .. ... 7_ rot-blau ’EITI + |i|‘] ' l_' + ‘ - _I"
London .............. » f+‘+'+’+|+f+|+|+l+l+_|'

Zeichenerklarung: + = positiv,

negativ, I = negativ oder positiv,

() = meist negativ, nur ausnahmsweise positiv, —+ = anfangs negativ, nach
mehreren Tagen 37° positiv, —F = dauernd negativ oder anfangs negativ und
nach mehreren Tagen positiv, —_':i— = positiv oder anfangs negativ und nach
mehreren Tagen positiv, —+ = anfangs negativ, nach mehreren Tagen schwach

positiv.
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1—3 Tage Zimmertemperatur. Beim M&usefiitterungsversuch er-
hilt eine Maus die Abschwemmung einer 24stiindigen Schrig-
agarkultur mit Leitungswasser auf Brot als Futter vorgesetzt.

Die kulturelle Differentialdiagnose der einzelnen Typen ist aus
der Kulturtabelle zu ersehen. Vor der Bewertung der bunten
Reihe muBl man das Ergebnis der serologischen Untersuchung,
wenigstens das der Probeagglutination kennen, um auf die in
Frage kommende Differentialdiagnose hingewiesen zu sein. Die
kulturelle Untersuchung dient in den meisten Fillen nur zur Be-
statigung der bereits serologisch mit Hilfe der sogleich zu be-
sprechenden Probeagglutination gestellten Diagnose. Nur in
einigen Fillen, z. B. in der Gértner-Gruppe, ist die Differenzierung
der einzelnen Girtner-Typen am einfachsten durch die kulturellen
Methoden (Arabinose, Rhamnose, Sternbouillon), nachdem die
allgemeine serologische Diagnose ,,Gértner’ gestellt ist.

Mit Ausnahme der Typen Abortus equi und ovis, Gléasser-
Voldagsen und Pullorum sind sdmtliche Typen beim Menschen
nachgewiesen worden. Neu aufgestellt sind von KAUFFMANN die
Typen: Senftenberg, Brandenburg, Berlin, Virchow, Oranienburg,
Potsdam, sowie die serologischen Gértner-Typen Jena, Kiel und
Rostock. Von den englischen und anderen ausldndischen Typen
sind von KAUFFMANN bisher in Deutschland folgende Typen nach-
gewiesen: Stanley, Reading, Suipestifer-Amerika, Thompson,
Newport und Morbificans bovis (BASENAU).

Die serologische Diagnose.
Allgemeines.

Die Paratyphusbacillen bestehen aus thermostabilem (O) und
thermolabilem (H)-Antigen. Die Beriicksichtigung des thermo-
stabilen O-Antigens erméglicht die Trennung in mindestens vier
groBe Gruppen, die am besten mit A, B, C und G (Gértner)
bezeichnet werden. Zur A-Gruppe gehoren die Typen A4 und
Senftenberg, zur B-Gruppe die Typen Schottmiiller, Breslau,
Stanley, Reading, Derby, Abortus equi und ovis, Brandenburg, zur
C-Gruppe die Typen Suipestifer Amerika-Kunzendorf, Glisser-
Voldagsen, Orient, Thompson-Berlin, Virchow, Oranienburg, Pots-
dam, Newport, Morbificans bovis, zur Gértner-Gruppe die Typen
Jena, Ratin, Dublin-Kiel, Rostock, Moskau, Typhus, Sendai,
Dayr-es-Salaam, Pullorum.
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Der London-Typus gehért zu einer besonderen thermostabilen
Gruppe.

Die Einordnung in eine dieser Gruppen erfolgt durch Agglu-
tination mit einer Bacillenaufschwemmung, die vorher !/, Stunde
lang auf 100° erhitzt war. Der Typ dieser Agglutination ist rein
kornig. Im Gegensatz hierzu steht die flockige Agglutination, die
durch das thermolabile H-Antigen bedingt ist.

Das H-Antigen ermoglicht die Aufteilung der vier groBen
Gruppen in einzelne Typen. Von groBer Bedeutung fiir die richtige
Beurteilung von Agglutinationen in der Typhus-Paratyphus-
Gruppe ist die Kenntnis von der Erscheinung der ,, Phasen‘‘ nach
F. W. AxprEwEs. Waihrend einige Typen nur in einer Phase
vorkommen, z. B. A, Senftenberg, Derby, Oranienburg, Gértner
und Typhus, gibt es bei anderen, z. B. Schottmiiller, Breslau,
Newport usw., ,,spezifische’ und ,,unspezifische’‘ Phasen.

Die spezifische Phase besitzt das fiir den Typus charakteristi-
sche Antigen, ergibt in dem eigenen (homologen) Immunserum
eine ausgesprochen flockige, spezifische Agglutination, wihrend
die unspezifische Phase mit derjenigen anderer Typen weit-
gehende Verwandtschaft und so auf andere Typen iibergreifende,
ebenfalls flockige Agglutinationen ergibt.

Zur exakten und schnellen Typendifferenzierung ist daher die
Anwendung typenspezifischer Immunsera durchaus erforderlich,
da frische Paratyphusstimme in der Regel entweder fast ganz
oder in dem iiberwiegenden Teil ihrer Kolonien in der spezifischen
Phase vorliegen.

Eine zweite Art des Phasenwechsels stellen die kiirzlich von
KAUFFMANN und MITsUI beschriebenen «- und f-Phasen dar, die
bei den Typen Dar-es-Salaam, Brandenburg und Potsdam vor-
kommen. Hier kommt es nicht zur Bildung von unspezifischen
Phasen, sondern das thermolabile Antigen spaltet in anderer
Weise auf, z.B. die Massenkultur des Dar es Salaam hat die
thermolabilen Receptoren e n 1 w, die x-Phase die Receptoren
e n w, die §-Phase die Receptoren 1 w. Die Abspaltung der «-
und p-Phasen erfolgt in der gleichen Weise wie bei den spezi-
fischen und unspezifischen Phasen, aus e n w entsteht wieder in
geringem Prozentsatz 1w und umgekehrt. Das thermostabile
Antigen ist bei beiden Phasen das gleiche.

Literatur. KAUFFMANN u, MrTsvr: Z. Hyg. 111, 740 u. 749 (1930).
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Storungen der Agglutination werden erstens durch das Fehlen
des H-Antigens, durch O-Formen bedingt, die dann nur kérnig
agglutinieren, und zweitens durch das Auftreten von Rauh-Formen,
die in NaCl-Losung oder in normalen oder Immunsera spontan
flocken. Kontrollen in NaCl und in Immunsera sind daher stets
mitanzusetzen.

Drie notwendigen Immunsera.

Es werden am besten Kaninchen-Immunsera benutzt, die bei
der Herstellung von typenspezifischen Sera von ausgesuchten,
in der Probeagglutination gepriiften spezifischen Kolonien ge-
wonnen sein miissen. Um alle bisher bekannten Typen zu er-
fassen, sind mindestens 12 verschiedene Immunsera erforderlich:

1. Paratyphus A.
. Schottmiiller typenspezifisch.
. Breslau typenspezifisch.
. Schottmiiller oder Breslau unspezifisch.
. Suipestifer typenspezifisch.
. Suipestifer unspezifisch.
. Newport typenspezifisch.
. Thompson typenspezifisch.
9. Virchow typenspezifisch.
10. Typhus.
11. Gértner Jena.
12. London typenspezifisch.
Mit Hilfe dieser Sera lassen sich alle Typen, infolge ihrer zum
Teil gemeinsamen Receptoren, bestimmen ; in welcher Weise, geht
aus der folgenden Antigentabelle hervor.

R 3 S O WD

Das Paratyphus A-Serum ermoglicht die Diagnose des Para-
typhus A (O- und H-Antigen), des Sendai (H-Antigen) und des
Senftenberg (O-Antigen).

Die typenspezifischen Schottmiiller- und Breslau-Immunsera sind
fir die Differentialdiagnose dieser Typen bestimmt, wahrend das
unspezifische Schottmiiller- oder Breslau-Immunserum aufler der
unspezifischen Schottmiiller- oder Breslau-Phase noch sémtliche
anderen unspezifischen Phasen erfaft. Zugleich ist es mit diesen
Sera moglich, das O-Antigen der iibrigen Typen der B-Gruppe
zu bestimmen.
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Antigentabelle (nach KaurFMANN und Mitsur).
Typen O-Antigen |{ H-Antigen
| spezifisch | unspezifisch
LA i LIL | a _
2. Senftenberg-Newcastle....... I. III. g8 —
3. (B) Schottmiiller ........... b 1,2
4. Breslau- ...........o00uuenn v. V. i } 19 3
Binns .............. —
b. Stanley.................... d —} 1, 2 o
6. Reading ................... eh L, 45
7. Derby .ovvvviiiiiiiiiinnn, fg —
8. Abortus equi............... 1v. enx —
9. Abortus ovis ........uuunnnn — 1, 4
10. Brandenburg ............... enlv —
11. (C) Suipestifer Amerika ..... c
’ Kunzendorf. .. — 13 45
12. Glasser-......covvvnnneennn. c
Voldagsen........... —
ii gll;ient ..................... VL. VIL ; 1,45
. 10) 1141 01510) o K
? Berlin............. — L3456
15. Virchow .............coo.n. r 1, 2, 3
16. Oranienburg ............... mt —
17. Potsdam .........coiuennn, enlv —
18. Newport .....ooovvvvvevnnnn VI VIIL eh } L3 45
19. Morbificans bovis........... | r ’
20. Gértner Jena .............. —
,  Ratin........... } gom |
1. ,, DublnKiel ........  gp =
22. » Rostock............ gpu —
23. » Moskau ............ IX. goq —
24. Typhus .................... d —
25. Sendai........oooiienvnnn. a 1, 4, 5
26. Dar-es-Salaam .............. enlw —
27. Pullorum .................. — —
28. London .................... X. III. lv 1, 4
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Das typenspezifische Suipestifer-Serum dient zur Feststellung
der Amerika-, Glasser- und Orient-Typen, wihrend das wun-
spezifische Suipestifer-Serum die Kunzendorf-, Voldagsen und
Berlin-Typen erfa8t, zugleich auch alle anderen unspezifischen
Phasen. Obwohl eigentlich nur 1 unspezifisches Immunserum
notig ware, so empfiehlt es sich doch, 2 Vertreter der unspezifi-
schen Phasen zu verwenden,da die Receptoren 1,4, 5 im unspezi-
fischen Suipestifer-Serum prompter und stéirker reagieren als z. B.
im unspezifischen Schottmiiller-Serum, in dem wieder die Recep-
toren 1, 2 stirker agglutinieren. AuBerdem kann man durch die
Verwendung des unspezifischen Suipestifer-Serums bei einem un-
spezifischen Stamm der B-Gruppe und umgekehrt bei Verwendung
eines unspezifischen B-Serums bei einem unspezifischen Stamm
der C-Gruppe die O-Agglutination génzlich ausschalten. Ferner
kann das unspezifische Suipestifer-Serum zur Bestimmung des
O-Antigens in der C-Gruppe dienen.

Das typenspezifische Newport-Serum erfafit neben dem Newport-
Typus (O- und H-Antigen) den Reading-Typus (H-Antigen) sowie
die Typen Abortus equi (H-Antigen), Dar-es-Salaam (H-Antigen),
Brandenburg (H-Antigen) und Potsdam (H-Antigen).

Die typenspezifischen Thompson- und Virchow-Sera sind er-
forderlich, um diese Typen und zugleich durch das Virchow-Serum
den Morbificans bovis-Typus in ihrer spezifischen Phase zu er-
fassen.

Das Typhusserum erfalt den Typhus (O- und H-Antigen),
Stanley (H-Antigen) sowie sdmtliche Typen der Géartner-Gruppe
hinsichtlich ihres O-Antigens.

Das Qartner Jena-Serum erfaBt alle Gértner-Typen (O- und
H-Antigen), wie Jena, Ratin, Kiel, Rostock, Moskau, zugleich
den Senftenberg (H-Antigen), Derby (H-Antigen), Oranienburg
(H-Antigen), Typhus, Sendai, Dar-es-Salaam und Pullorum in
ihren O-Antigenen.

Das typenspezifische London-Serum ermoglicht die Diagnose
des London-Typus (O- und H-Antigen), zugleich die Feststellung
der Dar-es-Salaam-, Brandenburg- und Potsdam-Typen in ihrem
H-Antigen. Zu empfehlen wire noch ein Orantenburg-Serum, da
hierdurch schon durch die einfache Agglutination festzustellen ist,
ob Gértner Jena- oder Ratin-Stimme, die in diesem Serum als
einzige Gértner-Typen rein flockig agglutinieren, vorliegen.
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Die Probeagglutination auf dem Objekttrdger.

Wie in einer Arbeit von BOECKER und KAUFFMANN an Hand
der Schottmiiller-Breslau-Differentialdiagnose auseinandergesetzt
war, ist in der Praxis die einfachste und schnellste T'ypendiagnose
diejenige mit Hilfe der Probeagglutination auf dem Objekttrager.
Sie ist jedoch nicht nur bei den Schottmiiller- und Breslau-Typen,
sondern auch bei anderen Typen anwendbar. Fiir ihr Gelingen
gilt als Voraussetzung:

a) Normal entwickelte Kolonien auf weichem und feuchtem
Agar, da nur hierauf eine gute Ausbildung des H-Antigens, auf
das es bei der Probeagglutination ankommt, erfolgt.

b) Brauchbare, typenspezifische Immunsera von geniigend
hohem und spezifischem H-Titer, sowie eine geeignete Verdiinnung
dieser Immunsera, die derart sein soll, daf keine O-Agglutination
mehr eintritt (in der Regel 1:100—1:400).

¢) Die richtige Technik der Probeagglutination: kurze Ver-
reibung eines Teiles der Kolonie in mehreren Tropfen verschie-
dener Immunsera auf dem Objekttriger mit der Ose und sofortige
Ablesung mit der Lupe 6fach.

Als Beispiel sei die Schottmiiller-Breslau-Differentialdiagnose
angefiihrt:

Tabelle der Probeagglutination.

Immunsera
Stamme Schottmiiller Schottmiiller
spez. Breslau spez.|  unspez.
Schottmiiller spez.. . + — l —
» unspez. — - +
Breslau spez. ...... — + —
,»  UnSpez. .... — | — +

Erhéalt man z. B. in einem Tropfen spezifischen oder unspezi-
fischen Breslau-Immunserums eine negative und in einem Tropfen
spezifischen Schottmiiller-Serums eine deutlich positive, flockige
Agglutination, so ist die Schottmiiller-Diagnose absolut sicher.
Es ist nur notwendig, spezifische Kolonien aufzusuchen, die in
der Regel in geniigend groBer Zahl vorhanden sind. In den meisten
Fillen trifft man bereits bei der ersten oder einer der néchst-
folgenden Kolonien auf eine spezifische Phase. Rein unspezifische
Schottmiiller-Stdmme haben wir im Laufe des letzten Jahres bei
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iiber hundert Stimmen niemals erlebt, dagegen unter 37 Breslau-
stimmen 30mal spezifische und 7mal unspezifische Breslau-
(sogenannte Binns-) Stdmme, bei denen die Diagnose mit der
Probeagglutination versagt. Derartige Stimme sind dann nur
mit Hilfe der kulturellen Methoden und der ausfiihrlichen Agglu-
tination zu bestimmen.

Es ist klar, da8 nur solche Typen sich durch die Probeaggluti-
nation sicher bestimmen lassen, deren spezifische Receptoren nur
auf sie allein beschrinkt sind, bei anderen, die gemeinsame spezi-
fische Receptoren haben, kann die Probeagglutination nur den
Hinweis geben, um welche Typen es sich differentialdiagnostisch
handelt. (Siehe die Amntigentabelle.)

Die ausfithrliche Agglutination vm Brutschrank
(kurz: Ausagglutination).

a) Die Bestimmung des thermostabilen (0)-Antigens. In vielen
Fillen ist in der Praxis eine Bestimmung des thermostabilen
Antigens nicht nétig, z. B. bei Vorliegen eines typenspezifischen
Schottmiiller- oder Breslau-Stammes, in anderen Fillen dagegen,
z. B. bei Auftreten rein flockiger Géartner-Agglutination in der
Probeagglutination, ist die Bestimmung des O-Antigens nicht zu
umgehen, da es sich z. B. um einen Derby-Stamm usw. handeln
konnte. Zu diesem Zwecke wird eine Bacillenaufschwemmung
in NaCl-Losung von 24stiindigen Agarplatten her !/, Stunde im
Wasserbade gekocht und nach Abkithlung zur Agglutination in
Rohrchen angesetzt. Die Verdiinnung der Immunsera muf ent-
sprechend dem meist geringen O-Titer niedrig gewéhlt sein, z. B.
1:20—1:640.

Es geniigen 4 Immunsera von bekanntem O-Titer: A, Schott-
miiller, Suipestifer, Géartner. Es ist darauf zu achten, daf nur
solche Immunsera genommen werden, die einen geniigend hohen
Grad von Gruppenspezifitit besitzen. Es kommen nidmlich
Kaninchensera vor, die z. B. nach Immunisierung mit Schott-
miiller-Bacillen auf die Gértner-Gruppe stark {iibergreifende
0-Agglutinine enthalten. Die einzelnen Tiere verhalten sich hierin
nicht einheitlich. Die Ablesung der O-Agglutination erfolgt am
besten nach 2 Stunden 37° Brutschrank und weiteren 20 Stunden
bei Zimmertemperatur. Der Typus dieser Agglutination ist aus-
gesprochen kornig, wie bei der Ruhragglutination. Es gibt
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Stamme, die in lebendem Zustande in NaCl-Losung stabil sind,
wahrend sie gekocht darin ausfallen. In derartigen Fillen muf
die O-Agglutination mit lebenden Bacillen unter Anwendung der
entsprechenden Sera angesetzt werden. Bei geniigender Er-
fahrung laBt sich ohne weiteres ablesen, ob eine gemischte (kérnige
und flockige) Agglutination vorliegt.

b) Die Bestimmung des thermolabilen (H)-Antigens. Die Agglu-
tination wird mit lebenden Bacillen, von 24stiindigen Agarplatten
her in NaCl aufgeschwemmt, in der iiblichen Weise angesetzt.
Die Ablesung muB zundchst nach !/,stiindigem Aufenthalt bei
Zimmertemperatur oder 37° erfolgen, da hierbei die flockige
Agglutination allein vorhanden ist oder nur unwesentlich durch
die kornige Agglutination gestort wird. Die Ablesung nach
2 Stunden als letzte erfolgt nach Aufenthalt bei 37°. Ebenso
wichtig wie die Einhaltung dieser zeitlichen Momente ist jedoch
die Art der Ablesung. Die Rohrchen diirfen vor der Ablesung
nicht geschiittelt werden, héchstens vorsichtig hin und her ge-
schwenkt werden, um eine evtl. am Boden liegende Flocke auf-
zuwirbeln. Die Ablesung mufl mit der Lupe 6fach erfolgen.

Schiittelt man vor der Ablesung die Rohrchen kraftig durch,
so ist die flockige Agglutination ganz verschwunden. Liegt da-
gegen eine rein kérnige Agglutination vor, so schadet auch stirkeres
Schiitteln dem Resultat nicht.

Die Widal- Reaktion.

Fiir die Widal-Reaktion gilt naturgema das gleiche wie das
bei der Serologie der Kulturen Gesagte. Hervorzuheben ist vor
allem das schnelle Eintreten der Agglutination nach !/, Stunde
Zimmertemperatur (LENTZ), so daBl diese frithe Ablesung nicht
unterlassen werden sollte, zumal dann eine storende Mitaggluti-
nation fehlt. Von praktischer Bedeutung ist besonders der Para-
typhus Schottmiiller-Widal; daher mufl mindestens ein Schott-
miiller-Stamm zum Widal benutzt werden. Er soll glatt und ge-
mischt spezifisch-unspezifisch sein, da auch rein spezifische Schott-
miiller-Widal-Reaktionen vorkommen.

Hinsichtlich der ,,Nahrungsmittelvergiftung“ verfiigen wir
heute noch nicht iiber geniigende Erfahrungen, um die Bedeutung
der einzelnen Typen und ihrer Phasen beim menschlichen Widal
richtig beurteilen zu kénnen. In einigen Fillen haben wir positive
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Breslau-, Stanley-, Reading- und Berlin-Widal-Reaktionen, sowie
kiirzlich RIMPAU und STEINERT positive Newport- und Oranienburg-
Widal-Reaktionen nachgewiesen.

Die Paratyphus-A-Gruppe.

Der Typus A. Kulturelle Merkmale. Rotung der Lackmus-
molke ohne nachtrégliche Blauung. Gasbildung aus Trauben-
zucker. Keine Spaltung von Dulcit (nach 24 Stunden), von Inosit
und Xylose. Negatives Verhalten in Rhamnose und Sternbouillon.
Unter Rhamnose und Sternbouillon werden im folgenden stets
die Rhamnoselésungen nach BITTER oder LUTJE und die Sternsche
Glycerinfuchsinbouillon verstanden. Keine Schwirzung von
Bleiacetat.

Serologische Merkmale. Monophasisch, mit thermostabilem und
thermolabilem Antigen. Praktisch kein Ubergreifen auf die ge-
wohnlichen Immunsera der Paratyphusgruppe.

Der Typus Senftenberg. Kulturelle Merkmale. Im Gegensatz
zum A-Typus Blduung der Lackmusmolke nach anfinglicher
Rétung, Spaltung von Duleit und Xylose. Positives Verhalten
in Rhamnose und Sternbouillon. Schwirzung von Bleiacetat.

Serologische Merkmale. Monophasisch, nahe Verwandtschaft
des thermostabilen Antigens mit dem des A-Typus (A=1. II,,
Senftenberg = I. III.). Das thermolabile Antigen besteht aus
einem Sonderreceptor und einem Receptor (g), der auch beim
Derby und Gértner vorkommt, daher flockige Agglutination des
Senftenberg durch Derby- und Gértner-Immunsera. Andererseits
agglutiniert ein A-Serum den Senftenberg-Stamm koérnig.

Der von WARREN und ScoTT beschriebene Typus ,,Newcastle
entspricht dem Typus Senftenberg.

Die Paratyphus-B-Gruppe.

Der Typus Schottmiiller (B). Kuliurelle Merkmale. Rétung
der Lackmusmolke mit nachtriglicher Blauung. Spaltung von
Mannit, Arabinose und Dulcit, wechselndes Verhalten gegeniiber
Inosit, Schwirzung von Bleiacetat. Differentialdiagnostisch wich-
tig ist das meist negative Verhalten in der Rhamnose nach BITTER,
WeieMaNN und HABS, sowie das stets negative gegeniiber d-Tar-
trat (Kalium-Natrium-Salz der Rechts-Weinsdure). Als ebenso
zuverlissige wie einfache Methode ist besonders der Schleimwall-
versuch zu empfehlen: alle frischen Schottmiiller-Stamme bilden
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deutliche Schleimwille. Technik des Versuches: Mit einer Nadel
werden auf einer Agar- oder Drigalski-Platte 3 Impfstiche, weit
auseinander, angelegt, so da3 nach 24stiindiger Bebriitung bei 37°
3 Makrokolonien entstehen. Darauf wird die Platte 1—3 Tage bei
Zimmertemperatur beobachtet.

Auf Raffinoseagar nach REINER-MULLER kommt es zur
Knépfchenbildung.

Im Mausefiitterungsversuch (1 Schragagarkultur mit Leitungs-
wasser abgeschwemmt auf Brot) erweisen sich simtliche Schott-
miiller-Stdmme als apathogen; doch kénnen Stérungen durch
interkurrente Todesfille, z. B. infolge spontaner Breslau-Infektion,
vorkommen.

Serologische Merkmale. Diphasischer Typus. Er besitzt das
thermostabile Antigen der B-Gruppe, das mit dem des Breslau
und Stanley identisch ist und auch zum Teil im Reading,
Derby, Brandenburg, Pferde- und Schafabort vorkommt. Das
thermolabile Antigen kommt in 2 Phasen vor, von denen die
spezifische Phase das fiir den Typus charakteristische Antigen
darstellt. Daher gelingt es mit typenspezifischen Schottmiiller-
Sera mit Leichtigkeit, schon in der Probeagglutination, bei Vor-
liegen der spezifischen Phase, die Typendiagnose zu stellen.

Der Typus Breslau (Aertrycke) -Miusetyphus. Kuliurelle
Merkmale. Gegeniiber dem Schottmiiller-Typus kommt diffe-
rentialdiagnostisch die Rhamnose nach BITTER, WEIGMANN und
Hass in Betracht, die eine positive Reaktion des echten Breslau
ergibt. Ebenso verhalt sich der Breslau im d-Tartrat positiv. Er
bildet ferner im Gegensatz zum Schottmiiller keine Schleimwille,
keine Knépfe auf Raffinoseagar und ist im Fiitterungsversuch
mdusepathogen.

Serologische Merkmale. Diphasisch. Das thermostabile An-
tigen ist mit dem des Schottmiiller identisch. Das serologische
Kennzeichen des Breslau-Bacillus ist sein Sonderreceptor (der
spezifischen Phase), der allen anderen Typen fehlt.

Mit Hilfe typenspezifischer Sera gelingt es ebenso wie beim
Schottmiiller, schon bei der Probeagglutination die Typendiagnose
zu stellen.

Wiéhrend die Mehrzahl aller Breslau-Stamme in diphasischer
Form vorliegt, kommen seltener rein unspezifische Breslau-
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Stémme (Binns-Stdémme) vor, bei deren Diagnose das typen-
spezifische Serum versagt.

Der Typus Stanley. Als Fleischvergifter nachgewiesen. Im
Fitterungsversuch erwiesen sich einige Stamme als apathogen.

Serologische Merkmale. Die Stanley-Diagnose ist serologisch
zu stellen, und zwar durch Beriicksichtigung der spezifischen
Phase, die mit dem thermolabilen Antigen des Typhus identisch
ist. Spezifische Stanley-Stdmme werden daher von Typhussera
bis zum Titer rein flockig agglutiniert; kérnig dagegen von Sera
der B-Gruppe. Die unspezifische Stanley-Phase stimmt mit der
des Schottmiiller iiberein.

Der Typus Reading. Als Erreger von akuter Gastroenteritis
nachgewiesen. Ebenso wie beim Stanley ist die Diagnose sero-
logisch zu stellen. Die spezifische Phase ist mit der des Newport
identisch.

Der Typus Derby. In Deutschland noch nicht nachgewiesen.
Dieser ebenfalls serologisch definierte Typus, der monophasisch
ist, besitzt neben einem thermolabilen Sonderreceptor einen
thermolabilen Gartner-Receptor und wird daher von Gértner-Sera
rein flockig agglutiniert.

Die Typen Pferde- und Schafabort sind beim Menschen noch
nicht nachgewiesen.

Der Typus Brandenburg. Als Erreger von akuter Gastro-
enteritis nachgewiesen.

Kulturelle Merkmale. Rotung der Lackmusmolke mit nach-
traglicher Blduung. Saure- und Gasbildung aus Traubenzucker.
Spaltung von Mannit, Maltose, Arabinose, Dulcit und Xylose.
Keine Spaltung von Lactose, Saccharose und Inosit. Verschie-
denes Verhalten der einzelnen Stimme in der Rhamnose (unter
,,Rhamnose‘ ist im folgenden stets die Losung nach BiTTER, WEIG-
MANN und HaBs verstanden), positives in der Sternschen Glycerin-
fuchsinbouillon und im d-Tartrat. Schwirzung von Bleiacetat,
Gasbildung und Fluorescenz im Neutralrotagar, keine Bildung von
Indol. Keine Wallbildung und keine Fitterungspathogenitit fiir
die Maus.

Serologische Merkmale. Keine Aufspaltung in spezifische und
unspezifische Phasen, sondern Aufspaltung des thermolabilen
Antigens in anderer Weise, in die sogenannten «- und S-Phasen.

Boecker-Kauffmann, Diagnostik. 8
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Thermolabile Receptoren zum Teil mit Newport, Reading,
Abortus equi, London und Dar-es-Salaam gemeinsam, véllige
Identitit des thermolabilen Antigens mit dem Typus Potsdam.

Die Paratyphus C-Gruppe.

Der Typus Suipestifer. a) Der Typus Amerika. Neuer-
dings in Berlin als Nahrungsmittelvergifter nachgewiesen.

Kulturelle Merkmale. Roétung der Lackmusmolke mit nach-
triglicher Blauung. Sédure- und Gasbildung aus Traubenzucker
und Mannit. Keine Spaltung von Arabinose, Dulcit und Inosit.
Negatives Verhalten in der Rhamnose und in der Sternbouillon.
Spaltung der Xylose. Keine Schwirzung von Bleiacetat. Schleim-
wallbildung und Méausepathogenitit.

Serologische Merkmale. Kommt in spezifischer und unspezi-
fischer Phase vor. '

b) Der Typus Kunzendorf. Als Nahrungsmittelvergifter
nachgewiesen. Im Gegensatz zum Amerika schwérzt der Kunzen-
dorf Bleiacetat und liegt nur in der unspezifischen Phase vor.

Der Typus Glisser-Voldagsen. Beim Menschen bisher nicht
nachgewiesen.

Kulturelle Merkmale. Typhusartiges Wachstum. Rotung der
Lackmusmolke ohne nachtrigliche Blauung. Keine Gasbildung,
nur Siurebildung aus Traubenzucker, Arabinose und Xylose.
Keine Spaltung von Mannit, Duleit, Inosit und Rhamnose. Nega-
tive Sternreaktion. Keine Schwirzung von Bleiacetat.

Serologische Merkmale. Wahrend der Gléasser-Typus in spezi-
fischer und unspezifischer Phase. vorkommt, tritt der Voldagsen
nur in der unspezifischen Phase auf.

Der Typus Orient. (C;; nach WEIGMANN oder N;.) In
Deutschland bisher nicht nachgewiesen. Diphasischer Typus.

Der Typus Thompson-Berlin. Als Nahrungsmittelvergifter
nachgewiesen.

Kulturelle Merkmale. Rotung und Blauung der Lackmusmolke.
Spaltung von Mannit, Arabinose, Dulcit, Inosit, Xylose und
Rhamnose. Positive Sternreaktion. Schwérzung von Bleiacetat.
Keine Schleimwallbildung und keine Mé&usepathogenitit.

Serologische Merkmale. Wahrend der Thompson-Typus in
beiden Phasen vorliegt, weist der Berlin-Typus nur die unspezi-
fische Phase auf.
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Der Typus Virchow. Als Erreger akuter Gastroenteritis nach-
gewiesen.

Kulturelle Merkmale. Unterscheidet sich vom Thompson-Berlin-
Typus durch sein negatives Verhalten in der Rhamnose:

Serologische Merkmale. Diphasischer Typus, dessen spezifische
Phase mit der des Morbificans bovis iibereinstimmt.

Der Typus Oranienburg. Als Erreger akuter Gastroenteritis
nachgewiesen. :

Kulturelle Merkmale. Unterscheidet sich vom Berlin-Typus
durch sein negatives Verhalten gegeniiber Inosit.

Serologische Merkmale. Monophasisch, besitzt neben einem
Sonderreceptor einen mit dem Gértner Jena-Typus gemeinsamen
thermolabilen Receptor, wird daher von Gértner Jena-Sera flockig
agglutiniert.

Der Typus Potsdam. Als Erreger akuter Gastroenteritis
nachgewiesen.

Verhilt sich kulturell wie der Brandenburg-Typus, nur mit der
Abweichung, daB er Inosit spaltet, in der Rhamnose positiv und
miusefiitterungspathogen ist.

Serologische Merkmale. Das thermolabile Antigen, das in x- und
B-Phasen aufspaltet, entspricht dem des Brandenburg-Typus,
das thermostabile ist mit dem des Suipestifer identisch.

Der Typus Newport. Als Nahrungsmittelvergifter nachgewie-
sen, wahrscheinlich vom Schwein stammend.

Kulturelle Merkmale. In der Regel fehlt die Inosit-Spaltung,
sonst dem Berlin-Typus entsprechend. Keine Schleimwallbildung
und anscheinend geringe Méusevirulenz.

Serologische Merkmale. Im thermostabilen Antigen weicht er
von den iibrigen C-Typen, mit denen er einen thermostabilen
Faktor gemeinsam hat, ab, indem er einen zweiten eigenen, mit
dem Bovis morbificans identischen, thermostabilen Faktor be-
sitzt. Das thermolabile Antigen kommt in 2 Phasen vor, von
denen die spezifische mit der des Reading identisch ist.

Der Typus Bovis morbificans (BaseNavu). Diphasischer
Typus, als Erreger akuter Gastroenteritis und fieberhafter Er-
krankung nachgewiesen, in England, Deutschland und RuBland.
Die spezifische Phase ist mit derjenigen des Virchow identisch.

8*
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Die Paratyphus-Girtner-Gruppe.

Der Typus Jena. a) Der eigentliche Typus Jena.

Kulturelle Merkmale. Spaltung von Arabinose, Dulcit, Mannit
und Xylose. Keine Spaltung von Inosit, das von keinem Gértner-
Typus angegriffen wird. Positives Verhalten in der Rhamnose
und in der Sternbouillon. Schwirzung von Bleiacetat. Alle
Gértner-Typen wachsen teils mit, teils ohne Schleimwall, alle
sind fiutterungspathogen fiir die Maus.

Serologische Merkmale. Das thermostabile Antigen samtlicher
Gértner-Typen ist mit dem des Typhus identisch. Das mono-
phasische, thermolabile Antigen besteht aus mehreren Receptoren,
von denen je ein Receptor die Typen Jena, Kiel, Rostock und
Moskau charakterisiert (siche Tabelle S. 106).

b) Der Typus Ratin. Unterscheidet sich nur kulturell vom
Jena-Typus durch die negative Sternreaktion. Schwankendes,
meist positives Verhalten in den Rhamnoselésungen; eine anféng-
lich negative Reaktion wird nach 1—2 Tagen stets positiv.

Beim Menschen als Erreger akuter Gastroenteritis wiederholt
nachgewiesen.

Der Typus Kiel (Paracoli, JENSEN) = Typus Dublin. Kul-
turell unterscheidet er sich vom Jena-Typus durch sein negatives
Verhalten in Arabinose, Rhamnose und Sternbouillon. Die Stern-
bouillon wird erst nach einigen Tagen positiv, zuweilen auch die
Arabinose. Serologisch ist er durch seinen thermolabilen Sonder-
receptor charakterisiert.

Der Typus Rostock. In Arabinose positiv, in Rhamnose und
Sternbouillon dauernd negativ; verfiigt iiber einen thermolabilen
Sonderrecpotor.

Der Typus Moskau (C; nach WEIGMANN oder N,). Bisher
in Deutschland nicht nachgewiesen.

Der Typus Sendai. Bisher in Deutschland noch nicht nach-
gewiesen. Diphasisch; spezifische Phase mit dem thermolabilen
A-Antigen identisch.

Der Typus Dar-es-Salaam. Bisher in Deutschland noch nicht
nachgewiesen. Nahe Beziehungen zu den Typen Brandenburg
und Potsdam.

Der Typus Pullorum. Beim Menschen nicht nachgewiesen;
Seuchenerreger bei Hithnern usw. Durch das Fehlen des thermo-
labilen Antigens gekennzeichnet.
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Bacillire Ruhr.

Die Ruhrbacillen wirken dadurch pathogen, daB sie in der
Schleimhaut des Dickdarmes Gewebsschiadigungen (Entziindungen,
Nekrosen, Geschwiire) und durch die bei ihrem Absterben frei
werdenden Koérpersubstanzen (Endotoxine) eine allgemeine In-
toxikation des Organismus hervorrufen. In den Kreislauf ge-
langen die Bacillen anscheinend selten. Der Nachweis im Stuhl
gelingt bei weitem nicht mit der RegelmiBigkeit wie bei den
Typhusbacillen. Im Urin werden Ruhrbacillen selten, im Blut
nur . ausnahmsweise gefunden.

Allgemeine Eigenschaften.

Morphologie, Firbung. Kleine, unbewegliche, jedoch meist
sehr lebhafte Molekularbewegung zeigende Stdbchen von wechseln-
der, meist etwas plumper Form. Keine Sporenbildung. Gute
Firbbarkeit mit den iiblichen Farblosungen. Gramnegativ.

Kultur. Gutes Wachstum auf den iiblichen N#hrbséden bei
neutraler bis schwach alkalischer Reaktion. In 7Traubenzucker-
losung Bildung von Sdure, nie Gasbildung. Keine Verfliissigung
der Gelatine. Sonstiges kulturelles Verhalten siehe unten.

Serologie. Die Ruhrbacillen besitzen nur O-Antigen; sie rufen
bei der Immunisierung von Kaninchen und bei der Ruhrinfektion
des Menschen Agglutinine hervor, die die homologen Bacillen
kornig agglutinieren. Bei reichlichem Gehalt an Agglutininen
werden die kornigen Agglutinate sekundédr zu groben, weillichen
Aggregaten verklumpt, die sich in der Kuppe des Reagensglases
als Héautchen, Fetzen, Klumpen oder wurstférmige Gebilde an-
sammeln und sich leicht aufwirbeln lassen. Hierbei zerfallen sie
nach und nach, bis schlieflich die urspriinglichen Granula ibrig
bleiben.

In der Regel gestaltet sich ein positiver Agglutinationsversuch
derart, dafl in den schwicheren Serumverdiinnungen (z. B. bei
1:100—1:800) die besprochenen Aggregate in der Kuppe des
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Reagensglases liegen und die dariiber stehende Fliissigkeit géinzlich
geklart ist, in den néichstfolgenden Rohrchen kleinere Aggregate
und Koérnchen und schlieBlich nur noch Kornchen bei nicht génz-
licher Klérung der Fliissigkeit gebildet sind.

Der Widal ist nur dann als positiv zu bezeichnen, wenn die
geschilderte Art der Agglutination vorliegt. Es geniigt dann aber
bereits der Eintritt derselben in der Verdinnung 1:50.

Da Laboratoriumskulturen gelegentlich plétzlich inaggluti-
nabel werden, sind beim Widal jedesmal Kontrollréhrchen mit
verdiinnten spezifischen Kaninchensera anzusetzen. Ferner ist eine
Untersuchung in Sera von gesunden Menschen erforderlich, die
die Priifungsstimme unbeeinfluflt lassen sollen, zum mindesten
keine ausgesprochene Flockung hervorrufen diirfen. Die von
manchen Autoren erhobene Forderung, nur Stimme zu benutzen,
die sich in normalen Sera als vollig stabil erwiesen haben, ist in
der Praxis schwer zu erfilllen, da bei angeblich nie ruhrkrank
gewesenen Menschen anscheinend spezifische Agglutinine vor-
kommen. Das ist ein Grund mehr, nur ganz eindeutige Aggluti-
nationen der beschriebenen Art als positives Resultat herauszu-
geben. Den Grad der Ubereinstimmung zwischen Widal und kli-
nischem Befund, wie er z. B. beim Typhus vorliegt, wird man
aber auch so nicht erzielen und auf gelegentliche Anzweiflung
des Befundes gefafit sein miissen. Wo ein positiver Ruhr-Widal
neben einem solchen fiir Typhus oder Paratyphus festgestellt
wird, bleibt nichts iibrig, als dem Kliniker das Resultat mitzu-
teilen und ihn nétigenfallsauf den bedingten Wert des Ruhr-Widals,
andrerseits auch auf das Vorkommen von Mischinfektionen hin-
zuweisen. (Vgl. auch iiber den Ruhr-Widal bei FRIEDEMANN und
STEINBOCK und bei SCHIEMANN.)

Spezielles.
Die Ruhrbacillen zerfallen nach ihrem kulturellen und sero-
logischen Verhalten in 4 Gruppen.

Bacillus dysenteriae Shiga-Kruse. Kulturelles Verhalten. Wachs-
tum auf Agar und Drigalski-Agar o. B., farblos, bei frisch iso-
lierten Stammen zart, spiter dichter; meist typischer Ruhrgeruch.
Auf Gelatine oft Kolonien nach Art des Typhus (Blattzeichnung).
In Bouillon diffuse Triibung, gelegentlich mit Kahmhautbildung
verbunden. Keine Indolbildung, auch nicht in Trypsinbouillon.
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In Lackmusmolke leichte Rétung. In Neutralrottraubenzucker-
agar kein Gas, keine Fluorescenz. In Barsiekow-Traubenzucker
Roétung, kein Gas. In Barsiekow-Milchzucker, Mannit, Maltose
und Saccharose keine Rétung.

Serologisches Verhalten. Serologisch stellen die Shiga-Kruse-
Bacillen einen einheitlichen, von den iibrigen Ruhrbacillen scharf
getrennten Typus dar. Spezifische Shiga-Kruse-Sera agglutinieren
praktisch nur Shiga-Kruse-Stdmme, und die letzten werden von
anderen Ruhrsera nicht oder nicht nennenswert beeinfluit. Ge-
wisse Beziehungen bestehen allenfalls zu den Schmitz-Ruhr-
bacillen (siehe S.123).

Flexner-Gruppe. Diese Gruppe umfaflt eine Anzahl von Typen
oder Rassen von Ruhrbacillen, die sich durch ihr Verhalten gegen-
iber dem Mannit, mehr oder weniger deutliche serologische Ver-
wandtschaft und eine gegeniiber dem Shiga-Kruse geringere Toxi-
zitét im Tierversuch als zusammengehorend erweisen. Sie werden
vielfach nach ihrem verschiedenen Verhalten in Maltose und
Saccharose als Flexner, Y oder Strong-Bacillen bezeichnet,
wihrend Kruse (Hutt) sie als Pseudodysenteriebacillen bezeich-
net und nach ihren serologischen Beziehungen zueinander in die
Rassen A, B, C usw. einteilt. (Braun: Colitis-Bacillen).

Die Einteilung in Flexner, Y, Strong hat neben anderem den
Nachteil, daf bei der gleichen Epidemie sowohl Flexner als auch
Y-Bacillen gefunden werden kénnen. Die Bestimmung der Rassen
nach KrUSE erfordert andererseits komplizierte Untersuchungen,
die sich in der Praxis verbieten. Wir verzichten daher fiir die
praktischen Bediirfnisse auf beide Systeme und begniigen uns mit
der Diagnose , Flexner-Gruppe®. Die serologischen Rassenunter-
schiede miissen aber insofern beriicksichtigt werden, dal man fir
die Agglutinationspriifung moglichst polyvalente Sera vorritig
hilt und beim Widal serologisch verschiedene Stimme benutzt.

Kulturelles Verhalten. Wachstum auf und in Gelatine, auf Agar
0. B. Auf Drigalski-Agar farblos, héchstens auf den Original-
platten bisweilen ganz zarte violette Ténung im Zentrum der
Kolonien. Meist typischer Ruhrgeruch. In Peptonwasser und
Bouillon diffuse Triibung. In Trypsinbouillon meist Indolbildung.
In Lackmusmolke nach 24 Stunden Rétung. In Neutralrotagar
kein Gas, keine Fluorescenz. In Barsiekow-Traubenzucker nur
Rétung, in Milchzucker nur Trilbung. In Barsiekow-Mannit-
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Saurebildung. In Barsiekow-Maltose zum Teil Sdurebildung
(Flexner), zum Teil nicht (Y, Strong). In Barsiekow-Saccharose
zum Teil Séurebildung (Strong), zum Teil nicht (Y, Flexner).

Serologisches Verhalten. Fiir die Diagnose fraglicher Stimme
benutzt man polyvalente Kaninchensera, hergestellt mit min-
destens je einem Stamm der Kruseschen sogenannten Haupt-
rassen A, D, H, evtl. mit noch anderen Rassen, jedoch nicht mit
Rasse I und E. Titer von 1:1600—1:3200 geniigen. Wo man,
wie oft noch iiblich, mit mono- oder polyvalenten Y und Flexner-
Sera oder mit Gemischen von solchen arbeitet, muB man sich
vergegenwirtigen, dall solche Sera méglicherweise nicht von allen
serologischen Rassen geniigend Agglutinine enthalten. Eine
fehlende oder mangelhafte Agglutination bei sonst typischem
Verhalten wiirde dann nicht gegen das Vorliegen von Bacillen der
Flexner-Gruppe sprechen. Solche Vorkommen wird man bei
polyvalenten Sera (im Sinne von KRUSE) kaum beobachten;
doch muB man wohl auch hier mit ihrer Moglichkeit rechnen, da
es vielleicht noch weitere Rassen als die bisher bekannten gibt.
SchlieBlich kommen bei Ruhrbacillen auch inagglutinable Zu-
stinde vor.

Gang der Untersuchung auf Shiga-Kruse und Flexner-Gruppe.
Die Bacillen sind vor allem in den Schletm- und Eiterflocken und
nekrotischen Epithelfetzen zu suchen, die dem typischen Ruhrstuhl
beigemengt sind. Man iibertrigt eine Probe des Stuhles in eine
Schale mit NaCl-Losung, fischt mit der Ose verdachtige Flocken
und Fetzen heraus, spiilt sie in einer zweiten Schale von an-
haftenden Kotpartikeln frei und streicht dann auf Platten aus.

Die Aussichten des Bacillennachweises werden besser, wenn
die Plattenausstriche sofort am Krankenbette angelegt werden.
Notigenfalls kommt eine direkte Entnahme von Geschwiirmaterial
mit Hilfe des Mastdarmspeculums oder die Untersuchung von
Schleimflocken in Betracht, die durch eine Mastdarmspiilung nach
vorhergegangener Defikation gewonnen wurden.

Einige Autoren schlagen vor, statt der meist iiblichen farbstoff-
haltigen Differenzierungsplatten auf gewéhnliche oder Blutagar-
platten auszustreichen. Wir schalten in den bei sonstigen Stuhl-
untersuchungen iiblichen Satz von Drigalski-Platten eine gewohn-
liche Agarplatte ein, lassen aber auBerdem bei den Drigalski-
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Platten das Krystallviolett fort, wodurch ihre allgemeine Ver-
wertbarkeit fiir Typhus usw. nicht beeinflut wird.

Die klinische Diagnose darf keinesfalls von dem Nachweis der
Bacillen abhéngig gemacht werden. Bei Epidemien soll der Ehr-
geiz nicht dahin gehen, bei jedem einzelnen Falle die Bacillen
nachgewiesen zu sehen. Vielmehr geniigt es, nach erfolgtem Nach-
weis der Bacillen bei einigen Féllen, die arztlichen MafBnahmen
bei den weiteren Vorkommen lediglich auf Grund des klinischen
Befundes zu stellen.

Andererseits werden Ruhrbacillen gelegentlich sozusagen un-
passend, wie z. B. bei einer Umgebungsuntersuchung auf Typhus,
gefunden. Solche Fille erklaren sich zum Teil wohl dahin, daB
die Ruhr sehr oft nicht definitiv ausheilt und auch nach leichter,
unter Umstéanden nicht mehr in der Erinnerung haftender Er-
krankung Residuen von entziindlichen Herden im Dickdarm mit
gelegentlicher Bacillenausscheidung vorkommen. Im iibrigen
muB man sich bei iberraschenden Befunden von Ruhrbacillen
durch lingere Beobachtung der sogenannten bunten Reihe davon
iiberzeugen, dafl es sich nicht etwa um einen paragglutinierenden
Stamm der Coli-Gruppe handelt.

Verdichtige Kolonien werden zunéchst in der Probeagglutination
auf dem Objekttriger geprift, fir die man zweckméafig ein Misch-
serum benutzt, das zu gleichen Teilen aus spezifischem poly-
valenten Shiga- und polyvalentem Flexner-Gruppen-Serum in
geeigneten Verdiinnungen besteht. Bei positivem Ausfall wird
dann die Priifung in den einzelnen Sera wiederholt und von der
betreffenden Kolonie (evtl. aber auch bei negativer Probeaggluti-
nation!) werden eine Drigalski-Platte, die sogenannte bunte
Rethe, und eine Agarplatte beimpft.

Das Material der letzten dient fiir die Agglutinationspriifung
am nichsten Tage, fiir die polyvalentes Shiga- und polyvalentes
Flexner-Gruppen-Serum in Verdinnungen ab 1:100 benutzt
werden. Ablesung nach 2 Stunden 37° und weiteren 20 Stunden
Zimmertemperatur. Die Prifung auf Beweglichkeit der Bacillen
ist stets anzustellen; wenn man ihre Sicherheit erhéhen will, legt
man eine besondere Bouillonkultur an, die bei Zimmertemperatur
bebriitet wird.

Widal- Probe. Ansetzung von je einer Reihe von Serumver-
diinnungen 1:50, 100, 200 fiir je einen Stamm Shiga-Kruse,
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Gruppe Flexner, Rasse A, D und H. Wo man weiter mit Y und
Flexner arbeiten will, mufl man sich wenigstens davon iiberzeugen,
daB die beiden Stamme nicht serologisch identisch sind. Ablesung
nach 2 Stunden 37° und etwa 20 Stunden Zimmertemperatur.
Gleichzeitige Ansetzung je eines Versuches mit Typhus- und Para-
typhusbacillen ist empfehlenswert.

Bacillus Kruse-Sonne (Z-Ruhr). Kulturelles Verhalten. Auf
Agar, Drigalski- und Endo- Platten charakteristisches Wachstum
in 2 Arten von Kolonien: 1. glatte, runde, gewdélbte, spiegelnde,
auf Drigalski und Endo im Zentrum oft leicht rotlich getonte,
2. rauhe, gezackte, flache, gekornte, stets farblose Kolonien. Die
zweite Kolonieform entsteht aus der ersten, sprieft am Rande
derselben hervor: Bild der platzenden Bombe. Die rauhe, flache
Kolonieart bleibt bei Weiterziichtung konstant. Die Weiter-
ziichtung von der glatten Kolonie ergibt immer wieder die Auf-
spaltung in glatte und rauhe Kolonien. Kulturell verhalten sich
beide Formen sonst gleich.

In Bouillon Wachstum als Bodensatz bei fast klarer Flissigkeit,
seltener mit schwach diffuser Tritbung. In Trypsinbouillon keine
Indolbildung. In Barsiekow-Traubenzucker-Mannit und -Maltose
Rotung (in Maltose oft langsam eintretend). In Barsiekow-Milch-
zucker nach etwa 5—12 Tagen Rétung. In Lackmusmolke drei-
maliger Farbumschlag: nach 24 Stunden Rétung, nach 2—7 Tagen
Bliduung, nach 6—23 Tagen, in der Regel nach etwa 10—12 Tagen,
Rotung, die Zerlegung des Milchzuckers bedeutet. In Rhamnose-
lésung Bildung von Sédure. Wir benutzen die Bittersche Rhamnose-
Molke, der wir hierfiir je Rohrchen 10 Tropfen 10% Peptonlosung
zusetzen.

Serologisches Verhalten. Serologisch stellen die Kruse-Sonne-
Bacillen eine scharf umschriebene Einheit dar. Mit ihnen her-
gestellte Sera agglutinieren keine anderen Ruhrbacillen, und die
Kruse-Sonne-Bacillen werden von anderen Ruhrsera nicht oder
nicht typisch agglutiniert. Dagegen verhalten sich die 2 Wuchs-
formen serologisch verschieden. Sera, die mit Material von glatten
Kolonien hergestellt sind, agglutinieren nur Bacillen von diesen
Kolonien deutlich (typische Ruhragglutination), nicht von rauhen
Kolonien. Sera von rauhen Kolonien agglutinieren nur Bacillen
von rauhen Kolonien (ganz feine, mit der Lupe sichtbare kornige
Agglutination).
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Fiir die Priifung eines verdéchtigen Stammes werden Bacillen-
aufschwemmungen von beiden Koloniearten getrennt in den ent-
sprechenden Sera zur Agglutination angesetzt, oder besser jede
der beiden Koloniearten getrennt in beiden Serumarten. Man
kann aber auch eine gemischte Abschwemmung von beiden
Kolonieformen in den 2 Sera priifen. Ablesung der Agglutination
wie sonst bei der Ruhr.

Fiir die Herstellung von diagnostischen Sera muf man beide
Koloniearten, besonders die glatte Form, die sonst von der rauhen
allméhlich berfliigelt wird, getrennt bei téglicher Abimpfung
weiterziichten und mit jeder von ihnen je ein Kaninchen behandeln.

Bacillus Schmitz. Von ScEmITz wihrend des Krieges bei Ruhr-
kranken in einem Gefangenenlager festgestellt und als Erreger
der Epidemie angesprochen. Wahrscheinlich identisch mit der
Rasse I von KRUSE.

In Peptonwasser diffuse Triibung; in Bouillon Triibung mit
Kahmhaut; in beiden Nahrboden prompt und reichlich Indol-
bildung. In Barsiekow-Mannit keine Saurebildung. Auf Gelatine
Kolonien in Weinblattform, auf Agar ohne Besonderheit, auf
Endo und Drigalski farblos; typischer Ruhrgeruch. In Barsiekow-
Traubenzucker und -Milchzucker, Neutralrotagar Verhalten wie
die tibrigen Ruhrbacillen; in Barsiekow-Maltose wechselnd; in
Barsiekow-Saccharose keine Saurebildung.

Bacillus Schmitz wird von anderen Ruhrsera praktisch nicht
agglutiniert, dementsprechend agglutinieren Schmitz-Sera die
iibrigen Ruhrstdmme nicht oder héchstens schwach (am ehesten
noch den Typus Shiga-Kruse). Der Widal fiel bei Féllen von
Scamrtz mit dem Bacillus Schmitz z. T. deutlich positiv (bis
1:10004 +), mit Shiga-Bacillen durchweg deutlich positiv (bis
1: 3000+), mit Colitis-Bacillen der Flexner-Gruppe negativ oder
hochstens schwach positiv aus.

Da die Schmitz-Bacillen offenbar selten vorkommen, wird es
im allgemeinen nicht notwendig sein, ein spezifisches Serum vor-
ratig zu halten. Es geniigt, bei mannitnegativen, indolpositiven,
ruhrartigen Bacillen den Verdacht auf das Vorliegen des Bacillus
Schmitz auszusprechen.
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Als Bacillus fallax und Bacillus inconstans werden Bakterien
bezeichnet, die Schmitz-Bacillen vortduschen, durch lingere
Beobachtung des kulturellen Verhaltens von ihnen aber unter-
schieden werden konnen. So spalten sie z. T. allm#hlich Saccha-
rose, und so bildet der Bacillus inconstans z. T. maBig Gas aus
Dextrose. Bei Bebriitung bei 22° sind sie z. T. beweglich.

Literatur.
BrAUN u. LOwENSTEIN: Zbl. Bakter. 91, 1, (1923).

Bacillus alcalescens (ANDREWES).

Von den Ruhrbacillen unterscheidet sich der Bacillus alcales-
cens dadurch, da8 er die Lackmusmolke nach anfinglicher Rotung
intensiv blau farbt und Dulcit und Rhamnose unter Sédurebildung
spaltet. Nicht antigen wirksam. Bei Darmkatarrhen gefunden.

Literatur.

WEIL, A. J.: Zbl. Bakter. 112, 376 (1929).

Bacillus Morgan.

Gramnegatives, bewegliches, zuweilen aber unbewegliches Stéb-
chen. Spaltung von Dextrose, Lavulose und Galactose. Keine
Spaltung von Lactose, Mannit, Dulcit und Saccharose. Bleiacetat
wird geschwirzt. Indol wird gebildet. Milch und Gelatine werden
nicht verdndert. Bei Sommerdiarrhden der Kinder gefunden, doch

von fraglicher Pathogenitit.

Bacillus coli.

Als Coli-Bacillen wird eine grofle, diagnostisch nicht scharf
umschriebene Gruppe gramnegativer Stabchen bezeichnet, die in
der Umwelt weit verbreitet ist, einen wesentlichen Bestandteil
der normalen menschlichen und tierischen Darmflora ausmacht
und gelegentlich auch pathogene Wirksamkeit entfalten kann.
Als Grundtypus gilt der

Bacillus coli communis. Im allgemeinen harmloser Saprophyt
des menschlichen Colon, jedoch auch Erreger von Cystitis, Pye-
litis, Cholecystitis, Peritonitis, Sepsis u. a. infektiosen Prozessen.

Morphologie, Firbung. Kleine, schlanke oder kurze, plumpe
Stiabchen, mit wenigen, peritrichen GeiBleln, beweglich, oft aller-
dings nur schwach oder nur bei Ziichtung in Zimmertemperatur.
Im Gewebe meist in sehr kleiner Coccobacillenform vorliegend,
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unter Umstinden auch als pestahnliches, bipolares Stdbchen, bis-

weilen, z. B. im Urin, zu Fiden vereinigt. Keine Sporenbildung.

Mit den iiblichen Farblosungen gut fiarbbar; gramnegativ.
Kultur-Tabelle.

Ruhr
Shiga- Flexner- | E (Kruse- Coli Typhus
Kruse Gruppe Sonne)
unbeweg- b - beweg- meist
Bouillon ..... Tich - en e bew:glich beweglich
Lackmusmolke rot rot-blau |rot-blau rot rot rot
Dextrose..... S S S S G S
Lactose ...... — — — 4 S G —
Saccharose . .. — S x — + —
Mannit ...... — S S S G S
— XX
Maltose ...... — S X %% S S G S
Rhamnose.... —_ —_ S F —
Dulcit ....... — — — S G —
Bleiacetat . ... — — — — +
Indol........ — F — + —
Zeichenerklirung: X = Strong, XX =Y, XXX = Flexner,

S = Siure, G = Gas, 7 = negativ oder positiv, >—?— = erst nega-
tiv, spater .

Kultur. Gutes Wachstum auf allen gebrduchlichen Néhrboden,
fakultativ anaerob. Auf Agar groBe, runde, flachgewolbte, graue
bis leicht braunlich geténte Kolonien, von meist glatter, glinzender
(S-Form) oder auch von stumpfer, leicht gekornter Oberfliche
(R-Form). Altere Kolonien zeigen oft zwischen einem glatten
Rand und glatter Mittelpartie eine ringférmige Zone von kleinen
lochartigen oder streifig gerieften Vertiefungen der Oberfliche.
Auf Gelatine, die nicht verfliissigt wird, kleine, feucht-glinzende
oder grofere, flache, weinblattformige Kolonien. In Bouillon
gleichmiBige, kraftige Triibung, bisweilen unter Bildung einer
Kahmhaut, bei der R-Form Bodensatzbildung bei Klarbleiben
der Bouillon.

Aus Dextrose Saure- und Gasbildung, aus Lactose Séure- und
meist auch Gasbildung. Milck wird zur Gerinnung gebracht. Im
Neutralrotagar stets Gasbildung und meist auch Reduktion
(Fluorescenz). Lackmusmolke wird kriftig und dauernd gerdtet.
Saccharose wird nicht zerlegt, dagegen wird Indol gebildet. Lévu-
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lose, Mannit, Maltose, Galactose, Arabinose und Xylose werden
gespalten. Die Voges- Proskauersche Reaktion (Nitrosoindolreaktion),
bei der infolge Reduktion von Nitraten zu Nitriten durch die
Bacillen bei Zusatz von Schwefelsdure Rotfarbung entsteht, fallt
negativ aus (keine Rotung).

Ein Teil der Coli-Stdmme besitzt die Fahigkeit der Hamolyse,
zu deren Feststellung statt der gewohnlichen eine mit gewaschenen
roten Blutkorperchen hergestellte Blutplatte zu verwenden ist.
Pathogene und nichtpathogene Stimme lassen sich hierdurch
nicht unterscheiden, doch scheinen die hémolysierenden bei In-
fektionen, besonders der Harnwege, haufiger als die nicht hamo-
lysierenden vorzukommen.

In serologischer Hinsicht besteht in der Coli-Gruppe keine
Einheitlichkeit; es muf3 mit sehr zahlreichen serologischen Typen
gerechnet werden. Das Immunserum eines Stammes agglutiniert
gewohnlich nur den homologen Stamm. Innerhalb der hémo-
lytischen Coli-Stémme scheint dagegen eine gréBere Einheitlich-
keit zu bestehen.

Der Widal ist mit Vorsicht zu bewerten, obwohl zweifellos
spezifische Agglutinationen gegeniiber dem eigenen infizierenden
Stamm vorkommen. Hoher Titer und Kontrollen mit Normalsera
und anderen Immunsera sind hier besonders zu verlangen.

Paragglutination. Unter Paragglutination versteht man fol-
gende Erscheinung: Manche Coli-Stdmme werden von spezifischen
Sera, insbesondere von Shiga- und Sera der Flexner-Gruppe, aber
auch von Typhus- und Paratyphus-Sera, mehr oder weniger
hoch agglutiniert. Der Typus der Agglutination ist stets kérnig
(granuldr). Die Paragglutination beruht wahrscheinlich zum Teil
auf zufilliger Verwandtschaft eines Teiles des Antigenes der be-
treffenden Coli-Stdmme mit dem Antigen der betreffenden Er-
reger, zum Teil auf dem ,, Rauh‘‘- Phinomen (siehe S.6). Der
Befund von paragglutinierenden Coli-Stdmmen gestattet keinen
RiickschluB auf ein Vorliegen der dem agglutinierenden Serum
entsprechenden Darminfektion.

Tierversuch. Die Pathogenitat fiir Laboratoriumstiere ist im
allgemeinen gering. Subcutane Injektion fithrt meist nur zu
lokaler Entziindung, evtl. Abscedierung. Bei i. p. Injektion zeigen
sich betridchtliche Virulenzunterschiede, wobei sich aus entziind-
lichen Prozessen geziichtete Stimme im allgemeinen als pathogen
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erweisen. Bei virulenten Stimmen gehen Meerschweinchen ge-
wohnlich binnen 48 Stunden unter Kollaps, Peritonitis und
Diarrhée ein. Abstriche vom Peritoneum zeigen zuweilen pest-
ahnliche, bipolare Stidbchen.

Andere Typen der Coli-Gruppe; Varianien. Die tibrigen Typen
unterscheiden sich von dem Grundtypus coli communis durch
die eine oder andere oder mehrere Abweichungen im kulturellen,
zum Teil auch morphologischen, pathogenen oder &tiologischen
Verhalten. Von manchen Autoren werden auch die Friedldnder-
und Rhinosklerom-Bacillen, ferner auch der colidhnliche, aber
Gelatine verfliissigende Bacillus cloacae zur Coli-Gruppe gerechnet.

Bacillus coli communior. Beweglich. Spaltet im Gegensatz
zum coli communis Saccharose, nicht dagegen Salicin; ist aus
dem communis experimentell erzeugt und wird auch praktisch
gewohnlich zum Grundtypus gerechnet.

Sehleimig wachsender Coli. Unter der Einwirkung von
Bakteriophagen aus normalen Coli-Bacillen entstehende, auf Agar
in feuchten, schleimigen Kolonien wachsende Form, von unbeweg-
lichen, mit Schleimkapseln versehenden Stdbchen; vom lactis
aerogenes nicht sicher zu unterscheiden.

Bacillus lactis aerogenes.  Unbewegliche, mit Schleim-
kapseln versehene Stdbchen, auf Agar in hochgewdlbten, feucht-
glinzenden, schleimigen Kolonien wachsend. Die Kolonien sind
auf der Drigalski-Platte bei den verschiedenen Stdmmen ver-
schieden stark gerotet, nicht selten am Rande ‘leicht blaulich
getont; im Gegensatz zum communis Spaltung von Saccharose,
Adonit und Stérke, bei positiver Voges-Proskauerschen Reaktion.
Gewohnlicher Bewohner des Sduglingdarmes, auch bei Er-
wachsenen vorkommend; bei Gastroenteritis oft in Reinkultur
auf der Stuhlplatte.

Bacillus acidi lactiei. Unbeweglich. Kulturell im allgemeinen
dem Grundtypus entsprechend, doch keine Spaltung von Dulcit
und Salicin, dagegen Spaltung von Adonit. Gewdhnlicher Darm-
bewohner.

Minusvarianten. Aus normalen Coli-Bacillen lassen sich
experimentell Stdmme ziichten, die sich durch geringes oder génz-
lich fehlendes Gasbildungsvermégen aus Kohlehydraten vom
Ausgangsstamm unterscheiden. Derartige Stimme, auch solche
mit prompter Gasbildung aus Dextrose, langsamerer aus Lactose,
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kommen auch natiirlicherweise vor, so z.B. bei Cystitis und
Pyelitis.

Ferner gehéren hierher die Paracoli- und ,,Blaustimme,
die auf der Drigalski-Platte in blauen Kolonien wachsen und in
fliissigen Kulturen Lactose nicht oder nur unter Siuerung zer-
legen. Dextrose wird unter Saure- und Gasbildung gespalten.
Indol wird meist gebildet. Die differentialdiagnostische Ab-
grenzung der Paracolibacillen von pathogenen Typen der Typhus-
Paratyphus-Ruhr-Gruppe kann mitunter erhebliche Schwierig-
keiten machen, da solche kulturell abweichenden Stimme da-
neben hiufig von hochwertigen Paratyphussera (besonders vom
Pferd) beeinfluBt werden. In solchen Fillen ist es vor allem
wichtig, die bunte Reihe lange Zeit zu beobachten, ob z. B. die
Lactose- oder Saccharosespaltung verzogert eintritt. Auch die
Untersuchung auf Indol darf nicht versiumt werden. Mit den
soeben erwihnten Paracoli-Stdmmen darf nicht der Géartner-Kiel-
Typus, der von dénischer Seite frither Paracoli genannt wurde,
verwechselt werden.

Bacillus cloacae. Unterscheidet sich vom lactis aerogenes
durch seine Beweglichkeit, Verflissigung der Gelatine und durch
das negative Verhalten gegeniiber Stirke und Glycerin.

Bacillus coli mutabilis. Dadurch gekennzeichnet, daf die
milchzuckernegativen Kolonien dauernd milchzuckerpositive
Keime abspalten, die dann weiterhin konstant bleiben. In den
auf Drigalski-Agar blauen Kolonien entstehen rote Knopfe.

Beweg. | S22 Dulcit, | Adonit. | Salicin | Stérke |V.Prosk.
communis. | 4 — + — + — —
communior [ 4 + + — — — —
acid. lactici| — —_ — + — — —
lact. aerog. | — + — + + + +
Pneumobac.| — 4+ |—od. 4| + l—od4+|—(+)] —

Die Angaben der verschiedenen Autoren stimmen hinsichtlich der
Zuckervergirung nicht immer iiberein.

Bacillus pneumoniae Friedlinder.

Bei einem Teil der Pneumonien, die sich durch besondere Bos-
artigkeit auszeichnen, kommt als Erreger der Bacillus pneumoniae
Friedlinder vor. Er kann auch sonst entziindliche Prozesse, Eite-
rungen, auch Sepsis verursachen.
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Die Friedldnder-Bacillen sind unbewegliche, sporenlose, kapsel-
bildende Stibchen, die zum Teil auch kokkenihnliche Gestalt
annehmen konnen. Sie firben sich mit den gebrduchlichen
Farblosungen, sofern eine iiberméBige Schleimbildung die Farbung
nicht beeintrichtigt, und sind gramnegativ.

Gutes Wachstum auf den iiblichen Néhrboden. Auf Agar
runde, gewdélbte, glinzende, grauweilliche, schleimige Kolonien.
Bei manchen Stammen ist die Schleimbildung weniger aus-
gesprochen. Gelatine wird nicht verfliissigt. In Bowuillon tritt eine
diffuse Triibung, ein Hédutchen an der Oberfliche und schleimiger
Bodensatz auf. Milch wird innerhalb von 7—9 Tagen zur Ge-
rinnung gebracht. Im Neutralrotagar kommt es zur Gasbildung
und Fluorescenz. Dextrose, Lactose, Lavulose, Saccharose, Mannit
und Maltose werden gespalten. Die meistén Stémme haben die
Fahigkeit der Hdamolyse. Indol wird gewdhnlich nicht gebildet.
Durch Galle werden die Keime nicht geschadigt. Mit Hilfe der
bei Pneumobacillen unzuverlissigen Agglutination lassen sich nur
agglutinable von inagglutinablen Stimmen unterscheiden. Der
Pneumobacillus ist fiir die weife Maus in der Regel hochpathogen.
(KLIEWE).

Literatur.
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Zur Friedlinder-Gruppe werden eine Anzahl kapselbildender
Bacillen, so diejenigen der Ozéna, des Rhinoskleroms und oft
auch der Bacillus lactis aerogenes gerechnet (siehe S.127).

Bacillus rhinoseleromatis (v. Frisca), Rhinosklerom.

Schleimbildendes, gramnegatives Stdbchen, zur Friedldnder-
Gruppe gehorend ; in der Schleimhaut der Nase, des Rachens und
Kehlkopfes bei Rhinoskleromkranken gefunden.

Wachstum auf den tiblichen Nahrboden in dicken, schleimigen
(S) und in trockenen, kleineren (R) Kolonien. Gelatine wird nicht
verfliissigt. Bouwillon wird gleichméaBig getriibt, oft unter Bildung
eines Oberflaichenhdutchens. Auf Drigalski-Agar blauliche Kolo-
nien. Keine Spaltung von Lactose; Saurebildung aus Dextrose
nach 24 Stunden und langsam aus Saccharose. Kein Wachstum
in Galle, keine Indolbildung.

Spezifische Agglutination der R-Form durch Kaninchen-
immunserum.

Boecker-Kauffmann, Diagnostik. 9
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Bacillus faeecalis alcaligenes.

Der Bacillus faecalis alcaligenes, der normalerweise im Darm
vorkommt, kann unter Umstédnden pathogen wirken und para-
typhusartige Erkrankungen verursachen.

Die Bacillen sind kurze, gramnegative, meist sehr bewegliche,
nicht sporenbildende Stdbchen, die sich mit den iiblichen Farben
gut firben und auf den gebréuchlichen Néhrbéden gut wachsen.
In Bouillon, die diffus getriibt wird, entsteht an der Oberflache
ein Hautchen. Gelatine wird nicht verfliissigt und Milch nicht
zur Gerinnung gebracht. In der Lackmusmolke verursachen die
Bacillen eine stark alkalische Reaktion, firben sie also tief blau;
spalten aber keines der gebrauchlichen Kohlehydrate.

In differentialdiagnostischer Beziehung gegeniiber dem Typhus
ist besonders auf die abweichende bunte Reihe und die negative
Agglutination zu achten.

Mit dem Bacillus alcaligenes wird das ebenfalls im Stuhl vor-
kommende Spirillum alcaligenes (lophotrich) héufig verwechselt.

Bacillus pestis; Pest.

Die Pest tritt entweder, und zwar meist, als Driisen- oder
Bubonenpest (Schwellung und Vereiterung der Lymphdriisen)
oder in der schwereren Form als Lungenpest auf. Das Auftreten
der Pest steht meist mit Pestenzootien und Pestepizootien bei
Ratten, aber auch bei anderen Tieren, wie Erdhérnchen, Murmel-
tieren u.a. im Zusammenhange. Fir Deutschland kommt be-
sonders in den Hafenorten die Untersuchung pestverdichtiger
Schiffsratten in Betracht.

Entnalme wund Versand pestverdichtigen Materials. Vom
Lebenden werden nach griindlicher Reinigung der Haut aus einer
geschwollenen Driise durch Einschnitt oder mit Hilfe einer Spritze
Driisensaft entnommen und mehrere Deckglasausstriche an-
gefertigt. Ferner wird ein Stiick der Driisengeschwulst excidiert,
evtl. Eiter aus der Driise entnommen, und dieses Material, wie
auch bei der Exstirpation ausflieBendes Blut in weithalsige Gléser
getan. Ebenfalls sind mehrere Blutausstrichpraparate einzu-
senden. Lungenauswurf, Lungenédemfliissigkeit und Urin werden
in starkwandige GefaBe gefiillt. Von der Leicke, die im allgemeinen
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nur soweit notig seziert werden soll, geniigt es meist, eine ge-
schwollene Lymphdriise, méglichst priméren Bubo, ein walnuB-
grofles Stiick Milz und 10—20 cm3 Blut aus der Vena jugularis
zu entnehmen. Falls kein Bubo vorhanden ist und Verdacht auf
Lungenpest besteht, sind auch erkrankte oder verdéachtige Lungen-
teile einzuschicken. Betreffend Verpackung und Versand sind die
gleichen Mafnahmen wie bei der Cholera zu treffen (siehe S. 87).

Morphologie. Die im Aussehen zwischen einem Coccobacillus
und Stédbchen schwankenden Pestbacillen sind in typischer Form,
wie sie in Ausstrichpriparaten von frischen menschlichen oder
tierischen Leichenorganen vorliegen, kurze, plumpe, an den Enden
abgerundete, an den Seiten schwach ausgebuchtete Stiabchen, die
gefirbt an beiden Enden deutliche Polfairbung aufweisen und
etwa 1,5—1,8mal 0,5—0,7 » grof sind. Sie sind unbeweglich,
geilellos und bilden keine Sporen. Die duBerste Schleimschicht
des Ektoplasmas ist bisweilen sehr stark ausgebildet, so dal z.B.
bei gefirbten Ausstrichen von Peritonealexsudat von i. p. in-
fizierten Meerschweinchen unter Umstinden der Eindruck her-
vorgerufen wird, dal eine Kapsel ausgebildet wire. In Kulturen
treten schon frithzeitig als charakteristisches Merkmal mannig-
faltige Involutionsformen auf: Scheinfiden, geblihte Stébchen,
Keulen, hefezellen- und ringférmige Gebilde, die man auch in
faulenden Leichen und Tierkadavern findet.

Farbung. Mit allen gebréuchlichen Farblosungen leicht farb-
bar; gramnegativ. Zur Darstellung der charakteristischen, aber
keineswegs auf die Pestbacillen beschrinkten Polfirbung tropft
man auf die lufttrockenen Ausstriche absoluten Alkohol, giet ihn
nach 1 Minute ab und 148t den Rest durch Beriihren der Flamme
abbrennen; darauf gewohnliche Farbung mit verdiinntem LOFF-
LER Methylenblau oder verdiinntem Carbolfuchsin.

Kultur. Die Pestbacillen wachsen bei O,-Zutritt und neutraler
oder ganz schwach alkalischer Reaktion auf den gewéhnlichen
Niahrboden. Die Angabe ,streng aerob bedarf vielleicht der
Korrektur. Optimale Temperatur 25—30°, bei 37° unter Um-
stinden Hemmung. Wachstum stets langsam, besonders bei der
Herausziichtung aus menschlichem Material und Kadavern; nach
24 Stunden oft erst mikroskopisch kleine Kolonien.

Auf Agar 2 Arten von Kolonien: Zarte, hellgraue, flache, un-
regelmafBig begrenzte und robustere, saftigere, bei denen ein

9*
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dunklerer, leicht gelblich getonter Zentralteil von einer zarten
Zone mit ausgebuchtetem scharfen Rand umgeben ist. Thre Grofe
ist sehr wechselnd. An Stellen mit flichenhaft ausgebreitetem
Kulturrasen und Strichen laft sich eine schleimig-klebrige Be-
schaffenheit der Kultur feststellen, die bei vorsichtigem Abheben
der Ose haufig vom Agar auf diese iibergeht. Auf Agar mit Zu-
satz von 2,0—3,0% NaCl treten die Bacillen in ausgesprochenen
Involutionsformen auf; ebenso soll sich aber auch der pestédhnliche
Bacillus pseudotuberculosis rodentium verhalten.

Auf Gelatine, die nicht verfliissigt wird, bei 22° nach 2—3 Tagen
kleine, graue, spater gelblich geténte Piinktchen, die aus einem
grob gekornten, erhabenen Zentrum und schmalem, glashellem, am
Rande ausgezacktem Saum bestehen. Abklatschpriparate zeigen
in der Randpartie der Kolonien gewundene Fadenschlingen; auch
findet man meist Kolonien, die im Abklatsch ganz aus solchen
Schlingen bestehen und wie ein lockeres Drahtknéuel aussehen
(Kosselsche Schleifen, ein charakteristischer Befund).

In Bouillon feinflockiges Boden- und zarthautiges Oberflachen-
wachstum; mikroskopisch (wie aber auch bei manchen pest-
ahnlichen Bacillen) kurze bis lange, oft scharf geknickte Ketten
von Stabchen. Kolonien auf der Endo-Platte: blaBl, spater matt
rotlich. In fliissigen Nahrboden mit Dextrose und Mannit (In-
dische Kommission, BERLIN), mit Arabinose und Maltose (BERLIN)
wird Saure gebildet, nicht dagegen in Lactose und Dulcit (In-
dische Kommission, BERLIN). Gas wird in keinem der Zucker
gebildet.

Agglutination. Mit Hilfe agglutinierender Sera, deren Titer
meist nicht sehr hoch sind (1:200—500), gelingt es, Pestbacillen,
die sich oft schwer gleichmiBig verreiben lassen, spezifisch zu
agglutinieren. Zwecks Feststellung genesender und abgelaufener
Pestfalle ist die Widalsche Reaktion, in den Verdiinnungen 1:1,
1:2, 1:5, 1:10, anzustellen, deren positiver Ausfall mit grofter
Wahrscheinlichkeit fiir Pest spricht; ein negativer Ausfall spricht
nicht gegen Pest.

Thermoprdicipitation. Entsprechend der Ascolischen Thermo-
pricipitation bei Milzbrand kann auch bei Pest, besonders wenn
es sich um faulende Rattenkadaver, Leichenteile usw. handelt,
die Thermopricipitation versucht werden. Einige Gramm der
Gewebe werden zerkleinert und mit der gleichen Menge NaCl-
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Losung im Schiittelapparat geschiittelt, 5 Minuten im Wasserbade
gekocht und nach Abkiithlung durch ein doppeltes Papierfilter ge-
schickt, bis das Filtrat klar oder schwach opalescent ist. Zu
0,25 cm3 dieses Extraktes werden 0,25 cm® Pestserum gegeben.
Im positiven Falle entsteht an der Beriihrungsstelle beider Fliissig-
keiten ein weiler Précipitationsring. Der negative Ausfall spricht
nicht gegen, der positive dagegen mit gréBter Wahrscheinlichkeit
fiir das Vorliegen von Pest. Folgende Kontrollen sind erforderlich :
Pestserum 4 NaCl-Losung; Pestserum -+ Pestbacillenextrakt;
Normalserum - untersuchter Extrakt (DOLL und WARNER).

Diagnostischer Tierversuch. An Meerschweinchen und Ratten
auszufithren, die beide sehr empfénglich sind. Die amilichen An-
wetsungen vom 3. Juli 1902 sehen vor:

,IJmpfung von Ratten. Die Impfung geschieht durch Ein-
spritzung von Gewebssaft unter die Haut oder Einbringung eines
Stiickchens des verdachtigen Materials in eine Hauttasche unter
aseptischen Kautelen. Bei stark verunreinigtem Ausgangsmaterial
ist daneben die Verimpfung auf die unverletzte Conjunctiva und
die Verfiitterung vorzunehmen. Neben den Ratten kénnen auch
Meerschweinchen benutzt werden. Die Impfung derselben ge-
schieht am besten durch Einreiben des zu untersuchenden Materials
auf die rasierte Bauchhaut.*

Diese Versuche werden zweckméfig noch durch den sogenann-
ten Schwanzwurzelstich bei der Ratte erginzt (KorLLE und OtTO),
bei dem eine durch Eintauchen in Organemulsion infizierte Hohl-
nadel mehrere Male in die Subcutis der Schwanzwurzel ein-
gestochen wird. Diese Infektion geht bei pestdhnlichen Bakterien
nicht an. Ferner empfiehlt es sich, die percutane Infektion beim
Meerschweinchen (Einreibung des verdidchtigen Materials auf die
rasierte oder zwecks Vermeidung von Hautwunden besser mit
der Schere geschorene Bauchhaut) auf jeden Fall vorzunehmen
(ALBRECHT, GoRN, KOLLE).

- KisTerR verimpft verddchtiges Rattenmaterial auf 3 Ratten
subcutan in abgestufter Menge, auf eine Ratte in eine Hauttasche,
desgleichen auf ein Meerschweinchen, ferner auf zwei Meerschwein-
chen percutan ; eine Ratte wird durch Schwanzwurzelstich geimpft.

Bei der Ratte fithrt die Impfung in der Regel zu einer in 2 bis
3 Tagen todlich endigenden Pestinfektion. Bei der Sektion der
verendeten Tiere sind die Gewebe und die regiondren Lymph-
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driisen 6dematos-hdmorrhagisch durchtrinkt, die Driisen stark
geschwollen (Bubo). Die Milz ist dunkelrot, stark vergroBert,
Leber und Lungen sehr blutreich; die Organe weisen haufig
kleinste bis stecknadelkopfgrofle, weiBlichgelbe Herde auf. In
Brust- und Bauchhgéhle findet sich oft etwas Exsudat. Bei Ratten,
die an spontaner Pest verendet sind, finden sich starke Injektion
der Gefafle, Vergroferung der Inguinaldriisen oder auch anderer
Driisengruppen, Vergroferung der Milz und der Leber, manchmal
mit zahlreichen weillichgelben Herden, auch in den Lungen, zu-
weilen auch Pleuraexsudat. Die Herde sind nicht immer aus-
gebildet oder wenigstens nicht makroskopisch sichtbar; stets
finden sich aber Injektion der Subcutis, Driisenschwellungen und
Milzvergroferung (KISTER).

Beim Meerschweinchen, das der Infektion mit virulentem Ma-
terial ebenfalls prompt binnen 3—5 Tagen erliegt, kommt es zu
anatomischen Verdnderungen von der gleichen Art wie bei der
Ratte. Nach perkutaner Infektion bilden sich oft auf der sich
entziindlich rotenden Hautstelle kleine, bacillenhaltige Blaschen
mit Schwellung der regioniren Lymphdriisen. In eiligen Fillen
empfiehlt sich der Versuch, die Bacillen nach 24—48 Stunden
durch Punktion oder Exstirpation der Driisen nachzuweisen.

In den Organen und im Blut der an Pestinfektion verendeten
Ratten und Meerschweinchen lassen sich die Erreger in der Regel
leicht nachweisen. Ausstrichpraparate von der Milz und den
Driisen zeigen meist massenhaft typische Peststdbchen. Bei stark
fauligen Pestratten treten sie nicht selten in Involutionsformen
(Scheiben, Ringformen) auf, und die Deutung der mikroskopischen
Befunde kann durch die massenhaften Faulnisbakterien erschwert
sein. Der Nachweis durch Kultur und Tierversuch gelingt aber
mit grofBer RegelméaBigkeit. Bei faulem Material empfiehlt es sich,
auch einen besonderen Plattensatz im Eisschrank zu halten;
KisTEr verwendet auch Endo-Platten (Hemmung des Proteus).
In seltenen Fillen bereitet die in stark faulenden Kadavern unter
Umsténden eintretende Virulenzabschwichung, bei der dann die
geimpften Tiere verspitet, bisweilen auch uncharakteristisch oder
auch gar nicht erkranken, Schwierigkeiten. Sie kénnen aber meist
durch Anwendung gréBerer Mengen des Materials und Hinzu-
ziehung der i. p. Infektion von Tieren behoben werden.

Differentialdiagnostisch ist von Wichtigkeit, daB eine ganze
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Anzahl von Bakterien, nicht nur solche der Gruppe der himor-
rhagischen Septicdmie, sondern auch andere Erreger: Coli, Para-
typhus, Friedlinder, Tulardmie, Bang u. a. Bakterien bei Meer-
schweinchen und Ratten pathologisch-anatomische Verinderungen
hervorrufen kénnen, die dem Bilde bei der Pest mehr oder weniger
ahnlich sind, wobei die Erreger als bipolare Kurzstibchen auf-
treten konnen. Zum Teil handelt es sich um Infektionen, die bei
den genannten Tieren spontan auftreten, und die man daher bei
Tierversuchen auf Pest, aber auch bei ,,spontanen‘‘ Pestratten zu-
fallig antreffen kann. Die so entstehenden Schwierigkeiten lassen
sich durch genaue kulturelle und serologische Untersuchung und
Tierversuche (besonders durch Schwanzwurzelstich bei der Ratte
und perkutane Infektion beim Meerschweinchen) durchweg iiber-
winden.

Gang der Untersuchung auf Pest. Sie hat in Deutschland nach
den amtlichen Bestimmungen vom 3. Juli 1902 zu erfolgen, die
auch genaue Angaben iiber Wahl, Entnahme und Versand des
Untersuchungsmaterials enthalten. Sie umfaft mikroskopische
Untersuchung des Materials, Versuch der Reinkultur, diagnosti-
schen Tierversuch mit dem Material, Identifizierung der Rein-
kultur aus dem Material oder dem Tierversuch mit Heranziehung
der Agglutinationsprobe und des Tierversuches. Gegebenenfalls
ist auch die Widalprobe anzusetzen.

Der Bacillus pseudotuberculosis rodentium, ein kurzes, 0,6 bis
1,2 u langes, plumpes, im allgemeinen unbewegliches, bei Ziichtung
bei 22°C jedoch eigenbewegliches (Plattenbeobachtung siehe S. 9),
gramnegatives Stidbchen, verdient besondere Erwdhnung, weil er
beim Meerschweinchen unter Umstédnden pestdhnliche Sektions-
bilder hervorruft, im Gewebe oft als bipolares Stabchen auftritt
und nach ZLATOGOROFF (von anderen Autoren nicht bestitigt)
durch Pestserum agglutiniert wird. Auf Agar tippige, grauweile
Kolonien; in Bouillon zarte Flocken oder schlierenformige Faden
(mikroskopisch Kettenbildung); Gelatine nicht verfliissigt; auf
Drigalski-Agar grauweillliche Kolonien. In Dextrose, Maltose und
Mannit wird Saure gebildet, nicht dagegen in Saccharose, Lactose
und Duleit. Nach JwaANowsKY und SASSYKINA unterscheidet er
sich von Pestbacillen durch sein bedeutend gréferes Reduktions-
vermogen gegeniiber Methylenblau, wofiir eine einfache Methode
angegeben wird. Nach OTTEN wird Peptonwasser mit 0,5—0,05%
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Dextrose (Lackmus als Indicator) zunédchst gerdtet, spater vom
3. Tage ab gebldut, wihrend Pestbacillen nur réten. Fiir Mause,
Meerschweinchen, Kaninchen hochinfektiés (s. c., i. p., per os),
fiir Ratten dagegen micht. (Einige Autoren geben Rattenpatho-
genitidt an).
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Bacillus septicaemiae haemorrhagicae (Pasteurella-Gruppe).

Unter der Bezeichnung Pasteurellosen werden zahlreiche, unter
dem Bilde der himorrhagischen Septicimie verlaufende, tierische
Seuchen zusammengefaf3t, die durch einen wahrscheinlich einheit-
lichen, bei den verschiedenen Tierseuchen aber in verschiedenen
Rassen vorliegenden Erreger hervorgerufen werden. Die wichtig-
sten Tierseuchen (bzw. deren Erreger) sind die Wild- und Rinder-
seuche (Bac. bovisepticus), Schafseuche (B. ovisepticus), Schweine-
seuche (B. suisepticus), Gefliigelseuche (B. avisepticus); ferner ge-
héren hierher die in den Tierstéllen der Laboratorien nicht selten
auftretenden Pasteurellainfektionen der Meerschweinchen und
Kaninchen.

Morphologie, Firbung. Polymorphe, in der Regel kurze, dicke,
auch schlanke, im Tierkorper bipolare und mit einer Kapsel ver-
sehene, unbewegliche Stdbchen, ohne Sporen und ohne Geilleln.
Sie farben sich mit den iiblichen Farblosungen und sind gram-
negativ.

Kultur. Gutes Wachstum auf den iiblichen Nahrboden, be-
sonders gut auf bluthaltigen. Auf Agar glattrandige, durch-
scheinende, nach 2—3 Tagen weilliche und dem Néhrboden an-
haftende Kolonien. Auf der Drigalski-Platte keine Rétung. Aus
Dextrose, Mannit, Saccharose und Xylose Saurebildung, keine
Gasbildung. Keine Siurebildung aus Lactose, Dulcit, Arabinose,
Maltose, Raffinose und Inosit. Gelatine wird nicht verflissigt und
Milch nicht zur Gerinnung gebracht. Indol und H,S wird gebildet.

Von praktischer Bedeutung ist die differentialdiagnostische
Abgrenzung der Pasteurella-Gruppe vom Pestbacillus und dem
Bacillus pseudotuberculosis rodentium.
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Tierversuch. Abgesehen von der in der Regel hohen Patho-
genitdt der verschiedenen Pasteurella-Rassen fiir bestimmte Tier-
arten (z. B. des avisepticus fiir Hithner und Tauben) ist allen
Rassen gemeinsam die groBe Virulenz fir weile Mause und
Kaninchen: tddliche Bakteridmie mit H&dmorrhagien, entziind-
liches Odem an der Injektionsstelle.

Bacillus melitensis; Maltafieber.

Der Bacillus melitensis ist der Erreger des am Mittelmeer
heimischen, aber auch in Afrika, in Asien und beiden Amerika
vorkommenden Mittelmeer-, Malta- oder undulierenden Fiebers.
Das Vorkommen der menschlichen Erkrankungen steht meist
im Zusammenhang mit enzootischen Melitensis-Infektionen bei
den Ziegen der betreffenden Liander. Die Ubertragung kommt
in der Regel durch Genufl roher Ziegenmilch zustande.

Eng verwandt mit Bacillus melitensis ist der Bacillus abortus
Bang. Moglicherweise stellen beide Erreger sogar nur zwei ver-
schiedene biologische Rassen einer einheitlichen Art dar, von
denen die eine an den Organismus der Ziege, die andere (abortus
Bang) an Rinder angepaBt ist, und die, auf den Menschen iiber-
tragen, septikdmische Infektionen hervorrufen, die als Malta-
fieber bzw. Bang-Infektion zwar unterschiedliche Krankheits-
bilder hervorrufen, aber doch gewisse gemeinsame Ziige aufweisen.

Morphologie, Firbung. Die ,,Maltakokken‘‘ sind Stdbchen, die
in der typischen Form sehr kurz (0,3—0,4 u) sind und, relativ
dick und von nahezu ovaler Form, fast wie Kokken aussehen.
Im einzelnen Ausstrich nicht selten auffallend monomorph, ver-
halten sie sich im ganzen recht polymorph und treten auch als
deutliche Stabchen von einer Lénge bis zu 1,5 ¢ und mehr auf.
Sie liegen im Ausstrich einzeln oder zu zweien beieinander. Leb-
hafte Molekularbewegung; keine Eigenbeweglichkeit. Sporen-,
Kapselbildung sind nicht bekannt.

Gramnegativ. Farbbarkeit mit allen gebréuchlichen Farb-
losungen. Bei Ausstrichen von Kolonien, die mit der Ose ab-
hebbar, d. h. bereits einige Tage alt sind, fillt die Farbung meist
ausgesprochen blaBl aus.

Kultur. Die Bacillen gedeihen bei 37° auf allen tiblichen Néahr-
béden, und zwar im Gegensatz zum Bacillus abortus Bang stets
auch in der gewohnlichen Atmosphéire. Das Wachstum ist auch
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im besten Falle langsam, so daB8 man z. B. fiir den Widal 2—3 Tage
bebriitete Kulturen nehmen mu8.

Auf gewohnlichem Agar nach 48 Stunden kleine, zarte, etwas
opalescierende, meist glatte, nahezu homogene Kolonien, die
schwach gelblich getént sind. Altere Kolonien nehmen einen
mehr gelblichbraunlichen Farbton an. Wo sie dicht stehen und
der Feuchtigkeitsgehalt geniigend groB3 ist, vereinigen sie sich zu
einem feuchten Rasen. Auf der Blutplatte etwas besseres Wachs-
tum. Gelatine wird nicht verflissigt. In Bouillon langsames
Wachstum mit Triibung, die zunédchst in der oberen Hélfte der
Roéhrehen deutlich wird ; spater weiBlicher Bodensatz; kein Kahm-
hiutchen. In Lackmusmolke weit besseres Wachstum, keine
Rétung; nach einigen Tagen Farbumschlag in Blau. Keine Sdure-
bildung aus Dextrose, Lactose, Mannit, Maltose und anderen
Zuckerarten.

Agglutination. Spezifische Immunsera (mit steigenden Dosen
bei 60° abgetoteter Bacillen vom Kaninchen gewonnen) aggluti-
nieren Maltabacillen nach dem kérnigen Typus, die einzelnen
Stamme jedoch in sehr verschieden hohen Graden. Nachlassen
der Agglutinabilitit sowie Instabilitit (Spontanagglutination)
scheinen nicht selten vorzukommen.

Als Paramelitensis werden im Mittelmeergebiet von Menschen
und Ziegen isolierte Stamme bezeichnet, die sich von den meli-
tensis-Stdmmen hauptséchlich dadurch unterscheiden, daB sie von
melitensis-Sera nur schwach oder gar nicht agglutiniert werden.
Sie stellen anscheinend in ihrem Antigen verdnderte melitensis-
Stamme dar, die nur schwach antigen wirken und zu Spontan-
agglutination neigen. Sie verdienen Beachtung, weil sie in manchen
Gegenden haufig auftreten und das nicht seltene Versagen der
Widalreaktion (siehe S.139) zum Teil auf ihrem Vorliegen be-
ruhen diirfte.

Bacillus abortus Bang wird von melitensis-Sera spezifisch
agglutiniert, meist allerdings nicht so hoch wie gut agglutinable,
homologe melitensis-Stimme. Umgekehrt reagieren die letzten
in der Regel mit abortus-Sera. Beide Erreger sind eng miteinander
verwandt und wurden daher von FEUSIER und K. F. MEYER zu
der Gattung Brucella vereinigt. Die Einteilung der Gruppe nach
dem serologischen Verhalten der Stimme ist noch nicht ab-
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geschlossen. Ebenso bediirfen noch die Beziehungen zum Bacillus
tularensis (S. 143) der definitiven Aufklarung.

Widal. Im Serum der Erkrankten lassen sich in der Regel
spezifische Agglutinine nachweisen. Gar nicht selten fehlen sie
jedoch oder beeinflussen nur den eigenen Stamm; es sind auch
Fille bekannt, in denen nicht einmal dieser agglutiniert wurde.
Die Titerhohe kann bei einem und demselben Fall erheblichen
Schwankungen unterworfen sein.

Auch gegeniiber dem Krankenserum zeigen die einzelnen
Stamme zum Teil sehr verschiedene BeeinfluBbarkeit. Der Widal
wird daher zweckméBig mit mehreren, mindestens zwei Stimmen
angesetzt; ferner empfiehlt es sich, auch zwei paramelitensis- und
einen abortus Bang-Stamm zu verwenden. Die Kulturen miissen
gut agglutinabel sein und diirfen in inaktivem Normalserum sowie
in NaCl-Losung keine Spontanagglutination zeigen.

Da das frische Serum von vielen gesunden und anderweitig
kranken Menschen melitensis-Stdmme agglutinieren kann (Titer-
héhe bis 1:200—300, selten 1:500; KoxNricH), ist die Reaktion
mit inaktiviertem (1/, Stunde 56°) Serum anzusetzen. Daneben
ist auch das unerhitzte Serum zu priifen, da die Erhitzung bis-
weilen auch die spezifischen Agglutinine zu schédigen scheint.

Das Serum wird in den Verdiinnungen von 1:50—3200 an-
gesetzt. Ablesung nach 2 Stunden 37° und nach 20stiindigem
Aufenthalt im Zimmer. Ein Titer von 1:200 und mehr im in-
aktivierten Serum kann als positiv gelten.

Tierversuch. I.v. oder i.p. Injektion fithrt bei Kaninchen
und Meerschweinchen zu subakuter bis chronischer Allgemein-
infektion, bei der sich die Bacillen aus dem Blut und den Organen
(Milz) in Reinkultur gewinnen lassen. Nach intracerebraler Appli-
kation gehen die Tiere innerhalb einiger Tage ein (SAIsAwa).

Gang der Untersuchung. Fir die Praxis gentigt im allgemeinen
der Nachweis der spezifischen Agglutinine im Widal. Zum Nach-
weis der gewohnlich nur in geringer Anzahl im Blute kreisenden
Erreger entnimmt man wiahrend eines Fieberanstieges 3—b cm?3
Blut aus der Armvene und ibertragt es sofort in einen Kolben
mit 50 cm3 Bouillon. Bei Blutproben, die per. Post fiir den Widal
eingesandt wurden, werden die Blutkuchen zerteilt in Bouillon
ibertragen. Aus den Kolben werden alle 2—3 Tage nach Um-
schiitteln Agarplatten beimpft. Als Anzeichen des eingetretenen
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Wachstums werden auf dem Grunde der Kolben oft kleine, weil3-
liche Flockchen und Stippchen sichtbar. Nach BRUCE gelingt der
Nachweis der Erreger mit groflerer Sicherheit, wenn man durch
Punktion erhaltenen Milzsaft auf Platten ausstreicht. Ferner
kommt der Nachweis im Urin in Betracht, bei dem das Zentrifugat
der steril entnommenen Proben teils direkt auf Platten verimpft,
teils Meerschweinchen i.p. injiziert wird (Reinkultur aus der Milz).

Beim Arbeiten mit Maltabacillen, besonders bei Tierversuchen,
ist gréfite Vorsicht angezeigt: todliche Laboratoriumsinfektionen.
Fir die praktische Diagnose sind Tierversuche in der Regel zu

entbehren. .
Literatur.
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Bacillus abortus Bang; Bang-Infektion.

Da das Krankheitsbild vielen Arzten zur Zeit noch nicht geniigend
vertraut ist, empfiehlt es sich, alle wegen fieberhafter Erkran-
kungen eingesandten Blutproben im Bang-Widal zu untersuchen.

Die menschlichen Infektionen kommen in der Regel durch
Umgang mit erkrankten Rindern und héchstwahrscheinlich auch
durch Genufl von roher Milch zustande.

Bei den Rindern, von denen méinnliche und weibliche Tiere
im gleichen Grade erkranken, kommt es bei der tragenden Kuh
zu exsudativer, nekrotisierender Entziindung der Uterusschleim-
haut, die auf das Chorion und die Plazenten iibergeht. Infolge
Stoérung des Verbandes zwischen Frucht und Mutter stirbt der
Fé6tus ab und wird ausgestoBen. Die Infektion, gegen die keine
eigentliche Immunitit zustande kommt, vielmehr nur eine lokale
Gewebsresistenz, infolge deren die Kiihe schliefllich nicht mehr
abortieren, kann Jahre hindurch bestehen bleiben. Die Tiere
scheiden wihrend dieser Zeit in der Milch Bang-Bacillen aus. Die
Ubertragung von Rind zu Rind kommt hauptsichlich durch Ver-
unreinigung von Streu und Futter durch Lochialsekret, Urin usw.
zustandel.

Morphologie, Firbung. Das gleiche Verhalten wie bei Bacillus
melitensis (S. 137).

Kultur. Bei Ziichtung aus frischem Material kein Wachstum
in gewohnlicher Atmosphéare. Bei herabgeminderter O,-Spannung

1 Uber das Vorkommen von Brucella-Stimmen bei Schweinen in Europa
berichtet neuerdings KRISTENSEN.
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ungefihr gleiche Wachstumsintensitat wie bei den Maltabacillen.
Ein zweites Optimum liegt bei sehr hoher O,-Spannung. Als
giinstig erwies sich ferner ein Zusatz von CO, zur Luft iiber den
Kulturen, sowie eine Atmosphére von 10% CO, 4 90% H, oder N,.
In der Praxis werden folgende Verfahren angewandt:

Symbiotisches Verfahren nach Nowack. In einen Glastopf mit
eingeschliffenem Deckel (Rand mit Vaseline beschmiert), Weck-
glas oder dergleichen werden auBler den mit dem fraglichen
Material beimpften Kulturen noch eine Anzahl mit Heubacillen
beimpfter Kulturen gestellt.

Verfahren nach HupDDLESON. Die Apparatur besteht aus einer
Glasglocke, die luftdicht abschliefend auf einer Glasplatte steht
und oben von einem Gummistopfen durchbohrt ist, durch den
ein mit Glashahn versehenes Trichterrohr nach unten fithrt und
iiber einem Schilchen miindet, das Natr. bicarbon. enthialt. Um
das Schilchen werden die zu bebriiteten Kulturen gruppiert, die
Glocke aufgesetzt und dann durch den Trichter einige cm? 10% ige
Schwefelsaure zugesetzt und der Trichterhahn zugedreht. Ein
zweites, kiirzeres, ebenfalls mit Hahn versehenes Glasrohr dient
dazu, den durch die Entwicklung der CO, entstehenden Uber-
druck entweichen zu lassen.

Wir wenden fir die Ziichtung aus Organen usw. das Verfahren
von NowACK an, fiir die Ziichtung aus Blut das nachfolgende.

Von eingesandten Blutproben wird bei positivem Widal der
Blutkuchen zerteilt in zwei 100 cm3-Kolben mit etwa 60 cm3
Bouillon iibertragen. Darauf wird in die Luft iiber der Bouillon
(nicht in die Bouillon!) 1—2 Minuten lang aus einer Bombe CO,
eingeleitet, die Kolben schnell mit den Wattepfropfen verschlossen
und diese mit geschmolzenem Paraffin durchtrinkt. Durch Ab-
sorption der CO, entsteht oft ein betrachtliches Vakuum. Es ist
daher durch Festbinden Vorsorge zu treffen, dafl der Watte-
pfropfen nicht in das Innere des Kolbens hineingeprefit wird
(sonst unter Umsténden Implosion mit Umbherspritzen der Bouil-
lon!). Bebriitung bei 37°; Ausimpfung auf Agar nach 1, 2, 3 Wo-
chen. Das Wachstum auf Agar ist zunéchst sehr kiitmmerlich.

Bei fortgesetzter Ziichtung gehen die Kulturen in der Regel
nach kiirzerer oder langerer Zeit zu Wachstum in gewohnlicher
Atmosphire iiber. Es ist stets etwas zart; fir den Widal miissen
die Platten meist 48 Stunden bebriitet werden. Im iibrigen das
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gleiche kulturelle Verhalten auf den iiblichen Niahrboden wie
beim Bacillus melitensis.

Agglutination. Diagnostisches Immunserum liBt sich durch
i. v. Behandlung von Kaninchen mit abgetoteten Bacillen leicht
gewinnen. Bang-Sera agglutinieren Maltabacillen praktisch in
gleicher Weise wie Bang-Bacillen. Betreffend die serologischen
Beziehungen zum Bacillus melitensis siehe S. 138, zum Bacillus
tularensis siehe S.144. Der Typus der Agglutination ist kérnig.

Widal. Spezifische Agglutinine treten bei menschlichen und
tierischen Erkrankungen regelmiBig auf. Der Titer erreicht oft
betrichtliche Hohe (800—3200 und mehr). Als beweisend gilt
bei Mensch und Rind ein Titer von 1:100 ab.

Hoher Titer und Anstieg bei Wiederholung sprechen fiir kiirz-
lich stattgehabte Infektion. Nach der Heilung sinkt der Titer
beim Menschen herab, bleibt aber noch lingere Zeit in einer Hohe
bestehen, die als positiv zu bezeichnen ist. Nach einem Jahre ist
er in der Regel nahezu oder vollig verschwunden. Ob er gelegent-
lich anderer Infektionskrankheiten wieder positiv werden kann,
ist unseres Wissens nicht bekannt. Ein positiver Widal ist als
diagnostisch sehr zuverldssig zu bezeichnen; von der Anstellung
der umsténdlicheren Komplementbindungsreaktion kann daher
abgesehen werden.

Fiir den Widal verwenden wir frisch hergestellte Aufschwem-
mungen von 24—48stiindigen Agarkulturen. Inaktivierung des
Serums ist nicht erforderlich. Ablesung nach 2 und 24 Stunden37°.
In den Réhrchen 1:50—100 kommt gelegentlich Agglutinations-
hemmung vor.

Tierversuch. Die i. p. Infektion fithrt beim Meerschweinchen
zu charakteristischem Sektionsbefund, doch kann der Tierversuch
in vielen Fillen entbehrt werden; seine Bedeutung fiir die Praxis
beschrinkt sich im allgemeinen darauf, daB es mit seiner Hilfe
moglich ist, die Erreger auch aus stark verunreinigtem Material
in Reinkultur zu erhalten.

Die Infektion verlauft in der Regel nicht tédlich, klingt viel-
mehr nach Erreichung eines gewissen Héhepunktes (nach etwa
7—15 Wochen) wieder ab. Bei rechtzeitig getéteten Tieren sind
starke Milzvergroferung und miliare und etwas gréBere, zum Teil
verkiste Knotchen in den Organen festzustellen. Fiir die Er-
zielung einer Reinkultur tétet man die Tiere zweckmiaBig nach
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4—b Wochen, zu welchem Zeitpunkt die Milz besonders zahl-
reiche Bacillen zu enthalten pflegt.

Gang der Untersuchung. - a) Menschliche Fdlle. Das wichtigste
und fiir die Praxis durchaus geniigende diagnostische Hilfsmittel
ist der Widal. Bei Sektionsmaterial Anlage von Plattenkulturen
und Tierversuch.

Fiir die Differentialdiagnose zwischen Malta- und Bang-Infek-
tion sind in der Praxis klinische und epidemiologische Erwigungen
zugrunde zu legen. Wo die Erreger nachgewiesen wurden, ist die
Frage entscheidend, ob sie nur in O,-armer bzw. CO,-haltiger oder
auch in der gewohnlichen Atmosphére zur Entwicklung kamen!.

b) Tierisches Material. Bei Abortmaterial liegen die Bacillen
vorzugsweise innerhalb der Chorionepithelzellen in charakteristi-
schen Haufchen. Ausstrichpraparate von den Stellen des Chorions,
die krupdse Beldige in Form von gelblichen Flockchen zeigen;
ferner vom Lochialsekret. Beim Fétus sind die Bacillen besonders
im Inhalt des Labmagens zu finden (Zentrifugensediment). Be-
impfung von Platten, die nach einem der beschriebenen Verfahren
zu bebriiten sind, und i.p. Injektion beim Meerschweinchen
(Reinkultur aus der Milz).

Von Urinproben werden das Zentrifugat, von Milch Zentrifugat

und Rahm untersucht.
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Bacillus tularensis; Tularimie.

Die Tularamie ist eine hauptséchlich bei Nagetieren vorkom-
mende Bakteriamie, die durch Insektenstich, BiB von Zecken und
durch Hantieren mit kranken oder verendeten Tieren auf den
Menschen iibertragen werden kann. Bei Ubertragungen der letz-
ten Art kommt die Infektion durch Hautwunden und nicht selten
auch durch Einbringen von infektissem Material auf die Augen-
bindehaut zustande. Laboratoriumsinfektionen relativ haufig.

Die Tularimie kommt in fast allen Staaten Nordamerikas, in
Sibirien, wahrscheinlich auch in RuBlland (Wolga) vor. In Sibirien
standen die menschlichen Erkrankungen mit Epizootien bei
Wasserratten im Zusammenhang (SARCHI).

1 Uber kulturelle Differenzierungsmethoden siehe bei KRISTENSEN (1931).
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Beim Menschen verlauft die Infektion subakut bis fast chro-
nisch; Todesfalle sind relativ selten. Nach Inkubation von
1—9 Tagen Allgemeinerscheinungen, entziindliche Schwellung der
regiondren Driisen (z. B. in der Achsel; beim sogenannten okulo-
glanduliren Typus der Halsdrisen), die zum Teil zu Vereiterung
mit Durchbruch fithrt. Auftreten eines Primiraffektes an der
Infektionsstelle, die anschwillt, in Form einer Pustel aufbricht
und sich zu einem Geschwiir entwickelt (beim Augentypus schwere
Conjunctivitis). Es kommen auch Fille von typhusartigem Cha-
rakter vor, ohne Entziindung von Driisen und Priméiraffekt.

Morphologie, Farbung. Kleines, variables, in jungen Kulturen
stibchen- bis kokkenformiges, in #lteren mehr kokkenférmiges,
unbewegliches, geiflelloses, nicht sporenbildendes Stiabchen. In
Organausstrichen {iberwiegen bald Kokken-, bald Stibchenformen.
In flissigen Kulturen bipolar. Mit den gebrduchlichen Farb-
losungen gut farbbar. Gramnegativ.

Kultur. Auf gewohnlichem Néhrboden kein Wachstum.
Empfohlen wird der Eigelbnihrboden von Mc Coy und CHAPIN.

60 Teile frisches Eigelb 4 40 Teile NaCl-Losung werden ver-
mischt und in schrig gelegten Rohrchen !/, Stunde und am
niachsten Tage nochmals 1 Stunde auf 72—73° erhitzt.

Fir den Widal bestimmte Kulturen legt man besser auf
Glucose-Cystinagar an; zu einem vorritig gehaltenen Agar (1,5%
Agar; 1% Pepton; 0,56% NaCl; py 7,3) werden vor dem Gebrauch
1% Glucose und 0,1% Cystin zugesetzt, das Gemisch sterilisiert
und zu Schrégrohrchen gegossen.

Die Kolonien sind rund, glasartig farblos und flieBen bei Be-
rithrung zusammen.

Widal. Im Blut treten von der zweiten Woche ab regelmaBig
Agglutinine auf. Hchster Titer (640—2560) in der 3. bis 7. Woche,
dann allméahliches Absinken; Reste bleiben ein bis mehrere Jahre
zuriick.

Zum Widal verwendet man zweckmaBig mit 0,1% Formalin
versetzte Bacillenaufschwemmungen. Ablesung nach 21/, bis
3 Stunden 37° und nachfolgendem Stehenlassen im Zimmer bis
zum anderen Tage.

Die Sera zeigen ausgesprochen dubergreifende Agglutination mit
Bacillus melitensis und abortus Bang. Oft verlaufen die Titer-
kurven fir alle 3 Arten fast parallel; gewchnlich ist der tularensis-
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Titer hoher, und die Agglutination tritt auch schneller ein. Evtl.
Differenzierung durch Abséttigung nach CASTELLANI (S. 48).
Tularensis-Sera mit melitensis- oder abortus-Bacillen abgesattigt,
agglutinieren noch tularensis-Bacillen; Absdttigung mit letzten
nimmt alle Agglutinine fort. Sera von Maltafieber- oder Bang-
Kranken agglutinieren zum Teil auch tularensis-Bacillen; mit
den homologen Bacillen ist die Agglutination jedoch weit kraftiger.

Diagnostisches Immunserum. Immunserum vom Kaninchen
agglutiniert auch melitensis- und abortus-Bacillen, doch ist der
homologe Titer in der Regel hoher. Das gleiche gilt entsprechend
fiir diagnostische melitensis- und abortus-Sera.

Tierversuch. Meerschweinchen erkranken bei Verimpfung von
virulentem Material (subcutan oder perkutan mit Einreibung auf
die rasierte Haut) nach 2—6 Tagen: lokale Reaktion an der
Impfstelle; entziindliche Schwellung der regiondren Driisen und
ihrer Umgebung; Fieber, FreBunlust, Gewichtsverlust. Tod nach
8—14 Tagen. Milz und Leber vergrofert, mit weilichen Knétchen
durchsetzt; in den Lungen bisweilen groBle Herde von blauroter
und weiBer Farbung; Nebennieren vergréfert und hyperamisch;
regionire Driisen stark vergréfert, kasig nekrotisch.

Gang der Untersuchung. Fir die Diagnose sind maBgebend
neben den klinischen Erscheinungen und der Anamnese der
positive Ausfall des Widal und evtl. die Isolierung des Erregers
durch Verimpfung von Blut, Material vom Priméiraffekt oder von
Driisen auf Meerschweinchen mit nachfolgender Reinkultur aus
Driisen oder Milz des Versuchstieres.

Bei Tierversuchen ist gréfite Vorsicht geboten.

Literatur.
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K.Kr.U. 3.Aufl. 6, 207 (1929).

Bacillus influenzae; Influenza.

Der Bacillus influenzae ist ein im allgemeinen wenig virulenter
oder avirulenter, auf den Schleimhiuten des Nasenrachenraumes
zahlreicher Menschen nach Art eines Saprophyten vegetierender
Keim. Unter unbekannten Umstinden schlidgt er in eine virulente
und héchst kontagitose Form um und kann zu epidemisch und
pandemisch gehduften, fieberhaften Erkrankungen mit katarrhali-
schen und entziindlichen Erscheinungen der Luftwege und zu
Allgemeininfektion fithren.

Boecker-Kauffmann, Diagnostik. 10
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Bei Influenzakranken lassen sich die Influenzabacillen im Sekret
des Nasenrachenraumes und im Awuswurf, in letztem oft in ge-
waltiger Menge, nachweisen; ferner in den entziindlichen Herden,
Exsudaten und Abscedierungen der komplizierten Falle und bei
den todlichen Fillen in den Orgamen und im Blut. Die groBe
Labilitdt der Influenzabacillen sowie die Neigung der Influenza,
Sekunddrinfektionen mit Streptokokken, Pneumokokken usw. zu
begiinstigen, fithren aber nicht selten dazu, daf die Influenza-
bacillen bei der Untersuchung vermiBit werden oder wenigstens
ganz zuriicktreten.

Waihrend der Epidemien werden die Influenzabacillen auch bei
zahlreichen Gesunden angetroffen. Wieweit es sich um stumme
Infektionen oder um Residuen von vorhergegangener, aber un-
auffillig gebliebener Influenza (also um Dauerausscheider) handelt,
1Bt sich meist nicht feststellen. Ebenso ist es nicht geklirt, ob
das hiufige Vorkommen von Influenzabacillen bei Gesunden
auBerhalb der Epidemien im Sinne der Dauerausscheidung oder
einer sozusagen physiologischen, wenn vielleicht auch jeweils
voriibergehenden Zugehérigkeit zur normalen Flora des Nasen-
rachenraumes, zu deuten ist.

Erwihnt sei noch der Befund von Influenzabacillen im Liquor,
der sowohl bei Influenzafillen mit meningitischer Komplikation
als auch bei Meningitis kleiner Kinder ohne nachweisbaren Zu-
sammenhang mit Influenza vorkommen kann.

Morphologie. Die Influenzabacillen sind unbewegliche, geiBel-
lose Stiabchen, die in ihrer typischen Form zu den kleinsten Bak-
terien gehoren und wegen ihrer relativen Dicke fast wie Kokken
aussehen koénnen: Coccobacillen. Besonders klein, eben noch als
feine Kornchen erkennbar, sind sie bisweilen in Organausstrichen.
In Priparaten vom Auswurf bei akuter Influenza fillt meist die
ausgesprochene Gleichférmigkeit der Bacillen auf.

AuBer in dieser als T'ypus I bezeichneten Coccobacillenform
kommen die Influenzabacillen auch in deutlicher Stabchenform
mit Neigung zur Bildung kurzer Faden vor. Diese Form (T'ypus 11)
wird hiufig in Laboratoriumskulturen angetroffen, kann aber
auch bei frisch geziichteten Stammen vorliegen. Durch aus-
gesprochene Polymorphie zeichnet sich der Typus III aus: alle
moglichen Formen von kleinen, kokkenartigen Gebilden bis zu
groben Keulen, Kugeln, Schleifen dicker Fiden usw., die sich bei



Influenza. 147

Farbung mit verdiinnten Farblosungen leicht polychrom verhalten.
Dieser Typus ist sehr hinfillig und geht in der Kultur leicht ein.
Zuweilen tritt dieser Typus III in Originalausstrichen, z. B. von
Lumbalpunktaten, massenhaft und in den abenteuerlichsten For-
men auf, wihrend in der folgenden Kultur der Typus I vorliegt.

Die Typen IT und III entsprechen den sogenannten Pseudo-
influenzabacillen einiger Autoren, wihrend die Coccobacillen auch
als echte Influenzabacillen bezeichnet werden. Es handelt sich
nur um verschiedene Erscheinungsformen einer einheitlichen Art,
die in der Kultur ineinander umschlagen kénnen. Mit der sero-
logischen Verschiedenheit der Influenzabacillen (siehe S.148) hat
die wechselnde Erscheinungsform nichts zu tun.

Eine besondere Form stellt der Typus IV (oder X) dar, der
sich von den anderen durch deutliche Héamolyse auf der Blutplatte
auszeichnet: im Ausstrich dem Typus ITI &hnlich, auf Levinthal-
Agar in dichteren, opaken Kolonien wachsend. Méglicherweise
handelt es sich bei dieser im Nasenrachenraum vorkommenden
Form um eine Dauermodifikation.

Firbung. ZweckmifBig mit 1:10 verdinntem Carbolfuchsin.
Die Influenzabacillen firben sich meist etwas blaB. Gramnegativ
(rasche Entfiarbung).

Kultur. Sie gelingt nur bei Vorhandensein gewisser férdernder
Substanzen. Auf gewohnlichem Agar tritt kein Wachstum ein,
es sei denn, dal mit dem ausgestrichenen Material (blutiges
Sekret usw.) fordernde Substanzen ausgestrichen wurden. Die
Influenzabacillen gedeihen nur, wenn Blut oder Blutderivate vor-
handen sind. Sie gehoren zu den sogenannten hdmoglobinophilen
Balkterien. Aber auch auf der frischgegossenen Blutplatte ist das
Wachstum fast gleich Null. Wenn dagegen in dem ausgestrichenen
Material auBler den Influenzabacillen auch gewisse andere Bak-
terien vorhanden waren, und Kolonien von ihnen auswachsen,
konnen auch von den Influenzabacillen, die zufillig in ihrer
Nahe liegen, Kolonien zur Entwicklung kommen, wahrschein-
lich infolge der férdernden Einwirkung von vitaminartigen Sub-
stanzen, die von den fremden Kolonien in den Agar diffun-
dieren. Man kann das sogenannte Ammenphinomen, das fir die
Diagnose der Influenzabacillen von Bedeutung ist, in der Weise
darstellen, daB man Influenzabacillen in mehreren, parallelen
Strichen auf einer Blutplatte ausimpft und dann mit einer z. B.

10*
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mit Sarcine behafteten Ose einmal quer iiber die Influenzabacillen-
striche iiber die Platte streicht. Wachstum der Influenzabacillen
nur an den Schnittpunkten der Impfstriche.

Wahrscheinlich benétigen die Influenzabacillen in der Kultur
auBler anderen Substanzen: 1. eine thermolabile, vitaminartige
Substanz, die im Blut, aber auch in anderen tierischen und
pflanzlichen Siften vorhanden ist und anscheinend auch aus
den Ammenkolonien herausdiffundiert; 2. eine thermostabile Sub-
stanz, die wahrscheinlich im Hamoglobin vorliegt. Die Wirksam-
keit des fiir die Influenzabacillen optimalen Levinthal-Agars beruht
wahrscheinlich auf seinem Gehalt an diesen beiden Substanzen.
Sie sind auch in der Blutplatte vorhanden, stecken jedoch zum
Teil in den roten Blutkérperchen. Ist die Platte mehrere Tage
alt, oder wurde sie 24 Stunden bei 37° gehalten, findet (wahr-
scheinlich infolge Diffundierens der 2 Substanzen in den Agar)
meist wenigstens maBiges Wachstum der Influenzabacillen statt.

Auf Levinthal-Agar (S.27) wachsen die Influenzabacillen in
gewolbten, glatten, véllig klaren Kolonien von je nach Dichte der
Aussaat wechselnder (etwa 1—3 mm) GroBe. In einer nach Art
des Levinthal-Agars hergestellten Kochblutbouillon Wachstum in
Form eines Bodensatzes. Wenn das Rohrchen hoch gefiillt ist,
bildet sich ein Oberflichenhdutchen, das spater zu Boden sinkt.

Agglutination, Widal. Durch i. v. Behandlung von Kaninchen
mit Influenzabacillen lassen sich Sera gewinnen, die die homologen
Stimme spezifisch agglutinieren. Das Resultat wird nach 24 Stun-
den 37° mit der Lupe nach kurzem Aufschiitteln des Sedimentes
abgelesen. Die Influenzabacillen sind serologisch zum Teil ver-
schieden. Wenn man bei der Diagnose fraglicher Stamme die
Agglutinationspriifung hinzuziehen will, mul man polyvalente
Sera anwenden. Manche Stamme lassen sich nicht glatt verreiben.

Da bereits im Blute von Gesunden und bei anderen Infektionen
spezifische Agglutinine vorkommen kénnen (auf Grund fritherer
Influenza?), kann héchstens einem sehr hohen Widaltiter (1:200
und hoher) eine gewisse Beweiskraft zugesprochen werden. Wegen
der serologischen Heterogenitit ist der Widal mit mehreren
Stimmen, zum wenigsten mit einem Stamme von umfassender
Agglutinabilitdt anzusetzen.

Tierversuch. GUNDEL und LINDEN empfehlen zum Nachweis
der Influenzabacillen die i.p. Injektion (beim Sputum einer
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Schleimflocke) bei der Maus. Von 77 positiven Resultaten wurden
66% nur durch den Tierversuch (Kultur negativ) erzielt. Bei den
meist binnen 24 Stunden eingehenden M&ausen lassen sich die In-
fluenzabacillen im Herzblut kulturell nachweisen.

Als Bacillus meningitidis cerebrospinalis septicaemiae bezeichnete
CoHEN hémoglobinophile Bacillen nach Art der Influenzabacil-
len, die aus Féllen von kindlicher Meningitis (mit Arthritis und
Septicimie kompliziert) stammten. Diese Bazillen zeichneten sich
durch hohe, den Influenzabacillen sonst nicht eigene Pathogenitét
fir Kaninchen und Meerschweinchen aus: nach s.k. oder i. p.
Injektion von kleinen Dosen langsam verlaufende Septicamie.
Ahnliche Beobachtungen liegen von Fillen mit alleinigem Auf-
treten von Arthritis bei Kindern vor.

Gang der Untersuchung. Die Untersuchung erstreckt sich im
allgemeinen auf den bakterioskopischen und den kulturellen
Nachweis. Wegen der Hinfalligkeit der Influenzabacillen soll das
Material moglichst frisch sein.

a) Sputum. Mit der Ose aufgefischte Flocken werden in einer
Schale mit NaCl-Lésung von beigemengtem Rachensekret durch
Hin- und Herschwenken befreit. Die in diinner Schicht anzu-
legenden Ausstrichpraparate werden in 1:10 verdiinntem Carbol-
fuchsin gefirbt. Bei akuter Influenza bieten die in der Regel
massenhaft vorhandenen kokkenartigen oder wenigstens kurzen,
oft paarweise nebeneinander liegenden Stidbchen, die meist blaB
gefirbt sind, ein typisches Bild. Fiir die Kulturdiagnose werden
die gewaschenen Flocken auf Levinthal-Platten und (wegen des
kennzeichnenden Kontrastes: kein Wachstum von Influenza-
bacillen und wegen der Diagnose der eventuellen sonstigen Flora)
auf gewohnliche Agar- und Blutplatten ausgestrichen. Tierversuch
siehe S. 148.

b) Rachenabstriche. Die mikroskopische Untersuchung direkter
Ausstrichpriparate ergibt im allgemeinen hochstens einen Hin-
weis auf wahrscheinliches Vorliegen von Influenzabacillen. Das
Hauptgewicht liegt in dem Kulturversuch. Bei Gurgelwasser
oder Fliissigkeit von Nasenrachenspiilung, die meist bessere
Resultate als der Rachenabstrich ergeben, aber ganz frisch zu
verarbeiten sind, wird vom Zentrifugat auf Platten ausgestrichen.

¢) Lumbalpunkitat (siche auch S. 58), sonstige Punktate, Eiter,
Leichenorgane: Ausstrichpraparate und Kultur.
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Die kulturelle Diagnose bzw. Differentialdiagnose stiitzt sich
auf folgende Feststellung: Aussehen der Kolonien auf der Levin-
thal-Platte, optimales Wachstum auf dieser, kein Wachstum auf
Agarplatte, Ammenphéinomen, Ausstrichpriaparat. Evtl. kann
man sich noch des agglutinierenden Serums bedienen.

Literatur.
LeviNTHAL: Z. Hyg. 86, 1 (1918). — LEVINTHAL u. FERNBACH: Z. Hyg.
96, 456 (1922). — GunpEL u. LinDpEN: Klin. Wschr. 9, 1403 (1930). —
ComEN u. FrrzeeraLD: Zbl. Bakter. 56, 464 (1910).

Bacillus aegyptianus Koch-Week.

Erreger einer vorzugsweise epidemisch auftretenden Conjunc-
tivitis, wahrscheinlich mit dem Bacillus influenzae identisch und
nur eine besondere Standortsvariante desselben mit eigentiimlicher
Pathogenitit darstellend. Im Eiterausstrich liegt er vorwiegend
in Stidbchenform vor, doch bewegt sich seine Morphologie sowohl
hier als auch in der Kultur innerhalb der Variationsbreite des
Bacillus influenzae, dem auch das kulturelle Verhalten entspricht.

Gang der Untersuchung. Ausstrichpriparate, die in typischen
Fillen zahlreiche, feine, gramnegative Stabchen, teils frei im Sekret,
teils innerhalb von Leukocyten aufweisen. Anlage von Kulturen
wie bei der Influenza. Bei Genesenen und Gesunden (Dauer-
ausscheider, Bacillentriger) 148t man zweckmifig einen mit der
Pinzette gehaltenen Seidenfaden sich in der Feuchtigkeit im inneren
Winkel des unteren Augenlides vollsaugen und streicht ihn auf
Platten aus.

Literatur.
KNORR: Zbl. Bakter. 92, 371 u. 385 (1924). — AxenreLp: K. Kr. U.
3. Aufl. 6, 284 (1930).

Bacillus pertussis; Keuchhusten (BorDET und GENGOU).

Die Keuchhustenbacillen finden sich im Sputum der erkrank-
ten Kinder wihrend des spasmodischen Stadiums, namentlich in
der ersten Zeit, in gewaltigen Mengen. Spater werden sie ge-
wohnlich seltener, treten gegeniiber anderen Bakterien (héufig
Influenzabacillen) mehr und mehr zuriick und sind schlieBlich
meist nicht mehr nachzuweisen.

Morphologie, Firbung. Unbewegliche, geifiellose, kleine, bis
etwa 1 u lange, coccobacillenférmige Stabchen von meist gleich-
formigem Aussehen, oft zu zweien nebeneinander liegend. Keine
Kapseln, keine Sporen.
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Mit den gebrauchlichen Farblosungen leicht, aber nicht mit
allen gleich intensiv farbbar; gramnegativ. Differentialdiagnostisch
wertvoll ist die Farbung mit Carboltoluidinblau, bei der sich die
Keuchhustenbacillen nicht wie die iibrigen Bakterien im Sputum
blau, sondern lila farben und deutliche Polfirbung aufweisen.
Féarbungsdauer 2—3 Sekunden.

Kultur. Die Keuchhustenbacillen gehoren zu den hdmoglobino-
philen Bakterien, gedeihen aber, einmal an Niahrbéden gewohnt,
auch auf Ascites-, Glycerin-, Traubenzucker- und schlieflich auch
auf gewohnlichem Agar. Fiir die diagnostische Ziichtung verwendet
man den Ndhrboden von BORDET und GENGOU (siehe S. 28.)

Das Wachstum der Keuchhustenbacillen ist auch auf diesem
optimalen Néhrboden sehr langsam. Gewghnlich treten erst am
zweiten Tage zarte Kolonien auf, die nach und nach groBer
werden. Sie bekommen einen grauweiBlichen Farbton und weisen
im auffallenden Licht einen silbernen Schimmer auf. Wo die
Kolonien dicht stehen, hellt sich der Untergrund etwas auf.

In Bouillon mit Zusatz von je 1% Pepton und Glycerin, am
besten in Ko6lbchen (besserer O,-Zutritt), gutes Wachstum.

Serodiagnose. Im Blut der Erkrankten treten in der Regel
Agglutinine auf; ihr Nachweis im Widal st6B8t aber infolge der
schwankenden, zum Teil vom Nahrboden abhingigen Agglutina-
bilitdt in der Praxis auf Schwierigkeiten. BORDET und GENGOU
empfehlen eine Komplementbindungsreaktion mit Keuchhusten-
bacillen, die nach NETTER und WEIL in der zweiten Krankheits-
woche spezifisch positiv ausfillt und dann jahrelang bleibt.

Gang der Untersuchung. Mit der Ose aufgefischte Sputum-
flocken werden zwecks Beseitigung des Rachensekretes wiederholt
in NaCl-Losung gewaschen und auf Objekttriger und Kultur-
platten ausgestrichen. Bevor mit der Ose faBbare Kolonien ge-
wachsen sind, gelingt es oft, die Bacillen im Abklatschpraparat

nachzuweisen.
Literatur.
BorDET u. GENGOU: Ann. Inst. Pasteur 20, 731 (1906). — Betr. Sero-
diagnose siche LOEWENTHAL u. ZURUKzZOGLU: K.Kr.U. 3. Aufl. 5, 2,
1359 (1928).

Streptobacillus uleeris mollis; weicher Schanker.

Die Streptobacillen finden sich beim weichen Schanker im Inhalt
der initialen Pusteln, im Sekret des Schankergeschwiires und in
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den Bubonen. Nach LESSER kénnen Frauen mit Streptobacillen
behaftet sein, ohne zu erkranken.

Morphologie. Unbewegliche, geilellose, kleine, meist zarte
Stédbchen, die sowohl im Gewebe als auch in der Kultur aus-
gesprochene Neigung zur: Bildung von Ketten zeigen (Stabchen
der Liange nach hintereinander gereiht). Keine Kapsel- und
Sporenbildung. Im oberflichlichen Sekret liegen die Bacillen
meist einzeln oder zu uncharakteristischen Gruppen vereinigt vor,
frei oder in Leukocyten. Das Aussehen ist sehr variabel: kurze,
dicke Stabchen, diplokokkenartige, hantelférmige, schiffchen-
formige (d. h. im Innern der Stabchen ein linglicher, ovaler Raum
ungefirbt geblieben). In der Tiefe und in Schnitten vom Ge-
schwiirsrand trifft man gew6hnlich Ketten an, die oft zu mehreren
parallel nebeneinander verlaufen.

Férbung. Mit den gebrduchlichen Farblosungen blaB. Gram-
negativ. UNNA empfiehlt reduziertes Methylenblau, das von den
Streptobacillen intensiv als blauer Farbstoff niedergeschlagen
wird, wiahrend sich Zellen usw. nur bla8blau firben.

Zu 10 cm? einer vorritigen Losung von 0,5 g Methylenblau in
100 cm3 Agq. dest. 4 7 Tropfen 25% iger Salzsdure gibt man im
Reagensglas 0,3 g Rongalit und erwirmt gelinde, bis Entfirbung
eintritt. Abkithlung unter der Wasserleitung. Ist die Lésung
triibe, filtrieren. Die nur lufttrockenen, nicht fixierten Ausstriche
werden 2 Minuten mit der Losung gefirbt, in (durch Kochen) O,-frei
gemachtem Wasser abgespiilt, kurz iiber der Flamme erwéirmt,
mit 1:10 verdiinntem Liq. Ammon. caust. iiberspiilt (wobei sie
blau werden), kurz mit Wasser abgespiilt und hoch iiber der
Flamme getrocknet (KRANTZ).

Ferner ist die Methylgrin-Pyronin-Lésung nach TUNNa-
PAPPENHEIM geeignet: Fixation der Ausstriche in absolutem
Alkohol; Farbung 5—10 Minuten; Abspiilen mit Wasser.

Kultur. Schragrohrchen von Menschen- oder Kaninchenblut-
agar. Kleine, rundliche, nicht konfluierende Kolonien, die sich
beim Abimpfen leicht als Ganzes verschieben und in NaCl-Losung
schwer verreibbar sind; ohne hdmolytischen Hof. Bei Herstellung
von Préparaten zerfallen die Ketten in der Regel, lassen sich aber
im Kondenswasser und in Abklatschpraparaten leicht nachweisen
(STEIN).

Gang der Untersuchung. Fur die praktische Diagnose geniigt
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der Nachweis der typisch angeordneten Stabchenketten im Ge-
schwiirmaterial, das am besten mit dem Skalpell vom Geschwiir-
rand abgekratzt wird.

Da ahnliche Stabchen, deren Identitat mit den Streptobacillen
als fraglich zu bezeichnen ist, gelegentlich auch bei Gesunden
vorkommen, ist der Befund von Streptobacillen ohne klinischen
Befund, insbesondere bei Vorliegen nur vereinzelter Ketten, mit

Vorsicht zu bewerten.
Literatur.

Lesser: Berl. klin. Wschr. 57, 54 (1920). — Ux~aA: Dermat. Wschr.
69 (1919). — Krawntz: Miinch. med. Wschr. 68, 240 (1921). — STEIN:
Zbl. Bakter. 46, 664 (1908).

Diplobacillus Morax-Axenfeld; Diplobacillenconjunetivitis.

[ Morphologie. Tm Mittel 2—3 1 langes, gramnegatives Stéibchen,
das meist zu zweien, der Lange nach hintereinander vereinigt,
nicht selten aber auch in kiirzeren oder langeren, aus Stabchen-
paaren zusammengesetzten Ketten auftritt. Bisweilen erscheinen
die Stdbchen wie von einer Kapsel umgeben (vgl. bei v. NEST-
LINGER); in nach GraM gefirbten Ausstrichen vom Bindehaut-
sekret weist ihre Mehrzahl aber keine deutliche Kapsel auf. In
alteren Kulturen treten in ausgeprigtem MalBe Degenerations-
formen auf: Scheinfiden, Stibchen, die im Zentrum blasser als.
in der AufBlenschicht gefiarbt sind usw.

Im Sekretausstrich (zweckméBig vom nasalen Lidwinkel) finden
sich die Stabchen in der Regel in groBer Anzahl, teils frei, teils
in Zellen eingelagert.

Kultur. Auf gewéhnlichen, serumfreien Nahrboden kein oder
nur kiimmerliches Wachstum. Auf der Ldfflerschen Serumplatte
bei 37° gutes Wachstum: nach 24 Stunden erscheinen kleine,
feuchte, eingesunkene Stellen, die sich bei weiterer Bebriitung
vergroflern und vertiefen und schlieBlich zu gréferen Léchern
werden (Proteolyse). In Serumbouillon zarte, diffuse Triibung mit
einer Spur Bodensatz. MaBig alkalische Reaktion erforderlich.

Diplobacillus liquefaciens Petit. Wahrscheinlich Variante des.
Diplobacillus Morax-Axenfeld, von dem er sich morphologisch
nicht deutlich unterscheidet; wichst bereits bei 20—30° und auf
gewohnlichen Nahrboden, verfliissigt auler Loffler-Serum auch
Gelatine. Relativ selten bei Conjunctivitis, haufiger bei Hypo-
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pyonkeratitis (bei der aber auch der Diplobacillus Morax-Axenfeld

angetroffen wird).
Literatur.
v. NESTLINGER: Zbl. Baktr. 82, 529 (1919). — AxenreLp: K. Kr. U.
3. Aufl. 6, 329 (1929).

Bacillus tuberculosis; Tuberkulose.

Der Tuberkelbacillus verursacht lokal Nekrose und Bildung
spezifisch aufgebauter, spater zum Teil verkdisender Knotchen und
Gewebe. Dabei ruft er im Organismus eine allergische Umstimmung
hervor. Die Umstimmung &uBert sich darin, daf} eine parenterale
Applikation von Tuberkelbacillen oder von Tuberkulin eine hef-
tige, fieberhafte Reaktion des infizierten Organismus (Allgemein-
reaktion) und in der Umgebung des tuberkulésen Herdes entziind-
liche Gewebsreaktion (Herdreaktton) hervorruft. Am Ort der
Applikation kommt es ferner zu einer Lokalreaktion.

Morphologie. Unbewegliche, geiflellose Stdbchen von variabler
Form. Als Grundform kann ein schlankes, gerades oder schwach
gekriimmtes, bisweilen auch winkelig geknicktes, etwa 1,5—4 u
langes Stidbchen gelten. Daneben kommen, z. B. nicht selten in
ilteren Kulturen, dickere oder lingere Stabchen vor, ferner
kiirzere oder lingere Fdden mit oder ohne Gabelungen und Ver-
dstelungen. Bei den verzweigten Formen treten haufig kolbige
Anschwellungen an den Verzweigungsstellen auf, die sich auch an
den Enden der Stédbchenformen zeigen konnen.

Die Stiabchen liegen einzeln oder in dichten oder locker ge-
fiigten Hdiufchen und Gruppen zusammen. V-férmige Stellung
zweier benachbarter Stabchen tritt haufig in Erscheinung.

In Ausstrichen von tuberkulosem Material, z. B. von Kavernen-
sputum, weisen die Stibchen nicht selten bei der Farbung un-
gefarbt gebliebene oder aber auch in der Gegenfarbe gefirbte
Stellen im Bakterienleib auf, wodurch sie wie aus einzelnen
Stiickchen und Kérnchen zusammengesetzt erscheinen. Es han-
delt sich nicht um echte Sporen, die bei den Tuberkelbacillen
nicht bekannt sind, vielmehr wahrscheinlich nur um Degenera-
tionserscheinungen. In den kleinsten, runden bis etwas gestreckten,
sdurefesten Gebilden, die in tuberkulosem Material angetroffen
werden koénnen, vermuten manche Autoren das Vorliegen von
Fragmentationssporen, wie sie beim Actinomyces (siehe S. 216) vor-
kommen. :
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In tuberkulosem Material lassen sich ferner mit einer modifi-
zierten Gramfarbung oft einzeln oder zu 2, 3, 4 usw. in einer Reihe
liegende und zum Teil durch schattenhafte Andeutung eines
Bakterienleibes verbundene, grampositive Granula nachweisen:
Muchsche Granula. Wahrscheinlich handelt es sich um ein Zerfalls-
oder Degenerationsprodukt, den bereits S. 154 erwahnten Kérnchen
entsprechend. Die Granula werden teils neben intakten, siure-
festen Stabchen, teils auch allein angetroffen. In letztem Falle
geniigt ihr Nachweis keineswegs etwa fiir die Diagnose auf Tu-
berkelbacillen, ist aber geeignet, den Verdacht darauf zu lenken.

Farbung. Der Zelleib ist von einem Mantel von Fettwachs
umgeben. Infolgedessen 14Bt er sich mit gewdéhnlichen Farb-
lésungen in der Kéilte schwer farben. Intensive Farbung wird
erzielt, wenn man der Losung eine Beize zusetzt und sie unter
Erwiarmung einwirken 1a8t. Einmal gefirbte Bacillen halten die
Farbe sehr fest; sie bleiben im Gegensatz zu den meisten anderen
Bacillen gefarbt, wenn man sie langere Zeit mit Salzsdure-Alkohol
behandelt (sogenannte sadurefeste, richtiger siure- und alkohol-
feste Bacillen). Als differentialdiagnostische Farbung, bei der die
Tuberkelbacillen und #hnliche Bakterien rot-, sonstige Bak-
terien, Zellen und Gewebe blaugefarbt erscheinen, ist am ge-
brauchlichsten das Verfahren nach ZIear-NEELSEN (S. 33).

Kultur. Wachstum auf kiinstlichen Nahrboden auch bei opti-
malen Bedingungen (37°, O,-Zutritt, férdernde Substanzen im
Medium) langsam.

. Auf gewéhnlichem Agar kein Wachstum. Ein geeigneter,
fester Nahrboden ist bei 70—80° erstarrtes Rinderserum (R. KocH)
mit oder ohne Zusatz von 2—3% Glycerin, das die huma-
nen Stimme meist foérdert, frisch geziichtete bovine aber eher
hemmt (siehe S.157). Altere Laboratoriumskulturen des Typus
humanus gedeihen in der Regel auf einfachem, neutralen bis
schwach alkalischen 3%igen Glycerinagar. Nach Geschwindig-
keit und Uppigkeit besonders giinstige Resultate werden mit ver-
schiedenen, Figelb enthaltenden Nahrboden (siehe S. 29) erzielt.

Auf festen Nihrboden zeigt sich das Wachstum (T. gallin. siehe
S.157) in der Regel zunéchst in feinen, grauweiBlichen Schiippchen,
die allméhlich in die Breite und Hohe wachsen und schlieflich
dicke, auf der Oberfliche durch Warzen- und Faltenbildung
hockerige Borken bilden. Bei den durch kiinstlich vermehrtes
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Kondenswasser und VerschluB besonders feucht gehaltenen Ei-
gelbrohrchen wachsen an den Aufsaatstellen nicht selten grau-
weillliche, rauhe Kegel oder Warzen auf. Bei manchen Stdmmen
weist die Bacillenmasse eine deutliche, braunliche Eigenfirbung
auf. Sie ist stets von fester, brickeliger Konsistenz und 148t
sich in NaCl-Lésung mit der Ose nicht glatt verreiben.

Bringt man Bréckchen oder Schuppen auf Glycerinbousllon
zum Schwimmen, so wachsen sie flichenartig aus und iiberziehen
die Flissigkeit allmahlich mit einem Hautchen (siehe S.157). Voll-
bewachsene Kulturen liefern das Alttuberkulin. Abgesunkene
Bacillen wachsen nicht weiter (T. gallin. siehe S.158). In flissi-
gen Eigelbnédhrboden (BESREDEA, BOECKER) und &hnlichen Me-
dien findet dagegen iippiges, submerses Wachstum statt.

Tierpathogenitit. AuBer dem Menschen erkranken zahlreiche
Saugetiere und Vogel spontan an Tuberkulose und lassen sich auch
experimentell infizieren. Dabei verhalten sich die Tuberkel-
bacillen zum Teil verschieden. Nach ihrem hauptsachlichen Vor-
kommen bei Menschen oder Tieren, der verschiedenen Virulenz
fiir das eine oder andere Versuchstier und sonstigen Merkmalen
lassen sich die Tuberkelbacillen in verschiedene Typen einteilen.

Bei der menschlichen Tuberkulose wird tiberwiegend der Typus
humanus, seltener (in etwa 9% der Fille) der Erreger der Perl-
sucht des Rindes, der 7'. bovinus angetroffen. Die Mehrzahl der
Infektionen mit bovinen Bacillen betrifft Halsdriisen-, primére
Darm- und Bauchfelltuberkulose, ferner Fille von Hauttuberku-
lose; bei der Lungentuberkulose kommt der T. bovinus sehr
selten vor.

Ein fundamentaler Unterschied zwischen den Typen besteht
in dem Verlauf der kiinstlichen Infektion beim Rind und beim
Kaninchen. Bei s. k. Infektion mit T. humanus keine Erkrankung
an allgemeiner Tuberkulose; beim T. bovinus regelmaBig aus-
gebreitete, fortschreitende Tuberkulose.

Fir das Kaninchen ist der T. humanus nicht pathogen. 8. k.
Infektion fithrt zur Entstehung eines umschriebenen, abscef3-
artigen Herdes an der Injektionsstelle ohne Fortschreiten der
Infektion. Infolge Einschwemmung von Bacillen in den Blut-
kreislauf kann es allerdings zum Teil zur Bildung kleiner Lungen-
herde, selten auch zum Auftreten von Knotchen in den Nieren
kommen. Die s. k. Infektion mit dem T. bovinus fithrt dagegen
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zu fortschreitender, im allgemeinen nach etwa 2—4 Monaten tod-
licher Erkrankung mit tuberkulésen Verédnderungen der ge-
schwollenen und meist verkéisten regiondren Driisen, ausgedehnten
Herden in den Lungen, in den Nieren usw.

Der Versuch wird zweckmifig mit der Reinkultur angestellt:
kleine Dosis in kleinem Flisssigkeitsvolumen, z. B. 0,01—0,0001 g
Bacillen in 0,1 cm?3 NaCl-Losung aufgeschwemmt. S. k. Injektion
am Bauch, wobei man sich durch Abheben der Haut davon iiber-
zeugt, dal sich die Spitze der Kaniile tatsdchlich in der Subku-
tis und nicht etwa in der Muskulatur befindet (KOSSEL).

Das Meerschweinchen ist fiir beide Typen im gleichen Grade
sehr empfianglich. Betreffend die vergleichende Bestimmung von
Virulenzunterschieden, unter Kontrolle der Zahl der verimpften
Bacillen, siehe bei B. LANGE.

Die Typen humanus und bovinus unterscheiden sich ferner
durch morphologische und kulturelle Eigenarten. Auf Glycerin-
bouillon gewachsen, sind die humanen Stdbchen in der Regel
schlank und firben sich gleichmiBig, wahrend die bovinen dicker
und unregelméBiger geformt sind und sich ungleichméBiger farben.
Auf glycerinhaltigen Nahrboden wachsen frisch geziichtete humane
Stdmme im allgemeinen besser als bovine. Fiir die Herausziich-
tung aus tuberkulosem Material sind daher auch glycerinfreie
Niahrboden zu verwenden. Auf Glycerinbouillon wachsen humane
Stimme meist gut unter Bildung einer dicken, faltigen Kruste;
bovine Stdmme wachsen gewohnlich langsamer und bilden ein
zartes, stellenweise warzig verdicktes Héutchen. Die bovinen
Stdémme haben meist eine etwas langere Lebensdauer.

Im Einzelfall gestatten diese Merkmale keine sichere T'ypen-
diagnose, weisen jedoch auf das wahrscheinliche Vorliegen des
einen oder des anderen Typus hin. Soll die Typendiagnose ge-
stellt werden, ist der Tierversuch hinzuzuziehen.

Der T'. gallinaceus, der Erreger der bei verschiedenen Vogel-
arten, ferner bei Mausen und Ratten in verseuchten Gefliigel-
hofen, bei Schweinen und gelegentlich auch bei anderen Séuge-
tieren vorkommenden Gefligeltuberkulose wird beim Menschen
hochstens ausnahmsweise angetroffen. Auf festen Nahrboden
{(Glycerinagar) geht die Kultur gewShnlich etwas leichter an als
bei den anderen Typen. In der Regel werden feuchte, schleimige,
leicht abhebbare und glatt verreibbare, selten trockene Belige
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gebildet. In Glycerinbouillon wichst der T. gallin. auch am
Grunde weiter; oft wird keine Oberflichenhaut gebildet. Grofere
Resistenz gegen hohere Temparaturen (gutes Wachstum bei 45°)
und lingere Lebensdauer als bei den beiden anderen Typen.

Fir Meerschweinchen ist der T. gallin. wenig pathogen.
Kaninchen erliegen der Infektion stets, weisen aber meist keine
generalisierte Tuberkulose auf. Hiithner sind sehr empfinglich,
auch bei Infektion per os (KocE und RABINOWITSCH).

Gang der Untersuchung. a) Sputum. Der Auswurf, zweckmaBig
der erste vom Morgen, wird in eine Schale gegossen und auf einer
schwarzen Unterlage auf linsenférmige, eitrige Ballen und Brock-
chen untersucht. Diese werden mit frisch ausgeglithten Nadeln iso-
liert, herausgefischt und auf noch nicht benutzte Objekttriger aus-
gestrichen. Die nach dem Antrocknen hitzefixierten Préiparate
werden nach Z1eEL-NEELSEN (S. 33) gefiarbt. Von den zahlreichen
sonstigen Farbungen sei diejenige von KoNrIcH (S. 33) angefiihrt.

Werden der Form und Firbung nach den Tuberkelbacillen
entsprechende Stidbchen, einzeln oder in Nestern vereinigt, auf-
gefunden, kann das Vorliegen von Tuberkelbacillen als fest-
gestellt gelten. Thre Hdufigkeit wird zweckméaBig in folgender
Weise angegeben: Tuberkelbacillen iberhaupt vorhanden = —+;
je Gesichtsfeld etwa 1 Stibchen = - ; 2—10 Stabchen = -4+
dariiber +---.

Werden im ganzen nur 1—2 Stdbchen gefunden, ist Vorsicht.
angezeigt. In der Praxis 1aBt es sich nicht vermeiden, dasselbe
Quantum Salzsiurealkohol fiir mehrere Priaparate zu verwenden,
was immerhin eine gewisse, wenn auch wohl nur sehr entfernte
Gefahr einer Ubertragung eines Tuberkelbacillus mit sich
bringt. Untersuchung weiterer Pridparate; evtl. Antiformin-
verfahren. Ist das Aussehen der Stibchen nicht ganz typisch,
oder bestehen sonst Zweifel, ist ein Tierversuch anzusetzen.

Um die Auffindung der Tuberkelbacillen zu erleichtern,
sind mehrere Awnreicherungsverfahren angegeben worden, durch
welche die in einem Quantum Auswurf vorhandenen Stabchen
gleichsam gesammelt werden sollen. Am gebrauchlichsten ist das

Antiforminverfahren: Das Sputum (bei geringer Menge in
einige cm3 Wasser aufgenommen) wird in einem mit Glasstopsel
versehenen Standzylinder mit so viel Antiformin vermischt, dag
letztes 1:4 verdinnt ist. Unter gelegentlichem Umschiitteln
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25—30 Minuten stehen lassen; Zusatz von gleichem Teil Wasser;
1/, Stunde zentrifugieren; AbgieBen der Fliissigkeit, wobei zu
verhiiten ist, daB8 Resttropfen zum Sediment zuriickfliefen; Aus-
strichpraparate vom Sediment; Farbung wie sonst.

Der negative Ausfall der mikroskopischen Sputumuntersuchung
bietet keine Gewihr, daBB der betreffende Patient keine Tuber-
kelbacillen aushustet. Die Ausscheidung der Bacillen kann nur
zeitweise erfolgen und der rechte Zeitpunkt auch bei wiederholter
Untersuchung verpaf8t werden. Ferner ist mit der Moglichkeit
einer sehr sparlichen Ausscheidung zu rechnen. In Zweifelsfillen
ist der Tierversuch, evtl. auch die Kultur heranzuziehen.

b) Urin. Um Smegmabacillen nach Moglichkeit zu vermeiden,
sachgemiBe Entnahme mit Katheter. Die Menge soll mindestens
100 cm3 betragen. Untersucht wird das Zentrifugat. Stehen von
katheterisierten Ureteren nur geringe Mengen zur Verfiigung,
werden zur Vermeidung von Verlusten sogleich Tierversuch oder
Kultur angesetzt.

¢) Kot. Evtl. Antiforminbehandlung. Nahrungsmittel, die
séurefeste Saprophyten enthalten konnen (Milch, Butter, Kase),
vor der Untersuchung vermeiden.

d) Eiter. Ausstrichpriparate. Fir das Antiforminverfahren
wird die Probe vorher mit etwas Wasser verrieben.

e) Punktate. Priparate vom Zentrifugat (evtl. auch von
Fibringerinnseln). Bei véllig klaren Punktaten geniigt auch langes
Zentrifugieren nicht immer. Enthalt das Punktat fillbares Eiweil3,
kann man der Sedimentierung dadurch nachhelfen, dal man von
einer 20% igen Sulfosalicylsidurelosung tropfenweise zusetzt, bis
leichte Trithung auftritt.

f) Orgame, Driisen. Ausstrichpriparate von Tuberkeln und
kiisigen Herden. Evtl. Antiforminbehandlung: Zerschneidung und
Zermorserung zu Brei, der in etwas Wasser aufgenommen wird.

Fir den Nachweis von Tuberkelbacillen in Schnittpripara-
ten (Material moglichst nicht in Formalin fixieren) eignet sich
besonders die Fiarbung nach KoxricH (8. 33, 41).

Diagnostischer Tierversuch. Das Material wird einem Meer-
schweinchen s. k. eingespritzt; dann wird festgestellt, ob das Tier
an einer von der Injektionsstelle ausgehenden Tuberkulose-
infektion (Impftuberkulose) eingeht.
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Die Meerschweinchen sollen etwa 300—400 g schwer sein. Um
die durch zufillige tuberkulose Spontaninfektion entstehenden
Schwierigkeiten méglichst zu vermeiden, empfiehlt es sich, die
Tiere vorher intrakutan mit Tuberkulin zu priifen. Technik
siehe S. 161.

Die Applikation des Materials geschieht s. k. in der Unter-
bauchgegend. Fliissigkeiten werden mit der Spritze injiziert, bei
groBeren Mengen das Zentrifugat. Gewebstiickchen werden, mit
der Schere mehrfach angeschnitten, nach Anlage eines kleinen
Hautschnittes unter die Bauchhaut geschoben, worauf die Wunde
durch eine Klammer und Kollodium verschlossen wird.

K~orr und FrIEDRICH spritzen das Material direkt in die
durch Hautschnitt teilweise freigelegte Kniefaltendriise bzw. ver-
senken es in die Umgebung der mit dem Skalpell gespaltenen
Driise.

Um die durch pathogene Begleitbakterien hervorgerufenen
Stérungen zu vermeiden, bedient man sich des Antiformin-
verfahrens. Da es aber fiir die Tuberkelbacillen nicht véllig
indifferent ist, sollte man nur im Notfall zu ihm greifen, und wo
es angeht, ein zweites Tier mit unvorbehandeltem Material spritzen.

Die geimpften Meerschweinchen werden in fortlaufende Be-
obachtung genommen. Im allgemeinen geniigt es, sie wchentlich
zu untersuchen. Die Untersuchung erstreckt sich auf Allgemein-
zustand, Gewicht, Injektionsstelle und regiondre Driisen.

Tuberkulose-infizierte Tiere konnen ldngere Zeit in gutem
Kriftezustand bleiben und sogar an Gewicht zunehmen. Friih-
zeitig einsetzende allgemeine Schwiichung deutet sogar mehr auf
andere Schidigungen als auf Tuberkulose hin.

Enthalt das eingespritzte Material nur Tuberkelbacillen
und keine reizenden Substanzen, kann die Applikationsstelle
praktisch reaktionslos bleiben. In anderen Fillen bilden sich
kleine, oft nur eben fithlbare Tumoren von Granulationsgewebe
bis groBere Tuberkuloseherde, die auf die Cutis iibergehen und
zur Bildung eines tuberkulosen; nicht ausheilenden Ulcus fiihren.
Fast stets tritt, oft schon nach wenigen Tagen feststellbar, eine
langsam zunehmende, feste Schwellung der Driisen ein.

Komplizierter ist der Verlauf, wenn das Material mehr oder
weniger pathogene Bakterien, z. B. Eitererreger, enthilt. Hier
bilden sich in mannigfaltiger Weise kleine oder grofie Infiltrate,
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Abscesse mit oder ohne Durchbruch nach auen und entziindliche
Schwellung der Driisen aus. In der Regel gehen die entziindlichen
Reaktionen nach 1—2 Wochen zuriick, und es kann, gewohnlich
nach Entleerung des Abscesses, zu volliger Heilung kommen.
Ist das nicht der Fall, heilen etwa gebildete Fisteln und Ulcera
nicht aus, werden die anfangs weich geschwollenen Driisen fest
und nehmen weiter an Umfang zu, so besteht der Verdacht, daB
in dem Material auch Tuberkelbazillen vorhanden waren,

Der Abschluf8 des Tierversuches soll erfolgen, sobald das Vor-
liegen einer deutlich erkennbaren Impftuberkulose anzunehmen
ist. Ein wichtiges Hilfsmittel fiir die Wahl des Zeitpunktes der
Tétung bietet die Intrakutanreaktion: in die enthaarte Riicken-
haut werden intrakutan 0,1—0,2 cm? Alttuberkulin Hoechst, mit
NaCl-Lésung 1:5 verdiinnt, injiziert. Die Reaktion ist positiv,
wenn nach 24 Stunden eine feste, 6dematose Schwellung der Cutis
mit deutlicher Rotung vorliegt — stark positiv, wenn ein Bezirk
um die Einstichstelle grau- bis blaurstliche Verfirbung zeigt,
von einem andmischen Ring und dieser wieder von einer hyper-
#mischen Zone umgeben ist (Kokardreaktion). Fallt die Intrakutan-
reaktion positiv aus und liegen an Impfstelle und Driisen ver-
déchtige Befunde vor, kann das Tier fiir die Sektion getotet
werden. Andernfalls wartet man ab und wiederholt die Priifung
nach einer Woche.

Fir die Frage, wann der Tierversuch bei dauernd negativem
Befund an Driisen usw. und bei negativer Intrakutanreaktion ab-
zuschlieBen ist, ist die Tatsache maBgebend, daB die Infektion
manchmal erst spit deutlich wird. Wir warten bei solchen Tieren
bis etwa 10 Wochen mit der Sektion ab.

Bei der Sektion wird festgestellt, ob eine Impftuberkulose vor-
liegt, d.h. ob an der Impfstelle und von da ausgehend dem
Verlauf der Lymphbahnen entlang an den Inguinal- und Pariliakal-
driisen, der Portaldriise und an Milz, Leber usw. tuberkuldse
Verinderungen vorliegen. Die Impfstelle kann auch vollig o. B.
sein. Die tuberkul6sen Veranderungen bestehen bei den Driisen in
derber VergroBerung und evtl. kidsigen und erweichten Herden
auf dem Schnitt, bei der Milz in VergréBerung, tuberkulésen Knét-
chen und zusammenhéngenden Partien tuberkulésen Gewebes.
An den Lungen und ihren Driisen treten tuberkulése Veridnde-
rungen in der Regel erst spéter ein. Die Sektionsdiagnose wird

Boecker-Kauffmann, Diagnostik. 11
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durch den Nachweis von Tuberkelbacillen im Ausstrichpriparat
von Driisen und Organen erhértet; er ist aber nicht immer leicht
zu erbringen.

Differentialdiagnostisch ist die Moglichkeit der spontanen
Tuberkulose zu beriicksichtigen. Sie kommt praktisch nur auf
dem oralen und den Luftwegen (vielleicht auch vom Auge her?)
zustande und macht sich in erster Linie an den Kiefer-, Hals-,
Thorakal- und Trachealdriisen und in Lungenherden bemerkbar.
Wo sich die tuberkulésen Befunde auf diesen Weg beschrénken,
der Weg, den die Impftuberkulose nimmt, aber frei ist, ist der
Ausfall des Versuches zweifelhaft.

Tuberkuloseihnliche Bilder.

Manche sdurefesten Stdbchen koénnen Verinderungen, die
der Tuberkulose mehr oder weniger dhnlich sind, hervorrufen,
bei s. k. Applikation aber nur, wenn sie in groler Anzahl ein-
gespritzt wurden, und auch dann kommt es kaum zu Sektions-
bildern, die dem Geiibten eine echte, fortschreitende Impf-
tuberkulose vortduschen konnten. Bei der Untersuchung von
Milch und Butter ist es von wesentlicher Bedeutung, die In-
jektion nicht etwa intraperitoneal vorzunehmen. Wo im Material
bereits sidurefeste Stabchen festgestellt waren und der Tierversuch
angestellt wurde, um festzustellen, ob es sich um Saprophyten
oder Tuberkelbacillen handelt, ist fir die Tuberkulosediagnose
der Nachweis ihrer Vermehrung, der fortschreitenden Tuberkulose
und das Auftreten einer deutlich positiven Intrakutanreak-
tion zu fordern. Ahnliche Bilder kénnen beim Meerschweinchen
ferner durch verschiedene sonstige Erreger, z. B. aus der Para-
typhus- und der Pasteurella-Gruppe hervorgerufen werden. Die
betreffenden Infektionen treten zum Teil spontan, oft auch als
schwer zu bekampfende Stallseuchen auf. Die Unterscheidung
von der echten Tuberkulose bereitet in der Regel keine Schwierig-
keiten. In Zweifelsfillen ist auf sdurefeste Stabchen zu fahnden,
evtl. die histologische Untersuchung heranzuziehen (keine echten
Tuberkel und Riesenzellen) und schlieBlich mit den fraglichen
Organen ein neues Tier zu impfen, wobei das Material zwecks
Abtotung fremder Erreger mit Antiformin oder Schwefelsdure
behandelt wird. (Bac. pseudotubere. rod. s. S. 135.)

Die Weiterverimpfung von Driisen und Organen kommt auch
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in Betracht, wenn das Versuchstier innerhalb der ersten Wochen
an einer interkurrenten Infektion eingeht.

Der negative Ausfall des Tierversuches schlieft das Vorhanden-
sein von Tuberkelbacillen im Material nicht aus. Das Meer-
schweinchen ist sehr empfénglich, doch kommen ausnahmsweise
resistentere Individuen vor, bei denen eine kleine Anzahl von Tuber-
kelbacillen, besonders wenn sie wenig virulent sind, evtl. nicht
zu nachweisbarer Infektion fithrt. Mit dem Sputum ausgehustete
Tuberkelbacillen scheinen gelegentlich in ihrer Vitalitdt sehr
geschwicht zu sein. Fiir den Nachweis des Typus gallinaceus ist
das Meerschweinchen ungeeignet (haufig latente Tuberkulose oder
chronische Infektion mit Neigung zur Ausheilung).

Diagnostischer Kulturversuch. Besonders geeignet ist das Ver-
fahren von HoEN mit dem Eierndhrboden von KAHLFELD und
WaHLICH, der in schrig gelegten Rohrchen zum Erstarren ge-
bracht wird (8. 29).

Zwecks Abtotung etwaiger Begleitbakterien wird das Material
mit Schwefelsdure behandelt, und zwar je nach seiner Art und
dem Grade der Verunreinigung mit verschiedenen Saureverdiin-
nungen und verschieden lange (20—30 Minuten). Fiir sterilen
Eiter wird 6% ige Séure genommen; bei Sputum und Urin mit
méafigem Gehalt an Begleitbakterien 8,2% ige, bei zahlreichen
Bakterien 10 oder sogar 12% ige. Am héufigsten werden die Kon-
zentrationen 6 und 8,2% angewandt.

Das Material wird in einen Zylinder mit Glasstépsel unter Zu-
satz von 10 cm3 der Ssureverdiinnung gebracht. Nach Durch-
schiitteln wird das Glas horizontal auf ein Gestell gelegt und von
Zeit zu Zeit durchgeschiittelt. Von gréfieren, getriibten Urin-
proben werden das Zentrifugat, von kleinen, klaren Proben, von
Lumbal-, Pleurapunktaten usw. nach dem Zentrifugieren die
untersten 2 cm3® (4 Satz), von Sputum 1—2 cm3 verarbeitet.
Organmaterial wird vorher im Mérser fein zerrieben.

Nach beendeter Vorbehandlung (20—30 Minuten) wird zentri-
fugiert und von dem Bodensatz ohne vorherige Waschung je eine
Ose auf 2—4 Eierrohrchen vom Kondenswasser ab gleichmaBig
ausgestrichen. Das Zentrifugat ist bei Eiter usw. von salbenartiger
Konsistenz, bei Sputum oft klumpig und zih.

Die Rohrchen werden vom achten Tag ab bis zu 6 Wochen
téglich kontrolliert. Der friiheste Termin, an dem vom Sputum

11*
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mit der Lupe sichtbare Kolonien auftraten, war bei Horn der 8.,
der spiteste der 27. Tag. Verdichtige Kolonien und Krusten
werden im Ziehl-Neelsen-Priparat untersucht. Handelt es sich
um sdurefeste Stabchen vom Aussehen der Tuberkelbacillen und
ist das Wachstum typisch gewesen, wird die Diagnose auf Tu-
berkelbacillen gestellt.

Das Verfahren von Homx fiihrt in vielen Fallen schneller zum
Ziel als der Tierversuch. GroBere Beweiskraft hat aber der positiv
ausgefallene Tierversuch. Beachtung verdient der Vorschlag, vom
mikroskopisch negativen Material zundchst Kulturen anzulegen
und dann mit den evtl. geziichteten Bacillen einen Tierversuch
anzustellen, der bei den angereicherten Bacillen schnell zu posi-
tivem Resultat fihrt.

Sédurefeste Saprophyten; Kaltbliitertuberkulose. Den Tuberkel-
bacillen #hnliche Saprophyten kommen im Boden, auf Pflanzen
(z. B. Ttmotheebacillen) und im Wasser (Trompetenbacillen) sehr
verbreitet vor und kénnen daher unter Umstdnden im Material,
das auf Tuberkelbacillen zu untersuchen ist, angetroffen wer-
den; so z.B. von den Futterpflanzen der Kiihe herrithrend in
Milch und Butter. Ahnliche Saprophyten kommen auf der mensch-
lichen Haut und auf den Schleimhiuten, z.B. an den Genitalien
(Smegmabacillen) vor, ferner gelegentlich in Lungenkavernen,
Bronchektasien, Mandelpfropfen.

Eine zuverlissige Unterscheidung von den Tuberkelbacillen
ist zum Teil nur mit Hilfe des Tierversuchs mdgglich. Ihr Vor-
kommen im Sputum ist so selten, daB die Gefahr einer Fehl-
diagnose im Ausstrichpriparat gleich Null ist und man die An-
stellung des Tierversuches auf besondere, z. B. durch nicht ganz
typisches Aussehen der Stiabchen auffallende Fille beschrinken
kann. Eher kénnen im Urin Smegmabacillen angetroffen werden.
Wenn die Stabchen nicht in den fiir Nierentuberkulose charakte-
ristischen zopfartigen Haufchen, zahlreich und in Form und
Fiarbung absolut typisch vorliegen, ist Vorsicht angezeigt.

Die sogenannten Kaltbliter- (Schildkriten-, Blindschleichen-,
Frosch-) Tuberkelbacillen sind als Modifikationen der weit ver-
breiteten siurefesten Saprophyten aufzufassen und haben mit den
echten Tuberkelbacillen lediglich &uBere Ahnlichkeit.

Literatur.
KosseL: R. Koch-Stift. 1, H. 8/9 (1913). — Kocr u. RABINOWITSCH:
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Bacillus leprae; Lepra.

Der Ort der ersten Ansiedlung ist in vielen Fillen die Nasen-
schleimhaut. Bei zahlreichen Leprakranken werden in der Nase
bacillenhaltige Kn6tchen, Wucherungen, Ulcera festgestellt. Bei
Lepraverdacht hat daher stets eine rhinoskopische Untersuchung
mit Entnahme von Abstrichmaterial und wiederholte Unter-
suchung des Nasensekretes zu erfolgen. Im iibrigen richtet sich
die Wahl des Untersuchungsmaterials nach dem sehr verschiedenen
klinischen Bild. Wo ulzerierte Leprome der Haut und zugénglicher
Stellen der Schleimhidute vorliegen, werden Abstrichpraparate
angefertigt; evtl. Probeexcision verdachtiger Knitchen, unter
Umstdnden auch verdickter, kleiner Nervenzweige. Bei &lteren
Leprafillen finden sich fast stets bacillenhaltige Knotchen in M1z
und Leber.

Morphologie, Farbung. Unbewegliche, geiBlellose Stabchen von
etwa 4—6 u Linge. Sie sind den Tuberkelbacillen sehr &hnlich
und wie diese siure- und alkoholfest, lassen sich aber leichter
farben und sind gegen Salzséure-Alkohol nicht so resistent. Bei
Carbolfuchsin-Methylenblaufirbung treten nicht selten ein bis
zwei blauschwérzlich bis schwarz gefarbte Kornchen im Zelleib auf.

Im leprésen Gewebe finden sich die Bacillen vorwiegend inner-
halb von Zellen, wo sie oft, dicht nebeneinander gelagert, dhren-
oder zigarrenbiindelférmige Verbande bilden (Globs). Histo-
logische Einzelheiten iiber die Leprazellen siche bei HERXHEIMER.
Die Anzahl der Bacillen ist wechselnd, in Hautgeschwiilsten,
Nasenulcera meist sehr groB.

Gang der Untersuchung. Ausstrichpriparate nach ZIEHL-
NEELSEN, mit kurzer Entfarbung in Salzsdure-Alkohol. Evtl. ist
das Antiforminverfahren anzuwenden: gleiche Anteile Sputum und
b—10%ige Antiforminlosung werden vermischt, nach 1/, bis
2 Stunden zentrifugiert, der Bodensatz in NaCl-Losung auf-
gewirbelt, wieder zentrifugiert und vom Satz Priparate an-
gefertigt (UBRLENHUTH, STEFFENHAGEN).

Nach Yamamoro unterscheiden sich Lepra- und Tuberkel-
bacillen in ihrem Verhalten gegeniiber Silbernitrat: Ausstrich-
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praparate vom Dbacillenhaltigen Gewebsaft werden nach An-
trocknen vorsichtig iiber der Flamme fixiert und darauf in einer
5% igen Losung von Argent. nitricum 10 Minuten lang auf 55—60°
erwarmt. Darauf werden sie in einer Losung von 2 g Acid. pyro-
gallic. und 1 g Acid. tannici in 100 cm?® Aq. dest. reduziert; Dauer
b Minuten. Der schwarze Niederschlag, der die Schichtseite nun-
mehr bedeckt, wird sorgfiltig entfernt, indem man mit wasser-
befeuchtetem FlieBpapier mehrmals dariiber wischt. Trocknen
lassen; Canadabalsam: Leprabacillen erscheinen durchsichtig und
hell; sie kénnen mit Carbolfuchsin nachgefarbt werden. 7Tuber-
kelbacillen sind tiefschwarz gefarbt.

Von excidierten Knitchen, Herden von Leichenorganen werden
Ausstrichpraparate von Schnittflichen und abgeschabtem Ge-
websbrei untersucht. Evtl. Antiforminverfahren. Bei der Her-
stellung von Schnittpriparaten ist zu beriicksichtigen, daB die
Saurefestigkeit der Bacillen durch Alkohol und Aceton, besonders
aber durch Ather beeintrichtigt wird.

Die Kultur auf kiinstlichen Nahrboden befindet sich noch im

Versuchsstadium (SHIGA).
Literatur.
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Bacillus diphtheriae; Diphtherie.

Die Pathogenitit der Diphtheriebacillen beruht auf ihrem
spezifischen Toxin, das lokal Entziindung und Nekrose und nach
Resorption allgemeine Vergiftungserscheinungen hervorruft.

Der hiufigste Sitz der Diphtherieinfektion sind Rachen,
Nasenschleimhéute, Mandeln. Ferner kommt sie auf der Binde-
haut, an den Genitalien, im Mittelohr und auf Wunden vor.
Im Nasenrachenraum werden oft noch lingere Zeit nach der
Genesung Diphtheriebacillen gefunden (Dauerausscheider). Nicht
selten werden sie auch hier bei stets gesund Gewesenen festgestellt
(Bacillentriger). Bei schwerer Diphtherie gelangen die Bacillen
hiufig in die regioniren Driisen, nicht selten auch in den Blut-
kreislauf.

Morphologie. Unbewegliche, geiBellose Stabchen von sehr
variablem Aussehen, die in Linge und Breite von kleinsten, fast
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kokkenartigen Gebilden iiber kurze, plumpe Stibchen bis zu
schlanken, 10—12 x und dariiber langen Stahchen (typische Form)
schwanken.

Charakteristisch sind keulenformige Anschwellungen an einem
oder beiden Enden oder knotige Auftreibungen in der Mitte der
Stabchen und ferner V- und Y-formige, gespreizte Stellung zweier
benachbarter, an der Spitze des Winkels oft zusammenhingender
Stabchen. In Ausstrichen von der Kultur sind die einzelnen und
zusammenhédngenden Stibchen eigenartig locker und regellos ge-
lagert. Verbiande von parallel nebeneinanderliegenden Bacillen
kommen nur selten vor. Das morphologische Verhalten, insbeson-
dere die typische Keulen- und Spindelform, tritt am klarsten im
Tuscheausstrich hervor.

Fdrbung. Gute Fiarbbarkeit mit den gebriuchlichen Farb-
l16sungen, z.B. mit 1:10 verdiinnter Fuchsinlésung oder mit LOFF-
LERS Methylenblau; grampositiv. Im gefdrbten Ausstrich treten
die natiirlichen Konturen infolge Schrumpfung der Stibchen bei der
Fixation nicht immer deutlich hervor. Charakteristische Bilder
liefern Kontrastfairbungen, die die Inhaltskérper der knotigen
Auftreibungen, die metachromatisch reagierenden sogenannten
BaBes-Ernstschen Korperchen zur Darstellung bringen. Am
gebriuchlichsten ist die Farbung nach NEISSER, die wir in der
Modifikation nach Gins anwenden (S. 32). Hier treten die Pol-
korperchen durch intensiv schwérzliche Farbung gegeniiber dem
meist etwas geschrumpften, zarten, farblosen bis blaB briunlich-
griinlich gefarbten Zelleib des Stabchens besonders deutlich hervor.

Kultur. Wachstum sowohl aerob als auch anaerob; Tempe-
raturoptimum 37°. Auf der gewdhnlichen Agarplatte bei frisch
geziichteten Stdmmen langsames Wachstum: nach 24 Stunden
kleinste, grauweifle, durchscheinende und etwas gréf3ere, feuchtere
und dichtere Kolonien, die auch bei lingerer Bebriitung selten iiber
1 mm groB werden. Der Rand der kleinsten, etwa an Strepto-
kokken erinnernden Kolonien verlauft wellenférmig, derjenige der
groBeren glatt. Gelatine wird nicht verfliissigt. Weit besser ist
das Wachstum auf Levinthal-Agar; geradezu iippig, wenn ihm auf
3 Teile 1 Teil Ascites zugesetzt wird (CLAUBERG). Fiir die Praxis
eignet sich besonders die Serumplatte von LOFrFLER (S. 28):
Kolonien nach 24 Stunden 1—2 mm gro8, rund, etwas erhaben,
glatt bis feucht glinzend, weillichgrau. In Ausstrichen von
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Rachenmaterial usw. wachsen die Diphtheriebacillen schneller als
die saprophytischen und pathogenen Kokken, halten zum min-
desten Schritt mit den meisten sonstigen Keimen und werden
selten iiberwuchert.

Zur elektiven Ziichtung setzt CLAUBERG zu 3 Teilen verfliissig-
ten Levinthal-Agars 1 Teil Ascites und fiigt dem Gemisch im Ver-
héltnis 4:100 von einer 1% igen Lésung von Kal. tellurosum zu.
Auf dieser Platte sollen sich die Diphtheriebacillen durch GroSe
und schwirzliche Farbung derart hervorheben, da8 schon die
makroskopische Besichtigung eine Diagnose der positiven und
je nach der Ubung des Untersuchers eine fast ginzliche Aus-
schlieBung der negativen Félle ermoglicht.

In Bouillon kriimeliges Wachstum (oft feinste Kérnchen) mit
Bodensatz, Ansatz an der Glaswand und mehr oder weniger deut-
licher Kahmhaut. In Traubenzuckerbouillon in der Regel iippiges
Wachstum ; Sdurebildung.

Toxinbildung. Das Diphtheriegift ist ein echtes Toxin, das beim
Meerschweinchen ein typisches Erkrankungsbild hervorruft. Der
Giftigkeitsgrad wird bestimmt, indem man Meerschweinchen mit
fallenden Dosen Bouillonkultur spritzt. Als stark wirksam gilt die
Kultur, wenn 0,005 cm?® ein Tier von 250 g binnen 4 Tagen toétet.
Durch Behandlung mit steigenden Giftdosen laBt sich die Bildung
spezifischer Antitoxine hervorrufen. Das fiir therapeutische Zwecke
bestimmte Heilserum wird durch Immunisierung von Pferden mit
Toxin gewonnen. 1 Immunitdtseinheit (I. E.) ist diejenige Menge
Heilserum, die gerade imstande ist, die schiadliche Wirkung der
fiir Meerschweinchen 100fach todlichen Giftmenge aufzuheben.

Die Towxinbildung wird zweckméBig in Bouillonkulturen ge-
priift. Sie ist nach Geschwindigkeit und Endmenge von der
Eigenart des Stammes und weitgehend von der Beschaffenheit
des Niahrbodens abhingig. Da die Toxinsekretion durch Séure-
bildung beeintrichtigt wird, werden absolut zuckerfreie Bouillon-
gemische fiir die Kultur benutzt oder Marmorstiickchen zwecks
Bindung etwa gebildeter Séure beigegeben. Ziichtung in breiten
Kolben zwecks Beférderung des O,-Zutrittes.

Diagnostischer Intrakutanversuch. Er wird in der Praxis (statt
mit Bouillonkultur) nach NE1ssEr und Gins mit Material von der
Kulturplatte (Loffler-Serum) angestellt.
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Je 1 0se wird in 1, 10, 100 cm3® NaCl-Losung aufgeschwemmt
und von diesen Aufschwemmungen einem Meerschweinchen an
drei Stellen der enthaarten Haut je 0,1 cm3 i.k. eingespritzt.
Ein zweites Tier erhilt (gemischt) 0,05 cm® der dichtesten Auf-
schwemmung + 0,05 Serum mit 50 I. E. Wihrend sich bei dem
Kontrolltier nur leichte Rétung und Schwellung der Injektions-
stelle zeigt, tritt beim Versuchstier je nach der Giftigkeit des
Stammes an einer, zwei oder drei Stellen eine mehr oder weniger
deutliche Reaktion derart ein, daf sich zundchst (24 Stunden)
eine kleine, andmische Zone bildet, die sich in der Folge (48 Stunden)
vergroBert und mit einem hyperdmischen Hof umgibt. Bei stirkerer
Reaktion wird die zentrale Zone bis zum dritten Tag miffarben
und nekrotisch ; ein zentrales Feld von schmutzig grau-briunlicher
Férbung ist dann von einem blassen Ring und dieser von einer
gerdteten Zone umgeben (Kokardreaktion). Die Cutis ist im Be-
reich der Reaktionsstellen entziindlich verdickt. Ist der Stamm
sehr toxisch, kann das Versuchstier vor Ausbildung der typischen
Reaktion eingehen. Der Sektionsbefund entspricht dann dem
nachfogend beschriebenen.

Diagnostischer Subcutanversuch. Das Meerschweinchen erhilt
s.k. 10se Kultur. Bei geniigender Virulenz entsteht an der
Injektionsstelle eine ausgedehnte, entziindliche Schwellung. Nach
1—b5 Tagen geht das Tier unter zunehmender Abkiihlung und
Cyanose zugrunde. Sektion: Die Subcutis ist in weiter Umgebung
der Injektionsstelle himorrhagisch-6dematés infiltriert; Leisten-
driisen geschwollen; in Brust-, Bauchhohle und Perikard serdses,
oft blutig gefdrbtes Exsudat; Nebennieren geschwollen, stark ge-
rétet, auf dem Schnitt mehr oder weniger ausgesprochene hdmor-
rhagische Erweichung; gelegentlich Blutergiisse und Ulcera in der
Magenschleimhaut. Diphtheriebacillen im allgemeinen nur im
subcutanen Odem und in geringer Anzahl feststellbar.

Zum Versuch gehort ein Kontrolltier, das aufler der gleichen
Dosis Diphtheriebacillen eine Injektion von Heilserum erhélt und
gesund bleiben muB.

Der positive Ausfall des Tierversuches ist fiir die Diagnose aus-
schlaggebend. Ein negativer Ausfall schlieBt jedoch bei sonst
zutreffendem Verhalten nicht aus, daB es sich um Diphtherie-
bacillen handelt (avirulente Stimme).

Fiir die Priifung im Tierversuch ist es nicht unbedingt er-
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forderlich, erst eine Reinkultur herzustellen. Es geniigt, wenn
die Diphtheriebacillen deutlich iiberwiegend in der Mehrzahl vor-
liegen.

Agglutination, Prdcipitation. Betreffend die diagnostische Ver-
wendung agglutinierender Sera siehe bei vAN RIEMSDIJR. In der
Praxis st6Bt sie auf Schwierigkeiten, weil viele Diphtheriestimme
spontan verklebt werden. Die von VAN RIEMSDIIK zur Erzielung
homogener Aufschwemmungen empfohlene 21/,stiindige Er-
hitzung derselben im Wasserbad bei 56° fiihrt keineswegs immer
zum Ziel. Das gleiche gilt von den iibrigen fiir diesen Zweck
empfohlenen Verfahren.

Ein Prdcipitationsverfahren wenden SMITH und KAUFMANN an.

Gang der Untersuchung. Statt der meist iiblichen, gestielten
Wattetupfer werden von einigen Stellen Rohrchen mit schrig
erstarrtem Loffler-Serum abgegeben, auf denen der Arzt sogleich
am Krankenbett durch Ausstreichen mit dem Tupfer eine Kultur
anlegen kann, die dem Laboratorium zugesandt wird. Mit Gummi-
pfropfen versehen, bleiben solche Réhrchen monatelang frisch.

Mikroskopische Untersuchung. Nachdem zuerst die Kultur an-
gelegt worden ist (siehe unten), wird der Wattetupfer unter Drehen
und Quetschen auf dem Objekttrager ausgestrichen und der Aus-
strich gefarbt. Ein negativer Befund 146t keine Schliisse zu. Das
direkte Ausstrichpriparat ist auch erforderlich, um die Fille zu
erfassen, bei denen es sich um Angina Plauti Vincenti handelt.

Anlage der Kultur. Bei Loffler- Platten, auf denen die Diphtherie-
bacillen in innigem Gemisch mit der Begleitflora gedeihen und
im Ausstrichpraparat von der Gesamtflora der Platte mikro-
skopisch aufgesucht werden, bestreicht man die ganze Oberfliche
(,,Schmierplatte’’). Bei Elektivndhrboden, auf denen die Diph-
theriekolonien besonders hervortreten sollen, wird nur die Halfte
der Platte bestrichen und von da mit der Ose iiber den Rest der
Platte weitergeimpft. '

Bei vorgewdrmten Loffler-Platten 148t sich die Diagnose nicht
selten schon nach 6—8 Stunden vermittels Abklatschpriparat
stellen. Die Polkérperchen sind meist erst nach 15—18 Stunden
voll ausgebildet. Bei 15—24stiindigen Platten nimmt man von
verschiedenen Stellen des Rasens, besonders wo etwa Kolonien
von verdichtigem Aussehen auffallen, mit der Ose kleine Partien
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sammelnd auf, verreibt sie in einem Tropfen Wasser auf dem
Objekttrager und streicht aus.

Der mikroskopische Befund soll in der Regel fiir die Diagnose
ausschlaggebend sein. Ist die Platte nicht gut bewachsen, wird
sie weitere 24 Stunden bebriitet. Bei Genesenden ist die weitere
Bebriitung in jedem Falle angezeigt.

Bei Leichenmaterial werden frisch angelegte Schnittflichen von
Driisen, Milz usw. ausgestrichen. Hier kommt es vor, daB3 typische
Diphtheriebacillen wachsen, sich aber schlecht weiterziichten
lassen und sich schlieBlich sozusagen verlieren.

Pseudodiphtheriebacillen (Diphtheroide). Die mikroskopische
Diagnose sto8t nicht selten auf Schwierigkeiten, weil die morpho-
logische Variabilitit der Diphtheriebacillen bis in einen Habitus
hineinreicht, der verschiedenen in Nase, Rachen, Vagina, auf Wun-
den und sonst vorkommenden apathogenen Stdbchen eigen ist.
Unter diesen befinden sich vermutlich auch degenerierte, aviru-
lente Diphtheriebacillen. Héufig kommen vor:

Bacillus xerosis. Haut- und Schleimhautsaprophyt, auch in
pathologischen Sekreten angetroffen. Unbewegliche Stdbchen,
den Diphtheriebacillen in Form und Lagerung dhnlich, auch in
der Polkorperbildung, die allerdings nicht so regelméaBig ist. Gram-
positiv; in der Regel auch nach lingerer Alkoholbehandlung.
Bei frisch geziichteten Stdmmen ist das Wachstum auf gew6hn-
lichem Agar besser als bei den Diphtheriebacillen; auf Loffler-
Platte kleine, zarte, flache, gekdrnte Kolonien. Saurebildung in
Dextrose nicht so prompt wie bei den Diphtheriebacillen, nach
einigen Autoren auch fehlend. In Saccharose Saurebildung.

Bacillus hofmannii (v. HorManN-WELLENHOF). Héufiger
Schleimhautsaprophyt. Unbewegliche, kurze, relativ dicke, gerade
Stidbchen ; keine oder nur selten sehr kleine Polkérperchen; Stéab-
chen in der Regel bis auf ungefiarbt bleibenden Querstrich in der
Mitte der lingeren Individuen sich gleichméaBig farbend. Gram-
positiv. In Ausstrichen von der Kultur oft zu zweien und meh-
reren parallel gelagert. Aerob. Wachstum auf Agar und Loffler-
Serum in ippigen, feuchten, weillichen Kolonien. In Dextrose
und Saccharose keine Sdurebildung.

Wo die Differentialdiagnose Diphtherie oder Pseudodiphtherie
auf Grund des mikroskopischen Bildes zweifelhaft bleibt, ist aus-
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schlaggebend der Tierversuch, vorausgesetzt, dal er positiv aus-
fallt. Sonst kommen noch folgende Merkmale in Betracht:

Bei der Gramfarbung werden die Diphtheriebacillen bei lingerer
Alkoholbehandlung entféirbt, wihrend die Diphtheroiden zum Teil
auch noch nach 10—15 Minuten Alkohol blauschwarz bleiben.

Verhalten auf der gewohnlichen Agarplatte siehe S. 167.

In Dextrose wird von den Diphtheriebacillen Siure gebildet,
in Saccharose nicht, wihrend die Diphtheroiden Dextrose nicht
oder deutlich langsamer zerlegen und einige von ihnen in Saccha-
rose Saure bilden. Zu der letzten Gruppe gehoren auch die von
Lupmnskr auf Wunden hiufig angetroffenen und von ihm als
Paradiphtheriebacillen bezeichneten apathogenen Stibchen.

In Stichkulturen von Traubenzuckeragar, dem je 11 125 cm3
n-Sodaldsung zugesetzt ist, wachsen die Diphtheroiden im all-
gemeinen nicht in der Tiefe, wohl aber die Diphtheriebacillen
(fakultativ anaerob).

Spezifische Agglutination. vAN RIEMSDIJK unterscheidet auf
Grund der Agglutination, des Tierversuches usw. folgende Gruppen:

1. Bacillus diphtheriae = virulent: Agglutination, Tierversuch,
Traubenzucker positiv.

2. Bacillus diphtheriae = avirulent: Agglutination, Trauben-
zucker positiv, Tierversuch negativ.

3. Bacillus pseudodiphtheriae = meist avirulent: Agglutination,
Traubenzucker negativ, Tierversuch meist negativ.
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Bacillus mallei; Rotz.

Der Rotz kommt vorwiegend bei Hinhufern, seltener bei
Hunden, Ziegen, Katzen vor. Von den Tieren her werden gelegent-
lich Menschen infiziert (Ubertragung der Bacillen auf rissige oder
wunde Hautstellen oder Nasenschleimhaut), die dann zur In-
fektionsquelle fiir andere Menschen werden konnen. Firr den
Nachweis der Bacillen kommen die verschiedenen lokalen Mani-
festationen des akuten und chronischen Rotzes in Betracht,
Pusteln, Hautknoten, Ulcera, Driiseneiter. Stets ist Nasensekret,
evtl. auch Sputum zu untersuchen. Seroreaktion siehe S. 174.
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Morphologie. Unbewegliche, aber lebhafte Molekularbewegung
zeigende, geillellose Stabchen von wechselndem Aussehen. In ganz
frischen Kulturen Coccobacillenform, an Hiithnercholera erinnernd
und wie diese Polfirbung zeigend. In é&lteren Kulturen treten
mehr schlanke, gerade oder schwach gekriimmte Stibchen von
2—5 u und mehr Lange hervor; zuweilen auch Fadenbildung. In
Ausstrichen von Pustelinhalt liegt meist die Stdbchenform vor.
Gefdarbt weisen die Stdbchen meist in der Mitte eine farblose
Liicke auf, und die Enden erscheinen oft dicker. Keine Sporen-
bildung.

Fdarbung. Mit den gebrduchlichen Farblosungen meist etwas
blasse Farbung. Gramnegativ. Ausstriche von Pustelinhalt
werden 5 Minuten in LOFFLERS Methylenblau gefirbt und dann
kurz in 1% iger Essigséure differenziert, der Tropdolin 00 bis zur
Farbe von Rheinwein zugesetzt ist; kurzes Abspiilen in Aq. dest.:
Zellen fast ganz entfirbt, Kerne blaB, Bacillen deutlich hervor-
tretend.

Kultur. Bei der Herausziichtung aus frischem Material nicht
immer leicht angehend. Aerobes Wachstum ; Temperaturoptimum
37—38°. Auf Qlycerinagar (1—3% Glycerin) von neutraler Re-
aktion kleine, tautropfenformige, zundchst durchscheinende, spéiter
triibe werdende Kolonien. In &lteren Kulturen sind sie gelblich
getont und von schleimig-ziigiger Konsistenz. Gutes Wachstum
auf erstarrtem Pferdeserum. Bouillon: GleichméiBige Triibung,
nach einigen Tagen Oberflichenhdutchen und Bodensatz. Aus
Milehzucker Sédurebildung: Rétung von Drigalski-Agar mit
Glycerinzusatz; desgleichen von Lackmusmolke.

Diagnostischer Tierversuch. Bei i.p. Injektion von Rotz-
material beim Meerschweinchen tritt nach 1—3 Tagen Schwellung
der Tunica vaginalis mit Entziindung der Subcutis und Haut
des Hodensackes ein. Der Hoden wird an der Tunica fixiert, ver-
wichst mit dieser, liegt stindig auBerhalb des Leistenkanals und
wird in die entziindliche Schwellung mit einbegriffen (Straussche
Reaktion). In dem Tumor bilden sich Rotzherde, die nach auBlen
durchbrechen. Die Tiere gehen nach etwa 1—6 Wochen ein.
Sektion: Herde in der vergréBerten Milz, Leber und Lunge.

Da die Straussche Reaktion auch bei anderen Bakterien ein-
treten kann, ist der Versuch durch Ziichtung der Bacillen aus
den Herden und serologische Priifung der Reinkultur zu er-
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ginzen. Der Tierversuch bietet den Vorteil, dal man durch ihn
auch bei stark verunreinigtem Ausgangsmaterial zu einer Rein-
kultur gelangen kann. Infolge der nicht sehr hohen Empfinglich-
keit der Meerschweinchen und der wechselnden Virulenz der
Bacillen kann er auch bei Vorliegen von Rotz negativ ausfallen.

Agglutination. Die Rotzbacillen werden durch spezifische
Immunsera unter deutlicher Sedimentierung agglutiniert
(F. K. KLEINE).

Zwecks Erzielung homogener Aufschwemmungen werden Agar-
kulturen bei 60° abgetotet und mit NaCl-Losung (+ 0,5% Phenol)
abgeschwemmt, die Abschwemmung bis zu méaBiger, milchiger
Tritbung verdiinnt und nach Absetzen groBerer Partikel dekan-
tiert. Ablesung der Agglutination nach 24 Stunden 37°. Bei
spezifischer Agglutination liegen die Bacillen zu weillichem Haut-
chen mit gezacktem Rand verklumpt am Boden. Die Fliissigkeit
ist dabei geklirt, dem Titerende zu mehr oder weniger getriibt
geblieben. Kontrolle mit Normalserum notwendig. Bei den Kon-
trollen 16st sich das Bacillensediment beim Schiitteln glatt auf,
wiahrend die Héutchen der spezifischen Sedimentierung sich in
kriimelige und fetzige Agglutinate aufteilen.

Widal. Positiver Widal spricht mit gréBter Wahrscheinlichkeit
fiir Rotzinfektion. Bei Pferden konnten jedoch nur in 25% (vor-
wiegend frische Fille) nachgewiesener Rotzfille verwertbare Titer
nachgewiesen werden (LUHRS). Bei menschlichen Fillen ist be-
obachtet, dall der Titer bei dlteren Fillen unter die als positiv
anzusprechende Grenze herabsinken kann. Technik, Ablesung
sind die gleichen wie bei der Agglutination unbekannter Stimme.
Zur Beschleunigung der Sedimentierung wird empfohlen, die
Rohrchen 10—15 Minuten zu zentrifugieren (GILDEMEISTER und
JaEN). Da die Rotzbacillen von manchen Normalsera méifig
agglutiniert werden (besonders beim Pferde), werden nur héhere
Titer beriicksichtigt: 1:400 kann als verddchtig gelten, 1:800
spricht in hohem Grade fiir Rotz (beim Pferde entsprechend
1:400—1000 bzw. 1:1000 und mehr).

Komplementbindungsreaktion. Von griéBerer praktischer Be-
deutung ist die Komplementbindungsreaktion, die fir alle Fille,
vielleicht mit Ausnahme der ersten Woche, anwendbar ist, und
bei der nur etwa 1—2% Fehldiagnosen vorkommen. Sie ist auch
fir die Identifizierung unbekannter Stimme wertvoll, da Rotz-
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bacillen morphologisch und kulturell oft sehr schwer zu diagnosti-
zieren sind. Ihre Ausfithrung wird zweckmiBig Instituten iiber-
lassen, die sich fortlaufend mit Rotz-Serodiagnostik befassen.

Malleinprobe. Rotzkranke Pferde reagieren auf parenterale
Applikationen von Rotzbacillen-Extrakten mit Fieberanstieg und
Lokalreaktion. Gegeniiber der s. k. Anwendung der Malleins, bei
der zweifelhafte Reaktionen, sowie positive Ausfille bei nega-
tivem Sektionsbefund und umgekehrt vorkommen, gilt vielfach
die Conjunctivalprobe als zuverlissiger.

Gang der Untersuchung. Ausstrichpriparate, fraktionierte Be-
impfung von Glycerinagar und i. p. Infektion von 3—4 Meer-
schweinchen. Bei Blutproben Komplementbindungsreaktion, evtl.
auch Widal.

Bei Arbeiten mit Rotzbacillen ist grofte Vorsicht geboten.

Literatur.
Lunrs: Zbl. Bakter. 85, 76* (1921). — KrrINg, F. K.: Z. Hyg. 44, 183
(1903). — GILDEMEISTER u. JAHN: Berl. klin. Wschr. 52, 627 (1915).

Rotlaufbacillen.

Die Erreger des Schweinerotlaufes kénnen gelegentlich beim
Menschen von Hautwunden ausgehende, erysipelihnliche, im all-
gemeinen gutartige Entziindungen hervorrufen.

Die Rotlaufbacillen sind kleine, zarte, unbewegliche, gram-
positive Stdbchen. Wachstum auf allen gebriduchlichen Néahr-
boden, auch schon bei Zimmertemperatur, aerob und anaerob,
jedoch stets ziemlich langsam und wenig ergiebig. Auf Agar vom’
2. Tage an kleine, tautropfenartige Kolonien. In Bouillon Wachs-
tum mit geringer Triibung unter Bildung eines grauweiBlen Boden-
satzes. Im Gelatinestich entstehen von dem Impfstich aus charakte-
ristische, waagerechte, biischelformige Ausldufer in den Néhr-
boden hinein, wodurch das einer Gliserbiirste dhnliche Aussehen
der Kultur zustande kommt. Die Gelatine wird dabei etwas weich,
aber nicht verfliissigt.

Mduse sterben nach s. k. Infektion innerhalb von 3—4 Tagen,
bei kleinsten Dosen von 5—7 Tagen unter dem Bilde der Septi-
cimie. Kaninchen sind gleichfalls sehr empfénglich.

Bacillus pyogenes.
Nur bei Tieren vorkommend; bei Rindern, Schweinen und
Schafen der hdgufigste Eitererreger.
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Sehr kleines, unbewegliches, gramlabiles Stabchen, das nur auf
bluthaltigen Nahrboden gut gedeiht. Nicht zu verwechseln mit
dem Streptococcus pyogenes!

Bacillus pyoeyaneus.

Der Bacillus pyocyaneus ist als Saprophyt in der AuBenwelt
weit verbreitet, z.B. in verunreinigtem Wasser, auf der Haut usw.
Als Mischinfizient tritt er besonders bei Eiterungen auf, die durch
Geschwiire oder Fisteln mit der Haut in Verbindung stehen:
blauer Eiter. Bei Siuglingen und bei schlecht gendhrten Kindern
wird er als Erreger von hiamorrhagischer Sepsis, von Meningitis,
Hautgangrin (Ecthyma gangraenosum) und anderen prognostisch
meist sehr ungiinstigen Infektionen angetroffen, seltener bei Er-
wachsenen.

Morphologie, Firbung, Kultur. Sehr bewegliches Stébchen mit
einer endstindigen Geiflel, ohne Sporen und Kapseln, gram-
negativ. Gutes Wachstum auf den iiblichen Nahrbéden. Auf Agar
meist feuchtglinzende Belige (S-Form), seltener flache, trockene,
am Rande gezackte Kolonien (R-Form) oder beide Formen ge-
mischt. Bowillon wird diffus getriibt, mit Hautchenbildung an
der Oberfliche: Gelatine wird verflissigt und Milch zur Gerinnung
gebracht. Auf der Blutagarplatte meist himolytischer Hof. Kohle-
hydrate werden kaum oder gar nicht angegriffen. Die Kulturen
haben einen charakteristischen, siiBlichen Geruch.

Das Hauptmerkmal ist der gelbgriine bis blaue Farbstoff, das
Pyocyanin, die Ursache des blauen Eiters. Auf festen Nahrboden
diffundiert der Farbstoff in die Umgebung der Kolonien und kann
die ganze Platte griinlich-blaulich firben. Bisweilen liegt der
Farbstoff als Leukobase vor und wird erst nach Stehen an der
Luft sichtbar. Es handelt sich um zwei verschiedene Farbstoffe:
das fiir den Pyocyaneus charakteristische Pyocyanin, das chloro-
formléslich ist und in Bouillonkulturen durch Schiitteln mit
einigen Tropfen Chloroform nachweisbar ist, und einen wasser-
loslichen, griinlich fluorescierenden Farbstoff, der auch bei anderen
Bakterien, speziell beim Bacillus fluorescens, vorkommt. Die
Farbstoffbildung kann auch fehlen; sie erfolgt oft besser bei
Zimmertemperatur als bei 37°. Zuweilen wird auch ein mit dem
Pyocyanin verwandter roter Farbstoff gebildet.
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Auf der antagonistischen Wirkung der Pyocyaneus-Kulturen
beruht die therapeutische Verwendung der Pyocyanase (Extrakt
aus alten, autolysierten Kulturen), die zur ortlichen Behandlung
von Anginen, Diphtherie usw. benutzt wird.

Widal. Wenn zur Frage steht, ob ein geziichteter Pyocyaneus
als Erreger anzusprechen ist, kann die Widalsche Reaktion ver-
sucht” werden, die in Sepsisfillen mit dem homologen Stamm
meist positiv ausfillt und zum Teil sehr hohe Titer erreicht.

Literatur.

Rorry: Miinch. med. Wschr. 53, 1399 (1906). — KLIENEBERGER, C.:
Miinch. med. Wschr. 54, 1330 (1907).

Bacillus fluoresecens liquefaciens.

Gewohnlicher Saprophyt verunreinigter Gewisser; dem Pyo-
cyaneus dhnlich, jedoch mit mehreren, endstindigen GeiBeln. Er
verfliissigt ebenfalls Gelatine und bildet einen griinen Farbstoff,
jedoch kein Pyocyanin. Fiir die Praxis ist die einfachste Diffe-
rentialdiagnose die Ausschiittelung der Bouillonkultur mit Chloro-
form. Eine Abart stellt der Bacillus fluorescens non liguefaciens dar.

Bacillus proteus.

Proteusbacillen sind in der Natur weit verbreitet. Im allgemei-
nen harmlose Saprophyten, konnen sie pathogen werden, falls sie
Gelegenheit haben, sich in Nahrungsmitteln anzureichern, um so
die Ursache von Vergiftungen und Magen-Darmstérungen zu
werden. Andererseits kénnen sie auch Eiterungen verursachen
und als Mischinfizienten auftreten. Bei Untersuchungen von
Leichenorganen, Nahrungsmitteln, Stuhlproben usw. machen sie
sich oft dadurch sehr stérend bemerkbar, dafl sie die angelegten
Plattenkulturen iiberwuchern und die Feststellung evtl. vor-
handener pathogener Bakterien erschweren oder gar vereiteln.

Gramnegative, sehr bewegliche Stabchen mit zahlreichen, peri-
trichen GeiBeln, ohne Sporen und ohne Kapseln; fakultative
Anaerobier. Sie firben sich mit allen Farblosungen und wachsen
auf allen iiblichen Nihrboden. Auf festen Nahrbéden bilden sie
meist, von den Beimpfungsstellen ausschwirmend, einen alles
iiberziehenden hauchartigen, spater dichteren Rasen: H-Form
(von Hauch), oder sie bilden abgegrenzte, rundliche Kolonien
ohne Rasen: O-Form, die unbeweglich ist. Die meisten Stdmme

Boecker-Kauffmann, Diagnostik. 12



178 Proteus. Tumefaciens.

verfliissigen Gelatine: Proteus vulgaris; einige Stdmme dagegen
nicht: Proteus Zenkeri. Milch wird zur Gerinnung gebracht und
Indol meist gebildet. Aus Dextrose, Saccharose und Maltose
werden Siure und Gas gebildet, dagegen werden Lactose und
Mannit nicht gespalten.

Von besonderer Bedeutung sind die von WEIL und FErix ge-
fundenen x-Stimme, besonders der Stamm =« 19, der zur sero-
logischen Diagnose (Agglutination) des Fleckfiebers dient (siehe
S. 203). Abgesehen von ihrer serologischen Beziehung zum Fleck-
fieber unterscheiden sich die x-Stémme auch kulturell-biologisch
von den gewohnlichen Proteusstimmen. So wachsen sie in
Bouillon im allgemeinen mit schwécherer Triibung und ohne
Kahmhaut, bilden prompter Indol und verfliissigen Gelatine im
allgemeinen prompter. Wahrend es sich bei der Fleckfieber-
agglutination des x 19 stets um eine kérnige Agglutination handelt,
agglutinieren die mit der H-Form aller Proteus-, auch der x-
Stdmme, am Kaninchen gewonnenen Immunsera die H-Form der
homologen Stamime sowohl flockig als auch kornig, die entsprechende
O-Form nur kdérnig. O-Sera agglutinieren naturgemi8 nur kérnig.

Die O-Form 148t sich nach H.BrRAUN durch Ziichtung auf
festen Nahrboden mit Zusatz von Carbolsidure erzielen (siehe S. 28).
Derartige Carbolplatten verwendet man auch, um bei Material,
das Proteusbacillen enthilt, die storende Uberwucherung der
Platten durch Proteusrasen zu verhindern. ZweckmiBig beimpft
man einen Satz von 3—4 Platten mit verschieden starkem
Carbolzusatz. Die Platten werden 1—3 Tage bebriitet (s. S. 28).

Literatur.

JOTTEN: Berl. klin. Wschr. 56, 270 (1919).

Baeillus tumefaciens.

GroBe Gruppe gramnegativer, teils beweglicher, teils un-
beweglicher, sporenloser Stabchen, die bei zahlreichen Pflanzen
granulationsartige Geschwiilste (crown galls), auch experimentell,
erzeugen. Zum Versuche eignen sich besonders Sonnenblumen
(Helianthus annuus), Zuckerriiben u.a. Von F. B BLUMENTHAL,
AUuLER und MEYER sind Angehérige der Tumefaciensgruppe aus
menschlichen Geschwiilsten, von F.KAUFFMANN aus Mdusecarci-
nomen und von U. FRIEDEMANN, BENDIX, HaSSEL und MAGNUS
aus Eiter, Liquor und Stuhl von Kranken wiederholt geziichtet
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worden. Fiir eine dtiologische Beziehung der ubiquitiren Tume-
faciensbacillen zu menschlichen und tierischen Geschwiilsten fehlt
bisher jeder sichere Anhaltspunkt.

Literatur.
BLUMENTHAL, F., AULER u. MEYER: Z. Krebsforschg 21, 387 (1924). —
KaurrMaNN, F.: Z. Krebsforschg 28, 109 (1928).

Bacillus prodigiosus.

Kleine, gramnegative, bewegliche Stibchen, die bei Zimmer-
temperatur einen intensiv roten Farbstoff bilden. Verfliissigung
von Gelatine. Praktische Bedeutung hat der Prodigiosus als
fakultativer Anaerobier neuerdings als Sauerstoffzehrer bei der
Fortner-Platte erlangt. Hierbei ist besonders darauf zu achten,
daB man tatsichlich den echten Prodigiosus, das Stabchen, in
der Hand hat und nicht etwa einen roten Farbstoff bildenden
Coccus. Ferner findet der Prodigiosus bei der bakteriologischen
Priifung von Sandfiltern bei zentralen Wasserversorgungsanlagen
usw. Verwendung (siehe S. 241).

Anaerobier.
Bacillus tetani; Tetanus.

Der Bacillus tetani, der Erreger des Wundstarrkrampfes, ist
in der Aulenwelt, besonders in der Erde, ziemlich verbreitet und
kann so bei Verletzungen leicht in Wunden gelangen. Die bakte-
rielle Infektion bleibt in der Regel auf die Wunde beschrankt, und
die Bacillen wirken nur durch ihr T'oxin pathogen. Tetanussporen
konnen lange Zeit, Jahre hindurch, reaktionslos im Gewebe liegen,
um plotzlich bei einer auftretenden Entziindung, Eiterung oder
nach einer Operation auszukeimen. Tetanus kann auch von der
Nabelwunde der Sauglinge ausgehen.

Zur Untersuchung auf Tetanus sind excidierte Wundrinder,
Eiter, Geschofsplitter usw. einzusenden. Gelegentlich gelingt es im
Friihstadium, das Toxzin im Blut nachzuweisen; bei gutartig ver-
laufenden Fillen spiter auch das Awntitoxin.

Morphologie. Der Tetanusbacillus ist ein langes, schlankes
Stabchen, mit endstdndigen, runden Sporen, die dem Bacillus eine
Kochléffel- oder Trommelschlegelform verleihen und in Kulturen
frithestens vom 2. Tage ab erscheinen. Die Bacillen sind infolge
zahlreicher, peritricher Geifleln sehr beweglich, biien aber ihre
Beweglichkeit bei Zutritt von Sauerstoff schnell ein.

12*
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Fdirbung. Die Farbung gelingt mit den iiblichen Farblosungen.
Die Bacillen sind in jungem Zustande grampositiv, in &lteren
Kulturen zum Teil gramnegativ.

Kultur. Die Tetanusbacillen wachsen nur streng anaerob. Auf
der Blutplatte kommen neben den typischen, schleierformigen,
zarten, farblosen Kolonien mit gefransten Réndern und feinsten
Auslédufern (Schwirmstadium) auch runde, geschlossene Kolonien,
von denen spiter terrassenférmige, zarte Ausliufer ausgehen
konnen, vor. Die Hdmolyse ist im allgemeinen gering. In Leber-
bouillon erfolgt langsames, méaBiges Wachstum, mit sehr geringer
Gasbildung und langsamer Proteolyse; in Lebermilch langsam
einsetzende und geringe Peptonisierung, ohne vorherige Gerinnung.

Die Toxinbildung setzt in den Kulturen (Leberbouillon) erst
allmahlich ein und erreicht ihren Ho6hepunkt um den 8. bis
12. Tag, um dann wieder langsam abzufallen. Das Toxin ruft
bei Méusen oder Meerschweinchen in minimalen Dosen (z. B.
0,00001 cm? des Filtrates einer mehrtigigen Leberbouillonkultur)
typischen, zum Tode fithrenden Tetanus hervor: tonische Starre
der Muskeln und erhéhte Reflexerregbarkeit, die zu klonischen
Krimpfen fihrt.

Gang der Untersuchung. Anfertigen von Prdparaten, in denen
man unter Umsténden die allerdings meist sehr spirlichen Bacillen
sehen kann.

Anlegen von Kulturen. Das Material wird direkt auf feste und
fliissige anaerobe Nahrboden verimpft, sowie, falls es mit anderen
Keimen stark verunreinigt war, nach Erhitzung verimpft. Es
empfiehlt sich eine Probe !/,—1 Stunde auf 80° (und eine
zweite Probe b Minuten auf 100°) im Wasserbade zu erhitzen.
Als Nihrbéden kommen Blutagarplatte und Leberbouillon in
Betracht.

Die Reinziichtung aus anfanglichen Mischkulturen erfolgt ent-
weder allein mit Hilfe des anaeroben Plattenverfahrens oder nach
1/,—1stiindiger Erwirmung der Kultur im Wasserbade von 80°
und darauffolgender Aussaat auf Platten. Evtl. kann auch das
so erhitzte Material auf Méduse verimpft werden.

Die in der Praxis wichtigste Untersuchungsmethode ist der
Tierversuch. Ein Teil des zu untersuchenden Materials wird einer
Maus oder einem Meerschweinchen subcutan oder besser in die
Oberschenkelmuskulatur, evtl. in eine Hauttasche hinein verimpft.
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Die Beobachtung der Tiere muBl sich mindestens auf 8 Tage er-
strecken. Fiir die praktische Diagnose geniigt das typische kli-
nische Bild des Tetanus (Starrkrampf der Extremititen, ge-
kriimmte Haltung). Der mikroskopische Nachweis und die Kultur
gelingen oft nicht. Ferner ist der Tierversuch heranzuziehen,
wenn in den Kulturen die Reinziichtung verdachtiger Stidbchen
nicht gelingt, um in den Kulturfiltraten (nach 8—10tégiger Be-
briitung) das Toxin nachzuweisen. Zu diesem Zwecke sind Mause
mit  0,25—0,5 cm® (Meerschweinchen mit 2—5cm?3) s. k. zu
impfen. Als Kontrollen werden Méuse a) mit dem Filtrat 4 0,5 cm3
Tetanusantitoxin 1:10 und b) mit dem Filtrat 4+ 0,5 cm?® un-
spezifischem, z. B. Di-Antitoxin, 1:10 gespritzt. Bei positivem
Ausfall miissen die mit Filtrat allein und mit Filtrat 4+ Di-Anti-
toxin gespritzten Méuse an Tetanus erkranken bzw. sterben,
wihrend die mit Tetanus-Antitoxin gespritzte Maus gesund bleibt
oder nur geringe Krankheitserscheinungen zeigt.

Der Tierversuch dient ferner zur sicheren Identifizierung der
Reinkultur. Von der 8—10 Tage bebriiteten, keimfrei filtrierten
Leberbouillonkultur erhalten Méause oder Meerschweinchen fallende
Dosen s. k. injiziert. Als Kontrollen dienen Tiere, die a) mit dem
Filtrat + Tetanusantitoxin, z.B. 0,5ecm?® 1:10 verdiinnt und
b) mit dem TFiltrat 4+ Di-Antitoxin z. B. 0,5 cm?® 1:5 verdiinnt
gespritzt werden. ZweckmiBig geht man dabei so vor, dall man
zunichst die ungefdhr kleinste todliche Giftdosis ermittelt und
dann im Hauptversuch feststellt, ob das Antitoxin gegen eine viel-
fach todliche Dosis Gift schiitzt.

Zum Nachweis des Giftes im Blut der Erkrankten wird Mausen
0,5 cm3 Serum s. k. injiziert. Handelt es sich um den Nachweis von
Antitoxin im Blut (keine Injektion von Heilserum vorhergegangen),
so spritzt man Méusen s. k. ein Gemisch von 0,5—1 cm3 Serum
und der kleinsten Dosis Tetanusantitoxin ein, die eine Maus unter
typischen Tetanuserscheinungen totet. Als Tetanustoxin dient
im Notfall eine keimfrei filtrierte, 8—10tagige Tetanusreinkultur
in Leberbouillon.

Bacillus botulinus; Botulismus, Allantiasis.

Die Botulinusbacillen sind Saprophyten, die bei zufdlligem
Hineingeraten in Nahrungsmittel unter geeigneten Bedingungen
in ihnen wuchern und dabei ein spezifisches Gift ausscheiden, das
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sowohl nach peroraler als auch parenteraler Aufnahme eine spezi-
fische Vergiftung hervorruft. Die wichtigsten Symptome des
Botulismus (Allantiasis) sind: Akkomodationsstorungen, Doppelt-
sehen, Ptosis, Mydriasis, 7T'rockenheit im Halse, Aphonie, Dys-
phagie, in schweren Fillen allgemeine Bulbdrparalyse, gelegent-
lich auch Ldhmung der Extremititen. BewuBtseinsstorungen
fehlen. Durchfall, Erbrechen fehlen in der Regel. Fieber fehlt.
Es handelt sich um eine Infoxikation, nicht um eine Infektion.
Bei todlichem Ausfall wurden zwar gelegentlich Botulinusbacillen
aus der Milz geziichtet; doch ist es wenig wahrscheinlich, daB im
Korper eine nennenswerte Vermehrung der Bacillen stattfindet.
Die Diagnose ,,Botulismus‘‘ mu8 klinisch gestellt werden, ohne daf3
man das bakteriologische Ergebnis der Untersuchung abwartet.

Botulismus wurde festgestellt nach Genul von Schinken,
Wurst, Rauchfleisch, Speck, eingelegtem Fleisch, gerducherten
und konservierten Fischen, Obst- und Gemiisekonserven.

Morphologie, Fdrbung. Grampositive, peritrich begeillelte
Stiabchen von je nach Stadium und Alter der Kultur betrichtlich
wechselnder GroBe. In Leberbouillon haufig Ketten von Stdbchen
(,,fahrende Eisenbahnziige), in dlteren auch lingere Faden ohne
erkennbare Grenze der Bacillenindividuen. In Plattenkulturen
zeigen manche Stimme auffallende Neigung zu Zerfall, so daB
es kaum moglich ist, Ausstrichpriparate mit erkennbaren Stéb-
chen zu erhalten. Im Originalausstrich von einem stark bacillen-
haltigen Schinken sahen wir stark gebldhte, sozusagen wurst-
formige, nach GrAM schwirzlichgrau gefirbte Stabchen mit un-
gefarbten Liicken.

Unter geeigneten Bedingungen (z. B. in einige Tage alten
Leberbouillonkulturen und auf Blutplatten) tritt Sporenbildung
ein. Die Sporen sind oval, endstindig (,, Tennisschlager*). Ihre
Widerstandsfahigkeit ist sehr wechselnd.

Kultur. Streng anaerobes Wachstum. Auf der sehr geeigneten
Fortner-Platte ist das Aussehen der Kolonien bei den einzelnen
Staimmen und zum Teil auch bei demselben Stamme wechselnd ;
flach gebuckelte, glatte Kolonien mit aufgefasertem Rand; flach
anliegende, asbestflockenartige, rauhe Kolonien; hauchartige
Schleier; deutliche Hamolyse. Traubenzucker wird vergoren,
Milchzucker nicht. Hinsichtlich der Proteolyse werden die Bo-
tulinusbacillen in zwei scharf unterschiedene Gruppen eingeteilt:
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1. Bacillus botulinus (VAN ERMENGEM): Proteolyse negativ;
Leberbouillon unverdndert; Milch Gerinnung. Sehr streng an-
aerob. Optimum fiir Versporung und Gifthildung bei 25° C.

2. Bacillus parabotulinus: Proteolyse positiv; Schwirzung der
Leberbouillon; Peptonisierung der Milch. Versporung und Gift-
bildung auch bei 37°C.

Giftproduktion. Das Gift der Botulinusbacillen ist ein echtes
Toxin. Es 148t sich in der Weise gewinnen, dal3 man eine Anzahl
von einige Tage alten Leberbouillonkulturen zusammengief3t,
durch Papier filtriert und das Filtrat unter Toluol aufbewahrt.
Das Giftbildungsvermogen ist bei den einzelnen Stimmen und
je nach den Kulturbedingungen (verschiedenes Temperatur-
optimum) verschieden. Uber qualitative Unterschiede siehe unten.

Zur Demonstration der Giftwirkung eignen sich Meerschwein-
chen und weifle Mduse. Beide sind allerdings so empfindlich, dafl
sie nach s. k. oder peroraler Verabfolgung selbst kleiner Giftdosen
nicht selten sterben, ohne daBl man das typische Krankheitsbild
zu sehen bekommen hat. Beim vergiftungskranken Meerschwein-
chen ist die allgemeine Schlaffheit in der Korperhaltung und in
der Bauchmuskulatur sehr charakteristisch, ferner die Ndsse des
Kinnes infolge Ausflusses aus dem Maul (Schluckstorung). Spéter
treten noch Ldhmungen und Atemnot hinzu.

Antitoxin; wverschiedene Typen der Botulinusbacillen. Durch
Vorbehandeln von Tieren mit steigenden Dosen von Toxin 148t
sich ein Serum gewinnen, das sowohl im Tierversuch die Wirkung
des Giftes aufhebt als auch therapeutisch am erkrankten Men-
schen Heilwirkung ausiiben kann: Antitoxin. Bei Schutzversuchen
mit Toxinen von verschiedenen Stdmmen und den zugehdrigen
Antitoxinen hat sich herausgestellt, dal es von den Toxinen, ob-
wohl sie das gleiche Vergiftungsbild hervorrufen, mehrere T'ypen
gibt, die sich dadurch unterscheiden, daf sie jeweils nur durch
das homologe Antitoxin paralysiert werden (z. B. Toxin vom
Typus B durch Antitoxin vom Typus B), nicht aber oder nur
unvollkommen durch ein heterologes. Fiir therapeutische Zwecke
bestimmtes Antitoxin mufl daher polyvalent sein.

Agglutinatorisch gegeniiber monovalenten Immunsera ver-
halten sich die Stdmme ebenfalls zum Teil verschieden; es lassen
sich mehrere serologische Typen aufstellen, die sich jedoch mit
den toxikologischen nicht oder nur teilweise decken. Erwihnt
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sei noch, daB Stidmme bekannt sind, die sich morphologisch-
kulturell wie Botulinus verhalten und von Botulinussera agglu-
tiniert werden, aber kein spezifisches Gift bilden.

Gang der Uniersuchung. Gegenstand der Untersuchung ist in
erster Linie der Nachweis des Toxins in dem angeschuldigten
Nahrungsmittel. AuBerdem ist der kulturelle Nachweis der
Bacillen zu versuchen. Bei groferen Stiicken, z. B. Schinken,
beschrankt sich der Gift- und Bacillengehalt unter Umstédnden
nur auf einzelne Herde.

Nachweis des Toxins. Das Material wird im Morser unter
Zusatz von etwas NaCl-Losung verrieben. Von der Aufschwem-
mung werden einem Meerschweinchen subcutan einige cm? ein-
gespritzt. Der Rest wird zundchst durch Papier filtriert, wobei
man sich zweckméiBig eines an die Wasserstrahlpumpe angeschlos-
senen Saugfilters, der sogenannten Nutsche, bedient. Das Filtrat
wird dann noch durch ein Berkefeld- oder Reichel-Filter gezogen
und mit dem bakterienfreien Filtrat ein zweites Meerschweinchen
subcutan gespritzt. Der Rest des Filtrates wird mit einigen cm?
Toluol durchgeschiittelt und im Kiihlschrank aufbewahrt. Zur
Not kann die zweite Filtration fortfallen. In diesem Falle wird
jedoch das zweite Tier erst gespritzt, nachdem das Filtrat mit
Toluol behandelt wurde und sich das Toluol abgesetzt hat.

Sterben die Tiere, ohne daf man Gelegenheit hatte, das fir
die Diagnose erforderliche typische Krankheitsbild zu sehen,
werden weitere Meerschweinchen mit kleineren Dosen, z. B. 0,5,
0,05, 0,005 cm3, gespritzt. Bei dieser Gelegenheit erhélt ein
Kontrolltier etwa 0,5 cm?® Filtrat 4+ 1 cm3 Antitoxin (vor der In-
jektion gemischt), ein anderes 0,5 cm?® Filtrat + 1 cm® Di-Anti-
toxin. Die Feststellung, dafl die Vergiftung bei Zugabe des spezi-
fischen Antitoxins ausbleibt, nicht aber von heterologem Serum
verhindert wird, sollte in keinem Falle unterbleiben. Sie kann
dadurch verzégert werden, daf3 sich die zunéchst gewéhlten Dosen
als ungeeignet erweisen.

Das Botulinusgift ist als echtes Toxin empfindlich gegen Er-
hitzung. Man spritze daher ein Tier auch mit gekochtem Extrakt:
es muf} o. B. bleiben. Die Tiere sind einige Tage zu beobachten.
Im Notfalle kann man auch weie Mause verwenden.

Nachweis der Bacillen. Beimpfung von Fortner-Platten, je nach
der zu erwartenden Verunreinigung fraktioniert 1—3 Platten.
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Weitere Platten werden mit Material beimpft, das 1/, Stunde
im Wasserbade auf 80° (zur Abt6tung der Begleitbakterien) er-
hitzt ist. Bebriitung teils bei etwa 25°, teils bei 37°.

Man kann auch mit abgestuften Mengen einer Aufschwemmung
des Materials verfliissigten und auf 48° abgekiihlten Trauben-
zuckeragar (in hoher Schicht) beimpfen, ebenso weitere Réhrchen
mit erhitztem Material. Die erstarrten Agarsiulen werden mit
fliissiger Vaseline iibergossen. Ist der Agar am nichsten Tage
gesprengt, werden von der Feuchtigkeit in den Gasrdumen
Fortner-Blutplatten und aerobe Platten zur Kontrolle beimpft.

Ziel der Untersuchung ist die Gewinnung von einwandfrei
isolierten Kolonien, von denen Reinkulturen in Leberbouillon
angelegt werden, die nach 2—3 Tagen im Tierversuch auf Botu-
linustoxin gepriift werden.

In gleicher Weise wird bei der Untersuchung von Leichen-
organen verfahren. Stuhluntersuchungen kommen nur in be-
sonderen Fillen in Frage. Da die Botulinusbakterien im Boden
vorkommen und von da auf Gemiise, Obst usw. gelangen konnen,
wiirde ihr Nachweis im Stuhl, falls sie nicht in sehr groBer Menge
festzustellen sind und sonstige dringende Verdachtsmomente hin-
zukommen, fiir sich allein nicht viel besagen.

Mit der therapeutischen Anwendung von Antitoxin darf niemals
bis zum Vorliegen eines Untersuchungsresultates gewartet werden.

Literatur.

Lrvcns: Z. Hyg. 65, 55 (1910). — O=rNsTEIN: Z. Chemother. Orig.
1, 458 (1913).

Bacillus phlegmones emphysematosae; Gasbrand.

Der Bacillus phlegmones emphysematosae (E.FRAENKEL),
Bacillus welchii, in der amerikanischen Literatur Bacillus aero-
genes capsulatus Welch genannt, ist der hiufigste Erreger der meist
von verschmutzten und gequetschten Wunden ausgehenden Gas-
branderkrankungen. FEr gehort zur normalen menschlichen und
tierischen Darmflora und ist in der AuBlenwelt (Erde) weit ver-
breitet. Beim Gasbrand treten die Bacillen oft in Symbiose mit
anderen, auch anaeroben Keimen auf. AuBler von Verletzungen
der duBeren Haut und der darunter liegenden Gewebe kann eine
Gasbrandinfektion auch von inneren Verletzungen, z.B. des
Uterus bei artifiziellem Abort, von Bauchoperationen usw. aus-
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gehen. Dabei muB es sich nicht unbedingt um eine Infektion von
aulBlen her handeln: Aktivierung von Gasbrandbacillen, die im
Operationsgebiet bereits vorhanden waren oder vom verletzten
Darm her stammen.

Von dem ortlichen Herd aus kénnen die Bacillen in den Kreis-
lauf gelangen und so im Blut nachgewiesen werden.

Vom Lebenden kommt zur Untersuchung Material aus dem
Infektionsherd, daneben Venenblut in Betracht; von der Leiche
desgleichen, sowie noch Milz, Leber, Herzblut. Bei Leichenmaterial
ist zu beriicksichtigen, dafl in der Agonie oder postmortal vom
Darm her in das Blutgefaf3system gelangte Gasbrandbacillen sich
bis zur Materialentnahme in den Capillaren der Organe und Ge-
webe unter Umstinden stark vermehren konnen.

Morphologie. Die Gasbrandbacillen sind groBe, plumpe, un-
bewegliche Stibchen, meist zunédchst ohne Sporen, die in Kulturen
erst nach mehreren Tagen, auch nicht bei allen Stimmen, auf-
treten. Sie sind rund, fast endstidndig und treiben den Bacillus
nicht auf. Echte Kapselbildung ist von uns bisher weder im Tier-
kérper noch in der Kultur beobachtet worden. Die Sporenbildung
soll am besten auf Agar mit 2—3% Soda erfolgen.

Fdrbung. Mit den iiblichen Farblosungen leicht gelingend; die
Bacillen sind grampositiv, in &alteren Kulturen zum Teil gram-
negativ.

Kultur. Anaerobes Wachstum, jedoch nicht so absolut
O,-freies Medium erforderlich wie beim Tetanus oder Botulinus.
Auf der Blutplatte meist knopfférmig erhabene, runde, glin-
zende Kolonien, zuweilen auch flache, mattere, rauhe Kolonien.
Die Kolonie hat, jedoch nur bei nicht absoluter Anaerobiose,
z. B. beim Kalilauge-Pyrogallol-Verfahren, anfangs eine erdbeer-
rote Farbe, die allmihlich iiber Braun in ein tiefes Griin iiber-
geht, besonders wenn die Platten einige Stunden offen an der
Luft standen. Die Kolonien sind von einem grofen, undurch-
sichtigen, schmutzig-braunen Hof umgeben (Hémotoxin). In der
Praxis gentigen gewohnliche Blutagarplatten. In der Leberbouillon,
die schnell stark getriibt wird, erfolgt starke Gasbildung, ohne
Proteolyse. Lebermilch wird innerhalb von 24 Stunden mit starker
Schrumpfung des Gerinnsels zur Gerinnung gebracht.

Tierversuch. WeiBe Mause sind fiir Gasbrand unempféanglich,
im Gegensatz zu Meerschweinchen, die als hauptsichlichste Ver-
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suchstiere in Betracht kommen. Die todliche Infektion gelingt
jedoch in der Regel nur mit groBen Dosen, 1—2 cm3 24stiindiger
Leberbouillonkultur, die s.k. am Bauch eingespritzt wird. Es
kommt zu einer schmerzhaften Infiltration, die sich zu einem
hdmorrhagischen Exsudat mit Gasansammlung entwickelt und
das Fell iiber der zundrig zerfallenden Muskulatur blasenartig
abhebt. Beim Palpieren fiihlt man eine knisternde bis schwap-
pende Geschwulst, die in der Regel nach auBen durchbricht und
eine serdse, blutige, geruchlose Fliissigkeit entleert. Die Tiere
brauchen an der Infektion nicht einzugehen, zumal wenn die
Blase frithzeitig aufbricht. Die Diagnose Gasbrand ist am Tier
makroskopisch, mikroskopisch und kulturell zu stellen.

Die typische Gasentwicklung, das Auftreten von ,,Schaum-
organen’, 1it sich meist erst spiter am toten Tier, wenn es einen
Tag bei Zimmertemperatur gelegen hat, demonstrieren. Man kann
auch etwa 1/, cm3 einer Leberbouillonkultur einem Meerschwein-
chen in die Schenkelvene einspritzen, es sofort darauf toten und
bis zum néchsten Tage bei Zimmertemperatur liegen lassen. Das
Tier ist dann vollkommen aufgetrieben, ginzlich mit Gasblasen
durchsetzt und von Bacillen {iberschwemmdt.

Gang der Untersuchung. a) Anfertigen von Priparaten. b) An-
legen von Kulturen: Blutplatte, Leberbouillon. ¢) Meerschwein-
chenimpfung s. k. am Bauch, beim Ausgangsmaterial meist mit
geringer Aussicht auf Erfolg, besser mit 24stiindiger Leber-
bouillonkultur.

Bacillus sarcophysematos; Rauschbrand
= Bacillus Chauvoes (franz.)

Der Bacillus ist nur fiir Tiere pathogen, und zwar besonders
fir Rinder und Schafe; auch Meerschweinchen sind empfanglich.
Er ist in der Auflenwelt weit verbreitet.

Morphologie, Firbung. MittelgroBe, bewegliche Stibchen,
deren Gestalt sehr variabel sein kann. Die ovalen Sporen sitzen
mittel- oder endstdndig. In jungen Kulturen grampositiv, in
dlteren gramnegativ.

Kultur. Anaerob. Die Wuchsform ist nicht immer die charak-
teristische, perlmutterknopfartige oder weinblattformige ge-
schlossene Kolonie, sondern oft auch die rasen- oder wurzelférmige.
Geringe Héamolyse. In Leberbouillon kommt es zu iippigem
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Wachstum, mit méBiger Gasbildung, ohne Proteolyse. In Leber-
milch tritt Gerinnung ein, wobei das Gerinnsel schwammig zu-
sammenfillt und die klare Molke iiber sich 1aB8t. In Trauben-
zuckerhochagar oder Traubenzuckerbouillon erfolgt in der Regel
kein Wachstum (siehe auch die Tabelle S. 191).

Agglutination. Die serologisch anscheinend einheitlichen
Rauschbrandbacillen lassen sich durch die Agglutination scharf
von den Pararauschbrandbacillen abtrennen (Gins und KEMAL
Hussem).

Tierversuch (nach ZEISSLER). Blutig-serses Odem der Sub-
cutis mit oder ohne Gasblasen, serdser oder blutiger Ergul} in
der Bauchhohle. Makroskopisch von Pararauschbrand nicht zu
unterscheiden, dagegen im Abklatschpriparat von der Leber-
oberfliche des Meerschweinchens, in dem bei Rauschbrand niemals
Fadenverbdnde zu sehen sind.

Literatur.

Gins u. Kemar Hussein: Zbl. Bakter. 107, 96 (1928).

Bacillus des malignen Odems — Pararauschbrandbacillus;
Vibrion septique (PASTEUR und JOUBERT)
= Ghon-Sachsscher Bacillus.

Der in der menschlichen Pathologie meist Bacillus des malignen
Odems genannte Keim erzeugt, ahnlich wie der Gasbrand, ein von
verunreinigten Wunden ausgehendes Odem. Er ist fiir die meisten
Tierarten pathogen, in denen er bei natiirlicher und kiinstlicher
Infektion ein dem Rauschbrand gleichendes Krankheitsbild er-
zeugt. Das morphologische und kulturelle Verhalten entspricht im
allgemeinen dem des Rauschbrandbacillus (siehe auch die Tabelle
auf S.191). Das sicherste Unterscheidungsmerkmal ist der Meer-
schweinchenversuch: im Abklatschpraparat von der Leberober-
fliche treten stets Fadenverbinde auf.

Serologisch sind die Pararauschbrandbacillen unter sich nicht
einheitlich, lassen sich jedoch gegeniiber den Rauschbrandbacillen
durch die Agglutination leicht unterscheiden. K1TASATO wies die
Spezifitdt der Immunitiaten nach der Infektion mit Rauschbrand-
und Pararauschbrandbacillen nach.

Der Novysche Bacillus des malignen (dems; Baciuué oedematiens.

Ein besonderer Typ der Erreger der Odemerkrankungen, auch
fiir Tiere pathogen.
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Morphologie, Firbung. Langes, plumpes Stibchen, mit groBen
ovalen, mittel- bis endstindigen Sporen und peritrichen GeiBeln.
In jungen Kulturen grampositiv.

. Kultur. Anaerob. Auf Platten Wuchsform wechselnd; ge-
schlossene Kolonie oder Rasen; keine oder geringe Hamolyse. In
Leberbowillon schnelles und tippiges Wachstum mit starker Gas-
bildung, ohne Proteolyse. In Lebermilch schnelle Gerinnung mit
starker Schrumpfung des Gerinnsels (sieche auch die Tabelle
auf S.191).

Tierversuch (nach ZEIsSLER). In der niheren, seltener auch
weiteren Umgebung der Impfstelle mehr oder weniger blutiges,
im iibrigen jedoch farbloses, sulzig-glasiges Odem der Subcutis
mit oder ohne Gasblasen. ErguB in der Bauchhdohle farblos bis
graurdtlich.

Bacillus histolyticus.

Der Bacillus histolyticus ist beim Menschen in verunreinigten
Wunden, bei Gasbrand usw. nachgewiesen, ohne daf} seine patho-
gene Wirkung sichergestellt ist. Am Meerschweinchen erzeugt er
nach subcutaner Einverleibung eine hochgradige Gewebeauf-
16sung, die bis zu Spontanamputationen fithren kann. Die Wund-
rinder sind tief hdmorrhagisch und Gdematds.

Morphologie. Kleine Stibchen, grampositiv, mit mittel- bis
endstindigen, ovalen, ziemlich groBen Sporen. Sehr beweglich.

Kultur. Anaerob. Sehr kleine, farblose bis zartgraue, in den
Nahrboden eingesunkene Kolonien, langsam wachsend, mit
schwacher Hamolyse. Zuweilen kommt es zur Bildung eines
stumpfen Rasens. In Leberbouillon erfolgt unter sehr geringer
Gasbildung ein schnelles und kriftiges Wachstum, mit Schwirzung
und iblem Geruch. Die kohlschwarzen Leberstiickchen losen
sich teilweise auf. In Lebermilch tritt ohne vorhergehende Ge-
rinnung schnelle und hochgradige Proteolyse ein (siehe auch die
Tabelle auf S.191).

Apathogene Anaerobier.

Bacillus putrifieus verrucosus. (Bacillus sporogenes, Para-
sporogenes, Uhrzeigerbacillus). Peritrich begeileltes Stabchen, mit
ovalen, mittel- bis endstindigen, meist endstindigen Sporen, die
den Leib auftreiben. Grampositiv. Wachstum in kleinen, harten,
warzenférmigen Kolonien oder im Rasen. Hamolyse. In Leber-
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bouillon schnelles und iippiges Wachstum, Gasbildung, Schwirzung
und intensive Proteolyse. In Lebermilch keine Gerinnung,
schnelle Proteolyse.

Bacillus putrificus tenuis (Bacillus bifermentans). Peritrich
begeiBeltes Stéabchen, grampositiv, ohne Kapseln. Ovale, mittel-
bis endstindige Sporen, den Bacillus nicht auftreibend. In ge-
schlossenen Kolonien oder im Rasen wachsend. In Leberbouillon
gutes Wachstum mit diffuser Triibung, mit geringer oder ohne
Gasbildung, mit Schwérzung. In Lebermilch schnelle Gerinnung
und langsam einsetzende Proteolyse.

Bacillus multifermentans tenalbus. Peritrich begeiBeltes,
grampositives Stabchen ohne Kapseln, mit mittel- bis endstandigen
Sporen. Kulturell auf Blutagar dem tenuis dhnlich. In Leber-
bouillon schwaches Wachstum, geringe Triibung, starke Gas-
bildung. Milch wird zur Gerinnung gebracht.

Bacillus sphenoides. Peritrich begeifleltes, spindelférmiges,
grampositives Stabchen, ohne Kapseln, mit runden, fast end-
stindigen Sporen. Runde bis weinblattartige Kolonien. In
Leberbouillon kriftiges Wachstum mit diffuser Tritbung und ge-
ringer Gasbildung. Milch kommt zur Gerinnung.

Bacillus cochlearis. Peritrich begeilleltes, grampositives Stab-
chen, ohne Kapseln, mit ovalen, endstiandigen Sporen. Spar-
liches Wachstum, auch in der Leberbouillon, in der nur gutes
Wachstum und Sporenbildung erfolgt, wenn diese durch Vor-
kultur mit putrificus verrucosus verdaut ist. Milch wird nicht
verandert.

Bacillus tetanomorphus (pseudotetanus). Peritrich begeifieltes,
grampositives Stabchen, ohne Kapseln, mit runden, endstédndigen
Sporen. Auf Blutplatte grauviolette, weinblattférmige, flache
Kolonien, ohne Verinderung des Nahrbodens. In Leberbouillon
ippiges Wachstum, mit geringer Gasbildung. Milch unveréndert.

Der Bacillus amylobacter (Bacillus tertius, Clostridium buty-
ricum, Bacillus saccharobutyricus mobilis) ist kein echter An-
aerobier. Schlankes, peritrich begeifleltes Stabchen, grampositiv,
mit ovalen, meist endstdndigen Sporen. Auf der Blutplatte runde
bis ovale grauviolette Kolonien ohne Hamolyse. In Leberbouillon
ippigstes, schiumendes Wachstum ohne Proteolyse, in Milch Ge-
rinnung ohne Verfliissigung.
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Literatur.
ForTNER: Zbl. Bakter. 110, 233 (1929). — ZrissLERr: K. Kr. U. 3. Aufl.
4, 1097 (1928) (Gasddeminfektionen).

Anaseroben-Tabelle.

Tierversuch bI(J)z}i)lel:)L Iﬁzﬂ Gelatine
Tetanus........... Tetanus [} X +
Botulinus ......... Botulismus @) + +
Parabotulinus ..... » [ | X +
Gasbrand ......... Klass. Gasbrand o) + +
Pararauschbrand. .. | Blut.-serés. Odem 0 + +
Rauschbrand ...... Blutig. Odem O + +
NOVY covviiinnnnnn Sulz.-glas. Odem O + +
Histolyticus ....... Histolyse [ | X +
Putrificus verrucosus apathogen ] X +
Putrif. tenuis ...... ', | X +
Multifermentans ... » O + O
Sphenoides......... » O + ©]
Cochlearis . ........ » I 7 @) @)
Tetanomorphus . ... » O O O

Mit Ausnahme des Gasbrand sind alle Typen beweglich.

Zeichenerkldrung: il = Schwirzung der Leberbouillon und Proteolyse
(X] = Peptonisierung der Milch mit oder ohne vorhergehende Gerinnung.
+ = Gerinnung der Milch, resp. Verfliissigung der Gelatine. O = keine
Verdnderung. ? = Angaben der Autoren bez. Schwirzung voneinander
abweichend.

Spirochaeta pallida; Syphilis (Lues).

Morphologie. Die Spirochaeta pallida ist eine im Mittel 6—15 u
lange, gelegentlich auch betréchtlich lédngere, zarte, schwach
lichtbrechende Spirale mit engen, tiefen, sehr regelmiBig erschei-
nenden, tatsichlich jedoch etwas wechselnden, meist zahlreichen
(10—26) Windungen; an den Enden lauft sie fadenférmig und
schlieflich zugespitzt aus. Die lebhafte Eigenbewegung besteht in
Rotation um die Léangsachse, oft mit Orfsbewegung verbunden,
und in Beugungen in der Léngsachse der Spirale. ,,Das eigen-
timlich starre, man konnte sagen, gedrechselte Aussehen der
Spirochaeta pallida‘, das sich in Ruhe und Bewegung ziemlich
gleich bleibt, ,,beruht aber darauf, daB die Spirale bei ihr pri-
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formiert ist und nur gelegentlich bei Schidigungen aufgegeben
wird, wahrend umgekehrt die librigen Formen die enge Spirale
nur gelegentlich bei lebhafter Rotation bilden, um bei Riickkehr
zur Ruhe sich zu strecken (SCHAUDINN).

Fdrbung. Charakteristisch ist die schwache Farbbarkeit in
Farblésungen, die andere Spirochiten kraftig farben. Fiir
diagnostische Zwecke eignet sich besonders die Giemsalésung.

Zarte Ausstriche werden nach dem Trocknen 2—3 Minuten in
Alkohol fixiert, mit Filtrierpapier abgetupft, in verdiinnter Giemsa-
16sung (1 Tropfen der Stammldsung auf 1 cm? reinstes Aq. dest.)
gefarbt, in der Regel 20—30 Minuten, unter dem Leitungsstrahl
abgespiilt und trocknen gelassen.

Nach Giemsa fiarbt sich die Spirochaeta pallida zart rosa,
wihrend andere Spirochéten rotlich- bis blaulich-violett und meist
auch kraftiger gefirbt erscheinen. Untersuchung zweckmafBig
mit kiinstlicher Lichtquelle und in nicht za hellem Zimmer. Die
Farblosung ist vor erstmaliger Anwendung an einem pallida-
Ausstrich zu priifen. Uber die Untersuchung von Giemsapréiparaten
im Dunkelfeld (Leuchtbildmethode), bei der die Spirochiten vollig
scharf, griinlich fluorescierend aufleuchten, siehe bei HOFFMANN.

Von anderen Darstellungsmethoden kommen noch in Betracht
die Silbermethoden von FoONTANA (Ausstriche von Reizserum,
Gewebssaft) und Lkvaprrr (Schnitte, Gewebsstiickchen) und
der Tusche- oder Cyanochinausstrich.

Mikroskopische Untersuchung. Der mikroskopische Nachweis
der Spirochaeta pallida beweist das Vorliegen von Lues. Das
wichtigste Material ist das aus Priméreffekten, Papeln usw. durch
mechanische Reizung, Druck oder Saugen gewonnene Reizserum.
Die Untersuchung erfolgt in erster Linie im Dunkelfeld. Daneben
kommen Ausstrichpriparate in Betracht, die zweckmaBig sogleich
nach der Entnahme hergestellt werden.

Die Beweglichkeit der Spirochiten im Reizserum 1aBt schon
nach einigen Stunden deutlich nach; Rotation und Achsen-
knickung werden triger, und schlieBlich kommt es nur noch zu
geringen, zuckenden Bewegungen. Die Diagnose kann sich dann
nur noch auf das morphologische Verhalten stiitzen, wobei es sich
bisweilen stérend bemerkbar macht, daB die Spirochiten im
Reizserum allméhlich einer morphologischen Degeneration unter-
liegen (Abflachung von Windungen, Auftreibungen usw.).
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Bei der Entnahme von Reizserum ist darauf zu achten, daB
man tatsdchlich Serum bzw. Gewebssaft aus den tieferen Schichten
der Affekte erhilt. Technische Einzelheiten bei HOFFMANN,
SCHERESCHEWSKY, OELZE. XKleinere Beimengungen von Blut
stéren unter Umstdnden bei der Untersuchung, machen das
Material aber nicht unbedingt ungeeignet. Erhilt man dagegen
Blut mit einer kleinen Spur Serum zugesandt, so handelt es sich
meist nicht um Reizserum mit Blut, sondern um reines Blut.

In nicht sachgemil entnommenem Reizserum finden sich nicht
selten andere Spirochéiten, die als Saprophyten auf der Oberfliche
der Primiraffekte usw. vegetieren. Die héufige Spirochaeta
refringens unterscheidet sich von der pallida durch gréBere Dicke,
flachere und weitere Windungen, stérkere Lichtbrechung und
kraftigere, rotlich-violette Farbung nach Giemsa. Wo neben
pallida-Formen im Reizserum noch andere Spirochéiten vorliegen,
ist es wahrscheinlich mit Sekret verunreinigt. Da in diesem auch
gelegentlich pallida-férmige Saprophyten vorkommen, die mi-
kroskopisch von der echten pallida nicht sicher zu unterscheiden
sind, sollte man beim Vorliegen mehrerer Spirochitenarten nie
die Diagnose pallida stellen (HorrFmaNNsche Regel).

Driisenpunktat (Leisten-, Submaxillardriise). Die Untersuchung
empfiehlt sich, wenn kein reines Reizserum zu erlangen ist. Das
Vorliegen vom Lymphozyten im Punktat erweist, da tatsachlich
Driisensaft vorliegt. Entnahmetechnik bei HABERMANN und
MAUELSHAGEN.

In manchen Féllen fithrt die Untersuchung von excidiertem
Gewebe zum Ziel. Das Stiickchen wird senkrecht zur Hautober-
fliche durchschnitten und von der Schnittfliche Gewebssaft
entnommen, der, in NaCl-Losung aufgenommen, im Dunkelfeld
oder Ausstrichpriparat untersucht wird.

Bei Organstiicken eignen sich neben der Silbermethode von
Levaprrt (S. 36) nach MUHLENS einfache Ausstrichpridparate
von Organsaft, die nach Antrocknen 5—10 Minuten in Alkohol
96% fixiert und 20—24 Stunden in verdiinnter Giemsa-Losung
oder auch nach FoNTana (S.35) gefirbt werden. Zu beachten
ist, daBl die Spirochiten oft in einzelnen Nestern zusammenliegen.

Diagnostischer Tierversuch. Verimpfung von Gehirn, Liquor,

Luetin: Pallida-Extrakt zur diagnostischen Intracutanreaktion.
Boecker-Kauffmann, Diagnostik. 13
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Blut auf Kaninchenhoden. Siehe die Arbeiten von UHLENHUTH

und MULZER.
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Spirochaeta pertenuis, Framboesie.

Die in den Tropen weit verbreitete Framboesie (YAWS) ist eine
der Lues &dhnliche, jedoch in der Regel extragenital, durch Ge-
brauchsgegenstdnde, korperliche Beriithrung usw. iibertragene
Spirochitose. Der Erreger, Spirochaeta pertenwis, ist von der
pallida morphologisch nicht zu unterscheiden. Ihre biologische
Verschiedenheit geht, abgesehen von den verschiedenen Krank-
heitsbildern, Ubertragungsart und pathologisch-anatomischen Ver-
halten daraus hervor, daBl bei pertenuis-infizierten Affen die
Infektion mit pallida glatt angeht und umgekehrt. Der Nachweis
der Erreger geschieht in der gleichen Weise wie bei der Lues.

Literatur.

CasTELLANT: Dtsch. med. Wschr. 82, 132 (1906). — ScHUFFNER: Miinch.
med. Wschr. 54, 1364 (1907). — BagrMan~: K. Kr. U. 3. Aufl. 7, 337 (1930).
Angina Plauti-Vincenti.

Das bei der Angina Plauti-Vincenti auf und in der entziindeten
bzw. nekrotisierten Schleimhaut angetroffene, bis in die oberen
Schichten des gesunden Gewebes vordringende fusospirilldre
Gemisch setzt sich aus folgenden Mikroorganismen zusammen.

a) Die fusiformen Stibchen (Fusobacterium Plauti-Vincenti)
sind 6—18 u lange, schlanke, beiderseits spitz endigende, nach der
Mitte zu spindelférmig anschwellende Gebilde, die meist eine flache,
bogenformige Kriimmung aufweisen. Oft bilden zwei an den Enden
miteinander verbundene Spindeln ein groferes Bogenstiick oder
auch eine flach S-formig gekritmmte Linie. Die Spindeln sind
wahrscheinlich Doppelstibchen, die aus zwei mit dem stumpfen
Ende zusammenhingenden Stibchen von schlanker Keilform be-
stehen, die neben den Doppelstibchen auch allein vorkommen.

Die Stiabchen lassen sich mit den gebrduchlichen Farblésungen
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gut farben; sie sind gramnegativ. Im Zelleib treten bei nicht
zu starker Farbung hellere Stellen auf, die mit den kriftiger
gefarbten abwechseln, so daf die Stabchen wie gestreift aussehen.
Nach Giemsafirbung sind im blauen Protoplasma rot gefirbte,
offenbar aus Kernchromatin bestehende Kérnchen zu sehen.

b) Spirillum sputigenum, ein 2—3 u langes, vibrionenartiges,
beiderseits spitz endigendes, gramnegatives Bacterium, das oft
sehr lange, mehr oder weniger gewellt verlaufende Fiden bildet;
1 oder 2 seitenstdndige Geifleln.

¢) Spirochiiten verschiedener Art, unter denen sich meist auch
Spirochaeta dentium befindet.

Die Zusammensetzung des fusospirilliren Gemisches ist wech-
selnd, indem es bald aus Fusobakterien, Spirillen und Spirochéiten,
zu stets verschiedenen Anteilen, besteht, bald nur oder fast nur
einen der beiden letzten Organismen neben den Fusobakterien
aufweist. Trotz dieser wechselnden Zusammensetzung ist es
jedoch als symbiotische Einheit aufzufassen.

Das fusospirillire Gemisch findet sich bereits in der Mund-
hohle des Gesunden, insbesondere bei schlechter Mundpflege,
z. B. im Zahnbelag, auf der belegten Zunge des Rauchers, in den
Lakunen der Mandeln. Die einfache Anwesenheit der drei Orga-
nismen in einem Mandelabstrich bedeutet daher noch keinen
pathognomonischen Befund. Dieser liegt erst dann vor, wenn
sie unter Zuriicktreten der sonstigen Mundflora in groBer Anzahl
bis ganz iiberwiegend im Ausstrich festzustellen sind. Deutliches
Hervortreten des fusospirilliren Gemisches ist auch nicht auf
die Fille mit klinischer Angina Plauti-Vincenti beschrinkt; es
kommt vielmehr, anscheinend selten, auch bei chronischen Mandel-
entziindungen anderer Art vor. Auch in Eiterausstrichen von
Zahnentziindungen konnen die Stdabchen und Spirillen das mikro-
skopische Bild beherrschen. Sie sind ferner wiederholt bei Noma
festgestellt worden.

Ob dem Gemisch eine primére, pathogene Bedeutung zukommt,
ist nicht geklirt. Wahrscheinlich handelt es sich um an sich
harmlose Saprophyten, die auf verschiedenen Schleimhiuten des
menschlichen und des tierischen Organismus vorkommen, wo
organische Substanzen einer langsamen Zersetzung unterliegen
(z. B. auch im Priputialsekret und auf der Klitoris, im Inhalt
von Bronchektasien und Kavernen und daher nicht selten bei

13*
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Sputumuntersuchungen angetroffen). Auf dem Boden von ander-
weitig entstandenen Gewebschédigungen kénnen sie aber giinstige
Entwicklungsbedingungen finden und dann pathogene Wirk-
samkeit entfalten. In diesem Sinne sind wohl die Vorkommen
des Gemisches, zum Teil auch der Fusobakterien allein, bei ver-
schiedenen mit chronischen Entziindungen, Eiterungen usw. ein-
hergehenden Prozessen aufBlerhalb der Mundhdohle zu erkliren: bei
Lungengangrin, im Lungenabscef3 (hierbei auch im stromenden Blut
positive Befunde mitgeteilt), auf Darmgeschwiiren, bei chronischer
Peritonitis, bei Otitis media, bei nissender Nagelfalzentziindung.

Der Angina Plauti-Vincenti dhnliche Spirochdten kommen in
phageddinischen Schankern vor, wo sie vermutlich an der schweren
Gewebschadigung mit beteiligt sind.

Diagnostische Untersuchung. Das bei der Angina mit dem
gestielten Wattetupfer entnommene Material bzw. Eiter, Sekret
wird im Ausstrichpriaparat zweckmaBig mit Carbolgentianaviolett

gefa,rbt. Literatur.
Kxorr: Zbl. Bakter. 87, 536 (1922).

Recurrensspirochiiten; Riickfallfieber.

Fiir das Riickfallfieber sind plétzlich auftretende, einige Tage
anhaltende, kritisch abfallende und dann nach mehrtégigen, fieber-
freien Intervallen sich wiederholende Fieberattacken charakte-
ristisch. Die Spirochdten erscheinen mit oder bald nach dem
Beginn des Temperaturanstieges im Blut. Im Intervall fallt die
mikroskopische Blutuntersuchung gewodhnlich negativ aus; die
Spirochiten sind aber in der Regel nicht vollig aus dem Blut
verschwunden (positiver Ausfall von Tierimpfungen). Wahr-
scheinlich handelt es sich bei Anfang und Intervall nur um peri-
odische Schwankungen ihrer Anzahl im peripheren Blutkreislauf,
die durch Immunitétsvorginge bedingt sind.

Bei dem in den verschiedenen Erdgegenden vorkommenden
Riickfallfieber weisen die Spirochdten gewisse biologische und
tmmunbiologische Unterschiede auf. Wir beschranken uns auf eine
kurze Besprechung folgender Formen:

a) Das Europdische Riickfallfieber mit der Spirochaeta ober-
meteri. Ubertragung in der Regel durch Kleider- und Kopfliuse,
moglicherweise auch durch Wanzen und gelegentlich durch
stechende Insekten. In der Hilfte der Fille kommt es nur zu



Riickfallfieber. 197

zwei Fieberattacken. Der Verlauf ist im allgemeinen leicht.

Schwere Fille wurden in RuBland bei Komplikation mit Para-
typhus (Paratyphus N., siehe S.114, 116) beobachtet.

Die Spirochaeta obermeieri, im Blut oft in auffallend grofBer
Anzahl erscheinend, ist morphologisch von den anderen Recur-
rensarten nicht zu unterscheiden. Mit Patientenblut lassen sich
Affen und Miuse sowie Ratten infizieren.

GABRITSCHEWSKY konnte nach i. p. Injektion von 0,25—0,5 cm3
Patientenblut die Spirochédten am néchsten Tage im Schwanzblut
der Miuse feststellen. Sie blieben 1—2 Tage nachweisbar, ver-
schwanden dann, worauf sich die Tiere erholten. Bei der Sektion
vergroBerte Milz mit Infarkten. Bei weilen Ratten war die In-
fektion schwicher ausgeprigt und die Spirochédten verschwanden
schneller aus dem Blute. Bei den infizierten Tieren ist das Blut
mithin vom néchsten Tage ab wiederholt zu untersuchen. Weitere
Angaben iiber Tierversuche bei MUHLENS.

" Vom Europiischen Riickfallfieber zu unterscheiden ist das
Spanische Riickfallfieber, das in Spanien hauptsichlich bei Per-
sonen, die mit Schweinen umgehen, vorkommt und durch die
Schweinezecke Ornithodorus marocanus iibertragen wird (bei
Schweinen Spirochiten nicht festgestellt). Die Spirochaeta hispa-
nica 1aBt sich auf Ratten und Méuse und auch auf Kaninchen
und Meerschweinchen (i. p.) iibertragen.

b) Das Mittelafrikanische Riickfallfieber: Spirochaeta duttons.
Ubertragung durch die Zecke Ornithodorus moubata, die sich in
menschlichen Behausungen (Boden unter den Hiitten) aufhilt.
Die Attacken sind gewdhnlich kiirzer, ihre Anzahl meist groBer
als beim Europdischen Riickfallfieber. Die Schwere der Erkran-
kung ist sehr wechselnd, bei den Einheimischen im allgemeinen
leichter als bei den Européern.

Die Anzahl der Spirochiten im Fieberblut wird im allgemei-
nen als geringer als beim Europdischen Riickfallfieber angegeben,
die Bewegungen der Spirochiten dagegen als kriftiger. Affen
lassen sich mit Fieberblut und infizierten Zecken leicht infizieren,
desgleichen Ratten und Mause.

Morphologie. Schnurférmige, in einer Spirale gewundene,
beiderseits gerade oder leicht gebogen unter Verjiingung endigende,
bewegliche Organismen. Die nach Art und duBeren Umstinden
wechselnde Léinge betrigt bei Spirochaeta obermeieri im Mittel
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etwa 19—20 u, bei Spirochaeta duttoni etwa 24 y und mehr. Die
Spiralwindungen sind in fliissigen Medien in der Regel gleichmiBig,
wahrend sie im Ausstrichpriparat oft sehr unregelmiBig werden.

Die Bewegungen, die sich im feuchten Blutpridparat meist schon
durch Bewegungen zwischen den roten Blutkorperchen anzeigen,
setzen sich aus folgenden Komponenten zusammen: 1. Rotation
der Spirale um die Léngsachse; 2. vorwérts oder riickwérts fort-
schreitende Bewegung ; 3. peitschenartig ausschlagende Bewegung,
Zusammenrollen, Bildung von Schleifen, grobere Wellenziige,
die die Spirale entlanglaufen (SCHELLACK).

Gang der Untersuchung. Blutentnahme zweckmiBig wéihrend
eines Fieberanstieges oder einer Attacke. Die mikroskopische
Untersuchung erfolgt in erster Linie im Dunkelfeld. In dem zum
richtigen Zeitpunkt entnommenen Blut bleiben die Spirochiten
langere Zeit beweglich, auch im Serum von Proben, die in Ca-
pillaren mit der Post ins Laboratorium gelangen. Gefirbte Aus-
strichprdparate: lege artis hergestellte Blutausstriche werden nach
dem Trockenwerden in einem Gemisch von gleichen Teilen
Alkohol und Ather fixiert, mit Aq. dest. abgespiilt und in ver-
diinnter Giemsa-Losung (1 Tropfen Farblosung auf 1 cm® Aq. dest.)
gefirbt und darauf in Aq.dest. abgespiilt. Sehr brauchbar ist
auch die Methode von FoNTANA, ferner das T'uscheverfahren nach
Burerr (S.7), bei dem die Spirochdten als helle, gewellte Faden
auf schwirzlichem Hintergrund erscheinen. Schnellere Durch-
musterung groferer Blutquanten erméglicht der sogenannte dicke
Tropfen.

Ein negativer Ausfall der Untersuchung schlieBt das Vorliegen
von Riickfallfieber nicht aus. Sie ist gegebenenfalls mehrfach
zu wiederholen, insbesondere gelegentlich eines neuen Fieber-
anstieges und auch durch Kultur- und Terversuch zu ergénzen.
Die Heranziehung der letzten empfiehlt sich auch deshalb, weil
es bei einem Teil der Fille bei einem Anfall bleibt und, wenn die
mikroskopische Untersuchung wihrend dieses Anfalles negativ
ausfiel oder der Verdacht auf Riickfallfieber erst nach dem Anfall
auftauchte, vom Blutpriparat keine Aufklarung mehr zu erwarten
ist, wihrend jene Methoden unter Umsténden noch zum Ziele
fiihren.

Kulturversuch. Einige Kubikzentimeter Blut werden in einem
sterilen Reagensglase aufgefangen. Nach Gerinnung wird das
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Koagulum mit einem Glasstabe von der Wandung abgelst und
die 1*/,fache Menge eines Gemisches von 80 Teilen NaCl-Losung
und 20 Teilen einer 1%igen Peptonnahrbrithe zugesetzt. Be-
briitung bei 20—30°; vom 3.—4. Tag ab téglich Untersuchung
einer mit der Capillare entnommenen Probe im Dunkelfeld
(MANTEUFEL).

Trerversuch. Die geeignetsten Tiere sind Affen, z. B. Makaken
und Meerkatzen. Wo solche nicht zur Verfiigung stehen, nehme
man ganz junge Mause oder Ratten (siehe S.197).

Bei der Leiche sind die Aussichten fiir den Nachweis der Spiro-
chiten am besten, wenn der Tod wihrend einer Fieberattacke
eintrat: Untersuchung von Gewebssaft (iiberlebend feucht und
im gefirbten Ausstrich), von Milz, Leber, Hirn, Knochenmark;
von Organstiickchen nach Levapirr (S. 36) gefirbte Schnitt-
priparate; evtl. Tierversuch mit Organbrei.

Bei Arbeiten mit Riickfallfiebermaterial ist grofte Vorsicht
angezeigt. Moglichkeit der Infektion durch die intakte Haut!

Literatur.
GABRITSCHEWSKY: Ref.in Zbl. Bakter. 388, 397 (1906). — SCHELLACK:

Arb. ksl. Gesdh.amt 27, 364 (1908). — MtuLeNns: K. Kr. U. 3. Aufl. 7,
383 (1930). — MANTEUFEL: Dtsch. med. Wschr. 49, 1366 (1923).

Spirochaeta morsus muris; Rattenbifkrankheit.

Durch den BiB infizierter Ratten auf den Menschen iibertrag-
bare Spirochdtose, die hauptsichlich in Japan (etwa 3% der Haus-
ratten infiziert) vorkommt, aber auch auf Ceylon, in England
und Italien beobachtet wurde. Von Deutschland ist ein wahr-
scheinlicher Fall mitgeteilt worden (Erreger nicht nachgewiesen;
VorpaHL; iiber Befunde bei Ratten sieche bei GRABOW u. STRUWE).

Nach einer Inkubation von 8—10 Tagen entziindliche Reaktion,
Ulceration an der Bifistelle, Schwellung der regiondren Driisen,
Exanthem, hohes Fieber, starke Schmerzen in der Muskulatur und
in den Gelenken. Die Temperatur fillt meist nach einigen Tagen
kritisch ab und steigt nach einem Intervall von einigen Tagen bis
Wochen wieder an. Solche Rezidive konnen sich in wechselnden
Abstinden mehrmals wiederholen. In schweren Fillen Delirien,
Koma. Mortalitat etwa 10%.

Lebhaft bewegliche Spirochéten mit wechselnder Windungszahl
(2—19, meist 3—4) und 2 endstdndigen Geilleln, etwas kriftiger
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als Spirochaeta pallida, zarter als obermeieri. Beim erkrankten
Menschen an der Bistelle und im Blut gewdhnlich nur in
geringer Anzahl vorhanden und deshalb mikroskopisch schwer
nachweisbar.

Bei Ubertragung von verdichtigem Material (z. B. Driisen-
saft) auf Mduse treten die Spirochiten gegebenenfalls nach einem
Inkubationsstadium von 5 Tagen und mehr im Blute auf. Héhe-
punkt der Infektion nach etwa 8 Tagen. Da es vorkommt, daf3
die Spirochiten voriibergehend aus dem Blut verschwinden,
empfiehlt es sich, die Tiere vom 5. Tag ab téglich zu untersuchen
(Schwanzblutproben im Dunkelfeld). Spéter sind keine Spiro-
chiten im Blut mehr zu finden, doch ist die Infektion noch
wihrend mehrerer Wochen durch Blutiiberimpfung auf Méiuse
iibertragbar. Zu beachten ist, daB3 Spirochiten von dem gleichen
morphologischen Typus. normalerweise in der Maus vorkommen
konnen. Bei Meerschweinchen, die mit menschlichem Material
infiziert sind, treten ebenfalls Spirochiten im Blut auf. Die Tiere
erkranken in der Regel deutlich und erliegen der Infektion.

Literatur.
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Spirochaeta icterogenes (icterohaemorrhagica); Weilsche Krankheit.

Die Spirochaeta icterogenes ist der Erreger der Weilschen
Krankheit, einer meist mit Ikterus verbundenen, akuten Infek-
tionskrankheit, die auch bei uns vorkommt. Die Spirochéiten leben
im Wasser und gelangen durch Trinken oder beim Baden, auch
durch die Haut oder die Konjunktiven, in den Kérper. Die Ver-
breitung der Spirochéiten in der AuBlenwelt erfolgt hauptsichlich
durch Ratten, die in hohem Prozentsatz mit Spirochiten infiziert
sind urd diese im Urin dauernd ausscheiden.

Zur Untersuchung auf Weil-Spirochidten ist die Einsendung
einer groBeren durch Schiitteln defibrinierten Blutmenge (mehrere
Kubikzentimeter) oder einer steril entnommenen Urinprobe (etwa
1/, Liter) notwendig. Der Nachweis aus dem Blut gelingt im
allgemeinen nur im Beginn der Erkrankung, wihrend derjenige
aus dem Urin auch noch spéiter moglich ist.
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Morphologie. Die zarten und schlanken Spirochiten haben eine
sehr typische Gestalt: ein ziemlich gerade gestrecktes, lingeres
Mittelstiick und kurze, zugespitzte, umgebogene Endstiicke, die
der Spirochite eine quirlartige, schnelle, gradlinige Bewegung
um die Achse herum verleihen. Die zugespitzten Endstiicke
endigen beiderseits in einem stark lichtbrechenden Kérnchen.

Firbung. Die besten Bilder erhilt man im lebenden Priparat,
im Dunkelfeld oder in Tuscheausstrichen. Die Farbung ist
schwierig ; nach Fixierung mit Osmiumddmpfen, Sublimatalkohol
oder Methylalkohol wird mit verdiinnter Giemsa-Losung (20
Tropfen auf 20 cm3 Aq. dest. und 2—3 Tropfen 1% Sodal6sung)
gefarbt. Das mit Aq. dest. abgespiilte Priparat wird kurz mit
25% Tanninlosung behandelt, mit Aq. dest. abgespiilt und trocknen
gelassen. Ferner kommen Priparate nach FoNTANA (siehe S.35)
und bei Organstiickchen (Leber) die Sllbermethode von LEVADITI
(sieche S.36) in Betracht.

Kultur. Die Zichtung gelingt in 10% (mit sterilem, nicht
saurem Leitungswasser verdiinnt) inaktiviertem Kaninchenserum,
mit dem Uhlenhuth-Réhrchen zu etwa 2/; ihrer Hohe beschickt
werden. Die pg-Zahl soll 7,4—7,8 betragen. Die Rohrchen
werden am besten zugedeckt auf den Brutschrank gestellt und
miissen lingere Zeit beobachtet werden.

Widal. Im Blute der Kranken treten schon friithzeitig (etwa
nach einer Woche) spezifische Agglutinine auf, deren Titer sich
wéhrend langerer Zeit sowohl fiir den homologen als auch in der
Regel fir fremde Weil-Stdmme in ansehnlicher Héhe halt. Sie
verkleben die Spirochdten zu meist netzartigen Verbinden.
Daneben treten spirochdtozide Antikorper auf, unter deren Ein-
wirkung die Spirochéten zerfallen und aufgelost werden. Gew6hn-
lich ist es so, daB3 in den stdrkeren Serumkonzentrationen die
Agglutinine, in den schwicheren die Auflosung in Erscheinung
tritt. Bei sehr hochwertigen Sera kommt es fast nur zur Lyse.

Die spirochétoziden Antikorper sind nicht komplexer Art, d. h.
auch ohne Komplement wirksam. Sie lassen sich bei Kranken
und Genesenen auch im Schutzversuch nachweisen: Fallende
Mengen des Serums (1,0, 0,5 cm? usw.) werden mit einem gleichen
Volumen Spirochidten-Material vermischt, die Gemische eine
Stunde stehengelassen und dann je einem Meerschweinchen ein-
gespritzt.
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Technik besm Widal. Moglichst aktives, frisches Serum; Ver-
wendung mehrerer Spirochéten-Stdmme. Zu je 0,5 cm?® Serumver-
diinnung 1:10, 1:50, 1:100 usw. werden je 0,5 cm® lebender
oder mit Formalin abgetoteter, fliissiger Spirochaten-Kultur ge-
geben. Die Ablesung erfolgt nach vierstiindigem Aufenthalt bei
Zimmertemperatur (im Dunkeln) unter dem Mikroskop.

Der Tierversuch. Als Versuchstier kommt das Meerschweinchen
in Betracht, das 0,6—2,0 cm?3 defibriniertes Blut oder Urinsediment,
in NaCl-Lésung aufgeschwemmt, intrakardial oder i.p. einge-
spritzt erhdlt. Bei Anwesenheit von Weil-Spirochiten erkranken
die Tiere in der Regel nach 4—5 Tagen in typischer Weise: FreB-
unlust, Lockerung der Haare, Injektion der Skleren, Muskel-
schmerzen, mit folgender Gelbférbung der Skleren und der Haut.
Der Tod erfolgt plotzlich unter Temperaturabfall.

Bei der Sektion (die vorsichtig erfolgen muB) fallen der Ikterus,
Nekrosen der inneren Organe, besonders der Leber, sowie Blu-
tungen in die serésen Haute und in die Lungen hinein, auf.

Der mikroskopische und kulturelle Nachweis der Spirochiten
gelingt am besten aus der Leber. Zu Lebzeiten der erkrankten
Tiere ist die Diagnose bereits durch Peritonealpunktion und
mikroskopische Untersuchung im Dunkelfeld méglich.

Gang der Untersuchung. 1. 0,5—2,0 cm® defibriniertes Blut
werden einem Meerschweinchen i. p. oder intrakardial injiziert.
Mehrere Kubikzentimeter Blut werden auf mehrere Uhlenhuth-
Roéhrchen, 10% Kaninchenserumwasser enthaltend, verteilt. Eine
zweite, spatere Blutprobe (geronnen) wird zur Widalschen
Reaktion benutzt.

2. Der Urin (ganz frische, steril entnommene Probe) wird zen-
trifugiert und der Bodensatz in NaCl-Losung aufgeschwemmt
einem Meerschweinchen i. p. injiziert.

Literatur.
UnrensuTH: Minch. med. Wschr. 77, 2047 u. 2098 (1930).

Schlammfieber.

Unter Schlammfieber wird eine akut einsetzende, fieberhafte
Erkrankung verstanden, die im AnschluB an groBe Niederschlige,
Uberschwemmungen usw. in verschiedenen Gegenden Deutsch-
lands, z. B. in Schlesien, in groBerem Umfange aufgetreten ist.
Auf Grund des Krankheitsbildes, der Sektionsbefunde, Tier-
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versuche und einiger gegliickter Spirochiten-Nachweise im Blute
Erkrankter und in der Leiche, nimmt KATHE an, daB es sich hier
um eine leichte Form der Weilschen Krankheit handelt.

In diagnostischer Hinsicht ist daher entsprechend den unter
Weil gegebenen Vorschriften zu verfahren.

Literatur.
Karae: Zbl. Bakter. 109, 284 (1928).

Fleckfieber.

Die Ubertragung des Fleckfiebers erfolgt durch Kleiderliuse,
in denen der bisher nicht mit Sicherheit nachgewiesene Erreger
wahrscheinlich in Form der sogenannten Rickettsia Prowazek:
vorliegt. Meerschweinchen lassen sich experimentell passagen-
weise mit Fleckfieber infizieren; sie erkranken an typischem
Fieber ohne Exanthem und erwerben Immunitiat gegen eine nach-
folgende Infektion.

Die praktische Fleckfieberdiagnose beruht auf der Weil-
Felixzschen Reaktion. Der Reaktion liegt die Erscheinung zu-
grunde, daf einige Proteusstdmme, besonders gut der von WEIL
und FErix gefundene Stamm x 19, mit Fleckfieberpatientenserum
eine spezifische Agglutination ergeben. Die Spezifitit dieser
Agglutination ist an das thermostabile O-Antigen der Bacillen
gekniipft, so daBl man mit Vorteil auch die O-Form des Proteus
x 19, sowie das durch Alkoholbehandlung gewonnene Biensche
Reagens oder Diagnosticum zur Agglutination verwenden kann.

Technik der Reaktion. Von dem zu untersuchenden Serum
wird eine Agglutinationsreihe in den Verdiinnungen 1:50—1:1600
mit einer lebenden Aufschwemmung des Proteus x 19 von 24stiin-
diger Schragagarkultur in NaCl-Losung oder mit dem Bienschen
Diagnosticum angesetzt, genau so wie man den Typhus-Widal
ansetzt. Als Kontrolle ist je ein R6hrchen mit normalem Menschen-
serum in der Verdiinnung 1:50, mit einem positiv reagierenden
Fleckfieberserum in der Verdiinnung 1:100, sowie eine NaCl-
Kontrolle anzusetzen. Die Ablesung erfolgt bei Anwendung der
lebenden Kultur nach 2 Stunden 37°, bei Anwendung des Bien-
schen Diagnosticums nach 2 Stunden 37° und nach 20stiindigem
Aufenthalt bei Zimmertemperatur. Ist in der Verdiinnung von
1:100 nach 2 Stunden 37° eine deutliche Agglutination vor-
handen, bei einwandfreiem Verlauf der Kontrollen, so ist die
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Reaktion als positiv zu bezeichnen; bei 1:50 nur als verdéchtig.
Der negative Ausfall der Reaktion, besonders im Beginn der Er-
krankung, schliet die Diagnose Fleckfieber nicht aus, sondern
veranlaBt wiederholte Untersuchungen. In der Regel ist die
Reaktion bereits am 4.—5. Krankheitstage positiv. Fiir die Ab-
lesung nach 24 Stunden ist fiir die positive Diagnose ein Titer
von 1:200 zu fordern. Die Weil-Felixsche Reaktion ist im all-
gemeinen als sehr spezifisch zu betrachten ; sie kann noch lingere
Zeit, 1—2 Jahre lang, nach iiberstandener Infektion positiv
ausfallen.

Herstellung des Bienschen Diagnosticums mnach R. Orro.
24 Stunden bebriitete Schriagagarréhrchen der Proteus x 19-
Kultur werden mit 0,5% Carbolkochsalzlosung abgeschwemmt
und in einem MeBzylinder mit der halben Raummenge absoluten
Alkohols unter stindigem Umriihren versetzt. 24 Stunden 37°.
Die obenstehende Fliissigkeit, unter Verwerfung des flockigen
Bodensatzes, stellt die Daueremulsion dar, die so dicht sein soll,
dafl davon 0,1 cm3+ 0,5cm? Serumverdiinnung die gebriduch-
liche Triibung ergibt.

Mit Tarbardillo wird das in Mexiko endemische Fleckfieber
bezeichnet, mit Brillscher Krankheit eine milde endemische Form
in Nordamerika. Bei beiden fillt der Weil-Felix positiv aus.
Vom echten Fleckfieber abweichende, doch dhnlich verlaufende
Krankheiten, die durch verschiedene Ektoparasiten iibertragen
werden (Milben, Zecken u. a.), sind u. a. das T'ropenfleckfieber und
die in Amerika als Felsenfieber oder Rocky Mountain Spotted Fever
bezeichneten Erkrankungen. Bei dem letzten fiel der Weil-
Felix teils negativ, teils wechselnd, hochstens schwach positiv aus.

Literatur.
Orro u. Munter: K. Kr. U. 3. Aufl. 8, 1107 (1930).

Tollwut; Lyssa.

Der Erreger der Tollwut ist nicht bekannt. Tierversuch und
mikroskopische Gehirnuntersuchung verschaffen aber in den meisten
Fillen Aufschluf}, ob ein unter verdéchtigen Erscheinungen ver-
storbener Mensch, ein verendetes oder getotetes Tier tollwutkrank
waren oder nicht.

Die Untersuchung auf Tollwut setzt besondere Kenntnisse und
Erfahrungen voraus und ist Spezialinstituten zu iiberlassen: in
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Deutschland Institut Robert Koch, Berlin N 65, FohrerstraBe 2, und
Hygienisches Institut der Universitit Breslau.

Tierversuch. Geeignete Versuchstiere werden mit einer dichten
Verreibung von Teilchen des fraglichen Gehirns in NaCl-Losung
subdural oder intramuskuldr gespritzt und auf das Auftreten von
Impfwut beobachtet. Bei Sektionsmaterial vom Menschen emp-
fiehlt es sich, mehrere Tiere mit Material von verschiedenen
Stellen des Zentralnervensystems zu spritzen (SCHIEMANN).

Als Versuchstier dient hauptséchlich das Kaninchen. Handelt
es sich um frisches, noch nicht faulendes und vermutlich von
Sekundérinfektion freies Material, wird die Injektion subdural
vorgenommen. Zu diesem Zweck werden bei dem auf einem ge-
eigneten Haltebrett fixierten Kaninchen nach Anlegung eines
Hautschnittes auf dem Scheitel Haut, Bindegewebe und Periost
so weit abprépariert und nach den Seiten hin auseinandergezogen,
dafl der kndcherne Schidel in einem Bezirk von etwa 10 X 10 mm
frei liegt. Nunmehr wird mit einem kleinen Handtrepan eine
etwa 3—4 mm messende Offnung in der Schidelkapsel angelegt
und vermittels einer Spritze mit rechtwinklig abgebogener Kaniile
ein Tropfen der Verreibung unter die Hirnhdute gespritzt. Zum
VerschluBl der Wunde werden Periost, Bindegewebe und Haut
mit einer einfachen Seidennaht zusammenfassend verniht.

Die subdurale Injektion fithrt am sichersten zum Ziel. Ist das
Material aber nicht frisch und Komplikation durch Meningitis zu
befiirchten, so ist die intramuskuldre Injektion in die Riickenmusku-
latur beiderseits der Wirbelsiule vorzuziehen, die auch die In-
jektion groBerer Dosen gestattet. Liegt ausgesprochene Faulnis
vor, wird das Material mit 1% Phenollosung verrieben und
24 Stunden im Eisschrank belassen. Da das Virus hierbei eine
gewisse Schidigung erfahren kann, empfiehlt es sich in solchen
Féllen auch mit unvorbehandeltem Material einen Versuch an-
zusetzen. Hierfiir eignet sich besonders die bunte Ratte.

Die Inkubationszeit im Tierversuch schwankt gewdohnlich
zwischen 12 und 21 Tagen, kann aber auch 4—6 Wochen und
lainger dauern. Im allgemeinen werden die Tiere 2 Monate be-
obachtet. Falls sie innerhalb dieser Zeit keine typischen Erschei-
nungen gezeigt haben, wird der Ausfall des Versuches als negativ
bezeichnet. Ausnahmsweise kommen noch spéitere Erkrankungen
vor. In wichtigen, iiber die gewShnlichen Bediirfnisse der Praxis
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hinausgehenden Fillen empfiehlt es sich daher, lingere Zeit ab-
zuwarten. Ein negativer Ausfall des Versuches schliet das Vor-
handensein des Virus im Material nie mit Sicherheit aus.

Die Impfwut verlauft beim Kaninchen meist unter dem Bilde
der paralytischen Wut. Die Tiere werden zunéichst still, gleichsam
traurig, apathisch und fressen schlecht. Darauf tritt Lahmung
der Beine ein, zuerst der hinteren, spiter auch der vorderen, zu
der sich dann auch Liahmung der Halsmuskulatur gesellt. Die
Tiere fressen nicht mehr, magern stark ab, liegen schlapp auf
der Seite und gehen schlieBlich, oft nach langer Agonie, zugrunde.
Die Dauer der Erkrankung wechselt meist zwischen 2 und 4 Tagen.
Zur Sicherung der Diagnose wird das Ammonshorn auf

Negrische Korperchen untersucht. Die Lyssainfektion doku-
mentiert sich in zahlreichen Féllen durch charakteristische Ein-
schluBkorper der Ganglienzellen verschiedener Teile des Zentral-
nervensystems, insbesondere des Ammonshornes: Negrische Kor-
perchen. Bei Hunden, die an natiirlicher Strafenwut eingingen,
werden sie nur in 10—12% der Fille vermilt, bei gestorbenen
Menschen allerdings haufiger (J. Kocr). Bei getéteten Tieren ist
die Aussicht, sie zu finden, um so gréfer, in einem je spéiteren
Stadium der Krankheit die Tétung erfolgte.

Die Negrischen Korperchen, die sowohl im Korper als auch in
den Fortsitzen der Ganglienzellen angetroffen werden, sind
scharf konturierte, rundliche, ovale bis gestreckt elliptische Ein-
schluBkérper, deren Grofe von etwa 1 diam. bis zu 27 X 5 pu
wechselt. Thre Anzahl, sowohl im ganzen als auch pro Zelle, ist
ebenfalls sehr variabel. Im Innern lassen sich im frischen Zupf-
praparat wie nach Farbung Innenformationen unterscheiden:
kleine, in der Grundmasse verteilte, einzelne Kornchen, zahllose,
dicht gedringt liegende Korperchen, gréBere ovale bis lingliche
Gebilde.

Fir die Untersuchung auf Negrische Korperchen empfiehlt sich
folgendes Verfahren:

a) Schuittprdparat. Ein dinnes, unter 1 mm dickes, aus dem
Ammonshorn quer herausgeschnittenes Scheibchen, auf dem die
groflen Ganglienzellen und der Zug der Fimbrienzellen als Streifen
der grauen Substanz zu erkennen sind, wird 1/,—3/, Stunde bei
37° in Aceton fixiert, in fliissiges Paraffin vom Schmelzpunkt
55° iibertragen und nach etwa 1—2stiindigem Aufenthalt im
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Thermostat (56—60°) eingebettet und geschnitten. Die Schnitte
werden in Wasser, dem etwas Gummi arabicum zugesetzt ist,
aufgefangen, auf Objekttriger aufgezogen und antrocknen ge-
lassen.

Die Farbung der in der Xylol-Alkohol-Wasser-Reihe entparaffi-
nierten Schnitte geschieht zweckmaBig nach MANN (modifiziert
nach LENTZ) mit Eosin und Methylenblau (siehe bei J.KocHh).

b) Ausstrichpriparat. Eine diinne Scheibe (wie S.206) wird
zwischen zwei Objekttragern unter langsamem Auseinanderziehen
derselben mit maBigem Druck gequetscht, die so erhaltenen Aus-
striche werden sofort in Methylalkohol fixiert, in Alkohol, da-
rauf in Wasser abgespiilt und wie die Schnitte gefirbt.

Die Negrischen Kérperchen fiarben sich nach MaNN karmoisin-
rot, ihre Innenkorperchen blau. Die roten Blutkorperchen sind
zinnoberrot, die Glia zartrosa, die Ganglienzellen blaf8bldulich,
ihre Kerne kriftiger blau getont.

Die Feststellung typischer Negrischer Korperchen beweist das
Vorliegen von Lyssa. Ein negativer Ausfall der Untersuchung
schlieBt das Vorliegen von Lyssa nicht aus und berechtigt fiir
sich allein auch nicht zu der Annahme, daB wahrscheinlich keine
Tollwut vorgelegen hat.

Gang der Untersuchung. Zunichst Untersuchung auf Negrische
Korperchen im Ausstrich- und Schnittprédparat. Bei negativem
Ausfall Tierversuch.

Die Einleitung einer Wutschutzbehandlung gebissener Men-
schen darf weder vom Ausfall der Negri-Untersuchung abhingig
gemacht, noch darf der Ausfall des Tierversuches abgewartet
werden. Ein Hund, der einen Menschen gebissen hat, sollte, wenn
Gelegenheit zu tierdrztlicher Beobachtung in sicherem Gewahrsam
vorhanden ist, nicht ohne weiteres blindlings getétet werden.
Bleibt das Tier bei Beobachtung gesund und am Leben, liegt im
allgemeinen keine Veranlassung zur Wutschutzbehandlung des
Gebissenen vor. Wird ein gesunder Hund iibereilt getotet, ent-
steht meist eine ungewisse Situation (Negri-Untersuchung ne-
gativ; Tierversuch erst in Wochen beendet), und der Gebissene
muB der eingreifenden Wutschutzbehandlung unterzogen werden.

Literatur.
KocH, J.: K. Kr. U. 3. Aufl. 8, 547 (1929). — ScHIEMANN: Z. Hyg.
72, 413 (1912).
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Poliomyelitis acuta; epidemische Kinderlihmung; Heine-Medin.

Der zu den filtrablen Virusarten gehérende Erreger der Polio-
myelitis acuta ist nicht mit Sicherheit bekannt. (Uber Kultur-
versuche — globoid bodies — siehe bei FLEXNER und NOGUCHI.)
Er findet sich im Riickenmark und Gehirn von Poliomyelitis-
Leichen und experimentell infizierten Affen, welches Material des-
halb laboratoriumstechnisch auch einfach als Virus bezeichnet
wird. Bei infizierten Affen 148t sich das Virus in den ersten Ta-
gen der Erkrankung regelméfig im Nasenrachenraum nachweisen;
ferner wurde es in der durch Ausspiilen des Nasenrachenraumes
gewonnenen Flissigkeit von Kranken und von Gesunden aus
der Umgebung von Kranken nachgewiesen.

Die Ubertragung erfolgt wahrscheinlich durch Trépfchen-
infektion von den oberen Luftwegen aus, am hiufigsten durch
Gesunde (Zwischentrdager), die das Virus beim Zusammensein mit
einem Erkrankten aufgenommen haben und wahrscheinlich lange
Zeit auf der Rachenschleimhaut beherbergen.

Da der direkte Nachweis des Virus in der Praxis nicht moglich
ist, kommt zur Unterstiitzung der klinischen und Sektions-
diagnose nur der Tierversuch in Betracht. Geeignet sind nur
Affen (Macacus, Cercopithecus, Cynocephalus, Schimpanse), am
besten junge Tiere. Nach intracerebraler Injektion erkranken die
Tiere mit ziemlicher RegelméBigkeit nach einer Inkubation von
2—46, gewohnlich 4—14 Tagen unter dhnlichen Erscheinungen
wie bei der menschlichen Erkrankung.

Nach einem prodromalen Stadium mit Schwiche, Erregbar-
keit, Zittern, Ataxie, Durchfillen treten Lahmungen auf, die meist
schlaffer Art sind und am héufigsten die hinteren Extremitdten
betreffen. Sie kénnen sich weiter auf die Vorderbeine, Hals- und
Stammuskulatur ausbreiten und auch den Bulbus befallen. Bis-
weilen stehen Léhmungen des Facialis, der Augennerven im
Vordergrund. Der Ausgang ist meist todlich. Bisweilen verlduft
die Infektion ohne Liéhmungen, und die Tiere zeigen lediglich
Schwiche, Mattigkeit, Diarrhden. In solchen Fillen empfiehlt es
sich, mit dem Riickenmark des betreffenden Tieres ein zweites
zu infizieren.

Es geniigt, die mit Ather und Alkohol sorgfiltig desinfizierte
Haut und den Schiidel mit einem Drillbohrer zu durchbohren
und auf dem so geschaffenen Wege mit der Spritze zu injizieren.
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Ist das Material bakteriell verunreinigt, wird die Aufschwemmung
vorher durch eine Kerze filtriert oder nach Zusatz von Phenol
(0,5%) 8—10 Tage im Eisschrank gehalten.

Statt der intracerebralen ist auch die :. p. Applikation oder
eine Kombination beider (ROEMER) empfohlen worden oder die
i. p. mit gleichzeitiger Injektion in den nervus ischiadicus.

Die Erhaltung des Virus geschieht durch Affenpassagen. Es
148t sich aber auch in 33—50% Glycerin im Eisschrank lange Zeit
ohne Virulenzverlust aufbewahren.

Der Ligquor ist fir den Tierversuch nicht geeignet. Er sollte
aber mindestens in jedem ersten Fall von Verdacht auf Polio-
myelitis acuta bakteriologisch untersucht werden, um Meningitis
auszuschlieBen. Er weist typische Verdnderungen auf: vermehrten
Globulingehalt, sparliche Vermehrung der Leukocyten, spéiter vor-
wiegend der Lymphocyten und der grofen Mononuclediren bei
Klarbleiben, hochstens schwacher Opalescenz.

Literatur.
FLEXNER u. LEwiS: Miinch. med. Wschr. 57, 61 (1910). — FLEXNER

u. Nocucai: Berl. klin. Wschr. 50, 1693 1930. — Prophylaxe, Behandlung
bei LaNeE: Minch. med. Wschr. 77, 1438 (1930).

Encephalitis epidemica.

Der Erreger ist nicht bekannt. Subdurale, intracerebrale usw.
Uberimpfungen von Liquor von Kranken oder Gehirn von Ge-
storbenen auf Versuchstiere verliefen — von bakteriell kompli-
zierten Fillen und Stérungen durch spontane Enzephalitis beim
Versuchstier abgesehen — in der Regel ohne Resultat. In seltenen
Ausnahmeféllen wurde im verimpften Material zwar ein Virus
festgestellt; es handelte sich dann aber stets um das im Sekret der
herpetischen Ceratitis sowie im Inhalt von Haut- und Schleimhaut-
blischen beim menschlichen Herpes nachweisbare Herpes-Virus.

Die Aufgaben des Medizinaluntersuchungsamtes bei der Dia-
gnose der Encephalitis epidemica beschrianken sich zur Zeit auf
die bakteriologische Untersuchung von Ligquor und Gehirn, um
sicherzustellen, daB es sich nicht etwa um eine bakterielle In-
fektion (Meningitis) handelt. Histologische Untersuchung des
Gehirns und Anstellung von Tierversuchen zur &tiologischen
Erforschung werden zweckmiBig Instituten iiberlassen, die iiber
spezialistische Erfahrung auf diesem Gebiete verfiigen.

Boecker-Kauffmann, Diagnostik. 14
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Literatur. :
DoErr u. BERGER: K. Kr. U. 3. Aufl. 8, 1415 (1930). — STERN: Die
epidemische Enzephalitis. 2. Aufl. Berlin 1928.

Gelbfieber.

Septicdmisch-hdmorrhagische Infektionskrankheit der Tropen,
die heute nur in Westafrika (Senegal bis Kongo) und in Herden
in Siidamerika vorkommt. In Deutschland bisher nie beobachtet,
jedoch frither an die atlantische Kiiste Europas eingeschleppt und
in Siidspanien zeitweise endemisch. Hohe Mortalitdt, namentlich
bei Zugewanderten und WeiBen. Uberstehen der Infektion
hinterldBt dauernde Immunitit, auch wenn die Krankheit, wie es
im Gebiet des endemischen Vorkommens namentlich bei Kindern
oft der Fall ist, ganz leicht oder gar symptomlos verlduft. Der
Ubertriger, die Stechmiicke, Aedes aegypti, ist in den Tropen
weltweit verbreitet und wird stellenweise auch weit aulBerhalb
derselben angetroffen.

Der Erreger, der zu den filtrablen Virusarten gehort, ist nicht
bekannt. Die Infektion laBt sich vom kranken Menschen auf
Affen iibertragen, aber nur mit Blut, das wihrend der ersten
3 Krankheitstage entnommen wird. Defibriniertes Patientenblut
bleibt, unter Paraffin aufbewahrt, etwa 6 Tage virulent und 148t
sich an ein Laboratorium versenden. Mit Brei von infizierten
Miicken lieBen sich Affen noch bis zu 2 Monaten nach dem Saug-
akt infizieren (BEAUREPAIRE und DA Costa Lima).

Fiir den Tierversuch eignen sich asiatische Rhesus-Affen. Nach
Verimpfung von 1 cm3 Blut erkranken die Tiere nach 2—3 Tagen
unter Erscheinungen, die dem menschlichen Gelbfieber ent-
sprechen. Tod in der Regel nach 4—6 Tagen. Typischer Leber-
befund : brockelige, briichige Konsistenz, starke Verfettung, Zell-
nekrosen der mittleren Partie der Leberbélkchen.

Torres fand in Kernen von Leberzellen bei experimentell in-
fizierten Affen kleine, rundliche oder unregelmaflig begrenzte
Einschlupkorperchen, die um den Nucleolus herum angeordnet
sind und sich intensiv mit Eosin firben. HOFFMANN stellte sie
auch in menschlichen Lebern fest, jedoch nur bei einem Teil der
Fille und nur in geringer Anzahl.

Das Virus laBt sich bei Affen passagenweise weiter verimpfen.
Gefrorene Affenleber erwies sich noch nach 12tagigem Transport
als virulent.
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Das Serum eines Menschen, der Gelbfieber iiberstanden hatte,
schiitzte noch in der Dosis von 0,1 cm3 Affen, die mit einer t6d-
lichen Dosis Virusblut infiziert wurden.

Literatur.
ScHUFFNER: Miinch. med. Wschr. 75, 682 (1928). — Horrmany, W. H.:

Med. J. a. Rec. (1930). — BEAUREPAIRE u. DA CosTa Liva : Mem. Inst. Cruz
(port.) 23, 102 (1930); Ref. in Zbl. Hyg. 23 (1930).

Pappataci-Fieber.

Das in Europa in den Mittelmeerlindern und am Schwarzen
Meer vorkommende Pappataci-Fieber wird durch den Stich der
Miicke Phlebotomus papatasit iibertragen. Der Erreger ist nicht
bekannt. Auf Versuchstiere ist die Infektion nicht iibertragbar;
dagegen lassen sich noch nicht infiziert gewesene Menschen mit
Patientenblut vom ersten Krankheitstage infizieren (s.k. In-
jektion).

Literatur.

DoEerr: Berl. klin. Wschr. 45, 1847 (1908). — Doerr: K. Kr. U. 3. Aufl.
8, 501 (1930).

Dengue.

Der unbekannte Erreger des in Europa in Griechenland, in
der Tiirkei, in Siidspanien sowie auf Inseln des Mittelmeers vor-
kommenden Dengue-Fiebers kreist in den ersten Krankheitstagen
im Blut. Zu dieser Zeit 1aBt sich die Infektion durch Injektion
von Patientenblut auf gesunde Menschen iibertragen. In der
Praxis verwendbare Methoden zum Nachweis der Infektion sind
nicht bekannt. Kaninchen sind voéllig immun. Meerschweinchen
und Ratten erkranken nach Injektion von Patientenblut ebenfalls
nicht; ihr Blut erweist sich aber innerhalb eines gewissen Zeit-
raumes (bei Meerschweinchen anscheinend nicht regelmiBig) bei
Ubertragung auf gesunde Menschen fiir diese infektits (latente
Infektion?).

Literatur.

Doerr: K. Kr. U. 3. Aufl. 8, 501 (1930).

Variola; Pocken.

Die Reinkultur des Erregers der Variola ist bisher nicht ge-
lungen. Ob die von werschiedenen Autoren beschriebenen kleinsten
Kornchen: Initial- oder Elementarkorperchen (V. PROWAZEK) =
Paschensche Kdérperchen, die sich mikroskopisch durch die von

14*
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PascHEN angegebene Farbung nachweisen lassen, die Erreger sind
oder zu ihnen in Beziehung stehen, ist bisher nicht sicher ent-
schieden.

Alastrim ist eine abgeschwichte Form der echten Pocken.

Unter Vaccine versteht man die durch Kuhpassage ab-
geschwichte Form des Variolaerregers, die zur Pockenschutz-
impfung benutzt wird.

Nach Verimpfen von Variola oder Vaccine auf die Kaninchen-
oder Meerschweinchen-Hornhaut kommt es in den Corneazellen
zur Bildung von Zelleinschliissen, den sogenannten Guarnierischen
Korperchen, die histologisch nachweisbar sind und groBe diagnosti-
sche Bedeutung haben.

Fir die praktische Varioladiagnose kommt vor allem der
Kaninchenversuch nach PAuL in Betracht:

Amtliche Anweisung zur Entnahme von Pustelinhalt bei
Pockenkranken und Pockenverdichtigen fiir die Anstellung des
Paulschen Versuches: _

1. Reinigen einer unverletzten Pustel durch Abreiben mit
Alkohol.

2. Nach dem Verdunsten des Alkohols Anstechen der ge-
reinigten Pustel mit einer sterilisierten Impflanzette oder Spritzen-
kaniile.

3. Mit dem gereinigten Objekttrager iiber die angestochene
Pustel streichen, um das Sekret auf diesem aufzufangen. An
beiden Enden des Objekttragers etwa 1,5 cm unbenutzt lassen,
um das Berithren des Pustelinhaltes mit den Fingern zu ver-
meiden. Von jedem Kranken 2 Objekttriger mit Pustelinhalt
bestreichen.

4. Den Pustelinhalt auf dem Objekttriger ohne Erwirmen
lufttrocken werden lassen.

5. Die bestrichenen Objekttriger umgehend an das Institut
Robert Koch (Pockenabteilung) Berlin N 65, Foehrerstrafe 2, ein-
senden.

6. Jeder Sendung einen Zettel beilegen, aus welchem ersichtlich
ist: Vor- und Zuname, Geschlecht, Alter, Tag der Material-
entnahme, Tag der Erkrankung.

Auf Grund neuerer Versuche empfiehlt es sich auferdem in
Fillen von Pockenerkrankung oder Pockenverdacht moglichst
frithzeitig Tonsillenabstriche (auf Diphtherietupfern) mit einzu-
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senden, da der Nachweis des Variolaerregers aus dem Rachen-
abstrich oft leichter gelingt als aus dem Pustelinhalt.

Der Paulsche Versuch. Beide Augen eines Kaninchens werden
cocainisiert und der UberschuB von Cocain mit FlieBpapier be-
seitigt. Die Cornea wird mit einer sterilen Nadel gitterformig
geritzt. Das auf dem Objekttriger angetrocknete Pockenmaterial
wird mit einem Tropfen NaCl-Losung aufgeschwemmt und nach
Auftraufeln auf der geritzten Hornhaut verrieben. Nach 48 Stun-
den wird die Cornea bei kiinstlicher Seitenbeleuchtung mit der
Lupe (6fach) angesehen. Unabhingig davon, ob makroskopische
Veranderungen ‘vorhanden sind oder nicht, wird das Tier getotet,
der Augapfel entnommen und in Sublimatalkohol (4 g Sublimat
-+ 30cm3 98% Alkohol 4 60 cm3® Aq.dest.) eingelegt. Nach
1—2 Minuten Einwirkung des Sublimatalkohols erscheinen die
Infektionsherde als runde, weile Knopfchen oder bereits kon-
fluierende Entziindungsherde, die zentrale Nekrose zeigen kénnen.
AnschlieBend findet die histologische Untersuchung der heraus-
geschnittenen Cornea auf Guarnierische Korperchen statt. Das
Auftreten einzelner verdichtiger Zelleinschliisse ist jedoch nicht
beweisend ; ausschlaggebend sind nur Guarnierische Koérperchen,
die gleichméBig in groferen Zellgruppen verteilt liegen.

Literatur.
LExTz u. Gins: Handbuch der Pockenbekémpfung und Impfung. —
Pascrexn: K. Kr. U. 3. Aufl. 8, 821 (1930). — Gins: Z. Hyg. 111, 571
(1930).

Trachom; EinschluBblennorrhée; Schwimmbadeonjunetivitis.

Der wahrscheinlich zu den filtrablen Virusarten gehérende Er-
reger des Trachoms ist nicht bekannt. In den Epithelzellen der
Conjunctiva treten, allerdings nicht regelmiBig, die sogenannten
Trachomkérperchen auf: runde oder ovale, bei differenzierender
Kernfirbung sich wie die Nukleolen firbende und deshalb als
Plastin gedeutete Gebilde, die zunichst klein sind, allméhlich aber
heranwachsen und dann dem Zellkern wie eine Kappe aufsitzen.
In ibrem Inneren treten kokken- und diplokokkenartige, nach
G1EMSA sich rot firbende Korner auf, die rasch an Zahl zunehmen
und schlieflich die Plastinmasse und den gréBten Teil der Zelle
einnehmen.

Obwohl sich die Bildung der Trachomkérperchen experimentell
iibertragen la8t, kann es keineswegs als erwiesen gelten, daf3 diese
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Korperchen bzw. die in ihrem Inneren auftretenden kokkenarti-
gen Gebilde pathogene Lebewesen sind. Das gleiche gilt fiir die
zu den Trachomkérperchen in Beziehung gesetzten Initialkorper
von LiNDNER: kleine kokken- oder stibchenartige, bipolar féirb-
bare, basophile, extra- oder intrazellular gelegene Gebilde, die
in Ausstrichpriparaten bisweilen in groBer Menge vorliegen.
Die diagnostische Verwertbarkeit der beschriebenen Einschliisse
wird dadurch beeintrichtigt, dal sie selbst beim frischen Trachom,
bei dem sie noch am héufigsten zu finden sind, nur bei einem Teil
der Fille und nicht selten in geringer Anzahl gefunden werden.
Ferner ist ihr Auftreten nicht auf das Trachom beschrinkt.
EinschluBkorper der gleichen Art finden sich oft in sehr gro3er
Menge und zusammen mit den Initialkérpern von LINDNER bei
der EinschluBblennorrhée, einer weit verbreiteten, hauptsichlich
bei Neugeborenen vorkommenden Blennorrhdeform. Sie ist mit
fast ausnahmsloser Sicherheit auf das Affenauge (Pavian) iiber-
tragbar. Die Einschliisse wurden auch in Ausstrichpriparaten von
der Urogenitalschleimhaut der Eltern erkrankter Neugeborener
nachgewiesen. Das Genitalsekret lie sich mit dem gleichen Er-
folg wie das Augensekret auf das Affenauge verimpfen. HEy-
MANN nimmt ein Virus an, das sich durch das Auftreten der Ein-
schluBkérper dokumentiert, seinen priméren Sitz im Urogenital-
apparat Erwachsener hat und nicht selten intra partum zu einer
Augeninfektion der Neugeborenen fithrt. Ob die von einigen
Autoren vermuteten Beziehungen zum Trachomvirus tatséchlich
vorliegen, oder ob es sich, wenn beim Trachom EinschluBkorper
gefunden werden, etwa um eine Mischinfektion handelt, bedarf
noch der Klirung. Erwihnt sei noch die mogliche Komplikation
der EinschluBblennorrhée mit Gonokokkenblennorrhée.
Literatur. '
Heymaxn: Dtsch. med. Wschr. 85, 1692 (1909); K. Kr. U. 3. Aufl. 8,
997 (1930). — LinpNERr: Wien. klin. Wschr. 22, 1697 (1909).
Schwimmbadconjunetivitis. Durch Infektion in geschlossenen
Beidern zustande kommend ; starke, objektive Erscheinungen bei
relativ méaBigen Beschwerden; akuter Beginn, gewohnlich auf
einem Auge, lingere sich iiber mehrere Monate hinziehende Dauer;
haufiger Ubergang auf das andere Auge und Hinzutreten von
Tuben- und Mittelohrkatarrh. Erreger unbekannt. Im Sekret-
ausstrich mehrfach Zelleinschliisse nach Art der Trachomkérper-
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chen nachgewiesen. Ubertragung auf Affen gelungen (HUNTE-
MULLER und PADERSTEIN).

Unitersuchung auf Einschlufkorper. Ausstrichpriparat von ab-
geschabten Epithelzellen (nicht vom eitrigen Sekret) vom ektro-
pionierten Lid; Fixation in Methylalkohol; Farbung in Giemsa-
losung 1:20 verdiinnt, 45 Minuten. Plastinkérper blau, kokken-
artige Gebilde rot bis dunkelviolett.

Literatur.
HUNTEMULLER u. PADERSTEIN: Dtsch. med. Wsch. 39, 63 (1913).

Bartonellen-Infektionen.

Eine besondere Gruppe von Erkrankungen stellen die Barto-
nelleninfektionen dar, die durch spezifische, winzige, punkt- bis
hantel- und stibchenférmige Einschliissse der Erythrocyten, die
sogenannten Bartonellen, charakterisiert sind. Die Bartonellen
sind nach Giemsa firbbar und zum Teil auch geziichtet worden.

Verruga peruviana oder Oroyafieber (Carrionsche Krankheit),
eine in Peru vorkommende Infektionskrankheit mit Fieber,
Aniémie und warzendhnlichen Geschwiilsten einhergehend, durch
Bartonella bacilliformis bedingt.

Bartonellenanimie der Ratten usw., durch Entmilzung der
Tiere entstehend und oft zum Tode fithrend; Erreger: Bartonella

muris ratti.
Literatur.
Kigure: Miinch. med. Wschr. 75, 1595 (1928).

Maul- und Klauenseuche.

Da das filtrierbare Virus der Maul- und Klauenseuche ge-
legentlich menschliche Erkrankungen verursachen und auf Grund
neuerer Versuche im 7T'ierversuch nachgewiesen werden kann, so
sei die Technik kurz angegeben:

Direkte Ubertragung des abgekratzten Pustelmaterials auf die
scarifizierte Planta (HinterfuBl) des Meerschweinchens. Nach
1—3 Tagen treten an der Infektionsstelle Blasen auf, und es
kommt zur Allgemeininfektion mit Aphthen an der Zunge und
an den Planten der Vorderfiille. Das Material kann, in geringer
Menge 50% Glycerin-NaCl-Losung aufgeschwemmt, an das In-
stitut Robert Koch, Berlin, gesandt werden.

Literatur.
Gins u. Krause: Erg. Path. II 20, 805, (1923).
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Actinomyees; Aktinomykose.

Der Strahlenpilz (Actinomyces) verursacht bei Menschen und
Tieren chronische Entziindungen und Eiterungen, die meist vom
Munde ausgehen. Aktinomyzeten kommen in der Awufenwelt in
zahlreichen Arten vor. Ob die bei Aktinomykose angetroffenen
Formen bestimmten Arten entsprechen, oder ob die saprophyti-
schen Arten allgemein unter Umsténden pathogen werden konnen,
ist nicht bekannt.

Zur Untersuchung sind Eiter und Gewebsteile einzusenden.

Morphologie, Firbung. Diagnostisch am wichtigsten sind die
im Eiter enthaltenen Drusen, kleinste bis gréfBere, mit bloBem
Auge oder mit der Lupe sichtbare Kornchen von weillichgrauer
bis gelber Farbe, die ein maulbeerartlges Konglomerat von Pilz-
'faden darstellen, das in der Peripherie aus radlar angeordneten,
gestreckten keulenformlg verdickt enngenden Féaden besteht.
Die Keulen- oder Kolbenbildung kommt durch Verdickung der
Membran des Pilzfadens zustande. Altere Drusen sind nicht selten
mit Kalk inkrustiert. Im Darm kommen manchmal schwarz-
gefarbte Drusen vor, die Schwefeleisen enthalten.

AuBer den Drusen kénnen im Eiter auch einzelne, wie Bakterien
aussehende Stdbchen von verschiedenem, bisweilen an Diphtherie
erinnernden Habitus, sowie Pilzfiden mit echten Verzweigungen,
zum Teil in Reihen von Kornchen (Sporen) aufgelost, auftreten.
Nicht selten finden sich daneben auch Bakterien, z. B. Staphylo-
kokken.

In Ausstrichpriparaten von Kulturen treten zum Teil Pilz-
faiden mit Sporen, zum Teil daneben von Bakterien nicht zu
unterscheidende Stibchen oder auch nur die letzten auf. Die
Sporen (Fragmentationssporen) sind von den Bakteriensporen
verschieden; sie nehmen die iiblichen Farblosungen ebenso gut
an wie die vegetativen Formen; beide sind grampositiv. Alle
Formen des Actinomyces sind unbeweglich.

Kultur. Die Ziichtung, zu der man am besten nach Waschung
in NaCl-Losung gequetschtes Drusenmaterial benutzt, gelingt auf
den iiblichen Nihrboden, wie Bouillon, Agar, Traubenzucker-
oder Glycerinagar. Die verschiedenen Actinomycesstimme
wachsen feils aerob (Typus Bostroem), teils besser anaerob (Typus
Wolff-Israel). In Bouillon, die nicht getriibt wird, erfolgt Wachs-
tum in kleinen Flocken oder Kornchen, die am Rande des Glases
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oder am Boden haften. Auf Agar entstehen langsam harte,
knorpelige Kolonien, die sich in den Néhrboden tief einsenken.
Zuweilen treten jedoch auch weichere, lose sitzende Kolonien auf,
wie iiberhaupt die- Variabilitit in der Actinomycesgruppe sehr
groB und noch nicht restlos geklirt ist.

Gang der Untersuchung auf Actinomyces. Aus dem in eine
Petrischale gegossenen und in NaCl-Losung aufgeschwemmten
Eiter wird eine Druse herausgefischt, in NaCl-Losung gewaschen
und unter dem Deckglas auf dem Objekttriger leicht gequetscht.
Zur Aufhellung wird 10% Kalilauge zugesetzt. Anfertigung eines
Grampréiparates von dem Eiter. Anlegen von Kulturen: Bouillon,
Agarrohrchen, Traubenzuckeragar in hoher Schicht, Fortner-
Platte mit zerquetschtem und gewaschenem Drusenmaterial.
Zahlreiche Kulturen anlegen und mehrere Wochen beobachten.
Zur Darstellung der Drusen im Gewebe histologische Verarbeitung
(Gramfirbung).

Streptothrix. Pathogene Pilze, die wie die Aktinomyzeten haar-
feine Fdaden mit echten Verzweigungen bilden und sich durch
Sporen und Fragmentation fortpflanzen, werden vielfach als
Streptothrix bezeichnet, ohne dafl ein tatsichlicher Unterschied
gegeniiber der Gattung Actinomyces besteht.

Madurafuss (Mycetoma pedis) ist eine durch verschiedene Pilz-
arten, wie Actinomyces, Aspergillus, Sporotricheen verursachte
Erkrankung der Gewebe, die zu chronischer Eiterung, Fistel-
bildung und unférmiger Anschwellung der betreffenden Glieder
fihrt. Im Eiter oder Gewebe findet man kleine, verschieden ge-
farbte Kornchen, die aus drusenartigen Verbéinden von Pilzfaden

bestehen:
: Literatur.

LieskEg, R.: Morphologie und Biologie der Strahlenpilze. Berlin 1921. —
ScELEGEL: K. Kr. U. 3. Aufl. 5, 41 (1928).

Leptothrix, Cladothrix, Trichobakterien. Mehrere, meist un-
vollkommen erforschte Arten bzw. Formen, die meist saprophytir
in der Mundhohle, im Zahnbelag usw. vorkommen, gelegentlich
jedoch pathogen werden konnen: Angina, Pharyngomycosis lepto-
thrica, nomaartige Prozesse, Infektion der Trinenkanile; ferner
wahrscheinlich bei 4lveolarpyorrhoe, bei Pleuraempyem, geschwii-
rigen Prozessen in der Magen-Darmschleimhaut als Erreger fest-
gestellt.
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Es handelt sich um unverzweigte Fiden von verschiedener Linge
und Dicke, die sich mit den iiblichen Farblosungen gut firben;
grampositiv. Bei der Untersuchung von Rachenabstrichen auf
Diphtherie treten sie bei Farbung nach NEISSER-GINS nicht selten
als blasse bis ungefirbte, durch schwarze Kérnchen segmentierte
Fiden auf. Kurze Faden bzw. Bruchstiicke erinnern etwas an
den Habitus der Diphtheriebacillen (GINS). Nach einigen Autoren
treten in Kulturen neben Fiaden auch Stibchen, zum Teil auch
die letzten allein auf (LANDAU, NEUFELD). Von Rachenab-
strichen und Gewebsherden sind ferner neben den Fiden hefe-
artige Gebilde beschrieben worden, die sich tiberwiegend im
Zentrum der Pilzkolonie finden.

Das Wachstum auf festen Ndhrboden (Agar, Drigalski-Agar,
Loffler-Serum) ist bei den einzelnen Formen verschieden; in
Bouillon Bildung von Kriimeln, Bodensatz, Kahmhaut bei Klar-
bleiben der Fliissigkeit. Ein von MENDEL geziichteter, schwach
tierpathogener Stamm wuchs anaerob.

Cladothrix. Die der Leptothrix nahestehende Cladothrix ist
wohl als apathoger zu bezeichnen. Sie bildet unechte Verzweigungen.
Ihre Kultur ist auf Fleischextraktgelatine und in Peptonglucose-
bouillon gelungen. Die héaufigste Art, Cladothriz dichotoma Cohn,
ist ein weit verbreiteter Saprophyt in Abwissern.

Trichobakterien. Leptothriz, Cladothriz und die saprophyti-
schen Gattungen Beggiatoa und Crenothrixz werden von LEEMANN
und NEUMANN zu der Gruppe der T'richobakierien zusammengefaf3t.

Literatur.

Gins: Dtsch. med. Wschr. 39, 502 (1918). — Laxpau: Berl. klin. Wschr.
83, 717 (1916). — Me~DEL: Ref. in Zbl. Bakter. 70, 65 (1920).

Pathogene Schimmelpilze. Wahrend Végel hiufig an Schimmel-
pilzinfektionen erkranken (Verpilzung der Bronchien und Luft-
sicke), treten sie beim Menschen sehr selten auf und zum Teil
auch nur auf dem Boden von bereits bestehenden pathologischen
Verinderungen, z. B. bei Lungentuberkulose. Es handelt sich
hauptsédchlich um Otomykosen, ferner um Bronchopnewmono-
mykosen, Infektionen der Nase und Nebenhéohlen, Keratomykosen;
schlieBlich ist ein Fall von Allgemeininfekiion beschrieben worden.

Die pathogenen Schimmelpilze gehéren gréBtenteils zu folgen-
den Gruppen, die sich durch ihre Fruktifikationsorgane unter-
scheiden:
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Mucor. Die fruchtenden Lufthyphen tragen am Ende kugelige
Sporangien, die mit zahlreichen Sporen erfiillt sind. Pathogen sind
u. a. Mucor corymbifer, rhizopodiformis.

Aspergillus. Die fruchtenden Lufthyphen tragen auf einer
kolbigen Anschwellung eine groBle Anzahl von dichtstehenden
Fadchen (Sterigmen), die die Sporen (Conidien) in Ketten ab-
schniiren. Pathogen sind u. a. Aspergillus fumigatus, niger, flavus.

Penicillium. Die fruchtenden Lufthyphen sind pinselférmig in
Sterigmeniste verzweigt.

Gang der Untersuchung. Mikroskopische Untersuchung von
Zupfpraparaten von Pilzmassen, von gefarbten Ausstrichprdparaten
evtl. auch von histologischen Schnitten (Fixation z. B. von Stiick-
chen verpilzter Lungenpartie in Formalin 1:10; Farbung mit
Hamatoxylin-Eosin).

Kultur. Beimpfung von Agarplatten. Oft ist es vorteilhaft,
ein kleines Partikelchen des Materials einfach auf eine Agarplatte
zu legen oder fiir sich allein in einer feucht gehaltenen Petrischale
zu bebriiten und dann von dem ausgewachsenen Pilzrasen eine
Reinkultur anzulegen. Fiir pathogene Schimmelpilze ist meist
rasches Wachstum bei 37° charakteristisch. Die Artbestimmung
ist dem Spezialforscher zu iiberlassen.

Tierversuch. Mit Sporen pathogener Schimmelpilze i. v. ge-
spritzte Kaninchen gehen meist in wenigen Tagen zugrunde.
Untersuchung speziell der Nieren auf ausgekeimte Pilzfiden;
Anlage von Kulturen von bebriiteten Organstiickchen. Zur Er-
zielung von Sporenmaterial beimpfte Hiickel sterilisiertes (wieder-
holt auf 150° erhitztes) Brot und schiittelte den nach einigen
Tagen gebildeten Pilzflaum mit NaCl-Losung aus.

Literatur.

Hicker: Otomykose (M. corymbifer). Beitr. path. Anat. 1, 115 (1886).
— LANG u. GRUBAUER: Lungenmykose (M. corymbifer, Aspergillus).
Virchows Arch. 245, 480 (1923).

Oidium albicans; Soor. Der Soor ruft im allgemeinen nur
lokale, oberflichliche Entziindungen von Schleimhéuten mit Bil-
dung weiplicher Belige hervor, kann aber unter Umsténden auch
iiber weite Bezirke, z. B. vom Mund aus in die Trachea, die
Lungen und ‘in den Darmtractus fortwuchern. Ausnahmsweise
dringt er in das Bindegewebe vor und fithrt dann zu Entziindungen
und Eiterungen, bisweilen sogar zu todlicher Allgemeininfektion.
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Der Soor kommt hauptséchlich im Munde von Saduglingen und
schlecht gepflegten Kleinkindern vor. Bei Erwachsenen tritt er
im allgemeinen nur bei Vorliegen begiinstigender Momente auf,
z. B. bei Diabetes. Soorinfektionen sind ferner in der Vagina von
Graviden, auf den Brustwarzen stillender Frauen, bei Cystitis,
interdigitaler Mykose beobachtet worden.

Morphologie. Der Soorpilz wird wegen seiner zweifelhaften
systematischen Stellung zu den Fungi imperfect; gerechnet; mor-
phologisch-physiologisch gehort er zu den wilden Hefen, Monilia,
die unter normalen Bedingungen neben SproBmycel und Hefe-
zellen auch typisches Mycel bilden. Er erscheint sowohl in Aus-
strichen von Soorbeldgen als auch in der Kultur in Form von
Hefezellen und als Mycel. Die einzelnen Stamme verhalten sich
dabei insofern verschieden, als sie vorwiegend oder mehr oder
weniger ausschlieflich in der einen oder der anderen Form auf-
treten. Durch das Kulturmedium wird die Wachstumsform weit-
gehend beeinfluf3t.

Die Hefezellen, die meist etwa 5—6 u lang, etwa 4 y breit sind,
sind von gewohnlicher Hefe morphologisch nicht zu unterscheiden.
Die Mycelfiden weisen oft Einschliisse auf: Vakuolen, Granula,
Tropfchen. Ihre Form ist sehr variabel: Ketten von lianglich-
ovalen bis stabchenformigen Zellen, Faden, Faden mit seitlicher
Aussprossung von Biischeln in Reihen angeordneter Conidien oder
kleiner Gruppen von solchen.

Die Soorpilze stellen wahrscheinlich keine einheitliche Art dar.
AuBer der gewohnlichen ,,groBsporigen Form kommt seltener
eine , kleinsporige‘* vor. Gelatine mit Zusatz von Bierwiirze wird
teils verfliissigt, teils nicht. In der Praxis kann man vorldufig die
gemeinsame Artbezeichnung Oidium albicans verwenden.

Kultur. Auf festen Ndhrboden (Bierwiirzegelatine, Agar) sind
die Kolonien rund, kalottenférmig, unter dem Mikroskop grob-
granuliert. Tiefenkolonien sind von unregelmifig verzweigten
Ausléufern umgeben. Die Farbung der Kolonien ist im allgemeinen
weiBlich, nimmt jedoch bei dunkler Gelatine und Agar spéater
einen leicht briaunlichen Farbton an. In fliissigen Medien in den
ersten Tagen nur Bodenwachstum. Dextrose, Maltose Lavulose
werden langsam vergoren.

Gang der Untersuchung. In der Regel geniigt der mikro-
skopische Befund. Von den Beldgen abgestreiftes Material wird
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auf dem Objekttrager in einem Tropfen Wasser zerzupft und un-
gefarbt untersucht. Von eingesandten Abstrichen auf gestielten
Tupfern stellt man Ausstrichpréparate nach GraM her. Ge-
wohnlich finden sich neben den Soorelementen Epithelzellen,
Leukocyten und verschiedene Bakterien.

Blastomykosen. Von manchen Autoren wird der Soor zu den
durch Sprofpilze hervorgerufenen Infektionen gerechnet. Als
Sprofpilze werden dabei solche Pilze bezeichnet, die entweder
nur in der SproBform auftreten oder, falls sie auch Mycel bilden,
im infizierten Organismus iiberwiegend in der Sprofiform an-
getroffen werden. Hierher gehoren die Blastomykosen der Haut
und der inneren Organe und die sogenannte Gilchristsche Krankhest.

Entamoeba histolytica; Amobenruhr.

Die Ruhramében rufen in der Schleimhaut des Dickdarms ka-
tarrhalische bis wulcerative Entziindungen hervor. Durch Ver-
schleppung von Amiben auf den Lymphwegen kann es zum
Auftreten absceBartiger, nekrotischer Herde in der Leber kom-
men, seltener im Gehirn, in den Lungen und anderen Organen.
Die akute Erkrankung geht oft in ein jahrelanges Stadium der
chronischen Infektion mit Ausscheidung infektionstiichtiger Cysten
iber.

Die Amében werden in zwei verschiedenen Lebensstadien an-
getroffen : als vegetative Amoben oder im Dauerstadium als Cysten.
Die vegetativen Amgben treten im Stuhl vorwiegend wihrend
des akuten Stadiums und bei Rezidiven auf, um mit dem Ab-
klingen der Symptome allmahlich zu verschwinden, wofiir dann
die fiir die latente Infektion charakteristischen Cysten hervortreten
und schliefilich allein vorliegen.

Entamoeba histolytica. Die meist 20—30 u, extrem 40—50u
groBe, wvegetative Form (tetragena) weist im Leben bei Bewegung
und in Ruhe eine deutliche Sonderung des stark lichtbrechenden
homogenen Ektoplasmas vom kérnigen Entoplasma auf; im fixier-
ten Priparat ist sie meist verschwunden. Die Bewegung erfolgt
unter ruckartigem Hervorbrechen breiter Pseudopodien. Im Ento-
plasma finden sich auBler dem Kern als Nahrungseinschliisse rote
Blutkérperchen, Reste von solchen, seltener Leukocyten, Bakterien-
sporen. Der Kern ist kugelig, 4—7 1 groB. AuBer in dieser vege-
tativen kommt die Amébe auch-in einer kleineren, etwa 8—20 u
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messenden, sogenannten minuta-Form vor. Bei dieser sind Ekto-
und Entoplasma weniger deutlich gesondert; das Entoplasma ist
grob vakuolisiert; rote Blutkorperchen werden nicht in ihm an-
getroffen, dagegen manchmal vereinzelte Bakterien. Zu erwihnen
ist noch das Vorkommen von Degenerationsformen mit Kern-
verdnderungen, z. B. Pyknose.

Die kugelige Cyste ist 7—20, im Mittel 11—14 u groB. Ihre
Membran umschlieBt ein fein alveolires Protoplasma, das von
Fremdkérpern frei ist und auBer den Kernen Chromidialkirper
enthélt, die mit zunehmendem Alter der Cyste allmihlich ver-
schwinden. Bei noch nicht reifen Cysten werden auBlerdem oft
groBe Glykogenalveolen angetroffen. Kennzeichnend fiir die reife
Cyste sind 4 Kerne. Cysten mit mehr Kernen kommen nur aus-
nahmsweise vor.

Gang der Untersuchung. a) Stuhlproben. Der zu untersuchende
Stubl mufl ganz frisch sein, da sonst die charakteristischen Be-
wegungen der Amoben fehlen. Vom Stuhl mit schleimigen,
schleimig-blutigen Beimengungen sind in erster Linie diese zu
untersuchen. Die Untersuchung wird sowohl an frischer Stuhl-
aufschwemmung als auch am gefirbten Ausstrich vorgenommen,

Frischpriparat. Eine kleine Menge Material wird auf den
Objekttriager gebracht, evtl. ein Tropfen NaCl-Losung zugefiigt
und dann unter dem Deckglas mikroskopiert. Wenn kein heiz-
barer Mikroskoptisch vorhanden ist, empfiehlt es sich, bei kiihler
Temperatur den Objekttriger vorsichtig zu erwdrmen. Die
Amgben fallen durch ihre Grofle und Bewegungen auf, die Cysten
durch ihre runde Form, scharfen Umri und die Lichtbrechung.
Die Kerne der Amében treten bei Zusatz von etwas Essigsdure
deutlich hervor. Zum Nachweis der Cysten in Stuhl von normaler
Beschaffenheit schwemmt man eine Probe in NaCl-Losung auf.
Bei Zusatz von etwas Jodlosung (0,5 g Jod -+ 1 g Jodkali + 75cm?
NaCl-Losung) fiarben sich die Cysten gelblich, etwaiges Glykogen
dunkel, und die Kerne werden deutlicher.

Gefirbter Ausstrich. Fixation mit Sublimat-Alkohol (S. 39);
Farbung mit Hamatoxylin nach NOLLER (S.40). Eine so-
genannte Schnellfirbung hat RIEGEL angegeben.

Betreffend das evtl. hinzuzuziehenden Kulturverfahren sei auf
VoeeL (Plattenkultur) und Crale (Bebriitung einer kleinen Stuhl-
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probe in 7 Teilen 0,85%iger NaCl-Losung -+ 1 Teil inaktives
Menschenserum) verwiesen.

In besonderen Fallen kann man noch das Tierexperiment hinzu-
ziehen. Junge Katzen, die durch hohe Klysmata von Aufschwem-
mung amdében- oder cystenhaltigen Stuhls infiziert werden, er-
kranken nach 5—6 Tagen an todlich verlaufender, ulcerativer
Dickdarmentziindung, bisweilen mit LeberabsceB verbunden.

Saprophytische Darmamdben. Wegen ihrer relativen Haufigkeit
ist am wichtigsten

Entamoeba coli. Harmloser Saprophyt des oberen Darmtractus.
GroBer als histolytica, Sonderung in Ekto- und Entoplasma nur
wihrend Bewegung deutlich. Bewegung, Pseudopodienbildung
langsamer. Gewdhnlich mit Nahrungseinschliissen (rote Blut-
korperchen nur ausnahmsweise). Deutliche Kernmembran. Die
von derber Membran umgebene Cyste ist 15—25, im Mittel 16
bis 18 u groB3. Sie weist meist 2 oder 8, selten 4, gelegentlich mehr
(12 oder 16) Kerne auf; im letzten Falle ist die Cyste meist
gréfBer als normal. ITm 1—2kernigen Cystenstadium oft grofle
Glykogenvakuolen.

Wo bei typischen klinischen Erscheinungen viele, bewegliche
Amgében festgestellt werden, handelt es sich sehr wahrscheinlich
um histolytica. Nach MAYER ist die Unterscheidung der histo-
lytica und coli fiir den Praktiker nicht so wichtig, wie oft betont
wird, da der iibrige mikroskopische Befund (oft zahlreiche
Charcot-Leydensche Krystalle und eosinophile Zellen im Stuhl)
und die klinischen Symptome die Diagnose erleichtern.

Leberabscefinhalt. In frischen Abcessen werden Amében nie
vermif3t; in dlteren, abheilenden werden sie seltener. Bei Leichen-
material wird vor allem von der AbsceBwand abgeschabtes Ma-
terial untersucht. Evtl. Schnittpraparate.

Literatur.

NoOLLER: Arch. Schiffs- u. Tropenhyg. 25, 35 (1921). — RIEGEL: Arch,

Schiffs- u. Tropenhyg. 22, 217 (1918). — MayEr: Arch. Schiffs- u. Tropen-

hyg. 28, 177 (1919). — VoceL: Arch. Schiffs- u. Tropenhyg. 31, 74
(1927). — CraAtG: Amer. J. trop. Med. 6, 461 (1926).

Lamblia intestinalis.

Zweikerniger Flagellat mit 4 Paaren von Geifleln, in der Flichen-
ansicht von birnenférmigem UmriB3, mit flach gewélbter Riicken-,
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schwach konkaver Bauchfliche, im Aussehen an einen Drachen
erinnernd ; MaBe etwa 16 X 10 u. Die ovoiden, zwei- bis mehr-
kernigen Cysten sind etwa 10—14 u lang, 7—9 u breit.

Viel verbreiteter, bei mafBigem Auftreten sicher harmloser
Parasit des Diinndarms, der sich mit dem Peristom an das Darm-
epithel anheftet. Tritt bei verschiedenen Darmstérungen ver-
mehrt, gelegentlich in enormen Mengen auf. Ob er in letztem
Falle pathogen wirkt, steht nicht fest, ist aber nicht unwahr-
scheinlich.

Untersuchung von Stuhlaufschwemmung unter dem Deckglas;
evtl. nach NOLLER (S. 40) gefirbte Ausstriche.

Trichomonas intestinalis. 5—15x langer, 2—5u breiter,
birnenférmiger Flagellat mit einem Kern, Achsenstab und 4 Gei-
Beln, von denen drei frei am gerundeten Vorderende entspringen,
wihrend die vierte, ebenfalls vorn entspringende, aber in eine
undulierende Membran einbezogene nach hinten gerichtet ist und
mit einem freien Endstiick das Hinterende iiberragt.

Harmloser, bei Darmkatarrhen, nach Abfithrmitteln oft auch
bei Gesunden im Stuhl reichlich auftretender Darmparasit. Wird
gelegentlich auch im Mageninhalt angetroffen, ein Befund, der
auf Anaciditét, nicht aber auf eine bestimmte Ursache derselben
(Magenca.) hinweist. Die im Magen angetroffenen Trichomonen
stammen wahrscheinlich vom Mund her, in dem sie sich bei mangel-
hafter Zahnpflege nicht selten im Zahnbelag finden.

Dem Trichomonas intestinalis @hnlich und gleichfalls wohl
nur harmloser Parasit ist Chilomonas mesnili, der sich im frischen
Priparat meist schon durch seine langsamere Bewegung von je-
nem unterscheidet.

Trichomonas vaginalis. Dem Trichomonas intestinalis sehr dhn-
lich, aber groBer (12—30 x lang). Harmloser Saprophyt des sauer
reagierenden Vaginalschleimes. Gelegentlich in Urethra und Blase
vordringend. Auch bei Madnnern gelegentlich in der Urethra an-
getroffen, wo sie durch schon bestehende Urethritis begiinstigt
werden, aber wohl sicher nicht pathogen wirken; Ubertragung
durch Coitus.

Balantidium coli; Infusoriendysenterie.

Heterotriches Infusor; in der Flichenansicht ungefahr eiférmig ;
Lénge und Breite zwischen 25—100 bzw. 25—70 x4 schwankend,
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im fixierten Zustand nach SoLowJEW 65 X 40 x4 groB. Das am
vorderen Ende gelegene Peristom erscheint als dreieckige Trichter-
6ffnung; der Makronucleus ist bohnen- bis hufeisenformig; im
hinteren Abschnitt des Zelleibes befinden sich zwei kontraktile
Vakuolen.

Die Balantidien konnen als harmlose Parasiten im Darm Ge-
sunder vorkommen. Meist werden sie aber bei schweren Darm-
katarrhen von langerer Dauer festgestellt, bei denen ihnen primére
dtiologische Bedeutung zuzuschreiben ist (Eindringen in die Darm-
wand, Geschwiirbildung).

Untersuchung von frischer Stuhlaufschwemmung unter dem
Deckglas und in feucht fixierten Ausstrichprdparaten, die nach
NOLLER (S. 40) oder GIEMSA gefirbt werden. Bei Darmstiicken
von Leichenmaterial Schnittpriparate.

Literatur.
SoLowsew: Zbl. Bakter. 29, 821 u. 849 (1901).

Malaria.

Das Malariaplasmodium, durch den Stich von Anopheles-
miicken auf den Menschen iibertragen, macht in seinen Wirten,
Mensch und Miicke, folgende Entwicklungszyklen durch:

a) Agamer Zyklus vm Menschen. Das Plasmodium dringt in
ein rotes Blutkorperchen ein (Schizont), wachst in diesem heran
und teilt sich schlieBlich in eine Anzahl von Merozoiten, die eine
maulbeerartige Kugel bilden, sich nach Zerfall des Blutkérper-
chens trennen und als freie Schizonten von neuem in rote Blut-
korperchen eindringen. Mit dem Auftreten der Teilungen und
der Trennung der Merozoiten fillt der Temperaturanstieg zu-
sammen.

b) Gamogonie im Menschen. Nach einer wechselnden Anzahl
von agamen Zyklen bilden sich die in roten Blutkérperchen ein-
gedrungenen Schizonten zu Geschlechtsformen aus, den Mikro-
gametozyten und den Makrogametozyten. Die letzten kénnen als
Dauerformen lange Zeit im Organismus bleiben und unter Re-
duktion des Kernes in Teilung eingehen und wieder Schizonten
bilden, die einen neuen agamen Zyklus einleiten (Rezidiv).

¢) Gelangen die Geschlechtsformen durch den Saugakt in die
Miicke, tritt Befruchtung ein, die schlieflich zur Bildung zahl-
reicher Sporozoiten fithrt. In die Speicheldriise der Miicke ein-

Boecker-Kauffmann, Diagnostik. 15
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gedrungen und beim Saugen auf den Menschen iibertragen,
dringen die Sporozoiten, einen neuen agamen Zyklus einleitend,
in rote Blutkérperchen ein (Newinfektion).

Mikroskopische Untersuchung. Die zweckméBig wihrend des
Hohepunktes der Fieberanfille entnommenen Blutproben (Finger-
kuppe, Ohrlippchen) werden im lege artis angelegten Blutaus-
strich oder im sogenannten dicken Tropfen untersucht.

Awusstrichpraparate. Vor der Farbung 10 Minuten Fixierung
in einem Gemisch von gleichen Teilen Alkohol 4 Ather. Fiir die
einfache Feststellung, ob iiberhaupt Malariaparasiten vorhanden
sind, geniigt die Farbung nach MaNsoN (S. 34). Die Stammlgsung
wird vor dem Gebrauch im Reagensglase so weit mit Aq. dest.
verdiinnt, bis die Losung eben durchsichtig wird. Farbung 10 bis
15 Sekunden, Abspiilung mit Wasser, trocknen lassen. Die diinnen
Ausstriche miissen hellgriin getént sein. Feinere Einzelheiten
werden durch die Firbung nach RoMANOWsKY-GIEMSA (S. 35)
dargestellt. Die Ausstriche werden nach der Fixation !/, Stunde
in verdinnter Giemsa-Losung (1 Tropfen Stammlésung auf 1 cm?
absolut reines und s#urefreies Aq.dest.) gefirbt, kurz abgespiilt
und trocknen gelassen.

Dicker Tropfen. Schnellere Durchmusterung eines grofleren
Blutquantums. Man bringt auf einen tadellos reinen Objekttriger
einen nicht zu kleinen Tropfen Blut, verteilt ihn mit der Platindse
auf eine Fliche von etwa 1cm? und 148t ihn wihrend mehrerer
Stunden vollig eintrocknen (nicht nur oberflachlich antrocknen).
Darauf wird das Priparat ohne Fixation sogleich in verdiinnte
Giemsa-Losung iibertragen, !/, Stunde gefirbt, leicht abgespiilt
und an der Luft vollig trocknen gelassen. Die Erkennung der
Parasiten im dicken Tropfen erfordert einige Ubung.

Vielfach wird das Préaparat vor der Farbung zwecks Extraktion
des Hamoglobins in Aq. dest. gestellt; die Extraktion findet je-
doch auch in der verdiinnten Farblosung statt. HorvaTa empfiehlt
zur Erzielung besserer Durchsichtigkeit und festeren Haftens, dem
frisch auf den Objekttriger gebrachten Bluttropfen sofort
1 Tropfen 2% iger Natr. citr.-Losung (H. nahm mit NaOH neutral.
Acid. citr.) zuzusetzen, mit einem Glasstab zu vermischen, auszu-
breiten und dann antrocknen zu lassen.

Plasmodium vivax; Febris tertiana. Fieberattacken am 1., 3.,
5. usw. Tag. Auf den jiingsten Stadien stellt der Schizont ein
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kleines Protoplasmakliimpchen dar, das etwa /g bis 1/; des Ery-
throzytendurchmessers miflt. Bei fortschreitendem Wachstum
(etwa dem Hohepunkt des Fiebers entsprechend) tritt eine un-
gefihr zentral gelegene Vakuole auf, infolge deren der Schizont
das Aussehen eines Ringes bekommt (kleiner Tertianaring). Ge-
wohnlich ist die eine Seite des Ringes — da, wo der Kern liegt —
knopfartig verdickt. Da der Schizont lebhafte, améboide Be-
wegungen ausfiihrt, wechselt die Form der Ringe; bei schnell
fixierten Préparaten kommen oft sehr verzerrte Formen zustande.
Im Verlauf des weiteren Wachstums, bei dem die Schizonten die
Erythrocyten allmahlich fast ganz ausfiillen, nehmen die be-
fallenen Erythrocyten betréchtlich (1,5—2 X normal) an GréBe
zu. Sie farben sich blasser als normal und weisen eine zunichst
sehr zarte, dann grober werdende Tiipfelung mit hellrot (GIEMSA)
gefirbten Kornchen auf (Schiiffnersche Tipfelung). Etwa 24 Stun-
den alte Schizonten (grofle Tertianaringe) treten neben der Ring-
form in unregelmaBigen Formen auf. Sie enthalten im gréber
gekérnten Protoplasma dunkelbraune Pigmentkorner. Weiterhin
verschwinden die Ringformen vollstindig, und das Plasmodium
fillt den Erythrocyten als kompakter, rundlicher oder unregel-
méBig begrenzter, scheibenférmiger Kérper mehr oder weniger
vollstindig aus. Das Pigment ballt sich in Streifen oder
Klumpen zusammen. Etwa 40—45 Stunden nach dem Anfall
tritt, den Beginn der Teilungen andeutend, Abrundung und
Lappung des Schizonten ein; das Pigment ist nun zentral an-
gesammelt.

Die Gameten, die sich ebenfalls in Erythrocyten entwickeln,
wachsen gleichfalls betrdchtlich iiber deren GréBenmafe hinaus.
Reife Gameten lassen noch einen schmalen Saum der Wirtzelle
erkennen oder sind nach deren Auflosung frei. Sie stellen kom-
pakte, kraftig blau gefirbte, mit reichlichem Pigment durch-
setzte Scheiben dar.

Plasmodium malariae; Febris quartana. Fieberanfalle in Inter-
vallen von 72 Stunden. Wéahrend der ersten 24 Stunden ist der
Parasit vom Tertianaring nicht zu unterscheiden. Spéater nimmt
er gewshnlich die Form eines sich quer durch den Erythrocyten
erstreckenden Bandes an (Chromatin und Pigment oft in Streifen
angeordnet), das sich allméhlich verbreitert und den Erythrocyten
schlieBlich fast ganz ausfillt. Die Wirtzelle wird nicht vergrofert;

15*
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Tiipfelung fehlt oder ist hochstens schwach angedeutet. Die Game-
ten werden nicht gréfler als die Erythrocyten.

Plasmodium immaculatum; Febris tropica; F. aestivo-autum-
nalis. Auf dem jiingsten Stadium erscheint der Parasit als feiner,
protoplasmaarmer, durch eine relativ grofe Vakuole ausgezeich-
neter Ring, etwa l/g—'/; des Erythrocytendurchmessers grof.
Ab und zu finden sich zwei oder mehrere derartige kleine Tropika-
ringe in einer Zelle. Spiter im Fieberanfall sind die Ringe etwas
robuster. Die befallenen Erythrocyten werden nicht vergréBert,
eher verkleinert; die Farbung ist normal; bei intensiver Chromatin-
farbung treten aber tiefrot gefarbte Fleckchen im Stroma in Er-
scheinung (Perniciosa-Fleckung). Im weiter vorgeschrittenen Sta-
dium verschwinden die Parasiten gewchnlich aus dem peripheren
Blutkreislauf. Kurz vor der Teilung stellen sie kleine, unregel-
miBig begrenzte Scheibchen dar, an die Bandformen des Plas-
modium malariae erinnernd, jedoch wesentlich kleiner. Teilungs-
formen sind in Blutausstrichen fast nie festzustellen; sie finden
sich zahlreich in Ausstrichen von Milz und Knochenmark.

Die zuerst kugeligen, sich aber bald zu bohnen- bis wurst-
formiger Gestalt streckenden und dann etwa 1,5 Erythrocyten-
durchmesser langen Gameten (Halbmonde) treten in der Regel
erst nach mehreren Fieberanfillen auf. Ihre Enden zeigen ge-
wohnlich intensivere Farbung. Pigment und Chromatin sind in
der Mitte angesammelt. An der konkaven Seite sind oft noch
die Konturen des Erythrocyten zu erkennen.

Bei den als chronische Malaria bezeichneten Krankheitsbildern
verseuchter Linder werden nicht selten nur sehr wenige Parasiten
im Blut gefunden, unter denen dann aber die Gameten melst
einen relativ hohen Prozentsatz ausmachen.

Das Blutbild zeigt bei der Malaria charakteristische Verdnde-
rungen. Im akuten Anfall tritt gewShnlich mafige Vermehrung
der polynucledren Leukocyten ein; spéter sind die mononucledren
relativ vermehrt. Bei den nicht befallenen Erythrocyten kommen
Polychromatophilie, basophile Kérnelung, Poikilocytose, Normo-
blasten vor.

Die Bestimmung der Anophelesmiicken und ihrer Entwicklungs-
stadien ist nicht so einfach, wie vielfach angenommen zu werden
scheint. Cl. ScHILLING empfiehlt, die Bestimmung durch einen
Fachmann vornehmen zu lassen. Nach den Imagines fahndet
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man bei uns zweckmifig in Kellern und Stallen, namentlich
wahrend der kalten Jahreszeit. KEier und Larven sind haupt-
sichlich in natiirlichen Gewéssern (Graben, Timpeln usw.) zu
suchen; in Regentonnen und &hnlichen Behiltern finden sie sich

seltener.
Literatur.
ScHILLING, Cl., u. HARTMANN: Die pathogenen Protozoen. Lehrbuch.
1917. — HorvaTH: Dtsch. med. Wschr. 44, 1331 (1918).

Trypanosoma gambiense et rhodesiense; Schlafkrankheit.

Das T'r. gambiense, der Erreger der Schlafkrankheit von Ost-
und Westafrika, Kongo usw. ist ein zwischen 13—32 4 langer,
1,4—3 p breiter, etwa als fischférmig zu bezeichnender Flagellat,
der mit endstdndigem Kern, Blepharoplast und einer undulie-
renden Membran mit freiem GeiBelende ausgestattet ist. Uber-
tragung in der Regel durch Stechfliegen (Glossina palpalis und
morsitans).

Bei dem Tr. rhodesiense, der Schlafkrankheit von Nordrho-
desia (Ubertragung durch Glossina morsitans) ist der Korper-
umril gedrungener und die Lagebeziehung zwischen Kern und
Blepharoplast zum Teil eine andere als beim gambiense.

Die Feststellung der Trypanosomen erfolgt durch

Blutuntersuchung. Da die Trypanosomen gewéhnlich nur in
sehr geringer Anzahl im Blut kreisen, sind neben Frisch- und
Ausstrichpraparaten nach GiEMsa gefirbte sogenannte dicke
Tropfen (S. 226) zu untersuchen.

Punktionssaft aus geschwollenen Driisen, besonders bei Friih-
stadien mit der pathognomonischen Schwellung von Hals- und
Nackendriisen wichtig.

Zentrifugat vom Lumbalpunktat bei cerebralen Stérungen.

Literatur.

Kuring, F.K., u. TAUTE: Arb. ksl. Gesdh.amt 31 (1911). — ScHILLING,
CL., u. HarTMANN: Pathogene Protozoen. Lehrbuch. 1917.

Schizotrypanum ecruzi; Chagas-Krankheit.

Der Erreger der in Brasilien heimischen Chagas-Krankheit (mit
starker Schilddriisenvergréferung im chronischen Stadium), das
Schizotrypanum cruzi, unterscheidet sich von den Trypanosomen
hauptséchlich dadurch, dal es in zwei miteinander abwechselnden
Formen auftritt: einem trypanosomenartigen Stadium, das frei im
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Blut erscheint, und einem snfracelluliren, bei dem innerhalb von
Cysten auf dem Wege der Schizogonie eine gréBere Anzahl von
Formen entstehen, die der Leishmania ahnlich sind. Das intra-
cellulire Stadium, das allein der Vermehrung fihig ist, findet
sich in der Herzmuskulatur, Lungenendothel, Knochenmark,
Lymphdriisen, Neuroglia, glatter Muskulatur, Subcutis.
Der Ubertriger ist die Wanze Conorhinus megistus.
Literatur.

ScHILLING, CL., u. HARTMANN: Lehrbuch der pathogenen Protozoen.
Berlin 1917.

Leishmania donovani; Kala-azar, tropische Splenomegalie und
Leishmania infantum; Kindersplenomegalie der Mittelmeerlinder.

Die Leishmanien finden sich hauptsichlich in groBen mono-
nucledren Leukocyten, selten freiliegend, in groBen Mengen in der
Milz, Knochenmark, Leber, sehr selten im peripheren Blutkreis-
lauf. Sie sind kleine, etwa 3,5 X 1,1 u messende, ovale Gebilde,
die nach GIEMSA gefirbt einen rundlichen Hauptkern mit Karyo-
som und daneben einen kleinen, stibchenférmigen Blepharoplast
erkennen lassen.

Der Nachweis der Leishmanien gelingt am besten im Punktions-
saft von der Milz. Die Milzpunktion ist aber nicht unbedenklich
und jedenfalls nur vom Geiibten auszufithren. Ferner kommen
Ausstriche von operativ gewonnenem Knochenmark (z. B. einer
Rippe) in Betracht. Die wenig aussichtsreiche Blutuntersuchung
ist am sogenannten dicken Tropfen vorzunehmen,

In der Kultur (auf Kaninchenblutagar nach Novy, NICOLLE,"
Mo NeAL; vgl. auch Mayer und WERNER) entwickeln sich be-
geiflelte Flagellaten.

Literatur.
MayEr u. WERNER: Dtsch. med. Wschr. 40, 67 (1914).

Leishmania tropica oder furunculosa; Orientheule. Die von
der Leishmania donovani im Ausstrichpriparat von Patienten
morphologisch nicht unterscheidbare Leishmania tropica fin-
det sich in grofer Anzahl in den groBen Zellen, die die Grund-
lage der knotigen Granulationsgeschurilste der Haut bilden,
daneben in Leukocyten und, nach Zerfall der Zellen, frei im
Granulationsgewebe. Da sie im eitrigen Sekret der ulcerativ zer-
fallenen Knoten nicht immer zu finden sind, untersucht man
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serdses Sekret von dem durch Reinigungsbehandlung freigelegten
Granulationsgewebe.

Nahrungsmittelvergiftungen.

Bakterielle Nahrungsmittelvergiftungen kommen zustande,
wenn Bakterien, die in Nahrungsmittel gelangt sind, Gelegenheit
haben, sich zu vermehren und dabei giftig wirkende Substanzen
zu bilden.

Wirksam sind in erster Linie die bei der Aufnahme des Nah-
rungsmittels in ihm vorhandene Giffe. Manche vergiftenden Bak-
terien sind ausgesprochene Saprophyten, die nur durch das Gift,
das sie produziert haben, pathogen wirken, aber nicht infektions-
tiichtig sind. In anderen Fillen spielen dagegen neben den im
Nahrungsmittel vorhandenen Giften auch die vergiftenden Bak-
terien noch eine wichtige Rolle: sie kénnen, in den Magendarm-
kanal gelangt, noch kiirzere oder lingere Zeit am Leben bleiben,
sich vermehren und dabei weiter Gift produzieren und unter Um-
stinden sogar zu Allgemeininfektionen fiilhren (z. B. Paratyphus).

Paratyphus. Bei den Nahrungsmittelvergiftungen, die unter
dem Bilde der akuten Gastroenteritis verlaufen, zum Teil auch mit
mehr oder weniger ausgesprochenen nervisen Vergiftungssym-
ptomen verbunden sind, werden héiufig bestimmte Typen der
Paratyphusgruppe, die sogenannten Nahrungsmittel- oder Fleisch-
vergifter (S.99), als Ursache festgestellt. Sie kénnen sowohl beim
Erkrankten als auch im Nahrungsmittel (Fleischwaren von Vieh,
Wild, Gefliigel, Fische, Muscheln, Konserven verschiedenster
Art, Milch, Speiseeis usw.) angetroffen werden. Als Quelle
der Infektion kommen intravitale Infektionen beim Schlachttier,
Bacillentrdger und Kranke unter dem Personal der Metzgereien,
Kiichen usw., infizierte Ratten und Mduse in Betracht. Sie liBt
sich naturgemifB oft nicht feststellen.

Saprophyten. Aufler dem auf S.181 behandelten Bacillus
botulinus sind hier zu nennen Proteus- Bacillen, Heubacillen (z. B.
in Milch: Cholera nostras bei Sauglingen), Bacillus mesentericus,
Bacillus peptonificans und andere.

Gewisse Saprophyten haben weniger als Vergifter Bedeutung
als dadurch, daB sie Nahrungsmittel unansehnlich oder ibelkeit-
erregend machen: z. B. Bacillus syncyaneus der blauen Milch,
mesentericus-Arten in Brot, Wurst.
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Aus praktischen Griinden seien ferner, obwohl nicht zu den
Vergiftungen gehérend, hier noch die durch ¢nfizierte Nahrungs-
mattel verursachten gehduften Infektionen erwdhnt: z. B. mit
Typhus- und Paratyphusbacillen durch Milch (8. 235); mit Ruhr-
bacillen (z. B. SH16A-KRUSE in Kartoffelsalat, KRUSE-SONNE in
Kise); mit Milzbrand nach Genull von rohem Fleisch infizierter
Tiere, mit Streptokokken in der Milch mastitiskranker Kiihe (S. 235),
mit Diphtheriebacillen usw.

Gang der Untersuchung. Um die durch nachtragliche bakterielle
Verunreinigungen maéglichen Fehldiagnosen zu vermeiden, werden,
soweit angéngig (z. B. bei Wurst, kompaktem Kise), Oberfliche
und zentrale Partien des Materials getrennt verarbeitet.

Ausstrichpriparate. Bei starkem Fettgehalt werden die Pripa-
rate nach der Fixation mit Xylol behandelt; Nachspiilung mit
Alkohol, Wasser. Die Préiparate sollen hauptsichlich iiber den
Grad der bakteriellen Durchwucherung AufschluBl geben, wobei
jedoch zu beriicksichtigen ist, daf} die Bakterien bei der Unter-
suchung des Materials bereits groftenteils der Auflésung verfallen
sein konnen. Die richtige Beurteilung der Priparate setzt eine
gewisse Erfahrung betreffend den normalen Bakteriengehalt
und die Flora in dem Nahrungsmittel voraus.

Bei der Anlage der Kulturen ist die Art der vermuteten Bakterien
maBgebend. Bei Verdacht auf Paratyphus werden Drigalski-
Platten und Vorkulturen (S. 95) beimpft, bei Botulismus wird nach
dem auf S. 183, 184 geschilderten Verfahren vorgegangen, bei Strep-
tokokken werden in erster Linie Blutplatten beimpft. Liegt, wie
es oft der Fall ist, kein bestimmter Verdacht vor, werden wver-
schiedene Nihrbéden beimpft und auch anaerobe Kulturen angelegt.
Altere, bereits in Faulnis befindliche Proben enthalten nicht selten
Proteus- Bacillen, die die Kulturplatten mit einem Rasen iiber-
ziehen und die Feststellung der eigentlichen Vergifter sehr er-
schweren oder gar vereiteln konnen. Man beimpft daher in solchen
Fillen neben den gewdhnlichen Platten auch einen Satz Carbol-
platten (S. 28).

Tierversuche. Bei Verdacht auf Botulismus werden die auf
S. 183, 184 geschilderten Tierversuche, sonst in der Regel zunéchst
nur ein Fiitterungsversuch mit weilen Miusen angesetzt: 1—3
Tiere, die an dem betreffenden Tage noch nicht gefiittert wurden,
bekommen eine Probe von dem Nahrungsmittel (Fliissigkeiten, in
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einem Stiickchen Brot aufgesogen) vorgelegt und werden, nach-
dem man sich iiberzeugt hat, daf sie gefressen haben, auf das
Auftreten von Vergiftungssymptomen beobachtet. Die gewéhn-
lich mit Brot, Hafer und Milch aufgezogenen Miuse vertragen
jedoch viele menschlichen Nahrungsmittel, z. B. rohes Fleisch,
saure Fischkonserven, schon an sich schlecht und koénnen auf
ihre Verfiitterung mit mehr oder weniger schwerer, unter Um-
standen sogar todlicher Gastroenteritis reagieren. Dadurch wird
der Wert der Verfiitterungsprobe naturgemal stark beeintrichtigt.

Kommt es bei den gefiitterten Mausen zu Paratyphus-Sepsis,
so berechtigt das keineswegs zu der Schlufifolgerung, dal in dem
Nahrungsmittel Paratyphus-Bacillen vorlagen. Mause sind gar
nicht selten latent mit Paratyphus infiziert, wodurch es bei Darm-
storungen und anderen Schidigungen zu t6dlicher Allgemeininfek-
tion kommen kann. Erfahrungsgemifl kommen auch spontane,
todliche Infektionen vor, die bei der tédglichen Versorgung mit
Futter von anderen mit Paratyphus infizierten Mausen im gleichen
Laboratorium iibertragen wurden. Bei den latenten Infektionen
handelt es sich vorzugsweise um den 7T'ypus Breslau, seltener um
Gdrtner-Bacillen. Andere Typen haben wir noch nicht festgestellt.
Es wiirde aber unseres Erachtens gleichwohl nicht angehen, bei
einem Auftreten derselben bei gefiitterten Méusen auf ihre An-
wesenheit im verfiitterten Material zu schlieBen. Der kulturelle
Nachweis von Paratyphusbacillen gelingt im iibrigen mit so grofer
Sicherheit, daB er einer Erginzung durch den Tierversuch nicht
bedarf.

Im Hinblick auf die besprochenen Unsicherheiten des Tier-
versuches konnte es angebracht erscheinen, ihn iiberhaupt fort-
fallen zu lassen. Wir haben davon Abstand genommen, weil
er bei kritischer Bewertung seines Ausfalles doch immerhin von
Vorteil ist. Unter anderem bietet er eine Garantie, daB3 kein Fall
von Botulismus unerkannt durchlduft. Wenn ferner die vergif-
tenden Bakterien infolge von Autolyse, von Erhitzung beim
Braten usw. abgetétet sind, die Kultur also versagt, kann das
Auftreten von Vergiftungserscheinungen bei den Miusen doch
einen Hinweis auf das mogliche Vorliegen von Giften geben.

Beurteilung des Befundes. Sie ist im allgemeinen leicht, wenn
bekannte Vergifter nachgewiesen werden, womdglich nicht nur im
Nahrungsmittel, sondern auch bei den Erkrankten. Nicht so
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einfach liegen die Verhaltnisse, wenn es sich um Saprophyten
handelt, die zwar erfahrungsgemaf als Vergifter auftreten, aber
auch zufillig und ohne Beziehung zu der Vergiftung erst
nachtréglich in das Nahrungsmittel gelangt sein kénnen und,
wie z.B. die Proteus-Bacillen, beim Menschen auch schon im
normalen Stuhl mehr oder weniger oft angetroffen werden.
Hier sind bei der Beurteilung vor allem die festgestellte Menge
der Saprophyten, ihr Nachweis in noch unversehrten Anteilen
des Nahrungsmittels (bei Konserven evtl. auch in noch nicht
geoffneten Dosen der gleichen Fabrikationsnummer), das Alter
der Proben, die Moglichkeiten nachtréglicher Verunreinigungen
usw. zu beriicksichtigen, sowie ferner die Menge, in der sich die
Keime im Stuhl der Erkrankten, ob nur bei einigen von ihnen
oder mehr oder weniger bei allen nachweisen lieBen. Ein sicheres
Urteil 148t sich keineswegs immer abgeben.

Werden unbekannte Bakterien festgestellt und weisen ihre
Menge und alleiniges Vorkommen auf eine mdégliche &tiologische
Bedeutung hin, so bleibt, wenn an der vélligen Klirung des Falles
gelegen ist, nichts iibrig, als ihre Pathogenitit und ihr Giftbil-
dungsvermogen im Tierversuch zu priifen: Verfiitterung, s. k.,
i. p. Verimpfung von Reinkulturen, Giftigkeitspriifung keimfrei
filtrierter Bouillonkulturen an Miusen, Meerschweinchen usw.

Untersuchung von Mileh, Butter, Kise auf pathogene Bakterien.

Durch Mzich verbreitete pathogene Bakterien stammen ent-
weder von einer kranken oder chronisch infizierten Kuh oder sind
auf dem Wege von der Kuh zum Verbraucher in sie gelangt. Thr
Nachweis sto8t zum Teil auf erhebliche Schwierigkeit. Das
Ausstrichpriparat 148t wegen des Vorkommens dhnlicher Sapro-
phyten oder menschenapathogener Keime meist im Stich. Der
kulturelle Nachweis wird erschwert, weil in der Milch regelmiBig
Saprophyten vorhanden sind, die in ihr einen giinstigen Néhr-
boden finden und Erreger iiberwuchern oder schidigen konnen.
Oder die Erreger werden in den angelegten Kulturen iiberwuchert.
Die zu untersuchenden Proben miissen daher mdglichst frisch sein.
Manche Erreger haben die Eigentiimlichkeit, sich an der Ober-
fliche der Fetttropfchen anzusammeln, und gehen beim Zentri-
fugieren groBtenteils in den Rahm iiber. Nicht selten bringt erst
der Tierversuch Aufklirung.
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Typhus- und Paratyphus. In der Milch angetroffene T'yphus-
bacillen stammen gewo6hnlich von Bacillentrigern, Kranken oder
Genesenden unter dem Personal der Molkereien und Handlungen.
Um die gleiche Quelle handelt es sich auch meist bei Paratyphus
Schottmiiller-Befunden; doch kénnen auch Kiihe diesen Typus
mit der Mileh ausscheiden (RiMPAU). Die Nahrungsmittelvergifter
stammen entweder von den Kiihen oder vom Personal.

Zum Nachweis von Typhus-Bacillen wird eine Probe der gut
durchgeschiittelten Milch mit 0,3% Coffein versetzt, bei 37°
bebriitet und nach 4—7 Stunden mehrmals aus verschiedenen
Tiefen des Réhrchens auf Drigalski abgeimpft. Zur Feststellung
des fiir die Hemmung des Streptococcus lactis giinstigen Alkali-
tdtsgrades werden probeweise 7,5 cm3 Milch + 2,5 em3 1,2% ige
Coffeinbouillon mit einigen Tropfen 0,5% Phenolphthalein versetzt
und 10%ige Sodalésung zugesetzt, bis deutliche Rotfirbung
eintritt. Die so ermittelte Menge Sodaldsung wird dann dem fiir
den Nachweis bestimmten Roéhrchen (Milch 4 Coffeinbouillon)
zugesetzt (WOHLFEIL).

Ferner kommt bei Typhus und Paratyphus die Bebriitung
der Milch nach Zusatz von Brillantgrin 1:100000 und Galle 1:20
oder das Kombinationsverfahren von KAUFFMANN mit Ausimp-
fungen nach 4—7 und 24 Stunden in Betracht.

Stets ist von der frischen Probe, und zwar nach Zentrifugieren
sowohl vom Satz als auch vom Rahm direkt auf Drigalski aus-
zuspateln.

Pathogene Streptokokken. Bei der iiberwiegenden Mehrzahl der
in der Milch anzutreffenden Streptokokken handelt es sich um
Saprophyten (Streptococcus lactis, S.69) oder den fiir Menschen
apathogenen Streptococcus agalactiae contagiosae (S. 69) des
gelben Galtes. Der in Amerika mehrfach bei Milchepidemien von
bosartigen Tonsillitiden sowie bei der Mastitis der betreffenden
Kiihe als Erreger festgestellte Streptococcus epidemicus (S. 68)
ist ‘bei uns noch nicht festgestellt worden, doch kommen auch
hier durch Streptococcus pyogenes haemolyticus oder doch sehr
nahe stehende Streptokokken verursachte Mastitiden bei der
Kuh wenigstens vereinzelt vor (SEELEMANN und HADENFELDT,
DIERNHOFER).

Soll festgestellt werden, ob eine Milchprobe pathogene Strep-
tokokken enthilt, werden sowohl von der gut durchschiittelten
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Gesamiprobe als auch naech dem Zentrifugieren vom Rahm und vom
Bodensatz Blut- und Agarplatten beimpft: 1—2 Tropfen des
Materials werden auf eine erste Platte iibertragen und ausge-
spatelt und dann mit einer groBen Ose von dieser Platte auf eine
zweite der gleichen Art weiter ausgeimpft. Betreffs der Art-
diagnose siehe S. 64.

Fir die Feststellung, ob die Milch einer bestimmten Kuh
Streptokokken enthilt und Anzeichen fiir eine Erkrankung des
Tieres an Mastitis aufweist, miissen ganz frisch gemolkene Proben
zur Verfiigung stehen. Nach Feststellung der allgemeinen Be-
schaffenheit der Milch wird zentrifugiert und festgestellt, ob und
wieviel gelblicher, aus Leukocyten bestehender Bodensatz vor-
handen ist. Trommsdorffsche Zentrifugenmethode, bei der
geeichte Glischen verwendet werden. Die normale Milch enthéilt
bereits Leukocyten; bei der Mastitis ist ihre Menge erh6ht, oft
in enormem Grade. Vom Bodensatz werden Ausstrichpraparate
hergestellt. Liegen zahlreiche Ketten von ovalen Kokken vor,
die mit der Breitseite nebeneinander gelagert sind und bei denen
die Endkokken kolbig oder kugelig vergréBert sind, handelt es
sich wahrscheinlich um den. Streptococcus agalactiae contagiosae
(S. 69); doch konnen auch andere Streptokokken in dieser Form
und der Streptococcus agalactiae contagiosae auch in Form ge-
wohnlicher Kugelketten auftreten, so dalB fiir die sichere Art-
diagnose die kulturellen Methoden nicht zu entbehren sind.

Andere Erreger. Allgemeine Regel ist, daBl von Zentrifugen-
sediment und Rahm der moglichst frischen Proben geeignete
Nahrboden, evtl. auch nach dem anaeroben Verfahren (S.17, 18),
beimpft werden.

Zum Nachweis der in Marktmilch nicht selten angetroffenen
abortus Bang-Bacillen werden sowohl Agarplatten beimpft (Be-
briittungstechnik siehe S.141) als auch Meerschweinchen i. p.
gespritzt.

Tuberkelbacillen haften meist an der Oberfliche der Fett-
tropfchen und gehen groBtenteils in den Rabm iiber. Zu ihrer
Diagnose bedarf es wegen des Vorkommens sdurefester Sapro-
phyten des Tierversuches (s. k. Injektion!).

Butter. In der Regel wird eine kleine Probe in eine Glasperlen-
flasche gebracht, das etwa 50fache Volumen NaCl-Losung hin-
zugefiigt und das Ganze im Wasserbad auf 38—40° erwédrmt.
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Ist die Butter geschmolzen, wird durchschiittelt und von der so
gewonnenen feinen Emulsion auf geeignete Kulturplatten aus-
gespatelt, evtl. auch fliissige Vorkulturen beschickt, bei Bang-
Bacillen ein Meerschweinchen i. p., bei Tuberkelbacillen s. k.
gespritzt.

Kdse, Quark. Herstellung einer Emulsion, dann weiter wie
oben. Uber Kruse-Sonne(E)-Ruhrbacillen in Kise berichten

Lruces und HEm.
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Bakteriologische Untersuchung von Trinkwasser.

Der negative Ausfall der bakteriologischen Untersuchung
bietet in keinem Falle eine Gewdhr fir einwandfreie Beschaffenhest
eines fiir den menschlichen Genul bestimmten Wassers. Sie soll
im allgemeinen nur ein Glied einer zusammenhingenden Reihe
von Untersuchungen bilden, die auch die chemische Beschaffenheit,
meteorologische Abhéngigkeit usw. betreffen und vor allem eine
eingehende Besichitgung der gesamten Anlage an Ort und Stelle
umfassen.

Die Untersuchung betrifft entweder den direkten Nachweis
von pathogenen Erregern oder die Feststellung bestimmter
bakteriologischer Anzeichen fiir den Hinzutritt bedenklicher Zu-
flisse. In der letzten Gruppe sind von groBerer Bedeutung
1. die fortlaufende Uberwachung der Anzahl der Bakterien im
Wasser zentraler Versorgungsanlagen zwecks Kontrolle der Filter,
Unversehrtheit der Rohrleitungen usw. 2. Die Untersuchung auf
Colibacillen, deren Nachweis unter Umstidnden auf einen Hinzu-
tritt von fdkal verunreinigtem Wasser und damit auf die
Moglichkeit eines Auftretens von pathogenen Bakterien hinweist.
Ferner ist noch zu nennen die Untersuchung auf bestimmte
Keime (z. B. Prodigiosus), die dem Wasser zwecks Prifung von
Filteranlagen oberhalb derselben zugesetzt werden.

Das fiir die Untersuchung bestimmte Wasser ist von einem
Sachkundigen unter Beobachtung bestimmter Vorsichtsmaf3-
regeln, besonders hinsichtlich der Sterilitit, in sterilen, reinen,
mit Glasstopfen versehenen, im Notfalle mit neuen, sterilen Korken
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verschlossenen Flaschen in geniigender Menge (2—31) zu ent-
nehmen. Die Untersuchung der Proben soll moglichst bald er-
folgen, bei der Keimzahlung sollen die Z&hlkulturen zweckméBig
sogleich nach der Entnahme an Ort und Stelle angelegt werden.
Wo letztes nicht mdéglich ist, muBl fiir schnellsten Transport der
Flaschen in Eispackung Sorge getragen werden. Proben, die lingere
Zeit unterwegs waren, ergeben bei der Keimzihlung durchaus
unzuverldssige Werte, und auch der Nachweis bestimmter Bak-
terien ist in Frage gestellt. Vgl. die vom Reichsgesundheitsamt
aufgestellte Vorschrift, die fiir Bayern erlassenen amtlichen An-
weisungen sowie das Anweisungsformular der Preufischen Landes-
anstalt fir Wasser-, Boden- und Lufthygiene in Berlin-Dahlem.

a) Untersuchung auf pathogene Keime.

Sie ist im Falle des Typhus wenig aussichtsreich. Wenn das
Auftreten von Erkrankungen die Untersuchung des Wassers ver-
anlait, sind die Bacillen evtl. bereits lange wieder verschwunden.
Beim kulturellen Nachweis besteht die Gefahr, daB sie —
wohl meist von geringer Anzahl relativ zur Menge des Wassers
— in der untersuchten Wasserprobe nicht vorhanden sind, oder
daf sie von anderen Bakterien iiberwuchert werden. Giinstiger
liegen die Verhiltnisse bei der Cholera: kurze Inkubationszeit;
bessere Anpassung der Vibrionen an das Milieu des Wassers.

Cholera. Untersuchung nach den staatlichen Vorschriften
(siehe S.89).

Bei Typhus und Paratyphus wenden wir folgende Verfahren an:

Von der Probe werden mehrmals einige Tropfen auf je 2 bis
3 Drigalski-Platten ausgespatelt und nach Entnahme etwaiger
weiterer Proben der Rest des Wassers in der Originalflasche vor
Licht geschiitzt in einen Schrank gestellt. Nach zwei und noch-
mals nach 4 Tagen werden sowohl von der Oberfliche als auch
vom Grunde des Wassers ohne vorheriges Schiitteln mit der
Pipette kleine Quanten entnommen und auf Drigalski-Platten
ausgespatelt.

Elektivverfahren.
Brillantgrin: 1cm® Wasser zu 100 cm® Bouillon - 1cm?®

wisseriger Brillantgriinlésung 1:1000. Ferner 50 cm3 Wasser
~+ 50 cm3® doppelt konzentrierte Bouillon + 1 cm?® Brillant-
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griinlosung 1:1000. Nach 24 und 48 Stunden 37° Ausimpfung
auf Drigalski.

Tetrathionat; Je 1 cm® Wasser zu 3 Rohrchen mit je 10 cm?
der Losung. Ausimpfung nach 24 und 48 Stunden 37°.

Evtl. ist auch das Kombinationsverfahren von KAUFFMANN an-
zuwenden (S.21) oder die Brillantgriinbouillon mit 5% Galle
zu versetzen. KEsist vorteilhaft, stets mehrere Kulturen anzusetzen.

.Zu Erfolg hat gelegentlich das Coffeinverfahren von RoTH,
FickeEr und HorrmaNN gefiihrt.

Konzentrationsverfahren.

Verfahren nach HESSE: Das Wasser wird nach Zusatz von
sterilem Kieselgur durch ein Berkefeldfilter filtriert, der Riick-
stand durch Riickspiilung mit der Druckpumpe von der Ober-
fliche des Filters abgelost und zum Teil auf eine Anzahl Drigalski-
Platten ausgespatelt, zum Teil in Elektivhahrboden gebracht.

Verfahren nach MARMANN: Je 5—10 cm® Wasser werden auf
dem in groBe Petrischalen ausgegossenen Drigalski-Agar im
Warmluftapparat von Faust-HEmM zum Verdunsten gebracht.

Verfahren nach F1cKER: Zu 21 Wasser in einem hohen Stand-
zylinder werden 8 cm?® 10%iger Sodalésung und darauf 7cm?
10% iger Eisensulfatlosung gesetzt; nach Umriihren 3 Stunden im
Eisschrank stehenlassen; dekantieren; Losung des Satzes mit
1/, Volumen 25% iger Losung von neutralem, weinsauren Kali;
Zusatz von 2 Teilen Bouillon; Beimpfung von Platten und son-
stigen Néahrboden.

b) Keimzéahlung.

Abgemessene Wasserquanten werden mit verfliissigter Gelatine
vermischt, mit dem Gemisch Kulturplatten gegossen und die
Anzahl simtlicher bei 18—22° binnen 48 Stunden gewachsenen
Kolonien festgestellt. Dieses Verfahren wird namentlich bei der
laufenden Kontrolle zentraler Versorgungsanlagen angewandt.

Die als Nihrsubstrat verwandte Gelatine wird nach einer vom
Reichsgesundheitsamt fir die Zwecke der Wasseruntersuchung an-
gegebenen Anweisung hergestellt (siehe S.30).

Zur Keimzidhlung werden zu je einem der Réhrchen, die durch
lingeres Stehen im Wasser von 35° verfliissigt sind, 1, 0,5, 0,25,
0,1, 0,05, 0,025 bzw. 0,01 cm3 von dem Wasser zugesetzt, durch
Hin- und Herneigen der Rohrchen Wasser und Gelatine vermischt
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und das Gemisch sogleich in sterile Petrischalen gegossen. Zwei
Gelatiner6hrchen werden zwecks Sterilitdtskontrolle ohne Wasser-
zusatz in Schalen ausgegossen. Bebriitung der Platten 48 Stun-
den bei 18—22°. Zihlung der Kolonien, evtl. unter Zuhilfenahme
der Zihlplatte von WOLFFEUGEL, bei dichtem Wachstum auch
unter dem Mikroskop.

Fiir die Uberwachung zentraler Versorgungsanlagen mit filtrier-
tem Oberflichenwasser ist maBgebend, daB nach den vom Reichs-
amt des Innern (13. Januar 1899) erlassenen Grundsdtzen ein be-
friedigendes Filtrat beim Verlassen des Filters in der Regel nicht
mehr als 100 Keime in 1 cm? enthalten soll. (Eine eingehende
Arbeit iiber die bakteriologische Kontrolle liegt von OETTINGER
vor.) Fiir Brunnen und Quellen lassen sich keine bestimmten
Grenzzahlen angeben. Die Keimzahl soll méglichst niedrig und
vor allem konstant sein, namentlich nach Regenfillen, Schnee-
schmelze keine deutliche Zunahme zeigen. GréBere Schwan-
kungen sind stets verdichtig.

¢) Nachweis von Colibacillen.

Folgende Kulturen werden angesetzt:

100 cm3 Wasser 4 100 cm?® doppelt konzentrierte Bouillow
-+ 2 g Dextrose.

10 cm?3 Wasser 4 10 ecm?3 der gleichen Dextrosebouillon.

1, 0,1 und 0,01 cm® Wasser + je 10 cm3 1% iger Dextrose-
bouillon. Die Kolben bzw. Rohrchen enthalten je ein kleines, mit
der Offnung nach unten stehendes Rohrchen zwecks Auffangung
von Gasen. Nach 24 und 48 Stunden 37° Abimpfung auf Dri-
galskiagar. Etwa verdichtige Kolonien werden in der sogenann-
ten bunten Reihe nidher identifiziert.

Fiir die Beurteilung der Colibefunde hat WHIPPLE folgende
Qualititen angegeben:

Coli + nur in 100 cm® Wasser — gesundes Wasser.

Coli 4+ schon in 10 cm?® Wasser = geniigend gesundes Wasser.

Coli + schon in 1 cm3 Wasser = fragliches Wasser.

Coli +- schon in 0,1 cm® Wasser = wahrscheinlich ungesundes
Wasser.

Coli + schon in 0,01 cm3 Wasser = ungesundes Wasser.

Die Tabelle hat naturgemaB keine absolute Geltung, kann aber
im allgemeinen zur Richtschnur genommen werden.
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Von der Tatsache ausgehend, daB im Warmbliiterkot regel-
milig thermostabile Gdrungserreger vorkommen, und daBl sie in
einwandfreiem Wasser zu fehlen pflegen, hat EITRMAN empfohlen,
die auf Coli angesetzten Kulturen bei 46° zu bebriiten. Er setzt
dem Wasser etwa !/; seines Volumens von einer konzentrierten
Peptonlésung (10 g Pepton 4 5 g NaCl 4 10 g Dextrose + Wasser
ad 100) zu, die neutral oder schwach alkalisch sein soll, und be-
briitet 48 Stunden bei 46°. Mafgebend ist, ob Wachstum und
Gasbildung eintritt. E1JKMAN hat betont, daB3 seine Probe keine
reine Coliprobe sei, und daB auch andere Kotbakterien von Warm-
bliittern bei 46° vergiren. Tatsdchlich kommt es aber bei der
Probe doch meist auf die Feststellung thermostabiler Colibacillen
hinaus.

Als Thermophilentiter bezeichnen PETRUSCEKY und Pusch das
kleinste Quantum einer Wasserprobe, das in Bouillon bei 24 Stun-
den 37° noch Triibung hervorruft. Er deckt sich vielfach mit dem
Colititer. Da gewohnliche Wasserbakterien bei 37° gréBtenteils
nicht gedeihen, kann die Titerbestimmung fiir gewisse Zwecke,
z. B. Bestimmung der Verunreinigung von Oberflichenwasser,
mit Erfolg verwendet werden.

d) Bacillus prodigiosus als Indicator
bei Filterpriifungen.

Oberhalb der zu priifenden Filter werden dem Wasser Prodi-
giosusbacillen zugesetzt und unterhalb der Filter durch Kultur
nachgewiesen, wobei man sich zweckméBig eines Konzentrations-
verfahrens bedient. Die Anzahl der festgestellten Bacillen laft
keine Schliisse in quantitativer Hinsicht zu (HILGERMANN).
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Sterilitédtspriifungen.

Folgende Nihrboden werden mit Anteilen des zu priifenden
Materials (z. B. Impfstoffe, Serum, Katgut) beschickt: Bouillon
und Traubenzuckerbouillon in Réhrchen (bei Material mit des-
infizierenden Zusitzen zwecks deren Verdiinnung auch ein groBeres

Boecker-Kauffmann, Diagnostik. 16
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Quantum Bouillon im Kolben), Schrigagarrohrchen, verflissigter,
auf etwa 45° abgekiihlter, gewGhnlicher Agar und Traubenzucker-
agar (etwa 15cm?3) in Reagensr6hrchen, auf die nach dem FEr-
starren verfliissigte Vaseline aufgegossen wird (anaerobe Kultur).
Beobachtung im allgemeinen 5 Tage, teils bei 37°, teils bei Zimmer-
temperatur. Die Néhrboden sind vor der Benutzung nochmals
besonders nachzusterilisieren. Platten diirfen keinesfalls ver-
wendet werden. Unbeimpfte Nahrboden der gleichen Art miissen
als Kontrollen mit bebriitet werden.

Herstellung von Impistoffen (Vaccinen).

a) Typhus- und Paratyphus B Schottmiiller-Impfstoff.

1. Tag: Mit mehreren (z. B. 8) gut agglutinablen und beweg-
lichen Stdmmen wird je 1 Schrégagarréhrchen beimpft.

2. Tag: Die Kulturen werden je mit einigen Kubikzentimeter
NaCl-Losung abgeschwemmt, und mit den Abschwemmungen ent-
sprechend dem Bedarf pro Stamm je eine bis mehrere, frisch gegos-
sene, grofle Agarplatten beimpft. Auftragung einiger Tropfen,
Ausspatelung mit Glasspatel.

3. Tag: Die bei 37° bebriiteten Agarplatten werden malkro-
skopisch und im Grampréiparat auf Verunreinigungen kontrolliert
und evtl. ausgeschaltet. Dann werden auf jede Agaroberfliche
10 cm® NaCl-Losung aufgegossen und durch Hin- und Herneigen
verteilt. Nach 5—10 Minuten werden die Platten zwecks voll-
stindiger Abschwemmung des Bakterienrasens nochmals hin- und
hergeneigt und dann schrig gestellt, damit sich die Abschwem-
mung an der tiefsten Stelle ansammelt. Die Abschwemmungen
werden darauf abpipettiert (dabei gleichzeitig ihr Volumen be-
stimmt) und je Platte in ein eigenes Reagensglas iibertragen. Die
entsprechend den Platten fortlaufend numerierten Rohrchen
werden zwecks AbtStung von innen etwa anhaftender Tropfchen
der Abschwemmung in ihrem oberen Drittel iiber der Flamme
erhitzt und dann fiir 5/, Stunden in ein Wasserbad von 56°
iibertragen, dessen Wasserstand bis in das abgeflammte obere
Drittel reichen muB.

Nach dem Wasserbad wird von jedem Rohrchen 1 Tropfen in
je 1 Schrigagarréhrchen iibertragen und iiber die Agarfliche
laufen gelassen (Sterilitdtspriifung I). Darauf wird jedem Rohrchen
1/, des Volumens der Abschwemmung von einer 5% igen Losung
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von Acid. carbol. liquefact. zugesetzt und durch Schwenken ver-
teilt. Die so mit 0,5% Phenol versetzten Rohrchen werden vor-
laufig in den Eisschrank gestellt. Die Schragagarréhrchen der
Priifung I werden 48 Stunden bei 37° bebriitet, wobei man nach
24 Stunden die Abschwemmung nochmals iiber den Agar laufen
laBt.

5. Tag: Zeigt sich bei einigen Rohrchen Wachstum, werden
die entsprechenden Abschwemmungen ausgeschaltet. Sind viele
Rohrchen verunreinigt, legt man am besten neue Kulturen an.

Die steril befundenen Abschwemmungen werden nunmehr zu-
sammengegossen, zweckmiBig unter Verteilung auf mehrere Kolb-
chen, die je gleiche Anteile von allen Stammen erhalten. Sogleich
nach dem ZusammengieBen wird bestimmt, wie stark die Ab-
schwemmungen verdiinnt werden miissen, um die richtige Kon-
zentration des Impfstoffes zu erhalten, namlich 1/, Ose Kultur je
1 e¢m3. Das geschieht in der Weise, dal man am Tage vorher von
jedem der verwandten 8 Stdmme je eine Agarkultur anlegt und
nunmehr von jeder dieser 8 Kulturen je 1 Normaldse in 24 cm3
NaCl-Losung sorgfiltig verreibt — Test. Aus den Kolben mit den
vereinigten Abschwemmungen wird nunmehr je 1cm3 heraus-
genommen und in je einem Kolben stufenweise so weit mit NaCl-
Losung verdiinnt, bis die Dichte derjenigen des Testes gleich
ist (Vergleichung in Reagensglischen vor dem Fensterkreuz). Der
so festgestellte Grad der vorzunehmenden Verdiinnung wird no-
tiert. Die Verdiinnung selbst kann spéter vorgenommen werden.

Von den Kolben mit den vereinigten Abschwemmungen werden
folgende Sterilititskontrollen angelegt: 1 cm? in 100 cm3 Bouillon;
2 Tropfen in ein Schrigagarréhrchen; 3 Tropfen in fliissigen, auf
48° abgekiihlten Traubenzuckeragar, auf den nach dem Erstarren
2cm3 verfliissigte Vaseline aufgegossen werden: Sterilitits-
priifung II. Beobachtung 72 Stunden bei 37°.

Aus den steril befundenen Aufschwemmungen werden bei Be-
darf in Kolben mit 21 NaCl-Losung -+ 0,5% Acid. carbol. liquef.
so viele Kubikzentimeter iibertragen, dal der friiher bestimmte
Verdiinnungsgrad vorliegt. Von jedem 2 1-Kolben wird eine Ste-
rilitdtspriifung angelegt: 2 Tropfen auf ein Schrigagarréhrchen;
Priifung II1I. Der Inhalt der sterilen 21-Kolben wird in Flaschen
von Bedarfsgrofle abgefiillt (braunes Glas; Glasstopsel) und die
Flaschen mit Pergamentpapier iiberbunden, das mit verdiinnter

16*
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Carbolsdure durchtrinkt ist. Von einigen Flaschen werden Steri-
lititskontrollen wie bei der Priifung IT angestellt. Kontrolle des
Phenolgehaltes : s. k. Injektion von 0,5 cm3 bei einer Maus von 15 g.
Das Tier muBl am Leben bleiben, darf héchstens die fiir die leichte
Phenolvergiftung charakteristischen, voriibergehenden Zitter-
bewegungen zeigen.

Der Impfstoff ist bei kiihler Aufbewahrung von der Ab-
schwemmung der Platten ab 9 Monate benutzbar, soll aber zweck-
méaBig innerhalb der ersten 3 Monate erst ablagern.

Die Schutzimpfung besteht aus drei in Abstinden von je
5—7 Tagen erfolgenden Injektionen: 0,5, 1 und 1 cm3. Bei Kin-
dern werden kleinere Dosen gewihlt, von dem mit steriler NaCl-
Losung, z. B. 1:8 verdiinnten Impfstoff bei Kindern von 2 bis
6 Jahren 0,25, 0,5 und 0,5 cm3; 6—10 Jahre: 0,5, 1 und 1 cm3;
10—15 Jahre: 1, 2 und 2 cm3.

b) Cholera-Impifstoff.

Das Verfahren ist im ganzen das gleiche wie beim Typhus und
Paratyphus. Die Réhrchen werden hier jedoch 1 Stunde bei 56°
erhitzt. Ferner ist der Verdiinnungsgrad (2 Osen Kultur auf 1 cm3
des fertigen Impfstoffes) wegen der grofen Neigung der Auf-
schwemmungen zu autolytischer Aufhellung sofort, d.h. am
3. Tage obigen Schemas zu bestimmen. Da in den konzentrierten
Aufschwemmungen die Bacillen sich hiufig zu zdh-schleimigen,
schwer verteilbaren Massen zusammenballen, empfiehlt es sich,
die Rohrchen mit den Einzelabschwemmungen nicht in Kolben,
sondern in Schiittelflaschen mit Glasperlen zusammenzugiefen.
Bei der Herstellung der Verdiinnungen sind die Flaschen jedoch
nur soweit zu schiitteln, als es fiir die Verteilung der Zusammen-
ballungen notwendig ist.

Die Schutzimpfung besteht hier aus 2 Injektionen im Ab-
stand von 5—7Tagen: 0,5 und 1cm3. Bei Kindern kleinere
Dosen wie beim Typhus.

¢) Andere Impfstoffe (Vaccinen).
Nach dem gleichen Prinzip wie beim Typhus usw. werden auch
die bei Staphylokokken-, Coli-, Bang- und anderen Infektionen
therapeutisch angewandten, sogenannten Vaccinen hergestellt.

) Literatur.
UNGERMANN: Arb. ksl. Gesdh.amt 50, 377 (1917).
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Anhang. Parasitische Wiirmer.
A. Nematoden.

Ungegliederte, runde Wiirmer mit ‘endsténdiger Mundoffnung
und meist vor dem Schwanzende seitlich miindendem After.

Ascaris lumbricoides; Spulwurm. Linge beim Minnchen
15—20 cm, beim Weibchen 25—40cm ; Dicke 3—5mm. Die etwa
0,05 mm messenden Eier haben eine dicke, konzentrisch gestreifte
Schale, der eine hockerige, braunliche Hiille aufgelagert ist.

Oxyuris vermicularis; Madenwurm. Méannchen (Hinterende
stumpf) 3—5 mm, Weibchen (Hinterende zugespitzt) 10—12 mm
lang. Die erst am Anus abgelegten, im Stuhl selten angetroffenen
farblosen, diinnschaligen, durchsichtigen Eier sind langsoval,
etwa 0,05 mm lang.

Trichocephalus dispar; Peitschenwurm. 4—>5 cm lang; Vorder-
ende unter allmihlicher Verjiingung fein ausgezogen, Hinterende
stumpf endigend. Die braunlichen, etwa 0,05 mm groBen, ovalen
Eier weisen an beiden Polen einen knopfférmigen Ansatz auf.

Ankylostoma duodenale. Aus den mit dem Kot entleerten
Eiern entwickeln sich unter geeigneten Bedingungen (Zemperatur
20—30°, Feuchtigkeit, Oy-Zutritt) binnen wenigen Tagen lebhaft
bewegliche Larven, die in Wasser oder feuchter Erde lingere Zeit
infektionstiichtig bleiben. Gelangen die Larven per os in den
Darm, entwickeln sie sich zu geschlechtsreifen Wiirmern. Die
Larven sind auch imstande, durch die unverletzte Haut einzu-
dringen. Die Ankylostomiasis kommt bei uns fast nur als Berufs-
krankheit von Bergleuten, Tunnel- und Ziegeleiarbeitern vor. In
warmen Léandern ist sie stellenweise in groBem Mafle unter der
gesamten Bevolkerung verbreitet.

Morphologie. Die reifen Wiirmer (bla8 rétlich, nach dem Ab-
sterben graugelblich) sind im ménnlichen Geschlecht bis etwa
10 mm, im weiblichen bis etwa 13 mm lang und bis zu etwa
0,5 mm dick, nach beiden Enden zu sich schwach verjingend.
Sie werden meist in gekrimmter Haltung angetroffen, wobei das
Kopfende seitlich (tatsichlich nach dem Riicken zu) abgebogen
ist. Das hintere Ende des Ménnchens ist zu einer glockenférmigen
Bursa copulatrix verbreitert. Beim Weibchen miindet die Vagina
etwas hinter der Koérpermitte. Die Wiirmer heften sich mit der
zahnbewehrten Mundkapsel an die Dinndarmschleimhaut.
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Das Ei ist rundlich-oval, etwa 64—72 u lang, 36 u breit, stark
lichtbrechend. Zwischen der farblosen, einfach konturierten
Schale und dem grauen Inhalt (ungefurchte Eizelle oder Furchungs-
zellen) befindet sich ein farbloser, optisch leerer Zwischenraum.
Die Larven (bis etwa 0,2 mm lang) sind wurmférmig, am Vorder-
ende unter schwacher Verjingung rundlich abgeschnitten, am
Hinterende unter allméhlicher Verjingung spitz endigend ; Mund-
offnung im Zentrum des Vorderendes, After seitlich etwas vor
dem Schwanzende.

Gang der Untersuchung. Feststellung von Eiern im Stubl. Im
frisch abgelegten Stuhl finden sich niemals Larven. Zwecks
besserer Isolation der Eier schiittelt man einige erbsengroBe Kot-
proben in etwa 20 cm3 Wasser, giefit die Aufschwemmung durch
ein feines Drahtnetz, zentrifugiert und untersucht das Sediment.
Nach TELEMANN werden 4—5 erbsengrofle Kotstiickchen in einem
Gemisch von je 10 cm3 Ather und reiner Salzsiure geschiittelt,
die Aufschwemmung durch ein Drahtnetz gegossen, stark zentri-
fugiert und das Sediment untersucht. Evtl. ist das Kulturverfahren
von Loos hinzuzuziehen. Die gesamte Kotprobe wird mit dem
gleichen Volumen gepulverter Tierkohle verrieben und das Ge-
misch 5—6 Tage bei 25——30° bebriitet. Dabei trocknet es ober-
flichlich an. Dann werden einige Kubikzentimeter vorgewarmtes
Wasser aufgegossen, in das die entwickelten Larven nach 10 bis
20 Minuten aus dem Kot herauskriechen. Zum Nachweis dersel-
ben wird das Wasser zentrifugiert. Vorsicht wegen der Infektiositit

der Larven!
Literatur.
Bruwns: Z. Hyg. 78, 385 (1914).

Trichinella spiralis; Trichinose. Die Infektion kommt zu-
stande, wenn der Mensch rohes oder ungeniigend gekochtes Fleisch
von Tieren, besonders von Schweinen geniefit, die durch Fressen
von Ratten, den Hauptverbreitern der Trichinose, oder durch
Darmtrichinen in Kot infiziert wurden und in ihrem Muskel-
fleisch die abgekapselten Dauerstadien enthalten. Aus den letzten
entwickeln sich im Diinndarm die sogenannten Darmirichinen,
die im geschlechtsreifen Zustand etwa 1,2—4 mm lang, 0,03 bis
0,06 mm dick sind. Die jungen Larven gelangen in die Lymph-
spalten der Darmschleimhaut und von da in den Blutkreislauf.
Sie werden in der quergestreiften Muskulatur abgelagert, wachsen
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heran und umgeben sich schliellich in zusammengerolltem Zu-
stande mit einer Kapsel, die oft mit Kalk inkrustiert ist. Bevor-
zugt werden Zwerchfell, Kehlkopf-, Intercostal-, Kau-, Brust- und
Bauchmuskulatur. Gewdéhnlich wandern die Larven in der Musku-
latur in der Faserrichtung, bis sie auf die Sehnenansitze stofen,
wo sie deshalb besonders zahlreich angetroffen werden. Frisch
befallene Muskelpartien sind leicht geschwollen und druck-
empfindlich.

Untersuchung. Zupf- und Quetschpriparate von den bevor-
zugten Muskeln ; intra vitam evtl. von excidierten, streifenférmigen
Muskelstiickchen. Praparate bei etwa 100facher VergréBerung
durchmustern; Zusatz von Essigsidure. Zum Nachweis der im
Blute kreisenden Larven (nicht immer gelingend; geeignetster
Zeitpunkt 2-—3 Wochen nach der Infektion) wird eine aus der
Armvene mit der Spritze entnommene Blutprobe sofort in 3% ige
Essigsdure gespritzt, zentrifugiert und der Bodensatz mikro-
skopisch untersucht. Charakteristisch ist die ausgepriagte Eosino-
philie bei allgemeiner Leukocytose.

His wies die Trichinose bei etwa einem Drittel seiner Falle in
der Muskulatur nach, und zwar bereits am 8.—12. Tage; zu dieser
Zeit lagen die Larven noch ohne Kapsel, gestreckt oder peitschen-
férmig gebogen, im Sarkolemm.

Literatur.

His: Med. Klin. 18, 1307 (1917).

Filariosen. Die meist durch stechende Insekten iibertragenen
Filarien sind im geschlechtsreifen Zustand meist mehrere Zenti-
meter lange, zarte Wiirmer, die je nach der Art in Lymphgefdien,
Lymphdriisen oder im Bindegewebe ihren Sitz haben. Die Larven
(Mikrofilarien) treten bei mehreren Arten im Blut auf, wihrend
sie bei Filaria medinensis durch die Haut nach auflen gelangen.

Wir begniigen uns mit kurzen Angaben zu 3 Arten. Ausfiihr-
liche Darstellung bei FULLEBORN.

Filaria bancrofti. Die gewohnlich wahrend der Nacht im Blut
auftretenden Larven (Microfilaria nocturna) sind farblos, trans-
parent, von schlangenéhnlicher Form, vorn rundlich, hinten unter
allméhlicher Verjiingung spitz endigend, etwa 0,3 mm lang und
etwa so dick wie der Durchmesser eines roten Blutkorperchens,
sehr beweglich und von einer glasklaren Scheide umgeben, in der
sie sich hin- und herbewegen. Untersuchung des Blutes im
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Frischpriparat und im sogenannten dicken Tropfen (siehe S. 226),
der hier nach der Extraktion mit Wasser trocknen gelassen und
dann 10 Minuten mit Alkohol fixiert wird. Farbung mit Himatoxy-
lin Bohmer (S. 41) etwa !/, Stunde; Abspiilen in Wasser, Diffe-
renzierung in 0,2% Salzsdure, bis das Praparat fast farblos ge-
worden ist; Abspiilen in Aq. dest., darauf lingere Zeit in Leitungs-
wasser (FULLEBORN).

Die geschlechtsreifen Wiirmer sitzen, unter Umstédnden als un-
bemerkt bleibende Parasiten, in Lymphgefiflen und -driisen. Sie
rufen krankhafte Erscheinungen hervor, wenn sie groflere
Lymphgefille verstopfen: chyloser Ascites, Chylurie, Hdmato-
chylurie, Elephantiasis (E. arabum). Bei Chylurie treten oft im
Urin Mikrofilarien auf.

Filaria bancrofti kommt in fast allen tropischen und sub-
tropischen Gebieten vor; in Europa vereinzelte Fille in Spanien
und auf Sizilien beobachtet. Die Wiirmer werden anscheinend
ziemlich alt, da krankhafte Erscheinungen bei Personen vor-
kommen konnen, die das Gebiet des Vorkommens der Filarien
bereits vor Jahren verlassen haben.

Filaria loa (Loa loa). West- und Mittelafrika. Die der vorher-
gehenden Art dhnlichen Mikrofilarien treten wihrend des Tages
im Blut auf (M. diurna); auch in Urin und Speichel nachgewiesen.
Der geschlechisreife Wurm sitzt vorzugsweise im Bindegewebe,
besonders der Subcutis an der Streckseite der Extremitidten, und
hat die Neigung, im Unterhautbindegewebe zu wandern, wobei
seine Bewegungen bisweilen durch die Haut zu fithlen, unter
Umstédnden auch zu sehen sind. An den betreffenden Stellen
treten umschriebene, beim Abwandern des Wurmes wieder ver-
schwindende Schwellungen auf: Kamerun-, Calabarschwellungen.
Auch unterhalb der Conjunctiva kann sich der Wurm zeigen. Im
ganzen ist Filaria loa relativ gutartig. Nicht selten kommen durch
sie hervorgerufene Muskelabscesse vor. Die Lebensdauer des
Wurmes ist anscheinend lang.

Filaria medinensis; Guinea-, Medinawurm. Arabien, Indien,
tropisches Afrika und Amerika. Der bis iiber 1 m lang werdende
(Weibchen), etwa 1,5 mm dicke Wurm wandert im Bindegewebe
umher. Bei volliger Reife ruft er in der Haut von Kdérperstellen,
die hiufig mit Wasser in Beriihrung kommen, z. B. bei Wasser-
trigern an den FiiBen, durch nekrotisierende Sekrete eine mit
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Flussigkeit erfiillte Blase hervor, die schlieBlich platzt. Der im
Grunde des so entstandenen Geschwiirs sitzende Wurm entleert,
mit Wasser in Berithrung gekommen, eine milchige Flissigkeit,
die zahllose Mikrofilarien enthalt. Im Wasser werden diese von
Kopepoden aufgenommen; die Infektion des Menschen erfolgt
wahrscheinlich, wenn derartiges Wasser getrunken wird.

Wihrend des Bestehens des Hautgeschwiires treten oft All-
gemeinbeschwerden, Urticaria, Fieber auf. Von dem Geschwiir
geht nicht selten septische Allgemeininfektion aus. Deutliche
Eosinophilie.

Literatur.

FiLLEBORN: Zbl. Bakter. 78, 427 (1914) (Farbung in dicken Tropfen.) —
ForeBorn: K. Kr. U. 3. Aufl. 6, 1043 (1929).

B. Bandwiirmer.

Mund- und darmlose Wiirmer, meist aus einer groen Anzahl
von hintereinander gereihten, zweigeschlechtlichen, flachen Glie-
dern bestehend, die vom ersten Glied, dem Kopf, abgeschniirt
werden. Am Kopf Saugnipfe und zum Teil auch Hakenkrinze.
Die mit reifen Eiern versehenen Glieder verlassen den Darm mit
den Faeces oder auch spontan (Taenia saginata). Gelangen die
Eier in einen passenden Zwischenwirt, so werden die Embryonen
frei, durchbohren die Darmwand und entwickeln sich in Organen
oder Geweben zu dem meist blasenférmigen Finnenstadium. Ge-
langen die Finnen mit der Nahrung in den Darm des Haupt-
wirtes, entwickelt sich aus ihnen wieder der Bandwurm.

Taenia solium. Bis etwa 3 m lang, bis etwa 8 mm breit.
Am Kopf 4 Saugnapfe und Rostellum (Riissel) mit doppelreihigem
Hakenkranz. Die reifen Einzelglieder (Proglottiden) haben einen
Uterus, der sich in 7—10 dicke Seitenéste verzweigt; Geschlechts-
offnung seitenstdndig. Die kugeligen Eier besitzen eine radiar
gestreifte Schale. Wahrend der Bandwurm im Menschen lebt,
kommt die bis etwa 10 mm groB8e Finne (Cysticercus cellulosae)
beim Schwein, gelegentlich jedoch auch beim Menschen vor
(Selbstinfektion).

Taenia saginata. 4—10m lang, bis etwa 15 mm breit. Am
Kopf vier schwarz pigmentierte Saugnapfe; kein Rostellum, kein
Hakenkranz. Der Uterus weist 20—35 feine Seitenaste auf; Ge-
schlechtsoffnung seitenstindig. Die Eier sind denjenigen der
Taenia solium ahnlich. Die Finne kommt beim Rind vor.
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Taenia nana. Bis etwa 15 mm lang. Am Kopf vier runde
Saugnipfe und Rostellum mit Hakenkranz. Meist zu mehreren
im Darm vorkommend; in Deutschland selten.

Botriocephalus latus. 5—9m lang. Am abgeflachten Kopf
zwei seitliche Furchen. Die Glieder sind breiter als lang. Uterus
rosettenformig um die in der Mittellinie liegende Geschlechts-
offnung angeordnet. Eier oval, etwa 0,00 mm lang. Von einer
braunen, an dem einen Pole gedeckelten Schale umgeben. Die
Finne kommt in Fischen (Hecht) vor.

Taenia echinococcus. Der nur 3—4 Glieder aufweisende,
2,6—6 mm lange, am Kopf mit 4 Saugndpfen und doppeltem
Hakenkranz versehene Bandwurm lebt im Hundedarm. Das
Finnenstadium (Echinokokkenblase) kommt beim Menschen vor.

Diagnose vermittels der Komplementbindungsreaktion, zu deren
Anstellung mehrere Kubikzentimeter Blut in Réhrchen einzu-
senden sind. Ratsam ist ferner die gleichzeitige Zusendung von
Blutausstrichen (auf Eosinophilie), sowie nach der Blutentnahme
die diagnostische Intrakutanreaktion mit Echinokokkentestfliissig-
keit. Die letzte ist im Institut Robert Koch, Berlin, erhilt-
lich, wo auch die Komplementbindungsreaktion angestellt wird.

C. Trematoden.
Wiirmer mit Saugnépfen und Darm, ohne Aftersffnung.

Schistosomiasis; Bilharzia-, Katayama - Krankheit. Die
Schistosomen haben ihren Sitz im vendsen BlutgefaBsystem,
speziell in den Unterleibsvenen. Sie rufen hauptsichlich dadurch
Krankheitserscheinungen hervor, daBl sie groBe Mengen von
Eiern produzieren, die an den Stellen ihrer Ablagerung (Blase,
Leber, Darm usw.) chronische Entziindungen verursachen. Aus
den mit Urin oder Kot ins Wasser gelangten Eiern entwickeln
sich bewimperte Larven (Mirazidien), die in Siwasserschnecken
eindringen und sich zu Sporozysten umwandeln. Aus den letzten
entwickeln sich wieder freie Larven (Cercarien), die in das Wasser
gelangen. Die Infektion des Menschen kommt wahrscheinlich da-
durch zustande, daB die Cercarien beim Baden usw. durch die
Haut eindringen.

Die Bilharzia-Krankheit (Agypten und andere Lander Afrikas,
Zypern, Mauritius, Mesopotamien) wird durch Schistosomum haema-
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tobium hervorgerufen. Pathognomisch sind Blasenbeschwerden,
Héamaturie, ausgepriagte Eosinophilie bei Verminderung der poly-
nucledren Leukocyten. Die reifen Eier sind im Mittel etwa
160 X 40 u groB und von spindelférmiger Gestalt, an einem Ende
abgerundet, am anderen in eine scharfe Spitze (endstindigen
Stachel) auslaufend. Im entziindeten Gewebe (Schnittpréparate)
ist ihre Schale oft verkalkt. Die dort auch anzutreffenden Eier
mit seiten-, richtiger bauchstidndigem Stachel erscheinen :iicht
im Urin.

Bei der japanischen Schistosomiasis oder Katayama-Krankheit
(Schistosomiasis japonica) beschrankt sich die Ausscheidung der
Eier auf den Darm (Entziindungen in Leber und Dickdarm ; Harn-
wege frei). Eier oval, ohne Stachel, gelegentlich mit kleinem,
knopfartigem Ansatz an einem Ende.

Bei der in Zentral- und Siidamerika angetroffenen Schisto-
somiasis mansoni erstrecken sich die durch Ansammlung der Eier
hervorgerufenen Krankheitsprozesse ebenfalls auf Leber und
Darm. Ei oval-spindelformig, mit seitenstdndigem Stachel.

Gang der Untersuchung. Mikroskopische Untersuchung von
Harnzentrifugat und Kot auf Eier, von Blutausstrichen auf
Eosinophilie. Von Sektionsmaterial und operativ entfernten ent-
ziindlichen Blasentumoren Schnittpréparate.

Literatur.
Lurz, A., u. G. A. Lurz: K. Kr. U. 3. Aufl. 6, 873 (1929).

Leberegel. Fasciola (Distomum) hepatica. Infektionen kom-
men bei verschiedenen Sdugetieren vor, am héufigsten und
schwersten bei Schafen; menschliche Fille sind verhaltnismaBig
selten und verlaufen auch meist leicht. Die Infektion kommt zu-
stande, wenn die eingekapselten Larven mit rohem Gemiise
(Salat, Kresse) aufgenommen werden. Zwischenwirt ist die SiB-
wasserschnecke Limnaea truncatula, in welche die im Wasser
umherschwirmenden Wimperlarven (Mirazidien) eindringen und
sich zu Sporocysten verwandeln.

Die ausgebildeten Wiirmer sitzen, oft zu vielen, beim Menschen
in der Regel vereinzelt oder zu wenigen, in den Gallengingen. Die
Eier gelangen mit dem Kot nach auBen.

Der ausgebildete Wurm ist flach, etwa 2—3 cm lang, 1—1,5 cm
breit und erinnert im Umri8 an ein kurzgestieltes, langliches Blatt.
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Am Vorderende, dem freien Ende des Blattstieles entsprechend,
befindet sich innerhalb eines Saugnapfes die Mundoffnung. Ein
zweiter Saugnapf liegt, der Basis der Blattspreite entsprechend,
auf der Bauchseite. Der Darm ist zunéchst hirschgeweihartig und
weiter in zahlreiche, zum Korperrand hin verlaufende, blind
endigende Aste verzweigt.

Die Eier sind lingsoval, etwa 1,3—1,4 mm lang, an einem Pol
gedeckelt, gelbbraun und von einer stark lichtbrechenden, doppelt
konturierten Schale umgeben.

Dierocoelium (Distomum) lanceolatum. Ebenfalls hauptséich-
lich bei Schafen vorkommend, beim Menschen sehr selten an-
getroffen. Der Fasciola hepatica dhnlich, jedoch wesentlich (etwa
dreimal) kleiner. Die ovalen Eer sind 0,04—0,045 mm lang.
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enza 148, Melitensis
138, Meningokokken
71, Paratyphus 103,
Pest 132, Pneumo-
kokken 72, Rausch-
brand 188, Ruhr117,
Staphylokokken 62,
Tularaemie 144, Ty-
phus 97, Typus
(flockig, koérnig) 48.
Agglutinine 43.
Alastrim 212.
Alaunhématoxylin 41.
Alcaligenes 130.
Alkoholfestigkeit 8.
Allantiasis 181.
Allergie 44.
Alttuberkulin 156.
Amboceptor 43.
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Ammenphaenomen 147.
Amébenfarbung 40.
Amobenrubr 221.
amphitrich 4.
Anaerobe Kultur 17.
— Streptokokken 68.
Anaerobier 11, 179. |
Anaphylaxie 44. ‘
Angina Plaut-Vincent
194.
Anilinfarben 8, 31.
Ankylostoma duodenale
245.
Anopheles 225.
Anreicherung 19.
— Tuberkulose 158.
— nach Kauffmann 21.
Antiformin 158.
Antigen 42.
— thermolabil, thermo-
stabil 48.
Antikérper 41.
Antitoxin 43.
Ascaris lumbricoides245.
Ascitesagar 28.
Ascitesbouillon 20.
Ascoli, Thermopracipi-
tation 56.
Aspergillus 219.
Ausstrichpraparat 7.
— Feuchtfixation 39.
Babes-Ernstsche  Kor-
perchen 167.
Bacillire Ruhr 117.
Bacillentriager, Di. 166,
Influenza 146, Ty-

phus 96.

Bacillus 3.

— abortus Bang 137,
140.

— acidi lactici 127.

— aegyptianus 150.

| — aerogenes capsulatus

Welch 185.
alcalescens 124.
amylobacter 190.
anthracis 54.
avisepticus 136.
bifermentans 190.
botulinus 181.
bovisepticus 136.
Chauvoei 187.
cochlearis 190.

coli 124.

coli communior 127.
coli communis 124.
coli mutabilis 128.
cloacae 128.

des malignen Odems
188.

diphtheriae 166.
dysenteriae Shiga-
Kruse 118.

faecalis alcaligenes
130.

fallax 124

Flexner 119.
fluorescens liquefa-
ciens 177.

— non liquefaciens
177.

— fusiformis 194.

— Ghon-Sachs 188.
— histolyticus 189.

— hofmannii 171.
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Bacillus inconstans 124.
— influenzae 145.

— Koch-Week 150.

— Kruse-Sonne 122.
— lactis aerogenes 127.
-— leprae 165.

mallei 172.
melitensis 137.
meningitidis cere-
brospin. sept. 149.
mesentericus 231.
Morgan 124.
multifermentans ten-
albus 190.

Novy 188.
oedematiens 188.
ovisepticus 136.
parabotulinus 183.
parasporogenes 189.
paratyphi 99.
peptonificans 231.
pertussis 150.
pestis 130.
phlegmones emphy-
sematosae 185.
pneumoniae Fried-
lander 128.
prodigiosus 179.
proteus 177.
pseudotetanus 190.
pseudotuberculosis
rodentium 135.
putrificus tenuis 190.
— verrucosus 189.
pyocyaneus 176.
pyogenes 175.
rhinoscleromatis 129.
saccharobutyricus
mobilis 190.
sarcophysematos
187.

Schmitz 123.
septicaemiae haem.
136.

sphenoides 190.
sporogenes 189.
Strong 119.
suisepticus 136.

Sachverzeichnis.

Bacillus syncyaneus 231.
tertius 190.

tetani 179.
tetanomorphus 190.
tuberculosis 154.
tularensis 143.
tumefaciens 178.
typhi 96.

X 19 178, 203.
xerosis 171.

— Y 119.
Bactopepton 25.
Bakterien 3.
Bakteriolysine 43.
Bakteriophages Lysin 5.
Bakteriotropine 43.
Bakterizidine 43.
Balantidium coli 224.
Bang 140.

— in Milch 236.

 Bandwiirmer 249.

Barsiekowlosung 24.
Bartonellen 215.
Bartonellenandmie 215.
Beggiatoa 218.
Beize, Geifelfarbung 36.
Beweglichkeit 9.
Biensches Diagnosticum
204.
Bierwiirzagar 30.
Bilharzia 250.
Blastomykosen 221.
Blaustdmme 128.
Bleiacetatagar 26, 101.
Blennorrhoe 83, 86,214.
Blindschleichentuber-
kelbacillen 164.
Blutagar 26, nach Bie-
ling 26, nach Griffith
27, nach Zeissler 27.
Blutausstriche, Farbung
39.
Blutrostplatte 28.
Blutsoda 28.
Blutuntersuchung bei
Eiterungen 59, bei
Typhus usw. 94.
Blutwasseragar 26.

| Carrionsche

Boraxmethylenblau 34.
Botriocephalus latus250.
Botulinus 181.
Bouillon 20, 101.
Breslau-Bacillen 112.
Brillantgriinbouillon 21.
BrillscheKrankheit 204.
Bromthymolblau 23, 24,
25.
Brownsche Molekular-
bewegung 9.
Brucella, 138.
Burrisches Tuschever-
fahren 7, 198.
Butteruntersuchung?236.

Carbolblutplatte 28.
Carbolfuchsin 31.
Carbolgentianaviolett
31.
Carboltoluidinblau 31.
Krankheit
215.
Castellani 48.
Cercarien 250.
Chagas-Krankheit 229.
Charcot-Leydensche
Krystalle 223.
Chilomonas mesnili 224.
Cholera 86.
Choleraihnliche Vibrio-
nen 93.
Cholerarotreaktion 88.
Cladothrix 218.
Chlostridium butyricum
190.
Coccidien 14.
Coccobacillen 146.
Coccus 3.
Coli 124, schleimig 127,
in Wasser 240.
Colitis-Bacillen 119.
Conorhinus megistus
230.
Corynebacterium 3.
Crenothrix 218.
crown galls 178.
Cysten, Amoben 221.



Sachverzeichnis.

Cysticercus cellulosae | d-Tartrat 24.

249.

Dampidesinfektions-
apparat, Prifung 5.
Dauerausscheider, Ty-
phus 96.
Degenerationsformen 5.
Dengue 211.
dichotom 4.
Dicker Tropfen 226.
Dick-Test 64.
Dicrocoelium lanceola-
tum 252.
Dieudonné-Platte 89.
Diphtherie 166, Agglu-
tination 170, Anti-
toxin 168, Diagnost.
Intracutanversuch

168, Diagnost. Sub-J

cutanversuch 169,
Farbung 32,
Kultur 167,
Toxin 168.
Diphtheroide 171.
Diplobacillenconjunkti-
vitis 153.
Diplobacillus liquefaci-
ens Petit 153.
Diplobacillus Morax-
Axenfeld 153.
Diplococcus crassus 79.
— intracellularis  me-
ningitidis 75.
— lanceolatus 69.
— mucosus 80.
~— pharyngis siccus 81.
Diplokokken 3.
Distomum hepaticum
251.
— lanceolatum 252.
Drigalski-Conradi-Agar
26.
Druse
216.
— (Streptococcus equi)
69.

170,

(Actinomyces)

167, |

Dunkelfeld 6, 192.

Ecthyma gangraenosum |

176.

Eiernihrboden nach
Dorset 29, nach
Kahlfeld u.Wahlisch
29, nach Levinthal
29, nach Lubenau 29,
nach Mec. Coy und

Chapin 144, nach

Weise 25.
Eijkmann-Probe 241.
EinschluBblennorrhoe

213.
EinschluBkérper bei

Blennorrhoe 214, bei
Gelbfieber 210, bei
Pocken 212, bei
Schwimmbadcon-
junctivitis 214, bei
Tollwut 206, bei
Trachom 213.
Einzellkultur 3.
Elektivnahrboden 19.
Elementarkérperchen
211.
El-Tor-Stimme 94.
Encephalitis epidemica
209.
Endo-Agar 26.
Endocarditis lenta 65.
Entamoeba coli 223.
— histolytica 221.
Enterokokken 67.
E-Ruhr 122.
Européaisches Riickfall-
fieber 196.
Exsiccatormethode 70.
Extracte, Wassermann
b1.

Fakultative Aerobier,
Anaerobier 11.
Farbeapparat nach Cl.
Schilling 35.
Farbung 8, 31.
Farbstoffbildner 11.

25D

! Fasciola hepatica 251.

| Febris aestivo-autumna-

| lis 228,

| — quartana 227.

| — tertiana 226.

; — tropica 228.

| Felsenfieber 204.

| Feuchtfixation 39.

Filaria bancrofti 247.

— loa 248.

— medinensis 248.

Filteranlagen, Priifung
237, 241.

Finnen 249.

| Flatterformen 6.

| Fleckfieber 203, 178.

Fleischbouillon 20.

Fleischwasser 25.

Flexner-Gruppe 119.

| Flockige Agglutination

48.

lFontana-Fiirbung 35.

Fortner-Platte 17, 179.

Framboesie 194.

Friedlinder-Bacillen
128.

Froschtuberkelbacillen
164.

Fusiforme Stibchen 194.

Fusobacterium Plauti-
Vincenti 194.

Galle 21.
Galleloéslichkeit, Pneum.
71.
Gameten 227.
Gamogonie 225.
Girtner-Bacillen 116.
Gasbrand 185.
Gastroenteritis 99.
Gefliigelseuche 136.
Gefliigeltuberkulose 157.
Gehirnbrei 19, 21.
Geifleln 4.
GeiBelfarbung nach
Zettnow 36.
GeiBelzopfe 5.
Gelatine 15, 30.
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Gelber Galt 69.
Gelbfieber 210
Gelenkpunktat 58.
Gelose 15.
Gel-Zustand 50.
Genickstarre 75.
Gerinnungsfermente 11.
Geruch 11.
Giemsafirbung 35, 39.
Gilchristsche Krankheit
221.
Ginssche Loésung 32.
Glésser-Voldagsen-
Bacillen 114.
globoid bodies 208.
Glossina morsitans 229.
— palpalis 229.
Glucose-Cystinagar 144.
Glycerinagar 26.
Glycerinbouillon 20.
Glycerinfuchsinbouillon
23.
Glycerinserum 29.
Gonokokken 82.
— Komplementbin-
dung 84.
Gramfirbung 32.
Gruber-Widal 47.
Guarnierische Korper-
chen 212.
Guineawurm 248.

Hamatoxylinlésung 40.
Hamoglobinolyse 13.
Hamoglobinopepsie 13.
Héamoglobinophile
Bakterien 147.
Hamolyse 12.
Hamolysin Coli 126,
Influenza 147, Me-
ningococcus 77, Sta-
phylococcus 61,
Streptococcus 65.
Héamolysine 44.
Hamolytischer Ambo-
ceptor 51.
Hamolytisches System
51.

Sachverzeichnis.

Héamopepsie 13.
Hamorrhagische Septi-
cimie 136.
Hamotoxin 13.
Halbmonde 228.
Hammelblutkérperchen
51, 52.
Hingender Tropfen 6.
Hefen 220.
Heidenhainfiarbung 40.
Heine-MedinscheKrank-
heit 208.
d’Herellesches
men b.
Herpes-Virus 209.
H-Form177,97,103,110.
Hirnbrei 19, 21.
HoffmannscheRegel193.
Hofmann-Bacillen 171.
Hohnsches Verfahren
163.
Huddleson-Verfahren
141.

Phéno-

Immersion 8.
Immunserum 42.
— Herstellung 45.
Impfstoffe 242.
— Typhus, Paratyphus
242.
— Cholera 244.
Impfwut 206.
Inaktivierung 43.
Indol 11.
Indolnachweis 24.
Influenza 145.
Influenzaagar 27.
Infusoriendysenterie
224.
Initialk6rperchen 211,
214.
Injektion, subdural 205.
Intrakutanreaktion bei
Di. 168, bei Echino-
coccus 250, bei Lues
193, bei Tuberkulose
161.
Inulinvergiarung 71.

| Involution 5.
| Involutionsformen Pest
131, 132.

Kalilauge 17.
Kalium-Natrium-Tar-
trat 24.
Kaltbliitertuberkulose
164.
Kailteextrakt, Milzbrand
56.
Kaninchenserumwasser
201.
Kapsel 4.
Kapselfirbung nach
Heim 34, nach Johne
34, nach Muir 34.
Kartoffelglycerinex-
traktagar 28.
Kiseuntersuchung 237.
Katayama 250.
Keimzihlung von
Wasser 239.
Keuchhusten 150.
Kinasen 11.
Kinderlahmung, epide-
mische 208.
Kochblutagar 27.
Kochblutbouillon 148.
Koch-Week-Bacillen
150
Kohlehydrate 4, 72.
Kokardreaktion 161.
Kokken 3.
Kollolyse 11.
Kombiniertes Anreiche-
rungsverfahren 21.
Komplement 43.
Komplementbindung50,
bei Echinococcus250,
bei Gonorrhoe 84,
bei Keuchhsuten 151,
bei Lues 51, bei Rotz
174. .
Konrich-Farbung 33.
Kornige Agglutination
48.
| Kosselsche Schleifen132.




Lackmuslosung 24.

Lackmusmolke 24, 101.

Lamblia intestinalis 223.

Leberbouillon 18, 20.

Leberegel 251.

Lebermilch 19, 21.

Leishmania donovani
230.

— infantum 230.

— tropica 230.

Lepra 165.

Leptospira icterogenes 4.

Leptothrix 217.

Leuchtbildmethode 192.

Leukocidin 61.

Levaditifirbung 36.

Levinthal-Agar 27.

Liebig-Bouillon 20.

Loa loa 248.

Loffler Methylenblau 31.

Loffler Serum 28.

lophotrich 4.

Lues 191.

Luetin 193.

Lugolsche Losung 32.

Lumbalpunktat 58, 78.

Lysin, bakteriophages 5.

Lyssa 204.

Maassen-Apparat 17.
Madenwurm 245.
Maduraful 217.
Makrogametozyt 225.
Malaria 225.
Malariaplasmodium 225.
Malignes Odem 188.
Mallein 175.
Maltafieber 137.
Maltakokken 137.
Maltose-Agar 26.
Mannit-Agar 26.
Manson-Farbung 34, 39.
Mastitis-Streptokokken,
Kuh 69.
Maul- und Klauen-
seuche 215.
Mausefiitterungsversuch
103.

Sachverzeichnis.

Méusetyphus 112.
May-Griinwald 39.
Medinawurm 248.
Medusenhaupt 55.
Meningokokken 75.
Merozoit 225.
metachromatisch 4, 31.
Methylenblau 31.
Methylenblaumilch 69.
Methylgriin-Pyronin
152.
Methylrot 12, 22.
Micrococcus catarrhalis
81.
— gonorrhoeae 82.
— pharyngis cinereus81.
— pharyngis flavus 81.
— tetragenus 75.
Microfilaria diurna 248.
— nocturna 247.
Mikrogametozyt 225.
Mikrokokken 3.
Milchuntersuchung 234.
Milzbrand 54.
Minusvarianten, Coli
127.
Minuta-Form 222.
Mirazidien 250.
Mittelafrikanisches
Riickfallfieber 197.
Molekularbewegung 9.
Monilia 220.
monotrich 4.
Morax-Axenfeld-Ba-
cillen 153.
Morphologie der Bakte-
rien 3.
Muchsche Granula 155.
Mucor 219.
Mycetoma pedis 217.
Mycobacterium 4.
Mykosen 218.

Nagelfalzentziindung
196.

Nahrboden 19.

Nahrungsmittelvergif-
tung 231.

Boecker-Kauffmann, Diagnostik.
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Natriumhippurat-

bouillon 68.
Negrische Korperchen

206.
Neisser-Farbung 32.
Nematoden 245.
Neutralrotagar 26, 101.
Nitrosoindolreaktion

126.
Noguchi-Farbung 36.
Novyscher Bacillus 188.
Nutrose 24.

Objekttriger-Agglutina-
tion 46, 108.

Obligate Aerobier, An-
aerobier 11.

O-Form 177, 97, 103,

| 109, 178.

| Oidium albicans 219.

! Opsonine 44.

Optochin-Versuch 71.

| Orientbeule 230.

| Ornithodorus maroca-
nus 197.

| — moubata 197.

| Oroyafieber 215.

| Oxyuris vermicularis

| 24b.

| Ozaena 129.

| Pappataci-Fieber 211.

i Pappenheim-Farbung
39.

| Parabotulinus 183.

! Paracholera 94.

| Paracoli 128.

[ — Jensen 116.

| Paradiphtheriebacillen

, 172.

| Paragglutination 49,126.

| Paramelitensis 138.

\ Pararauschbrand 188.

| Parasporogenes 189.

| Paratyphus 99, A 111,
abortus equi et ovis
113, Aertrycke 112,
B111, Berlin114, bo-
vis morbificans 115,

17
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Brandenburg 113,
Breslau 112, C 114,
Dar es Salaam 116,
Derby 113, Dublin
116, Gértner 116,
Gléasser-Voldagsen
114, Jena 116, Kiel
116, London 104,
Moskau 116, N 114,
116, 197, Newcastle
111, Newport 115,
Oranienburg 115,
Orient 114, Potsdam
115, Pullorum 116,
Ratin 116, Reading
113, Rostock 116,
Schottmiiller 111,
Sendai 116, Senften-
berg 111, Stanley
113, Suipestifer Ame-
rika 114, Suipestifer
Kunzendorf 114,
Thompson-Berlin

114, Virchow 115,

in Wasser 238.
parenteral 42.
Paschensche Korper-

chen 211.
Pasteurella 136.
Paulscher Versuch 212,

213.

Peitschenwurm 245.
Pelikantusche 7.
Penicillium 219.
Peptonisierung 11.
Peptonwasser 25, 88.
peritrich 5.

Perltusche 7.
Perniciosa-Fleckung228.
Pest 130.

Petrischale 15.
Pfeifferscher Versuch 91.
Pferde- u. Schafabort

113.
Phagedanischer Schan-

ker 196.

Phasen, Paratyphus 46,

104.

Sachverzeichnis.

! Phlebotomus papatasii
211.

Pilonagar 28.

Pilznahrboden 30.

Plasmodium immacula-
tum 228.

— malariae 227.

— vivax 226.

Plaut-Vincent 194.

Pleurapunktat 58.

Pneumokokken 69.

— Praecipitation 73,

— Typenbestimmung
72—73.

— Variabilitat 73.

Pneumococcus mucosus
74.

Pocken 211.

Poliomyelitis acuta 208.

Polkérper, Di. 167.

Précipitation 49, Milz-
brand 56, Pest 132,
Pneumokokken 73.

Précipitine 43.

Probeagglutination 46, |

. 108.

: Prodigiosus 179. ‘

lProglottiden 249. |

Proteolyse 11. g

Proteus 177, vulgaris |
178, Zenkeri 178. |

|

- Pseudodiphtherie-Bac.
‘ 171. |
| Pseudodysenterie-Bac. |
119.
Pseudoinfluenza-Bac. |
147. |
Pseudomeningokokken |
79.
Pseudomilzbrand 57. |
Pseudopodien 221. ‘

Pyocyanin 176.
Pyrogallol 17, 39.

Raffinoseagar 112.

Ratinbacillen 116.

RattenbiBkrankheit 199.

Rauhformen 6, 49, 74,
126.

Rauschbrand 187.

Recurrens 196.

Reduktionsvermégen12.

Reinkultur 2.

Reizserum 192.

Rhamnosemolke nach
Bitter 22.

— nach Liitje 23.

Rhinosklerom 129.

Rickettsia  Prowazeki
203.

Rindergalle 21.

Rocky Mountain Spot-
ted Fever 204.

' Romanowsky-Farbung

35.
Rongalit 152.
Rostellum 249.

| Rotlauf 175.

Rotz 172.
Riickfallfieber 196.
Ruhr, Amében 221.
— bacillare 117.

Saccharose-Agar 26.

Salicin 128.

Sarcina tetragena 75.

Sarcine 3, 74.

Saureagglutination 49.

Séurebildung 12.

Saurefeste Saprophyten
164.

Séaurefestigkeit 8.

Pseudotetanus-Bac. 190. ' Schafseuche 136.
Pseudotuberkulose-Bac. | Schanker, weicher (pha-
135, 162. gedéinischer) 151

i‘ Psittacosis 100. (196).

| Pustula maligna 54. | Scharlach 64.
Pyocyanase 177. Schaumorgane 187.

| Pyocyaneus 176. | Scheinfiaden 5.




Schildkrotentuberkel-
bacillen 164.
Schimmelpilze 218.
Schistosomiasis 250.
— japonica 251.
— mansoni 251.
Schistosomum haema-
tobium 250.
Schizont 225.
Schizotrypanum cruzi
229.
Schlammfieber 202.
Schmierplatte 170.
Schnittpraparate 40.
Schornsteinplatte 17.
Schottmiiller-Bac. 111.
Schiiffnersche Tiipfe-
lung 227.
Schiittelkultur 12.
Schutzimpfung 244.
— Typhus 99.
Schwanzwurzelstich133.
Schweinepest 100.
Schweineseuche 136.
Schwimmbadconjuncti-
vitis 214.
Serologische Diagnostik,
Allgemeines 41.
Serumbouillon 20.
Silberimpragnation 36.
Silberreduktionsmetho-
den 8.
Smegmabacillen 164.
Sol-Zustand 50.
Soor 219.
Spanisches” Riickfallfie-
ber 197.
Spinale Kinderlahmung
208.
Spirillum 3, 4.
— alcaligenes 130.
— sputigenum 195.
Spirochaeta 3, 4, denti-
um 195, duttoni 197,
hispanica 197, ictero-
genes 200, ictero-
haemorrhagica 200,
morsus muris 199,

Sachverzeichnis.

obermeieri 196, pal-
lida 191, pertenuis
194, refringens 193.
Spirochitenfirbung n.
Fontana 35.
— nach Levaditi 36.
— nach Noguchi 36.
Spirochitozide Anti-
korper 201.

Splenomegalie 230.
Spontanagglutination 6,

Spontaninfektion bei
Tierversuchen 14,
233.

Sporen 5.

Sporenfarbung 33, 34.

SproBpilze 221.

Spulwurm 245.

Sputumuntersuchung
auf Influenza 149,
Pneumokokken 72,
Tuberkulose 158.

Staphylokokken 3, 59.

Staphyl. citreus 60.

— epidermidis albus 63.

| — pyogenes albus 62.

| — pyogenes aureus 60.

— pyogenes aureus,
Héamolysin 61.

Starke 128.

Sterilitatsprifung 241.

Sternbouillon 23.

Stoffwechselprodukte
11.

Strahlenpilz 216.

Straussche Reaktion
173.

mollis 151.
Streptokokken 3, 63.

contagiosae 69, 235,
anhaemolyticus 65,
| conglomeratus 67,

epidemicus 68, 235,
equi 69, griiner 65,

Spironema recurrentis 4. |
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lactis 69, 235, longis-
simus 66, mitior 65,
mucosus 68, pleo-
morphus 67, putri-
dus 68, pyogenes
haemolyticus 64,235,
viridans 65.
Streptothrix 217.
Stuhlausstriche, Fir-
bung 40.
Stubhluntersuchung bei
Cholera 89, Paraty-
phus, Ruhr, Typhus
95.
Suipestifer 100, 114.
Symbiotisches Verfah-
ren (Nowack) 141.
Syphilis 191.

Taenia echinococcus 250.
— nana 250.
— saginata 249.
— solium 249.
Tarbardillo 204.
Tarozzi-Bouillon 20.
Tartrat-d 24.
Tertianaring 227.
Tetanus 179.
Tellurndhrboden 12,168.
Tetrathionatbouillon 21.
Thermolabiles Antigen
48.
Thermophile Bakterien
11.
Thermophilentiter 241.
Thermopricipitation,
Milzbrand 56.

Streptobacillus ulceris |

—, Pest 132.

| Thermoresistenz, Strep-
tokokken 67.

| Thermostabile Garungs-
| erreger 241.

Streptococcus agalactiae | Thermostabiles Antigen

| 48.

| Tierversuch 13, bei
Amoébenruhr 223,
Bang 142, Botulinus
184, Cholera 91, Coli

17*
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126, Diphtherie 168,
(Gasbrand 186, In-
fluenza 148, Meliten-
sis 139, Milzbrand 55,
Nahrungsmittelver-
giftung 232, Pest133,
Pneumokokken 71,
Pocken 213, Recur-
rens 199, Rotz 173, |
Schimmelpilze 219,
Staphylokokken 61,
Streptokokken 65,
Tetanus 180, Toll-
wut 205, Tuberku-
lose 159, Tularaemie
145, Weil 202.
Timotheebacillen 164.
Titer, Agglutination 46.
Tollwut 204.
Toxine 43.
Trachom 213.
Trachomkérperchen213.
Traubenzuckeragar 26.
Traubenzuckerbouillon
20.
Trematoden 250.
Treponema pallida 4.
Trichinella spiralis 246.
Trichobakterien 218.
Trichocephalus dispar
245.
Trichomonas intestinalis
224.
— vaginalis 224.
Trinkwasseruntersu-
chung 237.
Trommsdorffsche Zen-
trifugenprobe 236.
Trompetenbacillen 164.
Tropenfleckfieber 204.
Tropfen, hingender
(dicker) 6 (220).
Tropikaring 228.
Trypanosomen 229.
Trypsinbouillon 24.
Tryptophanbouillon 24.

Sachverzeichnis.

Tuberkulin 154.
Tuberkulinprobe 44.
Tuberkulinreaktion 161.
Tuberkulose 154, dia-
gnostische Kultur n.
Hohn 163, diagnosti-
scher Tierversuch
159, Farbung 33,155,
Kultur 155, Milch
236, Morphologie154,
Tierpathogenitat,
Typen (humanus, bo-
vinus, gallinaceus)
156/57, Virulenzprii-
fung 157.
Tularaemie 143.
Tumefaciens 178.
Tuschepréiparat 7.
Typhus 96, Anreiche-
rung 95, Milch 235,
Wasser 238, Widal
98.

Uhlenhuth-Réhrchen
201.

Uhrzeigerbacillen 189.

Ulcus molle 151.

Undulierendes Fieber
137.

Vaccine (Kuhpocken)
212.

Vaccinen (Impfstoffe)
242.

Variation 5.

Variola 211.

Vergiarungsvermogen 12.

Verruga peruviana 215.

Verstarkungsmethode,
GeiBelfarbung 38.

Vibrio 3, 4.

— cholerae 86.

Vibrionen, phosphores-
cierende 94.

Vibrion septique 188.

Vitalfarbung 6.

Vitamine 147, 148.

‘Voges-Proskauersche
Reaktion 126.
Vulvovaginitis gon. 83.

Wachstumsverbinde 9.
Wallbildungsversuch
101.
Wasseruntersuchung237
Cholera 91, Coli 240,
Keimzéhlung 239,
pathogene Keime
238, Prodigiosus 241.
Wassermann 51.
Weicher Schanker 151.
Weil-Felix 178, 203.
Weilsche Krankheit 200.
Widal 47, Bang 95, 142,
Cholera 91, coli 126,
Fleckfieber 203, Go-
norrhée 84, Influen-

za 148, Keuchhusten
151, Maltafieber 139,
Meningitis 78, Para-
typhus 95, 110, Pest
132, Pyocyaneus 177,
Rotz 174, Ruhr 95,
118, 121, 123, Tula-
raemie 144. Typhus
95, 98, Weil 201, 202.

{ Wild- und Rindseuche

136.
Wundstarrkrampf 179.
Wiirmer 245.
Wautschutzbehandlung

207.

X 19 178, 203.
Xerose-Bacillen 171.
Xylose 24.

Yaws 194.
Y-Ruhr 119.

Zeissler-Platte 17, 27.
Zettnow-Farbung 36.
Ziehl-Neelsen-Féarbung

33.

Buchdruckerei Otto Regel G. m. b. H., Leipzig.
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