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Aus dem V orwort zur erst ell Auflage. 

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

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

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

Die Che mie findet vor allem bei der Harnuntersuchung 
eingehende Beach tung, wahrend in den von der Priifung des 
Bluts und Mageninhaltes handelnden Abschnitten nur die prak­
tisch wichtigen, u. a. die gerichtsarztlichen Blutuntersuchungen 
aufgenommen sind. 



IV Vorwort zur zehnten Auflage. 

1m. ersten Abschnitt des Buches sind in moglichster Kiirze 
die pflanzlichen und tierischen Parasiten behandelt. Nur so 
konnte die fiir die Pathologie immer wichtiger erscheinende Para­
sitenlehre einheitlich dargestellt und vielfachen Wiederholungen 
in den nachfolgenden Abschnitten vorgebeugt werden. DaB dabei 
die Beschreibung der pflanzlichen Parasiten einen breiteren Raurn 
einnimmt, versteht sich heutzutage von selbst. Beziiglich mancher 
Einzelfragen habe ich hier besonders Baumgartens Mykologie 
und Leuckarts klassische Parasitenlehre beriicksichtigt, die die 
Gesamtforschung auf diesen Gebieten widerspiegeln; 

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

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

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

April 1893. 
Dr. Hermann Lenhartz, 

a. o. Professor an der Unlversltiit Leipzig. 

V orwort zur zehnten Anflage. 
Die von Hermann Lenhartz im Jahre 1893 begriindete 

"Mikroskopie und Chemie am Krankenbett" erscheint unter den 
veranderten Bedingungen der Nachkriegszeit in 10. Auflage. 

Mit der 7. Auflage aus dem Jahre 1913 habe ich die F01.-t­
fiihrung des Werkes von Lenha~.tz iibernommen in der Hoffnung, 
im SiIUle des Begriinders den Arzten und alteren Studierenden 
durch standige Mitarbeit ein Bild der am Krankenbett brauch­
baren Methoden geben zu kOIUlen. So ist im Laufe der Jahre 
eine Darstellung entstanden, die von der urspriinglichen natur­
gemaB mit dem Aus.bau der diagnostischen Methoden erheblich 
abweicht, die sich aber darin mit den Absichten Lenhartz deckt, 
daB auch jetzt eine groBe Zahl eigener ~eobachtungen mitgeteilt 
werden, die an anderer Stelle eine Veroffentlichung nicht finden. 



Vorwort zur zehnten Auflage. v 

Dadurch bleibt der subjektive Charakter des Buches gewahrt. 
Ich bin mir wohl bewuBt, daB darin eine Beschrankung auf das 
mir wesentlich Erscheinende liegt und ich muB es dem Urteil 
des Lesers uberlassen, wieweit er mir in der Auswahl zustimmt. 

Allen denjenigen, die mich im Laufe der Jahre durch per­
sonliche Mitteilungen oder durch Besprechungen auf Korrekturen 
und Anderungen hingewiesen haben, bleibe ich dauernd dankbar. 
Nicht minder bin ich meinen friiheren und jetzigen Assistenten 
zu Dank verpflichtet, die in taglicher gemeinsamer Arbeit einen 
wesentlichen Anteil an dem in dem Buche Niedergelegten haben. 

Gegenuber der 9. Auflage sind wesentliche Veranderungen 
vorgenommen worden in dem Kapitel uber "Amoben", das ich 
nach den Forschungen und Mitteilungen Walter Fischers um­
gearbeitet habe. Ferner ist neu hinzugekommen eine kurze Be­
sprechung der "Sachs-Georgischen Reaktion", sowie der "Goldsol­
reaktion im Liqu.or". Hierhei konnte nur auf das Prinzip hin­
gedeutet werden, wie bei allen Reaktionen, die einen groBeren 
Laboratoriums-Apparat erfordern und fur deren Au.sfUhru.ng die 
Einsicht in die Handbucher doch nicht unterbleiben darf. Dagegen 
sind einige Methoden, die, wenigstens im klinischen Laboratorium, 
verhaltnismaBig einfach auszufuhren sind, wie die Bestimmung 
des Harnstoffs und der Harnsaure im Blut, , genauer ausgefUhrt. 

Neu hinzugekommen ist eine ausfUhrlichere Berucksichtigung 
der WeiBschen Permanganatreaktion, sowie der Snapperschen 
Methode des Blutnachweises im Stuhl. Ferner hielt ich es fur 
angezeigt, die Nierenkrankheiten nach einem neueren Einteilungs­
prinzip darzustellen; ich hoffe, damit namentlich den Studierenden 
eine gewisse Erleichterung auf diesem noch so vielfach verschieden 
dargestellten und durch die moderne Nomenklatur nicht uber­
sichtlicher gewordenen Gebiet gegeben zu haben. 

Erganzungen sind naturgemaB in jedem Kapitel vorgenommen 
worden, wie ich glaube, ohne die Einheitlichkeit des Buches zu 
durchbrechen. In gemeinsamer Zusammenarbeit mit der Verlags­
buchhandlung, der ich fur ihre verstandnisvolle Hilfe auBerordent­
Hch dankbar bin, ist es gelungen, an Stelle der noch vorhandenen 
veralteten Abbildungen, namentlich bei den tierischen Parasiten, 
neuere zu setzen. 

Zu ganz besonderem Dank bin ich Herrn Prof. C. Posner 
fur die freundliche tJberlassung der Abbildung Nr. 171 "Zystin" 
und der Abbildung 185 "Sekret bei chronischer Prostatitis", sowie 
Herm Prof. Krumbach fUr die Abbildungen 88,89,90,92 und 93 
verpflichtet. 

Gotting en, im Friihjahr 1922. 
Erich Meyer. 
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Einleitende Bemerkungen. 
Jeder chemischen oder mikroskopischen Untersuchung klini­

schen Materials muB eine genaue unmittelbare Betrachtung ohne 
lvesentliche instrnmentelle Hilismittel vorausgehen. Die unbe­
waffneten Sinne des Untersuchers entdecken oft Eigenschaften, 
die durch noch so sorgfaltige mikroskopische und chemische Unter­
suchung nicht erkannt werden Mnnen. So selbstverstandlich 
diese Forderung erscheint, so oft wird sie doch namentlich von 
iibereifrigen Anfangern der Laboratoriumstechnik auBer acht ge­
lassen. Die Verfeinerung der Technik bringt besonders dem Un­
geii bten Gefahren und oft sind die U rteile erfahrener Praktiker, 
gestiitzt auf die direkte Beobachtung, wertvoller, als die subtilen 
Untersuchungsresultate eines Neulings. Wer "mikroskopisch" 
sehen will, der soli vorher seine Augen "makroskopisch" geschult 
haben. Wenn es auch begreiflich ist, daB wir heute, dank der 
standigen Verbesserung der bakteriologischen und chemischen 
Untersuchungsmethoden, kein so groBes Gewicht mehr auf eine 
allzu peinliche makroskopische Beschreibung und Benennung der 
Eigenschaften von Sekreten und Exkreten der Kranken legen, so 
ware es dennoch vollkommen falsch, diese wichtige Seite der 
Diagnostik zu vernachlassigen. 

Einige Beispiele mogen das Gesagte verdeutlichen: der Geiibte sieht 
einem Sputum die charakteristischen Partien an, er entdeckt Spiralen, 
sieht die kleinen braunen Piinktchen, in denen beim Asthma-Sputum die 
Charcot-Leydenschen Kristalle liegen, er fischt die Stellen heraus, in 
denen vermutlich Tuberkelbazillen zu finden sein werden, der Ungeiibte 
sucht mit dem Mikroskop oft stundenlang an falschen Stellen, er verschwendet 
seine Zeit an einem untauglichen Objekt. Bei der Untersuchung des Magen­
sa£tes erkennt das geiibte Auge an der Art der Verkleinerung der Speise­
reste die Aziditatsverhiiltnisse, beobachtet den Schleimgehalt, und der 
Geruchsinn nimmt die Anwesenheit fliichtiger Sauren wahr; bei der Unter­
suchung des Blutes verrat sich die Farbe, die Gerinnbarkeit, die Viskositat 
dem blo3en Auge und dieses ist oft das sicherste Kontrollorgan, wenn die 

Lenhartz·Erlch Meyer, Mlkroskople. 10. Auf!. 1 
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Prazision der Apparatur Not leidet. Bei der Untersuchung der Fazes a.uf 
Blut, die sehr haufig zu falschen Resultaten fUhrt, weil nient mit der not­
wendigen Kritik verfahren wird, ist die erste Bedingung direkte Betraeh­
tung und Feststellung, ob nicht aullerlich der Entleerung Blut beigemengt 
ist. Die Beispiele liellen sieh fUr· jedes einzelne Untersuehungsobjekt in 
Menge angeben, sie Bollen hier nicht weiter ausgefiihrt werden, weil bei 
der Bespreehung der einzelnen Kapitel auf diose Momente zUrUekgekommen 
werden mull. Sie wurden nur gebraeht, um vor einer kritiklosen tIber­
bewertung der mikroskopisehen und ehemischen Diagnostik zu warnen. 

Die notwendigen Reagenzien und HiUsgerate. 

Auf das fiir besondere Untersuchungen notwendige chemische, 
bakteriologische oder mikroskopische Inventarium wird in den 
einzelnen Kapiteln des Buches hingewiesen werden; hier seien nur 
diejenigen Reagenzien in Kiirze mitgeteilt, die dem Arzt die vor­
Iaufige Orientierung in der Sprechstunde erleichtem. 

Von che mischen Reagenzien sind unbedingt erforderlich: 

Acid. muriatic. concentr. (fiir den Indikannachweis), 
Acid. acat. concentr. (zur Azetonprobe und zum Blutnach­

weis in Exkreten), 
Acid. acet. 3 % (zum EiweiBnachweis im Ham), 
Liquor kalii (oder natrii) kaustici (zum Zuckernachweis, Azeton­

nachweis u. a. m.), 
Liquor ammonii kaustici (zum Urobilin- und Azeton-Nach­

weis, zur Diazoreaktion etc.), 
Solut. cnpri sulfuric. (5 % zum Zuckernachweis), 
Solut. calcar. chlorat. (znm Indikannachweis, 1/2 gesattigte 

Losung) , 
Solut. zinci sulfuric. (zum Urobilinnachweis [1 : 10]), 
Liquor ferri sesquichlorati (zum Nachweis von Azetessigsaure 

und von Phenolen im Ham), 
Ehrlichs Aldehydreagens, p-Dimethylaminobenzaldehyd(zum 

Nachweis des Urobilinogens im Harn) , 
Ehrlichs Diazoreagens 1 und 2, zur Anstellung der Diazo­

reaktionim Harn (Zusammensetzung der Reagenzien s. S. 359), 
Nitroprussidnatrium zum Nachweis des Azetons im Ham. 
Femer blaues und rotes Lackmuspapier, AIkohol (96 %), 

A ther, Chloroform. 

Es sollte jeder Arzt in der Lage sein, eine quantitative Zucker­
bestimmung im Harn auszufiihren, eine einfache Hii.moglobin­
bestimmung im Blut vorzunehmen nnd auf Tuberkelbazillen zu 
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far ben. Die hierfiir erforder1ichen Reagenzien und die Apparatur 
finden sich bei den einzelnen Kapiteln des Buches angegeben. 

Zum Sprechstundeninventar gehOrt ferner Kongopapier zum 
Nachweis der freien Salzsaure im Magensaft, eventuell zwei Biiretten 

mit 1~ NaOH und HCl-Usung zur Titration mit den dazu gehOrigen 

Indikatoren (siehe Magensaftuntersuchung), oder das Ci tronsche 
Acidi meter. 

Wenn die meisten praktisch tatigen A.rzte auch nicht in der 
Lage sein werden, aIle spezielleren Untersuchungsmethoden selbst 
durchzufiihren (Diphtherieuntersuchung, Agglutination, Wasser­
mannsche Reaktion, histologische Untersuchung exzidierter Ge­
webspartikelchen), so miissen sie doch derart eingerichtet sein, daB 
!'lie das zu untersuchende Material in geeigneter Form an die 
Untersuchungsamter weitergeben. Hierzu sind erforderlich: 

Einige sterile Reagenzglaser (in jeder Apotheke oder bak­
teriologischen Anstalt erhii.ltlich), Rohrchen zur Blutentnahme zum 
Zwecke der Agglutination etc.; einige sterile Rohrchen mit sterilem 
Tupfer zur Entnahme von Rachen- und TonsilIarabstrichen. 

Ferner empfiehlt es sich, immer einige weithalsige Praparaten­
glaser mit Kork von 100-200 ccm Inhalt bereit zu haben, in denen 
Gewebspartikelchen in 5-lO % Formalinlosung langere Zeit bis 
zur Untersuchung konserviert werden konnen. Dieselben Flasch­
chen dienen auch als Sputumglaser. 

Wer selbst frische Gewebspartikelchen mikroskopisch untersuchen 
will, schneidet diese nach vorheriger 12-24stundiger Hartung in 5% For­
rnalinlosung und Wasserung auf dem Gefriermikrotom von Becker­
Sartorius; zur Beschleunigung kann die Fixierung auch in der Warme 
(bei ca. 37°) vorgenommen werden. Leicht zerfallende Gewebsbrockelchen 
bettet man in Paraffin ein. Da es fur diagnostische Zwecke meist mit der 
Untersuchung eilt, seien hier nur die Methode der Schnelleinbettung 
von Lubarsch, Bowie die Methode von Henke und Zeller angefuhrt. 

1. Methode von Lubarsoh. Dunne Stuoke (1-3 rom) werden eine 
balbe Stunde in 10% Formalinlosung bei 37° fixiert, darauf auf 1/~-8/4 
StllD:den in a bsoluten Alkohol gebraoht; dieser wird 2-3 mal ge­
weohselt und die Stuokchen auf Watte oder FlieBpapier gebettet. 
Darauf foIgt trbertra.gung in Xylol, bis die Stucke durchsiohtig werden, 
und noohmaliges 'Obertragen fur 1/2 Stunde in frisches Xylol. So­
dann werden die Stiiokohen in geschmolzenes Paraffin iibertragen 
und dieses einmal gewechselt. Naoh 1/2-2 Stunden konnen die Pra­
parate eingesohmoizen werden. 

2. Methode von Henke und Zeller. Die frischen Gewebsstiickchen 
werden fiir 1/2-2 Stunden (je nach der Dicke) in das ca. 25fache Vo­
lumen reinsten Azetons gebracht. Hierdurch sollen die Gewebsstiick­
chen die notige Harte erhalten. Nun folgt direkte Obertragung in 
fliissiges Paraffin von 52-560 Schmelzpunkt (hierbei verfliichtigt 

1· 
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sich ein Teil des Azetons}. Nach 1/2-11/2 Stunden wird in Paraffin 
eingeschmolzen, geschnitten und gefarbt. 
Zur mikroskopischen Untersuchung frisch en Materials bedient 

man sich 
1. Physiologischer Kochsalzlosung (0,9%) als indifferenter Zu· 

sa tzfl iissigkei t. 
2. 1-3%iger Essigsaure. Sie bringt die EiweiBstoffe des Zelleibes 

und die Bindegewebsfasern zum Quellen und macht sie durchsichtig. 
Die Zellkerne bleiben unberiihrt und heben sich dadurch scharf 
ab; ebenso bleiben Fett, elastische Fasern und Bakterien unverandert. 
Mucin wird gefallt und auch im "OberschuB der Saure nicht gelOst, 
wahrend Fibrin rasch aufgehellt wird. 

Osmiumsaure (1/2-I%ige Losung) (Vorsicht! reizt die Scbleim­
haute sehr stark I), farbt oleinhaltige Fette schwarz, gibt oleinfreien 
Fetten und Myelinsubstanzen einen grauschwarzen Ton. 

3. Alkalien (l-4%ige wsung), Kali· oder Natronlauge bringen EiweiB 
und Bindegewebe und die Zellkerne zur Aufquellung, lassen Kalk, 
Pigmente, Fett, elastisches Gewebe und Mikroorganismen unver­
andert. 

4. Glyzerin wirkt durch sein starkes Lichtbrechungsvermogen als Auf­
hellungsmittel. Gleichzeitig kann es als Konservierungsmittel der 
frischen Praparate dienen. 

5. Jodjodkaliumlosung (Lugolsche Losung; sie besteht aua- Jod 
1,0, Kal. jodat. 2,0, Aqu. dest. 100,0). EiweiBkorper und bindegewebige 
Substanzen nehmen einen schwachgelben Ton an; die Keme treten 
deutlich gelb gefarbt hervor. Die roten Blutkorperchen zeigen einen 
braunen, die sogenannten Corpora amylacea einen rotweiilahnlichen 
oder ebenfalls dunkelbraunen Farbenton. Starkekorner werden 
dunkelblau gefarbt (Mageninbalt, Sputum etc.). 

Zur Konservierung umgibt man die Deckglaser der in Glyzerin ein­
geSCblOSsenen frischen Praparate mit fliissigemParaffin, dasmaneventuell 
mit Asphaltlack iiberdeckt. 

Harnsedimente, Parasiteneier oder auch ungefarbte Schnittpraparate 
kann man in Glyzeringelatine aufbewahren. 

Diese wird folgendermaBen (nach Sch morl) hergestellt: Man weicht 
7 g Gelatine ca; 2 Stunden lang in 42 ccm destillierten Wassers ein, setzt 
50 ccm Glyzerin zu, erwiirmt unter Umriihren 10-15 Minuten und filtriert 
heW durch angefeuchtete Glaswatte. Zur besseren Konservierung setzt 
man 1 ccm Acid. carbol. liquefact. zu. Zum Gebrauch wird die Glyzerin­
gelatine leicht erwarmt. Die Praparate werden mit Paraffin, Wachs oder 
Aspbaltlack umrandet. 

Zur Fiirbung benutzt man bauptsiichlich Anilinfarben. Die Art 
ihrer Verwendung wird bei der Bakterien- und Blutuntersuchung besprochen 
werden. 

Von spezifischen Methoden sei hier kurz die Sudanfarbung zum 
Fettnachweis erwahnt. 

Man verwendet eine gesattigte LOsung von Sudan III in heiBem 
70-85%igem Alkohol. Die Losung muB vor dem Gebrauch filtriert und 
wiihrend des Gebrauches gut zugedeckt bleiben. Man farbt 10-15 Minuten 
lang und kann die Praparate eventuell in Glyzerin konservieren. 
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Zur Farbung von Gewebsschnitten (Gefrierschnitte oder Paraffin­
schnitte) verwendet man, wenn es sich um eine orientierende Untersuchung 
handelt, am besten Hamatoxylin als Kern- und Eosin als Protoplasma­
farbstoff. Die Methode gestaltet sich hierbei folgenderma13en: 

1. Farben der Schnitte in Hamatoxylin (Delafield) oder in Hamalaun 
(nach P. Mayer) 3-10 Minuten. 

2. Differenzieren in salzsaurem Alkohol (96% Alkohol 70,0, Aqu. dest. 
30,0, Acid. hydrochloJ.'. 1,0) 1/2-1 Minute, wobei der iiberschiissige 
Farbstof£ in roten Wolken sich von den Schnitten lOst. 

3. Nachwassern in Brunnenwasser, dem man einige Tropfen Ammoniak 
zusetzen kann, um die Blauung der Schnitte zu beschleunigen. 

4. Nachfarben in EosinlOsung (1 g Eosin auf 100 ccm 96% Alkohol) 
1-3 Minuien lang. 

5. Entfernen des iiberschiissigen Eosins in Alkohol (96%). 
6. Kurzes Ubertragen in 96% Alkohol. 
7. Aufhellen in Origanumol (Gefrierschnitte auch in Nelkenol), Zedernol, 

Xylol (nach vorheriger Entwasserung in absolut. Alkohol) oder Karbol­
xylol (Xylol 3,0, Acid, carbolic. crystall. 1,0). 

8. Abtupfen mit Flie13papier. 
9. Ubertra.gen in Kanadabalsam. 

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

Cornetsche Pinzette, <lie fiir die Farbung von Deckglastrockert­
praparaten hervorragend geeignet ist, eine kleine Schere, ein 
kleines Messer; 2 Prapariernadeln und eine Platinose. 

Ferner: Objekttrager, Deckglaschen, Spiritusflamme, einige 
kleine Glasstabe, Pipetten, Reagenzglaser, Uhrschalchen, GIRS­

trichter, Spitzgliiser; endlich Porzellanschalchen; ein zur Halfte 
mit Asphaltlack geschwarzter Porzellanteller, sowie FlieBpapier 
undEtiketten. 

Das Mikroskop. 

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

b" 
'~---+-+---1---~~a:' 

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

Einer weiteren Schadigung des Bildes, der spharischen 
Aberration, wird durch ein in den Tubus eingeschaltetes Dia­
phragma vorgebeugt, daR die peripheren Strahlenbiindel des das 
Objektiv durohsetzenden Lichtkegels abfangt und die Vereinigung 
der (zentralen) Strahlen in einem Punkte ermoglicht. 

Die Leistungsfahigkeit der Mikroskope ist durch die Ein­
fiihrung der Immersionslinsen nnd des Abbeschen Beleuch­
tungsapparates wesentlich erhoht worden. Bei dem Gebrauch 
der friiher allein iiblichen "Trockensysteme" erleidet das von 
dem Hohl- oder Planspiegel reflektierte Licht dadurch stetige Ein­
buBe, daB infolge des verschiedenen Brechungsvermogens der zu 
durohsetzenden Medien die Lichtstrahlen bei dam Vordringen 
durch Objekttrager und Deckglas und beirn Wechsel der zwischen 
Praparat und Frontlinse gelegenen Luftschicht, endlich beim Ein­
tritt in das Linsensystem jedesmal eine teilweise Ablenkung er­
fahren. Bei einer groBen Reihe von Untersuchungen, ganz be­
sonders bei der Erforschung pathogener Bakterien, wird durch 
diesen Lichtausfall die Leistungsfahigkeit des Mikroskops empfind­
Hch herabgesetzt. Durch die von Koch in die Mikroskopie ein­
gefiihrten Immersionen ist der Lichtverlnst auf einen geringen 
Grad beschrankt. Die Einschaltung von Wasser zwischen Front­
linse nnd Praparat hat schon merklich genutzt. In viel.auWUligerer 
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Weise wird aber eine VergroBerung des Lichtkegels und groBere 
Scharfe und Helligkeit der Bilder erzielt durch die Einschaltung 
einer Immersionsfliissigkeit, die wie das Zedernol den Brechungs­
index des Crownglases besitzt; es wird dann jede Brechung der 
Lichtstrahlen vor ihrem Eintritt in das Objektiv verhindert. 

Der Wert der Immersionslinsen wird durch den A b b e schen 
Beleuchtungsapparat gesteigert. Dieser besteht, auBer dem Spiegel 
und Diaphragm ah alter, aus einer Verbindung von zwei oder drei 
Linsen, wovon die cine plankonvex, die zweite bikonvex, bzw. die 
mittJel'e konkav-konvex ist. Der Kondensator wird in den Aus­
schnitt des Mikroskoptischchens so eingestellt, daB die ebene Flache 
der oberen plankonvexen Linse mit der Tischebene zusammenfallt. 
Dadurch kann man mit der Sammellinse einen machtigen Lichtkegel 
auf das Praparat konzentrieren. Die Intensitat des Lichtes wird 
durch Blenden geregelt, die in den Diaphragmahalter als kon­
zentrisch durchlochte Scheiben eingelegt werden. Am einfachsten 
aber wird die Blendung durch die Bewegung der "Iris- Blende" 
erreicht, die in sehr bequemer sinnreicher Weise einen raschen 
Wechsel in der GroBe des Diaphragmas jeden Augenblick zulaBt. 

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

Die Erfahrung zeigt, daB jeder Arzt, der uberhaupt am Kran­
kenbett mikroskopiert, das Bedurfnis empfindet, auch starkere 
VergroBerungen anzuwendp,n. Es sollten deshalb heute nur noch 
Mikroskope mit A b beschem Beleuchtungsapparat und mit Immer­
sionslinse gekauft werden. Der Preis eines einfachen derartigen 
Mikroskopes mit zwei Okularen und drei Objektiven betragt 
300 bis 600 Mark (Friedenspreis). 

Wenn es auf besonders farbenreine Bilder ankommt, bei denen 
durch geringen Wechsel der Einstellung die gleiche Bildscharfe 
am Rande und in der Mitte des Gesichtsfeldes erzielt werden soIl, 
so empfiehlt sich die Benutzung apochromatischer Objek­
tive. Diese sind naturgemaB erheblich teurer als die gewohnlichen 
achromatischen Linsen; fur die einfache Untersuchung am Kranken­
bett sind sie entbehrlich; fur mikrophotographische Zwecke kommen 
sie allein in Anwendung. 

Fur den Ge brauch des Mikroskops gelten folgende Regeln: 
Das Instrument ist vor Staub zu schutzen; bei haufiger Benutzung 
empfiehlt sich fur die Zwischenzeiten die Bedeckung mit einer 
Glasglocke oder die Einstellung in das Mikroskopschrankchen. 

Die Untersuchung hat regelmaBig mit der schwachen 
VergroBerung zu beginnen; erst nach allgemeiner Orientierung 
sollen die starkeren Systeme (am besten mit Revolverapparat) 
benutzt werden. Die gro be Einstellung erfolgt durch Annahe-
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rung des Objektivs an das Praparat; sie wird bei allen neueren 
Instrumenten mit sogenanntem Zahn und Trieb durch eine meist 
seitlich am Tubus angebrachte Schraube leicht ausgefiihrt. Die 
feinere Einste.llung wird unter steter Kontrolle des in das 
Instrument hineinsehenden Beobachters mit Hilfe der Mikrometer­
schraube, die meist an dem oberen Ende der StativRaule ange­
bracht ist, bewirkt. An dieser nimmt die rechte Hand schwache 
Drehbewegungen vor, wahrend die linke Hand das Praparat hin­
und herschiebt. Bei Verwendung der Immersionslinsen wird ein 
kleiner Tropfen 01 auf die Mitte des Deckglases gebracht und die 
Linse vorsichtig bis zur oberfliichlichsten Beriihrung abwarts be­
wegt. Nach dem Gebrauch ist die homogene Immersion durch 
sanftes Andriicken mit FlieBpapier yom 01 zu reinigen; auch emp­
fiehlt es sich, mit einem weichen, in Benzin. puriss. getauchten 
Lappchen durch konzentrisches Reiben den Rest des 01s zu ent­
femen. Jeder DberschuB an Benzin, sowie gar die Anwendung 
von Xylol ist zu vermeiden, damit der einfassende Kitt nicht 
erweicht wird. 

Der schwachen VergroBerung kann sowohl der Plan- als Kon­
kavspiegel das moglichst von einer weiBen Wolke aufgefangene 
Licht zufiihren; bei starken Systemen wird in der Regel der mehr 
Licht bietende Hohlspiegel benutzt. 1m allgemeinen verdient das 
Tageslicht den Vorzug. Kiinstliches Licht wird am besten durch 
eine blaue Glasplatte oder eine "Schusterkugel", die eine sehr ver­
diinnte, mit etwas Ammoniak versetzte, schwefelsaure Kupfer­
losung enthalt, abgetont. AUf\gezeichnetes Licht gibt das A uersche 
Gliihlicht, welches ohne jedes Medium benutzt werden kann, 
sowie die N ernstlampe. 

Starkere VergroBerung ist im allgemeinen durch Benutzung 
starkerer Objektive, nicht starkerer Okulare zu erzielen. An­
fanger machen oft den Fehler, zu starke Okulare zu verwenden. 
Aus dem oben iiber den Strahlengang im Mikroskop Gesagten, 
sowie aus der Abb. 1 geht hervor, daB das Okular lediglich 
das vom Objektiv gelieferte Bild vergroBert, nicht aber 
eine weitere Auflosung des Objektives bewirkt. 

Die homogenen Immersionssysteme vertragen auch die sehr 
starken Okulare gut. Der Abbesche Kondensor braucht bei der 
Beobachtung des "Strukturbildes" nicht entfernt zu werden, da 
bei enger Blende die histologischen Feinheiten infolge des ver­
schiedenen, der Struktur eigenen Brechungsvermogens erhalten 
bleiben. Wird dagegen das "Farbenbild" besichtigt, so ist jede 
Blendung zu entfernen oder die Irisblende weit zu offnen, urn die 
machtige Lichtquelle zur vollen Wirkung kommen zu lassen. 
Auf diese Weise werden die histologischen Umrisse - das "Struk-
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turbild" - nahezu vollig ausgeloscht: dafm tritt das "Farben­
bild" urn so bestimmter hervor. 

Fftr die Untersuchung mit starken Trockensystemen 
ist es ratsam, eine mr das System zweckmaBige Deckglasdicke an­
zuwenden. Bei den vortrefflichen Instrumenten von ZeiB ist an 
dem Mantel solcher Systeme die Deckglasdicke, mr welche die 
vollkommenste Korrektion besteht, in Zahlen angegeben. Ais 
mittlere Deckglasstarken gelten die von 0,15-0,2 mm aufwarts. 
Fftr die Wirkung der homogenen Immersion kommt die Deck­
glasdicke nicht in Betracht. 

Beim Gebrauch besonders dicker Deckglaser, wie sie beispielsweise 
bei den Zahlkammern fur die Blutkorperchen verwendet werden, sind die 
gebrauchlichen starkeren Objektive (ZeiB DD etc.) oft nicht anwendbar. 
Es ist zweckmaBig fUr derartige Zwecke Linsen mit einer mittleren Ver­
groBerung (etwa ZeiB C, Leitz 5) zu benutzen. 

Auch die Tubuslange muB beachtet werden, da die Objektive auf 
eine bestimmte Lange des Tubus justiert sind. Die jedem guten Mikroskop 
beigegebene Tabelle zeigt an, fur welche Lange sich die angegebenen Ver­
groBerungen verstehen. 

Gar nicht selten wird das mikroskopische Bild durch helle, 
geschlangelte Linien und dunkle und helle Punkte gestort; sie sind 
der Ausdruck entoptischer Erscheinungen, die ja auch beim gewohn­
lichen Sehen als die bekannten "Mouches volantes" ab und zu 
auftreten. DaB manche hin und wieder storende Punkte im Ge­
sichtsfeld durch wirkliche Verunreinigungen der optischen Medien 
veranlaBt sind, erkennt man dadurch am besten, daB man das 
Okular (seltener das Objektiv) dreht und beobachtet, ob die be­
treffenden dunkeln Punkte eine gleichformige Ortsveranderung 
mitmachen. Die Glaser mftssen stets durch sanftes konzentrisches 
Reiben mit einem weichen, durch Alkohol oder Benzin befeuchteten 
Lappchen gesaubert werden. Nicht selten lassen die Tucher, mit 
denen (die System- oder) die Praparatenglaser geputzt sind, Spuren 
am Glas zuruck, die den Anfanger leicht irrefuhren konnen. Es ist 
daherderschon oft erteilte Rat am Platz, daB del' Unter­
sucher Baumwoll-, Woll- und Seidenfaden, die mit den 
Gla.sel'll in Beruhrung gebracht werden, absichtlich 
unter das Mikroskop bringt, urn diese Bilder sich ein­
zupragen und VOl' Tauschungen bewahrt zu bleiben 
(vgl. Abb. 122, S. 218). 

Flir spezielle wissenschaftliche Untersuchungen sind MeB- und 
Zeichenapparate, die mit jedem Mikroskop in Verbindung gebracht 
werden konnen, unentbehrlich. Flir Messungen ist das "Mikro­
meterokular", flir Zahlungen ein in das Okular einlegbares 
"Netzmikrometer" zu empfehlen. Als Zeichenapparat wird 
am meisten ein Prismenapparat nach A b be verwendet. 
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:Fiir die genauere Durchmusterung eines Praparates ist del' 
"bewegliche Objekttisch", zur Wiederauffindung bestimmtel' 
Praparatstellen, sowie zur Durchzahlung ganzer Gesichtsfelder 
(z. B. bei der Differentialzahlung der einzelnen Leukozytenformen) 
ein "Einstelltisch" zu benutzen. 

Will man zellige Gebilde bei Korpertemperatur mikroskopisch 
beobachten (Amoben, Phagozytose etc.), so geniigen bei kurz 
dauernden Untersuchungen "heiz bare Objekttische"; bei langer 
vorgesehener Beobachtungszeit ist es zweckmaBiger, das ganze 
Mikroskop in einen eigens hierzu konstruierten Warmekasten, der 
auf konstanter Temperatur gehalten wird, und aus dem der Tubus 
des Mikroskops mit dem Okular herausragt, hineinzustellen. SolI 
eine Untersuchung auf Doppelbrechung vorgenommen werden, 
so benutzt man eine aus Polarisa tor und Analysa tor bestehende 
Polarisationsvorrichtung, die mit dem Mikroskoptubus in Ver­
bindung gebracht werden kann. Vber aIle diese Einrichtungen 
geben die Kataloge der Mikroskopfirmen eingehende Auskunft. 

Abb. 2. Harnzylin­
der bei Dunkelfeld­

beleuchtung. 
(Nach Posner.) 

In neuester Zeit hat man mit groBem Vor­
teil zur Beobachtung und Auffindung feinster 
suspendierter Teilchen in fliissigen Medien statt 
der gewohnlichenBeleuchtungsartdie Dunkel­
feld beleuch tung angewendet. Durch sie 
werden derartige Kontrastbeleuchtungen im 
ungefarbten Praparat erreicht, daB Struktur­
einzelheiten erkannt werden, die bei gewohn­
Hcher Mikroskopbeleuchtung nur nach vor­
heriger Farbung des Praparats gesehen werden. 
Zur Erzeugung der Dunkelfeldbeleuchtung, 
bei der das Objekt im dunkeln Gesichtsfeld hell 
aufleuchtet, benutzt man am besten Platten­
kondensatoren, die an jedem groBeren Mikro­
skop angebracht werden konnen. Bei Verwen­
dung eines sogenannten Uni versalkonden­
so r s, der sowohl als A b be scher Beleuchtungs­
apparat fUr durchfallendes Licht, als auch zur 
Dunkelfeldbeleuchtung benutzt werden kann, 
ist man in der Lage, ein und dasselbe Objekt ab­
wechselnd nach beiden Methoden zu unter­
suchen. Zur Herstellung der Dunkelfeldbe­
leuchtung ist direktes Sonnenlicht, die Auer­
Gratzin- oder die Nernstlampe geeignet. Selbst­

verstandlich miissen die zu untersuchenden Objekte in einer Fliissig­
keit suspendiert sein. Die groBte praktische Bedeutung hat die Dun­
kelfeldbeleuchtung zur Auffindung der Spirochaeta pallida erlangt. 



Erster Abschnitt. 

Pflanzliche und tierische Parasiten. 
Unter den pflanzlichen Krankheitserregern nehmen die 

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

A. Pflanzliche Parasiten. 

I. Baktel'ien. 
Allgemeine Vorbemerkungen. 

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

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

In Ermangelung scharferer Trennungsmerkmale teilt man 
die Bakterien nach ihrer verschiedenartigen morphologischen Er­
scheinung in zwei groBe Hauptgruppen ein: in Kugelbakterien 
oder Kokken, und in stabchenformige Zellen oder Bazillen. 

Die ersteren zeigen, von ganz wenigen Ausnahmen abgesehen, 
keine wirkliche Eigenbewegung, wahrend wir bei einer groBen 
Reihe von Bazillen eine mehr oder weniger lebhafte se I b s tan d i ge 
Beweglichkeit finden. 

Die Eigen bewegung wird stets durch sehr zarte GeiBel­
faden bewirkt, die meist endstandig befestigt sind; bisweilen 
ist nur eine polare GeiBel, bisweilen ein ganzer Biischel von solchen 
vorhanden. Manche Bakterien zeigen endlich rings herum auf­
sitzende GeiBeln. 

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

Bei manchen Bakterien bilden sich, wenn sie unter ungiinstigen Er­
nii.hrungsbedingungen stehen, Sporen. Hierbei entwickelt sich in der 
Mutterzelle eine starker lichtbrechende Zone, die mehr oder weniger rasch 
zu einer runden, in der Regel mehr eiformigen Spore auswachst, die von 
dem hellen Restteil der Mutterzelle umsaumt erscheint. Bei volliger Reife 
der Spore zerflieBt die auBere Membran, und die Spore wird frei. Sie be­
ginnt dann unter giinstigen Nahrverhiiltnissen zu keimen, erscheint weniger 
lichtbrechend, streckt sich mehr und mehr- und gleicht schlieBlich ganz 
der Mutterzelle. 

Bei den aeroben Bakterien (bei Kokken ist Sporenbildung bisher 
nicht beobachtet) ist die Anwesenheit von Sauerstoff notwendig. Ferner 
muB zur Sporenbildung eine gewisse Temperaturgrenze eingehalten werden. 
Sporenbildend sind die Milzbrand- und Tetanus-Bazillen, die Bazillen des 
malignen Odems und Rauschbrandes sowie der Bacillus botulinus. 

Die friiher als Arthrosporulation beschriebene Art der Sporen­
bildung, bei der sproBartige Abschnurungen gebildet werden, scheinen als 
Degenerations- (Involutions-) Formen angesehen werden zu mussen, da sie 
nicht die fUr Sporen charakteristische groBere Widerstandsfahigkeit gflgen 
auBere Schiidlichkeiten besitzen. 
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Die Sporen stellen wirkliche Dauerformen vor, die sich 
durch ihre hervorragende Widerstandsfahigkeit vor den Mutter­
zellen auszeichnen und dadurch der Erhaltung der Art dienen. 
Sie sind auch dadurch unterschieden, daB sie im Gegensatz zur 
Mutterzelle die Farbstoffe nur unter besonderen, unten naher zu 
schildernden Verhaltnissen in sich aufnehmen; bei der gewohn­
lichen Farbung heben sie sich als helle, ungefarbte Lucken von 
dem tingierten Protoplasma der Mutterzelle abo 

Fur das Leben und Wachsen der Bakterien sind Temperaturen 
unter 50 und iiber 50 0 0 als Grenze anzusehen. Die sogenannten 
pathogenen Bakterien, die als Erreger der Infektionskrankheiten 
erkannt sind, gedeihen bei Korpertemperatur am besten, 
wahrend die nicht pathogenen bei weit niederer Temperatur, 
etwa bei 20 0 0, am besten fortkommen. Garung und Faulnis, 
sowie die Bildung von Farbstoff und Saure sind als Wirkungen 
dieser Gruppe u. a. zu nennen. . 

Je nachdem die Sauerstoffzufuhr fiir die Bakterien notig, 
schadlich oder gleichgiiltig ist, unterscheidet man 0 bliga te Aero­
bier, Anaero bii:lr und fakultati ve Anaero bier. Zur letzten 
Art gehOren fast samtliche pathogenen Mikrobien. 

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

Die eigenen Stoffwechselprodukte setzen der Vermehrung 
und Tatigkeit der Bakterien eine Grenze. Ungunstiger Nahr­
boden gibt zu MiBwuchs, zur Bildung von Degenerationsformen 
AnlaB. 

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

Nicht fiir aIle Bakterien jedoch, denen wir die Rolle eines spezi­
fischen Krankheitserregers zuzuschreiben geneigt sind, ist der Nach­
weis in dem vollen Umfange der hier aufgestellten Forderungen er­
bracht. Dies ruhrtdaher, daB die besonders durch Koch und seine 
Schiiler geschaffenen und zu hoher Vollkommenheit gefiihrten 
Methoden noch nicht vollig abgeschlossen sind, ganz besonders aber 
wohl auch daher, daB der Tierversuch bei manchen Bakterienarten 
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im Stich laBt, weil diese nur im Korper des Menschen selbst ihren 
eigentlichen Nahrboden und die zu ihrer Entwickelung und spe­
zifisch-pathogenen Wirkung notigen Bedingungen finden. 

Allgemeine Bemerkungen fiber die Untersuehung der Bakterien. 

1. Nachweis der Bakterien dureh das Kulturverfahren. Es 
wiirde uns iiber das gesteckte Ziel hinausfiihren, wenn wir hier 
die hauptsachlich von R. Ko ch und seiner Schule geschaffenen 
Kulturmethoden in solcher Ausfiihrlichkeit bringen wollten, daB 
auch der Anfanger nach den Vorschriften arbeiten konnte. Wohl 
aber m6chten wir das Ziichtungsverfahren derart skizzieren, daB 
der Anfanger wenigstens eine Vorstellung iiber die Grundfragen 
gewinnen kann. Es ist das unvergangliche Verdienst R. Kochs, 
daB er die isolierte Ziichtung der Bakterien auf festen und durch­
sichtigen NahrbOden, die "Reinkultur", kennen lehrte. 

Bei der Untersuchung bakterienhaltigen Materials wird man aus 
leicht begreiflichen Griinden in der Regel 1) damuf rechnen mussen, daB 
heben den eigentlichen pathogenen Bakterien mehr oder weniger zahlreiche 
andere Arten anwesend sind. Es gilt daher zunachst, die verschiedenen 
Bakterien von einander getrennt zur Vermehrung zu bringen; dies wird 
Qa.durch erreicht, daB man da·s zu untersuchende Material moglichst ver· 
dunn t in einer gerinnbaren NahrlOsung verteiIt und dann auf einer Platte 
so ausbreitet, daB die von den verschiedenartigen Keimen ausgehenden 
Kolonien sich rii.umlich getrennt voneinander und an einem bestimmten 
Platz finert entwickeln. Bei dem gleich genauer zu schildernden Verfahren 
kann man auf der "Platte" meist schon nach 24 Stunden, oft fruher, mit 
bloBem Auge gewisse Trubungen wahrnehmen, die bei Betrachtung mit 
Lupe oder schwachen Systemen als isolierte Kolonien erkannt werden. 
An dem Aussehen derselben, an der etwa vorhandenen "Verfiussigung des 
Nahrbodens" usw. hat man bestimmte Merkmale, die zu dem genaueren 
Studium der betreffenden Art auffordern. Zu diesem Zweck nimmt ("fischtCC ) 

man mit einer gegliihten (und wieder erkalteten) Platinose unter 80rgfaltiger 
Leitung der Lupe oder des Mikroskops eine bestimmte, i80lierte Kolonie 
beraus und infiziert mit ihr oder einer Spur davon ein Rohrchen mit Nahr. 
gelatine oder einen anderen Nahrboden. Rier muB sich dann nur die eine 
Bakterienart entwickeln, vorausgesetzt, daB kein technischer Febler ge· 
macht ist. (Das "Fhchen" erfordert groBe 'Obung.) 

Man unterscheidet feste und flussige N ahrboden und unter den 
ersteren wieder 8Olche, die der Brutwarme2) widerstehen, und solche, die nur 

1) 'Ober Ausna.hmen s. u. a. bei Cholera, Diphtherie u. a.. 
I) Die gewiinschten Warmegrade erreicht man in dem 80genannten 

Brutschrank (Thermostat), einem doppelwandigen Kupferschrank, der auBen 
mit Filz uberzogen ist. Er enthii.lt meist 2 Abteilungen, deren jede durch 
~ine dicke Glas£enstertur und Kupfer.Filztur gescblossen werden kann. 
Zwischen der Wandung befindet sich Glyzerin, dessen Wiirmegrade an einem 
Thermometer auBen abgelesen werden konnen. Die Erwiirmung wird durch 
eine eigenartige (Thermoregulator) Vorrichtung geregelt, indem der Gas­
zufiuB bei Erreichung einer bestimmten Temperatur duroh Queoksilber 
8ousgesohaltet wird. 
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bei den niederen Temperaturen in dem festen Zustande verharren, bei etwas 
hoheren verfiiieeigt werden. Da das Wachstum der Bakterien in bemerkene­
werter Art von den Warmegraden abhangig iet, 80 ist ee von groBter Be­
deutung, daB wir iiber derartig verschiedene NahrbOden verfiigen. Dazu 
kommt, daB dae Bild der Kolonien auf den einzelnen NahrbOden mehr oder 
weniger charakteristisch ist; wir konnen also die Bakterienart auf mehreren 
NahrbOden zu gleicher Zeit kultivieren und die verechiedenen Wachstums­
bilder zur Bestimmung benutzen. 

Von den festen Nahrboden. die sich zur Kultur bei niederen 
(unter 251) C gelegenen) Temperaturen eignen, ist die Nahrgelatine am 
wichtigsten; sie wird zur "Platten-" und "Stichkultur" verwandt. Man 
bereitet sie aus einem Fleischaufgull. dem Kochsalz, Pepton und Gelatine, 
sowie reine Soda zugesetzt sind. Die Herstellung geschieht wie foIgt: 
500 g fein gewiegtes, fettfreies Ochsenfleisch werden mit 1 Liter destillierten 
Wassers sorgfaltig verriihrt; nach 24stiindigem Stehen an kiihlem Ort seiht 
man den AufguB durch und driickt das Tuch sanft aus, so daB man im ganzen 
etwa 1 Liter Fleischwaseer erhalt, dem dann der oben erwahnte Zusatz von 
10 g Pepton (siccum), 5 g Kochsalz und 100 g kauflich weiBer Gelatine zu­
gegeben wird. Nun laBt man das Gemisch quellen und durch Einsetzen 
in ein WarmwassergefaB aufiosen. Ee folgt eil! Zusatz von reiner Soda (in 
gesattigter, wasseriger wsung), bis deutlich alkalische Reaktion (mit Lack­
muspapier) eben bemerkbar wird. 

Durch etwa 2stiindiges Erhitzen iIQ. Dampftopf bringt man das fallbare 
EiweiB zur Gerinnung und gewinnt danach durch umsichtiges Filtrieren 
eine vollig klare, durchsich tige Masse, die noch deutlich alkalische 
Reaktion zeigen mull. Jetzt kann sie in der Menge von je 10 ccm in die 
vorher sorgfaltig sterilisierten Reagenzglaser aufgefiiIlt werden, die vor und 
unmittelbar nach der FiiIlung mit fest eingedrehtem Wattepfropfen zu 
schlieBen sind. Zum SchluB miissen die beschickten Glaser fiir 20 Minuten 
der Siedehitze im Dampftopf ausgesetzt werden, ein Vorgang, der an 
den folgenden zwei Tagen je einmal zur Abtotung aller Keime, auch 
der aus den etwa vorhandenen Sporen neu entwickelten Bakterien, wieder­
holt wird. 

Die so bereitete Nahrgelatine wird zunachst zur .. Plattenkultur" 
benutzt. Man bringt durch vorsichtiges Erwarmen des unteren Teils eines 
Gelatinerohrchens den Inhalt zur Verfliissigung und verteilt dann mit einer 
(vorher ausgegliihten und wieder erkalteten) Platinose eine Spur des bak­
terienhaltigen Materials in die abgekiihlte, aber noch fliissige Gelatine. 
Da zur Gewinnung einer Reinkultur ein raumlich getrenntes (isoliertes) 
Wachstum der Bakterien notwendig ist, so wird man in der Regel eine weitere 
Verdiinnung der Bakterienaussaat anstreben miissen. Diese erreicht man 
dadurch, daB man von dem zuetst beschickten Rohrchen 2-3 Platinosen 
voU herausnimmt und in einem 2. Rohrchen verteilt und aus diesem wieder 
ein 3. Rohrchen, mit je 3 (jsen voU, impft. Bei diesem Vorgang muB m~n 
darauf achten, daB die Glasrohrchen stets nur fiiichtig geoffnet und die Platin­
oBen vor und nach jedesmaligem Gebrauch ausgegliiht werden. Eine be­
sondere Sorgfalt iet ferner dem Wattepfrop£ zu widmen; da von seiner 
Sterilitat das Gelingen der Reinkultur mit abhangt, darf derselbe stets 
nur an dem obersten Zipfel beriihrt werden. Man halt ihn wahrend der 
Aussaat am besten auBen zwischen den Fingern der linken Hand, die auch 
das Rohrchen halt. 

Die in£izierten Rohrchen sind jetzt zum "AusgreB n auf die Platte" 
fertig. Als Platte dienen die Petrischen Doppelschalchen, deren obere 
als Deckel iiber die untere ganz iibergreift. Bevor man ausgieBt, ist es 
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ratsam, nach der Abnahme de~ Wattepfropf~ die Mlindung des Rohrchens 
liber der Flamme vorsichtig abzugliihen, um die dort etwa vorbandenen 
Keime noch abzutoten. Dann entfernt man fliichtig den Deckel, gieBt 
in die untere Scbale und schlieBt sofort wieder mit der oberen. 

An den jetzt beiZimmertemperatur (17-180 C) sich selbst iiberlassenen 
Platten kann man gelegentlich schon in den ersten 24 Stunden die Ent­
wickelung der Kolonien beobachten. Von den hier entstehenden "Rein­
kulturen" (deren isolierte Lage durch Lupe oder schwache Systeme go­
sichert sein muB) entnimmt. man mit der PlatinOse diese oder jene zur 
weiteren Ziichtung im Rohrchen. Man iIifiziert die darin befindliche 
Nahrgelatine, indem man mit der Platinose eine Spur der Reinkultur tief 
einsticht ("Stichkultur"). Das zu beschickende Glaschen wird dabei, mit 
der Miindung nach unten, nur fliichtig geoffnet und sofort wieder mit dem 
Wattepfropf verschlossen. 

Von festen Nahrboden, die sich zu Kulturen im Brutschrank 
eignen, sind der Nahragar, der Blutagar, der Lackmusagar, das 
Blutserum und die Kartoffel zu nennen. 

Del' Nahragar wird so hergestellt, daB man zu dem im Dampfkoch. 
topf etwa eine Stunde lang gekochten und von EiweiBkorpern durch Fil­
trieren befreiten Gemisch (s. 0.) 10-20 g Agar zusetzt. Dann wil,'d gekocht 
bis zu volliger Schmelzung des Agars und Soda bis zu schwach alkalischer 
Reaktion zugesetzt. Nach mehrstiindigem Kochen folgt sorgfaltiges (sehr 
zeitraubendes) Fil'trieren. Der fliissige Nahragar wird auf Reagenzglaser 
gefiillt; zur VergroBerung der Obertlache laBt man ihn am besten schrag 
erstarren. Rierbei wird stets Kondenswasser ausgedriickt, das sich unten 
sammelt. 

Den Blutagar hat insbesondere Schottmiiller erprobt. Man gibt 
zu 5 ccm gewohulichen Agars, der fliissig gemacht und auf 45° abgekiihlt 
ist, etwa 2 ccm normales Menschenblut. Nach innigem Vermischen wird 
der "Blutagar" in eine Petrischale ausgegossen. Auf dieselll Nahrboden 
wird nach Verdunsten des Kondenswassers von dem zu untersuchenden 
Material eine gewisse Menge ausgestrichen und so eine Oberfliichenkultur 
angelegt. Will man das Tiefenwachstum verfolgen, so ist dem noch fliissigen 
BI'btagar die betreffende Materie (Eiter- oder Bakterienkultur) zuzusetzen 
und dann erst in die Petrischale auszugieBen. 

Die Ziichtung auf Blutagar bietet fiir die Unterscheidung der Bak­
terten groBe Vorteile, da manche einen deutlichen Resorptionshof bilden, 
andere mit mehr oder weniger lebhafter Farbstoffentwickelung wachsen. 
(S. Strepto- und Pneumokokken.) 

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

a) Zu 21 der wie oben bereiteten Nahrbouillon 20 g Nutrose, kochen, 
filtrieren, dazu 60,0 g Agar, 3 Stunden kochen (bzw. 1 Stunde im Auto­
klaven), schwach alkalisieren, filtrieren, 1/2 Stunde kochen. 

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

Die heWe Lackmus-Milchzuckerlosung zusetzen zu dem fliissigen, 
heiJlen Niihragar (unter a), gut schiitteln, die etwa entschwundene, Bchwach 
alkalische Reaktion wiederherstellen. 

Darauf Zusatz von 4 ccm einer heiBen, sterilen Losung von 10% wasser· 
freier Soda, ferner Zusatz von 20 ccm einer jedesmal frisch bereiteten Losung 
von 0,1 g Kristallviolett B. Rochst in 100,0 ccm warmen destill. steril. Wassers. 
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Hiervon werden Platten gegossen, die ziemlich fest erstarren und zur 
Oberflachenaussaat benutzt werden. 

Das Blutserum wird entweder aus der menschlichen Plazenta oder 
den frisch geoffneten GefaBen des Tieres gewonnen; man laBt hierbei zu­
nachst etwas Blut abflieBen, damit die etwa an Haut und Haaren haftenden 
Keime abgespiilt werden. Nachdem das Serum (an einem kiihlen Ort) 
abgeschieden ist, wird es abgehoben und in sterile Reagenzglaser gefiillt, 
worin man es am best en bei 680 in schrager Form (wie bei Agar) erstarren 
laBt. Zur Priifung seiner Sterilitat halt man die Glaser 3-4 Tage lang bei 
Bruttemperatur; bleiben sie dann absolut keimfrei, so sind sie sicher brauch­
bar. Um Bakterienentwickelung zu vermeiden, kann man zweckmaBig dem 
entnommenen Blut eine geringe Menge Chloroform zusetzen (2%). 

Die Kartoffeln benutzt man cntweder in einfach halbierter oder in 
Scheibenform. In jedem Fall wird die Kartoffel unter der Wasserleitung 
von allem anhaftenden Schmutz griindlich abgewaschen und mit dem 
Kiichenmesser von allen Augen und schadhaften Stellen befreit. Will man 
ihre beiden Halften zur Kultur haben, 80 laBt man die gesunde Schale 
moglichst unversehrt und legt die Kartoffel zunachst 1 Stunde lang in 1 %0 
Sublimatlosung. Dann wird sie 1/2_3/4 Stunden im Dampfkochtopf gekocht, 
sodann mit einem ausgegliihten (und abgekiihlten) Messer halbiert, wahrend 
man sie mit der im Sublimat gut abgescheuerten linken Hand halt. Man 
impft moglichst in 1 cm weiter Entfernung vom Rande und bringt dann 
die Kartoffel in "die feuchte Kammer", die aus zwei iibereinander greifenden 
Glasschalen besteht und auf ihrem Boden zweckmaBig mit einer Lage an­
gefeuchteten FlieBpapiers bedeckt ist. Einfacher ist die von Esmarch 
angegebene Bereitung. Die gut gereinigte Kartoffel wird geschiilt und in 
1 cm dicke Soheiben gesohnitten; von diesen legt man je eine in sterile Doppel­
sohiilchen und behandelt sie mit diesen etwa 1/2_3/4 Stunden im Dampf­
koohtopf. Hierdurch werden die Scheiben gar gekocht und gleichzeitig 
mit den Sohiilchen ausreiohend sterilisiert. 

Zur Anlegung der Kulturen wird das bakterienhaltige Material auf 
die Scheib en, Agar oder Serum oberflachlioh ausgestriohen oder eingerieben. 

Form, Farbe, Diohtigkeit der Belage sind an den Kartoffelkulturen 
oft sehr charakteristisch; aber auch auf den anderen NahrbOden ist das 
Bild der Kulturen nioht selten von entscheidender Art. 

Die Reinziichtung der anaeroben Bakterien gelingt nur bei AbschluB 
des Sauerstoffs. Bei Plattenkultur kann man durch Auflegung eines aus­
gegliihten Glimmcrplattohens den Sauerstoff fern halt en. In GefaBen muB die 
()ffnung durch Paraffin fest versohlossen und duroh Zuleitung von reinem 
Wasserstoff aHer Sauerstoff ferngehalten werden. Nach C. Frankel bedarf 
der aus rein em Zink und reiner Salzsaure bereitete Wasserstoff der Reinigung 
von Sohwefel, Arsenwasserstoffspuren und etwa vorhandenem Sauerstoff; 
zu diesem Zwecke leitet man den gebildeten Wasserstoff durch drei Wasch­
flasohen, die alkalische Blei-, HoHenstein- bzw. alkalisohe Pyrogalluslosung 
enthalten. 

Blutkultur. Eine besondere Besprechung verdient die so­
genannte Blutkultur. 

Zum Naohweis der pathogenen Keime im lebenden BIut ist die 
Gewinnung einer groBeren Menge erforderlioh. Am besten entnimmt man 
mit einer (trooken) sterilisierten Luersohen Spritze, der eine entspreohende 
Hohlnadel angepaBt ist, etwa 20-25 oom Blut aus der Vena mediana cubi­
talis. Der kleine Eingriff ist in wenigen Minuten ausgefiihrt, indem man 
naoh Umsohniirung des Armes (die den Radialpuls nioht ganz zum Ver· 

Lenhartz· Erich Meyer, Mikroskopie. 10. Auf!. 2 
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schwinden bringen darf) oberhalp der Ellbeuge mit einer elastischen Binde 
und kraftigem Abscheuern mit Ather die Nadel direkt in die Vene einfiihrt 
und durch den Binnendruck den Glasstempel vortreiben laBt; ist die ge­
wiinschte Blutmenge eingestromt, so wird die Gummibinde sofort entfernt 
und die Einstichstelle mit einem Zinkp£laster gedeckt. 

Das gewonnene Blut wird entweder sofort mit erhitztem Agar vermischt 
und in Petrischalen ausgegossen oder zunachst in keirn- und luftdicht ver­
schlieBbaren, mit Glasperlen versehenen Glasflaschchen aufbewahrt. Urn 
bei dem letzteren Verfahren die bakterizide Wirkung des Blutes aufzuheben, 
wird es zweckmaBig mit physiologischer steriler Kochsalzlosung verdiinnt. 
Das Verfahren empfiehlt sich besonders dann, wenn man eine Untersuchung 
auBerhalb des Krankenhauses vorzunehmen und das Blut zur Untersuchung 
an eine Untersuchungsanstalt einzuschicken hat. 

Das Blut wird in Mengen von je 1-2-3 ccm, bisweilen auch nur 
tropfenweise, den Agarrohrchen zugesetzt, die £liissig gehalten und auf 450 

abgekiihlt sind. Alsdann wird nach griindlicher Vermischung der Inhalt 
der Rohrchen in Petrischalen gegossen und die "Blutkultur" bei 37 0 

aufbewahrt. 
Bei dieser Methode wird eine geniigende, die bakterizide Wirkung 

des Blutes einschrankende Verdiinnung erzielt und die Moglichkeit geboten, 
sowohl die Entwickelung der tiefen wie der ober£lachlichen Keime und 
etwaiger Verunreinigungen zu kontrollieren. 

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

Urn streng anaero b wachsendeBakterien aus dem Bl ute zu ziichten, 
z. B. anaerobe Streptokokken, empfiehlt sich als einfachste Methode die 
Verwendung etwa 25 cm langer, 4-5 cm dicker Glasrohren, in welchen 
sich eine etwa 10 cm hohe Schicht von 2%igem Traubenzuckeragar befindet. 
Dem ver£liissigten und wieder auf 40° abgekiihlten Nahrboden werden 
ein bis mehrere Kubikzentimeter des betreffenden Blutes zu~esetzt und 
gleichmaBig verteilt. Die so durch Ziichtung "in hoher Schicht' erhaltenen 
Kolonien von Anaerobiern konnen dann weiter geziichtet werden, nachdem 
durch vorsichtiges Erwarmen des Glases der Blutagar-Zylinder heraus­
genommen und in sterilem Schalchen mit ausgegliihtem Messer zerschnitten 
worden ist. 

Als auBerordentlich wichtige Erleichterung der Ziich tung von 
Bakterien der Typh us- Coli- Gruppe aus dem Blut hat sich die zuerst 
von Kayser und Conradi empfohlene Verwendung von Galle bewahrt. 
Man bedient sich entweder der reinen, vom Schlachthof bezogenen, drei­
mal im Dampf sterilisierten Rindergalle als Vorkultur 1), wobei zu 5 ccm 
Galle etwa 2 ccm Blut zugesetzt und nach 12-24stiindigem Brutschrank­
aufenthalt hiervon auf Drigalski-Platten abgeimuft wird, oder man ver­
wendet einen Agar, dem 1% Natrium taurocholicum zugesetzt wurde. 
Nach Meyerstein kann man auch eine Mischung von 25 g Glyzerin, 25 g 
Aqu. dest. und 20 g Natr. glykokol. direkt verwenden. Typhus., Para· 
typhus- und Coli-Bakterien sind mit Hilfe solchen Gallen-Agars ganz be­
sonders rasch und sicher aus dem Blute zu ziichten, desgleichen auch (was 

1) Gebrauchsfertige sterile Typhus-Gallerohrchen sind bei Merck in 
Darmstadt und Lautenschlager in Berlin kauflich. 
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weniger bekannt zu sein scheint und von Lenh artz in zahlreichen Fallen 
stets wieder bemerkt wurde) Staphylokokken. 

2. Die mikroskopische Untersuchung der Bakterien ist stets 
notig und wird von uns ausfiihrlich behandelt werden. Man fiihrt 
sie an ungefiir bten und gefiir bten Praparaten aus. 

Die ungefiirbten Praparate untersucht man in der Weise, 
daB man entweder ein FlOckchen oder Tropfchen des zu unter­
suchenden Materials auf den Objekttrager bringt, ein Deckglas 
sanft darauf andriickt und nun mit schwacher und starker Ver­
groBerung das Gesichtsfeld durchmustert, oder daB man die Be­
obachtung "imhangenden Tropfen" zu Hilfe nimmt. 

Mit der ersten Meth.de wir~ man nur auBerst selten aus­
kommen. Ihr haften zu groBe Mangel an. Die Differenzierung 
der Bakterien ist ungenau; es staren die lebhaften Bewegungs­
erscheinungen, die teils durch Eigenbewegung oder, wie dies bei 
den Kokken stets der Fall, durch Brownsche Molekularbe­
wegung und Fliissigkeitsstromungen veranlaBt werden. Zur Be­
sichtigung bedient man sich am best en der Immersionslinse, muB 
aber eine Blende einschalten, da sonst das "Strukturbild" durch 
die starke Beleuchtung ganz ausgelOscht wird. 

Ungleich wichtiger ist die Untersuchung des "hangenden 
Tropiens". Sie gibt nicht nur fiber die Form, sondern vor aHem 
auch iiber die LebensauBerungen (Beweglichkeit) der Bakterien 
AufschluB. 

Vorschrift. - Man benetze mit einem kleinen Tropfen der zu unter­
suchenden Fliissigkeit ein sauber gereinigtes Deckglaschen und lagere liber 
dasselbe einen hohlgeschliffenen Objekttrager, dessen Ausschnitt am Rande 
mit Vaseline bezogen ist, derart, daB der Tropfen genau in die Rohlung 
schaut; hat man es mit einem Gewebsstlickchen oder einer Kultur zu tun, 
so bringt man zu einem Tropfchcn frischen Leitungswassers oder steriler 
physiologischer Kocbsalzlosung eine Spur von dem Material und verreibt 
es auf dem Deckglas sehr sorgfaltig, um eine glinstige Verteilung zu bewirken. 
Alsdann wird das Praparat umgedreht und in der ge".'~hnlichen Weise 
mikroskopisch untersucht - am besten gleichfalls mit Olimmersion und 
Abbe, aber mit enger Blende, da es sich um ungefarbte Bilder handelt. 
(Flir bestimmte Zwecke laBt sich gelegentlich auch die Untersuchung mit 
Dunkelfeldbeleuchtung vorteilhaft verwenden.) Man stellt die Randab­
schnitte ein, da das morphologische und biologische Verhalten der Bakterien 
in moglichst dlinner Schicht am best en zur Wahrnehmung kommt, und 
benutzt der Einfachheit wegen zunachst ein, schwaches System, mit dem 
man naeh Einstellung der Randzone die Immersion auswechselt. 

Die Methode kommt fast ausschlieBlich zur Beobaehtung von Rein­
kulturen in Frage. Sie hat vor der zUerst angegebenen Untersuchung vor­
aus, daB man die Bakterien in ihren natlirlichen Formen und 
Bewegungen sieh t, und daB die Besich tigung li ber Stunden hinaus 
fortgefiihrt werden kann, da die Verdunstung fast aufgehoben ist. 
Immerhin wiirde auch auf diesem Wege der jetzige Stand der Bakterien­
Kenntnis nicht ermoglicht worden sein. Dazu bedurfte os der Ausbildung 
der Farbungsmethoden, wie sie jetzt allgemein gelibt werden. 

"* .. 
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R. Koch gebiihrt auch hier das Verdienst, die grundlegenden Methoden 
erdacht und angewandt zu haben. Nachst ihm haben Ehrlich, Weigert, 
Baumgarten, zahlreiche Kochsche Schiller u. a. zweckmaBige Modi­
£ikationen ersonnen und die Technik des Farbeverfahrens vervollkommnet. 
Fiir ~ie Erfolge waren von ausschlaggebender Bedeutung: Die Einfiihrung 
der blimmersion in Verbindung mit dem A b be schen Beleuchtungsapparat, 
die Gewinn ung eines geeigneten Verfahrens zur Herstellung der 
"Deckglastrockenpraparate" und die Verwendung der Anilinfarb­
stoffe. 

Herstellung der Trockenpriiparate. 

1. Man entnimmt der zu untersuchenden Materie mit einer vorher 
ausgegliihten PlatinOse (oder Stahlnadel) ein moglichst kleines Tropfchen 
oder Flockchen und breitet es auf einem Objekttrager (besser als Deckglas) 
durch leichtes Ausstreichen auf der Glasflache aus. Bei Fliissigkeiten emp­
fiehlt es sich, ein Tropfchen an das eine Ende des Objekttragers zu bringen 
und den Tropfen rasch und sanft mit der Kante eines geschliffenen Objekt­
tragers, groBeren Deckglaschens oder anderer Gegenstande iiber die Flache 
auszuziehen. 

Will man eine junge Kultur untersuchen, so driickt man ein Deckglas 
sanft gegen eine Kolonie und hebt es sofort wieder abo Dann behandelt 
man es, wie gleich unter 2. und 3. angegeben wird ("Klatschpraparat"). 
Nicht nur die Form, sondern auch die Lagerung der Bakterien in der Kolonie 
wird hierbei erkannt. 

2. Die Praparate bleiben sodann mit der bestrichenen Seite nach 
oben ruhig liegen, um an der Luft vollkommen zu trocknen .. Man 
kann diesen Vorgang dadurch beschleunigen, daB roan die Praparate in 
groBerer Entfernung, etwa 1/2 Meter, iiber einer Flamme oder einfach an 
der Luft hin- und herbewegt. 

3. Jetzt ist es noch notwendig, die eiweiBhaltigen Stoffe des 
Praparates in einen unloslichen Zustand iiberzufiihren. Dies 
geschieht durch Erh itzen. Am einfachsten verfahrt man dabei nach Kochs 
Vorschrift so, daB man das vollig lufttrocken gewordene Praparat 
mit der beschickten Seite nach oben 3mal durch die Flamme 
zieh t. Auf diese Weise erreicht man eine dauerhafte, durch stunden- und 
tagelange Behandlung mit Farblosungen nicht mehr zu storende Fixierung 
des Praparates, wahrend sonst durch Losung und Quellung der eiweiB­
und schleimhaltigen Stoffe das Bild meist getriibt sein wiirde. 

Anfanger roachen meist den Fehler, die Fixierung in der Flamme 
vor dem volligen Lufttrocknen vorzunehmen - ein unklares Bild ist die 
Folge, und die Ungeduld wird mit Zeitverlust bestraft. Ferner dad nicht 
zu stark erhitzt werden. Man hat sich daher an ein dreimaliges Durch­
ziehen zu gewohnen. 

Die Fiirbung der Trockenpriiparate. 

Die in der beschriebenen Weise hergestellten Trockenpraparate 
werden zum Nachweis von Bakterien mit LOsungen der Anilin­
farbsto£fe behandelt, die aus dem bei der Leuchtgasfabrikation 
nebenher gewonnenen Steinkohlenteer hergestellt und durch ihre 
hohe Affinitat zu den Bakterien ausgezeichnet sind. 

Man unterscheidet (mit Ehrli ch) basische und saure 
Ani linfar bstoffe. Wahrend die ersteren vorwiegend als Kern-
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und Bakterien£arben anzusehen sind, kommt letzteren mehr die 
Eigenscha£t zu, das Zellprotoplasma und hervorragend schOn den 
Leib der hamoglobinhaltigen roten Blutzellen zu farben, worauf 
wir spater in dem vom Blut handelnden Abschnitt zuriickkommen 
werden. Hier haben uns nur die basischen - kernfarbenden -
Farbstof£e zu beschaftigen. Dieselben werden in wasseriger und 
alkoholischer Losung verwandt. Am meisten werden das Gen­
tianaviolett und Fuchsin, das Methylenblau und Bis­
marckbraun oder Vesuvin benutzt. Wahrend die beiden 
ersten sehr intensiv und leicht ii berfarben, farben die letzteren 
schwacher und iiberfarben nicht. 

Es emp£iehlt sich, von den beiden ersten eine konzentrierte 
alkoholische Losung vorratig zu halten, wahrend man von den 
beiden letzteren konzentrierte wasserige Losungen aufbewahren 
kann oder jedesmal eine frische Losung herstellt. 

Die Farbung. Das lufttrockene Objekttragerpraparat wird einigemal 
dureh die Flamme gezogen, und die filtrierte Farblosung auf die abgekiihlte 
Sehichtseite des Objekttragers gebracht. Hat man Deekglaspraparate 
zu farben, so faBt man diese vorher mit einer Cornetschen Pinzette und 
verfahrt im iibrigen wie bei der Farbung der Objekttrager. Durch Ver­
wendung der Objekttragerpraparate ist man in der Vtge, eine groBere Pra­
paratensehieht durchzumustern. 

Die Zei t der Far bung richtet sich nach der Art der Bak­
terien und der Starke der FarblOsung. Wir werden bei der Be­
schreibung der einzelnen Bakterien darauf eingehen. Hier sei 
nur bemerkt, daB, je starker die FarblOsung ist; urn so kiirzer 
die Farbezeit sein darf, und daB es sich im allgemeinen emp­
fiehlt, keine sehr konzen trierten Losungen wegen der 
Ge£ahr der trber£i:ir bung anzu wenden. Wohl kann man durch 
Entfarbungsmittel den Schadcn wieder ausgleichen, abet manche 
Bakterien werden dann fast ebcnso wie Kerne wieder entfarbt. 

Die Farbung der Sporen crfordert besondere VorsichtsmaB­
regeln; die Sporen nehmen im aUgemeinen den Farbstoff nur 
dann auf, wenn man sie mit stark farbenden, erhitzten Losungen 
langere Zeit behandelt (s. das nachste Kapitel hei Milzbrand). 

Die Farbekraft der Losungen wird wesentlich erhoht: 

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

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

LOfflers alkalische Methylen blaulosung: 
30 cern konz. alkohol. Methylenblaulosung 

100 " Kalilauge in der Starke von 1 : 10 000. 
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3. Durch die Ver bindung mi t frisch berei tete m Anilin­
wasser. (Ehrlichs Gentianaviolett- (oder Fuchsin-) Anilin­
wasserlosung. ) 

Vorsohrift. Man setzt zu einem mit Aq. destill. nahezu gefiillten 
Reagenzrohrchen eine etwa 1-1,5 om hohe Schioht von Anilinum purum, 
einer oligen, bei der Darstellung der Anilinfarben gewonnenen, stark riecben­
den Fliissigkeit, und schiittelt etwa 1-2 Minuten lang kraftig durob. Die 
¥,isohung wird filtriert, das vollig wasserklare Filtrat darf keine Spur freien 
Ols auf der Oberflaohe mehr darbieten. Zu einem Uhrschalchen mit diesem 
Filtrat gibt man sodann 2-4 Tropfen der alkoboliscben Fuchsin- oder 
Gentiana violett16sung. 

Wird die alkalisohe Anilinwasser-Gentianaviolett16sung haufig benutzt, 
so empfieblt sioh die Herstellung in folgender Art: 
5 ccm Anilinum purissim. werden mit 

95 oom Aqu. dest. kraftig gescbiittelt, alsdann durch ein ange£euohtetes 
Filter gelassen. Zu dem wasserklaren Filtrat, auf dem keine Fett­
augen siohtbar sein diirfen, werden 

11 ccm konz. alkobol. Gentianaviolett- oder Fuchsinlosung zugesetzt. 
Die gut gemiscbte Farb16sung wird aufs neue durch ein an­

gefeuohtetes Filter gegeben und zum Filtrat 
10 ccm absoI. Alkobols - der groBeren Haltbarkeit wegen - zugesetzt. 

Diese Gentianaviolett- oder Fuchsin-anilinwasserlosung behalt etwa 
2-3 Wochen eine ausgezeichnete Farbekraft und ist in kaltem und erhitztem 
Zustande zur Farbung fast aller pathogenen Bakterien zu gebrauchen. Auch 
widersteht sie den Entfarbungsmitteln mehr als die meisten anderen Losungen. 

4. Durch einen Zusatz von 5 % Karbolsaurelosung 
(Ziehl). 

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

Die "Karbolfuchsin- (oder Gentianaviolett-) Losung" 
bietet auBer dem Vorzug hoher Farbekraft den einer fast 
unbeschrankten Haltbarkeit. 

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

Hier kommt hauptsachlich die Giemsa-Farbung (besonders 
geeignet fiir die Malaria-Spirochaten- und Trypanosomen-Farbung) 
in Betracht. 

Die Zusammensetzung der gut haltbaren Giemsalosung 1) ist folgende: 
Azur II Eosin 3,0 
Azur II 0,8 
Glyzerin (chem. rein von Merck) 250,0 
Methylalkohol (Kahlbaum I) 250,0 

Die Tropfflasche muB, bevor die Losung hineinge£iillt wird, mit Al­
cohol. absol. ausgespiilt werden. Nach dem Einfiillen ist sie stets gut ver­
schlossen zu halten. 

1) Fertig kauflich bei Dr. Griibler-Leipzig. 
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Ausflihrung der Giemsa-Farbung. 
1. Hartung des lufttrockenen sehr d linn en Ausstrichs in Alcohol. abs. 

oder absolut. Methyla.lkohol (15-20 Min.), Abtupfen mit FlieBpapier. 
2. Verdlinnung der FarblOsung mit destilliertem Wasser in einem wei ten 

graduierten Reagenzglas un ter U msch li tteln (einen Trop£en der 
Farblasung auf etwa 1 ccm Wasser), wobei man die Farblosung am 
besten direkt aus der Tropfflasche hinzuflieBen laBt. 

3. UbergieBen der Praparate ohne j eden Verzug mit der soeben ver­
diinnten Lasung, Farbedauer 15 Minuten bis 1 Stunde. 

4. Abwaschen mit scharfem Wasserstrahl. 
5. Abtupfen mit FlieBpapier, trocken werden lassen und einhiillen in 

Kanadabalsam. 
Es erwies sich als vorteilhaft, zu dem Wasser, bevor man es mit dem 

Farbstoff mischt, etwas Kaliumkarbonat (1-10 Tropfen einer 1 %0 Lasung) 
binzuzufiigen. Bei einstiindiger Einwirkung des Farbgemisches ist das 
Optimum der Farbung erreicht. 

Isolierte Bakterienfarbung. 
Da bei der Behandlung mit den genannten Farblosungen auGer 

den Zellen und Bakterien auch kleine mit den letzteren zu verwech­
selnde Elemente wie Kerndetritus und Mastzellenkornungen (siehe 
diese) lebhaft gefarbt werden und zu Tauschungen AnlaB geben 
konnen, so ist nicht selten die "isolierte Bakterienfarbung" ge­
boten. Von den bisher zur isolierten Bakterienfarbung empfohlenen 
Methoden verdient die Gramsche unbedingt den Vorzug. 

Grams Vorschrift. Die Objekt- oder Deckglaser werden 1/2-1 
Minute in frisch bereiteter (oder nur wenige Tage alter) Gentianaviolett­
anilinwasserlasung gefarbt und, nachdem der iiberschiissige Farbstoff mit 
FlieBpapier angesaugt worden ist, eine Minute in Lugolsche Lasung ge­
bracht, worin sie ganz schwarz werden, alsdann in absolutem Alkohol einige 
Minuten lang bis zur valligen Entfarbung abgespiilt. Das eben noch matt­
grau erscheinende Praparat wird nach volligem Verdunsten des Alkohols 
oder, was vorzuziehen ist, nach sorgfaltigem Auswaschen in Wasser und 
nachherigem Trocknen in Xylolkanadabalsam eingelegt. Nur die Bakterien 
sind gefarbt, alle anderen Elemente entf1irbt. 

Um die Bakterien noch lebhafter im Bild hervorzuheben, ist es rat­
sam, die zelligen Elemente mit einer Kontrastfarbe, etwa Bismarckbraun 
nachzufarben; zu diesem Zweck l1iBt man dies in wasseriger Lasung 1/2 Minute 
einwirken. 

Scharfere Bilder erhalt man, wenn die Kernfarbung voraus­
geschickt wird. Gun ther hat zu diesem Zweck die Farbung mit 
der Friedlanderschen Pikrokarmin16sung empfohlen, die man 
zunachst 1-2 Minuten einwirken laBt, um nach griindlichem Ab­
spillen in Wasser und Alkohol dann erst das Gra msche Verfahren 
folgen zu lassen. 

Die Pikrokarminli.isung wird in der Weise bereitet, daB man je 1 Teil 
Karmin und Ammoniak zu 50 Teilen Wasser gibt und hierzu so viel gesattigte 
wasserige Pikrinsaure hinzufiigt, bis der Niederschlag durch Umriihren 
nicht mehr gelost werden kann. Eine Spur Ammoniakzusatz lost den Nieder­
schlag rasch auf. 



24 Pflanzliohe Parasiten 

Nach der Gramschen Methode werden manche Bakterien 
gefarbt, manche entfarbt. Sie hat deshalb zur Differenzierung 
ahnlicher Bakterienarten groBe Bedeutung. Man spricht von 
grampositi ven und gramnegati ven Bakterien. 

Grampositiv sind: Gramnegativ sind: 
die Bazillen der Lepra, des Milz- die Bazillen von Rotz, Cholera 
brandes, Tetanus und der Di- asiat., Abdominaltyphus, Para­
phtherie,sowieder Frankelsche typhus, Bact. col., Ruhr und 
Pneumococcus, die Strepto- und Influenza, sowie die Rekurrens­
Staphylokokken und der Micro- spirillen, der Friedlandersche 
coccus tetragenus. Auch der Pneumobazillus, del' Gono­
Tuberkelbazillus ist gramposi- coccus, der Meningococcus und 
tiv, doch beniitzt man zu seinem del' Pestbazillus. 
Nachweis ein spezifisches Farbe-

verfahren. 

Spezifische Bakterienfarbung. 
Sie ist ungleich wertvoller und entscheidender als jede andere 

Methode del' Bakterienfarbung. Leider ist eine solche bisher 
nul' flir die Farbung del' Tuberkelbazillen-Gruppe bekannt. Nul' 
diese leisten del' Entfarbung mit Sauren einen solchen Widerstand, 
daB dit;l vollige Entfarbung aller iibrigen Teile des Praparates 
zu erzielen ist, wahrend del' Farbstoff von den Bazillen zah zuriick­
gehalten wird (s. unten). 

ABe gefarbten Bakterienprapal'ate sind moglichst 
mit Abbe und Immersion, aber ohne Blende zu besich­
tigen. Gerade die durch den Abbeschen Kondensor gewahrte 
Lichtfiille kommt dem "Farbenbild" (Koch) zustatten. 1m Not­
fall kann die Untersuchung auf Tuberkelbazillen odeI' Gonokokken 
auch mit einem starken Trockensystem statt mit del' Olimmersion 
vorgenommen werden. 

Die pathogenen Bakterien. 
Bei del' Beschreibung del' pathogenen Bakterien und ihres 

mikroskopischen Verhaltens beriicksichtigen wir nul' diejenigen 
Formen, deren Rolle als bestimmte Krankheitserreger gesichert 
odeI' wahrscheinlich gemacht ist. Die groBe Zahl del' in del' Mund­
hOWe, im Mageninhalt, im Harn und Stuhl vorkommenden Bak­
terien wird spater gelegentlich mit beriihrt werden. 

a) Kokken. 

1. Bei den verschiedenen Eiterungen. 
Der Staphylococcus pyogenes (Abb. 3) ist der Erreger mehr 

umschriebener Eiterung (Furunkel, Panaritium, Tonsillar-Pharyn-
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gealabszeB, eitrige Parotitis) und erscheint vorwiegend in Trau b­
chenform. Wegen des eigentiimlichen Zusammenliegens der 
Einzelkokken wird er als Staphylococcus (umcpvJ.r;, die Weintraube) 
bezeichnet. In der Blutkultur erscheinen die Staphylokokken­
Kolonien in verschiedenem Aussehen, die in der Tiefe liegenden 
als schwarzliche Punkte ohne hamolytischen Hof, die oberflach­
lichen als weiBe oder gelbe Kolonien mit hellem Resorptionshof, 
d. h. die Staphy loxokken vermogen a llma.hlich Blutfar bstoff zu losen. 

Er wird durch alle basischen Anilinfarben, sowie nach Gra m 
rasch und kraftig gefar bt. 

Abb. 3. Staphylokokken im Eiter (Methylenblaufarbung). (Praparat der 
StraBburger Klinik.) 

Er ist schon bei Zimmertemperatur zu ziichten, gedeiht aber uppiger 
bei etwa 37° C. Besonders rasch und reiohlioh sind Staphylokokken (z. B. 
aus Blut bei Sepsis) mit Hilfe der oben erwahnten Galle-Agarplatten zu 
ziichten. Auf der Gelatineplatte zeigen sich die Kolonien als zarte weiBe 
Fleoke (St. p. albus), in deren Umgebung Vedliissigung beginnt. Bald 
tritt deutlich orangenartige Farbung ein (daher St. p. aureus); dieselbe 
ist bei den auf Agar (am besten "schra.g erstarrten") geziichteten Kolonien 
meist viel praohtiger, entwickelt sich aber erst deutlicher, wenn die Kultur 
nicht mehr bei Bruttemperatur, sondern bei Zimmerwarme gehalten wird. 
Auoh in der Stichkultur ist neb en lebhafter Verflussigung die Bildung eines 
goldgelb gefarbten Sediments charakteristisoh. Als St. p. oitreus wird 
eine Staph.-Art abgetrennt, die die Gelatine langsamer verfliissigt und 
zitronengelb erscheint. 

Der Staphylococcus besitzt eine sehr groBe Widerstandsfahigkeit; 
er ist in der Luft, im Spiilwasser, auch im Boden nachgewiesen, gehOrt 
also zu den fakultativen Parasiten. Duroh subkutane Injektion und Ein-
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reibungen des Staphylococcus in die gesunde Raut werden umschriebene 
Abszesse bzw. furunkuliise Eiterungen hervorgerufen. Er wird bei manehen 
Eiterungen regelmaBig und aussehlieBlieh gefunden, so besonders bei der 
akuten Osteomyelitis und fiihrt nieht selten von Furunkeln der Ober· 
lippe, Nase und des Naekens, sowie von Karbunkeln aus zur Allgemein­
infektion. Er ist dann aus dem lebenden Blut zu ziiehten, wodureh erst 
die Deutung soleher Falle wie maneher Endokarditisformen mit einem 
Sehlage gesiehert wird. 

Den Staphylokokken verwandt ist eine Gruppe von Mikro­
organismen, die wegen ihres Auftretens in Verbanden, von denen 

Abb. 4. Tetragenes 1m Sputum (Eosinmethylenblaufarbung). (Praparat 
der StraBburger Klinik.) 

man je vier Exemplare in einer Ebene liegend sieht, als Micro­
coccus tetragenes beziehungsweise als Sarcina tetragena bezeich­
net wird. Die Kokken farben sich mit Anilinfarben und sind 
grampositi v. Bei schwacher Farbung sieht man die vier Kokken 
in einer kaum gefarbten Schleimhiille liegen; sie wachsen auf Agar 
in graugelbem Rasen, Gelatine verfliissigen sie nicht. Ahnliche 
Kokken, die sich aber kulturell unterscheiden, kommen in der 
MundhOhle vor. Echte Tetragenusinfektion ist selten. Doch 
ist auch das Vorkommen im Blut bei sepsisartiger Erkrankung 
beobachtet worden. Lenhartz beobachtete einen Fall von 
todlicher u!zeroser Endokarditis, ich selbst eine sehr protra­
hiert verlaufende Sepsis. 

Die Abbildung 4 stammt von einem Fall der StraBburger Klinik, 
bei dem sieh sehr viel Tetragenes.Kokken im Sputum und im AbszeB· 
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eiter einer Halslymphdriise fanden. Bei der Sektion bestand ein kleines 
verei tertes Lungenkarzinom. 

Auf Gelatine bildet er glanzend weiBe, leicht erhabene 
Flecke; die Gelatine wird nicht verfliissigt. Flir Meerschweinchen 
und Mause ist er pathogen. 

Der Streptococcus pyogenes (Abb. 5) ruft das Erysipel und 
die mehr fHtchenhaften, phlegmonosen Eiterungen hervor und 
fiihrt haufiger zur Allge meininfekti on wie der Traubencoccus. 

Abb. 5. Streptokokken im Eiter (Methylenblaufarbung). (Praparat der 
StraBburger Klinik.) 

Er ist der Erreger des Erysipels ("Erysipelcoccus") und haufig 
auch des Puerperal£ie bers. Seine Einzelglieder bilden durch 
reihenartige Anlagerung mehr oder weniger lange Ketten, die 
aus je zwei und zwei zusammengesetzt erscheinen. Die GroBe 
der Kokken ist oft verschieden. Durch die Aneinanderreihung 
von je zwei Kokken kann die Erscheinungsform dem Diplococcus 
der Pneumonie ahnlich werden. Die zu langen Ketten aneinander 
gereihten Formen, wie sie namentlich in Bouillonkulturen gesehen 
werden, bezeichnet man als Streptococcus longus. 

Die Farbung gelingt in wenigen Minuten mit allen basischen 
Anilinfarben und auch nach Gram. 

Die Streptococcuskolonien entwickeln sich erheblich langsamer als 
die des Staphylococcus; auch fehlt bei ihnen die Verfliissigung der 
Gelatine. Die Kolonien erscheinen als za,rte wei Be Stipp chen auf der 
Gelatineplatte, erreichen h6chstens StecknadelkopfgroBe; in der Stichkultur 
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wachsen sie langs des Kanals als zierlich aneinander gereihte, a ber voneinander 
getrennte Perlen. In zarter, durchsichtiger Tropfchenform erscheinen 
die Kulturen auf der Agaroberflache; auf Kartoffeln bleibt das Wachstum 
aus. Sehr empfehlenswert ist die Zuchtung in der Nahrbouillon, worin die 
Str. meist als wolkiger Bodensatz erscheinen und zu iippiger Entwickelung 
gelangen, wahrend die Bouillon selbst klar bleibt. Diese allerdings nicht 
bestandige Eigenschaft ist ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal gegenuber 
dem sonst so ahnlich wachsenden Pneumococcus Frankel (s. diesen). 

Der Streptococcus gibt haufig zu Sekundarinfektionen 
AnlaB. Ganz besonders gefiirchtet ist er bei der echten 
und in noch hoherem Grade bei der Scharlachdiphtherie, 
wo sein Hinzutreten so haufig die tOdliche Sepsis veranlaBt. Bei 
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Abb. 6. Streptokokken 
auf Blutagarplatten. 24 
Std. alt. Links Str. vul­
garis, rechts Str. viri­
dans. (Nach Rolly.) 

manchenFailen von Lungentuberkulose 
scheint erst durch das Hinzutreten der 
Streptokokken der ungiinstige Ausgang be­
wirkt zu werden. Andererseits sind manche 
Faile von "septischer Diphtherie", die in 
wenigen Tagen zum Tode fUhren, aus­
schlieBlich durch Streptokokken bedingt; 
auch sind akute, unter choleraahnlichen 
Erscheinungen todlich ablaufende Faile 
von Darmkatarrhen beschrieben worden, 
bei denen die Stuhlentleerungen massenhaft 
Streptokokken "in Reinkultur" enthielten. 

Es sind eine ganze Reihe verschiedener 
Streptokokkenarten unterschieden worden, die 
sich zum Teil durch ihre Pathogenitat und 
die Krankheitsbilder, die sie erzeugen, zum 

Teil auch durch ihr Wachstum auf verschiedenem Nahrboden unter­
scheiden. 

Schottmiiller hat zur Unterscheidung namentlich das Verhalten 
auf Blutagar angegeben. 

1. Die als Streptococcus pyogenes longus bezeichnete Form, die be­
sonders bei Erysipel, Phlegmonen, Puerperalfieber, Sepsis und Scharlach 
gefunden wird, ist stark hamolytisch. Sie erzeugt auf Blutagar nach 
12-18 Stunden an der Oberflache graue rundliche oder wetzsteinformige 
Kolonien, die infolge der eingetretenen Hamolyse von einem kreis­
runden hellen Resorptionshof umgeben sind (Abb. 6). 

2. Der Streptococcus viridsns oder mitior. Derselbe unterscheidet 
sich yom Streptococcus longus wesentlich durch die Kultur auf Blutagar: 
er wachst bedeutend langsamer, so daB die Kolonien (bei Zuchtung aus 
dem Blut) meist erst nach zwei- bis dreimal24 Stunden als sch warzgriin­
liche Piinktchen erscheinen, die von einem grasgriinen Hof umgeben sind. 
Der Streptococcus mitior verbalt sich auf der Blutplatte ahnlich dem Pneumo­
coccus (s. S. 31). Fiir die Ziichtung des Streptococcus viridans aus dem 
Blut empfiehlt sich besonders auch die Verwendung von 10f0 Traubenzucker­
agar. Bemerkenswert ist, daB durch ihn nicht ganz selten Falle von sub­
akuter oder chronischer septischer Endokarditis erzeugt werden, denen 
gewisse Eigentiimlichkeiten des klinischen Bildes (sehr protrahierter Verlauf, 
Geringfiigigkeit der sUbjektiven und objektiven Krankheitserscheinungen 
u. dgl. m.) gemeinsam sind. Fast alle diese Fane enden schlieBlich todlich . 
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3. Der yon Schottmtiller zuerst genauer beschricbene Streptococcus 
mucosus kommt ebenfalls selten vor. Er bildet auf Agar £lache, farblose 
Kolonien, die sich bei Bertih ren mit der Platin6se als schleimig-fadenziehend 
erweisen. Auf BI u tagar cntwickelt sich nach 24 Stunden ein schleimiger, 
griingrauer Belag, der nach 48 Stunden dunkIer wird und die schleimige 
Beschaffenheit verliert, Schottmiiller fand ihn bei Peritonitis, otitischer 
Meningitis u. a. E. Auf dem Drigalskischen Nahrboden wachst cr iippig, 
stark schleimbildend, ohne den Farbstoff zu verandern. 

Ais Streptococcus putridus wird neuerdings von Schottmtiller ein 
zuerst von Kronig beschriebener, streng anaerob wachsender Strepto­
coccus bezeichnet, dessen Ztichtung ("Zylinderkultur in hoher Schicht") 
oben S. 18 genauer beschrieben ist. Er bildet ktirzere und langere, vielfach 
geschwungene Ketten, deren Einzelglieder meist abgeplattet erscheinen 
und paarweise nebeneinander liegen; er ist grampositiv. Die durch ihn 
erzeugten Erkrankungen haben stets einen putrid en Charakter, was auf 
der Entwickelung von Schwefelwasserstoff beruht. Schottmtiller fand 
ihn bei Otitis media, Meningitis, putrider Endometritis, Salpingitis, Sepsis 
mit Thrombophlebitis, Lungengangran und anderen Erkrankungen. 

Wenn es auch richtig und durchaus den tatsachlichen Ver­
haltnissen entsprechend ist, daB die als Eiterkokken bezeichneten 
Staphylokokken und Streptokokken die hauptsachlichsten Eiter­
erreger sind, so soIl damit keineswegs gesagt sein, daB jede Eiterung 
durch sie bedingt ist. Wir wissen, daB der Meningococcus und der 
Gonococcus, ja auch der Typhus- und Colibazillus zu den Eiter 
hervorrufenden Mikroorganismen gehOrt, doch sind bei diesen 
besondere Lokalisation und besondere klinische Bedingungen not­
wendig, urn sie in praxi als Eitererreger erscheinen zu lassen. 

2. Dei Pneumonie. 

Wenn auch eine Pneumonie durch verschiedenartige Krank­
heitserrreger hervorgerufen werden kann, so ist doch der typische 
Erreger der echten crouposen Pneumonie ein wohl charakte­
risierter, zu den Kokken gehoriger Mikroorganismus, der deshalb 
den Namen Pneumococcus (Frankel- Weichselbaum) tragt. 
AuBer ihm konnen in seltenen Fallen der Diplo bazillus (Fried­
lander), sowie Influenza bazillen und Streptokokken Pneu­
monieerreger sein. Die letzteren Formen der Pneumonie pflegen 
sich aber auch klinisch von der gewohnlichen crouposen Pneumonie 
zu unterscheiden. 

Der Pneumococcus ist aber nicht nur der Erreger der Pneu­
monie, er findet sich auch bei den die Pneumonie komplizierenden 
Krankheiten, bei Pleuritis, Perikarditis, Meningitis, bei der manchen 
Lungenentziindungen folgenden Endokarditis, bei sekundaren Ge­
lenkeiterungen und als Erreger des Hirnabszesses etc. Der Pneu­
mococcus kann auch in die Blutbahn gelangen und hier nachweisbar 
werden. Er gehort also auch zu denjenigen MIkroorganismen, 
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die, wie die Aufzahlung der Pneumoniekomplikationen schon zeigt, 
eine Sepsis hervorrufen k6nnen. 

1m pneumonischen Sputum findet man den Pneumococcus 
fast regelmaBig; es ist ratsam, einzelne, in saubere Schalen aus­
gegebene Sputumflocken mehrmals mit steriler Fliissigkeit abzu­
waschen (zur Entfernung der Mundbakterien) und sie dann erst 
zu Ausstrichpraparaten oder zur Kultur zu verwenden. 

Die Pneu mokokken sind paarweise angeordnete, von einer 
schleimigen Kapsel umgebene, an ihrem freien Ende etwas spindel-
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Abb, 7. Pneumokokken im Sputum bei kruposer Pneumonie (Gram­
brbung). (Praparat der StraBburger Klinik.) 

artig ausgezogene, an dem einander zugekehrten Ende eine etwas 
breitere Basis aufweisende Kokken. Bisweilen zeigen die einzelnen 
Kokken deutlich eine Kerzenflammenform. 1m Ausstrichpraparat 
sieht man die Diplokokken meist in typischer Lagerung zu zweien; 
dann sind sie leicht als Pneumokokken zu erkennen, bisweilen 
aber liegen sie in Ketten von 6 bis 10 Gliedern und gleichen 
dadurch so den Streptokokken, daB sie von diesen nur durch 
Kultur oder Tierversuch unterschieden werden k6nnen. 

Die Pneumokokken sind grampositiv, sie farben sich 
gut mit allen Anilinfarben. 

Zur Darstellung im pneumonischen Sputum empfiehlt sieh eine Far­
bung, bei der die Kapseln entweder mitgefarbt, oder bei der sie als helle 
Hofe leieht erkannt werden konnen. 
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Zur Orien tierung farbt man am besten einige Minuten mit einer 
Karbolfuchsin16sung, die man auf das 5-6fache verdunnt. Die Kokken 
erscheinen dann rot, von einem hellen Hof umgeben. 

Will man die Kapsel durch eine Kontrastfarbung hervorheben, 
so bedient man sich am besten der W olfschen Doppelfarbung: 

Man bringt den Objekttrager 4-5 Minuten in Fuchsin-Anilinwasser, 
sodann fUr 1-2 Minuten in eine wasserige, aber noch durchscheinende 
Methylenblaul6sung und spUlt in Wasser ab. Die von rosafarbener Kapsel 
umhullten, dunkelblau gefarbten Kokken heben sich von dem blaulichrot 
gefarbten Grunde sehr deutlich ab. 

Nicht in allen Fallen gelingt die Farbung der Kapsel so, wie es hier 
angegeben ist. Manchmal bleibt sie farblos, ohne daB irgend ein Febler 
bei der Anfertigung des Praparates dafUr zu beschuldigen ist. 

Die Kultur gelingt in Nahrbouillon, auf Aga.r und Serum, sowie 
namentlicb in charakteristischer Weise auf Blutagar. 

In Bouillon entsteht durch das Wachstum der Pneumokokken eine 
diffuse Farbung, wahrend Streptokokken die Bouillon meist klar lassen. 

Auf Blutagar erzeugen die Pneumokokken einen griinlichen 
Farbenton, ohne einen hellen Resorptionshof um die Kolonien herum 
zu bilden. (Ihre Kultur wird hier ahl1lich der des Streptococcus mitior.) 

1m Zweifelsfalle kanl1 der Tierversuch zur Sicherung der Diagnose 
herangezogel1 werden. Die Pneumokokken sind fur Mause, bei subkutaner 
Injektion sehr virulent. Die Tiere sterben meist nach drei Tagen und im 
Blut lassen sich durch ein einfaches gefarbtes Ausstrichpraparat massenhaft 
Diplokokken nachweisen. Bei Anstellung des Tierversuches mit Kulturen 
miissen zuckerhaltige feste Nahrb6den vermieden werden, da hierdurch 
die Virulenz abgeschwacht wird. Man kultiviert daher die Pneumokokken 
am besten in Bouillon oder Serumbouillon. 

AuGer bei den genannten Krankheitszustanden find en sich 
Pneumokokken bei manchen Epidemien von Konjunktivitiden, 
besonders bei jugendlichen Individuen, ebenso werden sie beim 
Ulcus serpeno corneae, meist sogar in Reinkulturen gefunden. 

Der Diplobacillus pneumoniae (Friedlander). (Abb. 8.) 

Bereits vor der Entdeckung des Pneumococcus ist der Diplo­
bacillus von Friedlander in einigen Fallen von 
Pneumonie gefunden worden. Dieser Mikroorganis­
mus gehOrt nicht eigentlich zu den Kokken, da es 
sich hier um kurze, zu zweien angeordnete Stabchen 
von ovaler Form handelt, die, wie die Pneumo­
kokken, eine ziemlich breite Kapsel besitzen. Er 
ist unbeweglich, farbt sich leicht mit Anilin­
farben, ist aber gramnegativ. 

Die durch Friedlander-Bazillen hervorge­
rufenen Pneumonien haben meist einen sehr 
schweren Verlauf; im Sputumpraparat findet man 
die DiplobaziUen manchmal fast in Reinkultur. 

In einem Fall der StraBburger Klinik konnten die 
Friedlanderschen Bazillen in dem sehr fibrinreichen 

Abb.8. 
Diplobacillus 
Friedlan­
der (Maus­

blut). (Naeh 
Rolly.) 

Pleuraexsudat durch Farbung und Ziichtung nachgewiesen werden. 
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Die Kultur, die auf dem gewohnlichen Nahrboden gelingt, 
ist nicht sehr charakteristisch; fiir Mause ist der Friedlandersche 
Bacillus viel weniger virulent als der Pneumococcus. 

3. Bei (epidemischcr) Cerebrospinal-Meningitis. Diplococcus intra­
cellularis s. Meningococcus (W eichselbaum). 

Von Wei c h s e 1 b a u m u. a. ist bei zahlreichen Fallen von 
Genickstarre ein Diplo-Coccus gefunden worden, der als Er­
reger der epidemischen Meningitis angesehen werden muB. Es 
ist aber zu beachten, daB sowohl sporadische wie ende misch 

Abb. 9. Meningokokken (Lumbalpunktat). (Nach einem Praparat der 
StraBburger Klinik.) (Vergl. auch Abb. 195, S. 430.) 

gehaufte Faile primarer Meningitis vorkommen, bei denen aus­
schlieBlich der Frankelsche Pneumococcus, seltener der Strepto­
coccus mucosus, anzutreffen ist. 

AuBer in der Lumbalfliissigkeit findet man diesen Coccus 
auch gelegentlich im stromenden Blut und in metastatischen 
Ei terungen, besonders der Gelenke. (S. Abschnitt Lumbal­
punktion.) 

Die Kokken liegen semmelartig nebeneinander, mit deut­
licher Abplattung der einander zugekehrten Flachen. Eine Kapsel 
ist nicht zu sehen. Ihre GroBe und Form entspricht der von 
Gonokokken (s. d.), doch kommen auch im einzelnen FaIle er­
hebliche GroBenunterschiede vor; ebenso wie die Gonokokken 
liegen sie meist intrazellular, d. h. in Leukozytenleibern. 

Zu ihrer Farbung eignet sich am best en das Ltifflersche Methylen­
blau. Durchaus notwendig fiir die Diagnose ist stets die sorgfaltige An­
fertigung eines Gram-Praparates, wobei sich die Meningokokken 
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ebenso wie die Gonokokken entfarben und so von anderen Diplo­
kokken, Streptokokken oder Staphylokokken unterscheiden lassen. Es 
gibt den echten Meningokokken sehr ahnliche Mikroorganismen, die aber 
grampositiv sind. Die altere Angabe, daB in manchen Epidemien gram­
positive Meningokokken beobachtet worden seien, ist auf diese Tatsache 
zuriickzufiihren. Bei der Wichtigkeit, die dem Gramschen Verfahren 
zur Differentialdiagnose zukommt, muB claher auf besonders sorgfaltige 
Entfarbung geachtet werden (Verwechslung mit dem Diplococcus crassus s. u. ) 

Die Ziich tung, die um so notiger ist, als die Kokken nicht selten 
nur sparlich in der Ausstrichfliissigkeit (13. Lumbalpunktion) vorhanden 
sind, wird am besten nach vorherigem Zentrifugieren mit dem Sediment 
in Aszites- Bouillon (1 Aszites, 3 Bouillon) vorgenommen. Die Aszites­
fliissigkeit ist vorher mit Phosphorsaure gegen Lackmus zu neutralisieren. 
Sind viele Kokken vorhanden, so kann auch Agar, dcm menschliches Blut 
oder Serum zugesetzt ist (Aszitesagar), verwendet werden. Durch Zu­
satz von Traubenzucker (2%) zur Bouillon oder Agar laBt sich iippigeres 
Wachstum erzielen. Es ist durchaus notig, die punktierte Fliissigkeit 
nich t a bkiihlen zu lassen und moglichst frisch zur Kultur zu verwenden. 
(Bei Transport eventuell Verschicken in Thermoflaschen.) Auf gew6hnlichem 
Agar wachsen die Meningokokken bei der Impfung aus dem menschlichen 
Korper so gut wie gar nicht. 

Nach 24 Stunden, oft erst nach 48 Stunden - je nach der Menge 
der ausgesaten Bakterien - zeigen sich einzelne oder zusammenflieBende, 
wasserhell durchsichtig erscheinende Kolonien. Die einzelnen erreichen 
die GroBe eines Stecknadelkopfes, erheben sich aber nur wenig iiber die 
Oberflache des Nahrbodens. Bei reicherer Aussaat und bei den folgendcn 
Umziichtungen iiberzieht sich die ganze Oberflache mit einem diinnen, 
durchscheinenden, homogenen grauen Schleier. Auf dem Blutagar nehmen 
die tropfartigen Kolonien leicht einen grauvioletten oder rosa Ton an. 

Da in der meist in Frage kommenden Spinalfliissigkeit oft nur wenig 
Kokken sich befinden, sind zur Kultur 2-4 ccm zu verwenden. 

Die Oberflachenkolonien sind mikroskopisch am Rand klar und durch­
sichtig; nach der Mitte zu, weniger im Zentrum, findet sich ein undurch· 
sichtiger Kern. 

Die Kokken gedeihen am besten bei Bruttemperatur, wahrend sie 
bei Zimmerwarme gar nicht gedeihen. 

Die Kulturen haben nur eine beschrankte Lebensfahigkeit; 
sie konnen schon nach 6-8 Tagen abgestorben sein. 

Ubertragungsversuche haben bei Tieren bisher kein bemerkenswertes 
Ergebnis gebracht; eine Vermehrung der Keime findet im Tierk6rper nicht 
statt, beobachtete Giftwirkungen sind direkt auf die eingefiihrte Kultur­
menge zu beziehen. 

Die Meningokokken kommen im Nasen- und im Nasen­
Rachen-Sekret Erkrankter und Rekonvaleszenten vor; es gibt 
auch gesunde "Bazillentrager", doch findet man gerade an diesen 
Lokalisationen Meningokokken ahnliche Keime, die mikroskopisch 
nicht leicht von ihnen unterschieden werden konnen. 

Hierher gehOrt unter anderen auch der den Meningokokken in mancher 
Beziehung ahnliche Micrococcus catarrhalis. 

Er ist in Paaren angeordnet, kommt oft intrazelluIar vor und ist wie 
der Meningococcus und Gonococcus gramnegativ. Er wachst zum Unter­
schied yom Meningococcus leicht auf allen NiihrbOden; auf Agar ist das 
Aussehen der Kolonien den Staphylokokken iihnlich, doch verfliissigt 

Lenhartz·Erich Meyer, Mikroskopie. 10. Auf!. 3 
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der Micrococcus c.1tarrhalis Gelatine nich t. Seine Pathogenitat ist gering, 
doch erzeugt er manchmal katarrhalische Erkrankungen der 0 beren Luftwege. 

Auch der Diplococcus crassus, der wiederholt in der Lumbal· 
fliissigkeit gefunden worden ist und der dadurch besonders leicht mit Meningo­
kokken verwechseIt werden kann, gehOrt hierher (v. Lingelsheim). Seinc 
Kenntnis ist deswegen von groBter Wichtigkeit, weil er bei nicht sorgfaltig 
durchgefiihrter Gramfarbung Meningokokken vortauschen kann. Es finden 
sich namlich im direkten Ausstrichpraparat neben deiltlich grampositiven 
Formen solche, die die Gegenfarbe annehmen, also gramnegativ sind, 
und solche, die sich in einem Mischton farben. Der Micrococcus crassus 
wachst zum Unterschied von dem Meningococcus auch auf gewohnlichem 
4gar, allerdings sehr sparlich; er wachst ferner auch bei Zimmertemperatur. 
Uber seine Bedeutung und Pathogenitat ist man sich noch nicht ganz im 
klaren. 

4. Rei Gonorrhoe. 
Der Gonococcus, 1879 von N eiBer entdeckt, ist besonders nach 

den Untersuchungen Bumms als spezifischer Erreger der Gonorrhoe 
anzusehen. Er findet sich konstant und aU8schlieBlich hei der 
Gonorrhoe und den ihr vollig gleichenden Prozessen, besonders bei 
der Blennorrhoea neonatorum. Von groBter klinischer Bedeutung 
ist die Tatsache, daB die Gonokokken als einzige Erreger bei folgenden 
- im AnschluB an Gonorrhoe au£getretenen - Krankheiten sicher 
nachgewiesen worden sind: bei akuter, seroser und eitriger Rheumarthritis, 
bei Pyosalpinx und Rektalgonorrhoe, bei Hautabszessen, Pleuritis und 
Endocarditis ulcerosa. Beim Tripperrheumatismus konnten wiederholt 
in der den Gelenken durch Punktion entnommenen Fliissigkeit Gonokokken 
nachgewiesen werden; auch gelang Lenhartz nicht nur die Kultur aUB 
den JUappenauflagerungen bei einer ulzerasen Endokarditis, sondern auch 
die Ubertragung, ferner viermal die KuItur der Kokken aus dem stromen­
den Blut. 

Die Kokken erscheinen fast stets in kleineren oder grofieren 
Haufchen, meist zu zweien verein t, die Kaffee bohnen 
oder Semmeln ahnlich mit den ebenen Flachen einander 
zugekehrt lie gen. Ab und zu erblickt man auch je vier in naher 
Beriihrung, was auf eine nach zwei Richtungen des Raumes statt· 
gehabte Teilung hinweist. Der Grenzspalt zwischen je zwei Einzel­
kokken ist ziemlich breit und stets erkennbar. 1m Eiter liegen 
die meisten Kokken intrazellular; in spateren Stadien der Gonorrhoe 
finden sie sich auch frei, sowie in den sogenannten "Tri pperfiiden" 
(s. S. 408, Abb. 184). 

Farbung. Am einfachsten und sehr empfehlenswert ist die Farbung 
mit maBig konzentrierter wasseriger Methylenblaulasung, die man 1/2 Minute 
lang auf das Praparat einwirken laBt. Abspiilen in Wasser. Die LOffler­
sche Lasung muB 1/2 Minute einwirken. Das Methylenblau ist dem Bismarck­
braun vorzuziehen, weil es die Kokken entschieden deutlicher als die Kerne 
hervorhebt. Sonst sind aIle iibrigen basischen Anilinfarben zu benutzen. 

Sehr hiibsche Bilder liefert eine frisch verdiinnte Karbolfuchsin. 
lasung, die hell durchscheinend ist. LaBt man in derselben das Deckglas 
etwa zwei Minuten Hegen, so erhalt man meist noch distinktere Bilder als 
mit Methylenblau. 
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Die Gonokokken sind gramnegativ. 
Einen genaueren Einblick gestattet die Doppelfarbung, 

bei der der Zelleib mit einer Protoplasmafarbe, die Kokken mit 
einer Kernfarbe tingiert werden. 

Die Deckglaser oder Objekttrager werden einige Minuten in erhitzter 
0,5%iger wasseriger Eosinlosung gefarbt, der iiberschiissige Farbstoff mit 
FlieBpapier abgesaugt, alsdann das Praparat ohne vorheriges Abspiilen in 
Wasser auf 1/4 Minute mit konzentrierter alkoholischer MethylenblaulOsung 
benetzt und mit Wasser abgespiilt. Es heben sich die Gonokokken kraftig 
blau aus dem eosinrot gefarbten Leib der Eiterzellen ab, deren Kel'lle in 
der Regel etwas matter blau als die Kokken gefarbt sind. Auch treten 
besonders schon die bei der Gonorrhoe gelegentlich anzutreffen­
den "eosinophilen" Zellen (s. Blut) hervor. 

Abb. 10. Gonokokken (Urethraleiter). (Nach einem Praparat der StraB· 
burger Klinik.) 

Am einfachsten und sehr distinkt gelingt die Doppelfarbung mit 
Dahlia- Methylgriinlosung (lO g l%iger wasseriger Dahliaviolett­
und 30 g 1 %iger wasseriger Methylengriinlosung), die man 1/4 Minute ohne 
Erwarmen einwirken laBt. Die Zelleiber werden matt, die Kokken leuchtend 
rot, die Kel'lle rotgriin oder mehr blaugriin gefarbt. 

Die Reinziichtung des Gonococcus wird jetzt allgemein nach dem 
von E. Wertheim angegebenen Verfahren ausgefiihrt, bei dem mit Agar 
versetztes Blutserum als Nahrboden dient. "Man verteilt zunachst 
mehrere Osen Trippereiter in fliissigem menschlichem Blutserum und legt 
- nach der oben S. 15 angegebenen Vorschrift - zwei Verdiinnungen an. 
Die Rohrchen werden sofort nach der Beschickung in ein Wasserbad von 
400 gestellt und ihr Inhalt mit der gleichen Menge verfliissigten und in dem­
selben Wasserbade auf 430 abgekiihlten Agars (2% Agar, 1% Pepton, 0,5% 
Kochsalz) gut gemischt und zu Platten ausgegossen. Diese werden in die 
feuchte Kammer gebracht und im Brutofen bei 370 C aufbewahrt. Schon 
nach 24 Stunden sind auf der Originalplatte diffuse Triibungen, auf lund 
II isolierte, mit freiem Auge sichtbare Kolonien aufgegangen, die auf Platte II 
eine zum Abimpfen schon geniigende GroBe haben." 

3* 
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Uppige Fortzuchtung im Brutofen gelingt dann in Rohrchen, die mit 
Agar versetztes Blutserum (am besten mit schrag erstarrter Oberflache) 
enthalten. Die Mischung von 1 Teil fliissigen menschlichen Serums und 
2-3 Teilen des Fleischwasserpeptonagars erwies sich am giinstigsten. Schon 
nach 12 Stunden sind reichliche Reinkulturen im Rohrchen entwickelt. 
"Meist beginnt schon nach einigen Stunden das AufschieBen weiBlichgrauer 
Punktchen, die sich rasch vergroBern, zusammenflieBen und einen groBen 
zusammenhangenden weiBliehgrauen, feueht glanzenden Rasen bilden, 
der im weiteren Waehstum vom Rande aus einen farblosen, zarten Belag 
vorsehiebt. Das Kondenswasser ist ebenfalls von einer zusammenhangenden 
Haut bedeekt, die ebenso wie die ubrigen Kulturen massenhafte Gonokokken 
in groBeren Verbiinden zeigt." 

Naeh Steinseheider ist ein auf P/2-20f0 erhOhter Peptongehalt 
sowie ein Zusatz von steril aufgefangenem mensehliehen Harn fur das uppige 
Wachstum der Kulturen von Vorteil. 

Der Nachweis, daB es sich bei den Wertheimschen Kulturen um 
Reinzuchtung des NeiBerschen Gonococcus ha.J;ldelte, wurde schon von 
Werth e i m selbst dureh mehrere erfolgreiche Ubertragungen (bei Para­
lytikern) erbracht. 

AuBerdem kommt der von Kiefer angegebene Nahrboden zur Ver­
wendung. Er besteht aus 1 Teil Aszitesflussigkeit und 1 Teil einer Mischung, 
die 31/ 2% Agar, 5% Pepton, 2% Glyzerin und 0,5% Kochsalz enthii.lt. 

Streicht man auf diesem Boden gonokokkenhaltigen Eiter aus, so 
sind nach 24 Stunden auf der bei 37° gehaltenen Kultur kleine hellgelbe 
bis rotbraune Kolonien mit grobkornigem Zentrum, fein granulierter Rand­
zone und gezahneltem Rande sichtbar. Auf Blutagar wachsen die Gono­
kokken als kleine saftige Kolonien mit leicht violettgrauem Farbenton. 

Will man Gelenk· oder Tubenexsudat prufen, so empfiehlt es sich, 
moglichst 2-10 ccm der frischen, korperwarmen Fliissigkeit auszusaen; ein 
besonderer Nahrboden ist dann nicht notig, da es genugt, das Blut oder die 
eitrige Fliissigkeit mit der gleichen Menge gewohnlichen Agars zu versetzen. 

b) Bazillen. 

1. Tuberkulose. 
Der Tuberkelbazillus wurde im Jahre 1882 von Ro bert 

Ko ch entdeckt und als alleiniger Erreger der Tuberkulose erkannt. 
Ko ch fiihrte auch die Ziichtung und Obertragung auf Tiere mit 
Erfolg aus. Ebenso stammt von ihm die "spezifische" Far­
bungs methode, die dadurch charakterisiertist, daB die Bazillen 
den ein mal aufgeno mmenen Farbstoff bei der Behand­
lung der Praparate mit Saure und Alkohol nicht verlieren. 

Die Tuberkelbazillen erscheinen bei der Ziehlfarbung als 
schlanke, haufiger leicht gebogene als gerade Stabchen von 3-5 !t 
Lange (also etwa 1/4-4/5 so lang wie der Durchmesser einer roten 
Blutzelle), ihre Enden sind oft etwas abgerundet. Sie treten 
meist einzeln, seltener zu zweien, hin und wieder aber in Nestern 
zu 5-12 und mehr auf (im Sputum nach Tuberkulininjektion, 
im Harn bei Urogenitaltuberkulose). 
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Durch die Untersuchungen Muchs ist es wahrscheinlich, daB im 
Tuberkelbazillus zwei verscruedene Substanzen farbbar vorhanden sind; die 
eine (Fettsauren) farbt sich nach Ziehl, die andere (Neutralfett + EiweiB) 
nach Gram. Wendet man Ziehl- und Gramfarbung gleichzeitig an, 
so sieht man keine homogen gefarbten Stabchen, sondern in und an rot­
gefarbten Bakterienleibern liegen blaugefarbte Granula von wechselnder 
GroBe und Zahl. Diese Bilder geben die eigentliche Struktur des Tuberkel­
bazillus wieder. 

Die Tuberkelbazillen werden auf geronnenem Hammelblutserum oder 
Glyzerinagar geziichtet, wo sie am besten bei 37,50 C wachsen; indes ist 
ihre Kultivierung nicht leicht. Notig ist ein durch andere Bakterien mog­
lichst wenig verunreinigtes und an Tuberkelbazillen reiches Material, das in 

Abb. 11. Tuberkelbazillen im Sputum. (Nach einem Praparat der 
StraBburger Klinik.) 

der Oberflii.che des erstarrten Hammelblutserums eingerieben wird. Aus dem 
tuberkulosen Sputum kann man nach Koch die Kultur in folgender Weise 
gewinnen: Nach griindlicher Reinigung der MundhOhle spuckt der Kranke 
direkt in ein sterilisiertes Petrisches Schiilchen. Wird das Sputum als 
bazillenreich (im gefarbten Deckglaspraparat) erkannt, so spiilt man die 
Flocke in wiederholt erneuertem sterilisiertem Wasser ab und streicht ein 
aus ihrer Mitte genommenes Teilchen auf Blutserum oder Glyzerinagar 
sorgfaltig aus. Die beschickten Rohrchen werden dann mit Wattepfropf 
verschlossen und iiber ihre Miindung eine mit Sublimat sterilisierte Gummi­
kappe gezogen, damit der Agar wahrend des etwa 14 Tage notigen Ver­
weilens im Brutschrank nicht austrocknet. Die Kolonien sind kreisrund, 
glatt, rein weiB. Sie gehen unter dem EinfluB des Sonnenlichtes rasch 
zugrunde; "werden sie dicht am Fenster aufgestellt, so sterben sie auch bei 
zerstreutem Tageslicht nach Koch in 5-7 Tagen ab." Da der Kultur­
versuch oft miBgliickt, ist es ratsam, stets mehrere Glaser auf einmal zu 
imp£en. (Als einen sehr giinstigen Nahrboden erprobte Kresling neutrale 
Fleischbouillon (500 g Rindfleisch auf 1 1 Bouillon) mit einem Zusatz von 
0,5% Kochsalz, 1 % Pepton und 5% Glyzerin.) Zu Anreicherungsversuchen 
wird ein Zusatz von Heiden- Nahrstoff zum Glyzerinagar empfohlen. 
Einen sehr guten Nahrboden zur Ziichtung von Tuberkelbazillen stellen 
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Glyzerinkartoffeln dar. Es gelingt, auf denselben die Tuberkelbazillen 
direkt aus dem Korper in Reinkultur zu erhalten. 

Die wichtige, von R. Koch vor einigen Jahren wieder auf· 
gerollte Frage, ob die Bazillen der menschlichen und tierischen 
Tuberkulose gleichartig, insbesondere die Bazillen der Rinder­
tuberkulose fiir den Menschen pathogen seien, ist heute wohl als 
entschieden anzusehen. Wertvolle Untersuchungen im Reichsgesundheits­
amt haben auffallige Unterschiede ergeben und zur Aufstellung zweier Typen 
gefiihrt, die kulturell, morphologisch und in pathogener Beziehung zur 
Trennung eines Typ. humanus und bovinus auffordern. Ersterer gedeiht 
auf Bouillon mit Zusatz von 2.5% Glyzerin sehr gut; es bildet sich bald 
ein zusammenhangendes Oberflachenhautchen, das an den Wandungen 
des Glases emporkiettert. Dagegen zeigt der Typ. bovinus nur ein sehr 
sparliches Wachstum in Form eines sehr zarten, schleimigen Hautchens. 
Bei subkutaner Verimpfung auf Kaninchen und Rind erzeugt der Typ. 
bovinus allgemeine Tuberkulose, wahrend der Typ. humanus hOchstens 
vorii bergehende Lokalerscheinungen hervorruft. 

Von praktischem Interesse ist, daB der Typus bovinus hauptsachlich 
bei Kindern gefunden wurde, bei denen die Infektion vom Darm aus erfolgte 
und auf die Mesenterialdriisen fortschritt. 

Zur Farbung benutzt man in der Praxis allein die Ziehl­
Neelsensche mit Karbolfuchsin. 

Das zu untersuchende Material (Sputum etc.) wird auf Objekt­
trager ausgestrichen, an der Luft getrocknet. Sodann gibt man 
tropfenweise die Karbolfuchsinlosung (Fl. S. 22) darauf und er­
warmt dreimal vorsichtig tiber einer kleinen Flamme, bis Blasen 
aufsteigen. Das ganze Praparat, Zellen und Bazillen sind jetzt 
rot geHtrbt; nun entfarbt man alles bis auf die Tuberkeibazillen, 
indem man die Objekttrager £iir einige Sekunden in 5°Mge Schwefel­
saure taucht. Nach sofortigem Abspiilen in (Alkohol und) Wasser 
folgt Nachfarben mit wasseriger Methylenblau16sung. Die Tu­
berkelbazillen erscheinen als rote Stabchen, aIle anderen 
Bakterien, Schleim, Zellen etc. blau. Neuerdings wird vielfach 
empfohlen statt des Methylenblaus eine Gegenfarbe zu wahlen, 
bei der der Kontrast der rot gefarbten Tuberkelbazillen noch 
deutlicher ist. Am besten eignet sich dazu eine gesattigte 
wasserige Pikrinsaure16sung. Die Bazillen heben sich dann noch 
besser ala rote Stab chen von den gelb gefarbten Sputum­
teilen abo 

Man kann auch die Entfiirbung und Kontrastfiirbung nach Gabbet 
einzeitig vornehmen, indem man hierzu eine Losung verwendet, die 1-2 g 
Methylenblau in 100 g 25%iger Schwefelsaurel6sung enthalt. 

Die Modifikation ist nicht fiir aIle Falle zu empfehlen, weil man die 
Entfarbung nicht iiberwachen kann. 

Statt der Farbung mit Karbolfuchsin kann auch die Ehrlichsche 
Farbung in Gentianaviolett angewendet werden; man benutzt dann Deck­
glaspraparate, die man 12-24 Stunden in der Losung liegen laBt. Man 
entfarbt hierbei die unabgespiilten Praparate in einer L6sung von HOI I 
und Aq. dest. 3 in wenigen Sekunden, spiilt in 70%igem Alkohol und Wasser 
ab, laBt trocknen und bringt die Praparate in eine wasserige Bismarkbraun· 
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It>sung (fiir 1- 2 Minuten), spiilt in Wasser ab, troeknet mit Alkohol und 
bettet in Xylolkanadabalsam ein. 

Mueh hat neben der gewohnliehen Form der Tuberkelbazillen das 
Vorkommen einer granularen, naeh Ziehl nieh t darstellbaren Form 
des Tuberkulosevirus besehrieben. Diese Muehsehen Granula und 
granulierten Stabehen konnen im Sputum, Eiter von kaltem AbszeB, ver­
hsten Lymphdriisen u. a. m. als farberiseh einzig naehweisbare Form des 
tuberkulosen Virus isoliert vorkommen und sind naeh einer modifizierten 
Gram- Farbung darstellbar in Fallen, wo die Ziehl- Farbung versagt. 
Ob es erlaubt ist, aus dem Vorkommen der Granula allein eine siehere Diagnose 
zu stellen, ist noeh strittig. 

Farbung auf Granula (sogenannte modifizierte Grammethode II): 
1. Die in Formol-Alkohol fixierten Praparate werden 1-2mal 24 

Stunden bei Zimmertemperatur in einer konzentrierten alkoholisehen Methyl-

.. . ' 

Abb. 12. Granulare Form des Tuberkulose-Virus. (Nach einem Prii.parat 
von Lenhartz.) V. 2000. 

violettlosung gefarbt (1O cern konzentrierte alkoholisehe Losung von Methyl­
violett B. N. 100 cern einer 2%igen Karbollosung, sorgfaltig filtriert). 

2. Jodierung mit Lugolscher Losung 10-15 Minuten. 
3. 5% Salpetersaure 1 Minute. 
4. 3% Salzsaure 10 Sekunden. 
5. In Azeton-Alkohol lUi. so lange entfarben, bis kein Farbstoff mehr 

abflieBt. Wiederholte Kontrolle des Praparats unter dem Mikroskop. 
6. Abtrocknen mit FlieBpapier. 
7. Nachfarbung mit 1 %iger Saffraninlosung 5-10 Sekunden. 
8. Abspiilen in Wasser; trocknen. 
Die Praparate entfarben sich nach einigen Tagen, die Farbetechnik 

ist nicht ganz einfach. 
Die Granula sind kreisrunde, meist schwarzviolett bis schwarz gefarbte, 

zuweilen etwas liehtbreehende Gebilde (s. Abb. 12). Sie haben das Aussehen 
von feinsten Kokken, sind aber 5-lOmal kleiner als diese; sie konnen 
ganz isoliert liegen, zeigen aber hiiufig Lagerung in Stabehenverband, indem 
4-6---8 Granula hintereinander zu einer Kornerreihe angeordnet sind. 
Unter Umstanden gelingt es aueh, mit der einfaehen Ziehlsehen Farbe-
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methode die granulare Form der Bazillen naehzuweisen. Das in Abb. 156 
wiedergegebene Praparat stammt aus dem katheterisierten Urin eines Falles 
von Urogenitaltuberkulose, in dem sieh massenhaft Bazillen in Kultur­
stellung £anden. 

Ausgehend von diesen Befunden hat man in neuerer Zeit 
auch Doppelfarbungen (Ziehl + Gram) angewandt. 

Es ist ruer nicht der Ort, alle Methoden der Reihe nach zu 
beschreiben, die zur Farbung der Tuberkelbazillen vorgeschlagen 
sind. Mit den obigen Vorschriften kommt man stets aus - vor­
ausgesetzt, daB die angefertigten Praparate iiberhaupt Bazillen 
enthalten. 

Bei der Untersuchung von Sputum ist auf die Auswahl der 
richtigen Stellen (s. S. 239) groBer Wert zu legen. 

Sind nur sehr wenige Tuberkelbazillen in dem zu untersuchen­
den Material zu erwarten (Blut, Harn etc.), so empfiehlt sich eines 
der Anreicherungsverfahren. Diese Verfahren gehen darauf 
aus, das ganze Untersuchungsmaterial mit Ausnahme der Tuberkel­
bazillen zu verfliissigen und die resistenten Bazillen durch Sedi­
mentieren oder Zentrifugieren zu gewinnen. Von den alteren Me­
thoden sei ruer das Biedertsche Verfahren fiir den Auswurf an­
gefiihrt. Es wird heute durch die Uhlenhuthsche An tiformin­
methode wohl meist ersetzt. Letztere eignet sich besonders 
auch zum Nachweis der Tuberkelbazillen im Blut. 

Biedertsehes Anreieherungsverfahren. Von dem Auswurf 
wird ein EBloffel voll mit etwa zwei EBloffeln Wasser, dem 8-10 Tropfen 
Natronlauge zugesetzt sind, bis zur volligen Verfliissigung unter ofterem 
Umriihren gekoeht. Sodann fiigt man von neuem etwa 5-10 EBloffel 
Wasser hinzu, koeht mehrmals auf und bringt naeh etwa 8-10 Minuten 
den Rest in ein Spitzglas zum 2-3tagigen Sedimentieren. 

Nimmt man die Bazillenuntersuehung vor, so empfiehlt es sieh, statt 
mit der Pipette etwas anzusaugen, den groBten Teil der im Spitzglas be­
findliehen Fliissigkeit bis auf einen kleinen kriimligen Rest abzusehiitteln 
und aus dem tiiehtig umgeriihrten Rest eine Probe zu verwenden. 

Das Antiformin verfahren. 

Das Antiformin (Uhlenhuth) stellt ein Gemisch von Liquor 
natrii hypochlorosi und Alkalihydrat dar. Es hat eine ungemeine 
LOsungskraft und vermag fast aIle organische Substanz mit Aus­
nahme der Tuberkelbazillen voIlkommen aufzulOsen, so daB ganz 
klare LOsungen entstehen. 

Man gibt zu 10 cern Sputum 20 ccm 50o/oiger Antiformin­
lOsung, schiittelt gut durch und laBt die Mischung eine halbe 
Stunde stehen; dann gibt man 30 cern Brennspiritus runzu, schiittelt 
nochmals und zentrifugiert eine Stunde lang Der Bodensatz 
wird ausgestrichen, mit EiweiBglyzerin festgeklebt und mit Karbol­
fuchsin in der iiblichen Weise gefarbt. 
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Zum Nachweis der Tuberkelbazillen im Blut werden 
die Erythrozyten (nach Stau bli) zuerst in Essigsaure gelOst 
und sodann das Antiforminverlahren verwendet 

Man entnimmt das Blut einer Armvene (etwa 25 ecm), fangt es direkt 
in einem Reagenzglas auf, das 10 cern 2%iger NatriumcitratlOsung enthiilt. 
Sodann werden 5-10 cern dieses Gemisches mit gleicher Menge 1 %iger 
Essigsaure versetzt, 1/2 Stunde unter leichtem Umruhren stehen gelassen, 
bis das Blut schwarz aussieht. Darauf wird 1/2 Stunde scharf zentrifugiert, 
der Bodensatz mit 30 ccm lO0J0igen Antiformins versetzt und das Zentrifugat 
in den Brutschrank gestellt. Nach 10 Minuten soIl der Bodensatz gelOst 
und die Farbe der Flussigkeit hellgelb geworden sein. Der Bodensatz wird 
sodann eine Stunde scharf zentrifugiert, der kaum sichtbare Niederschlag 
zweimal mit physiologiseher KochsalzlOsung gewasehen und mit dem letzten 
Tropfen Flussigkeit auf den Objekttrager gebracht. (Fixierung und Farbung 
nach Ziehl- Neelsen.) 

Auch in Organteilchen kann mittelst Antiformin, bei Anwendung 
einer 250J0igen Losung, wenn man die Stiickchen zerkleinert und sie 24 
Stunden im Brutschrank lallt, der Nachweis der Tuberkelbazillen gefuhrt 
werden. Bei allen diesen Verfahren, wobei es sieh urn die Darstellung nur 
ganz vereinzelter Bazillen handelt, darf nicht ubersehen werden, daB in 
Wasserleitungen, Messinghahnen, alten Gummischlauchen etc. hiiufig 
saurefeste Bazillen vorkommen, die von Tuberkelbazillen farberisch nicht zu 
unterscheiden sind. Urn diese Fehlerquelle auszuschalten, ist es notwendig, 
aIle zur Verarbeitung benutzten Gerate (Glas, Pipetten etc.) in konzen­
trierter Schwefelsaure aufzubewahren und nur frisch destilliertes Wasser 
zu verwenden. 

In zweifelhaften Failen ist der Tierversuch zur Entscheidung 
heranzuziehen. 

Zum Tierversuch wahlt man meist das rur menschliche Tuberkel­
bazillen sehr empfangliehe Meersch weinchen. Verimpft man Meer­
schweinchen tuberkuloses Material in eine Hauttasehe, so hilden sich 
nach 14 Tagen Schwellungen der regionaren Lymphdriisen, es kommt zur 
Vereiterung und eventuell zur Gesehwiirsbildung. Die Tiere mag ern ab 
und gehen meist naeh 4-6 Wochen an allgemeiner Tuberkulose zugrunde. 
Bei intraperitonealer Injektion kommt es hauptsachlich zur Sehwellung 
der portalen Lymphdrusen der Leber und Milz. Ein sehr geeignetes Unter­
suchungsobjekt stellt auch die Iris des Kaninchenauges dar. Man 
verimpft das Material dorthin Yom oberen Kornealrande aus. Nach 1-2 
Wochen kann man dann die Bildung von Tuberkelknotehen und spater 
die tuberkulose Erkrankung des ganzen Auges beobaehten. 

Anhang. 

Pseudotuberkulose- oder Smegma-Bazillen. 

Nicht nur der wiederholte nega ti ve Bazillenbefund kann 
gelegentlich zu diagnostischen Tauschungen fiihren, sondern auch 
der posi ti ve Nachweis von Bazillen. Gerade in den letzten 
Jahren haben sich die Mitteilungen iiber grobe Tauschungen ge­
mehrt, die durch die Verwechselung der Tuberkel- mit Smegma­
(Pseudotuberkel-) Bazillen veranlaBt worden sind. Diese von 
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Alvarez und Pavet und Matterstock beschriebenen Stabchen 
gleichen bei der gewohnlichen Farbung durchaus den echten 
Tuberkelbazillen und geben den Farbstoff bei kurzer Entfarbung 
nicht ab, immerhin verlieren sie ihn gewohnlich eher als die 
Tuberkelbazillen, so bei langerer, einstiindiger Behandlung mit 
Alkohol. 

An zaWreichen Kontrollpraparaten HeB sich feststellen, daB die Smegma­
bazillen in der Regel bei sorgfaltiger Ausfiihrung des Koch- Ehrlichschen 
Verfahrens entfarbt wurden. GleichwoW scheint noch groBere Vorsicht 
am Platze, da auch die von Ronsell empfohlene 10 Minuten lange Ent­
farbung des Karbolfuchsin-Praparates mit 3-10% salzsauren Alkohol 
noch zu Irrtiimern AnlaB gegeben hat. Nach Pa ppenh ei ms Untersuchungen 
solI die Ozaplewskysche Methode zuverlassig sein: 

Man farbt mit Karbolfuchsin und badet das nicht abgespiilte Priiparat 
l/z Minute in konzentrierter alkoholischer Fluoreszeinlosung, der Methylen blau 
in Substanz iiberschiissig zugesetzt ist, und farbt mit konzentrierter alkoho­
Hscher Methylen bla ulosung. 

Auf absolute Zuverlassigkeit darf bisher keine Methode 
Anspruch erheben; vielmehr wird von gewissenhaften Autoren 
nur der Tierversuch als ausschlaggebend angesehen. 

Bei der Spu tu mun tersuch ung ist nur in Fallen von fOtider 
Bronchitis und Lungengangran, beim Harn in jedem Fall groBte 
Vorsicht am Platz, um so mehr, da hier oft die Indikationsstellung 
zu emgreifenden Operationen (Nierenexstirpation) von dem Be­
fund abhangig gemacht werden muB. (S. Urinuntersuchung 
S. 406 u. Abb. 182 und 183.) 

2. Lepra. 

Der von dem norwegischen Arzte Hansen Ende der 70er Jahre in 
den Lepraknoten als regelmaBiger Begleiter entdeckte und von N eiBer 
genauer beschriebene Bazillus wird jetzt allgemein als spezifischer Erreger 
der Lepra anerkannt. 

Die Leprabazillen stellen ebenfalls schlanke, an den Enden leicht 
abgerundete Stabchen dar, die vielleicht nicht ganz so lang sind wie die 
Tuberkelbazillen, aber gleich diesen den einmal aufgenommenen Anilin­
farbstoff auch bei Saure- und Alkoholentfarbung nicht abgeben. Auch 
bieten sie auBerdem helle Liicken in ihrem Verlauf dar, die vielleicht als 
endogene Sporen anzusprechen sein diirften. Dies gesamte Verhalten 
raumt ihnen eine Ausnahmestellung ein. 

Die Bazillen finden sich stets und ausschlieBlich bei allen Lepra­
form en, mogen diese in der Raut, ScWeimhaut und in den peripheren Nerven 
oder in den inneren Organ en, besonders in den Hoden und groBen driisigen 
Organen des Unterleibs, ihren Sitz haben. 1m Blut kommen sie nur bei 
vorgeschrittenen Fallen vor; Koch und Sticker haben dagegen ihre haufige 
Gegenwart im NasenscWeim hervorgehoben. Sie liegen haufig intrazellular 
angeordnet, in den sogenannten "Leprazellen". Zum Nachweis geringer 
Bazillenmengen kann das Uhlenhuthsche Antiforminverfahren (S. 40, 
Tuberkulose) benutzt werden. 

ObwoW ihre Ziichtung noch nich t gelungen, erscheint ein Zweifel 
an ihrer spezifischen Pathogenitat nicht berechtigt, zumal ihr Vorkommen, 
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wie schon gesagt, ein ganz regelmaBiges ist, und durch die gegHickte mer­
tragung von Lepragewe be auf Tiere der kaum angezweifelte Infektions­
charakter der Krankheit unmittelbar erwiesen ist_ Von den Tuberkel­
bazillen sind sie bis zu einem gewissen Grade nur dadurch unter­
schieden, daB sie die Anilinfarbstoffe en tsch ieden begieriger 
annehmen und leichter abgeben, daB sie auch in wasserigen 
L6sungen ziemlich leicht und kraftig zu farben sind, wahrend 
die Tuberkelbazillen sich viel spr6der verhalten (Baumgarten). 

Abb. 13. Leprabazillen (aus der Haut), (Nach einem Praparat von 
Lenhartz.) 

Farbung. Alle basischen Anilinfarbstofflosungen - selbst wassel'ige 
- farben die Leprabazillen in kurzer Zeit. Empfehlenswert aber ist das 
Koch- Ehrlichsche Farbungsverfahren und die Gramsche Methode, 

3. Typhus abdominalis. 
Seit Gaffkys eingehenden Untersuchungen ist es zweifellos, daB der 

von ihm genauer studierte, aber schon von Eberth und Koch in Milz und 
Mesenterialdriisen typhoser Leichen beobachtete Bazillus der ursachliche 
Erreger des Unterleibstyphus ist. Die Stabchen kommen konstant und 
ausschlieBlich bei Abdominaltyphus vor und sind schon im Beginn und auf 
der Rohe der Krankheit fast regelmaBig aus dem stromenden Bl u te (und den 
Roseolen) zu ziichten, desgleichen aus dem Stuhl und Harn der Kranken. 
Fiir die Lrbertragung ist wichtig, daB sogenannte "Bazillentrager" wochen­
bis jahrelang, ohne Krankheitszeichen darzubieten, virulente Keime im 
Stuhl (seltener im Harn) beherbergen konnen. Wichtig ist ferner, daB die 
Bazillen als einzige Erreger mancher gegen Ende des Typhus abdominalis 
am Knochensystem und in serosen Sacken auftretenden Eiterungen 
naohgewiesen worden sind. 

Die Typhusbazillen sind ziemlich plump, knapp drittel 
so groB wie eine rote Blutzelle und nie in Zellen eingeschlossen; 
sie zeichnen sich durch lebhafte Eigenbewegung aus, die 
durch zahlreiche GeiBelfaden vermittelt wird. 
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Bei der Farbung, die am besten mit Karbolfuchsin oder L6£flerscher 
Methylenblaulosung erfolgt, bleiben die Glaser etwa 5-lO Minuten in 
der Farblosung und werden dann mit Wasser vorsichtig abgespiilt. Wegen 
der leichten Ent£arbungsmoglichkeit ist Alkohol als Abspiilungs­
mittel zu vermeiden_ 

Durch die Gramsche Methode werden die Bazillen 
entfarbt. 

Will man an dem Trockenpraparat auch die GeiBeln farben, so 
muB man bei der Anfertigung desselben groBere Sorgfalt aufwenden 
und vor der Zellfarbung zunachst eine Beize einwirken lassen. 

Man streiche von einer moglichst jungen, etwa 6 Stunden alten Kultur, 
nachdem man sich von der lebha£ten Beweglichkeit der Stab chen im hangen­
den Trop£en iiberzeugt hat, eine minimale Menge auf einem peinlichst ge­
reinigten Deckglas aus, ziehe das lufttrockene Praparat vorsich tig dreimal 
durch die Flamme und vermeide dabei jede zu starke Erhitzung. Nun 
wird die (weiter unten beschriebene) Beize durch ein FlieBpapierfilter 
aufgetraufelt und bleibt etwa 1/2-1 Minute auf der Deckglasschicht; dann 
Bpult man rasch mit Wasser ab und farbt, nachdem das Praparat trooken 
geworden ist, einige (3-5) Minuten lang mit leicht erwarmter Gentiana­
anilinwasserlosung nacho 

Die L6fflersche Beize wird folgendermaBen hergeBtellt: 2 g Tannin 
werden unter Erwarmen in 8 ccm Wasser gelost und mit 5 ccm gesii.ttigter, 
wasseriger Eisenchloridlosung und 1 ccm gesattigter alkoholischer Fuohsin­
losung versetzt. Die Beize ist vor dem Gebrauch umzuschutteln. 

Kultur der Typhusbazillen 
Die Typhusbazillen konnen in allen gebrauchlichen Nahr­

bOden geziichtet werden; ihr Verhalten auf diesen ist aber nicht 
besonders charakteristisch, so daB sie dadurch von verwandten 
Bazillen, mit denen sie z. B. im Stuhl zusammen vorkommen, 
nicht unterschieden werden konnen (Coli bazillen). 

Bis vor kurzem konnte daher die Diagnose Typhus aus 
Untersuchung von Stuhl und Urin nur unter giinstigen Bedingungen 
und unter groBen Schwierigkeiten gestellt werden; ferner gelang 
es anfangs nicht, die Bazillen aus dem Blut der Kranken zu 
ziichten. Beide Untersuchungsmethoden sind aber heute durch 
sinnreiche Erfindungen derart ausgebaut, daB der Nachweis der 
Bazillen in den Exkreten und der Nachweis im Blut zu 
einer brauchbaren klinischen Methode geworden ist. 
Der Nachweis der Bazillen im Stuhl und Urin hat nicht nur diagno­
stische, sondern auch groBe epidemiologische Bedeutung, da 
man auf diesem Wege Gesunde als Bazillentrager und Ver­
breiter der Krankheit erkannt hat. 

Nachweis der Typhusbazillen im Stuhl. 
Hierbei kommt es besonders darauf an, sichere Unterschei­

dungsmerkmale von den Bazillen der Co ligruppe, den Para­
typhusbazillen und anderen Stuhlbakterien zu besitzen. 
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Dies wird durch zwei Prinzipien erreicht: 
a) Durch Verwendung von Kulturen, denen Farbstoffe oder 

andere Substanzen (Zuckerarten) beigegeben sind, gegen 
die sich die verschiedenen Bakterien verschieden ver­
halten. Es entstehen hierbei Kulturen verschiedener Farbe, 
oder es zeigt sich respektive es fehlt Gasbildung etc. 
Die zugesetzten Farbstoffe verhalten sich hierbei wie 
Indikatoren. Colibazillen bilden Saure, Typhus­
bazillen nicht. 

b) Durch Verwendung von Zusatzen, die die anderen Bak­
terienarten im Wachstum hemmen. 

Abb. 14. Bact. typhi (links) u. 
Bact. coli (rechts) auf Conradi­
Drigalski-Platten (24 Std. alt). 

(Nach Rolly.) 

Abb. 15. Bact. typhi (links) und 
Bact. coli (rechts) auf Endo­

platten (24 Stunden alt). 
(Nach Rolly.) 

Die Untersuchung griindet sich auf das folgende biologische 
Verhalten der Typhusbazillen: Sie bringen Milch ni c h t zur Ge­
rinnung (Coli +), sie vergaren Traubenzuckeragar nicht (Coli +), 
sie wachsen auf Lackmus-Nutrose-Agar (Drigalski- Conradi, 
S. 16) mit rein blauer Far be (Coli rotviolett durch Saurebildung); 
in Bouillonkulturen bilden sie kein Indol (Coli +), auf Agar, dem 
Fuchsin zugesetzt ist (Endo), wachs en sie in farblosen oder 
etwas blaulichen Kulturen (Coli in roten). 

Setzt man zu Agar eine bestimmte Menge Malachi tgrun, so 
werden die Colibazillenim Wachstumgehemmt, Typhusbazillen nicht. 

Zur Un tersuchung des Stuhles verwendet man daher 
am geeignetsten nebeneinander Platten von Lackmus-Nutrose­
Agar (Drigalski- Conradi), den sogenannten Endo- Agar 
(Fuchsin) und Malachi tgrun -Agar. Sind die Stiihle fliissig, so 
konnen sie unverdiinnt auf einer Platte, auf einer zweiten 
in lO- bis 20facher Verdiinnung mit steriler physiologischer Koch­
salzlOsung ausgestrichen werden; feste Stiihle werden vorher mit 
steriler physiologischer Kochsalzlosung verrieben. 
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Uberdie Rerstellung des Drigalski-Conradischen Nahrbodens s. S.16. 
Der von Endo angegebene Fuchsinagar enthalt Milchzucker, eine 

10%ige alkoholische Fuchsinlosung und eine lO%ige Natriumsulfitlosung. 
Er ist unbeimpft nach dem Erkalten farblos. (Der Farbstoff des Fuchsins 
ist durch das zugesetzte Natriumsulfit reduziert. Colibazillen, die durch 
Zersetzung des Milchzuckers Saure bilden, rufen in dem entfarbten Nahr­
boden die Rotfarbung des Fuchsins wieder hervor.) 

Der Malachitgriinagar enthalt auf 100 ccm Agar 1 ccm einer Losung 
von Malachitgriin I (Rochst) 1 auf 60 Aqua dest. 

Bouillonkulturen untersucht man auf Indolbildung (die bei Typhus 
fehlt), indem man zu 10 ccm Bouillonkultur 1 ccm einer 0,02%igen Kalium­
nitritlOsung und einige Tropfen konzentrierter RCI gibt. 

Man kann auch den Ehrlichschen Paradimethylaminobenzaldehyd 
(siehe Drin) anwenden (Rotfarbung). (S. S. 331.) 

Zum Nachweis del' Typhusbazillen im Blut 
beniitzt man die Eigenschaft del' Typhusbazillen, in Galle rasch 
zu wachsen und lange nachweisbar zu bleiben (Beziehung des 

Typhus abdominalis zu Cholecystitis !). Man 
verwendet die S. ' 18 angegebenen Galle­
Bouillonrohrchen resp. Galle-Agarplatten 
oder die Losung von Gallensalzen. Man 
entnimmt dem Patienten ungefahr 5 ccm 
Blut aus derVene mittelst steriler Spritze 
und gibt diese in ungefahr die doppelte 
Menge del' Gallebouillon. Meist entwickeln 
sich nach 12 bis 16 Stunden bereits zahl­
reiche Keime, doch ist es sicherer, die 
Kulturen nach langerer Zeil nochmals zu 
untersuchen. 

Durch diese Methode ist die friiher ange­
wendete sehr schwierige Ziichtung der Bazillen 
aus Roseolen iiberfliissig geworden. 

rst mit einer del' genannten Methoden 
die Anwesenheit del' Typhusbazillen wahr­
scheinlich gemacht, so sind weitere Ziich­

tungsverfahren und eventuell zur Sicherung del' Diagnose das 
Agglutinationsverfahren anzuwenden. 

Abb. 16. Bact. typhi. 
24 Stunden- alt (links 
gewohnHche Blutagar­
platte, rechts Blutgalle­
agarplatte, oberflach­
Hche u. tiefe Kolonien). 

(Nach Rolly.) 

Fur den praktischen Arzt werden von vielen Typhus­
untersuchungsstationen kleine GefaBe zur Entnahme 
und Verschickung des Stuhles bereitgehalten; eben so 
konnen Galle bouillonrohrchen bezogen werden. 

Serodiagnostische Methode zu m Nachweis der 
Typh usinfektion. 

(Gru ber-Widalsche Reaktion.) 
Wie bereits erwahnt, besitzt normales Serum gegeniiber 

pathogenen Bakterien bakterizide Kraft; den Typhusbazillen 
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gegeniiber verhalt es sich aber auch in anderer Weise charak­
teristisch. Die in frischer Bouillonkultur stark beweglichen Bazillen 
werden durch Zusatz normalen menschlichen Serums unbeweglich 
gemacht und zu Haufchen zusammengeballt (Agglutination). 
Das Serum eines Typhuskranken oder eines Menschen, 
der eine Typhusinfektion iiberstanden hat, besitzt diese 
Eigenschaft in viel starkere m MaBe, so daB sie noch in 
hohen Verdunnungen in Erscheinung tritt, bei denen ein 
~ormalserum keinerlei Wirkung entfaltet. Auf dieser Tatsache 
beruht die diagnostische Bedeutung des Agglutinationsversuches. 

Die Reaktion kann makroskopisch und mikroskopisch ange­
steUt werden. Die mikroskopische Untersuchung hat den Vorteil, 
daB man sich dabei von der Veranderung der Beweglichkeit iiber­
zeugen kann, und daB man vor Tauschungen durch sogenannte 
Pseudoagglutination bei Anstellung einer Kontrollprobe ge­
schiitzt ist. 

Welche Methode man aber aueh anwendet, fiir die Sieherung 
der Diagnose ist es wichtig, den Grad der Agglutination des 
betreffenden Serums zu kennen und in zweifelhaften FilJlen fest­
zustellen, ob dieser sogenannte Agglutinationstiter im 
Laufe der Erkrankung steigt. Diese Forderung muB deshalb 
aufgesteUt werden, weil eine positive Reaktion, wie aueh andere 
biologische Reaktionen, nur anzeigt, daB Typhusimmunstoffe im 
Blute des Erkrankten iiberhaupt vorhanden sind, nicht aber, ob 
die momentane Krankheit wirklich Typhus ist. Es ist hierbei zu 
beriicksichtigen, daB eine vor Jahren iiberstandene Typhusinfektion 
ein gewisses erhOhtes Agglutinationsvermogen des Serums hinter­
lassen und daB der Titer im Gefolge mancher, nicht typhusartiger 
Erkrankungen ansteigen kann; ferner ist bei der Bewertung zu 
beriicksichtigen, daB Typhusbazillen durch das Serum Kranker, 
die nicht eine Infektion mit den eigentlichen Typhusbazillen, 
sondern eine mit verwandten Bakterien (Bakterien der Typhus­
Coli-Gruppe) erlitten haben, ebenfalls agglutiniert werden konnen. 
(Sogenannte Gruppenagglu tination.) 

Auch die neuerdings vielfach vorgenommene, im deutscben Heere 
wahrend des Krieges obligate, propbylaktische Scbutzimpfung erb6ht als 
aktive Immunisierungsmethode den Agglutinationswert des Blutserums derart, 
daB bei Scbutzgeimpften die Agglutinationsprobe ihren diagnostischen 
Wert nur bei hOherem Titer behalt. Ferner ist zu berucksichtigen, daB 
bei Typhu~geimpften im Verlaufe anderer Krankheiten der Agglutinations­
titer hOher werden kann. Das ist besonders wichtig, wenn es sich um die 
Differentialdiagnose gegen Fleckfieber handelt. 

Es ist deshalb unzweckmaBig, nur eine VerdiinnuIlg zu dia­
gnostischen Zwecken anzusteUen; man hat vielmehr zu untersuchen, 
bis zu welchem Grenzwert (Titer) die Agglutination erfolgt und 
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ob sie im Verlaufe der Erkrankung ansteigt. Gewohnlich findet 
man beim Typhus in der ersten Woche nur relativ niedrige Aggluti­
nationswerte; man kann aber im allgemeinen, unter den oben 
gegebenen Einschrankungen bei typhusverdachtigen Symptomen 
eine Agglutination von 1 : 50 bereits als wahrscheinlich auf Typhus 
beruhend, eine solche von 1 : 100 als fast sicheres Zeichen ansehen. 
1 : 50 und 1 : 100 heiBt, daB bei einer Verdiinnung von 1 Teil Serum 
auf 50 resp. 100 Bouillonkultur noch Agglutination eintritt. 1m 
Laufe der Erkrankung kann die Agglutination bis auf 1 : 2000 und 
weit hOher steigen. 

Abb. 17. 
Rohrchen 
zur Blut­
entnahme. 

Der praktische Arzt wird im allgemeinen nich t 
in der Lage sein, die Agglutination selbst zu 
un tersuchen, wohl aber muB jeder Arzt das 
Material (Serum) zur Agglutination in geeig­
neter Weise gewinnen und zur Untersuchung 
einschicken konnen. Wichtig ist hierbei, daB 
zur Agglutination ganz geringe Blutmengen 
geniigen, die man durch Einstich aus dem 
Ohrlappchen oder der Fingerbeere gewinnen 
kann. Man laBt am besten einige Tropfen Blut in 
eine U-fOrmig gebogene diinne Glasrohre einlaufen, 
indem man das eine Ende der Rohre an den hervor­
quellenden Blutstropfen halt. Dieser tritt in die Rohre 
ein und das Blut stromt durch Kapillaritat ohne 
weiteres nacho Durch einfaches Schiitteln sammelt 
man das Blut im unteren Teile der U-Rohre, ver­
schlieBt diese mit etwas Siegellack und sendet sie so 
ein. In der Untersuchungsanstalt wird das Serum, 
wenn es sich nicht spontan abgesetzt hat, durch 

Zentrifugieren getrennt, die Rohre durch Anfeilen eroffnet und 
das Serum direkt zur Anstellung der Verdiinnungen verwendet. 
Manche Untersuchungsamter halten auch diese Rohrchen fiir den 
praktischen Arzt ihres Bezirkes bereit. Hat man kein derartiges 
Rohrchen zur Verfiigung, so geniigt eine Kapillare; eventuell 
kann man auch Wattebauschchen mit dem Blut tranken und diese 
zur Untersuchung einschicken. 

Die zur Agglutination notigen Verdiinnungen kann man sich 
auf verschiedene Weise hersteilen, indem man entweder mit der Pipette 
Serum und Kultur abmiBt, oder indem man einfach die zuzusetzenden 
Tropfen zahlt. Sehr bequem fUr klinische Zwecke ist das von Staubli 
angegebene Agglutinometer. (Beschreibung liegt jedem Apparat beL) 

Bei der makroskopischen Agglutination, die in kleinen Reagenz­
glaschen oder Uhrschalchen vorgenommen wird, beobachtet man, ob die 
vorher durch die Bakterien getrtibte Bouillon klar geworden ist, und ob 
die Bakterien am Boden des Glases agglutiniert sind. 
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Bei del' mikroskopischen Agglutination beobachtet man im 
"hangenden Tropfen". Wahrend im Kontrollpraparat del' mit Serum nicht 
versetzten Bouillonkultur die Bakterien lebhaft durcheinander schwirren 
und nirgends Hiiufchen bilden, sind in den Praparaten, in denen Agglutina­
tion aufgetreten ist, die Bakterien unbeweglich geworden und zu Hiiufchen 
zusammengeballt. Man sieht hierbei, wie die an der Peripherie eines Hauf­
chens sich aggregierenden Bakterien noch etwas Bewegung vollziehen, und 
es sieht aus, als ob sie unwiderstehlich zu dem Hiiufchen hingezogen wiirden. 
Dadurch unterscheidet sich diese ech te Agglutination von der bei manchen 
Bakterienstiimmen friihzeitig eintretenden Auto- oder Pseudoagglutination. 

Durch Verwendung abgetoteter Kulturen hat Ficker versucht, das 
Verfahren auch dem praktischen Arzt selbst zuganglich zu machen. Das 
sogenannte Fickersche Typh usdiagnostikum ist bei Merck (in Darm-

\ 

..... ' 

Abb. 18. Agglutination del' Typhusbazillen. Links Kontl'ollpraparat, 
rechts Haufchenbildung. (Nach Rolly.) 

stadt) als kleiner Apparat kauflich. Es ist ihm eine Erklarung beigegeben, 
so daB auf eine solche hier verzichtet werden kann. Das Fickersche Dia­
gnostikum ist zwar bei sehl' sorgfaltigem Arbeiten zuverlassig, hat sich aber 
keinen Eingang in die Praxis erworben, da es zu groBe Anforderungen an 
die Akkuratesse stellt. Wer selbst einen Agglutinationsversuch anstellen 
will, wird ein Verfahren mit lebenden Bazillen vorziehen. 

In denjenigen FItUen, in denen ein zu priifendes Serum in hoher Ver­
diinnung nicht nur Typhusbazillen, sondern auch andere verwandte Arten, 
Paratyphusbazillen, agglutiniert und man nicht sichel' ist, ob neben del' 
Typhusinfektion eine solche mit Paratyphus vorliegt, kann man durch den 
sogenannten Castellanischen Versuch eine Klarung herbeifiihl'en, indem 
man dem Serum durch Hinzuftigen del' einen Bakterienart die zugehOrigen 
Agglutinine entzieht und nun nachsieht, ob das so "abgesattigte" Serum 
noch die anderen Bakterien agglutiniert. Geschieht dies, so liegt eine 
Mischinfektion und nicht eine Mitagglutination verwandter Arten VOl'. 

Lenhartz-Erich Meyer, Mikroskopie. 10. Auf!. 4 
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4. Paratyphus. 
Bei manchen Erkrankungen, die klinisch die groBte Ahnlich­

keit mit dem Unterleibstyphus zeigten, ist in den letzten Jahren 
nicht selten ein Bazillus als Krankheitserreger festgestellt worden, 
den Schottmiiller zuerst gefunden, genauer studiert und als 
Paratyphusbazillus bezeichnet hat. 

Der Bazillus, der in seiner Gestalt dem Typhusbazillus gleicht, 
wachst auf Agar meist iippiger als dieser. Auf Blutagar erzeugt 
der Bazillus nach 36-40 Stunden graue, bis zu LinsengroBe wach­
sende, oberfHichliche und stecknadelkopfgroBe, schwarzgriine, tiefe 
Kolonien. Auf Kartoffelschei ben sieht man bald feucht 
glanzende, bald nach Art des Bact. coli wachsende, dicke, gelb­
braunliche BeHige. 

Wichtig ist ferner, daB der Paratyphusbazillus in Trauben­
zuckerbouillon Gasbildung erzeugt wie das Bact. coli, 
daB in der Stichkultur in Zuckeragar ebenfalls Gasbildung auf­
tritt, und schon im gewohnlichen Agar Blaschenbildung bemerkbar 
wird. Dagegen HiBt er die Milch unverandert, gleich dem echten 
Typhusbazillus im Gegensatz zum Bact. coli. 

Ein geeigneter Nahrboden zur Unterscheidung der Paratyphusbazillen 
gegen Typhusbazillen ist der Roth berger- Schefflersche N eutralrot­
Traubenzuckeragar. Dieser wird durch Typhusbazillen nicht verandertj 
durch Paratyphusbazillen tritt Fluoreszenz und Gasbildung auf. 

Die bei Colibazillen regelmaBig zu beobachtende Indolreak­
tion bleibt bei Typhus- und Paratyphusbazillen aus. 

Nach neueren Untersuchungen hat man 2 Typen von Para­
typhusbazillen zu unterscheiden: den seltener zu beobachtenden 
Typus A (Brion- Kayser), der dem Typhusbazillus kulturell 
etwas naIler steht (zartes Wachstum auf Agar, Gelatine und Kar­
toffel, Milch wird schwach gesauert, Lackmusmolke gerotet, im 
Neutralrotagar Gasbildung und Fluoreszenz schwacher als bei 
Paratyphus B) als der haufigere Typus B (Schottmiiller), 
welcher mehr coliartig ii.ppig wachst, die Milch allmahlich durch 
Alkalibildung aufhellt, in Lackmusmolke anfangs geringe Saure-, 
dann Alkalibildung zeigt. 

Das Seru m der Paratyphuskranken agglutiniert zwar auch 
Typhusbazillen in Verdiinnungen, die tiber 1 : 30 hinausgehen 
konnen, es agglutiniert aber die Paratyphusbazillen dann noch in 
starkerer Verdiinnung. (Vgl. oben Castellanischer Versuch 
S. 49). 

Aus allen diesen Merkmalen geht hervor, daB der Paratyphus­
bazillus eine Mittelstellung zwischen dem echten Typhusbazillus 
und dem Bact. coli einnimmt. AuBer der typhusartigen Er­
krankung ruft der Bazillus Paratyphus B gelegentlich akute 
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Gastroenteritis mit ruhr- und cholera-ahnlichen Symptomen 
hervor. Er kann von dem Bacillus en teri tis Gartner nicht 
unterschieden werden. Ferner muB der Paratyphusbazillus 
in zahlreichen Fallen als der Erreger der bazillaren Fleisch­
vergiftung angesehen werden. Viele in fruheren Jahren be­
schriebene typhusartig verlaufene, epidemisch aufgetretene Fleisch­
vergiftungen scheinen auf Paratyphusinfektion zuruckgefiihrt 
werden zu mussen. 

Bei einer in Gottingen beobachteten kleinen Spitalinfektion durch 
infizierten Fischgelee erkrankte ein Teil der Patienten unter den Erschei­
nungen eines leichten Typhus, ein anderer unter denen der akuten fieber­
haften Gastroenteritis. In beiden Fallen wurde als Erreger der Paratyphus. 
bazillUB (B) gefunden. 

AuBer dem Bazillus ParatyphuB A und B sind noch eine Reihe anderer 
Bakterien, die alle gewisse gleiche und unterscheidende Merkmale aufweisen, 
beschrieben worden. Auf ihre Bedeutung fUr die Entstehung der verscbie­
denen unter dem Bilde der Enteritis und der Cholera nostras verlaufenden 
Erkrankungen kann bier nur kurz hingewiesen werden. 

Den Bazillen der Typhus- und Paratyphusgruppe steht das 
im normalen Darm immer vorkommende Bacterium coli commune 
auBerordentlich nahe. Man spricht von den genannten Bazillen 
und dem Bact. coli als von den Bazillen der Typhus-Coli-Gruppe. 

O. Die Infektionen durch das Bacterium coli. 

Das Bacteriu m coli co mmune (Escherich) hat in den 
letzten Jahren eine groBere Bedeutung dadurch erlangt, daB 
es als Erreger eitriger (Perforations-) Peritonitis, Cholangitis 
und mancher Formen von Cystitis und besonders bei der Pyelitis 
angetroffen worden ist. Lenhartz hat das Bakterium sehr oft 
in solchem Harn in Reinkultur gefunden und konnte auf Grund 
dieser Un tersuch ungen das klinische Bild der Pyelitis 
in vielen Punkten klaren. Ferner fand man das Bact. coli in dem 
entzundlichen Exsudat der Gallenblase und Gallenwege (bei Ope­
ration und Nekropsie), endlich auch mehrmals im lebenden Blute 
von Pyelitispatienten, sowie von solchen Kranken, die an schwerer, 
todlicher, Cholangitis litten, endlich bei manchen Fallen von 
Puerperalfieber, wo die Stabchen mit Streptokokken vereint im 
Blute und in metastatischen Herden erscheinen. Sch mid t und 
Aschoff fanden das Bacterium coli comm. bei 14 Fallen von 
Pyelonephritis 9mal in Reinkultur vor. Lenhartz fand es 
bei 70 Fallen von Pyelitis 58 mal im steril entnommenen Harn. 
Es zeigt sich regelmaBig im Dickdarm von Kindern und Er­
wachsenen, sowie in allen Darmentleerungen. Von besonders 
groBer Bedeutung ist die Tatsache, daB durch Infektion des Kor­
pers mit den aus dem eigenen Darm stammenden Kolibazillen 

4* 
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schwere, mitunter typhusahnliche fieberhafte Zustande hervor­
gerufen werden konnen. In solchen Fallen pflegt das Blut der 
Kranken die aus ihrem eigenen Darm oder aus dem Urin geziichteten 
Kolibazillen hochwertig zu agglutinieren. Praktische Bedeutung 
hat besonders die Graviditatspyelitis (s. Kapitel Harn) , sowie 
die bisweilen lange verborgen bleibende Pyelitis der Frauen, die 
zur Zeit der Menstruation zu hohen Temperatursteigerungen 
fiihren kann. 

In seltenen Fallen kann durch Colibazillen ein ruhrartiges Krankheits­
bild mit Dickdarmgeschwiiren hervorgerufen werden. In einem wahrend 
des Krieges in StraBburg beobachteten Fall kam es hierbei zu Bakteriii.mie 
(Colibazillen im Blut) und zu metastatischen Eiterungen in den Nieren. 

Das Bact. coli comm. erscheint in Form zarter oder plumper 
Kurzstabchen von 0,4 ft mittlerer Lange, an denen trage Eigen­
bewegung erkannt werden kann, die durch eine oder mehrere 
polare GeiBelfaden bewirkt wird. Die Stabchen liegen oft paar­
weise zusammen. Die Far bung gelingt in der gewohnlichen Weise; 
bei dem Gramschen Verfahren werden sie entfarbt. 

Bei der Reinzuch tung auf der Gelatineplatte wachsen die Stii.bchen 
in einer den Typhusbazillen gleichenden Form, indem sie in der Gelatine 
kleine weiBliche Flecke, auf derselben mit leicht zackigen Randem versehene 
Haufchen bilden und keine Verfl ussigung bewirken. Sie triiben die 
Bouillon, wachsen auf Agar in Form grauweiBer, auf Kartoffeln unter 
dem Bilde maisgelber saftiger Auflagerungen. Von differentialdiagnostischer 
Bedeutung ist die Tatsache, daB sie Traubenzuckerlosungen unter 
reichlicher (C02-) Gasbildung vergii.ren und die Milch (besonders bei 
Brutwarme) rasch un ter starker Saurebildung zur Gerinn ung 
bringen, daB bei Ziichtung auf peptonhaltigen Nii.hrbOden die 
Nitrosoindolreaktion hervorzurufen ist, die sich bei Zusatz von 1 ccm 
O,02°/{J Kaliumnitritlosung zu 10 ccm Bouillonkultur und Zutraufeln weniger 
Tropfen reipster Schwefelsaure in deutlicher Rosafii.rbung anzeigt. Die 
neutrale Lackmusmolke und der Lackmusagar werden durch Baa. col. 
rot gefii.rbt. 

Um das B. coli aus dem Blute zu ziichten, ist Blutentnahme wii.hrend 
eines Schiittelfrostes besonders aussichtsreich; wie bei Typhus finden auch 
hier gallehaltige Nii.hrboden (Galleagar oder Rindergalle) vorteilhafte 
Verwendung, 

Das gleichfalls von Escherich zuerst beschriebene Bacterium lactis 
aero genes hat mit dem Bacterium coli comm. vielfache Ahnlichkeit. Es 
kommt regelmii.Big im Sauglingsstuhl, nicht selten auch im Stuhl von Er­
wachsenen vor, kann gelegentlich aber pathogene Wirkungen entfalten. 
Besonders interessant ist die Tatsache, daB es von Heyse als Erreger der 
Pneumaturie sicher erwiesen ist. Die Infektion der Blase war hier wahr­
scheinlich durch den Katheter bewirkt; die Stii.bchen fanden sich bei der 
betreffenden Kranken sowohl in dem schaumigen Vaginalsekret, als auch 
im Stuhl und (post mortem) im Koloninhalt vor. In einer Eigenbeobachtung 
fand Lenhartz das Bakterium als Erreger mehrwochentlichen hohen 
Fiebers. Rier war es nach einer heftigen Erkaltung des Unterleibs in den 
ersten Monaten der Schwangerschaft zu Cystopyelitis gekommen. Es konnte 
regelmaBig der Milchsaurebazillus aus dem steril entnommenen Ram ge­
ziichtet werden. 
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Es tritt in Form ziemlich dicker Kurzstabchen auf, die durch ihr nicht 
selten paarweises Zusammenliegen das Bild eines Diplococcus wachrufen. 
Die Stabchen sind vollig unbeweglich, gleichen sonst dem Bacterium coli 
darin, daB an ihnen keine Sporenbildung beobachtet wird, und daB sie sich 
nach Gram entfarben. 

Bei der Reinziiehtung treten merkliche Unterschiede zwischen 
den beiden Kurzstabchenarten hervor. 

Das Bacterium lactis bildet auf der Platte einen sehr dichten, weW­
glanzenden Belag, in der Stiehkultur eine Kette perlartig aneinandergereihter, 
weiBer Kolonien, und besonders in letzterer sind, wenn die Impfstiehoffnung 
sofort geschlossen wird, schon nach 24 Stunden linsengroBe Gasblasen zu 
sehen, die sieh raseh vermehren und vergroBern, so daB die Gelatine stark 
gedehnt wird. Die Kulturen sind vollig geruehlos. Auf der Kartoffel 
erscheinen mehrere Millimeter dicke, grauweiBe Auflagerungen, die feuchten 
Glanz und reichliche Gasblasen zeigen, welche bei Bacterium coli hier nieht 
gebildet werden. Frischer Agar ist schon nach vier Stunden auf der ganzen 
Oberflache von einem so dichten weiBen Belag iiberzogen, wie er bei Bacterium 
coli erst viel spater zu beobachten ist. Die Milch gerinnt nach 24 Stunden 
in graBen Klumpen, die sich von dem klaren Serum abscheiden; die Gas­
bildung ist in Traubenzuckeragar weit sturmischer wie bei Bacterium coli. 

6. Dysenterie. (BazilUire Ruhr.) 
Von verschiedenen Autoren, namentlich von Shiga, Kruse, 

und Flexner sind in d.en Entleerungen Dysenteriekranker Bak­
terien gefunden worden, deren atiologische Bedeutung durch 
zahlreiche Epidemien sichergestellt ist. 

Es handelt sich um ein dem Typhusbazillus bzw. Bact. coli 
nahestehendes plumpes, aber stets unbewegliches Stabchen, das 
morphologisch diesen vOllig gleicht und nach Gra m entfarbt 
wird. Es bildet auf Gelatine, die nicht verfliissigt wird, leicht 
gelblich fein granulierte Kolonien, auf Agar einen blaulichen, 
durchsichtigen Belag. In Zuckeragar keine Gasbildung. Auf 
Kartoffel nach 24 Stunden kaum sichtbarer, weiBlich glanzender 
Belag; erst spater bildet sich ein braunliches, moosartiges Hautchen. 
Bouillon wird diffus getrubt. Keine Indolreaktion. In Lackmus­
molke Saurebildung. Milch gerinnt nicht. Auf Endo- und Dri­
galski-Conradi Agar typhusahnliches Wachstum. (Naheres siehe 
Tabelle S. 55, 56.) Nach der Giftbildung unterscheidet man zwei 
Gruppen von Bazillen: die giftreichen Shi ga- Kruse und die 
giftarmen Flexner Y - Formen. Die kulturelle Unterscheidung 
dieser Typen erfolgt nach ihrem Verhalten gegen Lackmusgefarbte 
Zuckernahrboden. Klinisch lassen sich die FaIle nicht unter­
scheiden, da auch bei der durch Flexner- resp. Y-Bazillen hervor­
gerufenen Ruhr schwere Krankheitsbilder vorkommen konnen. 

Ruhrepidemien spielen in der Geschichte der Kriege, so auch im Welt­
kriege, eine groBe Rolle, aber aueh in Friedenszeiten sind beim Militar groBere 
Epidemien beobachtet worden. Bei einer Militarepidemie in Furth (1909) 
sind in allen Ruhrfii,llen und bei Darmkatarrhen, die zu dieser Zeit auftraten, 
Ruhrbazillen gefunden worden; besonders wichtig erscheint, daB bei dieser 
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und auch bei einer Epidemie in Hagenau (1908) zahlrdche Gesunde als 
Bazillen trager entdeckt worden sind. Die Bazillen finden sich besonder~ 
in den schleimigen und blutigen Entleerungen der Kranken. Zur Ziichtung 
muB das Material moglichst sofort verwendet werden, da die Bazillen gegen 
Abkiihlung sehr empfindlich sind. (Verschicken in Thermosflaschen!) 
Trotzdem gelingt es durchaus nicht in allen Fallen, die klinisch als Ruhr 
angesehen werden, die Bazillen nachzuweisen. Es erscheint uns sicher 
erwiesen, daB ruhrartige Erkrankungen auch durch andere Mikroorganismen 
(s. bei Bact. coli) hervorgerufen werden konnen. Die Bazillen finden sich 
namentlich im Anfang und auf der Hohe der Krankheit in groBerer Masse in 
den ~tiihlen; in spateren Stadien gelingt der Bazillennachweis viel seltener. 
Die Ubertragung findet durch Kontaktinfektion, durch beschmutzte Wasche, 
aber auch durch Fliegen statt. 

In den spateren Stadien, von der zweiten Woche an, besonders aber 
in der Rekonvaleszenz und zur Diagnose der Nachkrankheiten (Konjunkti-

Abb. 19. Dysenteriebazillen. (Nach J och mann 1).) 

vitis, Rheumatismus, Urethritis, Achylie des Magens mit Durchfallen) kann 
die Agglutination des Serums gegeniiber Ruhrbazillen unter peinlicher 
Beriicksich tigung gewisser Voraussetzungen zur retrospektiven Diagnose 
der Ruhr herangezogen werden. Gerade hier ist es notwendig zwischen 
makroskopischer Ablesung und der mit bewaffnetem Auge zu unterscheiden. 
Nach Erfahrungen, die Keck an der StraBburger Klinik gesammelt hat, 
ist bei Bewertung der Ruhragglutination zunachst prinzipiell zwischen 
Shiga. Kruse einerseits und y. Flexner· Ruhr andererseits zu unter· 
scheiden. 

Bei Shiga. Kruse· Ruhr ist ein Titer von 1: 100 beweisend, wenn die 
Ablesung makroskopisch vorgenommen worden ist. Bei Lupenablesung 
ist dieser Titer noch nicht beweisend, da er auch bei Kranken, die nie eine 
Ruhr durchgemacht haben, so auch bei Typhus. Geimpf ten vorkommen 
kann. Bei Lupenablesung diirfen erst hohere Werte von 1: 200 oder 1: 300 

1) J och mann, Lehrbuch der Infektionskrankheiten. Berlin 1914. 
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an aufwarts, je nach der Agglutinabilitat des zur Prufung verwendeten 
Stammes verwertet werden. 

Bei Y·Flexner·Ruhr sind iiberhaupt nur die mit dem unbewaffneten 
Auge abgelesenen Agglutinationen von 1: 200 an im allgemeinen fiir die 
Diagnose Ruhr verwertbar, wahrend die nur mit der Lupe sichtbaren feinen 
Flockungen hier, wie uns zahlreiche Falle gezeigt haben, selbst bei hohen 
Titem eine bestehende Ruhr nicht beweisen. 

So war in einem von uns beobachteten, autoptisch sichergestellten 
Fall von Karzinom der Flexura sigmoidea, bei dem zu Lebzeiten diinne, 
blutige Stiihle entleert worden waren, eine feinflockige mit der Lupe a bgelesene 
Agglutination gegeniiber Y·Bazillen bis 1: 800 nachweisbar. 

Es ist femer zu beriicksichtigen, daB bei durch Stuhluntersuchung 
sicher nachgewiesener Kruse·Ruhr die Agglutination des Serums auf Y·Ba· 
zillen allein vorkommen oder sich neben nicht beweisenden Titem fUr K ru s e . 
Bazillen findet, ohne daB eine Mischinfektion mit Y·Bazillen vorzuliegen 
braucht. Entsprechend kann auch in der Rekonvaleszenz die Agglutination 
gegen Y·Bazillen langere Zeit in fUr Ruhr beweisender Titerhohe bestehen 
bleiben, wenn die Agglutination gegen Shiga· Kruse-Bazillen bereits 
abgeklungen ist. 

Die Nichtbeachtung dieser komplizierten Verhaltnisse hat zu schwer. 
wiegenden Fehlschliissen in der klinischen Literatur gefiihrt; das ist der 
Grund, weshalb hier ausfuhrlicher auf sie eingegangen werden muBte. Fur 
die Praxis ergibt sich daraus, daB fUr die Diagnose, nament.uch der Nach· 
krankheiten, es nicht genugt vorausgegangene Ruhr als sicher anzunehmen, 
wenn das Resultat einer Untersuchungsanstalt etwa einfach lautet: Agglutina. 
tion Ruhr positiv. 

trber die in den Tropen vorkommende Amobenruhr 
s. S. 114. 

Ta belle ii ber die Eigenschaften der Bakterien der 
Typhus-Coli- Gruppe. 

(Samtliche sind gramnegativ.) 

Typhus. Paratyph. Paratyph. Ruhrbaz. Bact. coli baz. A B 

I I 
Bewe~lich. ++ ++ ++ ! - + 

kelt I 

Indolbildung - - - - bis + 
schwach 
(Typus 
Flexner) 

Trauben· - + + - ++ 
zuokeragar 

Drigalski. zarte, zarte, blaue, tautropf. Rote 
Conradi· blaue blaue saftige ahnliche, Kolonien 

Agar Kolonien Kolonien Kolonien blaue 
I I Kolonien 
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I 
Typhus· I Para?'" Paratyph. Ruhrbaz. Bact. coli baz. B. 

Endo· farblose farblose farblose farblose intensiv 
Agar Koionien Koionien Koionien Kolonien rote 

Kolonien 

Malacbit· gut wachs., groBe groBe zarte, dioke 
griinagar durch. blaBgelbe blaBgelbe durch· weiBlich· 

sichtige, Koionien Kolonien sichtige triibe 
zarte, entfarbt entfii.rbt Kolonien Kolonien. 
kleine Wachs· 

Kolonien tum stark 
entfii.rbt gehemmt 

Lackmus· Ieicht deutlich deutlich intensiv hellrot, 
molke gerotet, gerotet, gerotet, gerotet, deutlich 

fast klar Ieicht Ieicht ]dar triibe 
getriibt getriibt, 

nach 8 bis 
14 Tagen 

bIau, klar 

Milch· - - - - + 
gerinnung 

N eutralrot· unver- Fluo. Fluo· unver· FIuo· 
agar andert reszenz reszenz andert reszenz 

Gas· Gas- Gas· 
bildung bildung bildung 

(schwacher 
ala bei B) 

Anhang. 

Botulismus. 

(Wurstvergiftung, Allantiasis.) 

Von der durch Paratyphusbazillen bedingten Fleischver­
giftung ist der Botulismus streng zu trennen. Hierbei handelt es 
sich um eine reine Vergiftungskrankhei t. Das Gift wird aus 
den an sich unschadlichen Nahrungsstoffen (meist Fleisch-, Wurst­
waren, seltener Gemiise) durch die Anwesenheit eines Bakteriums 
gebildet. Die Nahrungsmittel brauchen bei Anwesenheit des 
Botulismus-Bakteriums nicht in erkennbarer Weise verdorben zu 
sein, zeigen aber oft einen eigenartig ramzigen Geruch. Das Gift 
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laBt sich in den wasserigen Extrakten der betreffenden Nahrungs­
mittel nachweisen und ist fiir Tiere ungemein pathogen. 

Der B a c ill usb 0 t u Ii nus ist ein kleines, bewegliches Stab­
chen, das GeiBeln besitzt. Er farbt sich mit den gewohnlichen 
Anilinfarben und ist grampositiv; er bildet Sporen, die ahnlich 
wie beim Tetanusbazillus endstandig stehen. Er wachst anaero b 
besonders gut auf zuckerhaltigen NahrbOden. 

Wichtig ist, daB es gelungen ist, ein antitoxisches Serum her­
zustellen (polyvalentes), und daB dieses vom Institut fiir In­
fektionskrankheiten in Berlin abgegeben wird. 

Abb. 20. Bacillus botulinus. Reinkultur mit Sporen. 
(Nach Gots<lhlic h und Schurmann.) 

Die Erkrankung auBert sich beim Menschen durch Akko m mo­
dationslahmung, Mydriasis, Ptosis, Doppeltsehen, Trok­
kenheit im RaIse und Aphonie. Meist besteht hartnackige Urin­
verhaltung. Von Darmerscheinungen konnen Erbrechen, Durch­
fall oder auch Obstipation bestehen. Die Prognose ist meist 
schlecht. Tod unter dem Bilde der Bulbarparalyse. In mehreren 
Fallen, die wir in StraBburg und Umgebung beobachten konnten, 
gelang es Noack im AderlaBblut der Kranken giftige Stoffe nach­
zuweisen, die bei Meerschweinchen ein fiir Botulismus typisches 
Krankheitsbild (Lahmungen der hinteren Extremitaten und der 
Blase, Pupillenerweiterung) hervorriefen. Dieses Verhalten kann 
zur Feststellung der Diagnose herangezogen werden 

In anderen Fallen sind als Ursache von Massenvergiftungen 
durch Nahrungsmittel der Bacillus proteus vulgaris und 
andere nachgewiesen worden. 
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7. Rotz. 
Die Rotzerkrankung lokalisiert sich bei Pferden zuerst stets in den 

NasenhOhlen und ruft KatalTh, Knotchen und Geschwiirsbildung hervor, 
fiibrt zu mehr oder weniger starken Lymphdriisenschwellungen und Lymph­
angitis, Hautknoten (Wurm) und in der Regel auch zu Herden in den 
Lungen. 

Auf den Menschen wird die Krankheit wohl ausschlie13lich von den 
Pferden iibertragen, und gaher erklii.rt es sich, da13 der menschliche Rotz 
mit seltenen Ausnahmen (Ubertragung bei der Sektion! 1) nur bei Kutschern, 
Pferdeknechten usw. beobachtet wird. Leichte Hautschrunden offnen 
den InfektionselTegern den Eingang in die Raut, wo es zu Knotchen und 
furunkulosen und phlegmonosen Eiterungen kommt, oder das Gift gelangt 

Abb. 21. Rotzbazillen. Methylenblaufii.rbung. 
(Nach Gotschlich und Sch iirmann.) 

- dies ist der seltenere Fall - in die inneren Organe, von denen Lungen 
und Roden hauptsii.chlich erkranken. 

Die von Lof£ler und Schutz als KrankheitselTeger erkannten Rotz­
bazillen sind etwas dicker und kiirzer als die Tuberkelbazillen und meist 
gerade, ihre Enden etwas abgerundet. Sie liegen meist einzeln, selten zu 
zweien oder gar in gro13eren Hii.ufchen. Oft sind sie von einem zarten Hof 
umgeben, der als Kapsel gedeutet werden kann. Helle Liicken unterbrechen 
auch bei ihnen nicht selten den Verlauf des Stii.bchens, ohne daB eine sichere 
Deutung dafiir zu geben ist. Indes spricht die monatelange Virulenz fiir 
das Bestehen einer "Dauerform". Die Stii.bchen kommen frei zwischen 
den Zellen, oft aber auch von BelcheD eingeschlossen zur Wahrnehmun~. 
Das regelmii.J3ige Auftreten in allen Krankheitsherden und Produkten, die 
Reinziichtung und die von dieser aus erfolgreich ausgefiibrte 'Obertragung 
der spezifischen Erkrankung auf Pferde, Feldmii.use und Meerschweinchen 
haben die ursii.chliche Pathogenitii.t der Bazillen abeolut sicbergestellt. 
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Die Ziich tung gelingt auf allen NahrbOden bei Temperaturen von 
26-400 ; die Kolonien zeigen ein charakteristisches Aussehen. Auf dem 
nicht verfliissigten Blutserum erscheinen sie als helldurchscheinende, tropf. 
chenformige, auf Agar als weiBglanzende Belage; auf der Kartoffel ent­
wickeln sich gelbliche, nach und nach braun verfarbte Auflagerungen. 

1m hangenden Tropfen beobachtet man keine Eigenbewegung. 
Farbung. Eine spezifische Farbung - wie bei den Tuberkel- und 

Leprabazillen - ist fiir den Rotzbazillus noch nich t entdcckt. Obwohl 
die starker farbenden basischen Anilinfarbstoffe und besonders die LOffler­
sche alkalische Methylenblaulosung die Bazillen gut farben, ist folgende 
von Loffler speziell angegebene Methode vorzuziehen. 

Die Deckglaser schwimmen 5 Minuten auf einer Farblosung, die aus 
gleichen Teilen Anilinwassergentianaviolett- (oder Fuchsin-) Losung und 
Kalilosung 1: lO 000 frisch hergestellt ist, werden sodann hochstens eine 
Sekunde lang in 1 Ufo Essigsaure gebracht, der man durch Zusatz von 
waBrigem Tropaolin einen rheinweinfarbigen Ton gegeben hat. (Durch 
diesen Zusatz wird nach LOffler der Farbstoff aus dem Zelleib ganz, aus 
den Kernen nahezu vollig entzogen.) Es folgt Abspiilen in Wasser, Trocknen 
und Einbetten in Kanadabalsam. 

Durch das Gramsche Verfahren werden die Bazillen entfarbt. 
In zweifelhaften Fallen erscheint die Impfung von Meersch wein­

ch en mit dem verdachtigen Sekret fur die Diagnose am aussichtsvollsten. 
Folgen der Impfung in die Peritonealhohle Knoten und Geschwursbildung 
und harte Knoten in den Hoden und findet man in diesen Herden gleichfalls 
die Bazillen, so ist damit der Rotz erwiesen. 

8. Milzbrand. 
Der Anthrax gehOrt zu den bakteriologisch am besten er­

forschten Krankheiten; mit Sicherheit ist nicht nur festgestellt, 
daB die bei ihm entdeckten Stabchen regelmaBig und ausschlieB­
lich vorkommen und die selbst 100 mal in Reinkultur umge­
ziichteten Bazillen immer wieder den Milzbrand erzeugen, sondern 
es ist auch das Auskeimen und Wachsen der endogenen Sporen 
unzahlige Male vollgiiltig erwiesen. Die Erforschung dieser Tat­
sachen ist in erster Linie wieder Kochs Verdienst. 

Zwar hatten schon zu Anfang der 50er Jahre Pollender und Brauell 
feine Stabchen im Blute milzbrandkranker Tiere gefunden, hatten Davaine 
und BraueH etwa 10 Jahre spater durch einsichtsvoUe Tierversuche die 
innigen Beziehungen zwischen den Stab chen und dem Anthrax erwiesen, 
indem sie zeigten, daB nur stabchenhaltiges Blut fur Tiere virulent, von den 
Stabchen befreites Blut fur dieselben unschadlich sei; aber erst Koch steUte 
die bakterielle Natur durch Farbung, Zuchtung und Ubertragung fest und 
beobachtete als erster die Entwickelung der endogenen Sporen zu voll­
wertigen Bazillen. 

Die Milzbrandbazillen gehOren nach Koch urspriinglich wohl zu 
den echten Saprophyten, die nur gelegentlich als "fakultative Parasiten" in 
den Tier- und Menschenkorper gelangen, ohne zu ihrer Entwickelung darau£ 
angewiesen zu sein. Sie befallen in erster Linie Schafe und Rinder, auBerst 
selten Pferde und Schweine, nie Hunde. Die Infektion erfolgt bei den 
ersteren wohl ausschlieBlich auf Weideplatzen oder im Stall, wenn Blut 
und sonstige Ausscheidungen bzw. Sporen an der Oberflache zuruckge-
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blieben sind. Es kommt bei ihnen fast stets das Bild der Darmmykose 
zur Beobachtung. 

Der Mensch ist der Ubertragungsgefahr viel weniger ausgesetzt als das 
Tier. Wohl konnen solche Personen, die mit der Wartung milzbrandkranker 
oder dem Abdecken gefallener Tiere, mit der spateren Verarbeitung von Fell 
und Haaren usw. zu tun haben, an Milzbrand erkranken. Aber die Empfang­
lichkeit ist doch viel geringer als bei den genannten Tieren. Ferner tritt 
der Anthrax beim Menschen in dcr Regel an der auBeren Haut 
(Hals, Gesicht und Handen) in Form der Pustula maligna auf, die sich 
meist aus kleinen roten Knotchen zu ausgedehnteren Infiltraten entwickelt, 
auf denen mit seroser oder seros-blutiger FHissigkeit gefiillte blasige Er­
hebungen sichtbar sind. Aber schon 1872 beschrieben E. Wagner und 
Bollingerfast gleichzeitig eine In testinal mykose bei Menschen, die unter 
typhusahnlichen Erscheinungcn gestorben waren. In den geschwiirigen 
Infiltraten des Diinn- und Dickdarms und der Mesenterialdriisen sowie in 
den zerebralen Blutungen fand E. Wagner Bazillen, die in ganz gleicher 
Form auch in den Tierhaaren, die von den Vcrstorbenen verarbeitet waren, 
sich darboten. 

Seltener sind die besonders von englischen Autoren beschriebenen 
Fallevon Lungen milz brand. Siesind hauptsachlich beiLumpensammlern, 
Wollzupfern ("woolsorters disease") und Arbeitern in Papierfabriken 
beobachtet worden. Bei einem der von Lenh artz boobachteten FaIle 
war der Lungenmilzbrand durch Bearbeitung von Tierfellen entstanden; 
bei einem zweiten Falle war es auch zur Blutinfektion gekommen, wie 
durch Ziichtung der Bazillen aus dem lebenden Blute erwiesen wurde 
(Soh ott muller). 

DaB die Krankheit auf den Menschen auch durch Insektenstiche 
vermittelt werden kann, lehrt die Beobachtung Hubers, der in den Leibern 
von FlOhen virulente Milzbrandbazillen auffand. 

Die bei Tieren im Blute und in den blutigen Ausscheidungen 
(aus Maul, Nase, Darm und Blase), beim Menschen in dem 
Sekrete der Pustula maligna (nicht konstant), in den be­
nachbarten Drusen, im Leichenblute und besonders in inneren 
Blutungsh'erden gefundenen Bazillen stel1en glashel1e Stabchen 
von charakteristischer Form dar, denen jede Eigen bewegung 
fehlt. Sie sind etwa 1-1,5 fl dick und 3-5 ft lang, also nicht 
ganz so groB wie der Durchmesser einer roten Blutzel1e. Sie sind 
in der Regel zu mehreren Gliedern aneinandergereiht und lassen 
oft schon am ungefarbten Praparat, infolge der eigentumlichen 
Bildung ihrer Enden, hel1ere Lucken an der Verbindungsstelle 
zweier Glieder hervortreten. Weit besser ist dies im gefarbten Bild 
wahrzunehmen. Die Enden sind an den lebenden Bazillen verdickt 
und abgerundet, im gefarbten Praparate scharf abgesetzt und 
deutlich dellenartig an der kreisrunden BeruhrungsfHiche ver­
tieft, so daB der Vergleich mit dem oberen Ende des Radius­
kopfchens viel fur sich hat. 

Die Farbung kann mit allen basischen Anilinfarben vorgenommen 
werden, indes ist vor den stark farbenden und leicht iiberfarbenden zu 
warnen. WaBrige Losungen von Bismarckbraun oder Methylen­
blau farben die Praparate in zwei Minuten sehr pragnant. Ab 
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und zU sieht man den protoplasmatischen Innenkorper und die Hillie deutlich 
hervortreten, in der Regel nur bei Bazillen, die dem Tierkorper unmittelbar 
entnommen sind. 

Die Milzbrandbazillen sind grampositiv. 
Die Kulturen wachsen bei Brutwarme iippiger als bei Zimmertem­

peratur; das Optimum liegt bei 37°. Unter 160 und iiber 450 Mrt das Wachs­
tum auf. 

Auf der Platte zeigen die groBeren, bis zur Oberflache der etwas 
verfliissigten Gelatine vorgedrungenen weiBgelblichen Kulturen einen 
ziemlich kornigen Bau und massenhaft verschlungene .Faden um den Rand 

Abb. 22. Milzbrandbazillen. (Nach Lommel.) 

herum ("Lockenbildung", "Medusenhaupt"). Diese Fadennetze sind durch 
das iippige Wachsen der Milzbrandglieder gebildet, die rascher wachsen, 
als die Verfliissigung der Gelatine fortschreitet, und so, auf Widerstande 
stoBend, abgelenkt werden. Die feste Verfilzimg ·ist sowohl im hiingenden 
Tropfen wie im Klatschpraparat sehr instruktiv zu beobachten. 

In der Stich kul tur sind gleichfalls die zahlreichen Faden in vielfacher 
Verschlingung wahrnehmbar; mit fortschreitender Verfliissigung sinkt 
die weiBliche Flockenkultur etwas tiefer. Auf Agar zeigt die Kolonie ein 
eigentiimlich mattglanzendes Aussehen; als iippig wachsender, weiBer, 
trockener Belag breitet er sich auf der Kartoffel aus. Auf Blutagar bilden 
sich iippige geriffelte Kolonien von mausgrauer Farbe. 

Unter gewissep., noch nicht geniigend geklarten Umstanden kommt es 
zur Sporen bild ung. Unbehinderter Zutritt von Sauerstoff und bestimmte 
- nicht unter 24°-26° C liegende - Temperaturgrade sind jedenfalls 
notwendige Vorbedingungen fUr das Zustandekommen dieses Vorgangs, 
den man am einfachsten und schnellsten bei Temperaturen von 37° C auf 
der Oberflache der Kartoffelscheiben hervorrufen kann. 
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Die Sporen, deren Entwickelung wegen der behinderten Sauerstoff· 
zufuhr nie im lebenden Korper oder in der frischen, unversehrten Leiche 
zu beachten ist, stellen perlschnurartige Reihen von Einzelgliedem dar, 
die durch ihre helle, stark lichtbrechende Eiform schon am ungefarbten 
Praparat ausgezeichnet sind und eine ungewohnliche Dauerhaftigkeit be­
sitzen. Wahrend sporenfreie Bazillen durch Faulnis, 1 % Karbollosung 
und durch den Magensaft rasch getotet werden, konnen die Sporen selbst 
monatelanger Faulnis, mehrtagigem Aufenthalt in 5°jJger Karbollosung 
und dem Magensaft mit volliger Erhaltung ihrer Virulenz widerstehen. 

Die zahlreichen fUr die Farbung der Sporen angegebenen Methoden 
sind in den bakteriologischen Lehrbiichem nachzulesen. 

9. Tetanus. 
Die von Nicolaier 1884 im StraBen- und Wohnungskehricht und 

manchen Erdarten gefundenen Bazillen, deren tJbertragung bei Tieren, 
besonders Meerschweinchen, typischen Tetanus und Trismus erzeugte, 
wurden von Rosen bach auch bei menschlichem Tetanus und von Pei per 
beim Tetanus neonatorum an der Infektionsstelle nachgewiesen. Ihre 
Reinkultivierung gelang erst Kitasato, der die obligat anaeroben 
Bazinen in der Weise ziichtete, daB er auf schrag erstarrtes Blutserum Te­
tanuseiter verimpfte und dann behufs Abtotung aller vegetativen Bakterien 
die Kultur eine Stunde lang einer Temperatur von 800 auf dem Wasserbad 
aussetzte. Von der jetzt nur noch sporenh al tigen Kultur wird auf Nahr­
gelatine geimpft und diese in geschlossene Schalchen gegossen, in die Wasser­
stoff eingeleitet wird. Bei 18-200 entwickeln sich Reinkulturen der Tetanus­
bazillen; Brutwarme befordert das Wachstum, das unter 140 aufhort. Um 
Reinkulturen zu erhalten, verimpft man entweder die eben erwahnte Misch­
kultur oder das Ausgangsmaterial in Bouillonrohrchen, leitet Wasserstoff 
durch und halt dann die Kultur 24-48 Stunden bei Bruttemperatur. Darauf 
wird die Bouillonkultur 1 Stunde auf 800 erwarmt; eventuell werden nochmals 
Bouillonrohrchen in verschiedener Verdiinnung beimpft und das Verfahren 
wiederholt. Reinziichtung durch anaerobes Plattenverfahren (vgl. S. 17). 

Da im Ausgangsmaterial auch Sporen anderer Bakterien sein konnen, 
ist es ratsam, auBer dem Plattenverfahren auch den Tierversuch heran­
zuziehen. Bringt man Meerschweinchen oder Mausen von dem verdachtigen 
Wundsekret etwas unter,die Raut; so zeigen sie schon in den ersten 24 Stun­
den tetanische Erscheinungen, wenn es sich wirklich um Wundtetanus 
handelt. 

Die Tetanus bazillen sind zarte Stabchen, die bald Faden, 
bald Haufchen bilden, aber auch vereinzelt auftreten. Nur die 
sporenfreien Gebilde zeigen matte Eigenbewegung. Die Sporen 
sind kugelrund und treten meist am Ende eines Stabchens auf. 
Ein sporenhaltiger Bazillus sieht daher stecknadel- oder trommel­
schlagelartig aus. 

Die tJbertragung der Reinkultur auf Tiere gelingt am besten 
bei Mausen, Meerschweinchen und Pferden; es wird ein "spezifiscbes Gift" 
(T oxin) gebildet, das die cbarakteristiscben Erscheinungen des Tetanus 
hervorruft, wabrend die Bazillen selbst spurlos verschwinden. Auch die von 
den Stabchen befreite Tetanuskultur£liissigkeit wirkt in gleicher Weise. 
Man rechnet die Tetanusbazillen daber zu den "toxiscben" Bakterien. 
Das Blutserum kiinstlicb immunisierter Tiere bebt die Wirkung der Tetano­
toxine auf. Das Tetanusgift breitet sich in den Lymphbahnen der Nerven-
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stanuue nach dem ZentraInervensystem aus und ist unter Umstanden auf 
diesem Wege bei frtihzeitiger BehandIung aufhaItbar. (Therapeutisch 
wichtig!). 

Die Farbung gelingt mit allen basischen Anilinfarben; LOfflers 
alkalische Methylen bla u16sung ist besonders empfehlenswert. Die B a k­
terien sind grampositiv. 

Die Erfahrungen des Weltkrieges haben gezeigt, daB die Gefahr der 
Infektion bei allen Verwundungen, besonders aber bei den durch Granat­
splitter erzeugten sehr groB ist, da hierbei am haufigsten infizierte Erde 
in die Wunde gelangt. Seit allgemeiner Einftihrung der prophylaktischen 
Injektion von Tetanusantitoxin sofort nach der Verwundung ist die Krank­
heit vieI seltener geworden. Es hat sich aber gezeigt, daB trotz der Injektion 
an eingedrungenen Granatsplittern lange Zeit reaktionslos Tetanusbazillen 

Abb.23. Tetanusbazillen im Eiter. (Nach Gotsc hli ch und Schiirmann.) 

liegen bleiben und ihre Virulenz behalten konnen. Werden diese auf irgend 
eine Weise mobilisiert, so kann es noch viele Monate nach der Infektion 
zum Ausbruch der Krankheit kommen. (Spattetanus.) Diese haufig mit 
lokalisierten Muskelverkiirzungen einhergehenden FaIle werden durch Ent­
fernung der bazillenhaltigen Splitter meist geheiIt. In den von uns beobach­
teten Fallen hatten die Keime ihre volle Pathogenitat fiir Tiere bewahrt. 

10. Maligncs {idem. 

Ebenfalls anaerob sind andere Erreger von Wundinfektionen, 
die im jetzigen Krieg eine groBe Bedeutung erlangt haben: 

Der Bazillus des malignen Odems verursacht, wie der Name 
schon sagt, ein fortschreitendes Odem, bei dem die hamorrhagische 
odematose Durchtdinkung des Gewebes im Vordergrund steht; 
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die gelegentlich gleichzeitig beobachtete Gasbildung ist, wenn 
sie hochgradiger wird, auf Mischinfektion verdachtig. 

Der Bazillus des malignen Odems ist ein schmales Stabchen 
mit abgerundeten Enden; er bildet haufig im Odem, sowie auf 
den serosen Hauten, bei Durchwucherung aber auch in Kulturen, 
Scheiruaden. Er ist in verschiedenem Grade beweglich, mit allen 
Anilinfarben, auch nach Gram farbbar. 

Sowohl im Tierkorper, wie in der Kultur werden Sporen ge­
bildet, die gegen Hitze auBerordentlich resistent sind. Die Bazillen 
wachsen nur anaerob auf allen gebrauchlichen NahrbOden, be­
sonders bei Kohlehydratzusatz. Gelatine und koaguliertes Serum 

Abb. 24. Bac. des malignen Odems (Reinkultur). 
(Nach Gotschlich und Schiirmann.) 

werden verfliissigt, Milch kommt langsam zur Gerinnung und 
wird spater wieder peptonisiert. In fast allen NahrbOden wird 
Gasbildung beobachtet. Die experimentelle Infektion ist bei 
fast allen Tieren moglich, besonders empfanglich sind Meer­
schweinchen, Kaninchen und Ratten. Der Tod tritt durch Ver­
giftung mit den durch den Bazillus gebildeten Toxinen ein. 

11. Gasbrand. 
(Gasphlegmone, Gasgangran.) 

Auch diese Wundinfektionskrankheit wird durch anaerobe 
Bazillen hervorgerufen; als Erreger gilt der von Welch und 
E. Frankel beschriebene Bacillus phlegmonis emphy­
se matosae, doch gehen die Meinungen heute dariiber auseinander, 
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ob noch andere Bazillen als Erreger des Gasbrandes angesehen 
werden miissen. 

Der Welch- Frankelsche Bazillus ruft eine fortschreitende 
Nekrose und Gasbildung in der Haut, besonders aber in der Mus­
kulatur hervor. Das Odem tritt gegeniiber der Gasbildung zuriick. 

Der Gasbazillus ist ein in der Regel plumpes Stabchen mit 
abgerundeten Enden; im Tierkorper tritt er haufig als Diplo­
bazillus oder in kurzen Ketten auf. Er ist im Gegensatz zum 
Bazillus des malignen Odems in der Odemfliissigkeit, sowie in 
Kulturen unbeweglich. Er ist grampositiv. 1m Tierkorper 
werden keine, auf NahrbOden nur schwer Sporen gebildet. Die 
Bazillen wachsen nur anaerob, besonders gut auf trau benzucker­
haltigen Nahrb6den unter lebhafter Gasbildung. Auf 
erstarrtem Serum tritt starke Gasbildung, aber keine Verfliissigung 
ein, Milch gerinnt schon innerhalb 12-24 Stunden unter hoch­
gradiger Gasentwickelung. 

Nach Klose bilden die Bazillen ein losliches Toxin, das ziemlich 
hitzebestandig ist und gegen dessen Wirkung ein' Antitoxin zur Verwendung 
gekommen ist. 

1m Tierversuch sind Kaninchen gegen den Welch- Frankel­
schen Bazillus meist resistent, leicht empfanglich sind dagegen 
Meerschweinchen. 

12. Cholera asiatica. 

Der von Robert Koch 1883 auf seiner von der deutschen 
Reichsregierung veranlaBten Forschungsreise in Indien als regel­
maBiger und ausschlieBlicher Begleiter der echten Cholera ent­
deckte Kommabazillus ist allgemein als ihr spezifischer Erreger 
anerkannt. 

Er wird im Darm und in den Darmentleerungen, nie im 
Blut und anderen Organen des K6rpers gefunden und zeigt sich 
- und das ist diagnostisch wichtig - oft massenhaft, fast 
in Reinkultur, in den bekannten reiswasser- oder mehlsuppen­
artigen Stuhlentleerungen (bzw. Darminhalt). Je fakulenter der 
Stuhl, urn so sparlicher der Gehalt an Bazillen. 

Diese stellen sich dar als leicht gekriimmte, kommaahnliche 
Stabchen, die etwa halb so groB, aber deutlich dicker als die 
Tuberkelbazillen sind. Bisweilen sind sie starker gekriimmt, fast 
halbkreisf6rmig, oder erscheinen durch ihre eigentiimliche An­
einanderlagerung wie ein groBes lateinisches S. Sonst treten 
sie meist einzeln, viel seltener in langeren welligen Faden auf. 
In der Regel handelt es sich hier urn Involutionsformen, wie 
dies aus den spirillenahnlichen, unter ungiinstigen Verhaltnissen 

Lenhartz-Erich Meyer, Mikroskopie. 10. !un 5 
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geziichteten Bildungen geschlossen werden kann; sie haben dazu 
AnlaB gegeben, die Cholerabakterien den Spirillen zuzurechnen. 

Die Kommabazillen zeichnen sich ferner durch sehr Ie bhafte 
Beweglichkeit aus; sie bilden keine Sporen. Austrocknen 
hebt ihre Virulenz oft schon in wenigen Stunden, mit Sicherheit 
in 1-2 Tagen auf, wahrend sie diese in feuchtem Zustande monate­
lang bewahren. Von praktischem Interesse ist vor allem, 
daB der normale (saure) Magensaft sie rasch abtotet, 
und daB sie durch Faulnis und in desinfizierenden Losungen (selbst 
1/20jJger Karbolsaure) ebenfalls rasch zugrunde gehen. 

Abb. 25. Cholerabazillen. (Nach J och mann.) 

Die Infektion erfolgt offenbar mit der Aufnahme der Nahrung, 
die entweder selbst schon Bazillen enthalt (Trinkwasser, Milch, 
Obst u. dgl.) oder durch unreinliche Hande u. dgl. meist beim Essen 
mit Bazillen versetzt wird. 

Da die Cholera asiatica bei Tieren nie vorkommt, schienen erfolgreiche 
Obertragungen aussichtslos zu sein; indes ist es Koch gelungen, bei Meer· 
schweinchen eine schwere, tOdliche Da,rmerkrankung zu erzielen, wenn die 
Saure des Magens neutralisiert und die Peristaltik durch Opium gehemmt 
war. Beim Menschen ist wiederholt durch zu£allige oder absichtliche 
(v. Pettenko£er und Emmerich) Kulturiibertragungen die in der Regel 
gliicklicherweise nicht tOdliche ("Laboratoriums"-) Cholera erzeugt; daB 
aber auch diese unter dem typischen Bilde der echten Cholera 
todlich a blau£en kann, hat mit tragischer Gewalt der von Reincke 
mitgeteilte Fall gelehrt, der das betriibende Ende des verdienten Kollegen 
Oergel in Hamburg betrifft. In allen diesen Fallen wurden in den farblosen 
Entleerungen der Erkrankten virulente Kommabazillen gefunden. 
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Der Tierversuch durch Einfiihrung der Bakterien in den Magen kommt 
fiir die Diagnose kaum in Betracht, wobl aber die intraperitoneale Injektion. 
Zur Ausfiihrung nimmt man eine Platini)se voll von der Oberflache der Agar­
kultur, schwemmt das Teilchen in steriler Bouillon auf und spritzt diese 
einem Meerschweinchen von etwa 300 g in die Bauchhoble. Das Tier stirbt 
in 12-15 Stunden unter starkem Temperaturabfall. Das Gift haftet nach 
R. Pfeiffer an dem. Zelleib der Bazillen. 

Die Farbung ist mit allen basischen Anilinfarben moglich 
und wird am besten mit verdiinnter Karbolfuchsinlosung vor­
genommen, die in einem Uhrschalchen durch Hinzufiigen von 
einigen Tropfen Ziehlscher Losung zu Wasser frisch bereitet 
wird. Man laBt die Deckglaser 5 (hochstens 10) Minuten darin 
liegen. 

Die Gramsche Methode entfarbt die Bazillen. 
Eine sichere diagnostische Entscheidung ist bei 

dem Fehlen einer spezifischen Farbung aus dem mikro­
skopischen Verhalten der Bazillen in den aus den Stiihlen 
angefertigten Praparaten nicht zu folgern, zumal die 
Ahnlichkeit mit manchen in den Fazes vorkommenden Stabchen 
und Spirillen besonders den ungeiibten Untersucher leicht 
zu Trugschliissen verfiihrt. 

Zum kulturellen Nachweis benutzt man heute statt der 
friiher viel verwendeten Gelatine, einen Blu talkaliagar-Nahr­
boden, der infolge seiner Zusammensetzung das Wachstum der 
Choleravibrionen elekti v fordert. Ein solcher ist von Dieudonne 
angegeben und n_euerdings mit gutem Erfolg verwendet worden 
(Choleraelekti vnahr boden). 

Defibriniertes Rinderblut und Normalalkalilauge werden zu gleichen 
Teilen gemischt, P/2 Stunden im Dampftopf sterilisiert. Die Mischung 
wird mit 3% genau auf den Neutralpunkt eingestelltem Agar im Verhaltnis 
3: 7 versetzt und in Petrischalen gegossen. Diese werden einige Tage bei 
370 oder 5 Minuten bei 600 stehen gelassen und fruhestens nach 24 Stunden 
in Gebrauch genommen. Auf diese Platten wird das choleraverdachtige 
Material in geeigneter Verdunnung ausgestrichen. 

Das Wachstum des Colibazillus ist dabei fast vollkommen gehemmt. 
Die so erhaltenen Kolonien mussen eventuell noch weiter identifiziert werden 
(siehe unten). 

Zur Beschleunigung der Choleradiagnose - auch bei solchem 
Material, das neben zahlreichen anderen verhiiltnismaBig weniger reichliche 
Cholerabazillen enthiilt - hat R. Koch folgende Wege angegeben: 

Die Pepton wasser kul tur. 
Man bringt kleine Teile des verdachtigen Stubls in ein Rohrchen mit 

Peptonlosung (1% P. mit 0,5% Kochsalz) und halt dasselbe im Warme­
schrank bei 37° C. Infolge ihres hohen Sauerstoffbediirfnisses streben die 
sich rasch vermehrenden Cholerabazillen am schnellsten an die Oberflache. 
Nimmt man nun nach etwa 6-12 Stunden, wenn die Fliissigkeit sich eben 
zu triiben beginnt, aber noch kein Hautchen gebildet ist, ein Tropfchen 
von der Oberflache der Peptonlosung, so findet man - bei Cholera -
entweder schon eine Reinkultur oder doch eine an Cholerabazillen reichere 

5* 
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Misohung. In ahnlioher Weise geht man bei der Untersuohung des Trink­
wassers auf Choleravibrionen vor. (Daher "Anreioherungsverfahren" 
Dunham-Dunbar- Schottelius.) In jedem FaIle hat man die Rein­
ziichtung auf Nahrgelatine oder anderen NahrbOden weiter zU verfol~en. 

Obwohl das Aussehen der Kolonien auf der Agarplatte wemger 
ch!trakteristisch ist als bei der Gelatine, gelingt der Kulturnaohweis auf 
dieser deshalb wei t schneller, weil die Platte bei 37° zu halten ist. Streioht 
man einen Tropfen von der Oberflache Jer Peptonkul tur mit der Platinose 
auf der Agarplatte1) aus, so tritt schon nach 8-10 Stunden die Entwickelung 
der Kolonien ein. In Gelatine, sowohl auf Platten, ala auch in Stichkultur 
ist das Verhalten recht charakteristisch, da die Choleravibrionen Gela­
tine verfliissigen und dadurch um jede Kultur ein kleiner Trichter ge­
bildet wird. 

Endlich ist die Ch olerarotreaktion von gewisser diagnostischer 
Bedeutung. Aus eiweiBhaltigen NahrbOden entwickeln die Cholerabazillen 
(wie manche andere) Indol und Nitrite. Gibt man zu einer solchen Kultur 
reine Salz- oder Schwefelsaure, so wird salpetrige Saure frei und diese bildet 
mit dem Indol zusammen Cholerarot. Die Reaktion ist mit einer 24 Stunden 
alten Peptonkultur bereits ausfiihrbar. 

Obwohl auf den genannten NahrbOden, sowie auf anderen 
(Blutagar, Lackmus- Nutrose- Agar etc.) ein recht charakte­
ristisches Verhalten zu erzielen ist, konnen alle diese Methoden 
bei der ungeheuren Wichtigkeit der Diagnose des ersten ver­
dachtigen Cholerafalles nicht geniigen. In diesem Fall 
miissen als sicherste Methoden die spezifischen Immunitats­
reaktionen angestellt werden. Als solche werden angewendet 
l. die Agglutination, 2. das Verhalten der choleraverdachtigen 
Vibrionen gegen bakteriolytisches Choleraserum (Pf e iff e r scher 
Versuch). 

In den Untersuohungsanstalten werden Tiere gehalten, die duroh 
Injektion steigender Dosen von Bakterienkulturen sehr hohe Immunitats­
grade errei<)ht haben und deren Seren einen hohen Agglutinations. oder 
bakteriolytischen Titer enthalten. Die hierbei gebildeten Agglutinine, 
resp. Bakteriolysine sind spezifisch, d. h. sie wirken nur auf diejenige Bak­
terienart, durch die sie erzeugt sind; Choleraagglutinine wirken nur auf 
Choleravibrionen, Cholerabakteriolysine ebenso. Sie lassen andere Bakterien 
unbeeinfluBt. Das Prinzip des Agglutinationsverfahrens ist bereits 
beim Typhus besprochen worden; es miissen zur Sicherstellung der Diagnose 
Agglutinationsversuche in verschiedenen Verdiinnungen mit hochwertigem 
Cholera serum angestellt werden. 

Zur moglichst schnellen Orientierung der bakteriologischen Cholera­
diagnose wandte Dun bar bei mikroskopisch hochst verdachtigen Stiihlen 
direkt die Agg!)ltinationsprobe mit Erfolg an. Auf zwei Deckglaser wird 
mittelst einer Ose je ein kleiner Tropfen Peptonlosung gebracht. Mit 
Platinhaken entnimmt man aus dem choleraverdachtigen Stuhle eine mog. 
lichst kleine Schleimflocke, die man an den Wandungen des Entnahmeglases 
abstreicht und in den beiden Peptontropfen nacheinander verreibt. Darauf 
setzt man zu dem einen Trop£en einen Trop£en 50fach verdiinnten normalen 

1) Am besten ist es, dasgeschmolzene, in Petrische Sohalen gegossene 
und wieder erstarrte Agar durch langeres Verweilen Un Brutschrank und 
dadurch bewirktes Abdunsten von dem "Kondensationswasser" zu befreien. 
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Kaninchenblutserums, zu dem anderen Tropfen einen ebenso groBen Tropfen 
500fach verdiinnten hochwertigen Choleraserums. Bringt man die beiden 
Tropfen in hohlgeschliffene Objekttrager, so findet man bei Anwesenheit 
von Choleravibrionen diese im Tropfen mit Normalserum zum Tell beweglich, 
wahrend in dem mit spezifischem Cholera serum versetzten Tropfen schon 
bald nach Herstellung des Praparates keine beweglichen Vibrionen mehr 
zu sehen sind. 

Die sicherste Auskunft ergibt die Priifung der verdachtigen Bak­
terien gegeniiber cholera-bakteriolytischem Serum, und zwar am besten 
im Tierversuch (Pfeiffer). Das Prinzip dieses Versuches ist folgendes: 

Wenn man einem Meerschweinchen eine bestimmte Aufschwemmung 
von Choleravibrionen zusammen mit Serum eines gegen Cholera hochimmuni­
sierten Tieres (in bestimmter Verdiinnung) in die Bauchhohle spritzt, so 
werden die Choleravibrionen in sehr kurzer Zeit unter Kornchenbildung 
aufgelost und die Tiere bleiben am Leben. Macht man denselben Versuch 
unter Anwendung normalen Serums, so bleiben die Choleravibrionen lebhaft 
beweglich und die Tiere gehen zugrunde. 

Selbstverstandlich muB dieser Pfeiffersche Versuch unter be­
stimmten Kontrollen und bei Einhaltung gewisser quantitativer Vorschriften 
vorgenommen werden (vgl. dariiber die Lehrbiicher der Bakteriologie). 

13. Diphtherie. 
Die in den diphtherischen Membranen entdeckten und von 

LOffler reingezlichteten Diphtherie-Bazillen sind als die spezifi­
schen Erreger unzweifelhaft erwiesen. Ihre diagnostische 
Bedeutung ist, auBer durch LOffler, durch unzahlige Nach­
priifungen sichergestellt. Die Stabchen kommen hauptsachlich 
in und auf den Membranen, in frischen Fallen oft in Reinkultur, 
in alteren mit anderen Bakterien gemischt vor; nicht selten findet 
man sie schon im Rachenschleim der Kranken. Das am gefarbten 
Praparat zu beobachtende "Bazillennester"-Bild kann oft schon 
den Ausschlag flir die Diagnose geben; in den anderen Fallen, 
wo viele andere Bakterien mit vorhanden sind, ist die Diagnose 
durch die Kultur zu sichern. 

Die Diphtheriebazillen kommen in einer groBeren und kleineren Form 
vor; mit ihnen konnen die "Pseudodiph theriebazillen" verwechselt 
werden, da sie zu ahnlicher Aneinanderlagerung neigen und eben falls eine 
gewisse Fragmentierung zeigen. Sie sind aber meist kleiner und dicker 
als die echten Diphtheriebazillen und zeigen nicht die kolbenartige End­
anschwellung. In alkalischer Bouillon geziichtet, ruft der echte Diphtherie­
bazillus deutliche Sauerung hervor, die bei den unechten ausbleibt. Der 
positive Tierversuch (s. u.) ist in fraglichen Fallen von Bedeutung. 

Zum Nachweis der Bazillen schabt man am besten mit einer 
ausgegllihten und wieder erkalteten Platinose etwas von der Mem­
bran ab und streicht zum Trockenpraparat aus, oder man 
fahrt mit einem leicht ablOsbaren Membranfetzen rasch liber das 
Deckglas hin. Zur Anlegung der Kultur bestreicht man mit 
der Platinose in 1-2 Ziigen die schrag erstarrte Oberflache von 
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Blutserum1), Blutagar oder Agar, der mit frischem (am besten 
der Armvene mit einer Pra vazschen Spritze steril entnommenen) 
menschlichen Blut betropft ist. Nach 12 (oft schon nach 8) Stunden 
haben sich im Brutschrank die charakteristischen Kulturen in stearin­
weiBen, feinen undgroberen, zunachstisolierten Tropfchen entwickelt. 

Man far bt 1-2 Minuten lang unter Erwarmen mit Lofflers 
alkal. Methylenblaulosung oder 3 Minuten mit frischer konzen­
trierter alkoholischer Gentianaanilinwasserlosung. Letztere Far­
bung verdient den Vorzug, weil man gleich das Gramsche Ver­
fahren anschlieBen kann. Hierbei ist, wie Plaut hervorhebt, 
das Abspiilen mit Alkohol nicht bis zur volligen Entfarbung fort­
zusetzen. Statt des Alkohols spiilt man zweckmaBig mit AnilinOl abo 
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Abb. 26. Diphtheriebazillen aus 
Tonsillarmembran (Ausstrich­
priiparat. Methylenblaufarbung), 

(Nach Rolly.) 

., 
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Abb. 27. Diphtheriebazillen, Rein­
kultur. (N eiBersche Fiirbung). 

(Nach Rolly.) 

Die Diphtherie- Bazillen sind grampositiv. 
Die g~nz un beweglichen Stabchen sind meist so lang 

wie die Tuberkelbazillen, aber doppeit so breit; ihre Enden er­
scheinen oft keulenartig verdickt. Die Farbung ist besonders an 
den mit Lof£lerscher Losung gefarbten Praparaten in der Regel 
nicht gleichmaBig, indem sie von mehr oder weniger groBen Lucken 
unterbrochen ist. Dadurch entsteht oft ein korniges Bild, 
das neben der sogenannten "Hantelform" bis zu einem gewissen 
Grade fUr die Bazillen charakteristisch ist. 

Zur sicheren Unterscheidung der Diphtherie- und Pseudodiphtherie­
bazillen bedient man sich mit Vorteil der M. N eiBerschen Doppelfiir bung. 
Rier treten bei 8-24stiindigen Kulturen die Kornchen der echten Di­
phtheriebazillen deutlich zutage, wahrend sich die Pseudodiphtheriebazillen 
gegen diese Doppelfarbung vollig negativ verhalten. 

1. 1 g Methylenblaupulver (Griibler, Leipzig) wird gelost in 20 ccm 
960f0igem Alkohol, dazu kommen 950 g Aqua destill. und 50 ccm Acid. 
acet. glac. 

1) Lofflers Blutserum: 3 Teile Hammel- oder Rinderserum, 1 Teil 
Rindsbouillon, die mit 1 Ufo Traubenzucker, 0,5% Kochsalz und 1 Ufo Pepton 
versetzt iat. 
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II. 2 g Vesuvin gelOst in 11 kochenden destillierten Wassers. Filtrieren. 
)Ian farbt das fixierte Praparat 1-3 Sekunden in Lasung I, spiilt in 

Wasser ab und flirbt 3-5 Sekunden in Lasung II, Abspiilen in Wasser. 
Auch die Polkornchenfarbung mit Pyoktanin hat sich 

als zweckmaBig erwiesen: 
I. Pyoktanin. coerul. Merck 0,25, Acid. acet. 5% 100,0; Farben 

p / 2 Minuten, dann nachfarben in 
II. Vesuvin, 1 promill. wasserige Lasung, 1/2 Minute lang. 
Praktisch wichtig ist die Tatsache, daB die Bazillen tage- und 

wochenlang nach dem Verschwinden der Membranen noch in der 
MundhOhle der Genesendcn beobachtet worden sind (Escherich). 
Sic haften, nach Flugge, an Spielsachen, Geschirr und Wasche 
4-6 Wochen lang und bleiben dabei virulent; werden sie vor 
volligem Austrocknen, starker Belichtung und Faulnisbakterien 
geschiitzt, so ist eine Lebensdauer bis zu 6-8 Monaten moglich. 
Feuchte Wasche in schwach belichteten kiihlen Kellern solI be­
sonders gut konservierend wirken. Die Ansteckung erfolgt vor 
aHem von Mund zu Mund, durch Auswurf und beschmutzte Gegen­
stande. Trocken verstau bt wirken die Bazillen nicht infektios. 
Ob sie auf Fleisch, Milch und Briihe gedeihen, und dadurch die 
Ubertragung erfolgen kann, ist nicht bewiesen. Von besonderer 
Wichtigkeit ist die Auffindung und Behandlung der auch bei 
dieser Krankheit vorkommenden Bazillentrager, von denen unter 
Umstanden zahlreiche Infektionen ausgehen konnen. 

Eingehender Nachpriifung und Erklarung bediirfen noch die Beob­
achtungen iiber das Vorkommen der LOfflerschen Bazillen bei Xerosis 
und l1lanchen Konjunktivitisformen, die klinisch nicht als Diphtheria conj. 
anzusprechen sind. 

Die Ubertragung auf Tiere (1-2 Osen einer frischen Kultur 
subkutan), besonders auf die sehr .. empfanglichen Meerschweinchen, ruft 
keine Diphtherie, jedoch starkes Odem an der Injektionsstellc und eine 
ungewahnlich schwere Intoxikation hervor, der die Tiere in 1-4 Tagen 
erliegen; bei langerer Krankheitsdauer werden Lahmungen beobachtet, 
die genau den postdiphtheritischen gleichen. L6fflers Annahme, daB 
die Bazillen bei ihrer Verl1lehrung an der Infektionsstelle ein den Karper 
schwer schadigendes Gift entwickeln, ist von allen Seiten bestatigt. Die 
weitcre Gefahr der Bazillentatigkeit beruht darauf, daB infolge der Epithel­
nekrose anderen Spaltpilzen, besonders den Streptokokkcn, eine Eingangs. 
pforte eraffnet wird. 

Durch die von Behring erprobten kiinstlichen Il1ll1lunisierungen, 
die sonst empfanglichen Tieren eine hervorragende "Giftfestigkeit" gegen 
schwerste Infektionsversuche gewahren, ist von einer anderen Seite der 
Beweis fiir die spezifische Bedeutung der Diphtheriebazillen erbracht. 

14. Influenza . 
.lIs ursachliche Erreger der Grippe hat R. Pfeiffer zarte Stabchcn 

beschrieben, die durch ihr l1lorphologisches Verhalten und ihr ausschlieB· 
liches Vorkommen bei der Influenza, sowie durch die Maglichkeit del' Rein· 
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kultur die Annahme i4rer spezifischen Pathogenitat sichern. Allerdings 
steht die erfolgreiche ti'bertragung noch aus; aber dies wird nicht liber­
raschen, wenn man berlicksichtigt, daB die Grippe keine Tierspezies spontan 
befallt. Andererseits sind manche Tiere, z. B. Kaninchen, fiir die toxischen 
Wirkungen wohl empfanglich; sie gehen unter Dyspnoe und lahmungsartiger 
Schwache zugrunde. Bei der Ziich tung stieB Pfeiffer anfangs auf groBe 
Schwierigkeiten, die erst gehoben wurden, als er steril aufgefangenes Blut 
tropfenweise dem schrag erstarrten Agar (oberflachlich) zusetzte und eine 
Spur des Grippeauswurfs einrieb; es erfolgte ergiebiges Wachstum von 
Kolonien, die beliebig weiter fortgeziichtet werden konnten. Das Ramo­
globin ist fiir das Wachstum der Kolonien unentbehrlich; deshalb eignen 
sich die Blutagarplatten am besten. 

Zur Rerstellung der Reinkulturen empfiehlt Pfeiffer folgenden 
Weg. Das Sputumteilchen wird mit 1-2 ccm Bouillon fein verrieben, 
um die Influenzakeime moglichst zu verteilen und die Bildung getrennter 

Kolonien zu ermoglichen. Sodann wird 

-. . 

Abb. 28. Influenzabazillen im 
Sputum (Farbung mit verdlinnter 

Karbol£uchsinlosung ). 
(Nach Rolly.) 

in der oben angegebenen Weise die 
Kultur angelegt. 

Die sehr kleinen Kolonien zeigen 
eine auffallende, glashelle Transparenz. 
Ihr Wachstum ist aerob; sie gedeihen 
zwischen 27--420 C und sind nach 
24 Stunden entwicketl. Sie behalten in 
Bouillon oder auf Blutagar 14-18 Ta.ge 
ihre Virulenz und bleiben auch in nicht 
eingetrocknetem Sputum gleich lange 
lebensfahig (Pfeiffer); gegen Austrock­
nen sind sie sehr empfindlich. 

Die Stabchen erscheinen im Spu­
tum oft in Reinkultur; sie sind 
ferner schon in Parenchymschnitten 
von Pfeiffer bei Influenzapneumonie 

und von anderen bei der Influenza-Encephalitis und -Meningitis, endlich 
auch im Blu\:' gefunden worden. 

Zum mikroskopischen Nachweis im Sputum muB dasselbe 
stets ganz frisch untersucht werden; es wird in sterilen Glasschal­
chen ausgebreitet und aus der Mitte der rein ei trigen Teile 
etwas entnommen. In frischen, unkomplizierten Fallen, zumal 
wenn sie epidemisch gehauft vorkommen, findet man, wie Pfeiffer 
zuerst feststellte und wie Lenhartz bestatigte, die Stabchen oft 
in Reinkultur und in sehr reichlicher Zahl. Auch bei der 
letzten Epidemie hat Olsen in Hamburg unter 220 Fallen mit 
Pneumonie 166mal die Pfeifferschen Bazillen gefunden. Meist 
liegen die Bazillen h auf c hen wei s e (, ,kolonnenweise aufmarschiert ") 
in der schleimigen Grundsubstanz des Sputums, teilweise auch in 
den Eiterzellen. Sie sind meist nur 2-3 mal so lang als breit. Die 
Enden sind abgerundet; bisweilen liegen zwei kurze Bazillen so nahe 
aneinander, daB man sie fur Diplokokken anspricht. Sie sind 
un beweglich und besitzen keine Kapsel. 
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Zu Beginn der Krankheit sind die Stab chen meist sehr reich­
lich. Bei fortschreitender und ablaufender Krankheit nimmt die 
Zahl der freien Bazillen ab, wahrend die Eiterzellen geradezu 
mit ihnen vollgepfropft erscheinen. Dann treten auch hiiufig 
Degenerationsformen auf; die Stabchen sind br6cklig, schlechter 
farbbar usw. Nicht ganz selten kann man ubrigens in Fallen, 
deren klinisches Bild v611ig als Influenza imponiert, vergeblich 
in Sputum wie Nasensekret auf Influenzabazillen suchen. Nicht 
alle Falle von Grippe entsprechen dem bakteriologischen Be­
griff Influenza, wie namentlich die letzten groBen Grippe­
epidemien gezeigt haben, bei denen die oft t6dlichen Kompli­
kationen durch die Infektion mit Streptokokken oder Pneumo­
kokken hervorgerufen werden. 

Die Influenzabazillen sind gramnegativ. 
Die Far bung der Deckglaspraparate gelingt am best en mit frisch 

bereiteter, stark verdunnter, noch durchschcinender Ziehlscher Karbol­
fuchsinlosung, auf der die Glaser 10-20 Minuten schwimmen. AusspUlen 
in Wasser. Trocknen. Einbetten in Kanadaxylol. 

Die zierlichen Stabchen, frei und intrazellular, zeigen teils gleichmaBige 
Farbung, teils an den Endpolen lebhaftere Tinktion, so daB man sie nicht 
selten zunachst fUr Diplokokken halt. 

Dem Influenzabazillus nahestehend ist vielleicht ein in den ersten 
Stadien des Keuchhustens gefundener Bazillus, dessen Zlichtung nur auf 
hamoglobinhaltigen NahrbOden gelingt, der sich aber in serum- und aszites­
haltigen NahrbOden weiter zlichten laBt. Die BaziIlen sind sehr widerstands­
fahig. rufen aber bei geeigneten Versuchstieren keuchhustenartige Er­
krankungen hervor. 

15. Beulenpest. 
Der Bazillus der Bubonenpest wurde von Yersin gefunden 

und sein regelmaBiges Vorkommen in den geschwollenen Lymph­
drusen und deren Eiter, sowie in Lunge, Leber, Milz und Blut 
sicher erwiesen; die Einwanderung der Keime erfolgt wohl haupt­
sachlich von der Raut und den Lungen aus, kann aber auch yom 
Darm aus stattfinden. 

Von den Tieren sind Mause, Kaninchen, Meerschweinchen 
und besonders Ratten empfanglich; letztere spielen bei der Ver­
breitung der Pest eine wesentliche Rolle. Bei der letzten Epidemie 
in Canton ging dem Ergriffenwerden der Menschen 2-3 Wochen 
ein groBes Sterben der Ratten voraus, und dies wiederholte sich 
in jedem neu befallenen Stadtteile. 

Die Pestbazillen sind kurze, dicke, kaum bewegliche Stab­
chen mit abgerundeten Enden, die sich bei der Behandlung mit 
basischen Anilinfarbstoffen besonders stark farben (Polfarbung). 

Bei der Gramschen Methode werden die Bazillen nicht 
gefarbt. Die Ziich tung der Bazillen gelingt leicht auf den liblichen 
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NahrbOden bei Zimmer- und Korpertemperatur. Auf Gelatine 
wachsen sie in kleinen, runden, feinkornigen Kolonien. Auf Agar 
bilden sie einen weiBgrauen, irisierenden Belag. Bouillon wird 
durch ihr Wachstum nicht getriibt; am Boden lagern sich Flocken 
von Bakterien ab, so daB sich eine gewisse Ahnlichkeit mit Strepto­
kokken zeigt. 

Yersin fand das Wachstum am besten in alkalischer 2%iger 
Peptonlosung, der 1-2% Gelatine zugesetzt ist. Gas- und Indol­
bildung bleibt aus. 

Sporen sind nicht beobachtet worden; daher auch die 
geringe Widerstandsfahigkeit. Erhitzen auf 800 totet die Bazillen 
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Abb. 29. Bubonen·Eiter mit Pestbazillen. {Nach J och mann.} 

in 10-20 Minuten, auf 1000 in wenigen Minuten, Behandlung 
mit 1 %iger Karbollosung in 1 Stunde. 

In dem ersten Falle von Beulenpest, der nach Deutschland 
(Hamburg) eingeschleppt und von Schottmiiller und Len­
hartz diagnostiziert worden ist, hat Schottmiiller die Stabchen 
aus dem lebenden Blute geziichtet. 

Der zweite Fall von Pest, der in Deutschland (Berlin) be­
obachtet wurde, war durch Ansteckung im Laboratorium 
entstanden und mahnt zur Vorsicht. 

Die Einspritzung abgetOteter Pestkulturen solI nach Haffkine 
einen gewissen Schutz gewahren. Infektion mit Pestbazillen 
in nicht tOdlicher Gabe verleiht dem Blutserum immunisierende 
Eigenschaften. 
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Als Bacillus pyocyaneus ist ein Sabchen von 4-6 "" Lange beschrieben 
worden, das sich gelegentlich in eitrigen Sekreten zusammen mit Eiter 
erregenden Kokken findet und durch das der 
Eiter eine eigenartige blaue Verfarbung er­
fahren kann. Der Bacillus pyocyaneus besitzt 
eine GeiBel und ist lebhaft beweglich; er 
kann mit den gewohnlichen Anilinfarben ge­
fiirbt werden und ist gramnegativ. Auf 
Agar entwickelt er ein uppiges Wachstum in 
dicken grauen Rasen und bildet ein lebhaft 
fluoreszierendes Pigment. 

Das Pigment Pyocyanin ist eine 
anthracenartige aromatische Verbindung; der 
Bazillus verflussigt Gelatine und verleiht 
Bouillonkulturen eine fer men tartig wirkende 
eiweiB- und fibrinlosende Kraft. Emmerich 
hat aus Bouillonkulturen die Pyocyana.se 
dargestellt, die therapeutische Verwendung 
namentlich bei der Bekampfung von Rachen­
und Tonsillenerkrankungen gefunden hat. 

Fur Tiere ist der Bazillus pathogen; er 
solI auch gelegentlich bei heruntergekommenen 

Abb.30. Ausstrichpraparat 
des Tonsillarbelags bei 
Angina Plaut-Vincenti 
(Methyltlnblaufarbung). 

(Nach Rolly.) 

Kindem Infektionen hervorgerufen haben. Von Kossel wurden eitrige 
Mittelohrprozesse beobachtet, die durch den' Bacillus pyocyaneus hervor­
gerufen waren und zu Sepsis fUhrten. 

Als Bacillus fusiformis wird ein haufig gemeinsam mit Spirochaten 
angetroffener Spindelbazillus bezeichnet, der sich bei der Pla.ut- Vincen ti­
Bchen Angina in den Tonsillarbelagen findet. 1m Giemsapraparat zeigt 
er rotlich gefarbte Innenkorper. 

Ala Streptobacillus Ducrey bezeichnet man die beim Ulcus molle 
in Ketten zwischen den Zellen liegenden Stabchen. Sie sind leicht farbbar, 
aber gramnegativ; auf Blutagar konnen sie kultiviert werden. 

II. Streptotricheen. 
Diese nehmen eine Mittelstellung zwischen Bakterien und 

Fadenpilzen ein, indem sie wie die Pilze ein Mycel bilden, das 
durch wahre Teilung - dichotomische Verastelung der einzelnen 
Faden - entstanden ist, und indem andererseits der aus der Keirn­
zelle gebildete Pilzfaden im Gegensatz zu dem doppeltkonturierten 
Faden der Schimmelpilze homogen und zart erscheint 

Die Fortpflanzung der Pilze erfolgt durch Segmentierung 
der Lufthyphen (s. u.) und folgende Zerstreuung. 

Bei manchen Streptotricheen bilden sich am Ende oder in 
der Mitte der Faden kolbige Anschwellungen, die auf gallertiger 
Quellung der Membran beruhen und wohl auf regressive Verande­
rungen zuriickzufiihren sind. Die Kolben findet man in der Regel 
nur . an dem Material, das dem Tierkorper entnommen ist. Man 
findet sie in derben gelblichen Kornern, wahrend in grauen, 
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leicht zerdriickbaren Kornchen nur kolbenlose, junge Faden zu 
sehen sind. 

Hauptvertreter der Gruppe ist 
der Aktinomyces. 

Er fiihrt bei Rindern haufig zu Geschwiilsten der Kiefer, Zunge und 
Mundhohle und wurde 1878 von Bollinger zuerst beschrieben. Auch beim 
Menschen befallt er mit Vorliebe die Mundhohle, besonders kariose Zahne 
und fiihrt zu brett hart en Infiltraten nahe den Kieferwinkeln; nicht selten 
aber gelangt er auch in die Atmungswege, leitet fotide Bronchitis, peri­
bronchitische und pneumonische Herde, sowie eitrige, bisweilen auch nur 
aerOBe Pleuritis, Peripleuritia und mediaBtinale Prozesse ein. Manchmal 
erinnert daB Krankheitsbild durchaus an phthisische Prozesse. Weit seltener 
tritt er rein lokal an der auBerenHaut oder in der Bauchhohle auf; im 
letzteren FaIle kann es zu Verschwarungen mit Durchbruch in den Darm 
kommen und aktinomyceshaltiger Eiter im Stuhl gefunden werden. 
J. Israel, der diese Mykose beim Menschen zuerst richtig deutete, Ponfik, 
Bostroem u. a. haben vorzugswise zur Kenntnis der Strahlenpilzer­
krankung beigetragen. J. Israel hat auf kariose Zahne als Infektionspforte 
hingewiesen und in einem Falle von Lungenaktinomykose in einem kranken 
Heide das Fragment eines kariosen Zahnes aufgefunden. Bostroem, 
der das biologische Verhalten des Pilzes genauer studierte, beschuldigt die 
Getreidegranen, besonders der Gerste, an denen der Pilz haufig 
vorkommt, als Iniektionstrager. Dem entspricht der auffallend 
oft auf die Herbstmonate fallende Beginn des Leidens. Lenhartz be­
obachtete bei einem 12jahrigen Madchen eine Aktinomykose der Hilus­
drUsen mit folgendem Durchbruch in die Bronchien und groBen Ge£aBe. 
Von hier aus fand eine Verschleppung der Keime auf dem Blutwege statt, 
und es entwickelten sich in allen Teilen des Korpers Metastasen, die 
schlieBlich den Tod herbeifiihrten. Aus dem Sputum und etwa 10 auBeren 
subkutanen und subfaszialen, durch Inzision entleerten Herden wurden die 
Pilzkorner mit den Mikroorganismen nachgewiesen. 

Auch 'in zwei weiteren Fallen, wo eine Bronchial- bzw. Mediastinal­
driisen-Aktin9mykose zu Metastasen in der Raut fiihrte, konnten in letzteren 
die Aktinomycesdrusen nachgewiesen werden. 

Bei der Krankheit finden sich in dem durch spontanen Auf­
bruch oder Inzision entleerten Eiter oder im eitrigen Sputum, 
bzw. auch in den eitrigen Beimengungen der Fazes matt oder 
gesattigt gelbgefarbte, kleinste, eben sichtbare bis 
stecknadelkop£groBe Kornchen von meist kasiger Kon­
sistenz. Zerdriickt man ein solches Kornchen, so sieht man oft 
schon am unge£arbten Praparate zahlreiche Faden mit mehr oder 
weniger glanzenden, birn- und keulenformigen Enden in Form 
kleiner Facher oder abgerundeter drusiger Gebilde angeordnet. 
1m Sputum sind daneben unter Umstanden elastische Fasern 
und Fettkornchen zu finden. 

Die Diagnose ist schon am unge£arbten Praparate 
meist sicher zu stellen. Hin und wieder begegnet man tau­
schend ahnlich geformten Gebilden, die beim Vergleich mit wirk­
lichen Aktinomycespraparaten nur dadurch gewisse Unterschiede 
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darbieten, daB die keulenformigen Anschwellungen weniger stark 
sind. Die Behandlung solcher Praparate mit Alkohol oder Ather 
zeigt, daB es sich um eigentiimlich drusig angeordnete Fett­
kristalle handelt. Solche Gebilde konnen bei karzinomatoser 
Pleuritis und LungenabszeB sowie bei fOtider Bronchitis vor­
kommen. Absolut sichergestellt wird die Diagnose dann erst 
durch die Farbung. 

Abb. 31. Aktinomycesdruse. (Nach einem Praparat von Lenh artz.) 

Fa.rbung. l. Man farbe das Trookenpraparat 30-40 Minuten in 
erhitzter Karbolfucbsinlosung, dann fUr 10-15 Minuten in Lugolscher 
LOsung, entfarbe mit Alkohol und spule in Wasser abo 

2. Man fa.rbe 5-10 Minuten lang in gesattigter Anilinwasser-Gentiana. 
violettlosung, sprue in physiologisoher Kochsalzl6sung ab, trookne mit 
FlieBpapier, bringe das Praparat fur ~3 Minuten in Jodjodkalilosung 
(1: 2: 100), trookne wieder mit FlieBpapier, entfarbe in Xylolanilinol (1: 2) 
und wasche mit Xylol aus. Einbettenin Kanadabalsam (Weigert). Das Mycel 
erscheint lebhaft dunkelblau gefarbt. Will man auch die zelligen Elemente 
farben, so ist dievorherige etwa dreiMinutenlangeFarbungmit Lithion­
karmin ratsam, damit die stark rot gefarbten Kerne sich lebhaft abheben. 

3. Nach Ba bes: 5 Minuten lange Farbung mit gesatti~ter Anilinwasser. 
Gentianaviolettl6sung, Bodann 24 Stunden in einer konzentnerten wasserigen, 
2% Anilin61 enthaltenden SafraninlOsung; darauf 1 Minute in Jodjodkali. 
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losung. Auswaschen in Alkohol. Die Faden des Pilzes sind blau, die kolbigen 
Enden gelbrot. 

4. Auch durch langere Behandlung mit gesattigter Orceinlosung 
in Essigsaure und Wasser ist nach Israel eine burgunderrote Farbung der 
Endkolben zu bewirken. 

Die von Israel und Bostroem beschriebenen Pilze galten 
anfangs als gleichartig. Weitere Untersuchungen haben aber 
gelehrt, daB es verschiedene Arten gibt. 

Die Bostroemsche Art, von Kruse als Streptothrixactino­
myces bezeichnet, zeigt wesentlich aerobes Wachstum, schones 
vielverzweigtes Fadennetz und ist nicht iibertragbar auf Tiere. 

Abb. 32. Aktinomycesdruse; starkere VergroBerung mit Sporen. 
(Nach einem Praparat von Lenh artz.) 

Dementgegen ist der Wolf- Israelschen Art ein vorwiegend 
anaero bes mid weniger lebhaftes Wachstum und die Pathogenitat 
fUr Tiere eigen. 

Die von Bruns gegebene Beschreibung spricht endlich dafUr, 
daB es wahrscheinlich noch mehr als diese zwei Arten des Aktino­
myces gibt. 

Zur Anlegung der Kultur werden die charakteristischen 
Korner zwischen sterilen Glasplatten zerrieben und auf dem Nahr­
boden (Agar, Kartoffel, Gelatine) krliftig ausgestrichen. Nach 
mehreren Tagen entwickeln sich kleine graue Kolonien, die all­
mahlich zu undurchsichtigen Knotchen mit strahligen Aus­
laufern auswachsen. Auf Serum nehmen die Kolonien einen 
rotlichen Farbenton an und bedeeken sich mit weiBliehem Flaum 
(Lufthyphen). Mit der Zeit wachsen die Kolonien zu einer festen 
runzeligen Einlagerung zusammen. 
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Anhangsweise sei hier erwahnt, daB man in neuest,er Zeit bei ver­
Bchiedenen Bakterien, Tuberkel- und Pseudotuberkel-, Diphtherie- und 
Rotzbazillus, gelegentlich Verzweigungen und Kolbenbildungen gesehen hat 
und daher geneigt ist, auch diese Bakterien den Streptotricheen anzureihen. 

Die Anwesenheit von Streptothrix im stromenden Blut beobachtete 
Lenh artz bei einem Laboratoriumsdiener, der von einer Ratte gebissen 
und bald danach erkrankt war. Wahrend des sich wochenlang hinziehenden 
Fiebers konnten regelmaBig, aber an Zahl allmahlich abnehmend, Strepto­
thrixkolonien aus dem Venenblut des Kranken geziichtet werden. Er wurde 
vollig gesund entlassen. 

III. SproJl- oder Hefepilze. 
1m Gegensatz zu den gleich zu besprechenden Schimmelpilzen 

besitzen die eigentlichen SproBpilze weder Mycel noch Konidien. 

Abb.33. Aspergillus niger ungefarbt. (Nach Gotschlich- Sch iirmann.) 

Die Vermehrung findet durch einfache Sprossung in der 
Weise statt, daB an einer oder gleichzeitig an mehreren Stellen der Zell­
oberflache runde oder eiformige Ausstiilpungen auftreten, die mehr oder 
weniger rasch die GroBe der Mutterzelle erreichen und sich dann ablosen 
oder untereinander im Zusammenhang bleibend, SproBverbande bilden. 

Die an der Oberflache verdorbener alkoholischer Fliissigkeiten sich 
bildende Kahmhaut besteht aus Verbanden solcher Hefezellen (z. B. 
Saccharomyces cerevisiae), der haufigsten Form der SproBpilze. 

In seltenen Fallen kann es auch bei den SproBpilzen zu Fadenwachs­
tum und Mycelbildung kommen. 

Beim Menschen findet man die Hefepilze am hiiufigsten in dem 
erbrochenen oder ausgeheberten Mageninhalt (s. u. Abschnitt IV) bei 
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Ectasia ventriculi, wobei sie durch die hervorgerufene Garung groBe 
Unbequemlichkeit veranlassen. 

Von Busse ist nachgewiesen, daB die SproBpilze in seltenen Fallen 
auch pathogen sein konnen. Er fand bei einer chronischen Pyamie 
einen Hefepilz, des sen Zuch tung a uf den gewohnlichen Nah r boden 
gelang. Bei Tieren erzeugte der kultivierte Pilz eine ahnliche Krank­
heit wie bei dem erkrankten Menschen. Turk hat in einem durch Obduktion 
bestatigten FaIle von Meningitis in der Lumbalfliissigkeit ausschlieBlich 
Hefezellen als Erreger gefunden. In diesem Fall ging die Infektion wahr­
scheinlich von der Mundhohle resp. vom Rachen aus. Es ist bemerkenswert, 
daB in dem Turkschen Fall auBer der Meningitis, die klinisch anfangs 
einer tuberkulosen glich, keine Lokalisation gefunden worden ist, wahrend 
es in anderen Fallen zu tumorartigen Anschwellungen besonders in den 
Drusen kam, die aber lediglich aus Reinkulturen von Hefezellen bestanden. 

IV. Schimmel- oder Fadenpilze. 
Diese stark verbreiteten Pilze bestehen aus einem Geflecht 

einreihiger Zelliaden, dem Mycel. Die Faden (Hyphen) sind 
mehr oder weniger verzweigt und teils einzellig, d. h. ungegliedert 
(z. B. bei den Mukorazeen), teils durch Querwande (Septen) 
in"meist langgestreckte Zellen gegliedert. (Z. B. bei den Askomy­
zeten, Fungi imperfecti.) 

Das wichtigste Merkmal zur Unterscheidung derFadenpilze 
stellen die Fortpflanzungsorgane dar. Es werden Sporen gebildet, 
teils auf geschlechtlichem Wege in ausgepragter oder reduzierter 
Form, teils auf. ungeschlechtlichem Wege. Eine Pilzart kann 
beide Sporenbildungsweisen besitzen oder auf die eine der beiden 
beschrankt sein. Klinische Bedeutung besitzt nur die 
ungeschlechtliche Sporen bildung. Bei dieser werden die 
Sporen meist an besonderen Hyphen, den Fru ch thyphen gebildet, 
was weiter unten naher beschrieben werden wird. 

Die Zuchtung der Fadenpilze erfolgt nach den Grundsatzen 
und Methoden der Bakteriologie besonders auf kohlehydrat- resp. 
zuckerhaltigen NahrbOden. 

Zur mikroskopischen Untersuchung eignen sich am 
besten ungefarbte Praparate, die man durch Zerzupfen von Pilz­
flocken in schwach ammoniakhaltigem 50%igem Alkohol gewinnt 
und in Glyzerin bei einer VergroBerung von 150-250 besichtigt. 

Zur Far bung ist ausschlieBlich LOf£1ers alkalische Methylen­
blaulosung, die Mycel und Fruchthyphen, nicht aber die Sporen 
farbt, anzuraten. 

Ob ein im Organismus aufgefundener Pilz Pathogenitat 
besitzt, laBt sich nicht immer mit Sicherheit entscheiden, da 
sich haufig Pilze in Geweben, die aus anderen Ursachen destruiert 
sind, festsetzen und dort rein saprophytisch vegetieren. 
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Unter den eigentlichen "Schimmelpilzen" besitzen patho­
gene Eigenschaften die Gattungen: Mucor (Mucoraceen), 
Aspergillus und Penicillium (Ascomyceten). 

Die Mucoraceen bilden ihre Sporen im Innern eines Sporan­
giums (endogene Sporenbildung); die einzelligen Fruchthyphen 
gliedern an ihrem Ende eine Zelle ab; diese entwickelt sich zu 
einer kugeligen, derbwandigen Anschwellung, dem Sporangium; 
in dieses ragt das Ende des Fruchttragers als Saule, Co 1 u me lla, 
hinein. In ihrem Innern wird durch simultane Protoplasmateilung 

Abb. 34. Mucor mucedo ungefarbt. (Nach Gotsch lioh - Soh iirmann.) 

eine groBe Zahl von Sporen gebildet. In feuchter Umgebung 
wird durch Quellung und teilweise Losung der Wandsubstanz 
die Sporangienwand zum ReiBen gebracht und dadurch der Sporan­
gieninhalt entleert. An der Basis der Columella bleibt ein kragen­
f()rmiger Rest der Wandung bestehen. 

Als menschenpathogene Arten sind unter anderem beschrieben: 
Mucor corymbifer, Mucor pusillus, Mucor rhizopodiformis. Sie 
Mnnen zu schweren SWrungen (Ulzerationen, Prozessen in Lungen 
und Darm AnlaB geben. (Lichtheim.) 

Die Gattung Aspergillus bildet sogenannte Konidiosporen; 
auf dem kolbenformig verdickten Ende des gegliederten Frucht­
tragers sitzt eine groBe Zahl kurzer Hyphen, Sterigmen, an 
deren Ende die Sporen, Konidien, in Reihen abgeschniirt werden. 

Lenhartz-Erich Meyer, Mlkroskople, 10 Aufl. 6 
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Pathogen ist besonders der Aspergillus fumigatus, der 
im Reifezustand einen grau-griinen und der Aspergillus flavus, 
der einen griin-gelben Rasen bildet. Er ist beobachtet bei manchen 
Formen von Pneumonomykose (Virchow, Dusch, Lichtheim) 
und gewissen Hornhauterkrankungen (Le ber), die durch Trauma 
und gleichzeitige Einschleppung von Aspergillusvegetationen her­
vorgerufen sind. Bei der Lungenmykose entwickeln sich die Pilze 
als Saprophyten auf alten tuberkulosen Herden, hamorrhagischen 
lnfarkten, Krebsnestern u. dgl. m. Seine Sporen finden sich 
im Brot und in selbsterwarmten Heuhaufen ungemein haufig; 

Abb.35. Penioilliumglaucum ungefli.rbt. (Nach Gotsohlich .Soh ii:r:mapn.} 

laSt man ni c h t sterilisierten Brot brei einige Tage im Brutschrank 
stehen, so kann man leicht eine uppige Aspergillus-Kultur-Ent­
wickelung beobachten. Die Gattung Penicillium besitzt oben 
pinselformig verzweigte gegliederte Fruchttrager. Am Ende 
der einzelnen Zweige befinden sich Sterigmen, die die Konidien 
in Reihen abschniiren. 

Dber pathogene Arten der Gattung ist wenig bekannt. 1m 
auSeren GehOrgang wurde Penicillium minimum gefunden. 
(Sie ben mann.) Das fiir Menschen nicht pathogene, aber fiir 
Tiere giftige Extraktivstoffe fiihrende Penicillium glaucum 
trifft man iiberall an, wo man "Schi m mel" wahrnimmt. Es bildet 
anfangs zarte weiSe Flocken, die meist rasch in einen griinen Rasen 
iibergehen. 
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Die weiterhin zu besprechenden Pilze geh6ren den sogenannten 
Fungi impedecti an, eine groBe Gruppe, die die Gesamtheit 
der infolge Mangels h6herer Fruktifikationsformen nicht klassifizier­
baren Pilze in sich begreift. 

Der mit dem traditionellen Namen Oidium albicans be­
zeichnete Soorpilz wird bald zu den SproBpilzen (Grawitz), 
bald zu den niederen Schimmelpilzen (P la u t) gerechnet. Man 
reiht ihn wohl mit gr6Berem Recht den Schimmelpilzen an. Er 
tritt im Organismus sowohl in Hefe- als auch in Mycelform auf, 
wobei beide Formen ineinander iibergehen k6nnen. Die Fort­
pflanzung erfolgt durch Zerfall der Mycelfaden in kleine Teilstiioke. 

Abb. 36. Soor. (Nach Got,schlich- Schiirmann.) 

Er findet sioh regelmaBig in den weiBen, ohne Verletzung 
der Schleimhaut abhebbaren, flookigen oder mehr hautigen Auf­
lagerungen, denen man bei Kindern oder geschwaohten Kranken, 
besonders bei Phthisikern an der Schleimhaut der Mundh6hle 
begegnet .. Weit seltener kommt er in der Vagina von Schwangeren 
oder im Osophagus vor. 

Pathogene Eigenschaften kommen ihm fast nie zu; 
in des hat schon E. Wagner das Eindringen von Pilzfaden in 
das Gewebe der Osophagusschleimhaut und Zenker ihre An­
wesenheit in Gehirnabszessen beobachtet; auch hat Klemperer 
echte, allgemeine Soormykose durch intraven6se Injektion von 
Soor-Reinkultur bei Kaninchen erzielt. 

Zum Nachweis geniigt das Zerdriicken eines kleinsten F16ck­
chens der fragliohen Schleimhautauflagerung zwischen Deckglas 

6* 
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und Objekttrager. Man sieht massenhafte, glasige, vielfach ge­
gliederte und verzweigte Faden mit zahlreichen freien, stark 
glanzenden Sporen, die aber auch in den miteinander verbundenen 
Faden selbst auftreten. Durch Zusatz verdlinnter Kalilauge 
wird das Bild meist deutlicher. 

Ungleich gr6Beres Interesse flir den Arzt beanspruchen einige 
ebenfalls zu den Oidiumformen gehOrende Pilze, die wohlcharakte­
risierte Hauterkrankungen hervorrufen; es sind das Achorion 
Schoenleinii, das den Favus, das Trichophyton tonsurans, 
das die gleichnamige Herpesform bedingt, und das Microsporon 
furfur, der Erreger der Pityriasis versico lor. 

Achorion Schoenleinii. 
Der Favus kommt fast ausschliel3lich in der behaarten Kopfhaut, 

weit seltener an den Nageln (Onychomycosis favosa) oder anderen Korper-

Abb. 37. Pilze aus einem Favus­
scutulum (Achorion Schoenleinii). 

(Nach Lesser1).) 

Abb. 38. Haar mit Favuspilzen. 
(Nach Lesser.) 

teilen vor und zeigt im Be~inn ein gelbes, von einem Haar durchbohrtes 
Blaschen oder das charaktenstische, ebenfalls um ein zentralgelegenes Haar 
gebildete, rein gelbe Schiisselchen: Scutulum. Durch ZusammenflieJ3en 
zahlreicher Scutula entsteht oft ausgedehnte Borkenbildung, an deren auJ3erer 
Zone meist noch die Scutulumbildung deutlich iat. Die Haare erscheinen 
stets glanzlos, werden briichig, fallen aus oder sind durch leichten Zug zu 
entfernen, ihre Wurzelscheiden sind angeschwollen und undurchsichtig 
gelb. Die an den Fingernageln vorkommende Pilzwucherung fiihrt entweder 
nur zu umschriebenen gelblichen Auflagerungen oder zu einer tieferen Er­
krankung des Nagels selbst, der seinen Glanz verliert und briichig wird. 

Die von Schoenlein 1830 zuerst entdeckten und nach ihm 
benannten Pilze sind sowohl in den Wurzelscheiden und zwischen 

1) Lesser, Lehrb. d. Haut. u. Gesohlechtskrankheiten. Berlin 1914. 
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den Fasern des Haarschaftes als auch in den abgeschabten Brockeln 
der Fingernagel, ganz besonders massenhaft - oft geradezu 
in Reinkultur - in den dellenformigen gelben Scutulis zu 
finden. Zur Un tersuchung geniigt es, ein FlOckchen davon 
mit Wasser oder etwas ammoniakhaltigem Alkohol zu verreiben 
und in Glyzerin anzusehen. 

Die Pilze bilden ein dichtes Mycel, das aus geraden und 
wellig gebogenen, verzweigten, glasigen Faden besteht, die hier 
und da deutliche Ausbuchtungen oder ganze Reihen von ziemlich 
groBen, stark lichtbrechenden Sporen zeigen, die mehr odeI' 
weniger reichlich auch frei, aber dann meist in Ketten zu sehen sind. 

Trichophyton tonsurans. 
Wahrend die Auffindung der Pilze beim Favus stets leicht 

und regelmaBig gelingt, bietet sie beim Herpes tonsurans meist 

Abb.39. Trichophyton tonsurans 
auseiner Schuppe. (NachLesl"er.) 

Abb. 40. Haar mit Trichophytonpilzen. 
(Nach Lesser.) 

groBe Schwierigkeiten dar und erfordert stets viel Geduld. Dies 
rii.hrt daher, daB die Pilzelemente nie in der Massenhaftigkeit 
wie beim Favus vorhanden und die entziindlichen Reizerschei­
nungen weit starker sind. 

Die Pilzwucherung befallt sowohl die behaarte als auch die 
unbehaarte Haut und die Haare und Nagel. Die erkrankte Ober­
haut wird nur in den allerobersten Schichten betroffen. Die im Beginn 
kleinen, roten und oft schuppenden Flecke, spater durch Konfluenz s~lbst 
hanc1groBen Herde sind meist von Blaschen- oder Pustelbildung beglmtet. 
1st - wie so hiiufig - die Bartgegend befallen, so sind in der Regel heftige 
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Entziindungserscheinungen vorhanden. Hier sowohl wie an der K 0 pfh aut, 
wo die entzundlichen Reizerscheinungen aber stets geringer sind, werden 
die Haare zunachst glanzlos und briichig, dann durch den ProzeB zum Ab· 
brechen gefiihrt (daher H. tonsurans) oder beim Hineinwuchern der Pilze 
in die Wurzelscheiden und in die Haarsubstanz zum Ausfallen gebracht. 
Auch die Fingernagel konnen durch die Pilzwucherung teilweise oder 
ganz briichig werden. 

Als Erreger des Herpes tonsurans wurde von Gru by und 
Malmsten (1844/45) das Trichophyton tonsurans entdeckt. 
Die oft langen, wenig verzweigten Faden bilden ein deutliches 
Mycel, in dem in der Regel lange, sporenhaltige Faden wahr­
zunehmen sind. Anhaufungen freier Sporen (wie bei Favus) sind 
selten; meist lii.Bt ihre Lagerung dann noch deutlich die Ent­
stehung aus Sporenketten erkennen. Dagegen findet man in 
den Wurzelscheiden und Haaren Mufiger groBere Sporengruppen. 

Nachweis. Zur Diagnose geniigt selten die Untersuchung 
von 1 oder 2 kranken Haaren; meist muB man eine ganze Reihe, 
10, 12 und mehr, einer sorgfaltigen Bearbeitung und Betrachtung 
unterwerfen. Am besten untersucht man die zerzupften Haar­
stiimpfe in Glyzerin, dem etwas Essigsaure zugefiigt ist. 

Der Beweis, daB es sich bei den beiden soeben beschriebenen 
Pilzen um wirklich verschiedene Oidiumformen handelt, ist von 
Gra wi tz mit Sicherheit durch Ziichtung und erfolgreiche Dber­
tragung erbracht worden. 

Mikrosporon furfur. 
Bei der Pityriasis versicolor wurde 1846 von Ei chs te d t ein Pilz 

Abb. 41. Mikrosporon furfur in einer Schuppe. (Nach Lesser.) 

entdeckt, der ebenfalls mit voller Sicherheit als ursachlicher Krank­
heitserreger aufzufassen und Mikrosporon furfur benannt ist. 
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Die Pilze dringen ausschlieBlich in die obersten Schichten der Epidermis 
ein und fiihren zur Bildung kleiner, meist kreisrunder, selten etwas erhabener, 
mattgelber oder mehr braunlicher Flecke. Die Eruptionen vergroBern 
sich in der Regel nur langsam, bleiben oft zerstreut, erreichen aber nicht 
so selten durch ZusammenflieBen zahlreicher benachbarter Flecke eine solche 
AUsbreitung, daB der ganze Rumpf von ihnen gleichmaBig iiberzogen er­
scheint, und nur klein ere oder groBere Inseln gesunder Haut dazwischen 
sichtbar sind. Die Flecke bieten ab und zu eine schwache kleienformige 
Schuppung dar. 

Nachweis. Betupft man einen kleinen Fleck mit lOOJoiger 
Kalilauge und schabt nach etwa 1/4 Minute mit einer Blattsonde 
etwas von der erweichten, oberen Schicht ab, so sieht man bei 
etwa 350facher VergroBerung massenhafte, meist kurze, gebogene, 
gegliederte und verastelte, helle Pilzfaden mit traubenformig 
gruppierten, stark lichtbrechenden Sporen. 

Sporotricheen. 

Die Sporotricheen stellen eine Pilzgruppe vor, die zahlreiche 
saprophytische, auf Gramineen u. dgL vorkommende Vertreter 
besitzt und daneben einige Arten aufweist, die in der freien Natur 
bis jetzt nur selten beobachtet, beim Menschen ein sehr eigenartiges, 
in Deutschland noch wenig bekanntes Krankheitsbild hervorrufen, 
die Sporotrichose. Man hat zwei Gruppen von Sporotricheen 
(nach Gongerot) unterschieden: eine vom Typus Schencki 
Beurmanni, eine zweite vom Typus Gongerot. 

Bei Sporotrichon Beurmanni bilden die gegliederten 
Mycelfaden seitlich eine groBe Zahl einzelner auf kurzen Stielen 
sitzender, ovaler, braunlicher Sporen aus, die am Ende der Faden 
biischelformig gehauft auftreten. Der Pilz erzeugt hier tuber­
kulom- und syphilomartige Granulationswucherungen mit Eiterung, 
die als Hautkrankheit imponieren. Es kann aber auch eine AlI­
gemeininfektion durch Verschleppung der Pilze auf dem Blutwege 
erfolgep. und in den inneren Organen, Lungen, Knochenmark etc. 
granulomartige Neubildung mit Eiterung entstehen. In solchen 
Fallen kann auch ein der Septikamie ahnliches Krankheitsbild 
zustande kommen. Periostitis, Osteomyelitis, lungenabszeBartige 
Erkrankungen etc. konnten auf die Anwesenheit von Sporotricheen 
zuriickgefiihrt werden. Das Krankheitsbild wird leicht mit Lues, 
Tuberkulose, wohl auch mit Aktinomykose und pyogener Kokken­
infektion verwechselt. 

Die Infektion kann von der Haut aus durch Verletzungen 
oder auch vom Rachen und Magendarmtraktus aus erfolgen. 

Das Sporotrichon Beurmanni kann besonders gut auf maltose­
haltigem Agar kultiviert werden und wachst hier bei Zimmertemperatur, 
es kann aber auch auf jedem gewohnlichen Nahrboden geziichtet werden. 
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Die Kulturen gehen erstnach 6-12 Tagen an und zeigen weiBe gewOlbte 
Kolonien. Nach 2-3 Wochen wird die Kultur gefiiltelt und schlieBlich 
hirnartig gewunden; dabei nehmen die Kolonien einen braunen, violett en 
bis schwarzen Farbenton an. 

Tierversuch e sind besonders an Ratten anzustellen, die sehr empfii.ng­
lich sind, und die nach intraperitonealer Injektion E'norme Verdickungen an 
Hoden und Nebenhoden aufweisen. 

Wichtig ist ferner, daB bei dieser Pilzinfektion serologische Immu­
ni tatsreaktionen nachweis bar sind. Das Serum der Sporotrichose­
kranken agglutiniert Sporen aus der Kultur; interessanterweise gibt das 
Serum von Soor- und Aktinomyceskranken dieselbe, wenn auch schwachere 
Agglutination (Gruppenagglutination, vgl. Typhus s. S. 47). Auch 
eine der Pirq uetschen Kutanreaktion ahnliche diagnostisch verwertbare 
Hautreaktion ist nachweisbar. 

Die Diagnose der Krankheit ist wichtig, weil sie durch Jodkalium 
geheilt werden hnn. 

rOber die Sporotrichose s. Bloch, Beiheft zur Medizinischen Klinik 
1909, V. Jahrgang.} 

Anhang. 

Die Leptothrix kommt am haufigsten als L. buccalis vor 
und wurde von Leeuwenhoek entdeckt. Sie gehOrt sehr wahr-

Abb.42. Leptothrix im Sputum. (Nach v. HoeBlin.) 

Bcheinlich zu den Algen, nicht zu den Spaltpilzen, und besteht 
aus dichten Biindeln gerader, schlanker, wasserheller, nicht ver-
8.stelter Faden, die von einer auBerst dichten, feinkornigen Masse 
eingehiillt sind. Die Faden selbst lassen bei starker VergroBerung 
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in ihrem Innern kleine, runde, in regelmaBigen Abstanden be­
findliche Korner wahrnehmen, die bei Jodzusatz eine blaue 
Farbung darbieten, was offenbar auf Amylum hinweist. 

Die Leptothrixvegetationen, die sich regelmaBig am Zahn­
belag und ganz besonders massenhaft in hohlen Zahnen finden, 
werden sowohl mit der Weinsteinbildung wie mit der Entkalkung 
der Zahne in Beziehung gebracht. 

Ihr Nachweis ist leicht zu fiihren. Man nehme mit einem 
Zahnstocher oder dergl. einen kleinen Teil von dem Zahnbelag, 
bringe diesen unvermischt oder mit einem Tropfen physiologischer 
KochsalzlOsung auf den Objekttrager und driicke ein Deckglas 
darauf. Sollte die Jodreaktion ausbleiben, so saure man das 
Praparat mit 25°/oiger Milchsaure etwas an. 

Von Leyden und J aff e wurde die Leptothrix bei Lungengangriin 
beobachtet und mit derselben in ursachliche Beziehung gebracht. Ein 
Beweis daftir steht aber aus. 

'Lenhartz fand in einem frisch geoffneten TonsillarabszeB eine 
dichte Leptothrixflora neben Cercomonas. Ob den Algen oder den Infu­
sorien in diesem Falle ein pathogener EinfluB zuzuschreiben ist, oder ob 
beide nur zu£allige Begleiter der Eiterung waren, bleibe dahingestellt. Auch 
in frisch operierten Lungenbrandhohlen fand Lenh artz neben der iibrigen 
MundhOhlenflora die Leptothrix. 

B. Tieriscbe Parasiten. 
Von den beiden groBen Gruppen, die man als En to - und 

Ektoparasi ten bezeichnet hat, bieten besonders die ersteren 
fiir den Arzt groBes Interesse. Wir unterscheiden hier hauptsach­
lich die pathogenen Protozoen und die Eingeweidewurmer. 

I. Entoparasiten. 
a) Protozoen. 

Die Lebensbedingungen der Protozoen sind wesentlich andere 
als die der Bakterien; sie sind im allgemeinen enger an den Orga­
nismus des Wirtes gebunden als die Bakterien und ihre Kultur 
auBerhalb des Tierkorpers ist daher bis jetzt nur in einzelnen 
Fallen gelungen. Ihr Entwickelungsgang ist haufig ein kompli­
zierter, indem sie den Wirt wechseln und dabei andere Formen 
annehmen als die beim Menschen zur Beobachtung kommenden. 
Die Vermehrung geht in vielen Fallen teils geschlechtlich, teils 
ungeschlechtlich vor sich (Generationswechsel), und dadurch 
kann die Zahl der bei ein und demselben Parasiten beobachteten 
Erscheinungsformen eine sehr mannigfache werden. 
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Nach ihrem Vorkommen unterscheidet Schilling: 
1. Parasi ten der Ha u t: Framboesie-Spirochaten (Spiro­

chaete pertenuis). 
2. Parasiten des Verdauungskanales: Amoben: Ent­

amoeba histolytic a (Ruhramobe), Entamoeba coli (harm­
loser Darmparasit), Entamoeba tetragena. 
Flagellaten: Trichomonas hominis bei dysenterieartigen 
Erkrankungen der Tropen (Trichomonas vaginalis, harm­
loser Parasit s. Urogenitaltraktus). 
Ciliaten: Balantidium coli (in den Tropen oft im Stuhl 
gefunden). 

3. Parasiten der roten Blutkorperchen: Plasmodien 
(Malaria). 

4. Parasi ten des Blu tplas mas: Trypanosoma gambiense 
(Sehlafkrankheit). Spirochaete Obermeieri (Rekurrens). 
Spirochaete Duttoni (afrikanisches Ruckfalliieber). 

5. Parasi ten der wei Ben Biu tkorperchen: Leishmania 
Donovani (Kala-Azar, tropische Splenomegalie). 

6. Genereller Gewebsparasit: Spirochaete pallida (Sy· 
philis), Spirochaete ikterogenes (Weilsche Krankheit). 

Spirochiiten. 

Die Bedeutung dieser im System der Mikroorganismen noch 
nicht ganz sieher eingeordneten Krankheitserreger hat durch die 
Entdeckung des Syphiliserregers durch Schaudinn sehr wesentlich 
zugenommen; daB Spirochaten pathogen sein konnen, ist zwar 
bereits seit der Entdeckung der Rekurrensspirochate im 
Jahre 1878 durch Obermeier bekannt; aber erst in neuester 
Zeit hat die Spirochatenforschung einen machtigen Impuls erfahren. 
Spirochaten kommen als Saprophyten, als Blut- und Gewebs­
schmarotzer vor, und sie finden sich bei zahlreichen Tierkrank­
heiten. Fur die Erforschung ihrer Verbreitungsart und flir die 
Entwickelung der Chemotherapie sind gerade diese Zustande 
von der allergroBten theoretischen und praktischen Bedeutung. 

In ihren Eigenschaften stehen die Spirochaten zwischen den 
Bakterien und den Protozoen; mit ersteren teilen sie die Unmog­
lichkeit einer getrennten Darstellung von Chromatin und Plasma, 
mit letzteren die Art ihrer Verbreitung, die vielfach durch Zwischen­
wirte stattfindet. Eine sichere Kultivierung ist bisher nur bei 
einzelnen Arten gelungen. 

Die Spirochaten werden auch Spirillen, die durch sie hervor­
gerufenen Krankheiten Spirillosen genannt. 
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1. Spirochaete Obermeieri bei Fe bris recurrens. 

In allen Fallen von Rekurrens findet sich im Blut regel­
rna-Big und nur bei dieser Krankheit ein schraubenartig ge­
wundener, gleichmaBig zarter und heller Mikroorganismus, der 
1873 von Obermeier entdeckt und mit aller Sicherheit als ursach­
lieher Erreger der Krankheit angesprochen wurde. Die Spirillen 
sind schon im frischen ungefarbten Blut bei etwa 350- bis 450-
facher LinearvergroBerung sehr deutlich zu erkennen und ver­
raten sich dem Auge am. meisten durch ihre ungemein Ie bhaften, 
spiralig fortschrei tenden Bewegungen, 
die mit groBem Ungestiim ausgeflihrt werden 
und gerade im Wege befindliche Zellen oft 
lebhaft zur Seite stoBen. Wahrend sie in der 
Regel nur einzeln im Gesichtfeld erscheinen, 
sieht man sie gar nicht selten auch in groBeren 
Gruppen vereint, so daB rattenkonigahnliche 
Bilder zu Gesicht kommen. Die Mikrobien 
bieten eine sehr wechselnde Lange dar; sie 
variieren zwischen der doppelten bis 5fachen 
GroBe des Durchmessers einer roten Blutzelle; 
ihre Enden sind meist etwas spitzer als der 

Abb. 43. Spiro. 
chaete Obermeieri 

(Affenblut) Giem· 
safarbung (Nach 

Rolly.) 

iibrige Schraubenfaden. Sie zeigen sich stets nur im Blut, 
nie in den Se- oder Exkreten, erscheinen kurz vor oder im Beginne 
des Fieberanfalles, vermehren sich sehr auffallig wahrend desselben, 
urn mit dem Abklingen des Fiebers vollig zu verschwinden und 
bei jedem neuen Relaps einen ahnlichen Zyklus zu wiederholen. 

Ihr -Nachweis im Blut ist flir die Diagnose absolut ent­
scheidend. 

Die Farbung ist unnotig; will man sie vornehmen, so kann man 
nach Gunther die Bluttrockenpraparate lO Sekunden lang mit 5% Essig. 
saure benetzen (zur Entfernung des Hamoglobins aus den roten Blutzellen) 
und lO Minuten mit Gentianaviolett·Anilinwasser fiirben. Sie nehmen 
aber auch aIle anderen Anilinfarbstoffe in wasseriger Losung rasch und 
begierig an. 

Ihre Ziichtung ist noch nicht gelungen, wohl aber sind erfolg­
reiche Dbertragungen mit dem spirillenhaltigen Blu te auf Menschen 
und Affen ausgefiihrt. 

2. Spirochaete der Febris africana recurrens. 

Bei der Febris recurrens african a ist durch R. Koch und 
die Englander Dutton und Todd (unabhangig voneinander) 
festgestellt, daB die Dbertragung der Krankheit durch einen 
Zwischenwirt, durch Zecken (Ornithodorus moubata) bewirkt 
wird, die zur Gruppe der Argassiden gehOren. Diese Tiere 
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Ie ben ausschlieBlich in menschlichen Wohnungen unter den Schutz­
dachern der KarawanenstraBe und verlangen trockenen Boden. 
Eben aus dem Ei gekrochen, sind die Zecken stecknadelkopfgroB, 
erdfarben, ziemlich lebhaft beweglich. Sie saugen sich voll Blut, 
hauten sich nach einiger Zeit und erreichen, nachdem dieser ProzeB 
mehrmals wiederholt ist, etwa LinsengroGe. Dann sind sie ge­
schlechtsreif und paaren sich. Nach der Paarung saugt sich das 
Weibchen bis zu BohnengroBe voll und legt dann in die Erde 
40-50 Eier. 

Koch fand die Spirillen nicht nur im Magen und Ovarium 
der Zecken, sondern auch in den Eiern und den eben ausgekrochenen 
jungen Zecken, und es gelang die Dbertragung der Rekurrens 
auf Affen durch solche junge Zecken, die kiinstlich im Glase aus 
den Eiern geziichtet waren. AuGer den Menschen sind auch Mause 
und Ratten empfanglich und kommen vielleicht als "Wirte" mit 
in Frage. 

Dbrigens ist zu beachten, daB die Temperaturkurven der 
Recurrens africana ein vollig abweichendes Bild von dem zeigen, 
das uns von den hier mit groBen Pausen wiederkehrenden Epi­
demien her bekannt ist. 

3. Spirochaete pallida (Schaudinn) bei Syphilis. 

Nach den allseitigen Bestatigungen unterliegt es heute keinem 
Zweifel mehr, daB es Schaudinn ur.d E. Hoffmann gelungen 
ist, den Erreger der Syphilis zu entdecken. 

Schaudinn fand die auBerordentlich zarten, schwach licht­
brechenden, aber sehr lebhaft beweglichen Spi,rochaten sowohl 
in dem Gewebssaft der Primaraffekte, Papeln, K.,(:mdylome wie 
der Lymphdriisen. Dagegen wurden sie von ihm und :uthlreichen 
anderen Forschern in den Syphilomen stets vermiGt. Von Schau­
dinn wurden 2 Formenreihen gefunden. Die eine, Spirochaete 
refringens, erscheint im Leben etwas starker lichtbrechend, 
derber und mit weiten flachen wellenartigen Windungen aus­
gestattet; sie ist durch gewohnliche Anilinfarbstoffe leicht farbbar. 
Die andere, Spirochaete pallida, ist im Leben auBerst zart, 
s c h wac h lichtbrechend, aber mit zahlreicheren steilen engen 
Windungen versehen und nur durch besondere Methoden sichtbar. 
Diese ist die Erregerin der Syphilis. Die Lange der Spiro­
chate schwankt zwischen 4-14 II, betragt meist 7 !I. Die Zahl 
der Windungen bewegt sich zwischen 6-14. Die Pole enden spitz. 
In physiologischer KochsalzlOsung bleiben die Organismen bis 
zu 6 Stunden flott beweglich. 

Zum Nachweis ist das von Preis aus der Ronaschen Klinik angegebene 
Verfahren zurzeit wohl ala das zweckmaBigste zu empfehlen. 
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Notig ist in erster Linie ein feiner Ausstrich, bei dem der Saft von der 
zu untersuchenden Stelle derart gewonnen wird, daB jede starkere Beimengung 
unterbleibt, wohl aber gut erhaltene rote Blutkorperchen vorhanden sind, 
die fUr die Farbung gewissermaBen als Marken in Frage kommen. 

Der in solcher Weise gewonnene Saft ist auf neuen <?bjekttragern, 
die man mit Alkoholather gereinigt und entfettet hat, auszustrelChen. Sauren 
und Alkalien sind peinlichst fernzuhalten, da jede Spur derselben die gleich 
zu beschreibende Farbung beeintrachtigt. 

1m einzelnen geht man so vor, daB man die zU untersuchende Stelle, 
z. B. eine Sklerose, mit einem Athertupfer reinigt, den etwa vorhandenen 
fibrinosen Belag mit dem Messer vorsichtig abschabt, ohue daB eine Blutung 
eintritt. Sodann schabt man von der Mitte aus gegen die Peripherie ganz 

Abb. 44. Spirochaete pallida. (Nach einem Praparat. von Lenhartz.) 

vorsichtig weiter, bis eine eben sichtbare Blutung erscheint, oder blutiges 
Serum austritt. 

Dieses wird ohue Verzug auf einen Objekttrager mit der Kante eines 
neuen geschliffenen Objekttragers oder Deckglases (analog der Anfertigung 
von Blutausstrichpraparaten) mit einem Zuge der Lange nach ausge­
strichen. 

Vor der Far bung des Ausstrichei!! ist es geboten, ibn zu kon trol 
lieren. "Die Form der Spirochaeta pallida steht und fallt sozusagen mit 
der der roten Blutk6rperchen." Findet man an geniigend zablreichen 
Stellen rote Blutkorperchen mit intakter Form, isoliert auf moglichst 
reinem Grunde, so ist der Ausstrich gelungen. 

Zur Fixation zieht man das Praparat, mit der bestrichenen Flache 
n&ch oben gehalten, kurz dreimal durch eine mittelgroBe Bunsenflamme. 

Zur Farbung dient die Giemsasche Losung, die in einer sauber en 
saurefreien Flasche stets gut verschlossen aufzuheben ist. Man stellt 
sich die iibliche Verdiinnung her, indem man 20-30 Tropfen mit 20 ccm 
Aq. dest. mischt. Hiervon gieBt man auf den mit sauberer saurefreier Klam­
mer gehaltenen AUBstrich ohne Verzug soviel als moglich und halt ihu 
Bofort 5 cm iiber eine mittelgroBe Flamme, ihu der Lange nach hin- und 
herbewegend, bis zur Entwickelung maBiger Dampfe (nich t kochen!), 
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gieBt ab, gieBt abermals von der Farblosung soviel als moglich auf, erwarmt 
wieder in der angegebenen Weise und wiederholt diese Prozedur noch mehrere 
Male; je rascher, desto besser gelingt die Farbung. Nach der Farbung 
wird das Praparat durch Wasser gezogen und sofort mit FlieBpapier ge­
trocknet. 

Nun folgt Kon trolle der Farbung bei kleiner VergroBerung. Die 
roten Blutkorperchen farben sich schwerer und blasser als die Spirochaete 
pallida, so daB eine iiber ein rotes Blutkorperchen hinziehende Spirochitte 
sichtbar ist. Das Praparat ist dann gut gefarbt, wenn die roten 
Blutkorperchen, eigentumlich granuliert, hellrot bis dunkelrosa 
ersch einen. Dann ist auch die Spirochaete pallida in demselben Farbenton, 
aber stets urn einen gewissen Grad intensiver, gefarbt. 1st die Farbung 
der roten Blutkorperchen nicht intensiv genug, so kann man sie an demselben 
Praparat wiederholen. 

Bei genugend intensiver Farbung ist die Spirochaete pallida £iir das 
geiibte Auge als feine gerade oder gekriimmte Linie, allerdings 

Abb. 45. Spirochaete pallida; 
ein Gesichtsfeld. V. 1000. 
"Tuscheverfahren ". (Reiz. 
serum a us einem Primii.raffekt.) 
(Nach einem Prii.parat von 

Lenhartz.) 

ohne die einzelnen Windungen, schon mit 
s ch wac her e r VergroBerung sicht bar. Doch 
ist nach Moglichkeit ei»e Bestatigung 
des Befundes mit der Olimmersion zu 
empfehlen. 

Zum Aufsuchen der Spirochate suche 
man sich namentlich bei nicht ganz gleich­
maBig ausgestrichenem Praparate solche 
Stellen, wo die roten Bl u tkorperch en 
wohlerhalten auf moglichst reinem 
Grunde zu sehen sind. An diesen Stellen 
wird man die meisten, bestgefarbten und 
schonsten "Pallida" finden. 

Die Praparate konnen nich t in 
Kanadabalsam, sondern nur in Zedernol 
dauernd aufbewahrt werden. 

Noch einfacher erhitlt man tiber­
raschend schone Bilder mit dem von Friih­
wald empfohlenen "Tuscheverfahren" nach 
Burri: Ein Tropfen des, wie oben be­
schrieben, gewonnenen Reizserums wird in 
einem Tropfen fliissiger chinesischer Tusche 
(von Gun ther und Wagner) gleichmaBig 

auf dem Objekttrager verrieben, darauf mit dem Rand eines Deckglaschens 
in diinner Schicht ausgestrichen. Nach 1/2 Minute ist das Praparat trocken 
und wird mit Olimmersion durchgemustert. Die Spirochiiten heben sich 
als silberglanzende Gebilde auBerordentlich deutlich von dem gleichmaBig 
braunen Grunde ab und sind deshalb rasch aufzufinden (s. Abb. 45). 

Unter Anwendung der Dunkelfeldbeleuchtung kann man die Spiro­
chaete pallida im ungefarbten Praparat am raschesten auffinden und in 
ihren Bewegungen verfolgen. 

Zum Nachweis einer stattgefundenen syphilitischen Infektion 
kann der Nachweis der Spirochaete pallida nur in relativ wenigen 
Fallen (namentlich bei frisch erworbener Lues) herangezogen 
werden, der Nachweis der Allge meininfektion gelingt auf 
diesem Wege nur in den allerseltensten Fallen, wenn man die 



Entoparasiten. 95 

Spirochaete pallida mittelst der Stau blischen Methode (s. Tri­
chinose) im Blut findet. Neuerdings haben Uhlenhuth und 
Mulzer zum Nachweis der Spirochaten im Blut die Verimpfung 
des Blutes in Meerschweinchenhoden vorgenommen. Es bildet 
sich nach kurzer Zeit eine typische Orchitis mit Spirochaten. 

Wassermannsche Reaktion. 

Es ist praktisch von der allergroBten Bedeutung, daB es 
Wassermann gelungen ist, durch Modifikation der von Bordet 
und Gengou gefundenen Komplementablenkung eine Reak­
tion zu finden, die mit ganz geringen Einschrankungen als charak­
teristisch fiir die luetische Allgemeininfektion angesehen werden 
kann. Die Wassermannsche Reaktion nahm ihren Ausgangs­
punkt von der Beobachtung, daB eine Substanz, die im Organismus 
Antikorper erzeugt und deshalb Antigen genannt wird (z. B. 
Typhus- oder andere Bazillen), wenn sie mit zugehorigem 
Immunserum (etwa Typhusserum) und dem Komplement des 
normalen Serums im Reagenzglas zusammengebracht wird, das 
Komplement bindet, daB diese Bindung aber nicht eintritt, wenn 
das Antigen und der Immunkorper nicht zueinander passen. Man 
kann also, wenn man einen Indikator dafiir besitzt, ob das Kom­
plement gebunden ist oder nicht, bei Bekanntsein des Antigens 
auf den Immunkorper, oder bei Bekanntsein des Immunkorpers 
auf das Antigen schlieBen. Bringt man z. B. ein zu priifendes 
Serum mit Typhusbazillenextrakt und Komplement zusammen, 
so erfolgt nur Komplementbindung, wenn das zu priifende 
Serum von einem Typhuskranken stammt. Dasselbe Prinzip 
wurde fiir die Luesdiagnose angewandt und gab den Grundgedanken 
der Wassermannschen Reaktion. Man verwandte deshalb 
anfangs als Antigen Extrakte spirochatenhaltiger Embryonenleber. 

Um zu untersuchen, ob das Komplement bei dem Zusammen­
bringen des zu priifenden Serums und des Antigens (Leberextrakt 
syphilitischer Foeten) frei geblieben ist oder nicht, verwendet 
man ein sogenanntes hamolytisches System als Indikator. 
Ais solches dient Serum von einem Kaninchen, dem man Hammel­
blutkorperchen in bestimmter Konzentration injiziert hat. Durch 
diese Injektion erlangt das Kaninchenserum die spezifische Eigen­
schaft, Hammelblutkorperchen aufzulOsen, es vermag aber diese 
Hamolyse nur auszufiihrert, wenn geniigend Komplement vor­
handen ist. Das Komplement des Kaninchenserums wird durch 
Erhitzen auf 56° unwirksam gemacht (das Serum wird "inaktiviert") 
und als Komplement das Serum eines Meerschweinchens benutzt. 
Gibt man nun Hammelblutkorperchen und Kaninchenserum bei 
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Gegenwart von Meerschweinchenkomplement zusammen, so er­
folgt Hamolyse. Verwendet man aber dasselbe Komplement 
bei dem oben geschilderten Komplementbindungsversuch und setzt 
dann erst Hammelblutkorperchen und Kaninchenserum hinzu, so 
wird die Hamolyse ausbleiben, wenn das Komplement gebunden, 
sie wird eintreten, wenn das Komplement frei geblieben ist. 

Hemmung der Hamolyse ist daher gleichbedeutend mit 
einer positiven Wassermannschen Reaktion, eingetretene 
Hamolyse mit einer negativen. Die Wassermannsche 
Reaktion gibt nur zuverlassige Resultate, wenn eine groBe Anzahl 
von Kautelen eingehalten und wenn geniigend Kontrollen vor­
genommen werden. Es befinden sich jetzt in jeder groBeren 
Stadt Institute, in denen die Wassermannsche Reaktion ange­
stellt wird; der Arzt hat deshalb nur das Serum (resp. die Lumbal­
fliissigkeit etc.) des zu untersuchenden Kranken zur "Wasser­
mannschen Reaktion" einzuschicken. Man nimmt gew6hnlich 
mittelst einer Kaniile 5-10 ccm aus der Armvene. 

Die Wassermannsche Reaktion wird heute vielfach nicht 
in der oben angegebenen Form ausgefiihrt. Es hat sich namlich 
gezeigt, daB auch Extrakte aus normalen, nicht luetischen 
Organen z. B. aus dem Herzen in gleicher Weise wie die 
luetischen Leberextrakte verwendet werden k6nnen, daB die 
Reaktion also ein spezifisches An tigen nich t voraussetzt. Am 
brauchbarsten erwiesen sich uns alkoholische Extrakte aus 
menschlichen Herzen. Auch nach anderer Richtung hin sind 
mannigfache Modifikationen der urspriinglichen Reaktion vorge­
nommen worden. Sie haben zu Forschungen tiber die Grundlage der 
Wassermannschen Reaktion Veranlassung gegeben und er­
wiesen, daB es sich bei ihr nicht um die urspriinglich angenommene 
spezifische Beziehung von Antigen und Immunkorper, wie bei 
der Gengou-Bordetschen Methode, sondern daB es sich um 
physikalische Zustandsanderungen handelt, die durch das Zu­
sammenwirken von Organextrakt und Luetikerserum entstehen. 
Hierbei kommt es zu einer je nach der angewandten Methodik 
mehr oder weniger deutlichen Ausflockung, wobei unter Um­
standen bereits vor Sichtbarwerden der Ausflockung das Kom­
plement verschwindet. Es ist von verschiedenen Autoren, von 
L. Michaelis, KlauBner, Meinicke versucht worden, an Stelle 
der W ass er mann schen Reaktion mit ihrer komplizierten Methodik 
ein einfacheres Verfahren zu setzen, bei dem man vom Tiermaterial 
unabbangiger ist. SchlieBlich haben Sachs und Georgi eine 
Methode ausgearbeitet, die auf ahnlichen Prinzipien beruht und 
bei der durch zugesetztes Cholesterin zu den verwandten Organ­
extrakten beim Zusammenbringen mit Luetikerserum Ausflockungen 
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entstehen, die bei LupenvergroBerung sichtbar gemacht werden 
konnen. Es wird also hierbei das zu untersuchende Serum unter 
bestimmten Kautelen mit verschiedenen Verdiinnungen "chole­
sterinierter" alkoholischer Organextrakte zusammengebracht und 
untersucht, ob dabei Ausflockungen auftreten. Es handelt sich 
dabei urn Zustandsanderungen, die offenbar an den Lipoidgehalt 
der Extrakte gebunden sind. Ahnliche Lipoidbindungsreaktionen 
sind zur Diagnose anderer Krankheiten verwendet worden und 
sie haben zweifellos eine groBe Zukunft. 

Die Sachs-Georgische Reaktion gibt ungefahr dieselben 
Resultate, wie die Wassermannsche und es werden deshalb 
heute schon in vielen Instituten beide Methoden zur Kon­
trolle nebeneinander ausgefiihrt. (Beziiglich der technischen 
Einzelheiten muB auf die ausfiihrlichen Lehrbiicher verwiesen 
werden.) 

Trotzdem die Grundlage der Wassermannschen Reaktion 
durch die erwahnten Tatsachen eine andere geworden ist und 
trotz aller Anderungen ist sie doch zu den allermeist gebrauch­
ten und segensreichsten Untersuchungsmethoden zu rechnen. 
Mit ihrer Hilfe werden zahlreiche Nervenkrankheiten, insbesondere 
aber auch Arterien- und Herzkrankheiten als luetisch erkannt 
und der Therapie zugefiihrt. 

Die Reaktion ist auch positiv hei Framboesia; hei dieser exotischen 
Infektionskrankheit finden sich in den auf der Haut auftretenden Blaschen 
Spirochiiten, die die groBte Ahnlichkeit mit der Spirochaete pallida haben 
(Spiroch aete perten uis). 

Von einer gewissen praktischen Bedeutung ist ferner, daB die Wasser­
mannsche Reaktion hei manchen Fallen der tuberosen Lepra, hei 
Sch arlach und in der Sch arlachrekon valeszenz, sowie hei chronischer 
Malaria positiv ausfallen kann. 

4. Spirochaete ikterogenes. 

(Spirochaete der Weilschen Krankheit resp. des infekti6sen 
Ikterus.) 

Die von Weil im Jahre 1886 abgegrenzte Krankheit, die 
seither seinen Namen tragt, wurde von ihm als akut fieberhaft, 
mit schweren nervosen Erscheinungen, auBerdem mit Schwellung 
der Milz und Leber, Ikterus und mit nephritischen Symptom en 
einhergehend bezeichnet. Auch gab er an, da,B die Krankheit 
meist nach verhaltnismaBig kurzer Dauer aus ihrem schweren 
Zustand einen raschen giinstigen Verlauf nimmt und eine auBer­
ordentliche charakteristische Fieberkurve zeigt. Die Atiologie 
dieses haufig in kleinen Friedensepidemien auftretenden Ikterus 
blieb bis zum jetzigen Kriege ungeklart, trotzdem schon Wei 1 

Lenhartz-Erich Meyer, Mikroskople. 10. Aufl. 7 
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sowie Hecker und Otto nachdriicklich auf den infektiosen Cha­
rakter aufmerksam gemacht hatten. Hubener und Reiter, 
sowie Uhlenh u th und Fro m me gelang gleichzeitig die Vber­
tragung der Krankheit auf Tiere, bald darauf wurde von den 
letztgenannten Autoren als Erreger eine besondere Spirochaeten­
form erkannt, deren Bedeutung heute klargestellt ist, und die 
von ihren Entdeckern den Namen Spirochaete ikterogenes 
erhalten hat. Etwas friiher scheinen auch japanische Forscher 
die gleiche Feststellung gemacht zu haben. Die Kultivierung 

Abb. 46. Spirochaete icterogcnes (Leberabstrich). (Nach einem Praparat 
von Uhlenhuth.) 

gelang zuerst Ungermann und wurde neuerdings von Uhlenhu th 
in besonders interessanter und fiir das Verstandnis der Vbertragung 
der Krankheit wichtiger Weise (s. u.) modifiziert. SchlieBlich 
hat derselbe Forscher mit Kulturverdiinnungen bei Tieren typische 
Weilsche Krankheit erzeugen konnen, so daB der Beweis 
fiir die atiologische Bedeutung der Spirochaete als gesichert 
gelten muB. 

Die Spirochaete ikterogenes zeigt nicht wie die Spirochaete 
pallida typische feine Schlangelungen, sondern mehr bizarre 
Schlangelungen, Kriimmungen, Ringformen und Schleifenbil­
dung en ; oft ist sie an den Enden "kleiderbiigelartig" gekriimmt. 
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An ihren Enden, bisweilen auch mehr nach der Mitte zu finden 
sich haufig knopfartige Verdickungen. Sie ist meist langer als 
der Durchmesser eines roten Blutkorperchens, manchmal aber 
auch kurz und "kommaartig". Uhlenhuth und Fromme 
fanden die Spirochaten zuerst in der Leberaufschwemmung in­
fizierter Meerschweinchen. (Vgl. Abb. 46.) Bei Beobachtung 
im Dunkelfeld sieht man die Spirochaten wurmartige Kriimmungen 
und rollende Bewegungen mit maBiger Lebhaftigkeit ausfiihren. 
Gefarbt werden sie im Ausstrich nach Giemsa, indem man die 
FarblOsung (1 Tropfen Stammlosung auf 1 cmmdestillierten Wassers) 
12-24 Stunden einwirken laBt. 1m Organschnitt sind die Spiro­
chaten am besten nach der Levadi tischen Methode darstellbar. 

AuBer in der Leber wurden die Parasiten in den Nieren, der 
Gallenblase und in den Lungen der infizierten Tiere gefunden. 
SchlieBlich gelang auch der Nachweis im Blut schwer kranker 
Tiere. Die Dbertragung der Krankheit auf Tiere durch Blut 
kranker Menschen gelingt meist nur in den ersten Krankheitstagen. 
Auch der Urin kranker Menschen kann infektiOs sein. Als Versuchs­
tier eignet sich am besten das Meerschweinchen; die Dberimpfung 
geschieht intraperitoneal oder noch besser intrakardial. 

Die Ziichtung der Spirochaten gelang zuerst in reinem Serum 
unter anaeroben Bedingungen; neuerdings gewinnt Uhlenhuth 
sehr groBe Kulturmengen durch starke Verdiinnung von Serum 
mit Leitungswasser. Hierzu hatte die epidemiologisch wichtige 
Beobachtung gefiihrt, daB die Spirochaten sich lange Zeit 
in gewohnlichem Leitungswasser halten. Blut von kranken 
Tieren, zu gleichen Teilen mit Leitungswasser verdiinnt, erwies 
sich noch nach 16 Tagen als virulent. Mit derartigen in Erlenmeyer­
kolben angelegten Massenkulturen gelang schlieBlich Uhlenhuth 
die Immunisierung groBerer Versuchstiere. Der Weg zur 
atiologischen Bekampfung der Krankheit ist damit gegeben. 

Die trbertragung der Krankheit findet wahrscheinlich durch 
Zwischentrager statt, wobei nach Uhlenhuth und Kuhn be­
sonders an Fliegen und Ratten gedacht werden muB. 

Die Diagnose der iiberstandenen Krankheit laBt sich in vielen 
Fallen noch nach Monaten, ja nach Jahren stellen, da im Blut 
lange Zeit immunisatorische Eigenschaften nachweisbar bleiben. 

Plasmodien. 
(Malaria.) 

Bei den Malariaplasmodien ist der Entwickelungsgang und 
Wirtswechsel zuerst bei Formen sichergestellt worden, die nicht 

7* 



100 Tierische Parasiten. 

beim Menschen, wohl aber bei Vogeln und Affen gefunden wurden. 
Nach Untersuchungen der neuesten Zeit muB aber angenommen 
werden, daB ein analoger Vorgang auch bei der menschlichen 
Malaria besteht. Die Plasmodien machen einen Teil ihrer Ent­
wickelung im Menschen und einen weiteren auBerhalb, in einem 
anderen Wirtsorganismus, durch. Als sole her ist eine bestimmte 
Muckenart, Anopheles, sicher nachgewiesen worden. Wird 
ein Mensch von einem Mosquito (Anopheles) gestochen, der ent­
wickelungsfahige Parasiten beherbergt, so gelangt der Malariaparasit 
ins menschliche Blut. Hier kann er eine endogene Entwickelung 
innerhalb eines bestimmten Zeitabschnittes durchlaufen, indem 
er in d'e roten Blutkorperchen eindringt, dort auswachst und durch 
Teilung neue jugendliche Malariaparasiten (Schizon ten) erzeugt. 
Das Malariaplasmodium kann sich also ungeschlechtlich 
innerhalb der menschlichen Blutbahn fortpflanzen und 
dadurch pathogene Wirkungen hervorrufen. Damit ist aber 
die Entwickelungsmoglichkeit nicht erschOpft; denn auBer den 
ungeschlechtlichen Nachkommen werden auch geschlech tliche 
erzeugt, indem sogenannte mannliche und weibliche Gameten 
gebildet werden. Zwischen diesen kann eine echte Befruch tung 
und weitere geschlechtliche Entwickelung eintreten, doch findet 
dieser Entwickelungsmodus nie mals i m menschlichen Korper, 
sondern nur in dem des zweiten Wirtes, eben der Ano­
phelesmucke, statt. Nimmt eine sole he durch Stich von einem 
malariakranken Menschen die Gameten auf, so durchlaufen diese 
in der Miicke eine zweite (exogene) Entwickelungsreihe, es kommt 
zur Befruchtung und Entstehung neuer jugendlicher Parasiten. 
Diese wiederum konnen durch Stich auf einen malariafreien Men­
schen iibertragen und so die Krankheit durch die Anopheles­
miicken weiter verbreitet werden. Die Malariaplasmodien zeigen 
also einen Generationswechsel, bei dem die ungeschlechtliche 
Fortpflanzung durch eine geschlechtliche im Innern der Anopheles­
miicke abgelost wird. 

Durch den endogenen Entwickelungsgang und die an ihn 
gebundenen zeitlichen Verhaltnisse ist der wechselfie berhafte 
Typus ailer Malariafieber erklart, indem, wie unten gezeigt werden 
wird, bestimmten Entwickelungsstadien der Fieberanstieg, anderen 
die Zeit der Intermission entspricht; durch die exogene Ent­
wickelung ist die N euinfektion bedingt und durch ihre Er­
kenntnis der Prophylaxe der Weg gezeigt worden. J ede Anopheles­
mucke bedeutet in der Gegend, in der malariakranke Menschen 
vorhanden sind, eine Gefahr fUr die weitere Ausbreitung der 
Krankheit, und jeder Parasiten beherbergende Mensch ist fUr 
seine Umgebung gefahrlich, falls Anophelesmiicken in der betreffen-
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den Gegend vorkommen. Andere Stechmiicken ais Anopheles 
vermogen Imine Malariaiibertragung zu bewirken. 
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Abb. 47. Malaria. Schema des Entwiekelungsganges der Malariaparasit{'n. 
(Nach Kolle-Hetsch.) 

AuBer der genannten geschlechtlichen und unge­
schlechtlichen Entwickelung liegt aber noch eine dritte, 
fiir das klinische Verstandnis der Malariaerkrankungcn 
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unge mein wich tige Moglichkei t vor. Die weiblichen Ga­
meten, die im menschlichen Blut zur Entwickelung gelangt sind, 
vermogen sich eine Zeitlang auch ohne Befruchtung weiter zu 
entwickeln und schlieBlich zu teilen. Es findet also eine Ruck­
bildung von geschlechtlichen Formen in geschlechtslose statt. 
Die daraus entstehenden jungen Parasiten dringen wiederum 
in rote BlutkOrperchen ein und k6nnen so, auch nach Aufh6ren 
des ungeschlechtlichen Kreislaufes ein Wiedererwachen der Krank­
heit hervorrufen, indem sie die Moglichkeit zur Entwickelung 
desselben Krankheitsablaufes geben, der durch die ungeschlecht­
lichen Schizonten hervorgerufen wird. Auf diese Weise kann 
(nach Schaudinn) auch nach AbtOtung samtlicher aus dem ersten 
ungeschlechtlichen Turnus entstandener Parasiten ein Rezidi v 
ohne Neuinfektion entstehen. Die Kenntnis dieser Tatsache 
ist deshalb von groBter Bedeutung, weil die Plasmodien nur in 
gewissen Reifestadien durch Chinin abgetOtet werden, gerade 
die Formen aber, durch deren Persistenz das Rezidiv sich ent­
wickelt, einer solchen Behandlung widerstehen konnen. Gerade 
die Anwesenheit dieser Malariaformen im Blut sind es, die nach 
dem Weltkrieg durch die aus malariaverseuchten Gegenden heim­
kehrenden Krieger die Gefahr der Dbertragung bedingen, wofern 
sich in der Heimat Anopheles, wie z. B. in StraBburg finden. 
Die prophylaktische und die Hinger fortgeflihrte Chininbehandlung 
ist deshalb neben der Verbringung der Malaria-Kranken in ano­
phelesfreie Gegenden (hOhere Orte des Schwarzwaldes etc.) von 
groBter Bedeutung, leider jedoch nicht immer wirksam. Eine 
schematische Abbildung (Abb. 47) wird die verschiedenen Mog­
lichkeiten der Entwickelung verstandlich machen. 

Der exogene Entwickelungsgang der Malariaplasmodien im Organis. 
mus der Anophelesmiicke ist folgender: Die durch Ansaugen von Blut in 
den Magen der Miicke gelangten geschlechtlichen (Gameten.) Formen 
erfahren hier die Befruchtung, indem GeiBeln der mannlichen Gameten in 
die weiblichen Gameten eindringen; die befruchteten (Makro.) Gameten 
nehmen Wiirmchengestalt an, dringen durch die Magenwand der Miicke 
an deren auJlere Seite, bilden hier Cysten, die rasch anwachsen und hier 
Tochtercysten bilden; in deren Innerem entstehen kleine sichelformige 
Gebilde (Sichelkeime, Sporozoiten), die nach Platzen der Cyste in die 
freie LeibeshOhle der Anophelesmiicke gelangen. Von hier aus dringen sie 
infolge ihrer Eigenbewegung in die Speicheldriise der Miicke und konnen 
nun durch einen Stich dieser wieder in das Blut des Menschen iibertragen 
werden. Dieser Entwickelungsgang in der Miicke dauert ungeflihr 14 Tage. 

Der Grundtypus der Malariaparasiten ist die Ring­
form, an der man oft einen deutlichen Kern wahrnehmen kann. 
Die GroBe des Ringes ist bei den einzelnen Formen verschieden; 
bei allen ist sie anfangs gering und nimmt mit der Entwickelung 
der Parasiten zu; sie schwankt zwischen 1-10 !(. Die Keime 
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liegen an oder in der roten Blutzelle. Am un gefar bten Praparat 
sieht man deutlich amoboide Bewegung. In der Regel liegt 
nur ein Parasit in der Blutzelle, doch kommen auch zwei, drei 
und mehr auf einmal darin vor. 

Beim fortschreitenden Wachstum erscheint staubfOrmiges 
Pigment an der Peripherie des Ringes, das von verdautem Hamo­
globin herriihrt; man sieht die Pigmentkornchen oft in lebhaftester 
tanzender Bewegung im Parasiten, was auf eine stromende Bewe­
gung des Plasmas zurii<lkzufiihren ist. 

Die Beurteilung der eben beschriebenen Bilder erfordert 
am ungefarbten Praparat groBe "Obung; das gefarbte Bild 
erleichtert nicht nur die Auffindung der Parasiten, sondern lehrt 
auch eine weitere Unterscheidung der Gebilde kennen. Die Farbung 
geschieht entweder nach Gie msa (s. Blut s. 173) oder auch nach 
J enner- May. Es empfiehlt sich, zur Auffindung der Parasiten 
dicke Praparate anzufertigen. Zum Studium der Einzelheiten 
sind diinnere Blutausstriche herzustellen. 

Zum Nachweis sehr sparlicher Parasiten, namentlich zu dem der 
Hal bmonde (s. u.) hat Heglerdas Staublische Verfahren der Anreicherung 
mit Erfolg benutzt. Die Abbildung der Halbmonde (Abb. 52) entstammt 
einem FaIle, bei dem im einfachen Blutpraparat nur nach langerem Suchen 
sparliche Halbmonde zu Enden waren. 

An Stelle dieser Methode verwendet man heute zum Nachweis spar­
licher Parasiten die zuerst von R. RoB angegebene, von Schilling fiir die 
Praxis ausgearbeitete Methode des "dicken Blu ttropfens". Das Prinzip 
ist dem Staublischen analog, es wird jedoch der Blutfarbstoff auf dem 
Deckglas aus einem dicken Blutstropfen ausgelaugt, so daB vorhandene 
Parasiten deutlich sich abheben und im dicken Praparat wie angereichert 
bei einander liegen. Dieselbe Methode ist fUr Spirochiiten, Trypanosomen 
und Filarien anwendbar. NaturgemaB sehen die Parasiten im dicken Tropfen 
anders aus als im Ausstrichpraparat. Wahrend sie in diesem ausgezogen 
sind und dadurch vergroBert erscheinen, sind sie im dicken Tropfen mehr 
kugelig verkleincrt. 

Die Technik der Untersuchung ist nach Schilling folgende: Man 
entnimmt in der gewohnlichen Weise einen Tropfen Blut aus dem Ohrlapp­
chen und fiingt es direk.~ mit einem peinlich reinen Objekttrager (Entfetten 
der Glaser in Alkohol-Ather) auf. Den dicken Tropfen laBt man an der 
Luft antrocknen, wobei er schrumpft. Nach vollstandigem Trocknen (1-2 
Stunden) wird das unfiltrierte Praparat mit einer verdiinnten Giemsa­
losung (1 Tropfen auf 1 ccm Aqu. dest.) iibergossen. Das Praparat muB 
hierbei horizontal liegen. Nach 2-3 Minuten sieht man gelbe Hamoglo­
binwolken austreten (Hamolyse). Nun schwemmt man die alte LOsung 
durch NachgieBen von einer Seite her mit frisch bereiteter dunner Losung 
(1 Tropfen auf 2 ccm dest. Wasser) abo Der Tropfen erseheint jetzt nach 
Entfernung des Hamoglobins grauweiBlich. Jetzt farbt man mit neuer 
Giemsalosung (1 Tropfen auf 1 ccm dest. Wasser) 30-45 Minuten nacho 
Dann werden die Praparate abgespiilt und zum Trocknen angelehn t 
aufgestellt (nicht zwischen FlieBblattern trocImen!). Die Untersuchung 
erfolgt mit Immersion. Gut gefarbte Praparate sollen einen zarten rot­
lich-violetten Ton haben, zu kurz gefarbte erscheinen blau, iiberfarbte 
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sehen schmutzig rot·violett aus. Wichtig ist bei Anwendung dieser Methode 
sich von dem Aussehen der normalen Blutelemente zu iiberzeugen: die 
Erythrozyten erscheinen ausgelaugt, die Konturen sind erkennbar. Blaue 
Partikelchen in Ihnen sind auf Punktierung und Polychromasie (vgl. S. 178) 
zu beziehen. Besondere Beachtung verdienen die Blutplii.ttchen, da sie 
infolge ihrer basophilen Grundsubstanz und mit ihren azurophilen blaB· 
rotlichen Zerfallskornchen fUr den Ungeiibten Parasiten vortii.uschen konnen, 
Die Leukozytenformen sind leicht erkennbar. Es ist unbedingt erforderlich, 
daB man sich an Kontrollpraparaten von normalem Blut diese Verhiilt· 
russe klar macht, ehe man die Methode zur Diagnose der Malaria verwendet, 
um nicht groben Tauschungen zu unterliegen. 

Abb. 48. Dicker Tropfen nach Schilling (Romanowsky.F'arbullg). 
Protoplasma der 5 Tertianaparasiten blau. Chromatin und Schiiffnersche 
Tiipfelung rot. Rote Blutkorperchen gelost. 1m Gesichtsfeld 5 Leukozyten. 
(Nach Claus Schilling in Mohr·Staehelin, Handb. d. inn. Mediz., Bd. I.) 

Bisher sind mit Hilfe der oben besprochenen Untersuchungs­
methoden folgende Malaria-Plasmodien genauer erforscht. 

1. Der Parasi t des Quartanafie bers. (Abb. 49.) 
(Plasmodium malariae, La ver an.) 

Er vollendet, wie Goigi zuerst festgestellt hat, seine Ent­
wickelung in 72 Stunden und erscheint zunachst als kleines; 
pigmentfreies Korperchen an oder in einer roten Blutzelle. Nach 
24 Stun den hat er sich vergrof3ert und Pigment an der Peripherie 
abgesondert; die anfangs noch trage amoboide Bewegung hOrt 
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auf. Die Ausbreitung des Parasiten im roten Blutkorperchen 
erfolgt besonders der Lange nach, so daB er die Blutzelle wie ein 
schmales Band durchzieht; nach 60 Stunden fullt der Parasit 
die rote Blutzelle fast ganz aus, und es beginnt der Teilungsvorgang, 
der unzweckmaBig auch als Sporulation bezeichnet wird, indem 
das Pigment sich in der Mitte sammelt und eine radiare Furchung 
in "Ganseblumchenform" sichtbar wird. Dann zerfallt das Plas-

Abb.49. Blut bei Malaria quartana. (Nach einem Priiparat von Maurer.) 
Die auBerhalb der Blutzellen liegenden kleinen Gebilde sind Blutplat.tchen. 

modium in lO Teile (Sporen), die durch Berstung der Hulle frei 
werden und aufs neue den Kreislauf beginnen. Die Sporulation 
findet vor und im Fieberanfall statt. 

2. Der Parasi t des Tertianafie bers. (Abb. 50.) 
(Plasmodium vivax, Grassi und Feletti.) 

Er entwickelt sich in 48 Stunden und beginnt wie bei der 
Quartana als zartes, Ie bha£t bewegliches Korperchen in einer 
roten Blutzelle. Bei weiterem Wachsen bildet der Parasit ganz 
unregelmaBige Ringformen, die bald langlich oder oval, bald mit 
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Fortsatzen erscheinen. Auch hier wird bei gleichzeitigem Ver­
blassen des befallenen Blutkorperchens Pigment sichtbar, meist 
in regelloser Anordnung. Weiterhin wird die Ringform undeut­
licher und die blaugefarbte Randzone zeigt ganz unregelmaBige 
Umrisse, so daB kaum ein Plasmodium dem anderen gleicht. 

Die Parasiten fiillen oft die ganze Blutzelle aus, 
wodurch diese vergroBert wird. Diese Erscheinung ist 

Abb. 50. Blut bei Malaria tertiana. (Nach einem Praparat von Ma urer.) 
Die groBen rotgefarbten, auBerhalb der Blutzellen liegenden Gebilde sind 

Blutplattchen. 

beim Quartana- sowie beim Tropicaparasiten niemals 
zu beo bach ten. Die befallenen roten Blutk6rperchen zeigen 
oft eine rote Tiipfelung, die fiir Tertiana charakteristisch ist. 
(S c h iif fn er sche Tiipfelung.) 

Die Teilung erfolgt in der Weise, daB das Pigment meist 
in der Mitte des Parasiten zu einem Haufen angesammelt wird 
und sein K6rper sich in 15-20 Sporen teilt. Dann zeigt das 
Plasmodium Ahnlichkeit mit einer Maulbeere. Die Sporulations­
formen findet man vorzugsweise zur Zeit des Fie bers. Es 
wird aber wiederholt der Parasit zu gleicher Zei t in den ver-
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schiedenen Entwickelungsstadien angetroffen, ohne daB der Fieber­
verlauf eine Abweichung zu zeigen braucht. 

GeiBelfaden sind bei der Tertiana im frischen Praparat un­
schwer zu erkennen. 

Durch die tagliche Reifung zweier Generationen der Tertiana­
parasiten oder dreier Generationen der Quartanaplasmodien 
kann, wie Go 19i zuerst ausgefiihrt hat, das Auftreten der 

Abb. 51. Blut bei Malaria perniciosa (tropische Malaria). (Nach einem 
Praparat von Maurer.) (Man beachte wiederum die Blutplattchen, die 

nicht mit Parasiten zu verwechseln sind!) 

Fe bris quotidiana erklart werden. Auffallig bleibt dann nur, 
daB man im einzelnen Fall bisweilen alle Entwickelungsstadien 
nebeneinander sehen kann, und trotzdem ein regelmaBiger Tertiana­
typus zustande kommt. 

3. Der Parasit der tropischen Malaria. (Abb. 51 u. 52.) 
(Plasmodium immaculatum.) 

Neben der Ringform zeigt dieser Parasit vor allem die eigen­
artige und fUr ihn durchaus charakteristische Halbmondform 
(Laveran). Der Ring ist zart und dunn und mit einem kleinen 
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Knoten versehen (Chromatinkern). Bei weiterem Wachstum 
ahneln die Ringe denen der Tertiana; es fehlen aber die groBen 
pigmentierten Formen (auch schlitzt die Fieberkurve vor der 
Verwechs.elung). 1m Endstadium der Ringe ist an dieser (an der 
dem Kern gegenliberliegenden) Stelle eine mondsichelartige An­
schwellung aufgetreten, die sich blau farbt, ab und zu etwas staub­
formiges Pigment beherbergt und gelegentlich 2-3 farblose Punkte 
(Vakuolen?) zeigt. Bei der Sporulation erfolgt eine Teilung 
in 10-12 Teile. Hat das Fieber einige Tage bestanden, so er­
scheinen im Blut die eigenartigen "Halbmonde", die R. Koch 

Abb. 52. Halbmonde aus dem Zentrifugal des mit Essigsaure versetzten 
Blutes; ein Gesich tsfeld. V. 500. (Nach einem Praparat von Hegler.) 

mit der exogenen Entwickelung in Verbindung bringt. Die Halb­
monde zeigen sich im frischen Praparat als wurstformig ge­
krlimmte Gebilde, in deren Mitte sich ein Kranz von Pigment 
gebildet hat, das ebenso wie das Protoplasma lebhafte Bewegung 
zeigt. Das Ausschliipfen von GeiBeln ist ebenfalls zu sehen. Bei 
der Farbung nehmen die Pole und die Randzone den Farbstoff 
begieriger an; Chromatinfarbung ist selten deutlich. 

Die Halbmonde treten ebenfalls in den roten Blutzellen auf, 
haben diese aber meist vollig zerstort, so daB oft nur ein schmaler 
Saum davon erhalten ist. Offenbar stellen sie Dauerformen 
vor, da sie auch nach dem Anfall, in der fie berfreien Zeit, 
oft noch nachweisbar bleiben, und da in solchen Fallen meist 
ein Rezidiv spater beobachtet wird. 
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Der Fie bertypus ist bei den einzelnen Formen der Malaria 
durch den Entwickelungsgang der Parasiten erkliirt; er wird 
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durch das nebenstehende Schema am einfachsten veranschaulicht. 
Man ersieht daraus, welche Formen dem Fieberanstieg und welche 
der fieberfreien Zeit entsprechen. 

Durch neuere Untersuchungen ist mit Sicherheit erwiesen, daI3 in man­
chen Gegenden Deutschlands, so besonders in der Rheinebene Anopheles­
mucken vorkommen, die Malariaparasiten ubertragen konnen. Es erklaren 
sich auf diese Weise die allerdings seltenen, aber sichergestellten sporadischen 
Malariafalle bei Menschen, die niemals auBerhalb der engeren Heimat Aufent­
halt gehabt haben, und die von aus den Tropen Heimkehrenden durch 
Stechmucken infiziert worden sind. 

Maltafie ber. 
Als Maltafie ber (Mi ttelmeerfie ber) ist eine von der 

Malaria zu trennende Erkrankung bezeichnet worden, die in den 
Mittelmeerhafen vorkommt. Sie verlauft mit hohem kontinuier­
lichem Fieber mit morgendlichen Remissionen. Beim Temperatur­
abfall findet stets ein charakteristischer profuser SchweiBausbruch 
statt. Die erste Attacke verHiuft in einer bis drei Wochen, dann 
stellt sich ein Rezidiv mit einem Fiebertypus ein, das der Malaria 
(Quotidiana oder Tropica) gleicht. Milz- und Leberschwellung 
und typhOser Verlauf bestehen bei schweren Fallen. Bei lang­
dauerndem Verlauf stellt sich Anamie und schlieBlich Verfall ein. 

Als Erreger ist ein kurzes, den Staphylokokken ahnliches 
Stabchen, das als Micro bacillus melitensis bezeichnet wird, 
beschrieben worden. Es unterscheidet sich von den Staphylo­
kokken dadurch, daB es gramnegativ ist. Auf NahrbOden 
wachst es sehr langsam, so daB die Kulturen erst nach 50der 7 Tagen 
makroskopisch sichtbar werden. 

Die Diagnose stiitzt sich auf die Blutaussaat (Agar) und auf 
die Milzpunktion. 

Trypanosomen. 
Unter Trypanosomen-Krankheiten faBt man eine Anzahl 

von Erkrankungen zusammen, die bei Tieren und Menschen in 
die Erscheinung treten. 

Die bisherigen Forschungen haben ergeben, daB die nur 
bei Pferden und Maultieren vorkommende Tsetse- Krankheit 
durch eine Stechfliege (Glossina morsitans), die bei Pferden und 
Kamelen auftretende Surra- Krankheit ebenfalls durch eine 
Stechfliege des Genus Stomoxys, endlich das fiir Pferde verderbliche 
Mal de Cad eras ebenfalls durch cine Stomoxysart iibertragen 
wird. Die bei diesen drei Krankheiten von Bruce und Evans 
entdeckten Trypanosomen weisen nach den bisherigen Forschungen 
nur unbedeutende morphologische Unterschiede auf. Als Tatsache 
darf aber gelten, daB der Mensch fur aIle drei unempfang­
lich ist. 
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Von groBter Bedeutung war dann die Entdeckung, daB ein 
anderes Trypanosoma die sogenannte Schlafkrankhei t hervor­
rufe. Diese eigentiimliche Erkrankung ist fast ausschliel3lich 
in den mittleren Zonen Afrikas von der West- bis zur Ostkiiste 
verbreitet. Ihr Hauptgebiet liegt am Kongo und in Uganda. 
Die beide Geschlechter der Eingeborenen, seltener auch die 
Europaer befallende Krankheit zieht sich iiber Monate oder Jahre 
hin; Driisen, Milz, Blut und Zentralnervensystem werden von 
den Trypanosomen ergriffen. Fieberhafte Erkrankungen mit 
unregelmal3igen Temperaturen, allgemeine Lymphadenitis, Milz­
schwellung, Anamie, Odeme, 
Kachexie und im Endstadium 
die eigentliche Schlafsucht 
kennzeichnen das Krankheits­
bild. 

Die Trypanoso men wer­
den anfangs .nur im Blut 
und Gewe bssaftder Lymph­
drusen, spater auch in der 
Lumbalflussigkeit geful1-
den. 

Bruce fiihrte 1903 den 
Nachweis, daB die Trypano­
somen tatsachlich die SchIaf­
krankheit hertv"orNlfen, und 
daB ebenfal1s eine Stech- Abb. 54. Trypanosoma hominis. 
flieg.e, Glossina palpalis, (Nach einem Praparat von Nocht.) 
die Ubertragung bewirkt. 

Die Trypanosomen sind Flagellaten, 2-3mal so groB wie 
rote Blutkorperchen, lebhaft beweglich, langlich, fisch­
artig, an ihrem vorderen Ende fadenformig auslaufend .. 
An einer Seite zeigen sie eine undulierende Membran. Durch 
Farbung kann man in der Mjtte einen groBen Kern, ein Centro­
soma nahe dem hinteren Ende und das Protoplasma darstellen. 
Farbung: Am besten eignet sich die Giemsa- Farbung. Das 
gefarbte Bild (Abb. 55) ist bei einem Fall von Schlafkrankheit 
aus der Lumbalfliissigkeit gewonnen; das andere ungefarbte 
entstammt einem gleichartigen Falle von Nocht. 

Die Trypanosomen bilden kein Pigment. Ihr Nachweis 
erfolgtbei Beginn der Erkrankung am sichersten durch Punktion 
aus dem Driisensaft, spater aus dem peripheren Blut und im 
Endstadium aus der Lumbalfliissigkeit. 

Die Trypanosomen nehmen leicht Degenerationsformen an, 
und es kann vorkommen, dall mit spezifischen Mitteln behandeUe 
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Kranke an dem Leiden zugrunde gehen, ohne daB man im End­
stadium Parasiten findet. Es scheint, daB dem Arsen in seinen 
verschiedenen von Ehrlich hergestellten organischen Verbin-

Abb. 55. Trypanosomen. (Nach einem Praparat von Lenh artz.) 

dungen die gleiche Bedeutung bei der Bekampfung der Schlaf­
krankheit zukommt, wie dem Chinin bei der Malaria. In der 
Bekampfung spielt die Ausrottung der Glossina palpalis dieselbe 
Rolle wie die der Anophelesmiicke bei Malaria. 

Den Trypanosomen scheint ein Parasit nahe zu stehen, der 
bei der tropischen Spleno megalie, der Kala-azar- Krankheit 

Abb. 56. Leishmania Donovani. (Nach Schilling 1)). 

1) Handbuch der inneren Medizin, herausgegeben von Prof. Dr. Mohr 
und Prof. Dr. Staehelin; Bd. I: Infektionskrankheiten. Berlin 1911. 
Hartmann. Schilling, Die pathogen en Protozoen. Berlin 1916. 
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gefunden worden ist. Diese Krankheit wird in China und Sudasien 
beobachtet und fUhrt unter Fieber und Milzschwellung zu fort­
schreitender Kachexie. 

Als Erreger wurde ein kleiner, in den weiBen Blutkorperchen 
und Endothelien, namentlich der Milz vorkommender Parasit von 
Leish man und Dono van gefunden. Er wird daher auch als 
Leishmaniana Donovani bezeichnet. Man findet im Milz­
punktat der Kranken einen 2-3 II groBen, nach Giemsa farbbaren 
Parasiten (vgl. Abb. 56), den Rogers auf Blutagar uberimpfen 
konnte und der in dieser Kultur trypanosomenartige Struktur an­
nahm. Dber einen wahrscheinlichen Zwischenwirt ist noch wenig 
bekannt. Die Parasiten konnten vom Menschen auf Hund und Mfen 
ubertragen werden. Vielleicht ist auch die Entstehung der Orien t­
beule (Delhibeule) durch einen ahnlichen Erreger bedingt. 

Arnoben. 

Amoben kommen als harmlose und als pathogene Parasiten 
im menschlichen Korper vor. Seit dem Krieg ist mit der haufigeren 
Obertragung sowohl einer fruher fast nur in den Tropen beobach­
teten Amobenart, der EntamQeba histolytica (oder tetra­
gena, die nach neueren Untersuchern mit der ersteren identisch 
ist) als auch mit der meist fUr harmlos gehaltenen En ta moe ba 
coli zu rechnen. In Frankreich, Italien, Griechenland und Spanien 
ist eine Ruhr erzeugende Amobenart endemisch, die gelegentlich 
auch bei Gesunden gefunden wird und deren Unterscheidung von 
der wichtigsten, die tropische Ruhr hervorrufenden En ta moe ba 
histolytica nicht immer moglich ist. Auch in Deutschland sind 
Amobentrager nicht selten, doch scheint es sich bisher haupt­
sachlich urn die harmlosere En t a rno e b a col i zu handeln. 

In der Literatur sind etwa 30 verschiedene Amobenarten 
aus dem Darmkanal des Menschen beschrieben, doch scheint es 
sich nicht immer urn Art- vielmehr meist urn Entwicklungs­
unterschiede ein und derselben Spezies gehandelt zu haben. In 
praxi kommen hauptsachlich zwei Arten, die Entamoe ba histo­
lytica und die Entamoeba coli in Betracht. Die gelegentlich 
im Munde vorkommende Amoe ba buccalis ist ohne praktische 
Bedeutung. 

Die Amoben machen verschiedene Entwicklungsstadien durch, zeigen 
bei Korpertemperatur infolge ihrer mehr oder weniger lebhaften Bewegung 
sehr verschiedenartige Gestalt und sind deshalb nicht immer leicht zu identi­
fizieren. Sie sind einzellige, zu den Protozoen gehOrige tierische Parasiten 
mit einem feinkornigen Entoplasma und einer helleren AuBenschicht, 
die als Ektoplasma unterschieden wird. Sie besitzen einen Kern, der 
aber meist nur im gefarbten Praparat deutlich zu sehen und der oft von 
iibergelagerten Vakuolen verdeckt ist. Mit ihren Pseudopodien umflieBen 

Lenhartz-Erich Meyer, Mikroskopie. 10. Auf!. 8 
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sie Bakterien, ZeHtriimmer und vor aHem rote Blutkorperchen. (Letzteres 
wichtig zur Differentialdiagnose s. u.) 

Es ist neuerdings gelungen, die Amoben auf NahrbOden zu kultivieren, 
die bakterienhaltig sind, indem die Amoben die sich entwickelnden Bakterien 
zur Nahrung aufnehmen. 

Die Amoben erscheinen in der beschriebenen Art als vege­
tative Formen. Unter ungiinstigen Bedingungen enzystieren 
sie sich und sind nun, analog den Bakteriensporen, sehr viel wider­
standsfahiger gegen auBere Einfliisse. Man hat also die vegetative 
und die enzystierte (Zysten-)Form bei jeder Art zu unterseheiden. 
1m vegetativen Stadium sind die beiden oben erwahnten wieh­
tigsten Arton der Darmamoben nieht immer sieher zu trennen, 
dagegen zeigen die Zysten konstante und wesentliche Unter­
seheidungsmerkmale. 

1. Die Rubramobe. 
(Synonyma: Entamoeba histolytiea (Sehaudinn), Ent­

amoe ba tetragena (Viereck). 
Die Ruhramobe ist in ihrer vegetativen Form meist 20 bis 

30 Mikren groB, doeh kommen aueh Exemplare bis zu 50 Mikren 
vor (die roton Blutk6rperehen haben einen Durchmesser von meist 
7,5 Mikren, die groBten Leukozytenformen von 12-20 Mikren). 
Sie ist von Koch und Kartulis entdeekt, von Sehaudinn ge­
nauer beschrieben worden. Die Amobe zeigt, namentlich auf dem 
erwarmten Objekttrager rasehere Beweglichkeit; einige Zeit naeh 
der Entleerung der Fazes tritt die Seheidung in Ento- und Ekto­
plasma deutlieh hervor. 1m Protoplasma sieht man oft viele 
Vakuolen und, was gegeniiber der Entamoeba coli wiehtig er­
seheint, ein oder mehrere phagozytierte rote Blutkor­
perehen. (Vgl. Abb. 58e und Abb. 59.) 

Die Zysten zeigen eine homogene Wand mit scharfen Um­
rissen. Ihre GroBe schwankt zwischen 10 und 13 Mikren); doeh 
kommen aueh kleinere Pormen, nieht aber solehe iiber 20 Mikren 
vor. (Differentialdiagnostiseh wiehtig!) Die Zahl der Kerne be­
tragt bis zu vier. (Entamoeba coli acht!) 

Die Zysten werden oft lange Zeit von Rekonvaleszenten aus­
geschieden, widerstehen der Einwirkung des Magensaftes, wenn 
sie per os aufgenommen werden und bewirken auf diese Weise 
die Infektion. 

Die durch die R ubra mo be verursaehte Darmkrankheit verlauft 
weniger akut als die Bazillenruhr, doch ist sie weitaus hartnaekiger. 
Dureh metastatisehe Versehleppung gelangen vom Darm aus auf 
dem Wege der Pfortader die Erreger in die Le ber und konnen 
N e k ro s en erzeugen, die kliniseh als A b s z e sse erscheinen. In diesen 
sind wiederholt Zysten der Entamoeba histolytica gcfunden worden. 
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Die Amobenrubr geht gewohnlich mit maBiger Vermeh­
rung der polymorphkernigen neutrophilen Zellen einher, 
bisweilen sind auch die eosinophilen Leukozyten vermehrt, 
doch kann selbst beim LeberabszeB die zu erwartende Leukozytose 
fehlen. Klinisch wichtig ist, daB die Ruhramobe durch Emetin­
gaben geschadigt wird und daB deshalb viele FaIle durch dieses 
Mittel geheilt werden konnen. 

abc 
Abb. 57. Entamoeba coli. a Veget. Form. Eisenhamatoxylinfarbung. 
Kern mit Chromatinring und Vakuolen. b Zyste. Eisenhamatoxylinfarbung. 
c Vegetative Form. Kern und Vakuolen ungefarbt. Aus dem Atlas von 

R. O. Neumann und M. Mayer. (Vergr. I : 1000.) 

a b c 

Abb.58. au. b Entamoeba histolytica. Kern mit Chromatinring aus vielen 
Punkten zusammengesetzt mit Zentriol. cEnt. histolyt. mit rotem Blut­
korperchen. Aus dem Atlas von R. O. Neumann und M. Mayer. 

(Vergr. I : 1000.) 

Abb. 59. Amobe in Bewegung mit 6 phagozytierten roten Blutkorperchen. 
(Nach Gotschlich- Sch \irmann.) 

8* 
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Abb. 60. Entamoeba tetragena. Aus dem Atlas von R. O. N eu mann 
und M. Mayer. (Vergr. 1: 1000.) 

2. Die Entamoeba coli. 
(Loesch). 

(Synonyma: Entamoeba coli mitis, Amoeba intestini vulgaris.) 

Die Entamoeba coli findet sich nicht ganz selten als harm· 
loser Schmarotzer im Dickdarm des gesunden Menschen. Sie ist 
in ihrer vegetativen Form etwa von der GroBe der Amoeba histo­
lytica. Das Ekto- und Entoplasma ist bei ihr nicht so deutlich 
geschieden wie bei der ersteren; ihre Bewegungen sind trager, 
sie phagozytiert meist viel Bakterien und Detritus aber so gu t 
wie nie Erythrozyten (s. 0.); sie zeigt oft rundliche oder ovale 
Vakuolen. 

Die Zysten haben eine dickere Randschicht als die der Amoeba 
histolytica. Wic~tig ist, daB sie meist groBer als die der eben 
genannten sind (bis zu 35 Mikren). Die Zysten zeigen manchmal 
nur einen, meist aber acht Kerne, (differentialdiagnostisch 
wichtigl). 

Aus der eben gemachten Schilderung geht die Schwierigkeit der Dif· 
ferentialdiagnose hervor und es ist begreiflich, daB manche Autoren an der 
Verschiedenartigkeit der beiden klinisch wichtigsten Amobenarten zweifeln; 
doch ist zu bemerken, daB es bisher nur bei der Entamoeba histolytica 
gelang experimentell Ruhr zu erzeugen. Die Inkubationszeit soIl bei der 
Amobenruhr etwa 22-26 Tage betragen. 

Beziiglich der Untersuchungstechnik sei nachdriicklich auf die 
Notwendigkeit haufiger Untersuchungen ganz frischen Materials, das man 
sich eventuell durch Einfiihren eines Glasstabchens in das Rektum ver­
schaffen kann, ferner auf die Anwendung des erwarmten Objekttragers 
und die Farbbarkeit der vegetativen und enzystierten Formen hingewiesen. 
Die vegetativen Formen findet man besonders in den schleimig-blutigen 
Teilen, die enzystierten mehr in den kotigen. Man verreibt einen Teil des 
Stuhles mit physiologischer KochsalzlOsung, bringt das Deckglas un ter 
Vermeidung jeden DruckeB darauf und Bucht zunachst stets mit schwacher 
VergroBerung, dann erst mit der Immersionslinse. 

Zur Anfertigung von Dauerpraparaten fixiert man in heiBem 
Sublimatalkohol (2 Teile konz. Sublimat-Kochsalzlosung, 1 Teil absoluter 
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Alkohol) und fiirbt nach Giemsa (vgl. S. 173). Dabei erscheinen die Amoben 
blau. Noch scharfere Bilder erhiUt man durch Jodierung und Farbung mit 
Heidenhains Eisenhamatoxylin 1). 

Anhang. 
AuBer den bisher beschriebenen Krankheitserregern spielen 

in der Atiologie des Trachoms, der Variola und Lyssa Mikro­
organismen eine Rolle, die Provazek als Chlamydozoen zusammen­
gefaBt hat. Hierher gehOrt auch der von Provazek und Rocha­
Lima beschriebene Erreger des Fleckfie bers, der als Rickettsia 
bezeichnet wird. Fur die Praxis der Diagnostik spielt diese an 
sich bedeutungsvolle Feststellung noch keine Rolle; um so wich­
tiger ist, daB durch E. Weil und A. Felix ein eigenartiges Ver­
halten des Blutserums Fleckfieberkranker gefunden worden ist, 
das nach dem heutigen Stand unserer Kenntnisse diagnostisch 
verwertbar scheint. 

Dieser sogenannten Weil-Felixschen Reaktion liegen folgende 
Tatsachen zugrunde: 

1m Jahre 1915 fanden Weil und Felix, daB das Serum 
von Fleckfieberkranken in fast allen Fallen einen aus dem Urin 
eines Fleckfieberkranken isolierten proteusartigen Bazillus ag­
glutiniert, ohne daB dieser Bazillus etwa als der Erreger der Krank­
heit angesehen werden darf. Spater wurden von den Unter­
suchern aus anderen Fleckfieberfallen almliche Bazillen isoliert, 
von denen sich besonders einer (a Is X 19 bezeichnet) als besonders 
hoch agglutinabel erwies. Die Beobachtung, daB das Serum 
Fleckfieberkranker diese Bazillen hoch agglutiniert ist von ver­
schiedenen Seiten bestatigt worden, so daB die Anstellung der 
Weil-Felixschen Reaktion in verdachtigen Fallen Pflicht des 
Arztes ist. Sie hat in der Tat bereits beispielsweise bei einer kleinen, 
in Metz eingeschleppten Epidemie zur fruhzeitigen Entdeckung 
der Krankheit gefiihrt. Der Arzt kann die Reaktion nicht selbst 
anstellen, er hat aber, wie beim Typhus das in gleicher Weise 
cntnommene Serum an die nachste bakteriologische Untersuchungs­
anstalt einzuschicken, in der jetzt allgemein ein Stamm der Weil­
Felixschen Bazillen gehalten werden muB. Es ist wichtig zu 
wissen, daB ein beweisender Agglutinationstiter bereits gegen 
Ende der ersten Woche vorhanden ist und daB er im Verlaufe 
der Krankheit zunimmt. Weil und Felix sehen cine starke 
Agglutination von 1: 50 bereits als beweisend an, verwenden 

1) Die hier gegebene Darstellung der Amoben lehnt sich besondel's 
an die neueste von Walter FischPI' veroffentlichte Al'beit im Zentral­
blatt fiir pathologische Anatomie sowie an eine Zusammenfassung desselben 
Autors in Bd. 18 der Ergebnisse fill' innere Medizin und Kinderheilkunde an. 
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aber nur Werte von 1 : 25, falls sie sich bei mehrfacher Unter­
suchung erst im Verlaufe der Krankheit in den ersten Tagen 
einstellt. Es ist aber bei negativem Ausfall der Reaktion und 
weiter bestehendem Fleckfieberverdacht zwei bis drei Tage spater 
wieder Serum zur Agglutination zu entnehmen. Der Hohepunkt 
der Agglutination ist in der Regel mit dem Zeitpunkt der Ent­
fieberung erreicht; sie kann bis auf 1 : 20000 resp. 1·: 50000 
steigen. Die Dauer der Agglutination ist bei Verwertung ver­
schiedener Stamme verschieden. In manchen Fallen war sie 
noch monatelang nachweisbar. 

Fur die Diagnose frischer Pockenfiille ist eine Entdeckung von Guar· 
nieri von greBter Bedeutung geworden. Dieser Forscher fand bei der Ver· 
impfung von Pockenpustelinhalt in die Kornea des Kaninchenauges eigen­
tumliche, in den Epithelzellen auftretende Korperchen, die anfangs fur 
die Pockenerreger gehalten worden sind, die (Cytorrhyktes Guarnieri) sich 
zwar als iibertragbar und spezifisch, aber nicht als die Erreger erwiesen. 
Auf Grund dieser Beobachtung hat Paul eine Methode zur Schnelldia· 
gnose der Pocken ausgearbeitet, die sich bereits bewahrt hat. Man braucht 
nur das auf dem Objekttrager angetrocknete Pustelmaterial, das seine 
Virulenz selbst bei langerem Transport nicht verliert, an ein Untersuchungs. 
institut einzuschicken, in dem es mit Kochsalzlosung verrieben und vor· 
sichtig in die Kaninchenkornea iibertragen wird. Es bilden sich dann fUr 
Pocken (bei Varizellen nicht beobachtete) charakteristische helle Knotchen, 
die bei mikroskopischer Untersuchung die Guarnierischen Kerperchen 
zeigen. 

Auch bei der Lyssa oder Wutkrankheit, die durch den BiB lyssakranker 
Runde iibertragen wird, finden sich Gebilde, die zuerst fiir die Erreger 
gehalten worden sind, die Neg ri s chen Korperchen. Diese Auffassung 
scheint widerlegt, doch sind die im Zentralnervensystem zu erhebenden 
Befunde so charakteristisch, daB sie zur Diagnose Verwendung finden. 
Bei dem Verdacht der Erkrankung sind die Kadaver der Tiere an die Wut­
schutzabteilung des Instituts fur Infektionskrankheiten in Berlin oder an 
das hygienische Institut in Breslau einzusenden. Das verdachtige Material 
wird meist subdural oder direkt ins Gehirn an Kaninchen uberimpft, die 
innerhalb relativ kurzer Zeit (die Inkubation ist verschieden je nach der 
Zahl der Passagen durch den Tierkorper) an "stiller Wut" erkranken. 
Bekanntlich halten die genannten Institute auch das von Pasteur zuerst 
gewonnene Reilserum zur therapeutischen Verwendung bereit. 

Infusorien. 
AuBer den genannten Parasiten sind noch einige geiBeltragende In­

fusorien gefunden worden. Es sind kugelige oder mehr eiformige, einzellige 
Organismen, die auBer einem kurzen, dunn en Schwanzfaden einen oder 
mehrere zarte GeiBelfaden zeigen, die das Infusorium zu lebhafter Beweg­
lichkeit befahigen. Die nur eine GeiBel fuhrenden Gebilde werden Cerco­
monas, die komplizierteren Trich omonas genannt. Sie gedeihen am 
besten in dem schleimigen Sekret von Scheide und Darm, kommen aber 
auch in der Nase vor, ohne hier Krankheitserscheinungen zu vcranlassen. 

Sie sind bei Lungengangran und in Tonsillareiter ge£unden worden, 
ohne daB ihnen hier pathogene Bedeutung zukommt. Gelegentlich wurden 
sie auch im Rarn gefunden, wo sie vielleicht aus der Rarnrohre stammten. 
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Das Protoplasma ist entwedcr ganz homogen oder - und dies ist der 
haufigere Fall - mit Kornehen und kleinen Vakuolen durehsetzt; eine 
Mundoffnung ist nicht wahrzunehmen. An der einen Langsseite des Tier­
chens ist bisweilen ein deutlich undulierender (gezahnelter) Sa urn zu be­
obachten. 

Die Peitsche wird entweder zu kreisformigen Drehungen der Zelle 
oder zum Festhalten, scheinbar auch zum Einfangen benutzt. Hat sich das 
Infusorium mit der Peitsche fixiert, so fUhrt der Zelleib oft die lebhaftesten 
Kreisbewegungen aus. Dabei erscheint die Zelle mehr kugelig und auf ihrer 
Oberflache der konzentrisch geringelte, bewegliche GeiBelfaden. In einem 
aus Tonsillarciter angefertigten Praparate von Lenh artz nahm der helle 
Protoplasmaklumpen beim Durchzwangen durch das aus dichten Lepto­
thrixfaden gebildete Geflecht vielfache Formanderungen an. Naeh 
Untersuchungen, die N eukirch in Anatolien und in Konstantinopel ange­
stellt hat, kommt fUr gewisse Falle fieberloser chronischer Darmkatarrhe 
die Anwesenheit von Flagelaten des Typus Trichomonas sehr wohl in 
Betracht. Die Falle heilten nach Behandlung mit 1-2 °/00 Chinineinlaufen 
meist aus. Auch Vaginitis und Kolpitis scheint nicht selten durch Tricho­
monas hervorgerufen zu werden. 

Eine andere Infusorienart, Megastoma entericum, von 15--18 p, 
Lange und 8-12 p, Breite, wird hin und wieder in diarrhoischen Stiihlen, 
besonders in dem geleeartigen Schleim bei Kindern beobachtet. Es hat eine 
birnformige Gestalt mit spitz z~~a ufendem Hinterteil und als Bewegungsorgan 
4 Paar zierlicher, oft erst mit Olimmersion und nach Zusatz von 100f0 Soda­
losung sichtbarer GeiBeln. Bei der Untersuchung am erwarmten Objekt­
tisch sieht man lebhafte Bewegungen der Tierchen, die sowohl beim Er­
kalten als auch beim Erhitzen des Praparats iiber 500 aufhoren. AuBer­
halb des Korpers sterben die Tierchen bald abo Gewohnlich kommen sie 
"encystiert" als zierliche, ovale, von deutlicher Hiille umgebene Eier im 
Stuhl vor, die etwa 10-13 p, lang und 8-9,u breit sind. Eine pathogene 
Bedeutung ist nicht bekannt; sie sind gelegentlich auch bei volliger Gesund­
heit und tadelloser Verdauung massenhaft im Stuhl gefunden. In einigen 
Fallen ist als Ursachc schwerer Dickdarmerkrankung Balantidium coli 
nachgewiesen worden. In den diinnen, bisweilen blutig schleimigen Stiihlen 
findet sich ein lebhaft bewegliches Infusorium, das elliptische Form hat 
und etwa 0,1 bis 0,2 mm groB ist. Es zeigt an dem vorderen zugespitzten 
Pol eine trichterformige Mundoffnung, im Innern zwei Kerne und zwei 
kontraktile Vakuolen und ist von Wimpern, besonders in der Nahe des 
Mundes besetzt. Zur Auffindung ist Untersuchuug des noch warmen Stuhles, 
eventuell auf dem erwarmbaren Objekttisch erforderlich. Die Diagnose 
ist deshalb wichtig, weil, wie besonders Boh me gezeigt hat, die Balantidien­
enteritis durch Klysmen von 1 bis 1,5 g Chinin in P/2 Liter Wasser, wenn 
notig a uch durch Vera bfolgung von Chinin per os heilbar ist. Die Erkrankung 
findet sich namentlich boi Leuten, die mit Schweinen zu tun haben, was 
sich aus der von Leu c k ar t gefundenen Tatsache erklart, daB das Balantidium 
im Darm des gesunden Sohweines vorkommt. 

b) Die Eingeweidewiirmer. 
Wir unterscheiden bei diesen, vorzugsweise im Darm und 

in seinen Entleerungen zu beobachtenden Parasiten: 
a) die Rund- oder Fadenwiirmer, Nematoden (v~/la Faden) 
b) die Bandwiirmer, Kestoden (xcorog Giirtel), 
c) die Saugwiirmer, Trematoden (r(r~!la Loch, Saugnapf). 
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Wahrend die Jugendformen der bisher beschriebenen Parasiten 
an Ort und Stelle fur den Wirt sofort schadlich wirken kannen, 
sind die Embryonen der Eingeweidewurmer nicht dazu imstande, 
sondern mussen erst mehr oder wenjger eigenartige 
Wanderungen durchmachen. Ziemlich einfach sind diese 
bei den Trichinen, wo die Em bryonen den Karper des Wirts 
gar nicht verlassen, sondern nur in andere Organe einwandern 
oder dahin fortgefiihrt werden; eben so bei Oxyuris, deren Eier 
- aber stets per os wieder - in den Darm des Wirts gelangen 

A carl Trichocephalu 

~ (t (f) 
xruris Ankylostoma 

\ ~ 

TIotrio ph. Intu 'l'acnia saginnta 'l'acllin soliull1 

Abb. 61. Parasiteneier, aus Stuhl. 

mussen, urn von neuem lebensfahige Embryonen zu Hefern. Um­
standlicher ist schon das Verhalten bei Ascaris lumbricoides, 
dessen Eier erst eine Zeitlang in feuchter Erde bleiben mussen, 
ehe sie wieder in den Darm gelangen. durfen. Almlich liegen 
die Verhaltnisse bei Anchylostomum und Trichocephalus, viel 
komplizierter bei den Filarien. 

1. N ematoden. 

Die Wurmer sind drehrund, schlank und ungegliedert; ihre 
stets endstandige Mundaffnung ist mit weichen oder etwas festeren 
Lippen besetzt. Der gerade, in Pharynx und Chylusmagen zer­
fallende Darm mundet selten am hinteren Karperpole, meist 
etwas davor an del' Bauchseite. Die an den groBen Formen be­
merkbaren 2-4 Langslinien leiten die Exkretionsorgane und 
Nerven. Die Mannchen zeigen meist ein gerolltes Schwanzende 



Entoparasiten. 121 

und zusammenfallende After- und Genitaloffnung. Die meist 
zahlreicheren und groBeren Weibchen haben etwa in der Mitte 
des Rauches die Vulva. Ihre sehr resistenten Eier sind von einer 
durchsichtigen, aber festen Chitin- oder Kalkschale umgeben, 
die bisweilen von einer hOckerigen, geHirbten EiweiBhiille bedeckt 
ist (Ascaris). Zuweilen sind an den Polen kleine Pfropfchen vor-

Abb.62. 
Oxyuris vermicularis. 

Links Weibchen, rechts 
Mannchen. (Nach 

Claus.) 
Ei vom Oxyuris. (Nach 

S ch iirma nn.) 

c 

e 

Abb. 63. Ankylostoma duodenale. 
a Mannchen, b Weibchen. (Nach LooB.) 

c Mundkapsel. (Nach Verdun.) 
d natiirliche GroBe. (Nach Leuckart.) 

e Verschiedene Stadien der Embryonalent­
wicklung im Ei vom Ankylostoma duodenale. 

(Nach Schiirmann.) 

handen (Nahrungszufuhr!). Die Entwickelung ist eine direkte, 
die Embryonen sind gleich als Rundwurmer zu erkennen. 

Von den Nematoden erwahnen wir folgende: 
Anguillula intestinalis kommt im Dunndarm vor, lebt vom 

Chymus, nicht vom Rlut. Sie wurde fruher als Erreger der Chochin­
china-DiarrhOe angesehen, scheint aber allein nicht schaden zu 
konnen; wohl aber ist hervorzuheben, daB sie oft mit Anchylo­
stoma zusammen vorkommt. 
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Oxyuris vermicularis. Abb. 62. Das Mannchen ist 4 mm 
lang mit abgestutztem, das Wei bchen 10 mm lang mit pfriemen­
artigem Schwanz. Am Kopfende 3 kleine Lippen; das Mannchen 
besitzt ein stabchenformiges Spiculum (festes Kopulationsorgan). 
Die Eier sind 0,05 mm lang und etwa halb so breit, Abb.61 
und Abb. 62. Der Embryo ist bei der Ablage des Eies schon 
vollig entwickelt. Die Wiirmer Ieben vom Kot im Dickdarm, 
wandern a bends und nach ts aus de m After und erzeugen 
hier heftigen Juckreiz. Mit den beschmutzten Fingern 
gelangen ihre Eier in den Mund und werden spater durch 
den Magensaft ihrer H ulle berau bt. Die freigewordenen 
Embryonen wandern in den Dickdarm. 

Die Untersuchung auf Oxyuris ist bei Pruritus ani et vulvae, 
Reizzustanden der Geschlechtssphare u. a. geboten. Eier werden 
nur auBerst selten gefunden, da die Weibchen im Darmkanal keine 
Eier ablegen; nur wenn Weibchen abgestorben sind, findet man 
auBer deren Leibern auch Eier in den Fazes. 

Ankylostoma duodenale s. Strongylus (s. Dochmius) duo­
denalis (Abb. 63). 

Die Strongyliden zeigen am vorderen Korperende eine bauchige 
Mundkapsel mit kieferartigen Verdickungen und 4 klauenformigen 
kraftigen Haken und 2 schwacheren Zahnen. Der Schwanz der 
Mannchen endigt in der den Strongyliden eigentiimlichen Bursa 
copulatrix, einer dreilappigen, etwas breiten Tasche, in deren 
Grunde das von 2 langen, dunnen Spiculis begleitete Vas deferens 
und der Darm ausmiinden. Die Vulva der Weibchen liegt hinter 
der Korpermitte. 

Die Mannchen findet man bis zu 10 mm, die Weibchen 
bis zu 18 mm lang, die Eier (Abb. 63) 0,023 mm breit, 
0,044 mm lang. Sehr haufig finden sich zusammen mit den 
Parasiten bzw. deren Eiern in den Stuhlgangen Charcot-Leyden­
sche Kristalle und eosinophile ZeBen. 

Die in den oberen Diinndarmabschnitten lebenden Parasiten 
sind gefahrliche, todliche Anamien hervorrufende Blut­
sa uger, wozu sie die kraftige Mundbewaffnung befahigt. Sie 
wurden von Griesinger 1851 als Ursache der agyptischen Anamie 
entdeckt, sind in den Tropen sehr verbreitet, ebenso in Itallen; 
nach Deutschland sind sie seit dem Bau des Gotthardtunnels 
verschleppt. Nach Aachen und K6ln kamen sie durch wallonische 
Grubenarbeiter in den Ziegelbrennerlehm, der bekanntlich feucht 
verarbeitet wird. Ferner ist die Krankheit im rheinisch-west­
falischen Kohlengebiet bei zahlreichen Grubenarbeitern fest­
~.estellt, so daB die Kenntnis des Leidens auch fiir die deutschen 
Arzte notwendig geworden ist. 
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Die im Kote der Kranken massenhaft vorhandenen Eier 
bediirfen zu ihrer Entwickelung des Wassers oder feuchter Erde. 
Die jungen Wiirmer verlassen die Eischale und kriechen iiberall 
umher, kommen an die Rande der Erd- (Ziegellehm) und Gruben­
arbeiter und von dort in den Mund oder werden mit dem Wasser 

Abb. 64. Trichocephalus dispar. 
Mannchen. (Nach Neumann-Mayer.) 

a b 
Abb. 65. Trichocephalus dispar. 

a Weibchen. b Mannchen. 
(Nach Neumann-Mayer.) 

c 

Abb. 66. Trichinella spiralis. 
a Weibchen. b Mannchen. 
(Nach N eu mann-Mayer.) 

c Muskeltrichine. (Nach Claus.) 

getrunken. Wichtig erscheint auch der von Loos erbrachte 
Nachweis, daB die jungen Embryonen von Anchylostoma durch 
die un verletzte auBere Raut durchdringen k6nnen. 

Die Parasiten sind von Baumler noch 2 Jahre nach del" 
Infektion, von Perronci to sogar 4 Jahre spater im Darm ge­
funden. 

Die durch die Anchylostomen erzeugte Anamie gleicht in 
ihrem Blutbild der Blutungsanamie im Gegensatz zur Anamie 
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bei Bothriocephalus (s. diesen sowie Kapitel Blut). Flir die Be­
kampfung der Verbreitung ist es wichtig zu wissen, daB es gesunde 
Wurmeiertrager gibt, die analog den Bazillentragern fUr ihre Um­
gebung gefahrvoll werden konnen. 

Trichocephalus dispar s. Trichuris trichiura. Abb. 64 u. 65. 
Das Mannchen ist 40 bis 45 mm lang, das Weibchen bis zu 
50 mm lang. Die Eier sind 0,05-0,054 mm (Abb. 61) groB. Der 
vordere Korperteil ist fadenformig, der kiirzere hintere ange­
schwollen. Die weibliche Geschlechtsoffnung liegt an der Grenze 
zwischen beiden. Die Mannchen haben ein 2,5 mm langes Spiculum. 

Der Wurm findet sich meist im Blinddarm zu 4-12 Exem­
plaren. Das peitschenartige Vorderende ist in die Schleimhaut 
eingebohrt. Bei massenhaftem Auftreten sollen heftige reflekto­
rische Hirnerscheinungen vorkommen konnen. Der Nachweis 
der sehr charakteristischen gelb- oder rotbraunen Eier in den 
Fazes sichert die Diagnose (s. auch S. 282 u. 283, Abb. 145 u. 147). 

Trichina spiralis. Abb. 66. Die Infektion des Menschen 
erfolgt durch den GenuE "trichinenhaltigen" Schweinefleisches, 
das roh oder zu wenig gekocht gegessen wird. Durch den mensch­
lichen Magensaft werden die Kapseln der "Muskeltrichine" 
aufgelOst. Die befreiten Trichinen entwickeln sich in 2-3 Tagen 
zu "geschlechtsreifen" Formen, die sich begatten und wahrend 
ihres etwa 5wochentlichen Verweilens im Diinndarm eine unge­
heure Menge von Jugendformen hervorbringen. Die "Ge­
schlechtstiere" sind haardiinne Wiirmer mit etwas verdicktem 
und abgerundetem Korperende. Die Mannchen 1,5 mm, die 
Wei bchen bis 3 mm lang. Der Pharyngealteil des Darms ist 
stark ausgebildet und nimmt beim Mannchen 2/3 der Korperlange 
ein. Der After befindet sich am hinteren Korperpol. Am mann­
lichen Schwanzende sind 2 konische Zapfen und zwischen diesen 
4 kleinere Papillen sichtbar. Spiculum fehlt. Die Vulva liegt 
im vorderen Korperdrittel. 

Die Embryonen durchsetzen bald nach ihrer Geburt die 
Darmwand 1), gelangen - nach den Untersuchungen von Stau bli 
auf dem Blutweg - in die verschiedenen Korpergebiete und 
verursachen durch ihre Niederlassung in den Muskeln die Er­
scheinungen der oft todlichen "Trichinose" , deren Allgemein­
erscheinungen hier nicht beriicksichtigt werden konnen. Von 
der Muskulatur werden Zwerchfell-, Brust-, Bauch-, Hals-, Kehl­
kopf-, Gesichts- und Augenmuskeln in der Regel besonders schwer 

1) Durch die Untersuchungen Askanazys ist erwiesen, daB die Darm­
trichinen sich selbst in die Darmschleimhaut einbohren und ihre Jungen 
dort (bzw. in die ChylusgefaBe) absetzen. Der Lymphstrom fiihrt die 
Embryonen weiter. 
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betroffen und in ihrer Funktion mehr oder weniger behindert. 
Die reichste Einwanderung findet in die Nahe der Sehnenansa tze 
statt. In den Primitivbiindeln der Muskeln entwickeln sich die 
Jugendformen in etwa 14 Tagen zu den ausgewachsenen "Muskel­
trichinen", die sich spiralig aufrollen. In dem umgebenden 
Muskelgewebe kommt es in den nachsten 2-3 Wochen zu dege­
nerativen und entziindlichen Storungen, in deren Gefolge eine 
spindelformige Kapsel um die Muskeltrichine gebildet wird. Am 
Ende der 5. W oche nach der begonnenen Einwanderung pflegt 
die Encystierung fertig zu sein; in den nachsten Monaten tritt 
deutliche Verdickung und nach und nach eine von den Enden 
der spindelformigen Auftreibung gegen die Mitte fortschreitende 

• 
• J, • 
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f • • 

tlf 
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.. 
Abb. 67. Trichinenembryonen im Blut. (Nach Staubli.) 

Ver kalkung ein, wobei die Langsachse der Cysten in der Richtung 
der Muskelfaser liegt. Die eingekapselten Trichinen bleiben 
Jahre (11 und mehr) entwickelungsfahig. In dieser 0,3-0,4 mm 
langen, mit bloBem Auge eben sichtbaren Kalkkapsel findet man 
in der Regel nur eine, bisweilen aber 3-4 Trichinen vor. 

Der Nachweis der geschlechtsreifen Darmtrichinen und der 
kleinen freien Jugendformen in den Stuhlgangen ist nur ganz 
ausnahmsweise einmal moglich. Dagegen konnen zur Zeit der 
Einwanderung die Embryonen im Blute mit der von Stau bli 
hierfiir angegebenen Essigsauremethode (einige Kubikzentimeter 
Blut mit dem zwei- bis dreifachen Volumen 3%iger Essigsaure 
versetzt, zentrifugiert) nachgewiesen werden (Abb. 67). Sicher­
gestellt wird die Diagnose natiirlich durch Untersuchung entnom­
mener Muskelstiicke. Zu diesem Zweck holt man aus den besonders 
schmerzhaften und geschwollenen Muskeln entweder mit der 
Harpune etwas hervor oder legt den Muskel frei und schneidet 
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mit einer gebogenen Schere, dem Faserverlaufe der Muskeln ent­
sprechend, flache Stucke ab und untersucht sie bei etwa 80-100-
facher VergroBerung, nachdem man sie fein zerzupft und mit 
Glyzerinessigsaure aufgehellt hat. 

Fiir die in einigen Teilen Deutschlands 0 bligatorische Trichinen­
schau ist die Entnahme mehrerer (6-8) Muskelproben von dem frisch 
geschlachteten Schwein vorgeschrieben. Die verschiedenen behi:irdlichen 
Bestimmungen schwanken sowohl beziiglich der Zahl der Proben ala auch 
betreffa der zu wiirdigenden Muskeln. In jedem Fall ist es notwendig, daB 
mehrere Proben von beiden Korperhalften des Tieres genommen werden, 
so besonders aua dem muskulosen Teile des Zwerchfells, den Bauch- und 
Kaumuskeln (oder Augen- und Zungenmuskeln); je eine Probe ist dann 
noch aus den Kehlkopf- und Zwischenrippenmuskeln zu nehmen. Die 
mit einer gekriimmten Schere ausgeschnittenen Muskelstiicke miissen etwa 
5--6 cm lang und 2,5 cm breit sein; aus diesen werden dann etwa 0,5 cm 
breite und 1 cm lange, durchsichtige Praparate angefertigt, die bei Wasser. 

Abb. 68. Ascaris lumbricoides. 
Wurm aus menschlichem Darm. 

(Nach Neumann-Mayer.) 
(1/3 verkleinert. Mikroskopisch.) 

Abb. 69. Microfilaria nocturna aus 
Blut. (NachNeumann-Mayer.) 

(Mikroskopisches Pra parat.) 

zusatz vorsichtig zu zerzupfen und bei 80-100facher VergroBerung sorg. 
faltig, neuerdings mittels des Trichinoskopes, durchzumustern sind. mer 
die fiir Trichinose wichtige:Eosinophilie des Blutes, sowie iiber die Diazoreak­
tion vgl. Kapitel Blut und Harn. 

Ascaris lumbricoides (Abb.68). Die ManI).chen sind bis zu 
250 mm lang und 3,2 mm dick, die Weibchen bis zu 400 mm 
lang und 5 mm dick. Der zylindrische, vorn und hinten verjungte 
Wurm zeigt am Kopfende 3 Lippen. Vulva im zweiten Korperdrittel. 
After am hinteren Korperpol. Das Mannchen hat 2 keulenformige 
Spicula. Die Wurmer leben vorwiegend im Diinndarm und sind 
bei Kindern und Geisteskranken sehr haufig. Ihre Eier sind 
0,05--0,06 mm dick (Abb. 61 a, s. auch S. 282 u. 283, Abb. 145 u. 
147); sie befinden sich zunachst noch nicht in Furchung, gehen 
sehr zahlreich im Kot abo Die Infektion des Menschen erfolgt, 
wenn die Eier etwa 4-6 Wochen in feuchter Umgebung zugebracht 
haben, wo der Embryo sich entwickelt, und die gebuckelte, braun-
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liche AuBenschale nicht verloren geht (wie dies im Wasser moglich 
ist). Der Embryo entwickelt sich zwar auch im Ei, dessen auBere 
Schale zerstort ist; er wird aber dann im Magen durch den Saft 
vernichtet. Von der AuBenschale geschiitzt, gelangt er (ohne 
Zwischenwirt!) im Ei durch den Magen hindurch und bohrt sich 
im Diinndarm vermoge eines Embryonalstachels durch die Schale. 
1st der Embryo noch nicht entwickelt, so verlassen die in den 
Darmkanal per os gelangten Eier wieder unzerstort den Korper. 

Filaria Bancrofti. Filaria sanguinis hominis. Der reife, bis zu 10 cm 
lange, fadenformige Wurm sitzt im Unterhautzellgewebe des Skrotums 
oder der Beine und bewirkt starke Anschwellungen, besonders auch der 
Driisen. Flir den Arzt sind fast a usschlieBlich die E m bryonen (Abb. 
69 u. 70) von Interesse, weil sie im 
Blute kreisen und auBer durch 
andere Sekrete besonders mit 
dem Harn ausgeschieden werden 
und die charakteristische tropische 
Chylurie und Hamaturie (s. diesel 
erzeugen. Es sind zarte, durchschei­
nende, zylindrische Gebilde mit ab­
gerundetem Kopf und zugespitztem 
Schwanzende. Eine strukturlose Scheide 
iiberragt Kopf- und Schwanzende, 
bald geiBel-, bald kappenartig. In 
derselben bewegen sich die Em­
bryonen meist lebhaft. Sie sind nach 
Scheube 0,2 mm lang, 0,004 mm 
dick. ImBlute sollen sie nur nach ts 
gefunden werden; bei Tage nur dann, 
wenn man die Menschen am Tage k f 
scWa£en laBt. Dies scheint nach den Abb. 70. Mi ro ilaria nocturna. 
Untersuchungen von Manson mit der (Nach Neumann-Mayer.) 
Weite der Kapillaren zusammenzu-
hangen, die nachts fiir gewohnlich groBer ist. Lenhartz gelang das Auf­
finden jedoch am Tage auch ohne diese Vorbedingung. Zur Auffindung 
beniitzt man regelmaBig die Methode des "dicken Tropfens" (s. S. 103). 

Die Wanderung der Embryonen ist sehr eigenartig. Sie gelangen 
beim Blutsaugen in den Darm der Moskitos und bei dem Tode der Miicken, 
der bald nach der Eiablage erfolgt, ins Wasser. Ob sie dann noch ein Wasser­
tier als Wirt benutzen oder unmittelbar durch das Trinken in den mensch­
lichen Darm gelangen, ist noch nicht aufgeklart. 

2. Kestoden. 

Gemeinsame Kennzeichen und Eigenschaften. Es 
sind mund- und darmlose Plattwiirmer, die aus einer oft sehr 
langen Reihe von Einzeltieren gebildet sind. Das vorderste 
Glied, der Kop£ oder Skolex, zeigt besonderen Bau; er tragt 
Saugnap£e, die zum Festhalten dienen, und mitunter einen Haken­
kranz. Dieses erste Glied ist als die Mu tter alIer ii brigen 



128 Tierische Parasiten. 

anzusehen, da es durch Knospung und Teilungserscheinungen 
die ganze Kette, Stro bila, hervorbringt, so daB also das alteste 
Glied am entferntesten, das jiingste unmittelbar dem Kopf be­
nachbart ist. Darauf beruht auch der Unterschied in der ge­
schlechtlichen Entwicklung der Einzelglieder. Die jiingsten 
zeigen keinerlei Geschlechtsdriisen, die mittleren beherbergen 
vollentwickelte Sexualorgane, die an den Endgliedern wieder 
riickgebildet sind bis auf den nrspriinglich viel kleineren Uterus, 
der hier zu einem machtigen, oft stark verastelten Eibehalter 
ausgewachsen ist. 

Die einzelnen Glieder sind stets zwitterig. Die Aus­
miindung der Geschlechtswege befindet sich entweder seitlich 
(Taenia saginata u. T. solium) oder in der Mittellinie (Bothrio­
cephalus); hier und da sieht man auch den ausgestiilpten Penis. 

Die rejfen Glieder (Proglottiden) sind imstande, den Darm 
selbstandig zu verlassen und zeigen dann auffallend starke Mus­
kulatur (T. saginata) oder sie gelangen nur mit den Fazes nach 
auBen (T. solium). Sie enthalten viele tausend Eier, in 
den en der Embryo schon vollig entwickelt ist. Sind 
die Eier in einen passenden Wirt (Rind, Schwein, Hecht) gelangt, 
so werden die Embryonen frei, durchbohren mit Hilfe ihrer sechs 
Hakchen die Darmwand des Wirtes und gelangen durch den Blut­
strom in dessen iibrige Organe. Sie entwickeln sich zu einem 
oft ansehnlich groBen Blaschen, das sich durch Knospung fort­
pflanzt; es treibt meist nur eine, nicht selten auch viele 100 Knospen 
in sein Inneres hinein, wovon jede die Organisation des Skolex 
darbietet. Gelangt eine solche Blase (Cysticercus, Echinococcus) 
in den Darm des urspriinglichen Bandwurmwirts, so wird die 
Blase verdaut, und der Skolex beginnt durch Knospung wieder 
eine Gliederkette zu erzeugen. Die Kestoden ernahren sich yom 
Chymus durch Endosmose. Durch ihre Stoffwechselprodukte 
oder durch die bei ihrem Absterben und der folgenden Faulnis 
entwickelten Toxine wirken sie wahrscheinlich schadlicher als 
durch die Safteentziehung. 

Taenia solium (Abb. 71). Der 3-31/ 2 m lange und bis 
zu 8 mm breite Wurm zeigt 800 Gliederund mehr, wovon 80-100 
reif sind. Er ist durch einen vor den nicht besonders stark ent­
wickelten Saugnapfen gelegenen Hakenkranz ausgezeichnet. 
Nach Leuckart kann derselbe bisweilen abgefallen sein. 1m' 
Vergleich mit der Saginata (s. u.) ist der Uterus auffallend 
wenig verastelt. Die Eiersindrundlich, in dickerSchale (Abb. 61). 

Die mit dem Stuhl abgehenden Proglottiden gelangen in 
den Darmkanal des Schweines. Die aus den massenhaften 
Eiern freigewordenen Embryonen siedeln sich in dessen Muskel. 
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fleisch an und entwickeln sich zu 8-10 mm groBen Blaschen, 
die Cysticercus cellulosae, Schweinefinne, genannt werden. 

b 

c 

Abb. 71. Taenia solium. a Kopf 
und Hals, b Junge Pl'oglottiden, 
c Junge Proglottiden mit be­
ginnender Entwicklung del' Ge­
schlechtsorgane, d Quadratische, 
fast reife Glieder. GroBte Breite. 
e Reife Glieder. GroBte Lange und 
groBte Breite, I diinnere Endglie­
del'. (Nach Neumann-Mayer.) 

Abb. 72. Taenia solium. Cysticercus 
cellulosae mit vorgestillptem Skolex. 

(Nach Neuma.nn-Mayer.) 

Abb. 73. Taenia 
solium. Kopf mit 
4 Saugnapfen und 
doppeltem Haken-

kranz. 
(Nach Neumann­

Mayer.) 

Abb. 74. 
Taenia solium. 
Glied mit reife­

rem Uterus. 
(Nach 

Zschokke.) 

Aber auch der Mensch selbst ist fur die Entwicke­
lung des Cysticercus geeignet. Gelangen abgegangene reife 
Proglottiden (durch Selbstinfektion) per os wieder in den mensch­
lichen Magen (auch Antiperistaltik beim Brechakt wird beschul­
digt (1)), so konnen die freiwerdenden Embryonen in die ver-

Lenhartz-Erich Meyer. Mikroskopie. 10. Auf!. 9 
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schiedensten Korperteile einwandem. AuBer den Cysticerken der 
Haut sind die zu ernsten StOrungen fiihrenden Blasen in Herz, 
Gehim und Augen gefunden. An den (z. B. aus der Haut eht~ 

a 

Abb. 75. Taenia. saginata 
Kopf mit 4 Saugnapfen 

ohne Hakenkranz. 
(Na.ch Neumann­

Mayer.) 
e 

Abb. 77. 
Taenia. sagi­
nata. Pro­
glottiden mit 
reifemUterus. 

(Nach 
Zschokke.) 

b 

h 

c 

Abb. 76. Taenia saginata.. a Kopf und Hals, b junge 
Proglottiden, e junge Proglottiden mit beginnender 
Entwicklung der Geschlechtsorgane, tl breiteste Glie­
der, c unreife Proglottiden mit fast, fertig gebildeten 
Geschlechtsorganen, f reife Proglottiden mit fast 
ausgebildeten Geschlechtsorganen, g reife langge­
streckte Proglottiden, h leere Proglottiden ohne Eier. 

(Na.ch Neumann-Mayer.) 

femten) Cysticerkusblasen ist der Kopf stets eingestiilpt. Durch 
sanftes oder starkeres Driicken und Streichen mit einem in Wasser 
getauchten Pinsel erreicht man aber meist die Vorstiilpung des 
Skolex (Abb. 72). 

Die Taenia saginata oder mediocanellata (Abb. 76) ist 7-8 m 
Ia.ng und besi tz t bisweilen 1200-1300 Glieder von 12-14mm 
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Breite, wovon 150-200 reif sind. Der Kopf zeigt in der Mitte 
eine grnbenformige Vertiefung (keine Haken) und 4 auffallend 
stark muskulose Saugnapfe (Abb. 75). Gelegentlich ist an den Kopfen 
mehr oder weniger ausgebreitete und starke Pigmentierung zu 
beobachten, die man auf die Aufnahme von Eisensalzen zuriick­
fiihrt; ob diese Anschauung berechtigt ist, steht dahin. Auch die 
reifen Glieder, die h a ufi g s po n tan oder mit dem Stuhl abgehen, 
sind sehr muskelstark; ihr Uterus ist reich verastelt (Abb. 77). 
Die ovalen Eier besitzen auBer der kraftigen Schale meist noch eine 
helle (Dotter-) Haut. Die ausgeschiedenen Glieder vermogen 
an den Grashalmen hochzuklettern, werden yom Rind vieh 
gefressen, worin sie sich zum Cysticercus entwickeln, der auBerlich 
dem Cysticercus cellulosae gleicht, aber natiirlich den Kopf der 
Taenia saginata besitzt. Eine Entwickelung desselben im Menschen 
jst bisher nicht beobachtet. 

Die Taenia saginata wachst (nach Perroneitos durchaus 
glaubwiirdigen Beobachtungen) im ersten Monate taglich 
urn etwa 3 em, im zwei ten Monate, wo der Parasit zur Reife 
gelangt, urn 14 em; es werden also jeden Tag etwa 13 Proglot­
tiden angesetzt. 

DieTaenianana (s. Hymenolepisnana (Abb. 78 u. 79) stellt den 
kleinsten bisher bekannten menschlichen Bandwurm dar, der bei 0,5 mm 
Breite hochstens 15 rom lang wird. Man findet 150-170 Glieder, 
wovon 20-30 reif sind. Ihr Kopf zeigt vier rundliche Saugnii.pfe und 
einen einstiilpbaren Riissel, der einen Hakenkranz tragt. 

Der Wurm kommt haufig in groBen Mengen im Darm vor und kann 
dann zu schweren nervosen Storungen fiihren. Lu tz beobachtete bei kleinen 
Kindem anhaltende DurchfiiJIe mit zeitweiligen Fieberanfallen, die nach 
der Abtreibung der meist in mehreren Exemplaren vorhandenen Wiirmer 
aufhorten. Bei den abgetriebenen Bandwiirmem vermiBt manhaufig den 
Kopf; die Untersuchung ~uf schwarzem Teller ist durchaus notig. Der 
Bandwurm ist zuerst in Agypten und Serbien, dann vielfach in Italien, 
neuerdings auch 3 mal bei uns von Leich tenstern in Koln be­
o bach tet. Die Entwickelung ist noch unbekannt (der Cysticercus viel· 
leicht in Schnecken, die ja hier und da roh gegessen werden). 

Von der Taenia echinococcus (Abb. 80), einem nur 3 bis 
5 mm langen Bandwurm, leben oft viele Tausende im Darm des 
Hundes. Die Embryonen entwickeln sich, wenn die Taenia­
eier durch "Anlecken" usf. vom Hunde in den Magendarmkanal 
des Menschen gelangt sind, in Leber, Lungen und allen iibrigen 
Organen desselben zu einer oft machtigen Was s e r b 1 a s e, die 
von einer weiBen elastis chen , verschieden dicken und deutlich 
geschichteten Wand umhiillt ist. An der Innenseite dieser 
Membran knospen ein oder mehrere kleine Scolices hervor, die 
aber nicht immer so direkt, sondern haufig erst in Tochterblasen 
gebildet werden. Untersucht man eine solche unter dem Mikro-

9* 
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Abb. 78. Taenia nana. 
Ausgewachsener Band­

wurm. a natiirl. GroBe. 
b 1°/1 Vergr. (Nach N eu­

mann-Mayer.) 

Abb. 79. Taenia nana. 
Kopf. (Nach Neumann­

Mayer.) 

Tierische Parasiten. 

Abb. 80. Taenia echinococcus. a 3 aus­
gewachsene, 3-4 mm lange Bandwiirmer, 
b ausgewachsener Bandwurm mit 4 Saug-
nii.pfen und doppeltem Hakenkranz, 

vergroBert, c Haken. (Nach N eu-
mann-Mayer.) 

Abb. 81. Echinococcus polymorphus. 
Stiick einer Echinokokkusblase mit Brut­
kapseln. (Nach Neumann-Mayer.) 

skop, so sieht man zwischen den 4 Saugnapfanlagen einen ein­
gestiilpten Hakenkranz, der aus 2 Reihen von Hakchen gebildet 
wird. Sonst enthalt die Blase eine wasserklare Fliissigkeit, die 
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durch das Fehlen jeden EiweiBgehaltes ausgezeichnet ist, 
aber Kochsalz enthalt. 

Flir die Diagnose der Echinococcusblasen ist deT Abgang 
ganzer Blasen absolut entscheidend; nachstdem ist auf Membran-

a 

f 

g 

b 

Abb. 82. Dibothriocephalus latus. 
a Kopf, b Jtingste Glieder, c Glieder, 
in denen sich die ersten Eier im Uterus 
bilden, d Glieder, in denen der Uterus 
die ersten Windungen bildet, e Glieder, 
in denen aBe Uterusschlingen entfaltet 
sind. Die alteren enthalten reife Eier, 
t die Glieder haben die groBte Breite 
erreich t. AIle Eier sind reif, g Endglieder. 

(Nacb Neumann-Mayer.) 
h Ei. (Nach Schtirmann.) 

Abb.83. Reife Proglottis von Dibo­
thriocephalus latus. 
(Nach Zschokke.) 

Abb.84. 
Skolex von Dibothrio­

cephalus latus. 
(Nach Zschokke.) 

teile, Hakchen und die Fllissigkeit zu achten. (S. hierzu auch den 
letzten Abschnitt: Untersuchung der Punktionsflussigkeiten, S. 423, 
S.422-424, Abb. 191, 192 u. 193 sowie S. 288/89, Abb. 148 u. 149). 

Bei Echinokokken findet sich haufig Eosinophilie des Blutes, doch 
kann diese auch fehlen. Neuerdings ist ein der Wassermannschen Re­
aktion ahnliches Verfahren zu diagnostischen Zwecken herangezogen worden, 
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bei dem man echinokokkenhaltige Fliissigkeit als Antigen verwendet; doch 
ist der Ausfall auch dieser Reaktion nicht ganz eindeutig. 

Der Bothriocephalus latus (Abb. 82) kann eine Lange von 
8-9 m erreichen, ist in der Regel aber kUTZer; er besitzt bis zu 
3000 Glieder und mehr, ist lO-20 mm brei t und in der Mittellinie 
dicker als an den Randern. Die Geschlechtsoffnung liegt in der 
Mi ttellinie. Sein Kopf ist abgeflacht und besitzt an den Seiten 
2 seichte Sauggruben. 

Die ovalen Eier (Abb. 61 u. 84e) sind 0,05mm lang, 0,035 mm 
breit und nur von einer Schale mit aufspringendem Deckel 
umhiillt. Nachdem sie ins Wasser gelangt sind, entwickelt sich 
der mit Flimmerkleid besetzte Embryo, der im Wasser schwimmend 
in den Hecht und seine Muskulatur gelangt und zu einem Skolex 
auswachst, der eine Lange von 10 mm erreichen kann. 

1m Stuhl der mit Bothriocephalus behafteten Personen 
findet man die relativ groBen Eier leicht auf (s. Stuhluntersuchung). 
Neben zahlreichen unversehrten Eiern begegnet man nicht wenigen, 
bei denen der Deckel aufgesprungen ist. An anderen schlieBt 
der Deckel so fest, daB, wahrscheinlich durch Druck gegen das 
Deckglas, ein EinriB den Deckel und die anstoBende Eischale 
trennt. 

Die Infektion des Menschen erfolgt durch den GenuB 
von mangelhaft gerauchertem oder gekochtem bzw. gebratenem 
Hecht. AuBer den ortlichen Darmstorungen sind schwere An­
amien (s. diesel als Folgen der Bothriocephaluseinwanderung 
bekannt, weshalb in zweifelhaften Fallen auf die Eier oder nach 
einer eingeleiteten Abtreibungskur auf die charakteristischen 
Bandwurmglieder zu fahnden ist. Die Anamie ist der perniziosen 
Anamie vollkommen analog (s. Kapitel Blut). Sie ist, wie Seyder­
helm in Untersuchungen der StraBburger Klinik gezeigt hat, 
durch giftige, in vitro nicht hamolytisch wirkende, aus dem Leib 
der Bothriocephalen stammende Stoffe, die im Darm des Tragers 
zur Resorption gelangen, bedingt. Stirbt der Wurm im Innern 
des Darmes ab, ohne entleert zu werden, so kann durch Resorption 
seiner Leibessubstanz schwere Anamie hervorgerufen werden. 
Man findet dann in der Leiche keinen Wurm mehr. 

3. Trematoden. 

Die Trematoden sind parenchymatose Saugwiirmer mit 
afterlosem Darm und mehreren Saugnapfen; fUr uns haben ein 
beschranktes Interesse das Disto mu m hepa ticu m und lanceo­
latu m, deren Eier in den Fazes vorko mmen. Wichtiger 
sind (wegen der durch ihr Verweilen im Korper verursachten 
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bemerkenswerten Storungen) die in auBereuropaischen Landern, 
besonders in Japan, China und Indien, sehr verbreiteten Formen: 
Distomum haematobium s. Bilharzia haemato bia und das 
Distomum pulmonale. 

1. Bilbania baematobia s. Schis tos om um ha ema to bi um s. 
Distomum haematobium (Abb. 85, 86, 87). Die Geschlechter sind getrennt. 
Das Weibchen, 16-20 mm lang, zylindrisch, wird in einer tiefen, an der 
Bauchhohle des 12-15 mm lang en Mannchens gelegenen Rinne (Canalis 
gynaecophorus) getragen. Die ausgebildeten Wiirmer bewohnen den Stamm 
und die Verzweigungen der Pfortader und die Venenplexus von Harnblase und 
Mastdarm. Dagegen werden ihre Eier auBer an diesen Orten auch in der 
Blasenwand, freiin der Blase und, das ist fiirden Arzt besonders wich tig, 

Abb. 85.\ Eier vop. Schistosomum 
haematobium. (N(tchN eu mann­

Mayer.) 

Abb. 86. Eier von 
Schistosomum hap,­
matobium mit Sei­
tenstachel. (Nach 
N eu mann-Mayer.) 

Abb. 87. 
Mannchen und 
Weibchen von 
Schistosomum 
haematobium. 
(Nach Neu-

mann -Mayer.) 

im Harn gefundllU, der in der Regel die Zeichen von Cystitis mit 
Hamaturie darbietet. Da die venosen GefaBe oft dicht mit den Parasiten 
angefiillt sind, kommt es zu Stauungen und Austreten von Blut und Eiern. 
Diese sind 0,05 mm breit, 0,12 mm lang und tragen einen 0,02 mm 
langen Enddorn (wahrend in der Blasenwand selbst oft Eier mit Seiten­
stachel vorkommen), die Eischale ist maBig dick und ohne Deckel. An 
den abgelegten Eiern ist der entwickelte Embryo durchscheinend und zeigt 
oftlebhafteBeweglichkeit. Er schliipft erst aus, wenn dasEi in Wasser 
gelangt, und sprengt dann die Eischale der Lange nacho Er hat eine 
kegelformige Gestalt mit Kopfzapfen und Flimmerkleid. 1m Harn er­
scheinen sie unbeweglich und gehen darin nach 24 Stunden zugrunde. Die 
Ubertragung findet sehr wahrscheinlich durch das Trinkwasser statt, in 
dem, wie bemerkt, die Embryonen schon nach wenigen Minuten zum Aus­
schliipfen veranlaBt werden. (Ob sie erst noch in ein anderes Tier eindringen, 
ist unbekannt.) 

In dem einzigen Falle, den Lenh artz in Hamburg zu sehen Gelegenheit 
hatte, handelte es sich urn einen kranken Tierhandler, der sich die Infektion 
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sehr wahrscheinlich bei Reisen am Nil zugezogen hatte. Der Kranke litt 
seit Monaten an blutig-schleimigen Durchfii.llen. Die Schleimhaut des 
ganzen Rektums, soweit sie abzufiihlen und zu beleuchten war, war machtig 
gequol1en, mit wulstigen Erhebungen, von denen durch leichten Fingerdruck 
blutiger Schleim in groBer Menge abzulOsen war_ Mikroskopisch waren in 
demselben massenhafte Eier, von denen viele deutlich einen Seitenstachel 
und im Innern den Embryo zeigten. Der Harn des Kranken war vollig 
normal und die Blase gar nicht mitbeteiligt. 

Der Parasit wurde in den 50er Jahren von Bilh arz in Kairo entdeckt. 
AuBer ihm haben Chatin, Sonsino und insbesondere Leuckart unsere 
Kenntnis iiber das biologische Verhalten usf. gefordert. 

2. Distomum pulmonale_ Der 8-11 mm lange Wurm sitzt meist in 
den oberen Luftwegen, bisweilen in kleinen Hohlraumen der Lungen, die 

Abb. 88. Distomum pulmonale. Eier im Sputum. (Nach Manson.) 

von ihm selbst veranlaBt werden; er hat eine walzenformige Gestalt, ist 
vorn stark, hinten etwas weniger abgerundet und besitzt einen Mund- und 
einen Bauch-Saugnapf. 

Die Eier (Abb. S8), oval, besitzen eine 1/2-1 ~ dicke, braungel bliche 
Schale, worin der Embryo noch nicht ausgebildet, die Furchung aber schon 
eingeleitet ist. Bei Druck gegen das Deckglas springt die Schale, und die 
Kliimpchen treten aus. Sie sind schon mit der Lupe als hellbraune Punkte 
zu sehen und im Mittel 0,04 mm breit und 0,06 mm lang (Scheube); an 
einem alteren (von Scheube) zur Verfiigung gestellten Praparat fand 
Lenh artz mehrere nur 0,016 mm breit uud 0,026 mm lang. 

Die mit diesem Wurm behafteten Kranken leiden an haufig wieder. 
kehrender Hamoptoe. Das meist nur friihmorgens durch Rauspern ent· 
leerte Sputum ist bald nur zah schleimig und mit Blutstreifen durchsetzt, 
bald rein blutig. Stets enthalt es zahlreiche (in einem Praparat 
100 und mehr) E i e r der 0 ben beschrie benen Art (und in der Regel rna ssenhafte 
Charcot- Leydensche Kristalle). 

II. Ektoparasiten. 
Aus der Reihe der auf der K6rperoberflache schmarotzenden Parasiten 

seien nur einige wenige genannt: Pulex penetrans (Siid-Amerika) und 
Ixodes ricinus setzen sich wochenlang am Menschen als Blutsauger fest 
und geben gelegentlich zu Entziindungen und Geschwiiren AnlaE. Eine 
andere Zeckenart, Argas reflexus (Abb. 89), die Taubenzecke, die nur n ach ts 
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vom Menschen Blut saugt, in der Regel aber nur an Tauben sich festsetzt, 
hat gelegentlich .. zu roseolaahnlichem Ausschlag und schwerem allgemeinen 
entzundlichen Odem der auBeren Haut und 
Schleimhaut mit beangstigendem Asthma gefUhrt. 

Das schmutziggraue, mit mosaikartigem 
Schild gedeckte Tier ist etwa 5 mm breit, 7 mm 
lang und zeigt 4 Beinpaare, vor deren erst em der 
Russel, vor deren zweitem die Geschlechtsoffnung, 
hinter deren viertem die Kloake liegt. 1m Hunger­
zustande ist die Zecke abgeplattet, nach dem 
Saugen fast kugelig, mit oft 8fach vermehrtem 
Korpergewicht. 

Abb. 89. Taubenzecke 
(Argas reflexus). Weib­
chen mit Eiern. (Nach 

Brumpt.) 

Von den Phthiriusarten ist hier nur die 
Filzlaus, Ph. pubis, zu nennen, die zuerst und oft 
ausschlieBlich die Schamhaare besetzt, gelegent­
lich aber, die Kopfhaut ausgenommen, alle be­
haarten Korpergegenden befallen kann, in sel­
tenen Fallen sogar die Augenwimpern. Die 
Weibchen befestigen ihre Eier an den Haaren, 
woran sich die Tiere mit den hakenformigen 
Krallen meist sehr fest anhalten (Abb. 90). Man 
achte auf die durch die Parasiten hervorgerufenen 
blauen Hautflecke (Maculae coeruleae). Die Kleiderlaus (Abb. 91) ge­
hOrt streng genommen nicht hierher, da sie auf dem Menschen nich~ 
lebt, sondern sich nur in den Kleidungsstiicken halt. Ihre Bedeutung 
liegt darin, daB sie durch ihren BiB Infektionskrankheiten, insbesondere 

Abb. 90. Filzlaus (Phthirius inguinalis). 
(Nach Lennis-Landois.) 

Abb. 91. Kleiderlaus. 
(Nach Lesser.) 

die Erreger des Fleckfie bers ubertragt. Ihre Bekampfung spielte des­
halb im Weltkriege eine auBerordentlich groBe Rolle. Glucklicherweise 
geht sie bei Abkuhlung und verhaltnismaBig geringer Erwarmung rasch 
zugrunde. Ihrer Wichtigkeit als Krankheitsubertrager entsprechend ist 
auch von ihr eine Ab~~ldung aufgenommen worden und zwar von dem 
Weibchen, da diese die Ubertrager des Fleckfiebers sind. 

Acarus seu Demodex folliculorum, die Haarbalgmilbe, kommt im 
Grunde fast jeden Mitessers vor und ist in dem durch Ausst.reichen ge-
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wonnenen fettigen Haarbalgsekret leicht nachweisbar. Die Milbe ist etwa 
0,3 mm lang, zeigt auBer dem Kopf einen mit 4 FuBpaaren besetzten Brust­
teil und 3-4 mal liingeren Hinterleib; sie 1St ein bedeutungsloser Schmarotzer 
(Abb. 92 und 93). 

Der Sarcoptes scabiei (Abb. 94) verursacht die Kratze. Die 
Weibchen tragen an den vorderen zwei Beinpaaren Haftscheiben, 

Abb. 92. Abb. 93. 
Acarus (Demodex) folliculorum. (Nach B rum p t.) 

an den zwei hinteren Borsten; die etwa urn l/S kleineren Mannchen 
haben auch an dem hintersten Paare noch Haftscheiben. Die 
Weibchen und deren Eier sind am besten in den "Milbengangen" 
zu finden (Abb. 95), indem man den ganzen Gang, dessen Anfang 
durch ein kleines, meist eingetrocknetes Blaschen, dessen Weiter­
verlauf durch dunkle Punkte (Schmutz und E:xkremente) und 
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dessen Ende durch ein kleines, weiBes, durch die Hornschicht 
durchscheinendes Piinktchen angezeigt wird, mit einem Messerchen 
flach abtragt und in verdiinnter Kalilauge zwischen 2 Objekt­
tragern einbettet. Man sieht alsdann auBer dem Weibchen, 

Abb. 94. Sarcoptes scabiei. Weibliche und miinnliche Milbe. 
(Nach Lesser.) 

, 

Abb. 95. Milbengang bei Scabies. (Nach Lesser.) 

dessen Si.tz durch das hell durchscheinende Piinktchen am Ende 
des Ganges kenntlich wird, eine Reihe von mehr oder weniger 
entwickelten Eiern mit kornigem Inhalt oder fast reifem Embryo. 
Auch durch Ausstechen (am Ende des Kanals mit einer Nadel) 
ist das Weibchen allein zu gewinnen (Abb. 95). 



Zweiter Abschnitt. 

Die Untersuchung des Blutes. 
Die wichtigste Frage, die der Arzt an das Blut zu stellen 

hat, kann leider in befriedigender Weise nicht beantwortet werden: 
eine zuverlassige oder in der Praxis uberhaupt anwendbare einfache 
Methode zur Bestimmung der gesamten Blutmenge des Korpers 
besteht bisher nicht. Die Erfahrung sowohl am Lebenden ale. 
auch an der Leiche zeigt aber, daB, entgegen der bis vor kurzem 
herrschenden Anschauung, die Gesamtblutmenge unter patholo­
gischen Verhaltnissen sehr erheblichen Schwankungen unterliegt. 
Die altere Angabe, wonach die gesamte Blutmenge eines gesunden 
Menschen 1/13 des Korpergewichts betragen soli, erscheint heute 
nicht gesichert. Wahrscheinlich ist sie nicht unwesentlich groBer 
anzunehmen. Die Bestimmung einzelner Blutbestandteile in der 
Volum- oder Gewichts-Einheit, wie sie bisher klinisch allein geubt 
wird, kann diesen Mangel nicht ersetzen. Der Arzt muB sich 
dariiber klar sein, daB eine Verringerung beispielsweise des prozen­
tualen Hamoglobingehaltes nicMs uber den gesamten Hamoglobin­
bestand des Korpers aussagt, da die Gesamtblutmenge unbestimm­
bar und durchaus nicht unter allen Bedingungen konstant ist. 
Fur den Praktiker ist es wichtig zu wissen, daB bei der schwersten 
Form der Anamie, bei der sogenannten progressiven perniziosen 
Anamie Biermers nach den Obduktionsbefunden die Gesamt­
blutmenge vermindert, daB sie bei manchen Formen der Poly­
cythamie dagegen vermehrt sein kann (Plethora vera). 

Fur den Gebrauch in der Klinik sind eine Reihe von Methoden zur 
Bestimmung der Gesamtblutmenge angegeben worden, von denen hier 
einige kurz angefiihrt seien. Sie beruhen samtliche darauf, daB die Ver· 
dunnung gewisser direkt in die Blutbahn eingebrachter Stoffe durch die 
zirkulierende Blutmenge nach einiger Zeit bestimmt wird. Das MiBliche 
ist hierbei, daB die Zeit, in der diese Stoffe wirklich in der Blutbahn bleiben, 
nicht genau bekannt ist. Am einfachsten auszufiihren ist die von Kott· 
mann ausgebildete Methode, nach der eine abgemessene Menge physio­
logischer Kochsalzlosung direkt in die Armvene eingelassen und vor­
her und nachher die Blutkonzentration (Blutkorperchenzahlung oder Be­
stimmung des Blutzellenvolumens) bestimmt wird. Komplizierter ist die 
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Kohlenoxydmenge nach Grehant und Quinquaud, die von Haldane 
und S mi th fiir klinische Zwecke ausgebaut worden ist. Hierbei inhaliert 
der Kranke eine bestimmte, nicht giftig wirkende Menge von Kohlenoxydgas, 
dieses verteilt sich auf den gesamten Hamoglobingehalt des Blutes. Aus 
dem Hamoglobingehalt und der prozentualen Kohlenoxydmenge einer 
kleinen entnommenen (bestimmbaren) Blutmenge und der gesamten auf­
genommenen Kohlenoxydmenge kann der Hamoglobingehalt des gesamten 
Blutes theoretisch richtig berechnet werden. Die mit dieser Methode 
bisher erhaltenen Resultate sind jedoch nur mit Vorsicht zu verwenden. 

Neuerdings hat Behring eine Methode ausgearbeitet, deren Prinzip 
bereits vorher Ehrlich angegeben hatte, bei der ein "serotroper" Stoff, 
der langere Zeit im zirkulierenden Blutplasma verbleibt, eingespritzt wird, 
und dessen Konzentration nach Verteilung im Gesamtblut in einer kleinen 
Blutmenge bestimmt wird. Behring verwendete zur Injektion eine Te­
tanus-Antitoxin.Losung von genau bekanntem Titer, und es wird 
nach einigen Blutumlaufen ihre Verdiinnung durch Titerbestimmung im 
Tierexperiment festgestellt. Diese Methode erfordert genaues Vertrautsein 
mit den Immunisierungsmethoden, scheint aber bisher die besten Resultate 
zu geben. 

Das zirkulierende Blut besteht aus der Blutfliissigkeit, dem 
Plasma, und den zelligen Elementen. Fiir klinische Zwecke 
geniigt es meist da, wo es auf die Untersuchung der Blutflussig­
kei t ankommt, statt des nur bei Einhaltung bestimmter Kautelen 
erhaltlichen Plasmas das Blutseru m zu verwenden. Die meisten 
Angaben iiber die Blutfliissigkeit beziehen sich deshalb auf das 
Serum. 

Bei der Untersuchung des Blutes hat man je nach dem vor­
liegenden Zweck das Gesamtblut (Blutkorperchen + Plasma 
resp. Serum), das Serum oder die korpuskularen Elemente allein 
zu beriicksichtigen. Nach dem Zweck der Blutuntersuchung 
richtet sich auch die Art der Blutentnahme. Diese geschieht 
entweder aus der Raut (Kapillarblut) oder aus einer groBeren 
Vene, meist einer der Kubitalvenen des Armes nach vorheriger 
Stauung. Fiir manche Untersuchungszwecke ist es wichtig, 
zwischen Stauungsblut und ungestautem Kapillarblut zu unter­
scheiden. Wenn es sich um die Gewinnung groBerer Blutmengen 
handelt, z. B. zur Anstellung der Wassermannschen Reaktion, 
zur Bestimmung der Gefrierpunktserniedrigung oder urn genauere 
chemische Analysen, so ist die Entnahme aus der Vene not· 
wendig. 

Zu diesem Zwecke ist es am empfehlenswertesten, am OberarID durch 
Anlegen eines Gummischlauches oder einer Binde eine venose Stauung zu 
erzielen (der Arm mull hierbei blaurot erscheinen, der Radialispuls mull 
fiihlbar bleiben). Gelingt es nioht auf diese Weise bei engen Gefallen und 
starkem Pannioulus adiposus die Venen siohtbar zu maohen, so erhOht man 
die Stauung durch Anlegen einer komprimierenden Binde am Unterarm. 
Zur Entnahme benutzt man eine mittelstarke Troikart· oder Punktions­
nadel, die steril sein muB. Die Hautsterilisierung kann man am rasohesten 
durch Aufpinseln von Jodtinktur erreichen. Wenn das Blut nicht im Strome 
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ausflieilt, 80 l.ii.ilt man den Patienten taktmii.ilig die Finger strecken und zur 
Faust schlieilen. Statt des Venenblutes kann man, wenn die Venen nicht 
erreichbar sind, auch das mit einem Schropfkopf oder mit einem anderen 
saugenden Instrument entnommene Blut verwenden. 

Das so gewonnene Blut laBt man, falls das Serum untersucht 
werden solI, an kiihlem on unter luftdichter Bedeckung stehen, 
nachdem man den Blutkuchen mittelst eines sterilen Glasstabes 
von den Randern des Glases gelost hat, um die Absetzung des 
Serums zu erleichtern. Au.f die besonderen VorsichtsmaBnahmen 

Abb.96. 
Francke­
sche Nadel 

zur Blutent· 
nahme. 

bei der Untersuchung des Blutes auf Bakterien ist 
bereits S. 17 \,1. 18 hingewiesen worden. 

FUr viele Zwecke ist die Entnahme einiger 
weniger Blutstropfen aus dem ungestauten 
Kapillarblut geniigend und der Verwendung gestauten 
venosen Blutes vorzuziehen. Ala Ort des Einstiches 
wahlt man entweder das Ohrlappchen oder die 
Fingerkuppe. Die Entnahme kann mit jedem 
spitzen, sauberen Instrument (Nadel, Feder, der 
eine Branche abgebrochen ist, Lanzette etc.) vor­
genommen werden; besonders geeignet ist die so­
genannte Fran ckesche Nadel, ein kleiner Schnepper, 
der aber jedesmal sorgfaltig gereinigt werden muB. 
Ebenso ist eine ausgliihbare PIa tin -Iridi u m -Nadel 
empfehlenswert. Die Raut wird vor dem Einstich 
mit Alkohol und Ather leicht gereinigt. Der Bluts­
tropfen muB spontan austreten, jede Quetschung ist 
zu vermeiden. Das Serum gewinnt man am ein­
fachsten, indem man das Kapillarblut in eine der 
fiir die Typhusagglutination (s. S. 48) angegebenen 

ROhren einflieBen !aBt und diese zentrifugiert. 
Die Zeit der Blutentnahme ist fiir manche Zwecke nicht ganz 

gleichgiiltig; nach der Mahlzeit ist die Zahl der Leukozyten ver­
mehrt (s. u.), ferner kann das Serum durch hOheren Fettgehalt 
triib sein; fiir Refrakto meterbestimmungen (s. u.) soll der 
Kranke niichtern sein und keine Muskelanstrengungen vorge­
nommen haben. Deshalb ist die giinstigste Zeit fiir Blutunter· 
suchungen der friihe Morgen bei bett!agerigen Patienten. Fiir 
grobere Untersuchungen (Diagnose einer vermuteten Blutkrank· 
heit) brauchen diese Momente nicht beriicksichtigt zu werden 

Die physlkalischen und ehemischen Untersuehungsmethoden 
des Blutes. 

Hierzu gehoren die Bestimmung des spezifischen Gewichtes, 
des Trockenriickstandes, der Aziditat, des osmotiBchen Druckes 
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(indirekte Methode der Bestimmung der Gefrierpunktsernied­
rigung), die Bestimmung der elektrischen Leitfahigkeit, des EiweiB­
gehaltes, des Gehaltes an Blutzucker, Harnsaure und Salzen, 
die Bestimmung des Hamoglobingehaltes, des spektroskopischen 
Verhaltens und die Zahlung der korpuskularen Elemente des Blutes, 
die GroBe der Blutkorperchenmasse, der Grad der Viskositat 
und die Resistenzbestimmung der Erythrozyten. 

Aus der Reihe dieser Methoden haben nur einzelne groBeren 
praktischen Wert. Bei ihrer Bestimmung muB man sich iiber 
die Bedeutung der die Resultate beeinflussenden einzelnen Faktoren 
klar sein. Es ist nicht iiberfliissig, zu bemerken, daB die Bestim­
mung des spezifischen Gewichtes, des Trockenriickstandes, der 
Viskositat des Gesa m t blutes (Plasma + korpuskulare Elemente) 
von einer groBen Zahl verschiedener Einzelwerte abhangig ist. 
So wird die Zahl der BlutkOrperchen die drei angeflihrten Wcrte 
beeinflussen, andererscits aber auch der EiweiBgehalt sowie der 
Salzgehalt der Fliissigkeit. Man kann deshalb beispielsweise 
aus der Viskositat des Gesamtblutes allein kaum einen 
bindcnden SchluB ziehen, wenn man nicht gleichzeitig iiber die 
Zahl der roten Blutkorperchen und den EiweiBgehalt des Serums 
unterrichtet ist. Andererseits hat sich gezeigt, daB die Bestimmung 
der Gefrierpunktsernicdrigung fiir klinische Zwecke mit geniigender 
Genauigkeit sowohl am Gesamtblut als auch am Serum vorge­
nommen werden kann. 

Das spezifische Gewicht des Gesamtblutes ist abhangig von del' Zahl 
del' roten Blutkorperchen, abel' auch von dem EiweiB- und Salzgehalt des 
Plasmas. Die Annahme, daB es dem Hamoglobingehalt parallel gehen mlisse, 
ist deshalb naturgemaB falsch. Die angegebenen Werte del' Literatur haben 
daher nur bedingten Wert; bei Mannern sollen sie zwischen 1055 und 1062, 
bei Frauen zwischen 1050 und 1056 schwanken. 

Von groBerer Bedeutung ist die Bestimmung des spczifischen Ge­
wich ts des Serums. Dieses betragt 1029-10:32. Rei Retention von Wasser 
im Organismus (Hydramie) kann es vermindcrt sein, wenn nicht gleich­
zeitig Salze und EiweiB im Serum retiniert sind, die seinen Wert im posi­
tiven Sinne beeinflussen. 

Man bestimmt es am sichersten nach der Sch mal tzschen (pykno­
metrischen) Methode, bei der man nur 0,1 g, etwa 2 Tropfen, Blut braucht. 
Eine feine Glaskapillare, etwa 12 em lang, 1,5 mm weit, an den Enden auf 
0,75 mm verjiingt, wird auf einer ehemisehen Wage genau gewogen und, 
nachdem sie mit destilliertem Wasser gefiillt ist, von neuem gewogen. Da­
nach wird die Kapillare gereinigt, mit Blut gefiillt und ihr Gewicht abermals 
bestimmt. Die gewonnene Zahl wird nach Abzug des Gewichts der 
Kapillare durch das genau bestimmte Gewicht der gleichgroBen Menge 
destillierten Wassers dividiert. Der Quotient zeigt das spezifische Gewicht 
des Blutes an. 

Wahrend man hei diesel' Methode sehr feiner, nur in gut eingerichteten 
Laboratorien vorhandener Wagen bedarf, gestattet die von Hammer­
schlag eingeftihrte Methode jedcm Arzte die Gewichtsbestimmung. Sie 
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beruht auf dem Gesetz, daB ein Karper, der in einer Fliissigkeit eben 
sohwimmt, das gleiche spezifisohe Gewicht wie die Fliissigkeit besitzt. 
AlB zweokmaBig hat sioh eine Misohung von Chloroform (spez. Gew. 1,485) 
und Benzol (spez. Gew. 0,889) erwiesen, mit der das hineingegebene Bluts· 
trapfchen sioh nioht misoht. 

Ausfiihrung der Methode von Hammersohlag. 

Man fiillt einen etwa 10 cm hohen Zylinder zur Hii.lfte mit einer 
Chloroform-Benzol-MischWlg, die ein spezifisches Gewicht von 1050-1060 

Abb. 97. 

zeigt. ill die Fliissigkeit lii.Bt man den duroh einen 
Lanzettstioh gewonnenen frisohen Blutstropfen hineinfallen, 
ohne daB er die Glaswand beriihrt. Der Tropfen sinkt 
dann als rote Perle zu Boden oder strebt an die Ober­
£laohe. In ersterem Fall setzt man, da die umgebende 
Fliissigkeit leiohter als das Blut ist, tropfenweise Chloro­
form, im anderen Falle Benzol zu, wahrend man durch 
vorsichtige BewegWlgen des Glases zu erreichen suoht, 
daB der Tropfen eben in der Fliissigkeit sohwimmt. Wird 
dies erreioht, so ist das spezifisohe Gewioht von Blut und 
Misohung gleioh und kann entweder in dem gleiohen oder 
einem hOheren GefaB (naoh vorausgehendem Filtrieren der 
Fliissigkeit) mit einem Araometer bestimmt werden. Die 
Chloroform-Benzol-MisohWlg bleibt langere Zeit vollig 
brauchbar. 

Schon Hammerschlag gibt gewisse VorsichtsmaB· 
regeln an. Man nehme keinen zu groBen Tropfen, da 
dieser sioh leiohter in mehrere kleine teilt, ferner aohte 
man bei dem Umschwenken des GefaBes darauf, daB das 
zugesetzte Chloroform oder Benzol sioh gut misoht und 
keine Spaltung des Bluttropfens eintritt. Endlioh empfiehlt 
es sich, falls das Blut von Anfang an auf der Oberflii.che 
sohwimmt, auf jeden Fall durch einen tJberschuB von 
Benzol das Hembsinken des Bluttropfens zu bewirken und 
dann duroh Zumischen von Chloroform das Schweben des 
Blutes anzuatreben. Arao -Pykno­

meter. (Naoh 
Eiohhorn.) Wenn groBere Mengen von Serum zur Verfiigung 

stehen, so kann man sich auch eines genauen Araometers 
bedienen; besitzt man nur einige Kubikzentimeter, so kann 

man - naoh vorheriger Kontrolle des Apparates - auch das Araopykno­
meter naoh Eiohhorn (Abb. 97) verwenden. Die Ampulle des kleinen 
Apparates wird mit der zu untersuohenden Fliissigkeit luftdioht gefiillt und 
das Arii.opyknometer in destilliertes Wasser getauoht. Je tiefer der Apparat 
eintauoht, um so hOher das spezifisohe Gewioht. Die Zahlen konnen direkt 
abgelesen werden. 

Die hier angegebenen Methoden dienen natiirl1.ch auch zur 
Bestimmung des spezifischen Gewichtes von Exsudaten und 
Transsudq,ten (s. u.). 

Der Trockenriickstand des Gesamtblutes betragt unter nor­
malen Verhaltnissen 21 bis 22,5%, der des Serums 10-10,5%. 
Fiir seine Beurteilung gilt Analoges wie fiir die Beurteilung des 
spezifischen Gewichtes. Aus Anderungen des Trockenriickstandes 
bei krankhaften Zustanden kann bei Bekanntsein der Zahl der 
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roten Blutkorperchen und des EiweiBgehaltes des Serums ein 
wichtiger SchluB auf den Wasseraustausch zwischen Blut und 
Geweben gezogen werden. 

Zur Bestimmung verwendet man ungestautes Kapillarblut; das gestaute 
AderlaBblut gibt unberechenbare Differenzen. Man laBt 1-2 ccm Blut 
in ein auf der chemischen Wage gewogenes und vorher getrocknetes Wiege­
glaschen laufen lInd wiegt zunachst fcucht. Dann wird das Blut bei ab­
gesetztem Wiegeglasdeckel in einen Exsikkator gesetzt und in diesem, wenn 
moglich mittelst einer Wasserstrahlpumpe, die Luft verdiinnt. Das Blut 
trocknet hierbei in einigen Tagen, was sich durch Rissigwerden bemerkbar 
macht, dann wird gewogen und abermals im Exsikkator, bis das Gewicht 
konstant ist, getrocknet. Die Differenz der trockenen und feuchten Wagung 
ergibt den Wassergehalt, aus dem das Trockengewicht berechnet und in 
Prozentwerten angegeben wird. 

Die chemische Bestimmung der Blutbestandteile am 
Mensehen hatte bisher, von wenigen Ausnahmen abgesehen, nur 
verhaltnismaBig geringe klinisehe Bedeutung, da zu ihrer Aus­
fiihrung groBere Blutmengen notwendig waren. Diese lassen sich 
aber nieht immer gewinnen, und wo die Vornahme wiederholter 
Aderlasse erlaubt erscheint, andert sieh mit Ihnen die Zusammen­
setzung des Blutes infolge des Einstromens von Gewebsfliissigkeit 
ins Blut (Chloride, Blutzucker). Zur Beurteilung vieler kliniseher 
Fragen ist aber gerade eine fortlaufende Serienuntersuehung 
unbedingt erforderlieh. Es kann daher hier nur eine Methode 
in Betraeht kommen, die mit wenigen Tropfen Blut ausgefiihrt 
werden kann. Das Verdienst, eine brauehbare Mikromethode 
ausgearbeitet zu haben, gebiihrt Ivar Bang. Wenn auch ihre 
Ausfiihrung vorlaufig noeh die Apparatur eines gut eingeriehteten 
Laboratoriums erfordert und wenn sie nur naeh spezieller genauer 
Einiibung brauehbare Resultate liefert, so sei doeh das Prinzip 
der Methode, deren Resultate fiir die klinisehe Betraehtungsweise 
einen der groBten Fortsehritte bedeutet, in Kiirze angefiihrt. 

Fiir die Einzelheiten sei auf die Zusammenstellung Bangs 
(Mikromethode zur Blutuntersuehung. 2. umgearbeitete und ver­
mehrte Auflage 1920. (6 Mk., J. F. Bergmann) verwiesen: 

Einige Tropfen Blut aus dem Ohrlappehen oder aus der Finger­
beere werden in einen kleinen gewogenen Filtrierpapierstreifen 
besonderer Besehaffenheit aufgesogen und rasch ohne Gewiehts­
verlust auf einer empfindliehen Torsionswage gewogen. Sodann 
wird der bluthaltige Filtrierpapierstreifen in ein Probierrohrehen 
gebraeht und mit bestimmten Losungen (je naeh der vorzunehmen­
den Bestimmung) behandelt. Hierbei bleiben die EiweiBkorper 
des Blutes im Filtrierpapier gefallt, wahrend die zu bestimmenden 
Stoffe in Losung gehen und hier naeh besonders ausgearbeiteten 
Methoden titrimetriseh bestimmt werden konnen. 

Lenhartz-Erich Meyer, Mikroskopie. 10. Aufl. 10 
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Nach diesem Prinzip konnen Bestimmungendes Blutzuckers, 
del' Chloride und des Reststickstoffes an demselben Kranken 
beliebig oft vorgenommen werden. 

Bei Verwendung der mit der Bangschen Methode gewonnenen 
Werte ist zu beriicksichtigen, daB diese sich auf das Gesamt­
blu t beziehen, und daB sie daher nicht ohne weiteres mit den 
Seru mwerten verglichen werden durfen. Will man die Serum­
werte bestimmen, so verwendet man die zur Aufnahme des Blutes 
bel den Refraktometerbestimmungen angegebenen U-Rohrchen, 
aua denen man nach Zentrifugieren leicht die notige Serummenge 
erhalt (vgl. Abb. 17, S. 48). 

Die Bestimmung des Eiweiflgehaltes hat nur fUr das Serum 
Wert. Man kann, wenn groBere Serummengen zur Verfiigung 
stehen, den EiweiBgehalt zwar einigermaBen genau durch Fallungs­
methoden bestimmen, doch sind diese fUr diagnostische Zwecke 
zu kompliziert. Bei der Berechnung des EiweiBwertes aus dem 
N-Gehalt des Serums, bestimmt nach der Kjeldahlschen Methode 
(s. diese beim Kapitel Drin), ist zu berucksichtigen, daB hierbei 
del' nicht als EiweiB vorhandene sogenannte Reststickstoff 
mitbestimmt wird. 

Fiir manche Zwecke, z. B. zur Beurteilung der Prognose einer Nieren· 
dekom~nsation mit uramischen Erscheinungen ist es von Bedeutung, 
diesen Wert zu kennen. Falle mit erhOhtem Reststickstoffgehalt geben 
im allgemeinen eiDe schlechte Prognose; es darf aber dieser Satz nicht um· 
gekebrt werden. Die Methode der Bestimmung des Reststtckstolfs 
beruht dal'auf, daB man das koagulable EiweiB im Serum entweder durch 
Kochen und Versetzen mit verdiinnter Essigsaure, oder daraU£, daB man 
es mittelst kolloidaler Losung ausfallt und im Filtrat den Stickstofi bestimmt. 
Zur Ausfiillung des EiweiBes verwendet man heute entweder kolloidaleB 
Eisenoxyd oder Uranylazetat. 

Bei der Methode von Rona und Michaelis werden 50 ccm Blut. 
serum in einem MeBzylinder von 1 Liter Volumen auf 600 mit Aqua 
destill. verdiinnt; darauf werden tropfenweise und unter fortwahrendem 
Umschiitteln 50 ccm Liquor ferri oxydati dialysati (Merck) hinzugetan 
und die Mischung auf einen Liter mit Aqua deetill. aufgefiillt. Man filtriert 
und bestinmt in einem aliquoten Teil des FiltratB nach Eindampfen auf 
10 bis 20 ccm den Stickstoff nach Kjeldahl (S. 305). Bei der Uranyl. 
azetatausfallung versetzt man daB Serum mit der gleichen Menge 1,55%· 
iger Uranylazetatl~ung und der dreifachen Menge destillierten Wassers (das 
Serum iet dann auf 1,/5 verdiinnt). Nach der Filtration wird wie bei der 
Methode nach Rona und Michaelis verfahren. 

Normalerweise betragen die Reststickstoffwerte je nach 
der angewandten Methode 17-35 mg in 100 ccm Serum; unter 
pathologischen Verhaltnissen konnen sie bis uber 100, ja bis 
200 mg steigen. 

Kennt man den Stickstoffgehalt des Serums, so kann man 
durch Multiplikation des gefundenen Wertes mit 6,25 den EiweiB-
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wert annahemd schatzen. Unter normalen Verhaltnissen betragt 
dieser ungefahr 7-8%. 

Fur fortlaufende klinische Untersuchungen kann man den Eiweill­
gehalt in einem Tropfen ungestauten Kapillarblutes auf refrakto­
roetrischem Wege bestimmen. 

Die Bestimmungen werden mit dem Relraktometer ausgefiihrt; die 
Methode beruht auf folgendem Prinzip: Der Brechungsindex einer eiweiB­
haltigen Flussigkeit, wie sie das Blutserum darstellt, ist in weiten Grenzen 
allein vom Eiweillgehalt abhangig, wahrend der Gehalt an kristallinischen 
Substanzen in den bier in Betracht komroenden Mengen als annahernd 
konstant angesehen werden kann. Es kann deshalb der EiweiBgehalt mit 

0;' 

Abb. 98. Eintauchrefraktometer mit Hilfsprisma. (Nach Pulfrich -Re in.) 

einer fUr klinische Zwecke genugenden Genauigkeit (Fehler 0,2%) aus dem 
Brechungsindex berechnet werden. Dieser ist, abgesehen von der Wellen­
lange des verwendeten Lichtes veranderlich mit der Temperatur. Diese 
muB deshalb bei den Messungen berucksichtigt werden. 

Bei dem fur die Klinik in Verwendung kommenden Ein tauchrefrak­
tom e te r nach P ulf ri ch tri t.t der einfallende Strahl a us Glas von bekanntem 
Brechungsexponenten in die zu untersuchende Fliissigkeit. Hierbei wird 
ein keilformiges rechtwinkliges Glasprisma in das Blutserum eingetaucht 
und der Gang des Lichtstrahls so angeordnet, daB er an der Grenzflache 
von Glas und Serum, d. h. an der Hypotenusenflache des Prismas streifend 
einfallt. Der Grenzwinkel wird dadurch bestimmt, daB der gebrochene 
Strahl in ein mit dem Prisma unbeweglich verbundenes Fernrohr eintritt, 

10· 
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worin siob eine Skala befindet. Bei dieser Anordnung des Apparates, bei 
der das Glasprima in die zu untersuobende Fliissigkeit eintaucht, wiirde 
man groBe Mengen Serum zur Untersuchung verwenden miissen. Es ist 
deshalb fiir den hier vorliegenden Zweck von groBter Bedeutung, daB der 
Apparat durch Zugabe eines Hilfsprismas derart umgeandert werden 
kann, daB man mit einem Tropfen Serum auskommt. Das Eintauch­
refraktometer wird hierdurch in ein Totalrefraktometer verwandelt. 

Die Ausfiibrung der Bestimmung ist auBerordentlich einfach und kann 
in wenigen Minuten vorgenommen werden. 

Nach E. ReiB betragt der Brechungsindex des Serums unter normalen 
Erniihrungsbedingungen bei gemisohter Kost 1,34873-1,35168, d. h. der 
EiweiBgehalt schwankt zwischen 7,42 und 9,13%. Nacb neueren und 
sehr genauen Untersuchungen Bob mes bewegen sich die Werte bei Normalen 
innerhalb engerer Grenzen. Es betragen die Brechungsindizes 1,3476 bis 
1,3512, was einem EiweiBgehalt von 6,3-8,8% entspricht. Nacb W. Veil 
liegen sie bei vollkommener Ruhe innerhalb noch engerer Grenzen 1,34669 
bis 1,34858,d. h. der EiweiBgehalt betragt 6,23-7,330/0' Bei jungen Saug­
tingen sind die Werte bedeutend niederer. Bei kliniscben Vergleicbs-Unter. 
f ucbungen miissen die Patienten niichtern sein und diirfen keine Bewe· 
gungen vorgenommen baben (Untersuchung morgens friib im Bett). 

Aus den an der Skala des Apparates abgelesenen Werten kann nacb 
untenstehender Tabelle von ReW direkt der EiweiBgehalt bestimmt werden. 

Tabelle von ReiB zur direkten Umrechnung der Skalenteile 
des Eintauchrefraktometers bei 17,50 C in EiweiBprozenten. 

Brechungsindizes Blutserum 

zu nebenstehenden 
Skalenteil EiweiB in % I Diff. von EiweiB 

Skalenteilen fiir 1 Skalenteil 

1,33590 22 
1,33628 23 
1,33667 24 
1,33705 25 0,63 

0,220 
1,33806 30 1,74 

0,220 
1,34086 35 2,84 

0,220 
1,34275 40 3,94 

0,218 
1,34463 45 5,03 

0,216 
1,34650 50 6,12 

0,216 
1,34836 55 7,20 

0,216 
1,35021 60 8,28 

0.214 
],35205 65 9,35 

0,210 
1,:J5388 70 10,40 
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Zur Bereohnung diene folgendes Beispiel: Man habe 57,2 im Refrakto· 
meter abgelesen, so findet man auf der Tabelle den Wert 7,20 fUr den Ska.Ien· 
teil 55, den Wert 8,28 fur den Skalenteil 60. Zwisohen heiden liegt der 
gesuohte Wert. Die Differenz fUr 1 Skalenteil hetragt naoh Stab 4 der 
Tahelle zwisohen den ahgelesenen Werten 0,216. 

Fur den Skalenteil 55 findet man 7,20% EiweiB, fur 2,2 betragt er 
2,2.0,216 = 0,4752. Also ist fur 57,2 der Wert 7,20 + 0,48 zu 
setzen = 7,68 % EiweiB. 

Wie bereits erwahnt, ist die Viskositat des Blutes von zahl· 
reichen Faktoren abhangig, unter denen der EiweiB- und Kohlen­
sauregehalt des Serums resp. Plasmas, die Zahl und GroBe der 
Blutkorperchen, sowie der Hamoglobingehalt der einzelnen Erythro­
cyten von groBer Bedeutung sind. Die Viskositatsbestimmung 
des Gesamtblutes kann deshalb nur einen sehr beschrankten 
Wert besitzen und hochstens zur Kontrolle anderer Bestimmungen 
herangezogen werden. Dagegen scheint dem Viskositatswert 
des Seru ms einige klinische Bedeutung zuzukommen. Da die 

Abb. 99. Viskosimeter. (Naoh ReB.) 

Stauung den Viskositatswert in bemerkenswerter Weise beeinflullt, 
ist die Untersuchung des durch Aderlall gewonnenen Blutes wertlos. 

Bei dem jetzt hauptsachlich gebrauchten Apparat von He 1l 
wird daher lediglich das Kapillarblut verwendet. Die Viskositats­
werte des Serums schwanken nach Nageli zwischen 1,8 und 
2,1, verglichen mit destilliertem Wasser. Ein erniedrigter Visko­
sitatswert des Serums findet sich haufig bei niedrigem refrakto­
metrisch bestimmtem Eiweillgehalt. 

Der Apparat von HeB besteht im Prinzip aus zwei gleichen 
parallel liegenden, am einen Ende durch ein Rohr verbundenen, 
am anderen Ende frei endenden Kapillarrohrchen, in deren eines 
destilliertes Wasser und in deren anderes das zu untersuchende 
Blut gleichzeitig und unter gleicher Kraft angezogen wird. Die 
Rohrchen sind graduiert und eEll wird bei der Bestimmung unter­
sucht, bis zu welchem Teilstrich das destillierte Wasser vorge­
drungen ist, wenn das Blut einen gewissen Weg (Teilstrich 1) 
zuriickgelegt hat. 

Beim Gebrauch des Apparates ist vor aHem durch rasches 
Arbeiten dafiir zu sorgen, daB keine Gerinnung des B1utes eintritt. 



150 Die UnterBuohung deB Blute!l. 

Die Einzelheiten sind aus der jedem Apparat beigegebenen Be­
schreibung zu entnehmen. 

Die Gelrierpunktsemiedrigung des Blutes. Das Blut kann als 
eine Fliissigkeit angesehen werden, in der neben kolloiden Stoffen 
von groBem Molekiil zahlreiche kristallinische von kleinem Molekiil 
enthalten sind. Diese stellen im wesen tlichen die Salze des 
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Blutes dar. Der osmotische Druck einer 
Flussigkeit ist innerhalb weiter Grenzen 
allein durch die Zahl der in ihr enthaltenen 
Molekiile und lonen bestimmt. Bei der 
GroBe des EiweiBmolekiils ubt daher der 
EiweiBgehalt einen sehr geringen, fUr unsere 
Zwecke zu vernachlassigenden EinfluB auf 
den osmotischen Druck aus. Man konnte 
mit jeder Methode, die zur Bestimmung 
des Molekulargewichtes von Salzlosungen 
Verwendung findet, den osmotischen 
Druck des Blutes ermitteln. Praktische 
Bedeutung hat aber nur die indirekte 
Methode der Bestimmung der Gefrier­
punktserniedrigung gefunden. Der Ge­
frierpunkt einer LOsung ist dem osmotischen 
Druck proportional, er ist um so tiefer, je 
groBer die Zahl der in dem LOsungsmittel 
enthaltenen lonen und Molekiile ist; so be­
tragt die Gefrierpunktserniedrigung, die das 
Losungsmittel Wasser (dest.) durch einen 
Kochsalzgehalt von ungefahr 1 % erfahrt, 
0,56°. 

Von den im Blut enthaltenen Sub­
stanzen hat nach dem eben AusgefUhrten 

Abb. 100. Beokmann- der EiweiBgehalt keinen EinfluB auf die 
soher Gefrierapparat. GroBe der Gefrierpunktserniedrigung, wohl 

aber konnen gelegentlich im Blut in 
groBerer Menge enthaltene Abbaubestandteile des EiweiBes von 
geringer MolekulargroBe den Gefrierpunkt beeinflussen. 

Die Tatsaohe, daB Abbauprodukte des EiweiBes die Gefrierpunkts­
erniedrigung beeinflussen konnen, ist von betriiohtlicher methodisoher 
Bedeutung. Da bei der Aufbewahrung des Blutes auBerhalb des Korpers 
IIOwohl durch bakterielle Einwirkung als auch duroh autolytisohe Fer­
mente derartige Produkte gebildet werden konnen, 80 muB die Bestim­
mung der Gefrierpunktserniedrigung am frisohen Blut vorgenommen 
werden. Bei lii.ngerem Stehen kann sich die Gefrierpunktserniedrigung des 
Serums sehr wesentlioh iindern. Es iBt hOohst wahrsoheinlioh, dAB duroh 
Nichtbeachtung dieser Tatsache eine groBe Zahl ganz unwahrscheinlicher 
Angaben in der Literatur entstanden sind. 
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Die Bestimmung des Gefrierpunktes geschieht im 
Beckmannschen Apparat. Dieser besteht in der Rauptsache 
aus einem sehr feinen 100teiligen Thermometer, wobei je 1 Grad 
Celsius wiederum in 100 Teilgrade zerlegt ist. Das Thermometer 
taucht in einen Glaszylinder, in dem die zu untersuchende Fliissig­
keit mittelst eines Riihrers in Bewegung gehalten wird. Glas­
zylinder, Thermometer und Fliissigkeit werden in eine Kalte­
mischung von ungefahr - 40 C gebracht, unter fortwahrendem 
Riihren wird die Fliissigkeit unterkiihlt. Es tritt dann ein Moment 
ein, in dem die Fliissigkeit plotzlich erstarrt. Bei diesem Ubergang 
yon dem flussigen in den festen Aggregatzustand wird Warme 
frei, die die Quecksilbersaule in die Rohe schnellen laBt bis zu 
einem gewissen Punkt, wo sie langere Zeit stehen bleibt, dem 
physikalischen Gefrierpunkt. Dieser Punkt wird abgelesen. 
Bei langerem Stehen sinkt die Temperatur dann wieder und nimmt 
allmahlich die der umgebenden Kaltemischung an. 

Bestimmt man nun in derselben Weise den Gefrierpunkt des 
destillierten Wassers - die Skala des Beckmannschen Thermo­
meters ist eine willkiirliche, und der Nullpunkt ist nicht bei allen 
Apparaten besonders bezeichnet - und zieht vom Gefrierpunkt 
der Losung den des Wassers ab, so hat man die Zahl, die angibt, 
wieviel tiefer die Losung gefriert als das Wasser. Beim Blute 
betragt diese Differenz 0,560 C; man sagt nun kurz: Der Gefrier­
punkt des Blutes betragt 0,56 und hat als besonderes Zeichen 
dafiir ein "d" gewahlt, wahrend "LJ" den Gefrierpunkt des Urins 
bezeichnet. 

Danach gestaltet sich das Verfahren bei der Blutuntersuchung 
wie folgt: Aus einer gestauten Armvene des Kranken werden 
- selbstverstandlich unter aseptischen Kautelen - mittelst 
EinstoBens einer scharfen Kaniile 15--20 ccm Blut entnommen, 
in dem zur Gefrierung zu benutzenden Glaszylinder aufgefangen 
und durch Schiitteln mit dem Riihrer defibriuiert, woran sich 
unmittelbar die Gefrierung anschlieBt. In einem zweiten Glas­
zylinder wird jedesmal der Gefrierpunkt des destillierten Wassers 
bestimmt. Bei einiger Ubung dauert die ganze Untersuchung, 
den Venenstich eingerechnet, etwa 30 Minuten. 

Stehen nur kleine Blutmengen zur Verfiigung, so ist der nach dem 
gleichen Prinzip wie der Beckmannsche Apparat gebaute Apparat von 
Burian und Drucker zu verwenden. 

Unter normalen Verhaltnissen betragt 0 -0,550 bis -0,57°. 
Diagnostische Bedeutung haben namentlich Abweichungen von 
dieser Grenze zu hOheren Werten. Diese finden sich unter normalen 
Ernahrungsbedingungen so gut wie ausschlieBlich bei erheblicher 
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Insuffizienz der Nieren, wenn es zur Retention harnfahiger Stoffc 
im Blut gekommen ist. Werte von -0,59 0 oder -0,60 0 miissen 
bereits als pathologisch angesehen werden. In solchen Fallen kann 
man ann ehmen, daB das vorhandene funktionierende Nierengewebe 
zur Erhaltung des osmotischen Gleichgewichtes in den Korpersaften 
nicht ausreicht. 

Dagegen kann aus normalem Verhalten von 0 durchaus nicht auf 
normale Nierenfunktion geschlossen werden. 

Praktische Bedeutung hat die Bestimmung von 0 namentlich bei der 
Indikationsstellung zu Nierenoperationen in Verbindung mit den Resultaten 
der getrennten Untersuchung des Urins der beiden Nieren mittelst des 
Ureterenkatheters. Wenn durch die letztere Untersuchungsmethode eine 
einsei tige Nierenerkrankung festgestellt ist, so ergibt die Untersuchung 
von d (Blut) einen Anhaltspunkt, ob das restierende Gewebe der anderen 
Seite allein zur Erhaltung des osmotischen Gleichgewichts ausreicht oder 
nicht. Werte, die groBer sind als -0,580, scheinen nach Kiimmell fast 
aUSllll hmslos auf doppelseitige Nierenerkrankung hinzuweisen. 

Durch die Bestimmung der elektrischen Lei tfahigkei t 
neben der Gefrierpunktserniedrigung ist enyj.esen, daB es sich bei 
der Retention von Stoffen im Blut bei schwerer Nephritis mit 
renaler Dekompensation nicht, wie man zeitweise annahm, um 
die Retention von Salzen, etwa Kochsalz, handeln kann: Die 
elektrische Leitfahigkeit kann bei pathologisch groBen Werten 
von 0 vollkommen normal sein. Diagnostisch wichtige Schliisse 
sind aus der Bestimmung der elektrischen Leitfahigkeit (A) nicht 
zu ziehen. 

Ebensowenig hat die Untersuchung der Blutreaktion, d. h. 
die Bestimmung der wirksamen R- und OR-Ionen, deren 
Methodik eine groB~re Laborationseinrichtung erfordert, fiir die 
Praxis bisher we~e:gtliche Bedeutung erlangt. Die alteren, titri­
metrischen Methoden zur Untersuchung der Blutalkaleszenz 
sind wertlos. 

Die Bestimmung der Gerinnungs- und Blutungszeit ware 
von groBtem theoretischem Interesse, wenn wir iiber fehlerfreie 
Methoden verfiigten. Leider ist das nicht der Fall, und schon bei 
der Blutentnahme kommen leicht Storungen vor, die oft schwer 
zu vermeiden sind. Fiir klinische Zwecke geniigt es meist fest­
zustellen, ob es bei einem Einstich in die Raut langere oder kiirzere 
Zeit blutet, sowie ob das Blut in vitro in normaler Zeit gerinnt. 
Wenn man sich dabei gleichzeitig im Nativpraparat eine Vor­
stellung von der Menge der vorhandenen Blutplattchen bildet, 
so gewinnt man meist schon einen Einblick in das Wesen der 
Starung. 

Es gibt Falle von normaler Gerinnungszeit in vitro, bei der 
eine kleine gesetzte Verletzung aber abnorm lange Zeit blutet. 
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Das ist meist, wie Mo ra wi tz gezeigt hat, der Fall bei einem Mangel 
an Blutplattchen. Ein solcher kommt z. B. bei gewissen Fallen 
von Purpura und bei pernizi6ser Anamie vor. Bei Hamophilie 
ist die G€rinnung des Blutes in der anfallsfreien Zeit vermindert 
wahrend der Blutungen soIl sie jedoch sogar erhOht sein. Das 
Blut der Hamophilen gerinnt auf Zusatz normalen Serums wie 
das eines Normalen, was therapeutisch von Wichtigkeit ist. 

Wright verwendet Glaskapillaren von 1 mm Durchmesser; diese 
werden mit dem zu untersuchenden Blut gefiillt, hei konstanter Temperatur 
gehalten und die Zeit hestimmt, die his zur Gerinnung vergeht. Die Gerin­
nung wird dadurch festgestellt, daB das Blut nicht mehr ausgehlasen werden 
kann. Biirker verwendet einen Appal'at, der hei 25° C gehalten wird; in 
diesem befindet sich ein hohigeschliffener Objekttrager, in den man einen 
Tropfen destilliel'ten Wassers hineinbringt;dann IaBt man einen Tl'opfen 
Blut in das Wasser fallen, mischt Wasser und Blut durch und kontrolliert 
mit einem gereinigten Glasstab die Zeit" in der sich die eraten Fibl'infaden 
hilden. Bei Verwendung diesel' Methode solI das Blut des Normalen inner­
halh von 6-7 Minuten gerinnen. 

Vber die Blutungszeit kann man sich nach Morawitz (modi­
fiziertes Verfahren von Duke) dadurch orientieren, daB man 
untersucht, wie lange nach einem Einstich mit der Frankeschen 
Nadel (s. S. 142), deren Messerchen auf 4 mm gestellt ist, sich 
noch die hervorquellenden Blutstropfen mit einem leise angelegten 
Filtrierpapier abnehmen lassen. Normalerweise ist das nach 
2-21/2 Minuten nicht mehr moglich. Dnter pathologischen Ver­
haltnissen dauert es oft viele Minuten, in einem in Gottingen 
beobachteten Fall von Purpura sogar tiber eine Stunde. 

Blutzucker. Das normale Blut enthalt stets Zucker (Trauben­
zucker, Dextrose), neben anderen reduzierenden Substanzen. 
Bei der Bestimmung findet man daher mittelst titrimetIischer 
lVIethoden etwas hOhere Werte als bei der mittelst des Polarisatioml­
apparates. 1m Gesamtblut (Serum resp. Plasma + Blutkorperchen) 
betragt er 0,08-0,12%. Dnter pathologischen Verhaltnissen 
kann eine erhebliche Steigerung des Blutzuckergehaltes stattfinden 
(Hyperglykamie bis 0,5%). Die Bestimmung des Blutzllckers 
hat dadurch eine klinische Bedeutung, daB bei schwererer Schadigung 
der Nieren Hyperglykamie bestehen kann, ohne daB Zucker im 
Drin auftritt. Der Zuckergehalt des Drins ist daher nicht 
unter allen Dmstanden fur die Beurteilung eines Fal1es maG­
gebend. 

Zul' Zuckerbestimmung im Blut muB dieses zuerst enteiweiBt 
werden. Man verfahrt in derselben Weise wie bei der EnteiweiBung zum 
Zwecke der Reststickstoffbestimmung (s. S. 146), indem man das EiweiB 
nach Rona und Michaelis mit kolloidaler Eisenlosung faUt und filtriert. 
1m Filtrat kann der Zucker durch Titration bestimmt werden. (Bestimmung 
ill kleinen Blutmengell nach Bang vgl. S. 145.) 
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Blutzuckerbestimmung nach Michaelis und Rona. 
Etwa 20 g Blut werden in einem gewogenen mit Natronoxalat be. 

schickten Filtertrockenglas aufgefangen und durch erneute Wiigung die 
Gewichtsmenge Blut bestimmt. Das Blut wird sofort in einen 1 Liter-MeB· 
kolben, der halb mit destilliertem Wasser gefiillt ist, quantitativ iibergefiihrt. 
Dann werden 70-100 ccm Liquor ferri oxyd. dialys. Merck in den MeB· 
kolben gegeben, nahezu, aber nicht ganz bis auf 1000 aufgefiillt und durch 
vorsichtiges Schwenken die ganze Fliissigkeit gut durcheinander gemischt. 
Nach kurzem Stehenlassen werden 10 ccm 2Oprozentige Natriumsulfat. 
losung hinzugesetzt und bis zur Marke aufgefiillt. Nunmehr wird kraftig 
durchgeschiittelt, so daB das Natriumsulfat sich vollstandig in der ganzen 
Fliissigkeit verteilt, durch ein Faltenfilter filt-riert. Das Filtrat muB wasser. 
klar sein, andernfalls sind zu einer moglicbst groBen gemeBBenen Menge 
des Filtrates noch 5-10 ccm Eisenlosung hinzuzugeben und nochmals 
zu filtrieren. Eine gemessene Menge des Filtrates wird im Wasserbad bei 
schwach saurer (Zusatz von Essigsaure) Reaktion auf ein kleines Volumen 
von 20--40 ccm eingedampft und quantitativ in ein Becherglas iibergespiilt 
und hierin die Zuckerbestimmung nach Bertrand gemacht. Bei der Zucker· 
bestimmung nach Bertrand wird mit Fehlingscher Losung erhitzt, das 
gebildete Kupferoxydul durch ein Asbestfilter dekantiert und ausgewaschen. 
Dll-s Kppferoxydul wird nach dem Auswaschen in Schwefelsiiure, die Ferri· 
sulfaVenthiilt, aufgelOst, dabei wird eine dem gebildeten Kupferoxydul 
aquivalente Menge Ferrisulfat in Ferrosulfat umgewandelt. Das gebildete 
Ferrosulfa.t wird durch Permanganatlosung von bekanntem Titer wieder 
zu Ferrisalz oxydiert und aus der verbrauchten Anzahl Kubikzentimeter 
PermanganatlOsung die durch Reduktion gebildete Kupferoxydulmenge 
berechnet. Gebraucht werden folgende LOsungen: 

1. Eine Losung, welche im Liter 40 g dreimal umkristallisiertes reines 
Kupfersulfat enthiilt. . 

2. Eine LOsung, welcbe im Liter 200 'g Seignettesalz und 150 g Xtz. 
natron enthiilt. 

3. Eine Losung, welche im Liter 50 g reilles Ferrisulfat und 200 ccm 
einer konzentrierten Schwefelaaure enthalt. 

4. Eine Losung, welche im Liter 3,5 g Kaliumpermanganat enthiilt 
und deren Titer erst nacb 14tii.gigem Steben festgestellt werden soIl. ' Die 
Titerstellung der PermanganatlOsung wird in folgendcr Weise vorgenommen: 
Man setzt zu etwa 0,2 g genau abgewogenem, reinsten Ammonoxalat in einer 
Porzellanschale 50 ccm kocbendes Wasser und 10 ccm einer 2O%igen 
Schwefelsiiure und fugt aus einer Biirette PermanganatlOsung hinzu bis 
zur eben erkennbar bleibenden Rosafii.rbung. Durch Multiplikation der 
fiir die TitJ,'ation benotigten Milligramme Ammonoxalat mit 0,895 erhiilt 
man die Milligramme Kupfer, welcbe den fur die Titration verbrauchten 
Kubikzentimetern PermanganatlOsung entsprechen. Die eigentlicbe Zucker· 
bestimmung wird in folgender Weise vorgenommen: 

Zu dem eingeengten Blutfiltrate werden je 20 ccm der Kupfersulfat· 
losung und der Seignettesalz-Natronla~e gegeben, im bedeckten Becberglas 
zum Sieden gebracht und genau 3 Minuten im Kochen erbalten. Dann 
laBt man unter Eiskiihlung absitzen, saugt an der Wasserstrahlpumpe 
die iiberstehende Fliissigkeit durch ein Asbestfilter ab, wii.scht mehrlach 
nach, ohne daB dabei groBere Mengen des Kupferniederschlages auf das Filter 
gebracbt werden und lOst schlieBlicb den Niederschlag im Becherglase in 
10-20 cem der scbwefelsauren Eisensulfa.tlOsung. Die LOsung gibt man 
durcb das Asbestfilter, saugt wiederum in einen reinen Kolben, wascht 
mit kaltem Wasser nacb und titriert mit der Permanganatlosung bis eben 
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die blaugrune Farbe der Eisensulfatloaung in Rosa umachlagt. Durch 
Multiplikation der verbrauchten Permanganatmenge mit dem durch Titration 
des Ammonoxa1ats gewonnenen Faktor erhalt man die Milligramme Kupfer 
und ersieht aua der folgenden Tabelle, wievie1 Milligramme Glukoae der 
erhaltenen Kupfermenge entsprechen. 

10 mg Glukose entsprechen 20,4 mg Ou 
11"" "22,4",, 
12"" "24,3",, 
13 " 26,3" " 
14"" 28,3 " 
15"" "30,2",, 
16"" 32,2" " 
17 " "34,2,, " 
] 8"" "36,2",, 
19 " ,,38,1 " " 
20"" "40,1,,,. 
21"" "42,0",, 
22"" "43,9",, 
23"" 45,6 " 
24"" 47,7" " 
25"" 49,6" " 
26 " 51,5 " 
27 " 53,4 " 
28 " 55,3" ., 
29"" 57,2" " 
30"" 59, I " 
31"" 60,9 " 
32 " 62,8 " 
33"" ,64,6 " 
34, " "66,5,, " 
35 ,. 68,3" ,. 
:36 " 70,1., " 
37 " 72,6" " 
:38 " 73,8 .. 
:l9"" 7 5, 7" " 
40 " 77,5" " 
41 " "79,3,, " 
42 " 81,1., " 
43"" "82,9",, 
44 " "84,7,, " 
45"" "86,4",, 
46"" "88,2",, 
47"" "90,6",, 
48 " "91,8,, " 
49" 93,6" " 
50,." ,,95,4 ., 

Von den nicht koagulablen stickstoffhaltigen Be stand­
teilen des Blutes sind Harnstoff und Harnsaure die wichtigsten. 

Der HarnstoU ist in 100 cern Serum in der Menge von 20 bis 
40 mg enthalten. Seine Menge geht annahernd dem Reststick­
stoffgehalt (s. S. 146) parallel. Er ist bei Uramie oft sehr betracht­
Huh erhOht. In neuerer Zeit ist die alte Hiifnersche Methode 
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der Harnstoffbestimmung fUr den hier vorliegenden Zweck so 
modifiziert worden, daB mit sehr wenig enteiweiBtem Serum in 
ganz kurzer Zeit fiir klinische Untersuchungen geniigend genaue 
Bcstimmungen vorgenommen werden konnen. An der Gottinger 

Klinik wird die Modifikation vonA m bard 
unter Beniitzung des in Abb. 101 abge­
bildeten kleinen Apparates 1) beniitzt. 

Das Prinzip der Methode ist fol­
gendes: 

Harnstoff wird durch Bromlauge unter 
C Bildung von Bromnatrium, KoWensiiure, Stick­

stoff und Wasser nach folgender Formel 
zerlegt: 

CO(NH2)2 + 3 BrONa = 3 BrNa + COa 
+ N2 + 2HaO. 

o Die Bromlauge enthii,lt NaOH im 'Ober. 
schuB, so daB die freiwerdende CO2 zu Na2C03 

wird. Das sich frei entwickelnde Gas ist also 
nur Stickstoff. Dieser wird volumetrisch in 
dem in Abb. WI wiedergegebenen Apparat 
bestimmt. 

Bei der Bestimmung ist die Temperatur 
und der Barometerdruck zu beriicksichtigen. 
Natiirlich wird bei dieser Methode nicht nUl' 
der aUB dem Harnstoff sich entwickelnde 
Stickstoff bestimmt, sondern auch Stickstoff 
aus anderen Verbindungen; die Werte sind 
deshalb etwas zu hoch. 

Die Bestimmung wird in folgender 
Weise vorgenommen: 

5 ccm Serum werden mit 5 ccm Aqua 
de st. verdiinnt und dann lang sam 5 ccm 

A Uranylazetatlosung zugegeben. Dann wird 
filtriert und das gesamte Filtrat zur Bestim· 
mung verwendet. Darauf wird in den Gummi· 
ballon A (Abb. 101) des Apparates etwa 1 ccm 
Quecksilber eingefiiIlt, daB man spater ,zur 
Mischung beim Schiitteln braucht. Sodann 

A1Jb. 101. Apparat zur wird durch die Trichteroffnung B das Filtrat 
Harnstoffb€stimmung im eingefiillt und unter stiindigem Auspressen der 

BI t Luft durch Kompression des Ballons bis zum 
u . eingeschliffenen Hahn C destilliertes Wasser 

nachgefiillt, so daQ der ganze Raum von A-C 
gefiillt ist. Dann wird der Hahn geschlossen und die frisch bereitete und ge· 
kiihlte Bromiauge im 'OberschuB in den Teil des Apparates iiber dem Hahn ge· 
gossen. Man laSt nun durch vorsichtigesOffnen des Hahnes unter Vermeidung 
von Luftzutritt die Bromiauge in den unt{)ren Teil einlaufen, schlieBt, ehe 
der letzte Rest der Bromlauge eingeflossen ist, den Hahn und schutte1t 
um. Jetzt findet die Gasentwickelung statt und es kann an der graduierten 

1) In etwas veranderter Form wird der Apparat nach "Ambard. 
Rallion" neuerdings von der Firma Muencke, Berlin N 4, Chausseestr. 8, 
angefertigt. 
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ROhre (D) das Volumen Stiokstoff abgelesen werden. Hierzu wird der Ap. 
parat vorsiohtig in ein Wasserbassin von 150 gebraoht, der Gummiballon 
abgenommen und der Apparat so eingestellt, daB der Fliissigkeitsspiegel 
im Apparat mit dem des Bassins zusammenfiillt, urn die Ablesung unter 
atmospharischem Druck vornehmen zu k5nnen. Das abgelesene Gasvolumen 
wird nun auf 00, 760 mm Druok und auf absolute Trookenheit naoh del' 
J?ormel 

v(B- W) 
VI = 760 (1 + 0,00366t) 

J'eduziert. 0,00366 ist del' Ausdehnungskoeffizient del' Gase fiir 10, t die 
Temperatur des Wassel's, W die Tension des Wasserdampfes bei der Tern­
peratur t, bei 15 0 = 12,677, B del' Barometerstand, V das abgelesene Volumen. 
Hat man z. B. im Apparat bei einer Wassertemperatur von 15° und einem 
Barometerstand von 750 mm 300m abgelesen, so ist 

3 (750 - 12,677) 
vt = 760 (1 + 0,00366.15) = 2,76. 

1 g Harnstoff liefert 354,3 oom N-Gas, folglioh ist 
354,3: 1 = VI : x 

x = 3~1,~ g = 0,0078 g in 5 com Serum. 

In 100 oom Serum hat man also 156 mg% (das ware eine starke Er­
h5hung etwa bei Uramie). Die Bestimmung ist in wenigen Minuten beendet 
und deshalb bequemer als die Reststiokstoffbestimmung. Will man gleioh­
zeitig den Harnstoffgehalt des Urins wissen, so beniitzt man dazu 100m 
Drin. (Bestimmung des Ambardsohen Koeffizienten, d. h. das Verhaltnis 
des Harnstoffes in Blut und Urin zueinander in einer bestimmten Zeit.) 

Die Bromlauge wird bereitet aus 50 oom 33%iger Natronlauge, 100 com 
Aqua dest., 5 oom Brom. Sie halt sioh meist nur etwa 4 Tage. 

1m normalen Blut ist Harnsaure in so geringer Menge vor­
handen, daB sie bei der sogenannten purinfreien Kost kaum 
nachgewiesen werden kann. Dagegen ist beim Gichtiker, bei 
Leukamie und bei manchen Fallen von Uramie der Harnsauregehalt 
vermehrt. Besondere Bedeutung hat der Nachweis der Harnsaure 
(bei purinfreier Kost), wenn es sich darum handelt, die Diagnose 
der Gicht zu sichern; dabei ist zu beriicksichtigen, daB bei Uramie 
die Werte fUr die Harnsaure und fUr den Reststickstoff, bei Gicht 
nur die Harnsaurewerte vermehrt sind. Auch in solchen Fallen 
muB das Blut zuvor enteiweiBt werden. 

Man verfahrt hierbei naoh Brugsoh und Sohittenhelm folgender­
maBen: 150 bis 200 com Blut werden in eine siedende 5% NaCI-Losung 
eingegossen, die mit Essigsaure angesauert ist, und filtriert, oder man fangt 
das Blut (VOl' del' Gerinnung) direkt in 10 oom einer 0,5% Ammonoxalat­
losung auf und enteiweiBt duroh tropfenweises EinflieBenlassen des Blutes 
in eine koohende Natriumbiphosphatlosung (ca. l/z Liter einer 0,5% Losung), 
filtriert und kocht den Filterriiokstand mehrmals mit Natriumbiphosphat­
!Osung aUB; die vereinigten Filtrate werden eingeengt (Sohittenhelm 
und Soh mid) und die Harnsaure naoh der Kriiger- Soh midsohen Methode 
gefallt (s. Harn S. 308). Zur Erzeugung des Kupferoxydul-Harnsaure­
niederschlages wird etwas langer als drei Minuten gekocht. Nach der Zer­
setzung mit Schwefelnatrium wird die Harnsaure aus del' salzsauren Losung 
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zw: Kriatallisation gebraoht und duroh die Murexidprobe (a. S. 308) iden­
tifiziert. 

Bequemer und, wie wir una uberzeugt haben, ffir klinische Zweoke 
genugend genau, vor aHem auch mit kleinen Blutmengen ausfiihrbar, iat 
eine kolorimetriache Methode von Folin-Denis in der Modifikation von 
Neubauer, die darauf beruht, daB Harnsaure mit Phosphorwolframsaure 
in sodaalkaliseher waung eine Blaufarbung gibt, deren Intensitat von dem 
Harnsii.uregehalt abhangt. Die durch den Zusatz der Reagenzien erzielte 
Blaufarbung wird im Kolorimeter von Konigsberger und Autenrieth 
(s. S. 164) mit einer selbstbereiteten HarnaaurelOsung von bekanntem Gehalt 
unter Zusatz der oben genannten Reagenzien vergliehen. Der abgelesene 
Wert wird nach einer Skala umgerechnet, die man sieh ffir die in Betracht 
kommenden Harnsaurewerte geeieht hat. Das Serum muB vorher naeh der 
oben angegebenen Uranylazetatmethode (s. S. 146) enteiweiBt werden. und 
zwar ffir diesen Zweck am besten im Verhaltnis 1: 3, d. h. 1 Teil Serum, 
1 Teil Uranylazetatlosung, 1 Teil Aqua dest. Das Serum darf nieht groBere 
Mengen gelosten Blutfarbstoffes enthalten; vor eventueHem Versehieken 
gieBt man deshalb am zweekmaBigsten da~ Serum von den Blutkorperehen abo 

Die Phosphorwolframsaure wird bereitet aus 100 g wolframsaurem 
Ammonium mit 100 cem einer 85%igen Phosphorsaure, die mit Aqua dest. 
auf 1 I aufgefiillt wird. Die wsung wird 1;-2 Stunden gekocht. 

Man steHt sich nun zuerst eine Standardlosung mit bekanntem Harn-
81uregehalt her (diese halt sieh hOehstena 8 Tage!): 

I. 
200 mg Harnaaure gelost mit 50 eem 0,5%iger Lithumkarbonat­

losung aufgefiillt auf 1000 eem Aqua dest. 
Von dieser Stammlosung steHt man aieh direkt vor der Bestimmung 

jedesmal eine lOfaehe Verdiinnung her und versetzt 40 eem hiervon mit 
2 cem der oben angegebenen Phosphorwolframsaure und 18 eem einer Soda­
losung (von 250,°/ 000•0), (Dabei muB bei Zusatz der SodalOsung Blaufarbung 
eintreten.) Diese ~ ergleiehslosung wird in den Keil des Kolorimeters gege ben. 

II. 
Von dem enteiweiBten und bereits 3fach verdiinnten Serum (s. 0.). 

in dem die Harnsaure bestimmt werden soIl, werden 2 eem mit 0,1 eem Phos­
phorwolframsaure und 0,9 cem Sodalosung versetzt. wobei eine Blaufarbung 
eintritt, deren Intenaitat Mch Einfillien in den Trog dea Kolorimeters mit 
der im Keil befindliehen vergliehen und die gefundene Zahl auf der Skala 
in Prozenten abgelesen wird. Der so gefundene Harnsaurewert ist wegen 
der vorgenommenen Verdiinnung mit 3 zu multiplizieren. 

Ebenfalls auf kolorimetriaehem Wege kann der Kreatiningehalt (vgl. 
Neubauer, Miineh. med. Woehensehr. 1914, S. 857 und der Indikangehalt 
(nach Obermeyer und Pick, Zeitschr. f. klin. Med. 72, 1911) bestimmt 
werden. 

Das Hamoglobin des Blutes ist unter normalen Verhaltnissen 
an die Blutkorperchen gebunden. Seine physiologische Bedeutung 
Hegt darin, daB es mit Sauerstoff eine Verbindung bildet, aus 
der der Sauerstoff leicht wieder abgegeben werden kann. Die 
Sauerstoffverbindung des Hamoglobins ist das Oxyhamoglobin, 
die sauerstofffreie Verbindung wird reduziertes Hamoglo bin 
genannt. Chemisch ist das Hamoglobin als ein Proteid gekenn­
zeichnet, indem es aua einem EiweiBkorper, dem Globin, und 
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dem Farbstoff, Hamochro mogen, besteht. Mit Sauren und 
Alkalien sowie unter der Einwirkung reduzierender und oxy­
dierender Stoffe wird das Hamoglobin in verschiedene andere 
Verbindungen iibergefiihrt, die alle, wie das Hamoglobin und Oxy­
hamoglobin selbst, durch ihr spektroskopisches Verhalten charakte­
risiert sind. Zur Untersuchung geniigt meist ein Taschenspek­
troskop. 

Das 0 xy h a mo g 10 bin gibt dem arteriellen Blut seine hellrote 
Farbe. 1m Spektroskop zeigt es bei geniigender Verdiinnung mit 
Wasser zwei Absorptionsstreifen in Gelb und Griin, die zwischen 
den Frauenhoferschen Linien D und E gelegen sind. 

Durch Reduktionsmittel (z. B. durch Schwefelammonium 
oder Hydrazinhydrat) wird das Oxyhamoglobin in reduziertes 

Abb. 102. Handspektroskop von Browning (ZeiJ3). 

Hamogl0 bin iibergefiihrt; hierbei tritt an Stelle der beiden 
Oxyhamoglobinstreifen ein breiter Streifen zwischen D und E 
auf. Durch Schiitteln mit Luft oder Einleiten von Sauerstoff 
kann das reduzierte Hamoglobin wieder in Oxyhamoglobin ver­
wandelt werden. 

Durch zahlreiche reduzierende und oxydierende Substanzen, 
so insbesondere auch durch bestimmte Gifte wird das Hamoglobin 
in Methamogl0 bin iibergefiihrt. Dieses kann man sich in 
einfacher Weise durch Zusatz einiger Tropfen einer verdiinnten 
Ferrocyankaliumlosung aus Hamoglobin resp. aus verdiinntem 
Blut herstellen. 

Methamoglobinhaltiges Blut erscheint schokoladenfarbig; 
spektroskopisch ist es durch einen intensiven Streifen im Orange 
zwischen den Frauenhoferschen Linien C und D (naher an C), 
sowie durch zwei schwache den Oxyhamoglobinstreifen entspre­
chende und einen breiten Streifen im Griin gekennzeichnet. Um 
den besonders charakteristischen Methamoglobinstreifen im Orange 
zu sehen, empfiehlt es sich, das Blut in so starker Konzentration 
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zu untersuchen, daB die Oxyhamoglobinstreifen noch nicht als 
getrennt erscheinen. Durch Reduktionsmittel (Schwefel­
ammonium) wird das Methamoglobin in reduziertes 
Hamoglo bin ii bergefuhrt. 

Die Untersuchung auf Methamoglobin kann besonders groBe, aueh 
forensische Bedeutung bei Vergiftungsfallen besitzen. Von den Giften, 
die durch Methamoglobinbildung wirken, seien erwahnt: KaIi chlorieum, 
Anilin', AzetaniIid, Phenazetin, Nitrobenzol, Rydrazin, Phenylhydrazin, 
sowie die Derivate dieser Korper. Bei derartigen Vergiftungen oesteht meist 
hochgradigste Cyanose bei fehlender venoser Stauung. Es sei ferner erwahnt, 
daB reines kristallisiertes Ramoglobin sich an der Luft allmahlieh in Met­
hamoglobin umwandelt. Erseheint geloster Blutfarbstoff im Urin, so besteht 
dieser ebenfalls meist aus einer Mischung von Methamoglobin und Ramo­
globin (s. Ramoglobinurie, S. 327). 

Durch Sa uren oder Alkalien wird das Hamoglo bin in saures 
resp. alkalisches Hamatin iibergefiihrt. Auch diese Farbstoffe 
besitzen eine braune Farbe, ahnlich dem Methamoglobin. In 
den Magen oder die oberen Darmteile ergossenes Blut erhalt hier-· 
durch die charakteristische Schwarzbraun-Farbung (s. Magen- und 
Stuhluntersuchung S. 271). 

Das saure Hamatin zeigt neben schwachen Streifen im 
Gelbgriin und Blau einen dem Methamoglobin sehr ahnlichen 
Streifen im Orange; das alkalische Hamatin zeigt einen links 
von D gelegenen Streifen sowie eine Verdunklung des violetten 
Spektralteiles. Durch Reduktionsmittel wird das Hamatin in 
Hamochromogen = reduziertes Hamatin iibergefiihrt. (In 
dieser Form wird das Blut im Magendarminhalt, Fazes, Erbrochenen 
nachgewiesen.) Hierbei tritt ein intensiver Streifen im Gelb 
bei D, ein schwacherer rechts von E auf. Durch das Verhalten 
gegen Schwefelammonium konnen daher die sehr ahn­
lichen Spektren des Methamoglo bins und des sauren 
Hamatins leicht unterschieden werden. 

Das eisenfreie Derivat des Hamoglobins, das Hamatoporphyrin, 
zeigt in saurer und alkalischer LOsung ein verschiedenes spektro­
skopisches Verhalten, das aus der Spektraltafel zu entnehmen 
ist (Porphyrinurie s. S. 328). Vber Uro bilin s. S. 330, Ramo­
siderin und Hamatoidin s. S. 225. 

Durch die Einwirkung von Kohlenoxydgas kann bei Ver­
giftungen eine feste Verbindung von Kohlenoxyd mit Hamoglobin 
entstehen. Das Blut wird hierbei kirschrot und biiBt seine Auf­
nahmefahigkeit von Sauerstof£ ein. Spektroskopisch entstehen 
hierbei zwei den Oxyhamoglobinstrei£en ahnliche Streifen; durch 
Reduktionsmi ttel (Schwefelammoniu m) gelingt es jedoch 
nicht, diese zum Verschwinden zu bringen. Der spektro­
skopische Nachweis bei Kohlenoxydvergiftungen gelingt oft 
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nicht leicht, weil der Tod eintreten kann, ehe groBe Mengen von 
Kohlenoxydhamoglobin gebildet werden. Zum Nachweis versetzt 
man das Blut mit dem 4-5fachen Volumen von Bleiessig und 
schiittelt eine Minute stark; hierbei bleibt das kohlenoxydhaltige 
Blut hellrot, wahrend das normale eine braunliche Farbe annimmt 
(Ru bner). Ferner gibt kohlenoxydhaltiges Blut beim Versetzen 
mit verdiinnter Schwefelammonium16sung und 30%iger Essigsaure 
eine zinnoberrote Farbung, normales wird graugriin verfarbt. 

Auch Schwefelwasserstoff kann, wenn er in hoher Kon­
zentration auf das Blut einwirkt, eine charakteristische Verfarbung 
hervorrufen. 1m Spektroskop erscheint hierbei der Streifen 
des Sulfhamoglo bins, der etwas weiter nach D hin liegt, als 
der des Methamoglo bins. (Geruch des Blutes!) 

Bei manchen Krankheitszustanden ist das Serum des Blutes 
durch die Anwesenheit von Farbstoff gelblich verfarbt. Dies 
kann auf die Anwesenheit von Derivaten des Blutfarbstoffes 
bezogen werden, der bei gesteigertem Blutzerfall in die Blutbahn 
gelangt. Hegler und Schumm fanden, daB der hierbei auftre­
tende Farbstoff Hamatin ist. Dieser pathologische Befund 
wurde bisher hauptsachlich bei Blutgiften, Verbrennungen 
3. Grades, bei Malaria, pernizioser Anamie, bei der durch 
den Gas bazillus hervorgerufenen Sepsis, bei familiarem 
Ikterus, bei Fallen von extrauteriner Schwangerschaft u. a. Zu­
standen erhoben. 

Der Hamoglobingehalt des Blutes wird in der Praxis auf 
kolorimetrischem Wege bestimmt. Er betragt beim Mann ungefahr 
14, bei de! Frau ungefahr 13 g in 100 cern Blut. 

Voraussetzung fUr den Wert jeder Hamoglobinbestimmung ist, daB die 
Farbintensitat einer HamoglobinlOsung ihrer Sauerstoffkapazitat entsprieht. 
Diese von H lifner festgestellte Tatsache ist in letzter Zeit wiederholt in 
ihrer Richtigkeit bezweifelt worden, sie ist aber durch exakte Untersuchungen, 
namentlich durch solche von Butterfield uber jeden Zweifel erhoben. 
Voraussetzung fur die aus der Hamoglobinbestimmung zu ziehenden Schlusse 
ist ferner, daB das Hamoglobin unter normalen und pathologischen Um­
standen ein einheitlieher chemischer Korper ist; ware dem nieht so, so hiitten 
samtliche kolorimetrische Untersuchungen des Blutfarbstoffes keine biolo­
gische Bedeutung. Durch die genannten Untersuchungen ist auch diese 
Voraussetzung als richtig erwiesen. Man kann deshalb in der arztlichen 
Praxis auf die Bestimmung der Sauerstoffkapazitat des Blutes verzichten; 
der aus der Hamoglobinbestimmung ermittelte Wert erlaubt unmittelbar 
die Berechnung der Aufnahmefiihigkeit fur Sauerstoff. 

Das beste Instrument zur Hamoglobinbestimmup,g ist das Spektro­
photometer. Sein Gebrauch erfordert jedoeh.groBe Ubung und Vertraut­
heit mit den Gesetzen der Optik; aueh verbietet der hohe Preis die An­
sehaffung fur die Praxis. 

Die einfaehste Methode zur Seha tzung des Hamoglobingehaltes 
ist die mittelst der Hamoglobinskala von Tallquist. Die Einriehtung 
besteht aus einem kleinen Biichelehen mit einzelnen FlieBpapierblattcrn. 

Lenhartz-Erich Meyer, Mikroskopie. 10. Auf!. 11 
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Auf diese laBt man einen Tropfen Blut fallen und eintrocknen. Seine Farbe 
wird mit einer Skala roter Papierstreifen von versch,iedener Intensitat ver­
glichen. Die Skala ist empirisch von 10 zu 10% gecicht und gibt Prozent­
zahlen des normalen Wems an. 

Fiir eine orientierende Untersuchung in d~r Sprechstunde geniigt 
der sehr billige Apparat (friiher 2,50 Mk.). Die Arzte sollten sich daran 
gew6hnen, eine "Anamie" oder "Chlorose" wenigstens auf diesem Wege 
festzustellen oder auszuschlieBen. 

Bei dem Apparat von Fleischl- Miescher wird eine abgemessene 
Blutmenge mit 1 %iger Sodalosung in bestimmtem Verhaltnis gemischt 
und die Farbintensitat dieser Losung mit der eines beweglichen Glaskeiles 
verglichen, der durch Goldpurpur rot gefarbt ist. 

Mittelst einer Mischpipette nach Art der ftir die Zahlung der Blutzellen 
angegebenen (s. S. 168) kann eine Verdunnung des Blutes von 1: 200, 1: 300 

= den. Das so verdtinnte und ~ 
und 1: 400 vorgenommen wer-

vollkommen lackfarbig ge­
machte Blut wird in die eine 
Haifte einer Kammerzelle ge-

Abb.l03. Fleischl-MieschersHamometer. 

bracht, wahrend die andere 
Haifte der Kammer mit Wasser 
geftillt wird. Die so beschickte 
zweiteilige Kammer wird mit 
einem genau passenden bei­
gegebenen Deckglas abge­
schlossen und in den Apparat 
so eingesetzt, daB die mit 
Wasser gefiillte Kammerhaifte 
tiber dem roten Keil zu liegen 
kommt. Nun wird der Keil 
so lange hin und her bewegt, 
bis die beiden Gesichtsfeld­
half ten gleiche Farbintensitat 
zeigen. 

Die Untersuchung muB in einem dunklen Raume bei Petroleumlicht 
oder. Argand-Gasbrenner (nicht bei weiBem Licht) vorgenommen werden. 
Die Skalenablesung gibt nicht direkt die Hamoglobinwerte an, diese mussen 
vielmehr aus einer Kalibrierungs-Tabelle entnommen und auf Gewichts­
prozente umgerechnet werden. Dem Apparat haften auch in dieser ver­
besserten Form verschiedene Fehler an; £iir die Sprechstunde ist seine Hand­
habung zu umstandlich. (Preis fmher 72,50 M.) 

Ein einfacheres von Gowers eingefiihrtes, frUber in der Praxis viel 
gebrauchtes Verfahren ist in zweckmaBiger Weise von Sahli modifiziert 
und in prinzipiellen Punkten wesentlich verbessert worden. 

Das Sahlische Hamometer stellt den fiir die Sprechstunde geeignetsten 
Apparat zur Bestimmung des Hamoglobinwertes dar, weil man mit ihm 
rasch geniigend genaue Ablesungen vornehmen kann und dabei von der 
LichtqueUe unabhangig ist. 

Das Prinzip ist auch hier ein kolorimetrisches, wobei als Vergleichs­
fliissigkeit eine Losung von salzsaurem Hamatin zur Verwendung kommt, 
deren Gehalt bekannt ist. Das Hamoglobin des zu untersuchenden Blutes 
wird ebenfalls in salzsaures Hamatin umgewandelt, so daB die Farbintensitat 
gleicher chemischer Stoffe verglichen werden kann. Das ist der wesentliche 
Vorteil vor allen anderen Apparaten. 
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Wie bei dem a1ten Gowerschen Verfahren werden zwei k1eine GIas­
rohrchen verwendet, von denen das eine die StandardlOsung von Hamatin 
eingeschlossen entha1t, das andere, offene, graduierte zur Einfiillung und 
Verdtinnung des zu untersuchenden B1utes dient. Der besseren optischen 
Wirkung wegen sind die Rohrchen in ein durchbrochenes schwarzes Gestell 
von Hartgummi und gegen eine an der Riickseite des Stativs befindliche 
Milchglasscheibe gestellt. 

Vor der Blutentnahme wird das graduierte 
Rohrchen bis zur Marke lO mit 1/10 Normal-Salz­
saure-Uisung beschickt. Sodann werden mittelst 
einer dem Apparat beigegebenen Kapillarpipette 
20 cmm B1ut aus der Fingerbeere oder dem 
Ohrlappchen in das Rohrchen gebracht und 
durch Hin- und Herblasen mit, der Salzsaure ge­
mischt. Jetzt wartet man cine Minute ab und 
verdiinnt dann mit Wasser (nich t mit Salzsaure) 
bis Farbengleichbeit mit dem Vergleichsrohrchen 
erreicht ist. Die Verdiinnung geschieht mitte1st 
einer beigegebenen Tropfpipette. Beim Mischen 
verschlieBt man das Rohrchen jedesmal mit dem 
Finger oder besser mit einem exakt passenden 
kleinen Gummistopsel. Die Ablesung kann dann 
sofort erfolgen. 

1st das B1ut sehr hamog1obinarm, so emp­
fiehlt es sich, zur Bestimmung die Pipette zwei­
mal zu fiillen und die doppelte Menge 1/10 Normal­
Salzsaure zuzugeben. Das Resu1tat wird dann 
durch 2 dividiert. 

Sehr wichtig ist, zu beriicksichtigen, daB 
der normale Hamoglobinwert (14 g beim Mann, 
12 g bei der Frau) bei dem Skalenteil 80 resp. 70 
bereits erreicht ist. Der Wert 100 ist also ein 
Maximalwert. Man wird demnach erst Werte 
unter 80 beim Mann, unter 70 bei der Frau als zu 
niedrig ansehen miissen. (Beriicksichtigung der 
Hohenlage, in der die Untersuchung vorgenom­
men ist!) 

Der Apparat wird zum Preise von 15 Frcs. 
von der Firma Biichi in Bern in den Handel 
gebracht und vom Erfinder selbst in der Aus­
fiihrung iiberwacht. Da minderwertige Falsch-
ungen namentlich in Deutschland in den Handel Abb. lO4. Hamomcter. 
kommen, deren StandardlOsung und Rohrchen- (Nach Sah1L) 
graduierung nicht stimmcn, sei vor diesen nach-
driicklich gewarnt. Ebenso miissen etwaige Ersatzlieferungen einzelner 
Teile vor dem Gebrauch genau gepriift werden. 

Eine Kombination des im Apparat von Miescher und im Sahlischen 
Apparat verwendeten Prinzips liegt dem Apparat von Autenrieth und 
Konigs berger zugrunde. 

Ais Verg1eichslosung dient eine Farbstofflosung, die mit der bei ;0 

Saurezusatz zu Blut sich bildenden Farbnuance gleich ist. Diese Losung 
befindet sich in einem GIaskei1, der in der Langsrichtung verschoben werden 
kann. Das zu untersuchende Blut wird wie beim S ah Ii schen Apparat mittelst 

11* 
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einer Pipette ,angesogen und in einen Glastrog geblasen, der mit ~ Salz­

saurelosung bis zu einer Marke gefillit wird. Durch ein kleines Fenster 
im Apparat sieht der Untersucher den Glastrog und den Keil mit der Ver. 
gleichsfarbung. Durch Verstellung des Keiles mittelst einer Schraube 
werden die beiden Ralften gleichgestellt. Die an dem Apparat abzulesenden 
Zahlen geben nicht direkt die Prozentwerte an, da der Apparat auch zu anderen 
kolorimetrischen Bestimmungen Verwendung findet (vgl. oben Harnsaure 
und Kreatinin); es ist daher dem Apparat eine Skala beigegeben, aus der die 
prozentualen Hamoglobinwerte entnommen werden konnen. Leider reicht 
der Farbungsgrad der Vergleichslosung fUr die Bestimmung hoher Ramo­
globinwerte (Polycythiimie) nicht aus; das Blut muB dann starker verdunnt 
werden. Zur Zeit kommen Apparate in den Handel, bei denen der Ver-

Skala 

CuveJte 
0uppeI_ 'i 

plaHe 

Con] d/!l' LicIIWrohl/!/l 

Milch­
losp/alle 

Abb. 105. Ramokolorimeter von Au tenrieth.Konigs berger. 

gleichskeil nicht bei jeder Verdunnung eine genaue Ablesung gestattet. Der 
sonst gut brauchbare Apparat verliert dadurch wesentlich an Wert. Vor 
dem Sahlischen Apparat hat er den Vorteil, daB durch Hin- und Her­
schrauben eine genauere Ablesung erzielt werden kann; es ist aber ein 
Nachteil, daB die Vergleichs16sung nicht mit der Blutlosung identisch iat. 

Die Beurteilung der mittelst einer der geschilderten :Methoden 
gewonnenen Hamoglobinwerte wird nach Besprechung der Zahlung 
der Blutkorperchen resp. bei den einzelnen Blutkrankheiten ge­
geben werden. 

Die Resistenz der roten Blutkiirperchen gegeniiber hypotoni­
schen KochsalzlOsungen ist neuerdings vielfach zur Differential­
diagnose bestimmter Blutkrankheiten, namentlich auch zur Unter­
scheidung verschiedener :MHz- und Lebererkrankungen herangezogen 
worden. Die einzelnen im Blute zirkulierenden Erythrozyten 
sind nicht gleich alt und nicht gleichmaBig resistent gegen losende 
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Einfliisse. Es hat sich jedoch gezeigt, daB die Gesamtzahl der 
Zellen bei bestimmten Krankheiten in ihrer Resistenz vermindert, 
bei anderen gegeniiber der Norm vermehrt sein kann. So ist 
z. B. beim Stauungsikterus die Resistenz der Erythrozyten gegen 
hypotonische Kochsalz16sung gesteigert, bei dem Krankheitsbilde 
des hamolytischen U:terus dagegen vermindert. Dieses Unter­
scheidungsmerkmal ist in jenen schwer zu beurteilenden Fallen 
von Ikterus mit Milz- und LebervergroBerung von groBter Be­
deutung, in denen der Cholelithiasis sehr ahnliche schwere Schmerz­
anfalle vorkommen. Durch Feststellung der verminderten Re­
sistenz der Erythrozyten wird man unter Umstanden vor einer 
Gallenoperation bewahrt und auf die Moglichkeit der Reilung 
des Falles durch Milzexstirpation hingewiesen. (Eigene Beob­
achtung in der StraBburger Klinik.) 

Ebenso besteht bei dem von Minkowski beschriebenen 
Krankheitsbilde des "hereditaren Ikterus" mit Splenomegalie 
eine Verminderung der Resistenz der Erythrozyten gegeniiber 
hypotonischen KochsalzlOsungen. 

Auch gegeniiber anderen die Erythrozyten in ihrcr Struktur 
schadigendc Einfliisse, hamolytischen Stoff en u. dgl., lassen sich 
klinische Unterschiede finden, doch haben die bisher vorliegenden 
Untersuchungen nach dieser Richtung, namentlich auch die Re­
sistenzbestimmungen gegeniiber SaponinlOsungen keine groBere 
klinische Bedeutung erlangt. 

Es sei deshalb hier nur die Methode der Resistenzbestimmung gegen­
iiber Koehsalzlosungen ausgefiihrt. 

Voraussetzung fiir jede Resistenzbestimmung von BlutzeUen ist die 
Untersuehung der von anhaftendem Serum befreiten ZeUen. Rierzu ist 
es notwendig, die Erythrozyten dureh "Wasehen" mit physiologischer 
0,9%iger Kochsalzlosung vom Serum vollkonlJllen zu trennen. Man ent­
nimmt mittelst einer Spritze unter aseptisehen Kautelen 5--10 eem Blut 
aus einer Armvene, fiillt es sofort in ein steriles GefaB, das Glasperlen ent­
halt, und defibriniert es durch Schiitteln. Das Fibrin wird durch Gaze­
filtration entfernt. Riera-uf wird eine genau abgemessene Menge Blut (etwa 
5 ccm oder weniger) scharf zentrifugiert und das Serum abgegossen. Die 
Blutkorperchen werden sodann mit physiologiseher Kochsalzlosung versetzt 
und die Aufsehwemmung wird abermals zentrifugiert. Naeh dem Zentri­
fugieren wird die Koehsalzlosung, die Reste von Serum enthalt, entfernt, 
noeh zweimal KoehsalzlOsung zu den Blutkorperehen gegeben und noeh 
zweimal in gleieher Weise zentrifugiert. Naeh dreimaligem "Waschen" 
dieser Art kann die Aufsehwemmung als serumfrei angesehen werden. Rier­
naeh wird die Blutkorperehensehieht auf das urspriingliehe Volumen (im 
Beispiel 5 eem) mit 0,9%iger KoehsalzlOsung aufgefiillt, so daB sie die ur­
spriingliche Konzentration erhalten hat. 

Diese Aufsehwemmung wird zur Untersuehung verwendet, indem 
man abgemessene Mengen mit den versehiedenen Salzkonzentrationen 
versetzt. 

Man steUt sich - vor Beginn des Versuehes - die NaCI.Losungen 
in steigenden Konzentrationen von 0,30% bis 0,75% am einfachsten in 
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folgender Weise dar: Als StammlOsung verwendet man eine sorgfaltig be­
reitete 1% NaCl-Losung. Nimmt man von dieser 75 ccm und fiiUt sie mit 
destilliertem Wasser auf 100 ccm auf, so hat man eine 0,75% Losung, nimmt 
man 30 ccm der Stammlosung und fiiUt sie in gleicher Weise auf 100 auf, 
so hat man eine 0,30% Losung. Man ste11t in dieser Weise Losungen dar, 
die um 0,020/ 0 differieren. Bewahrt man die verschiedenen Losungen gut ver­
schlossen, so bleihen sie lange Zeit fiir viele Bestimmungen gebrauchsfertig. 

Aus den ber.eiteten Kochsalzlosungen fiillt man sich nun in bereitgestellte 
kleine Reagenzglaaer je 2 ccm, die man aua einer Pipette abmiBt; zu jedem 
Rohrchen gibt man 0,1 ccm der Blutkorperchenaufschwemmung aus einer 
genau graduierten Pipette. Nach einmaligem Umschiitteln laBt man die 
Aufschwemmungen bei Brutschrank-Temperatur oder auch hei Zimmer­
temperatur 1 Stunde stehen und beobachtet nach einiger Zeit die Rohrchen, 
indem man nachsieht, hei welchen Konzentrationen Losung eingetreten ist. 
ZweckmaBig Hest man erst ab, wenn die Rohrchen nach dem Aufenthalt 
im Brutschrank mehrere Stunden im Eisschrank gestanden ha ben. Man 
erhalt so Grenzwerte, die man mit den normalen vergleichen kann. Unter 
normalen Verhaltnissen tritt die Hamolyse bei Konzentration unterhalh 
0,5% auf. 

Es ist zweckmaBig, neben der Bestimmung des zu untersuchenden 
BIutes eine Kontrollbestimmung mit normalem Blut vorzunehmen. 

% NaCl: 0,30 
normal: k 
erhoht: k 
vermindert: k 

Beispiel fiir verschiedene Resistenz. 

0,32 0,34 0,36 0,38 0,40 0,42 0,44 0,46 0,48 0,50 0,52 
k f k f k + + + Sp Sp 
fk ++ + + Sp 
k k k k k fk fk ++ + + Sp 

k = komplette Hamolyse. 
fk = fast komplette Hamolyse. 

+ + = deutliche Hamolyse. 
+ = geringe Hamolyse. 
Sp = Spur Hamolyse. 

Die mikroskopische Untersuchung des Blutes. 
Die mikroskopische Untersuchung des Blutes solI stets zuerst 

am frischen ungefarbten Praparat vorgenommen werden. Man laBt einen 
ohne jeden Druck hervortretenden Blutstropfen aus der Fingerbeere oder 
aus dem Ohrlappchen auf einen gereinigten Objekttrager fallen und bedeckt 
diesen mit einem Deckglas. Es ist ratsam, den Tropfen gerade so zu wahlen, 
daB der ganze Raum zwischen den beiden Glaseru von dem Blut in gleich­
maBig zarter Schicht eingenommen wird; besonderes Andriicken des Deck­
glases ist durchaus zu vermeiden. 

Bei einer VergroBerung von etwa 250-350 sieht man die 
ro ten Biu tkorper einzein oder in Geidrollenanordnung, da­
zwischen vereinzelte far blose Biu tzellen, endlich kleine, blasse, 
runde oder elliptisch geformte Gebilde, die zuerst von Bizzozero 
beschriebenen Biu tpIattchen. 

Die roten Blutkorperchen, "Erythrozyten" sind bikonkave 
Linsen mit abgerundetem Rand; sie erscheinen als kreisrunde 
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Scheiben, wenn sio auf der Flache, als biskuitfOrmige Gebilde, 
wenn sie mit der Kante aufliegen. Die flach zugekehrten Zellen 
zeigen bei genauer Einstellung in den Brennpunkt die zentrale 
Delle als matten, gegen den Rand zu verstarkten Schatten, wahrend 
sonst die Mitte hell und der Rand der Zelle dunkler wird. Durch 
Anlagerung mehrerer Blutzellen aneinander wird stets deutliche 
"Geldr.ollen- oder Saulenbildung bewirkt. Die einzelnen Zellen 
sind blaBgelbliche, mit einem Stich ins GrunJiche gefarbte, homo­
gene, kernlose Gebilde. Je nach der Dicke des Praparates be­
obachtet man, bald fruher, bald spater, in der Nahe des Deckglas­
randes oder kleiner Luftblasen das Auftreten von roten Blutzellen 
mit gezacktem Rand oder solche in Stechapfelform, ein Zeichen, 
das auf Verdunstungserscheinungen hinweist. Auch durch Zusatz 
von schwefelsaurem Natron werden sehr rasch solche Bilder erzeugt, 
wahrend durch Wasserzusatz eine kugelige Aufblahung der Korper­
chen mit Verschwinden der zentralen Delle bedingt wird. 

In der Regel sind die roten Blutkorper von ziernlich gleicher 
Form und GroBe. Diese betragtim Mittel 7,8 ,t undist beiMannern 
und Frauen gleich. Am haufigsten fand Gram den Durchmesser 
von 7,9 II, am seltensten 9,3 /I. Der kleinste Durchmesser darf 
zu 6,5 ft angenommen werden. 

Gelegentlich beobachtet man im ungefarbten Praparat, namentlich 
bei pathologischen Zustanden, A bschn iirungen kleinster Teilchen von 
den roten Blutkorperchen; diese zeigen manchmal starke Bewegungs­
erscheinungen und werden deshalb von Ungeubten fur Parasiten gehalten. 

Die Zahl der im normalen Blute vorkommenden roten Blut­
korperchen betragt beim Mann durchschnittlich 5 Millionen im 
cmm Blut, bei der Frau 4--41/2 Millionen. Unter pathologischen 
Verhaltnissen kann ihre Zahl bedeutend vermindert (Oligo­
cythamie bei Anamien) oder auch bis aufs Doppelte vermehrt 
sein (Polycythamie oder Polyglo bulie). Die Zahlung der 
Erythrozyten hat deshalb unter Umstanden groBe diagnostische 
Bedeutung. . 
. Es mull aber bier bemerkt werden, dall selbstverstandlich auch bei 
starken Konzentrationsschwankungen des Blutes die Zahl der Erythrozyten 
sehr wecbseln kann. So wird beispielsweise hei der Eindickung des Blutes, 
die bei der Bildung hydropischer Er~usse, namentlich der Ansammlung 
eines Aszites entsteht, gelegentlich eme Zunahme der Erytbrozyten um 
eine Million uud mehr beobachtet. 

Zur Zahlung der roten Blutkorperchen ist es notwendig, das 
Blut mit einer gerinnungshemmenden Substanz zu verdiinnen. Hierbei 
bedient man sich am zweckmii.6igsten der Hayemschen Losung, die die 
Form und Farbe der Zellen bum verandert. 

Hydrargyr. bichlor. 
Natr. sUlfur. 
Natr. chlorat. 
Aqu. dest. 

0,5 
5,0 
2,0 

200,0 
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Die Zii.hlung wird in der Thoma-Zeillschen Zli.hlkammer vor­
genommen, na.chdem daB Blut vorher mit der Hayemschen wsung in einer 
Mischpipette (Melangeur) verdiinnt worden ist. 

Zur Ziihlung Baugt man durch das am Mischer befindliche Gummirohr 
in den Mischer, an dem die Zahlen 0,5, 1 und 101 e~eschliHen sind, das Blut 
bis zur Marke 0,5 oder 1, sodann nach fliichtigemAbWlSchen der Pipettenspitze 
ohne jeden unnotigen Zeitverlust von der Verdiinnungsfliissigkeit bis zur 
Marke 101 an (s. Abb.106). Das Ansaugen ist besonders vorsichtig auszufiihren, 
da neben dem Blut leicht Luftblasen mit angesogen werden, und bei man­
gelnder Sorgfalt die Verdiinnungsfliissigkeit iiber die Marke 101 hinausdrin~t. 
Ist die Hohlkugel E bis zu dieser Marke gefiillt, so mull man sofort die Fliiss1g­
keit moglicbst gut mischen, was durch die flottierenden Bewegungen der 

Jt~ ~ JJ 
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Abb. 106. Blutkorperchenziihlapparat von Thoma-Zeill. 

in der K~el befindlichen Glasperle wesentlich gefordert wird. Bei dem 
Schiitteln 1St die untere Miindung der Pipette mit dem Finger zu schliellen 
und der Schlauch dicht iiber der :Marke 101 zu komprimieren. Je nachdem 
man bis zu 0,5 oder 1 Raumteil Blut aufgesogen hat, ist die Verdiinnung 
von 1: 200 oder 1: 100 bewirkt, da der Raumgehalt der Kugel zwischen 
den Marken 1 und 101 genau 100 mal groBer ist als der Inhalt der Kapillare 
von der Spitze bis zur Marke 1. 

Bevor man jetzt einen Tropfen der Blutmischung in die Zahlkammer 
brin~t, hat man die in der Kapillare des Mischers befindliche Fliissigkeit 
- die ja nur aus der ungemischten Verdiinnungsfliissigkeit besteht - durch 
Ausblasen zu entfernen. Sodann beschickt man die Zahlkammer vorsichtig 
mit einem Tropfen aus der Hohlkugel des Mischers und schiebt von der 
Seite her das Deckglas iiber die Kammer. Dieses mua vollkommen luft­
dicht anschlieaen, doch darf zwischen dem Deckglas und dem Kammertrager 
der Kammer eine diinne Fliissigkeitsschicht bestehen bleiben. DaB Deckglas 
wird SO fest angedriickt, dall an allen Seiten zwischen ihm und dem 
Kammertrager Newtonsche Ringe entstehen. 

Durch zu langsames Verschliellen der Kammer und bei undichtem 
Anliegen des Deckglases entstehen groBe unberechenbare Zahlungsfebler. 
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Man wartet nach Beschickung der Kammer einige Minuten ab, bis 
sich die Zellen gesenkt haben und zahlt dann mittelat einer Mikroskop­
vergroBerung von ZeiB D oder Leitz 5. 

Die Zahlkammer (Abb.107u.108) zeigt folgendeEinrichtung. Auf einem 
starken glattgesohliffenen Objekttrager ist eine viereckige Glasplatte ange­
kittet, die einen kreisrunden Ausschnitt tragt. Auf dem Grunde der bier­
durch bewirkten Vertiefung ist ein feines Glasplattchen eingelassen, das 
genau um 0,1 mm p;eringere Dicke besitzt als die sie umgreifende ange­
kittete Scheibe und das auf der der "Kammer" zugewandten Oberflache eine 
mikroskopische Feldereinteilung zeigt. 

Die Thomasche Ziihlkammer hat folgende Netzteilung: Ein Quadrat 
von 1 qmm Flache ist in 20 gleichgroBe Reihen geteilt, von denen jede 
wiederum 20 kleine, gleichgroBe Quadrate enthint. Das groBe Quadrat 
enthiilt daher 20 X 20 = 400 kleine Quadrate. Jedes der kleinen Quadrate 
entsprichtdaherdem 400sten Teil von 1 qmm. 
Die Thomasche Kammer hat nach rich tiger 
Bedeckung mit dem Deckglas einer Hohe von 
1/]0 Millimeter, der Rauminhalt iiber einem 
kleinen Quadrat entspricht deshalb ~/4000 
Kubikmillimeter. 

Man ziihlt nun je 4 nebeneinanderliegende 
Quadrate durch und nimmt von einer grol3eren 
Zahl durchgeziihlter Quadrate das Mittel. 
Dieser Mittelwert ist, je nach der Verdiinnung 
(gewohnlich I: 100) lnit 100 000 zu multipli. 
zieren, um die Zahl der in 1 cmm unver­
diinnten Blutes enthaltenen Erythrozyten zu 
erhalten. In der Abbildung der Netzeinteilung 
von Neubauer (Abb. 107), die Bowohl fiir die Abb. 107. Zahlkammer. 
Ziihlung der Erythrozyten ala auch der Leuko- (Nach N eu bauer.) 
zyten benutzt werden kann, entspricht das 
Quadrat C der Einteilung und GroBe der Thomaschen Kammer. Bei 
der Zahlung der Erythrozyten sieht man von den iibrigen Quadraten abo 
Die Quadrate AIBl~B2.A3BaA4B4 dienen zur Ziihlung der Leukozyten. 

Eine exakte Ziihlung ist nur moglich, wenn auBer der Zahlkammer 
vor aHem der Mischer in sauberster Verfassung bei der Untersuchung be­
nutzt wird. Eine Reinhaltung desselben ist nur dadurch zu erzielen, daB 
man nach dem Gebrauch den noch vorho.ndenen Inhalt ausbliist und 
der Reihe nach mit der Verdiinnungs£liissigkeit, Wasser, Alkohol und Ather 
durchspiilt. Wenn eine Saugpumpe zur Verfiigung steht, so saugt man 
diese Fliissigkeiten mit ihrer HiIfe durch und trocknet den Mischer dann. 

Die Bestimmung des Farbeindexes: Nach Feststellung des 
Hamoglobinwertes und der Erythrozytenzahl ist es wichtig, sich 
liber das Verhaltnis dieser beiden Werte Rechenschaft zu geben, 
da unter krankhaften Verhaltnissen Abweichungen von dem 
normalen Verhalten vorkommen. Unter normalen Verhaltnissen 
entspricht einem (eventuell korrigierten) Hamoglobinwert von 
100% eine Erythrozytenzahl von 5000000. Man iiberblickt 
die Verhaltnisse am raschesten, wenn man nun auch den gefun­
denen Erythrozytenwert in Prozentwerten der Norm ausdrlickt, 
wobei man 5000000 als Norm ansieht. 
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Es ist gl~ichgiiltig, ob es mch bei der Untersuchung um einen Mann 
oder eine Frau handelt; wenn man loo0{0 Hamoglobin als Standardwert 
ansieht, so hat man auch 5 000 000 Erythrozyten diesem Wert mit loo0{0 
gleichzusetzen. 

Hat man z. B. 50% Hamoglobin und 3 600 000 Erythrozyten 
gefunden, so sieht man sofort, daB der Hamoglobinwert starker 
herabgesetzt ist, als die Zahl der roten Blutkorperchen, da 3 600 000 
Erythrozyten nach der obigen Voraussetzung 72% der Norm sind. 

Man hat das Verhaltnis nicht ganz korrekt auf den Hamo­
globingehalt des einzelnen roten Blutkorperchens bezogen und 
die Beziehung Hamoglobin (%) zu Erythrozyten (%) ala Farbe­
index bezeichnet. Unter normalen Verhaltnissen ist dieser gleich 1. 

I b· Be" 1 . t 50 0 69 d h d . 1 m 0 Igen ]SPIe IS er = 72 = , , . . as emze ne rote 

Blutkorperchen enthalt weniger Hamoglobin als der Norm ent­
spricht. Der Farbeindex ware gleich 1, wenn Hamoglobinwert 
und Erythrozytenzahl den gleichen prozentualen Wert zeigten. 

Man rechnet den Farbeindex aus, indem man von der Erythrozyten­
zahl die letzten 5 Stellen abstreicht, mit 2 multipliziert und diese Zahl in 

den Hamoglobinwert dividiert. 1m obigen BeiSPie1365~ 2 = 0,69. 

Die weillen oder larblosen Blutkorperehen sind im normalen 
ungefarbten Praparat (N a ti vpraparat) an ihrer verschieden dichten 

Kornelung leicht zu erkennen. Es finden 
sich in jedem Gesichtsfeld nur verein­
zelte Leukozyten. Der Kern ist meist 
deutlich zu sehen und tritt am frischen 
Praparat auf Essigsaurezusatz noch deut­
licherhervor. Bei Untersuchung auf dem 

Abb. 108. Zahlkammer von geheizten ObJ' ekttisch zeigt ein Teil der 
Biirker. 

Zellen oft lebhafte Eigenbewegungen. 
Die GroBe der farblosen Blutzellen schwankt zwischen 7 und 

15 p. (Einteilung der Leukozyten s. S. 179ff.) 
Unter normalen Verhaltnissen finden sich 6000-8000 Leuko­

zYten in einem Kubikmillimeter Blut. 
Zur Ziiblung der farbloilen Blutzellen verwendet man einen ahnlichen 

aber kleineren Melangeur me bei der Zii.hlung der roten Blutzellen. An diesem 
findet man die Zii.hlmarken 0,5, I und uber der Hohlkugel II. Zur Verdiin· 
nung benutzt man I %ige EBBigBii.ure, wodurch die roten Blutkorperchen 
gelOst werden. Man kann auch der EBBigsaure etwas GentianaviolettlOsung 
zusetzen, um durch die Farbung der Leukozyten die ZahIung zu erleichtem. 
Man verdilnnt das Blut im Verhii.ltnis von 1:10 oder 1:20; bei starker Ver­
mehrung der Leukozyten me bei der Leukii.mie ist eine Verdiinnung von 
1: 25-1: 50 zu raten, oder man benutzt den fur die Zahlung der roten Blut· 
korperchen beschriebenen Melangeur. 

Da man bei Verwendung der Thomaschen Zahlkammer viel zu wenig 
Leukozyten durchzahlen wiirde, um einigermaBen zuverlassige Resultate 
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zu erhalten, sind eine Reihe von Modifikationen der Zahlkammer angegeben, 
von der hier die Tiirksche erwahnt sei. Am praktischsten jst jedoch die 
abgebildete Zahlkammer von Neubauer (Abb.107), weil diese auch zur 
Zahlung der roten Blutkorperchen benutzt werden kann. 

In der Neubauerschen Netzeinteilung sind die bei der urspriing­
lichen Th 0 maschen Kammer ungeniitzt gebliebenen Quadrate At A2 Aa A4 

Bl B2 Ba Bol ebenfalls in Quadrate von 1/400 qmm Flacheninhalt geteilt. 
Jedes dieser groBen Quadrate ist gleich groG mit dem groBen Quadrat C 
der Thomaschen Zahlkammer. Man zahlt nun statt nur der in Cent· 
haltenen Leukozyten beispielsweise die in C At A2 Aa A4 enthaltenen und 
erhalt so den Inhalt von 0,5 Kubikmillimetern. Um die Zahl der in 1 Kubik-

Abb. 109. Normales Blut. (Nativpraparat aus dem Blutatlas von Erich 
Meyer und H. Rieder.) 

millimeter enthaltenen Leukozyten zu erfahren, braucht man bloB (bei def 
Verdiinnung 1:10) die gefundene Zahl mit 20 zu multiplizieren. Hat man 
die Kammerfiillung zweimal vorgenommen und die 5 Quadrate zweimal 
durchgezahlt (was sehr zu empfehlen ist), so braucht man die erhaltene 
Zahl bloB mit 10 zu multiplizieren. 

Ala Zahllinse verwendet man am besten Objektiv ZeiB Coder Leitz 3. 
Um die bei der Thoma- ZeiBschen Zahlkammer moglichen Fehler 

zu vermeiden, hat Biirker eine Zahlkammer konstruiert, bei der durch 
zwei Klammern das Deckglas fest auf die Zahlkammern aufgedriickt und 
so fiir immer gleiche Tiefe der Zahlkammer gesorgt wird. 

Auf der Mitte des Objekttragers ist eine langliche Glasplatte der Quere 
nach aufgekittet, welche durch eine Querrinne halbiert wird. Auf den 
beiden Ralften der Platte befindet sich je eine Netzteilung, welche 3 X 3 
Millimeter groB und in 144 Quadrate geteilt ist. 

Parallel mit der Zahlplatte ist zu beiden Seiten je eine rechtwinkelige 
Glasplatte aufgekittet. Die beiden Glasplatten sind genau 0,1 mm hoher 
als die Zahlplatte, so daB iiber letzterer ein leerer Raum von 0,1 mm Tiefe 
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entsteht, sobald man ein Deokglas uber die beiden Glasplatten legt. Uber 
die Handhabung und Fullung der Kammer s. Munch. med. Wochenschr. 
1905. Nr. 19. 

Die Bestimmung der Volumprozente von Blutkorperchen und 
Blutplasma ist auf verschiedene Weise probiert worden. Ihr Wert 
hatte bei "Anamien" sowie bei Polycythamien eine gewisse Be­
deutung, doch besteht bisher keine zuverlassige, klinisch anwend­
bare Methode. Zur Ausfiihrung der Bestimmungen ist der Ha­
matokrit angegeben worden. 

1m nativen Praparat (Abb.109) beobachtetman den unge­
fahren Leukozytengehalt des Blutes. Abnorm hohe Leukozytose oder 
leukamischer Blutbefund sind ohne Farbung leicht zu erkennen. 
Man beurteilt oft sehr gut den Hamoglobingehalt der einzelnen 
roten Blutkorperchen, die Form und GroBe dieser Zellen. Ferner 
bemerkt man, ob die roten Blutkorperchen sich in normaler Weise 
zur Geldrollen bildung zusammenlegen. Auch die Gerinnung 
des Blutes (das AufschieBen von Fibrinfaden um Gerinnungs­
zentren) sowie den Gehalt an Blutplattchen schatzt man auf 
diese Weise am einfachsten. 

Zur Erkennung pathologischer Zellformen sowie zur Unter­
scheidung der einzelnen Leukozytenarten hat man sich einiger 
einfacher Farbungen zu bedienen. Fur diagnostische Zwecke 
benutzt man gewohnlich die Farbung am vorher getrockneten 
und in diinner Schicht ausgebreiteten Blut, obwohl bei diesem Ver­
fahren gewisse Strukturveranderungen nicht zu vermeiden sind. 

Herstellung der Bluttrockenpraparate. 
Es gilt, eine moglichst gleichmaJlige dunne Blutschicht auf dem Deck­

glas zu verteilen. Dazu ist es zunaohst unbedingt notig, nur gut gereinigte, 
und zwar entfettete Deokglaser zu benutzen, die am besten mit absolutem 
Alkohol oder verdiinnter Salpetersaure abgespUlt und mit weichem Leder 
poliert sind. Die Glaser sind mit Pinzette anzufassen, da schon der von den 
haltenden Fingern ausgehende warme Luftstrom die ohnehin leicht ein­
tretenden und sehr st6renden Verdunstungsersoheinungen in unbequemer 
Art fordert. Auch ist aus dem gleiohen Grunde der Ausatmungshauoh gegen 
das Praparat zu vermeiden. Dann fangt man ein kleines, aus einem Stich 
der Fingerkuppe oder des Ohrlappohens vorquellendes Tropfohen mit einem 
Deckglas oder Objekttrager auf, legt ein zweites Glas unter Vermeidung 
jeden Druckes darauf und zieht es glatt am ersten hin. Oder man streicht 
den moglichst an einer Ecke oder am Rande des Objekttra~ers aufgefangenen 
Tropfen rasch und glatt aus, indem man mit der Kante emes zweiten, mog­
lichst geschliffenen Objekttragers uber die Flache des ersten hinfuhrt. 

Wenn es sich darum handelt, moglichst viele Zellen rasch zu 
iibersehen, z. B. bei dem Suchen nach Blutparasiten (Malaria), 
so ist das Ausstreichen auf Objekttrager vorzuziehen, dagegen 
empfiehlt es sich bei der Auszahlung der einzelnen Leukozyten-



Die mikroskopische Untersuchung des Blutes. 173 

formen das Deckglasverfahren zu verwenden und immer die zwei 
Deckglaschen, die zum Ausstreichen benutzt worden sind, zusammen 
auszuzahlen. Die ausgestrichenen Praparate 1a13t man lufttrocken 
werden und unterwirft sie dann der Fixierung resp. Farbung. 

Je nach der beabsichtigten Farbung hat man die Praparate 
vor der Farbung zu fixieren, oder es findet die Fixierung zugleich 
mit der Farbung statt. 

Die einfachste und fiir jede diagnostische Untersuchung 
ausreichende Farbungsmethode ist die nach J enner- May. Hierbei 
ist eine besondere vorherige Fixierung unnotig. Man verwendet 
entweder die fertige (durch Grft bler- Leipzig zu beziehende) 
May- Grftnwald- Losung oder man stellt sich eine solche durch 
Auflosung der ebenfalls bei Grft bIer kauflichen Methylenblau­
Eosintabletten von Jenner selbst darl). Die FarblOsung enthalt 
Methylalkohol als Fixierungsmittel und Lasungsmittel fiir das far­
bende Prinzip des eosinsauren Methylen blaus. Zur Herstellung 
der Lasung nach Jenner wird eine Tablette in 10 ccm chemisch 
reinen absoluten Methylalkohols gelOst und die Lasung filtriert. 

Man farbt in der Losung 3-5 Minuten, gieBt dann die Farbe 
ab und differenziert das Praparat 1 Minute lang in destilliertem 
Wasser, dem einige Tropfen der Farblosung zugesetzt sind. Das 
Praparat nimmt dabei eine rotliche Farbe an. Man trocknet das 
Praparat zwischen FlieBpapier und kann es entweder in reinen 
Kanadabalsam einschlieBen (in unreinem blassen die Praparate 
rasch ab), oder man betrachtet das Objekttragerpraparat sofort 
mit der Olimmersion. 

FUr manche speziellen Untersuchungen, namentlich auch die 
Auffindung von Malariaplasmodien, sowie zur Darstellung besonders 
der pathologischen Lymphozytenformen, empfiehlt sich am meisten 
die Methode von Gie msa. 

Die FarblOsung von Giemsa, die jetzt gebrauchlichste Modifi­
kation der von Romanowsky angegebenen, von Ziemann 
verbesserten Farbungsmethode, enthalt neben Eo sin und Me­
thy len blau noch Methylenazur. Die Losung (Glyzerin und 
Methylalkohol) kann gebrauchsfertig (Grft bIer) als "Gie msa­
losung" gekauft werden. 

Man fixiert die Praparate 3 Minuten lang in Methylalkohol, 
trocknet sie an der Luft und farbt sie in einer jedesmal frisch 
zu bereitenden Verdiinnung der Stammlosung. Hierzu nimmt 

1) Die von der englischen Firma Burroughs-Wellcome & Co. in London 
als Soloit-Tabletten in den Randel gebrachten waren nach einer Erklarung 
der deutschen Firma auch von dieser bezogen. Sie konnen also vor den 
Griiblerschen keinen Vorzug haben. 



174 Die Untersuchung des Blutes. 

man auf je einen Tropfen der Stammlosung 1 ccm destillierten 
Wassers. Man farbt 15 bis 20 Minuten (eventueIl auch langer) 
und spiilt dann mit Wasser ab, trocknet und untersucht wie bei 
der Anwendung der Jenner- May- LOsung. 

Pappenheim hat die beiden genannten Verfahren zu einem 
kombiniert, bei dem sowohl die deutlichere Kernfarbung der 
Giemsa-, als auch die Farbung der Granula bei der May- Farbung 
erhalten wird. Man fixiert hierbei 3 Minuten lang in der May­
Griinwaldlosung, gibt fur 1 Minute die gleiche Menge destillierten 
Wassers hinzu, gieBt die Farblosung ab und farbt 15 Minuten lang 
mit der verdunnten Giemsalosung nach, trocknet und verfahrt 
wie bei den anderen Verfahren. 

Fur manche Faile ist es wichtig, die bedeutsame Triacid­
farbung Ehrlichs anzuwenden, namentlich dann, wenn es sich 
um die DarsteIlung der neutrophilen Granulationen handelt. Fur 
dieses Verfahren mussen Deckglaspraparate verwendet werden. 
Man fixiert durch Einwirkung der Hitze. 

Die Triacidlosung, die fertig kauflich erhalten wird, enthalt als 
saure Farbstoffe Orange G und Saurefuchsin, als basischen Farbstoff 
Methylgrun in einer Mischung von Alkohol, Wasser und Glyzerin. 

Die Hitzefixation, die ubrigens auch fur Hamatoxylin-Eosin-Praparate 
verwendet werden kann, wird entweder in einem Thermostaten, der auf 
1250 eingestellt ist, vorgenommen, in dem man die mit dem Blut beschickten 
Deckglaser 30 Minuten belaBt, oder einfaeher auf einer Kup£erplatte von 
ca. 20-30 em Lange, die an einem Ende durch eine darunter gestellte Gas­
flamme erhitzt wird. Um die Stelle, an der die Platte cine Temperatur 
von unge£ahr 135 0 erreieht, zu finden, laBt man aus einer Pipette einen 
Wassertropfen auf die Platte fallen. Es findet sich dann eine Stelle, an 
der der Wassertropfen seine Gestalt beibehalt und als Kugel an der Platte 
herabrollt. (Leidenfrostsches Phanomen.) Auf diese Stelle legt man 
das Deekglasehen fur 10-15 Sekunden auf. Naeh Erkalten wird es dann 
mit der Farblosung fur 5-10 Minuten bedeekt und unter der Wasserleitung 
abgespiilt, getrocknet und unter Kanadabalsam eingeschlossen. (Bei zu 
starker Erhitzung werden die Erythrozyten statt fuchsinrot gelb.) 

AuBer den genannten sind noch eine Reihe anderer Farbungen 
fUr besondere Zwecke angegeben, fiir den praktischen Bedarf 
genugen jedoch die genannten. 

Normale und pathologische Zellformen des Blutes im geliirbten 
Praparat. 

Die roten Biu tkorperchen (Erythrozyten). 

1m normalen Blut zeigen sie annahernd gleiche Form und 
GroBe. Bei geringerem Farbstoffgehalt ist dieser nur in den 
Randzonen sichtbar, so daB die gefarbten ZeIlen wie Ringe er­
scheinen (Pessarformen). 
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Bei Anamien kommen sowohl Abweichungen von der Form 
als auch von der GroBe der normalen roten Blutkorperchen vor. 
Wenn die Zellen vielgestaltige, oft ganz phantastische Formen 
zeigen, so spricht man nach Quincke von Poikilozytose. Diese 
Erscheinung ist durchaus nicht fiir eine bestimmte Krankheit 
charakteristisch. 

Es kommen ferner bei Anamien abnorm kleine und abnorm 
groBe rote BlutkOrperchen vor; man spricht bei groBer Ungleichheit 
der ZeligroBe von Anisozytose. Die kleinsten Formen werden 
als Mikrozyten, die groBen als Megalozyten bezeichnet, im 
Gegensatz hierzu wird fiir den normal groBen Erythrozyten auch 
die Bezeichnung Normozyt gebraucht. 

Die genannten abnormen Erscheinungen sind bei jeder der 
angegebenen Farbungsmethoden zu erkennen, dagegen werden 
Abnormitaten der Farbung nur bei den Eosin-Methylenblau­
methoden, nicht bei Triacidfarbung beobachtet. 

Wahrend sich im normalen Blut des Menschen (bei Versuchs­
tieren, z. B. beim Kaninchen ist dies anders) alle Erythrozyten 
in gleichem Ton mehr oder weniger rot farben, kommen im patho­
logischen, namentlich anamischen Blut Zellen vor, die auBer dem 
Rot des Eosins auch den blauen Farbton des basischen Farbstoffes 
aufnehmen. Solche roten Blutkorperchen, die daher blaurot. 
bisweilen fast mehr blau als rot gefarbt sind, nennt man poly­
chromatophile rote Blutkorperchen. (Polychromasie oder 
Polychromatophilie der Erythrozyten.) 

Ebenfalls bei Anamien findet sich haufig im Protoplasma 
der roten Blutkorperchen eine feinere oder grobere blaue Granu­
lierung, die nur bei Anwendung von Methylenblau und verwandten 
Farbstoffen sichtbar ist. Die so beschaffenen Zellen werden 
als punktierte Erythrozyten bezeichnet; man spricht auch 
von einer basophilen Granulation der roten Blutkorperchen. 
Diese Zellen finden sich oft bei den verschiedensten Anamieformen, 
sie konnen aber auch ohne erheblichere Anamie bei Vergiftungen, 
insbesondere bei der Blei vergiftung in sehr groBer Zahl im 
Blut vorkommen. Hier kann ihre Anwesenheit groBte differential­
diagnostische Bedeutung haben. 

Selten, besonders bei schweren Anamien sieht man bei Giemsa­
farbung in den Erythrozyten rotgefarbte Schleifen und Ringe, Cabot­
sche Ringe. 

Die bisher genannten Zellformen sind wie die normalen roten 
Blutkorperchen kernfrei; im pathologischen Blut kommen jedoch 
auch kernhaltige rote Blutkorperchen vor. Diese werden all­
gemein als Erythro blasten (im Gegensatz zu den kernlosen 
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Erythrozyten) bezeichnet. Man unterscheidet, ebenso wie man 
normal groBe Erythrozyten und abnorm groBe Megalozyten 
unterscheidet, Normo blasten und Megalo blasten. Diese 
beiden Zellformen sind aber nicht nur in der ZellgroBe, sondern 
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Erich Meyer und H. Rieder.) 

auch in Form und Anordnung von Kern und Protoplasma sehr 
verschieden. 

Die Normoblasten (kleine kernhaltige rote Blutkorperchen) 
haben, wie ihr Name sagt, ungefahr die GroBe der kernlosen roten 
Blutkorperchen. Der Kern farbt sich intensiv mit basischen 
Farbstoffen und zeigt entweder eine radiare Anordnung des Chro­
matins (Radspeichenform des Kernes) oder er ist homogen, 
pyknotisch. Oft zeigen die Kerne Abschniirungen und Sprossllngs-
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figuren; bisweilen sieht man auch Kernteilungsfiguren. Das Proto­
plasma ist entweder rein rot gefarbt (ortho chromatisch), oder 
es kann wie das der Erythrozyten polychromatophil sein und 
auch basophile Punktierungen aufweisen. 

Die Megalo blasten stellen sehr groBe kernhaltige rote Blut­
korperchen dar, deren groBte Exemplare auch wohl als Gigan to­
blasten bezeichnet werden. Ihr Kern ist weniger chromatin­
reich als der der Normoblasten, er zeigt keine Radspeichenform 
und seine GroBe ist im Verhaltnis zum Protoplasmaanteil der 
Zellen sehr betrachtlich. Auch diese Zellen konnen Mitosen und 
Zeichen von KernauflOsung und Kernabschniirungen zeigen. 
Der breite Protoplasmaanteil ist fast immer polychromatophil, 
oft farbt er sich so intensiv blau, daB die Erkennung der Zel1en 
als AngehOrige der roten Blutkorperchenreihe Schwierigkeiten 
machen kann. 

Bedeutung der pathologischen Erythrozytenformen. 

Die kernhaltigen roten Blutkorperchen sind die Vor­
stufen der kernfreien, normalerweise allein im Blut zirkulierenden. 
Sie finden sich beim erwachsenen normalen Menschen lediglich im 
roten Knochenmark; und zwar kommen hier nur Normoblasten, 
ganz ausnahmsweise vereinzelte kleinere Exemplare der Megalo­
blasten vor. Durch Kernauflosung geht der Kern verloren und 
seine Reste sind oft im Protoplasma nachweisbar. Aus den Normo­
blasten entstehen die normal groBen Normozyten. Der Typus 
der Blutbildung ist ein normoblastischer. Nur bei sehr schweren 
Anamien, fast ausschlieBlich bei der sogenannten perniziOsen 
Anamie, finden sich im Knochemnark viele Megaloblasten, aus 
denen die Megalozyten entstehen. Man spricht dann von megalo­
zytischem Typus der Blutbildung. Dieser ist demnach 
durch das Zirkulieren sehr groBer roter Blutkorperchen und ver­
einzelter Megaloblasten charakterisiert. Es ist ein hOchst wichtiges 
Vorkommnis von fast pathogno monischer Bedeutung. Das 
Vorkommen von Normoblasten im Blut deutet auf eine Alteration 
oder starke reaktive Tatigkeit des Knochenmarks. Es finden 
sich daher Normoblasten in groBerer Zahl im Blut boi schwereren 
Anamien (durchaus nicht etwa bloB bei der perniziOsen), bei 
myeloider Leukamie, bei Metastasen maligner Tumoren 
im Knochenmark und bei einigen anderen Krankheitszustanden 
(Intoxikationen). Besonders reichlich sind sie im Blut vorhanden, 
wenn es zu einer kraftigen Blutneubildung von Zellen kommt. 
Ihr Vorkommen kann daher bisweilen ein Zeichen der Besserung 
sein. (Sogenannte Blutkrise.) Die Cabotschen Ringe stellen 

Lenhartz-Erich Meyer, Mikroskopie. 10. Auf! 12 
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wahrscheinlich Reste einer Kernmembran dar; sie finden sich 
besonders bei schweren Anamien. 

Die punktierten Erythrozyten wurden fruher als Dege­
nerationsformen der roten Blutk6rperchen angesehen. Sie gehoren 
aber, wie die Normoblasten, zu den Erscheinungen, die a1s Reak­
tion auf bestimmte Reize, besonders auf gewisse Gifte (Blei, 
Phenylhydrazin, Nitrobenzol, Benzol etc.) im Blute erscheinen. 
Ebenso ist das Auftreten der polychro matophilen Erythrozyten 

Abb. Ill. Schwere Anamie mit Poikilozytose und Anisozytose (perniziose 
Anamie). Nativ-Praparat. (Aus dem Blutatlas von Erich Meyer und 

H. Rieder.) 

aufzufassen. Wenn diese, ebenso wie die im Blut zirkulierenden 
punktierten Erythrozyten und kernhaltigen roten Blutk6rperchen, 
auch hauptsachlich bei schwereren Anamien vorkommen, so 
sind sie doch als unreife J ugendfo r men der Erythrozyten auf­
zufassen. Hiermit stimmt uberein, daB aIle die genannten ZeIl­
formen bei den schwersten Formen der perniziosen Anamie (aplasti­
sche Anamie s. S. 189) im Blute vollkommen fehIen konnen. 

Die Poikilozytose hat keine pathognomonische Bedeutung. 
Sie deutet wahrscheinlich auf eine durch osmotische Veranderungen 
hervorgerufene schwere Schadigung der Erythrozyten. Sie ist 
bei ChIorose ebenso haufig wie bei pernizi6ser Anamie. 

Die Beobachtung des Hamoglobingehaltes der Zellen im 
gefarbten Praparat kann zusammen mit der Berucksichtigung 
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des Farbeindex (s. S. 169) von groBer diagnostischer Bedeutung 
sein. Ein verminderter Hamoglobingehalt findet sich bei sekun­
daren Anamien und namentlich bei der Chlorose, ein erhOhter 
ist fast pathognomonisch fiir perniziose Anamie. 

Die far blo sen Blu tkorperchen (Leukozyten Abb. 110). 
Vorbemerkungen iiber die Nomenklatur. Die Bezeich­

nungen fUr die einzelnen Leukozytenformen haben sich historisch 
entwickelt, sie sind daher nicht streng logisch nach einheitlichen 
Gesichtspunkten zu beurteilen. Schon mit primitiven Mitteln 
unterschied man Lymphozyten von groBeren Zellen mit gelapptem 
Kern (Eiterkorperchen). Die heute gebrauchliche Einteilung geht 
auf Ehrlichs farbenanalytische Studien an dem Protoplasma der 
Zellen zuriick. Es ist fiir den Lernenden wichtig zu wissen, daB 
die hierbei gebrauchlichen Beze~chnungen, wie z. B. neutrophile, 
eosinophile Zellen etc. von dem Verhalten bestimmten Farbstoffen 
gegeniiber hergeleitet sind, daB man aber die hierbei angewandte 
Nomenklatur auch auf die ungefarbten oder mit andersartigen 
Farbstoffen tingierten Zellen anwendet. So bezieht sich die Be­
zeichnung neutr9phil urspriinglich auf das Verhalten bei Farbung 
mit Triacid, eosinophil, wie der Name schon sagt, auf das Verhalten 
bei Farbungen, deren saurer Anteil das Eosin ist. Die durch 
die farbenanalytischen Studien gewonnenen Resultate beziiglich 
der Besonderheiten von Protoplasma und Kern sind durch die 
Untersuchung ungefarbter ZelIen, namentlich auch durch die 
Photographie der Zellen im ultravioletten Licht vollauf bestatigt 
worden. 

1m Blut des erwachsenen normalen Menschen kommen 
folgende Zellformen vor. 

1. Die polymorphkernigen neutrophilen Leukozyten. 
Sie bilden die Hauptmasse der farblosen Bfutzellen, sind identisch 
mit den bei Eiterungen durch die GefaBe auswandernden Zellen 
(Eiterkorperchen). Sie sind groBer als die roten Blutkorperchen. 
Ihr Kern ist sehr chromatinreich, wie der Name sagt, gelappt, 
vielgestaltig, bisweilen sind auch einzelne getrennte Kernteile 
vorhanden (echte polynukleare Zellen). Das Protoplasma zeigt 
eine sehr feine, besonders in der Jenner- May- und der Triacid­
far bung deutliche Granulierung. Diese zeigt im Nativpraparat 
oft deutliche B;rownsche Molekularbewegung. 

Die Zahl der neutrophilen polymorphkernigen Zellen betragt 
im normalen Blut 70-72% aller Leukozyten. Unter patho­
logischen Verhaltnissen kommt Vermehrung dieser Zellen (neutro­
phile Leukozytose) und Verminderung (Leukopenie) auf 
Kosten a.nderer Zellen vor. 

12* 
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Die neutrophilen Leukozyten zeigen oft deutliche amoboide 
Bewegungen. Sie phagozytieren kleine korpuskulare Elemente, 
besonders Mikroorganismen un~ werden deshalb von Metschni­
koff auch als Mikrophagen bezeichnet. Sie haben bei der 
Bildung der Immunkorper eiue groBe Bedeutung. Bei der Be­
stimmung des opsonischen Index eines Blutes bestimmt man die 
von ihnen in vitro phagozytierten Mikroorganismen. 

Beim Zerfall liefern die neutrophilen Leukozyten eiweiB­
verdauende Fermente, was fiir den Abbau pathologischer Exsudate 
von Wichtigkeit ist. 

Arneth unterscheidet unter den Zellen je Mch dem Grad der Poly. 
morphie des Kerns fiinf Unterabteilungen. Klasse I enthiilt die Zellen mit 
einfachen Kernformen (s. Myelozyten), sowie die mit wenig und tiefge­
buchtetem Kern, Klasse II enthalt die Zellen mit zwei Kernteilen, Klasse III 
mit drei, Klasse IV mit vier, Klasse V mit fiinf Kemteilen, die deutlich 
voneinander getrennt sind. Man zii.hlt Mch Arneth 100 verschiedene 
neutrophile Zellen und verzeichnet die einzelnen Formen in einer Tabelle, 
in der links die Zellen der Klasse I, rechts die der Klasse V stehen. Hierbei 
finden sich normalerweise die meisten Zellen in Klasse II und III. Weicht 
ein Blutbild hiervon ab, so spricht man von einer "Verschiebung des 
neutrophilen Blutbildes nach links oder rechts". 

Die Einteilung ist mehr oder minder willkiirlich, spielt aber in der 
Literatur liber die Infektionskrankheiten eine gewisse, vlelleicht zu groBe 
Rolle; sie sei bier kurz angeflibrt: 

1. Klasse I II. Klasse I III. KIasse IV. Kla.sse V. Klasse 

ca. 5 % I ca. 35 % I ca. 41 % ca. 17 % ca. 2 % 

2. Die polymorphkernigen eosinophilen Leukozyten. 
Die Zellen sind meist groBer als die neutrophilen, der Kern ist 
weniger gebuchtet, meist zeigt er bloB zwei Kernlappen. Das 
Protoplasma zeigt sehr grobe, intensiv gmnzende Granula, die im 
ungefarbten Praparat einen griinlichen Ton besitzen. Sie farben 
sich mit sauren Farbstoffen, besonders mit Eosin intensiv rot. 
Dieses Verhalten hat den Zellen ihren Namen gegeben. Die GroBen­
differenz der Granula gegeniiber denen der neutrophilen Zellen 
ist noch charakteristischer als das farberische Verhalten. Die 
eosinophilen Leukozyten machen 0,5-3°/(1 aller Leukozyten­
formen aus. 

Die eosinophilen Zellen besitzen stark chemotaktische Eigen­
schaften zu bestimmten Stoffen, sie werden durch maMhe Reize 
angelockt resp. aus der Blutbahn verdrangt. Ihre Granula sind 
sehr resistent; wahrscheinlich entstehen aus ihnen die Charcot­
Leydenschen Kristalle (s. Asthmasputum S. 240). 

3. Die Mastzellen. Die Zellen besitzen grobe, stark baso­
phile Granula, die sich daher mit Methylenblau blau bis blauviolett 
farben. Durch starkes Differenzieren mit Wasser geben die Granu]a 
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die aufgenommenen Farbstoffe wieder leicht abo Der Kern ist 
kompakt, nur wenig gelappt. Die biologische Bedeutung der 
Zellen ist unbekannt. 1m normal en Blut betragen sie 0,5% aller 
Leukozyten. 

Alle die genannten Zellen werden zum Unterschied von den 
folgenden wegen der Granulierung des Protoplasmas auch als 
Gran u lozyten bezeichnet. Die folgenden Zellen sind ungra­
nuliert. 

4. Die Lymphozyten. Sie sind meist kleiner als die roten 
Blutkorperchen. Der Kern ist im Verhaltnis zum Protoplasma­
anteil groB, so daB bloB ein schmaler Protoplasmasaum sichtbar 
ist. Der Kern ist kreisrund oder oval, auch leicht eingebuchtet; 
er ist sehr chromatinreich. Bei Gie msafarbung erkennt man 
meist 1-2 Kernkorperchen. Das Prutoplasma zeigt eine feine 
Netzstruktur, durch deren Knotenpunkte Granula vorgetauscht 
werden konnen. Bei der Gie msafarbung erkennt man feinste 
rote Azurgranula, die aber durch ihr sparliches Auftreten und 
ihr tinktorielles Verhalten von den Granula der Granulozyten 
zu unterscheiden sind. 

Die Lymphozyten sind weniger resistent als die neutrophilen 
Zellen, sie sammeln sich im Gewebe bei chronischen Entziindungen 
an und bilden einen Hauptteil der Zellen in den entziindlichen 
Granulomen. Bei besonders vorsichtiger Behandlung ist an ihnen 
auch extra corpus amoboide Bewegung nachweisbar (Objekt­
trager aus Quarz). Ihre Zahl betragt im normalen Blut 20-25% 
aller Leukozytenformen. 

Unter pathologischen Verhaltnisscn konncn sie vermehrt oder 
vermindert sein (Lymphozytose, Lymphopenie). 

5. Die groBen mononuklearen Leukozyten und die 
sogenann ten Dbergangsformen Ehrlichs. Diese Zellen sind 
die groBten des normalen Blutes. Ihr Kern ist entweder oval 
oder gebuchtet. Ehrlich hielt die Zellen mit eingebuchtetem 
und starker gelapptem Kern fUr Dbergangsfonnen zu den poly­
morphkernigen neutrophilen Leukozyten, und trotzdem diese 
Anschauung heute als irrig erwiesen ist, haben die Zellen den Namen 
"Dbergangsformen" beibehalten. Gelegentlich kann man bei 
Triacidfiirbung in diesen Zellen sparliche neutrophile Granula 
nachweisen. 

Der Kern ist groB, wenig chromatinreich; er zeigt ein deutliches 
Netzwerk. Das Protoplasm a ist schwach basophil und zeigt 
bei Gie msafarbung einzelne Azurgran ula, wie die Lymphozyten. 
Die Zellen besitzen ausgesprochen phagozytare F}ihigkeiten, 
und zwar phagozytieren sie groBcre morphologische Elemente: 
Pigment, andere Zellen (z. B. rote Blutkorperchen etc.). Metsch-
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nikoff bezeichnet sie (mit anderen Zellen zusammen) als Ma­
krophagen. Die Zahl der Zellen betragt 3-5% aller Leukozyten. 

Manche Autoren rechnen sie den Lymphozyten hinzu (Weidenreich), 
andere leiten sie aus der Milz ab und bezeichnen sie als Splenozyten. 

1m normalen Blut des Erwachsenen kommen nach dem eben 
Geschilderten 5 verschiedene Formen von farblosen Blutzellen vor. 
Sie seien hier noch einmal mit ihren Zahlenwerten angegeben: 

1. Die polymorphkernigen neutrophilen Leukozyten: 
70-72% aller farblosen Zellen = 5000-5500 im cmm Blut. 

2. Die polymorphkernigen eosinophilen Leukozyten: 
0,5-3% = ca. 150 Zellen im cmm Blut. 

3. Die Mastzellen: 0,5% = ca. 50 Zellen im cmm Blut. 
4. Die Lymphozyten: 22-25% = ca. 1200-2000 Zellen 

im cmm Blut. 
5. Die groBen Mononuklearen und Dbergangsformen: 

5-8% = ca. 400 Zellen im cmm Blut. 
Die hier mitgeteilten Prozentzahlen gelten nur fiir Erwachsene 

unter normalen Ernahrungsbedingungen sowie bei Aufenthalt in tiefen 
und mittleren Hohenlagen. Wahrend der Hungerblockade fanden sich bei 
den meisten Deutschen unter der mangelnden EiweiBzufuhr viel niedere 
Werte fiir die neutrophilen Leukozyten, so daB vielfach eine relative Lympho­
zytose festgesteilt worden ist. Wie vergleichende Untersuchungen z. T. 
in StraBburg und in verschiedenen Stadten Deutschlands uns ergeben 
haben, Mrte diese Abweichung bei starkerer Fleischzufuhr wieder auf. 
Die normale Leukozytenformel ist demnach abhangig von der Ernahrung. 
Auch im Hochgebirge wird oft eine relative Lymphozytose beobachtet, 
analog einer von uns wahrend des Krieges festgestellten bei Fliegern. 

1m kindlichen Blu t finden sich mehr Lymphozyten, groBe 
mononukleare Zellen und Dbergangsformen, und zwar in den 
ersten Lebensjahren bis zu 47% Lymphozyten und bis zu 8% 
groBe mononukleare Zellen. Allmahlich nehmen die Zellen zu­
gunsten der polymorphkernigen Neutrophilen ab, doch sind noch 
bis zum Eintritt del' Pubertat Werte von 30% Lymphozyten 
als normal anzusehen. Die Unkenntnis dieser Tatsache, namentlich 
des hohen Lymphozytengehaltes beim kleinen Kind kann zu 
sehr schwerwiegenden diagnostischen lrrtiimern fiihren (vgl. 
hierzu S. 197)1). 

AuBer den genannten Formen kommen im pathologischen 
Blut folgende Zellformen vor. 

1. Die Myelozyten. Sie tragen ihren Namen nach der Statte 
ihrer Abstammung, dem Knochenmark. Es sind groBe Zellen mit 
chromatinarmem Kern, der gelegentlich ein bis zwei Kernkorperchen 
zeigen kann. Charakteristisch ist, daB ihr Kern ungelappt ist. 

1) Unter dem EinfluB der Kriegsernahrung fand man bei uns nor­
malerweise hOhere Lymphozytenwerte, bis 30 und 35%. ja noch hohere, 
wahrend die polymorphkernigen neutrophilen Zellen vermindert waren. 
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Je nach der Form der Granulierung unterscheidet man neu tro­
phile, eosinophile und basophile Myelozyten. Von diesen 
Zellen finden sich aIle Dbergange zu den Zellen mit gleichartiger 
Granulierung, aber mit gelapptem Kern. AIle diese Formen sind 
als die Vorstufen der entsprechenden polymorphkernigen anzusehen. 

Die Myelozyten finden sich bei Leukamien, bei Knochen­
marksreizungen, bei schweren Anamien und gelegentlich vereinzelt 
auch bei hochgradigen Leukozytosen (lnfektionskrankheiten) im 
zirkulierenden Blut. Ihr Vorkommen hat stets eine sehr wichtige 
diagnostische Bedeutung. 

2. Die groBen Lymphozyten. Sie sind den kleinen 
Lymphozyten in der Form ahnlich, doch ist ihr machtiger Kern 
chromatinarmer, er zeigt meist mehrere Kernkorperchen. Bis­
weilen ist der Kern eingebuchtet, nierenformig(sogenannter 
Riederscher Lymphozyt). Der Protoplasmasaum ist stark 
basophil. Die Zellen zerfallen sehr leicht in schollige Gebilde 
(Gumprechtsche Schatten). 

Die groBen Lymphozyten kommen nur bei schweren Krank­
heitszustanden im Blut vor; besonders bei akut verlaufenden 
Leukiimien, jedoch auch gelegentlich bei Anamien und schweren 
Infektionskrankheiten. 1m Kindesalter ist ihr Vorkommen nicht 
so schwer einzuschatzen wie beim Erwachsenen. 

Die groBen Lymphozyten finden sich ala Vorstufen der Myelozyten 
im Knochenmark sowohl als im lymphatischen Gewebe. Von manehen 
Autoren wird von ihnen eine Zellart als Myeloblasten (Nageli) abgetrennt, 
doch ist deren Unterscheidung von den Lymphozyten nicht sieher durch­
zufiihren. Wenn man die Vorstufen der Myelozyten als Myelo blasten 
von den groBen Lymphozyten abtrennt, so bezeiehnet man die Vorstufen 
der kleinen Lymphozyten als Lymphoblasten. Klinisch ist diese Unter­
scheidung ohne Bedeutung. 

Ais Tiirksche Reizungsform (Plasmazelle) ist eine groBe lymphozyten­
ahnliche Zelle beschrieben worden, . deren Protoplasma besonders starke 
Affinitat zu basischen Farbstoffen aufweist. Sie kommt vor bei allen Leuko­
zytosen und bei Reizungszustanden des Knoehenmarks. 

Urn die verschiedenen im normalen oder pathologischen Blut 
vorkommenden Leukozytenformen auszuzahlen, bedient man sich 
zweckmal3ig eines Mikroskops mit beweglichem Objekttisch. Man 
untersucht mittelst der Olimmersion und verzeichnet sich auf 
einem Blatt Papier die einzelnen Leukozytenformen nach ihrer 
Zahl. Man zahlt im ganzen 500 bis 1000 Leukozyten, eventuell 
von verschiedenen Praparaten durch und berechnet aus der Gesamt­
zahl der gezahlten Zellen den Prozentgehalt. Man hat diese pro­
zentuale Zusammenstellung iiberfliissigerweise als Leuko zyten­
formel bezeichnet. Aus diesen Prozentzahlen muB man die 
absoluten Werte in 1 cmm Blut nach Zahlnng .der Gesamtzahl der 
Leukozyten in der Zahlkammer (s. S. 169) indirekt berechnen. 
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Eine sehr zweckmii6ige Methode zur direkten Differentialziihlung 
der einzelnen Leukozytenarten hat neuerdings Dunzel t angegeben. Hierbei 
wird in die Mischpipette der weiBen Blutkorperchen statt Essigsiiure eine 
FarblOsung aufgesogen; die gefiirbten Blutzellen werden direkt in der Leuko­
zytenkammer ausgeziihlt. 

Dunzel t verwendet zwei Stammlosungen A: Methylenblau (medizinale 
Rochat) 0,08 g, Aq. de st. ad 50,0 g (Filtra!). Stammlosung B: 1°/Jge was­
serige Eosinlosung (Eosin extra 4 B Hochat) 5,0, Aceton pur. medicinale 
30,0 g, Aq. dest. ad 100,0 (Filtra !). 20 ccm der wsung A werden mit 40 ccm 
der Losung B vermischt, gut durchgeschiittelt und nochmals filtriert. Die 
fertige Mischung halt sich in dunkler Flasche einige Wochen. Vor der Ziihlung 
wird die Pipette in der gewohnlichen Weise zwei Minuten lang geschiittelt. 

Die mononuklearen Zellen und Lymphozyten sind an ihren Kernen, 
die polymorphkernigen neutrophilen Zellen an der Kernform und den staub­
formigen, fein grauen Granulis, die eosinophilen Zellen an weniger sichtbarem 
Kern und den leuchtend roten Granulis leioht zu erkennen. Die Granula 
der Mastzellen nehmen meist die Farbe nieht gut an, erscheinen glanzend, 
braungrau oder es finden sich an Stelle der Granula Vakuolen. Aueh die 
pathologischen Zellformen sind bei einiger mung gut erkennbar. 

Aus prozentualen Werten allein ohne Angaben der Gesamtleukozyten­
zahl konnen meist weitgehende diagnostisehe Schlusse nieht gezogen werden. 

AuBer den roten und weif3en Blutzellen kommen im Blut viel 
kleinere Elemente vor, die als Blutplattchen bezeichnet werden. 
Man sieht sie bereits im Nativpraparat (Abb.109), bei guten Kern­
farbungen (Jenner- May, Giemsa) erkennt man an ihnen einen 
chromatinartigen, innen gelegenen Teil und einen protoplasmati­
schen auGeren. Die Blutplattchen liegen im Trockenpraparat 
oft in Haufchen beisammen, gelegentlich auch auf und scheinbar 
in den roten BlutkOrperchen. Man muG sie kennen, urn sie nicht 
mit Blutparasiten zu verwechseln (vgl. Abb. 49 u. 50). 

Die Blutplattohen scheinen nach neueren Untersuchungen aus den 
Riesenzellen des Knochenmarks zu sta,mmen, von denen sie sich abschniiren. 
Bei der Gerinnung kommt ihnen cine besondere Rolle zu. 

Unter pathologischen Verhaltnissen kCinnen sie nach Schiitzung im 
Nativpriiparat vermehrt oder vermindert sein. 

Eine exakte Methode zur Zahlung der Blutplattehen gibt es nicht, 
denn die vorgeschlagene Ziihlung derselben in der Thoma- ZeiBschen 
wie auch in der von Hel ber eigens hierfiir angegebenen Zall1kammer forded 
nur unsiehere Resultate. Will man sic versuchen, so ist eine besondere 
Konservierungsfliissigkeit unbedingt anzuwenden. Ais Normalzahl hat 
H aye m 240 000 im cmm angegeben, wahrend ibre Zahl nach anderen zwischen 
2-350 000 schwan,ken soil. Als Konservierungsfliissigkeit kommen in Be­
tracht eine 1 %ige Osmiumsaurelosung, oder eine 14%ige Magnesiumsulfat. 
losung, oder eine Losung von 1 Teil Methylviolett in 5000 physiologischer 
Kochsalzlosun g. 

Die diagnostische und prognostische Bedeutung der 
Blutuntersuchung. 

Die Untersuchung des Blutes dient, abgesehen von den Fallen, 
in denen der Wasser- oder EiweiBgehalt des Blutes (bei Hydramien, 
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Nephritiden etc.) bestimmt, oder in denen aus dem chemischen 
oder spektroskopischen Verhalten des Blutes bestimmte exogene 
oder endogene Gifteinwirkungen erkannt werden sollen, zur Stellung 
der Diagnose und Prognose zahlreicher Krankheitszustande, 
die mit Anomalie~ der Blutbildung einhergehen. Bis zu einem 
gewissen Grade gibt das Blutbild einen Spiegel der im Organismus 
sich abspielenden Vorgange; die Beurteilung ist aber durch die 
Mannigfaltigkeit der Einwirkungen sehr erschwert. . Das Blutbild 
stellt, was bei der diagnostischen Verwertung nicht vergessen 
werden darf, das Resultat ganz heterogener Faktoren dar; es ist 
durchaus nicht allein von dem Zustand der blutbildenden Organe 
abhangig, sondern es wird durch zahlreiche, beispielsweise inner­
sekretorische Einfliisse, mitregiert. Daraus erklart sich, daB z. B. 
einer Verschiebung der einzelnen Leukozytenformen zueinander 
ganz verschiedene Bedeutung je nach dem gesamten klinischen 
Befund zukommt. 1m folgenden sollen einzelne besonders charakte­
ristische Befunde wiedergegeben werden. 

Das Slut bei speziellell Erkrallkungen. 

I. Die Allamiell. 
Man pflegt gewohnlich die Aniimien in primare und sekundare 

einzuteilen und rechnete zu den ersteren die Chlorose und die perniziOse 
Aniimie, zu den letzteren diejenigen Formen, die als Folge von Blutungen, 
Vergiftungen oder durch die Wirkung maligner Tumoren entstehen. Es 
ist klar, daB diese Einteilung nur 801ange Wert besaB, so lange man an· 
nahm, daB die "primaren" Anamien durch Erkrankung des Blutes selbst 
cder durch die blutbildenden Organe bedingt seien. Diese Auffassung ist 
heute fur die meisten Zustande nicht haltbar, namentlich gehOrt die pernio 
ziOse Aniimie, von der wir wissen, daB sie durch Giftwirkung erzeugt wird, 
danach nicht zu den primaren, tandem zu den sekundaren Anamien. Da 
die Bezeichnung "sekundare" Aniimie fur viele Zustande sich eingeburgert 
hat (s. u. "einfache sekundare Aniimie") muBte diese Klarstellung voraus­
geschickt werden. 

1. Ais primare Anamie hat man die in ihrem Wesen noch ganz­
Hch ungeklarte Ch1orose oder Bleichsucht bezeichnet. Bei ihr ist das 
Blut oft schon makroskopisch deutlich blasser, der Hamoglobin­
gehalt auf 50, 40% und darunter (bis 15%) gesunken und das 
spezifische Gewicht nicht selten auffallig, im Mittel bis 1040, 
vermindert. Die Zahl der Erythrozyten ist in der Regel normal, 
auch die Form meist unverandert. Die farblosen Blutzellen sind 
nicht vermehrt; ab und zu ist das Prozentverhaltnis der eosino­
philen Zellen zugunsten derselben verschoben. 

Schwere Falle von Chlorose zeigen indes manche Abwei­
chungen. Man findet die Zahl der roten Scheiben auf 3,5 bis 
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2,4 Mill., den Hamoglo bingehalt bis zu 20 aild 15% und infolge 
davon das spezifische Gewicht auf 1033-1028 gesunken. 
Charakteristisch fur Chlorose im Gegensatz zur perni­
ziosen Anamie ist die starkere Herabsetzung des Hamo­
globingehaltes gegenuber dem Erythrozytenwert. Der 
Farbeindex ist stets kleiner a.ls 1. In schweren Fallen findet 
man haufig Poikilozytose und gelegentlich auch kernhaltige, 
rote Blutkorperchen normaler GroBe (Normoblasten), dagegen 
fehlen die Megaloblasten vollkommen. 

2. Dei den einfachen sekundaren Anamien richtet sich die 
Blutveranderung in der Regel nach der Art und Dauer der Primar­
erkrankung (Phthise, Karzinom, Lues, Nephritis chron., Malaril'\. 
usf.). Fast stets findet sich eine mehr oder weniger starke Ve r­
minderung der Erythrozytenzahl und eine dieser parallel 
verlaufende Abnahme des Hamoglobingehalts. Dabei ist die 
Zahl der Leukozyten nich t herabgesetzt, vielmehr oft ziemlich 
betrachtlich vermehrt. 

Die Form der roten Blutzellen ist gewohnlich nicht verandert; 
nennenswerte GroBenunterschiede fehlen. Ab und zu wird aber 
eine ausgesprochene Poikilozytose und das Auftreten kernhaltiger 
roter Blutkorperchen beobachtet. 1st in solchen Fallen auch 
die Zahl der Erythrozyten sehr erheblich herabgesetzt, so erhebt 
sich die Frage, ob die Diagnose der einfachen sekundaren Anamie 
nicht fallen gelassen werden muB. In diesen Zweifelfallen ist 
das numerische Verhalten der Leukozyten sowie die Art der kern­
haltigen roten BlutkOrperchen von Bedeutung. Sind die ersterell 
vermehrt, die letzteren vorwiegend in normalen Blutkorperchen­
groBen vorhanden, so wird fiir gewohnlich die sekundare Form 
anzunehmen sein. 

Von besonderer Bedeutung ist die nach Biu tverlusten sich 
einstellende Anamie. Direkt nach dem BIutverlust nehmen Ha­
moglobin und Erythrozytenzahl in gleicher Weise ab; indem 
in den folgenden Tagen nach einer einmaligen schweren Blutung 
Gewebswasser ins Blut iibertritt, nimmt die Blutverdiinnung zu 
und damit Hamoglobin und Erythrozytenzahl weiter abo Bei der 
jetzt folgenden Regeneration steigen die Erythrozytenzahlen im 
Blut rasch an, wahrend der Hamoglobingehalt erst langsamer der 
Norm sich nahert. Hierbei wird der Farbeindex (s. S. 169) 
kleiner als 1. 1m gefarbten Praparat bemerkt man den vermin­
derten Hamoglobingehalt der Erythrozyten an der mangelhaften 
Farbung. Geht die Regeneration kraftig von statten, so konnen 
massenhaft jugendliche Erythrozyten und auch Normo blasten 
ins Blut gelangen; bisweilen sieht man auch gerade im Stadium 
der Regeneration massenhaft polychromatophile rote Blutkorper-
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chen. Hierbei sind regelmaBig die Leukozyten und Blut­
plattchen vermehrt. 

Wenn bei manifesten, langdauernden Blutungen der Farbe­
index nicht unter 1 geht, so ist stets Verdacht vorhanden, daB 
die Blutungen auf einer schweren (perniziosen) Anamie beruhen. 
Bei schweren langdauernden Blutungen kann sich die Regenerations­
kraft des Korpers sehr erschOpfen und dabei ein Blutbefund ahnlich 
dem der aplastischen schweren Anamie entstehen (s. S. 189). 

Die pernizHise Anamie. 

Synonyma: perniziose, progressi ve Ana mie. Biermersche 
Anamie. Essentielle perniziose Anamie. 

Die im Jahre 1868 von Biermer zuerst geschilderte Krankheit fiihrt 
zu den hOchsten Graden del' Blutverarmung. Sie ist durch hochgradigen 
Zerfall von roten Blutki:irperchen in Milz und Leber charakterisiert, der 
nur zeitenweise durch vermehrte Tatigkeit der blutbildenden Organe auf­
gehalten werden kann. Dabei kommt es zu einem auBerordentlich charak­
teristischen, spater zu schildernden Blutbild, das die Krankheit auch in 
den Anfangsstadien erkennen und von anderen Anamien unterscheiden 
laBt. Das Verstandnis dieser eigenartigen Sti:irung ist dadurch wesentlich 
gefi:irdert worden, daB man bei Tragern des breiten Bandwurms, des Botrio­
cephalus latus, gelegentlich genau die gleiche Blut- und Organveranderung 
gefunden hat. In neuester Zeit ist durch Untersuchungen von Seyder­
hel m erwiesen, daB es sich sowohl bei der Bothriozephalusanamie als auch 
bei der pernizii:isen urn eine toxische Sti:irung handelt. Sowohl aus der 
Leibessubstanz del' Bothriozephalen als auch aus den Fazes des nol'malen 
Menschen konnten auBerordentlich giftige Stoffe nichtlipoider Natur 
gewonnen werden, die bei parenteraler Einverleibung bei Versuchstieren 
echte pernizii:ise Anamie erzeugen. Diese Stoffe werden offenbar vom Darm 
des Normalen zuruckgehalten, wahrend sie die Darmwand bei den Fallen 
passieren, die spateI' an Anamie erkranken. Dementsprechend ist in den 
mesenteriellen Lymphdrusen von an pernizii:iser Anamie Gestorbenen das 
Gift nachweis bar, wahl'end es in allen anderen Fallen in diesen Drusen fehit. 

Die pernizii:ise Anamie ist also entel'ogen bedingt und es ist in 
Zukunft zu erklaren, warum del' Darm bestimmtel' Menschen die Gifte im 
Gegensatz zum Nol'malen durchiaBt. 

Blu t befund. Das Blut ist bisweilen normalfarben, meist aber 
auffallig blaB, es ist oft sehr diinnfliissig, so daB es weniger gut auf 
dem Deckglas in diinner Schicht auszustreichen und -zu trocknen 
ist. Viskositat, spezifisches Gewicht und Trockenriickstand sind 
vermindert. 

Die Zahl der Erythrozyten ist stets, oft in kaum glaub­
lichem Grade vermindert. Zahlen von 4-800000 sind nicht selten. 
Doch kommen auch noch viel niedere Werte vor. Ebenso ist 
die Zahl der Leukozyten in unkomplizierten Fallen vermindert; 
eine Vermehrung ist sehr selten (Leukanamie). 

Der Gesamthamoglobingehalt ist bisweilen bis .15, 12% usf., 
der des einzelnen roten Blutkorpers jedoch nicht gesunken, in 
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typischen Fallen sogar erhoht, wie dies aus einem Vergleich der 
die Verminderung von Zahl und Hamoglobingehalt in Prozenten 
wiedergebenden Zahlen sofort erhellt. So kann z. B. die Erythro­
zytenzahl auf 16%, der Farbstoffgehalt aber nur auf 20% gesunken 
sein. Der Farbeindex ist bei pernizioser Anamie 1 oder 
groBer als 1. 

Die Mikroskopie des Blutes zeigt in der Regel hochgradige 
Poikilozytose, geringe Neigung zu Geldrollenbildung, haufige 
Mikrozyten, auffallig zahlreiche Megalozyten, meist auch kern­
haltige punktierte und polychromatophile rote Zellen. Megalo-
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Abb. 112. Perniziose Anamie. (Jenner- May· Farbung.) Megaloblasten, 
Normoblasten, punktierte Erythrozyten, polychromatophile Erythrozyten, 

Poikilozytose. (Modifiziert nach Lenh artz.) 

blasten kommen zwar hauptsachlich bei pernizioser Anamie vor, 
doch spricht ihr Fehlen nicht gegen die Diagnose. Sehr haufig 
liegen die Zellen in einer matt gefarbten homogenen (EiweiB- n 
Schicht, wie man sie sonst bei gefarbten Bluttrockenpraparaten 
nicht zu sehen bekommt. 1m zentrifugierten Blut erkennt man 
haufig, daB das Serum leicht gelblich verfarbt ist. 

Fur die mikroskopische Diagnose der perniziosen Anamie 
ist mit das Hauptgewicht auf das gehaufte Auftreten der 
abnorm groBen roten Blutzellen zu legen. 

Flir die Unterscheidung zwischen essentieller und 
der auf dem Boden einer b6sartigen Neubildung ent­
standenen Form ist von Bedeutung, daB bei letzterer die 
vielkernigen Leukozyten in der Mehrzahl der FaIle ver-
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mehrt sind, wahrend bei der perniziOsen Anamie eine Verminderung 
besteht. Unter den einzelnen farblosen Blutzellen sind die poly­
morphkernigen neutrophilen Zellen vermindert, die Lymphozyten 
prozentual vermehrt. Meist ist auch die Zahl der eosinophilen 
Zellen vermindert, jedenfalls deutet· eine Vermehrung auf Kom­
plikationen resp. auf eine besondere Atiologie der Anamie (Bo­
thriocephalen) hin. 

Zusammenfassend ist diagnostisch flir perniziose Anamie 
verwertbar: 

1. Starke Anamie mit hohem Farbeindex. 
2. Verminderung der Leukozyten. 
3. Relative Vermehrung der Lymphozyten. 
4. Verminderung der eosinophilen Zellen. 

(5. Schlechte Gerinnbarkeit des Blutes, Verminderung der 
Blutplattchen. ) 

Die Veranderung im mikroskopischen Bild der roten Blut­
korperchen kann fehlen. 

Fur perniziose Anamie spricht: 
Starke Anisozytose mit grollen roten Blutkorperchen, Megalo­

blasten. 
Es ist bemerkenswert, daB gerade die am schwersten verlaufenden 

Falle die geringsten Veriinderungen im mikroskopischen Bild der roten 
Blutkorperehen aufweisen konnen (aplastische Aniimie); da~egen finden 
sich in den nicht seltenen Regenerationsphasen der Krankhelt zahlreiche 
kernhaltige rote Blutkorperchen, punktierte und polychromatophile Ery­
throzyten. Dieser Zustand tritt oft krisenartig plOtzlich ein und fiihrt zu 
einem vollkommenen Umschlag des Krankheitsverlaufes (BI u tkrise). 

1m Regenerationsstadium der perniziOsen Aniimie kann die Zahl 
der Erythrozyten voriibergehend vollkommen normal, ja iibernormal werden; 
auf das Pathologische der Blutbildung weist clann lediglich der hohe 
Farbeindex: und die niedrige Gesamtleukozytenzahl hin. Diese FaIle 
bieten der Diagnose oft die allergroBten Schwierigkeiten. 

Besondere Besprechung verlangen die Anamien im Kindesaltcr, 
einmal weil hier infolge der intensiven Reaktion der blutbildenden Organe 
auf die Blutschadigung das Blutbild in besonders auffiilliger Weise verandert 
werden kann, zweitens weil schon unter normalen Verhaltnissen die Leuko­
zytenformel (s. S. 182) eine andere ist als beim Erwachsenen und drittens, 
weil beirn Kinde durch zahlreiche Faktoren, die beim Erwachsenen nicht 
mitwirken, MilzvergroBerungen zustande kommen, ohne daIl eine schwerc 
Blutkrankheit vorzuliegen braucht. 

Manche der schweren Aniimien des fruhen Kindesalters gehen mit 
hoher Leukozytenzahl, mit zahlreichen kernhaltigen roten Blutkorperchen, 
sowohl Normoblasten als auch Megaloblasten einher. Sie sind nur zu ver­
etehen, wenn man die eben erwiihnte intensive Reaktionsart des kindlichen 
Organiemus ins Auge faBt. Es hat deshalb keine groIle Bedeutung, wenn 
man nach dem genannten Blutbefund den Ausdruck Anaemia pseudo­
leukaemica infantum anwendet. (Ursache: Rachitis, Lues, gastro­
intestinale Storungen etc.). Ebenso ist die Anaemia splenica infan.tum 
nur ein Symptomenkomplex:. 
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Ais hamolytische Anamie und hiimolytischer Ikterus ist ein 
Leiden beschrieben worden, das familiar vorkommt, mit Ikterusanfiillen 
einhergeht, Fieber, Mattigkeit, Milz- und Leberschwellung zeigen kann. 
Ob hierbei Hamolysine im Blut vorkommen, ist nicht fiir aIle Fallesicher. 
In manchen Fallen ist eine Resistenzveranderung der roten Blut­
korperchen gegen hypotonische .Kochsalzlosungen nachweisbar (Methodik 
s. S. 165). Bei der morphologischen Untersuchung des Blutes konnen be­
Bondere Anzeichen einer Blutkrankheit fehIen; je nach dem Grundleiden 
kommen jedoch Leukozytenvermehrung, zeitenweise kernhaltige rote Blut­
korperchen und andere abnorme Formen der Erythrozyten vor. 

II. Die Polycythamien. 
Den Gegensatz zu den Anamien bilden die Zustande, die mit 

Vermehrung des Hamoglobingehaltes und der Erythrozytenzahl 
einhergehen. Sie sind hOchstwahrscheinlich zum Teil durch eine 
echte Plethora (iibernormale Gesamtblutmenge), zum Teil durch 
Stauungszustande bedingt, die ihrerseits wieder zu einer Mehr­
produktion von Blut anregen konnen. Man bezeichnet diese 
Zustande als 

Polycythamien oder Polyglobulien. 
Polyglobulien, Vermehrung der Erythrozytenzahl, kommt 

vor 1. im Hochgebirge, 2. bei Einatmung durch die Kuhnsche 
Lungensaugmaske, ferner bei allen Zustanden, die zu voriiber­
gehender Eindickung des Blutes fiihren (DiarrhOe, Cholera ·etc.). 

Als krankhafte Polycytbamie hat man zwei verschiedene 
Formen zu unterscheiden, solche mit und ohne Stauung. Bei der 
ersteren ist die Stauung das Primare, die Polycytbamie eine der 
Folgeerscheinungen. Sie entwickelt sich nach besonders lang­
dauernder Stauung, daher besonders bei angeborenen Herzfehlern. 
Hierbei besteht starke Zyanose. Von dieser Form verschieden 
ist die Polycythamie als selbstandiges Krankheitsbild. Hier­
bei fehlen Stauung und Zyanose. Die Krankheit findet sich be­
sonders bei Menschen, die eine gewisse Luxuskonsumption ge­
trieben haben, kommt daher baufig zugleich mit Arteriosklerose 
und arteriosklerotischer Schrumpfniere vor. Sie kann mit und 
ohne Milz- und Leberschwellung einhergehen. Die Erythro­
zyten konnen auf 8, 10, ja 12 Millionen vermehrt sein. Das Hamo­
globin ist meist etwas weniger vermehrt als der Zahl der roten 
Blutkorperchen entspricht. Die Zellformen sind norma]. Meist 
besteht eine mittlere Leukozytenvermehrung mit zahlreichen Mast­
zellen; gelegentlich kommen Myelozyten in sparlicher Zahl vor. 
Man bezeichnet die mit Milzschwellung einhergehende Form als 
Polycythaemia megalosplenica (Typus Vaquez), die mit 
Blutdruckst~igerung einhergehende (meist ohne Milztumor) als 
Pofycythaemia hypertonic a (Typus Gaisbock). 
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Polycytha.mie kann auch als Symptom bei etmgen Ver­
giftungen vorkommen, so namentlich bei Phosphor- und Arsen­
vergiftung. Ferner ist sie bei Milztuberkulose, bei Trichinose 
und in manchen Stadien der Malaria beobachtet worden. 

In manohen Fallen ist die Resistenz der roten Blutkorperchen erhOht. 
Man bemerkt dies bereits bei der Zahlung der Leukozyten damn, daB die 
Essigsaure die Erythrozyten nur schwer auflost. 

III. Die I.leukamien. 
1m Vergleich mit den bisher besprochenen Blutkrankheiten 

ist die Diagnose der ausgebildeten Leukamie meist rascher und 

Eosinophiler 
Leukozyt 

Eosinophlier 
Lcukozrt 

- Eo ioophiler 
Leukozyt 

Abb. 113. Myeloide Leukamie (Nativpraparat). (Man beachte die Ver. 
8chiedenartigkeit der Leukozytenformen, die groBen Myelozyten und die stark 
lichtbreohenden Granula der eosinophilen Leukozyten.) (Aus dem Blutatlas 

von Erich Meyer und H. Rieder.) 

bestimmter zu stellen. Oft geniigt schon ein einziger fliichtiger 
Blick in das Mikroskop, urn mit aller Sicherheit die durch die 
iibrigen Zeichen nahegelegte Diagnose zu bestatigen. lmmerhin 
kommen Falle vor, wo diese oberflachliche Untersuchung keines­
wegs geniigt, vielmehr eine sorgfaltige .Priifung geboten ist. Hier 
ist nicht allein die Zahlung der roten und farblosen Blutzellen 
notwendig, sondern auch die Farbung von Trockenpraparaten 
aus vielen Griinden wiinschenswert, wenn nicht geboten. 

Die auf{alligste Eigenschaftdes leukamischen Blu tes 
besteht in einer mehr oder weniger hochgradigen Vermehrung 
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der Leukozyten. Diese braucht aber nicht zu allen Zeiten 
im Verlauf der sehr wechselvollen Krankheitsformen 
vorhanden zu sein, und gerade dann ist die Untersuchung 
der im Blute zirkulierenden Leukozytenformen von 
ausschlagge bender Bedeutung. 

Der Grad der Leukozytenvermehrung im Blut ist ein sehr 
wechselnder; es werden gelegentlich Werte von fast 1 Million 
beobachtet, doch steilen diese Faile Ausnahmen vor; andererseits 
gibt es Krankheitsbilder nicht leukamischer Art (s. 8.198, Leuko­
zyto se), bei denen eine Vermehrung der Leukozyten bis 50 000 
und 80000 vorkommt. Hieraus geht hervor, daB aus der Leuko-

Neutrophile _ 
II )'elo1.yten 

Eosinophile 
Myelozytell 

Abb. 114. Myeloide Leukiimie (Triacidfiirbung). Die Granula der eosino. 
philen und neutrophilen Zellen unterscheiden sich deutlich durch ihre GroBe. 

(Aus dem Blutatlas von Erich Meyer und H. Rieder.) 

zytenzahl ailein, von ganz extremen Fallen abgesehen, die Diagnose 
Leukamie nicht gesteilt werden darf. Diese wird vielmehr 
charakterisiert durch die Art der im Blut zirkulierenden 
Leukozytenformen. 

Man hat nach dem klinischen Verlauf und nach dem Verhalten 
des Blutes drei Formen von Leukamie unterschieden. 

a) Die myeloische (myeloide) Form der Leukamie. 
Diese ist klinisch charakterisiert durch den sehr groBen 

Milztumor und durch geringgradige Anamie, hamatologisch, 
durch die Anwesenheit sehr zahlreicher neutrophiler Leukozyten, 
insbesondere der unreifen Formen, der Myelozyten, der eosinophilen 
Myelozyten, der Mastzeilen und durch die Anwesenheit zahlreicher 
kernhaltiger roter Blutkorperchen. 
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1m Gegensatz zu der Vermehrung dieser Granulozyten 
(s. S. 181) steht die sich oft findende Verminderung der Lympho­
zyten, deren kleine Formen fast vollstandig fehlen kOnnen. 

Der Hamoglobingehalt ist in spateren Stadien der Krankheit 
meist stark vermindert, ebenso ist dann die Zahl der roten Blut­
korperchen herabgesetzt. 

Das Blut gerinnt meist leicht, die Viskositat ist erhOht und 
die Zahl der Blutplattchen vermehrt. 

Abb. lI5. Lymphoide Leukamie (Nativ.Praparat). AuBer sieben gr6Beren 
Zellen lauter kleine Lymphozyten im Gesichtsfeld. (Aus dem Blutatlas 

von Erich Meyer und H. Rieder.) 

b) Die lymphoide (lymphatische) Form der Leukamie. 

Hier hat man zwei Arten unterschieden, je nachdem, ob die 
Hauptmenge der Lymphozyten aus groBen oder kleinen Zellen 
besteht. Ais typische lymphatische Leukamie bezeichnet man 
diejenige Form, bei der die ZeIlen fast ausschlieBlich kleine 
Lymphozyten sind. Die Krankheit ist klinisch charakterisiert 
durch VergroBerung fast aIler palpablen Lymphdriisen und durch 
geringgradigere MilzschweIlung; meist besteht auch eine hoch­
gradigere Anamie als bei der myeloiden Form; hamatologisch 
ist diese Form der Leukamie durch das monotone Blutbild, die 
exzessive Vermehrung der Lymphozyten charakterisiert. Dabei 
sind die Granulozyten stark vermindert; in den schwersten Fallen 
fehlen sie fast vollstandig. Die Herabsetzung des Hamoglobin-

Lenhartz.E'rich Meyer, Mikroskopie. 10. Aufl. 13 
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gehaltes und der Erythrozytenzahl ist meist sehr betrachtlich, so 
daB die Kranken fast das Aussehen der pernizi6s Anamischen 
zeigen. Das Blut ist meist dunn, gerinnt schlecht, die Blutplatt­
chen sind meistens vermindert. 

Abb. 116. Lymphoide Leukamie. (Jenner- May- Farbung.) (Aus dem 
Blutatlas von Erich Meyer und H. Rieder.) 

Abb.117. Akute Leukamie. (Jenner-May-Farbung.) (Aus dem Blutatlas 
von Erich Meyer und H. Rieder.) 

Die beiden Formen der Leukamie sind klinisch, pathologisch­
anatomisch und hamatologisch scharf getrennt. tJbergange der 
beiden Formen ineinander bestehen nicht. Ihr Verlauf ist meist 
chronisch, kann aber unter Auftreten von Blutungen und Fieber, 
aber auch ohne diese in einen akuten ubergehen. 
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c) Die aku te Leukamie. 

Die Abtrennung dieser Krankheitsform ist klinisch und ha­
matologisch gerechtfertigt; klinisch, wei I die Krankheit anders 
verlauft als die oben genannten chronischen Formen (der Beginn 
ist akut, selten nach einem chronischen Vorstadium, mit Fieber 
und Blutungen, der Verlauf letal), hamatologisch, weil das 
Blutbild von den beiden geschilderten abweichen kann. Meist 
ist die Leukozytenvermehrung keine exzessive (50000-80000, 
aber auch mehr), dagegen sind die Zellformen durch ihre GroBe 
sofort als vollkommen pathologisch zu erkennen. Sie entsprechen 
den groBen Lymphozyten. 

In man chen Fallen kann das Blutbild aIle Ubergange zu dem der 
chronischen myeloiden und lymphoiden Form zeigen. Wenn neben den 
groBen Lymphozyten zahlreiche Myelozyten vorhanden sind, so hat man 
die Zellformen als zusammengehorig betrachtet und die ungranulierten 
Formen als Myeloblasten (vgl. S. 183) bezeichnet. 

Das Blutbild der akuten Leukamie kann bei Krankheitsfallen 
vorkommen, die nach ihrem klinischen Verhalten vollkommen dem 
der akuten Sepsis entsprechen. In einigen Fallen sind auch bereits 
Mikroorganismen im Blut nachgewiesen; es ist jedenfalls praktisch 
von groBter Bedeutung zu wissen, daB das Vorhandensein eines 
leukamischen Blutbildes in solchen Fallen die Prognose absolut 
deletar erscheinen laBt. 

Diagnostische Schwierigkeiten bei der Stellung der Diagnose 
Leukamie. Die Diagnose der ausgebildeten Leukamie ist 
meist durchaus leicht und sic her zu stellen; man begegnet aber 
von Zeit zu Zeit Fallen, wo der Verdacht der Leukamie durch 
eine Reihe grob klinischer Symptome nahegelegt wird, ohne daB 
die Untersuchung des frischen und mancher gefarbter Praparate 
die Diagnose sichert. In solchen Fallen haben wiederholte sorg­
faltige Blutkorperchenzahlungen stattzufinden. 

Besonders schwierig wird die Diagnose, wenn es sich urn FaIle handelt, 
die bereits mehrfach mit Ron tg en s tr ah 1 en behandelt worden sind. Hierbei 
kann bekanntlich die Leukozytenzahl zeitenweise vollstandig zur Norm 
zuriickkehren. Man wird dann besonders sorgfaltig auf einzelne Myelozyten 
fahnden miissen. In manchen Fallen myeloider Natur bleibt nach einer 
derartigen Behandlung als charakteristisch eine Vermehrung der Mastzellen 
lange Zeit bestehen. 

Von groBer Bedeutung ist ferner, daB Krankheitszustande, deren 
anatomische Grundlage mit der der Leukamien identisch ist, denen aber 
die Leukozytenvcrmehrung im Blut fchlt, plotzlich in leukamische Zustande 
iibergehen konnen. Hieraus geht hervor, daB der leukamische Blutbefund 
nur ein Symptom der KrankheitsauBerung ist. Findet man an Leukamie 
erinnernde klinische Symptome an einem Kranken ohne bestehenden mani­
festen leukamischen Blutbefund, so spricht man von Pseudoleukamie. 

13* 
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Es ist klar, daB diese Abgrenzung eine mehr oder weniger willkiirliche sein 
muB, da sie sich nach rein auBerlichen Krankheitszeichen richtet. Dem 
Wesen nach hat man zwei Krankheitstypen zu unterscheiden, von denen 
der eine den Leukamien verwandt und nur durch das Fehlen der hohen 
Leukozytenwerte im Blute verschieden, der andere aber auf vollkommen 
anderer pathologisch anatomischcr Grundlage beruht. 

Die den Leukamicn zugehorigcn Formen der Pseudoleukamie hat 
man auch als Aleukamien (aleukamische Pseudoleukamien) bezeichnet. 
Riervon gibt es, wie bei den Leukamien, zwei Formen, eine lymphatische 
und eine myeloide. Bei beiden sind die Leukozytenzahlen annahernd normal. 
Bei der lymphatischen besteht aber eine relative Vermehrung der 
(meist kleinen) Lymphozyten, klinisch das Bild der lymphatischen Leukamie 
mit Anamie und Driisenschwellungen, bei der myeloiden (seltenere Form) 
zirkulieren in wechselnder Men!!;e Myelozyten im Blut und die Milz ist 
wie bei myeloider Leukamie machtig vergroBert. 

Ein Teil der FaIle, die als Mikuliczsche Krankheit bezeichnet werden, 
die mit symmetrischen Schwellungen der Tranen- und Speicheldriisen be­
ginnt, und bei der rela.tive Lymphozytose bestehen kann, ist vielleicht zur 
Gruppe der lymphatischen Pseudoleukamien zu rechnen. 

Von den Pseudoleukamien scharf zu trennen, da sie pathologisch­
anatomisch nichts mit Leukamie zu tun haben, und nie in diese Krankheiten 
iibergehen, sind die granulomatosen Pseudoleukamien, besser Granu­
lome genann~. (eigentliche Rodgkinsche Krankheit, Lymphogranuloma­
tose). Ihre Atiologie ist eine infektiose. Das Blutbild ist das der se­
kundaren Anamie, ferner das der Leukozytose (s. S. 198), sehr haufig 
besteht eine Vermeh . .rung der eosinophilen Zellen und der groBen 
Mononuklearen und Ubergangsformen, die Lymphozyten sind im 
Gegensatz zu den lympha,tischen Pseudoleukamien vermindert. 

Als Ban ti sche Krankheit bezeichnet man einen Symptomenkomplex, 
der mit Anamie, Milztumor, Leberzirrhose, gelegentlich mit Aszites 
einhergeht. Die Anamie ist progredient und fiihrt zur Kachexie. 

Da,s Blut zeigt hierbei starke Verminderung des Ramoglobingehaltes, 
der Farbeindex ist kleiner als 1. Die Zahl der Leukozyten ist meist 
vermindert; kernh~ltige rote Blutkorperchen konnen ebenso wie punktierte 
und polychromatophile vorhanden sein. Die Diagnose ist wichtig, weil 
in einigen Fallen durch Splenektomie Besserung, ja Reilung erzielt sein solI 
(im Gegensatz zur Leukamie); man versaume nie auf Lues (Wassermann­
ache Reaktion) zu fahnden. 

Blutveranderungen bei sonstigen KranklteitszusUinden. 
Abgesehen von den besprochenen eigentlichen Blutkrankheiten 

ergibt die Blutuntersuchung als Reagens auf die im Organismus 
sich abspielenden Vorgange bei zahlreichen Krankheiten mehr 
oder minder typische Veranderungen ; insbesondere ist hier die 
Gesamtzahl der Leukozyten und das Verhaltnis der einzelnen 
Leukozytenformen zueinander von Wichtigkeit. Es muB jedoch 
das Verhalten dieser Zellen unter verschiedenen physiologischen 
Bedingungen beriicksichtigt werden. Eine Vermehrung der nor­
malerweise im Blute vorkommenden Leukozytenformen nennt 
man Leukozytose, eine Verminderung Leukopenie. 
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1. Physiologische Form der Leukozytose. 
Wahrend der Verdauungsperiode tritt in der Regel eine 

deutliche Vermehrung der farblosen Elemente ein. Nach den 
iibereinstimmenden Untersuchungen wird dieselbe aber weder 
regelmii.13ig noch bei demselben Individuum immer in gleichem 
Grade beobachtet. 

Bei gesunden Menschen beginnt die Vermehrung der Leuko­
zyten in der Regel kurz nach der Mahlzeit und erreicht nach 3 bis 
4 Stunden die Hohe, die etwa um 3000 die gewohnliche in 1 cmm 
enthaltene Zahl von 6000-8000 iiberragt. Das Verhaltnis der 
mononuklearen und polynuklearen Zellen bleibt dabei meist 
unverandert. 

Die Verdauungsleukozyto~e ist bei Gesunden mehr ausgebildet als 
bei Kranken, zumal solchen, die an Verdauun~sstOrungen leiden; insbesondere 
hat man beim Magenkre bs haufig die phYSlOlogische Leukozytose vermiBt. 
Zweifellos festgestellt erscheint die Tatsache, daB die Verdauungsleukozy­
tose bei Kindem weit hohere Grade erreicht als bei Erwachsenen, und 
daB sie bis zu einem gewissen Grade der EiweiBzufuhr parallel geht (vgl. 
hierzu das oben tiber die Kriegskost Gesagte, s. S. 182). 

Ferner ist die physiologische Leukozytose in der Schwangerschaft, 
und zwar besonders in der zweiten Halfte, zu beobachten. Erstgebarende 
zeigen sie regelmaBig, wahrend bei Mehrgebarenden Ausnahmen vorkommen. 
Schon Virchow stellte eine von Monat zu Monat ansteigende Vermehrung 
der Leukozyten bei Schwangeren fest und brachte die Erscheinung mit 
der zunehmenden Erweiterung der LymphgefaBe des Uterus, dem lebha·fteren 
Stoffwechsel und dem Anwachsen der Inguina 1- und Lumballymphdrusen 
in Verbindung. Sorgfaltige Zahlungen Rieders, der 31 Schwangere nach 
14-16stundiger Nahrungsenthaltung untersuchte, ergaben bei 20 Schwan­
geren lebhafte Leukozytenschwankungen von 10-16000 und im Mittel 
tline Steigerung der Zahl auf etwa 13000 im cmm. Etwa l/aaller Leukozyten 
gehOrte den mononuklearen Formen an. Wahrend der Menstruation 
scheint meist eine relative Vermehrung der Lymphozyten vorhanden zu sein. 

RegelmiiBige, oft betrachtliche Leukozytose kommt endlich bei N e u­
geborenen vor. Die Zahl der farblosen Zellen ubertrifft nach Hayem, 
Rieder u. a. die fUr den Erwachsenen geltende Norm um das 2-3fache. 
Die hochsten Zahlen finden sich in den ersten 3-4 Tagen nach der Geburt, 
alsdann beginnt eine Verminderung, so daB bisweilen die Zahl der Erwach­
senen erreicht wird. In der Regel findet aber bald wieder rasches Ansteigen 
statt, und es halt sich die Zahl auch in der 2. und 3. Woche noch auf einer 
um 50°/ vermehrten Hohe. Dia anfangliche Vermehrung ist durch Zu­
nahme ~er neutrophil en Leukozyten bedingt. Etwa vom zwolften Tage 
an uberwiegen jedoch die Lymphozyten, und dieser Befund bleibt fUr die 
ersten Lebensmonate bestehen. 

AuBerdem ist bei den Neugeborenen die Zahl der Erythrozyten, die 
zum Teil noch kernhaltig sind, und der Hiimoglobingehalt mehr oder 
weniger auffallig (um 25-30%) erhOht. 

Auch bei Muskelanstrengungen und nach Badern kann es voriiber­
gehend zu einer miiBigen Leukozytose kommen. 

Seyderhelm und Hess fanden neuerdings eine durch das Schreien 
bedingte Lymphozytose betriichtlichen Grades bei im ubrigen vollkommen 
normalen Siiuglingen. Man wird deshalb mit der Bewertung der Lympho. 
zytose bei Krankheiten des Sauglingsalters vorsichtig sein mussen. 
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2. Die pathologische Form der Leukozytose. 
Bei zahlreichen Infektionen und Intoxikationen, ferner 

bei kachektischen Zusllinden, sowie nach Anwendung gewisser 
Medikamente kann es zu einer erhebliehen Vermehrung der 
neutrophilen Leukozyten im Blut kommen; dasselbe findet sich 
haufig im Erholungsstadium naeh Blutungen (posthamorrhagische 
Leukozytose ). 

Von den Medikamenten seien besonders Nukleinsaure und 
Kollargol erwahnt. 

Die hOehsten Grade kommen bei Infektionskrankheiten vor, 
die mit Eiterungen einhergehen, bei Perityphlitis, aber aueh bei 
andersartigen AbszeBbildungen. Bei chroniseh verlaufenden 
Fallen dieser Art kann die Beriieksichtigung der Leukozytenwerte 
die Stellungnahme einer Operation gegeniiber erleiehtern, bei den 
aku ten, foudroyant verlaufenden Perityphlitisfallen sagt der 
Blutbefund niehts, ja es konnen gerade die sehwersten Formen 
init normalen oder erniedrigten Leukozytenwerten einhergehen. 
Fiir die Praxis hat darum die Leukozytenzahlung hier nieht die 
groBe Bedeutung, die ihr von maneher Seite beigelegt wurde. 

Von groBerem Werte ist die Leukozytenzahlung bei der Be­
urteilung der puerperalen Thrombophlebitis. 

Die Leukozytenvermehrung bei manifesten Eiterungen ist 
im allgemeinen eher als ein giinstiges Zeiehen anzusehen und ihr 
Fehlen oder gar der entgegengesetzte Zustand (Leukopenie) 
als Signum mali ominis aufzufassen. Ahnliehes gilt fiir die crou­
pose Pneumonie, deren Exsudat ja ebenfalls hauptsaehlich 
aus polymorphkernigen Leukozyten besteht. 

Die infektiose .Leukozytose ist im allgemeinen dadureh 
charakterisiert, daB die neutrophilen polymorphkernigen Leuko­
zyten mit einer fiir die bestimmte Infektionskrankheit einiger­
maBen typisehen zeitlichen Regelmaf3igkeit ansteigen, wahrend 
die Lymphozyten und eosinophilen Zellen absinken. 

In manchen Fallen ist geradezu ein plotzliehes Heruntergehen 
der Lymphozyten (Lymphozytensturz) von ungiinstiger pro­
gnostischer Bedeutung; gleiehzeitig pfiegen die eosinophilen Zellen 
aus dem zirkulierenden Blut zu verschwinden, um beim Abklingen 
der Infektion zusammen mit den Lymphozyten wieder zuzu­
nehmen. Haufig erreiehen dabei in der beginnenden Rekonvales­
zenz die Lymphozyten und eosinophilen Zellen iibernormale Werte 
(postinfektiose Lymphozytose und Eosinophilie). Dieses Ver­
halten bleibt in der Rekonvaleszenz der verschiedenen mit Leuko­
zytose einhergehenden Krankheiten versehieden lange bestehen 
und kann hierbei diagnostisehe Bedeutung haben. 
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Von den Infektionskrankheiten, die gewohnlich mit Leuko­
zytose einhergehen, seien erwahnt: Scharlach, Erysipel, die 
Eiterungen, die meisten Falle von Sepsis und Pyamie, 
die Pneumonie, das Empyem, die Meningokokken- Me­
ningi tis und das Fleckfie ber (Unterschied von Typhus !). 

Dieses Verhalten hat diagnostische Bedeutung: Beim Scharlach 
findet sich regelmaBig im Gegensatz zu anderen Infektionskrankheiten, 
besonders ausgesprochen bei Kindem, eine Vermehrung der eosinophilen 
Zellen neben neutrophiler Leukozytose. Das Vorkommen von Myelozyten 
deutet meist auf einen schweren Verlauf. 

fiber die Bedeutung der neuerdings von Dohle in den Leukozyten 
beschriebenen ZelleinschHisse sind die Anschauungen noch nicht gekliirt. 

Bei Sepsis, Pyiimie und manifesten Eiterungen gilt das oben 
Gesagte beziiglich der Prognose. Leukopenie und Lymphozytensturz ist 
als prognostisch ungiinstig. anzusehen. Dasselbe gilt fUr schwere Pn eu­
monien; steigt in der Rekonvaleszenz der Pneumonie die Leukozytenzahl 
an, so besteht Verdacht auf Bildung eines Empyems oder eines Lungen­
abszesses. Die Leukozytose bei Meningokokkcn- (epidemischer) 
Meningitis kann die Differentialdiagnose gegeniiber der tuberkulOsen 
Meningitis erleichtem. 

Leukopenie. 
1m Gegensatz zu den genannten Krankheiten findet sich 

eine Verminderung der Leukozyten (Leukopenie) auf der 
Rohe der Erkrankung bei Masern, Roteln und Typhus. 

Bei den Masern stellt sich die Leukopenie meist erst mit 
dem Exanthem ein_ 1m Gegensatz zum Scharlach fehlen 
dann die eosinophilen Zellen oder sie sind vermindert. 

Besonders charakteristisch und diagnostisch wichtig ist die 
Leukopenie beim Typhus abdominalis. In sehr Echweren 
Fallen werden hierbei abnorm tiefe Werte 1500 und 2000, ja 1000 
Leukozyten im cmm Blut gefunden. Dabei fehlen die eosino­
philen Zellen friihzeitig. 1m Verlaufe der Erkrankung fangen 
die anfangs verminderten Lymphozyten zu steigen an, wahrend 
die Neutrophilen noch weiter sinken. Bei beginnender Rekon­
valeszenz nehmen die Lymphozyten und Eosinophilen betrachtlich 
zu. 1m Gegensatz hierzu ist ein Abstiirzen der Lymphozytenwerte 
von prognostisch schlechter Bedeutung. 

Die meisten Komplikationen des Typhus, profuse DiarrhOen, 
Eiterungen, Pneumonien zeigen sich durch rasch einsetzende Leuko­
zytose an. BE;\steht also auf der Rohe eines manifesten fiebernden 
Typhus Leukozytose, so fahnde man nach Komplikationen. 

Typhusrezidive zeigen sich durch neu auftretende Leukopenie 
und Verschwinden der eosinophilen Zellen an. 

Auch bei Grippe wird, wie Untersuchungen der jetzt herr­
schenden Epidemien gezeigt haben, ha ufig Leu k 0 p e ni e beobachtet. 
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Von 80nstigen Krankheiten, die ein cbarakteristisches Blutbild zeigen 
konnen, seien erwahnt: 

Die Tuberkulose. In manchen Fallen, namentlich bei inzipienter 
Lungentuberkulose bnn eine geringgradige Lymphozytose vorhanden sein. 
Die Mil i art u b e r k ul 0 s e zeigt manchmal Leukopenie und Feblen der Eosino· 
phil en (also differentialdiagnostisch gegen Typhus nich t zu verwenden I). 

Bei Lues bnn be80nders im zweiten Stadium eine Vermehrung der 
groBen mononuklearen Zellen vorkommen. Bei Malaria findet man im 
Anfall meist Leukozytose der polymorphkernigen ZeIlen, in spateren Stadien 
Verminderung dieser Zellen und Vermebrung der groBen Mononuklearen 
und Lymphozyten, bei Kala azar (vgl. S. 112) besteht meist Leukopenie 
mit relativer Lymphozytose und Verminderung der eosinophilen Zellen. 

Wichtig ist, daB bei Variola vera die Leukozyten V'ermehrt, die 
Lymphozyten V'ermehrt, die eosinophilen Zellen vorhanden sind; als Be­
sonderheit findet man zablreiche groBe Lymphozyten und Tiirksche 
Reizungsformen, dagegen ist bei Varicellen das Blutbild normal, bei 
Infektion der BIasen nnn eine leichte Leukozytose vorkommen. 

Bei Keuchhusten und Parotitis kommt Vermehrung der Leuko· 
zyten, der Lymphozyten und der groBen mononuklearen Zenen vor. 

Von den Hautkrankheiten seien erwahnt Pemphigus, Urtikaria 
und Psoriasis, bei denen hiiufig eine Eosinophilic gefunden wird. 

Von groBer praktischer Bedeutung ist die Blutuntersuchung 
bei der Helminthiasis. Hierbei findet sich sehr haufig ein hoher 
Grad von Eosinophilie. Diese Erscheinung kann schon bei 
Askariden, Oxyuren und Trichocephalen vorkommen,jedoch 
nur, wenn diese in groBer Menge vorhanden sind; dagegen zeigen 
die Tanien haufiger Eosinophilie. Besonders wichtig ist es, 
daB es beim Bothriocephalus latus zu Eosinophilie kommen 
kann, doch fehlt diese gewohnlich, sobald schwere Anamie vorliegt. 
Hat man das Blutbild der perniziosen Anamie mit starker Eosino­
philie, so ist jedenfalls an Bothriocephalen-Anamie zu denken 
(vgl. S. 134). 

Das Anchylosto ma duodenale erzeugt im Gegensatz 
zum Bothriocephalus latus das Blutbild der sekundaren Anamie 
mit hochgradiger Eosinophilie (vgl. S. 122). 

Beim Echinococcus kann Eosinophilie vorkommen, sie fehlt aber 
bisweilen bei abgesackter Cyste (in dem Fall, dessen Cysteninhalt auf S. 424 
abgebildet ist, feblte die Eosinophilie). 

Bei Trichinose besteht im Anfangsstadium Eindickung des 
Blutes und infolgedessen Vermehrung der Erythrozyten, allmii.hlich 
entwickelt sich eine hochgradige Leukozytose mit starker Eosino­
philie (bis 50 tmd 60°/0). 

Dieses Verhalten ist besonders wichti~ in den Fallen, die mit typhus­
artigen Symptomen und hohem Fieber begInnen und bei denen vorhandene 
Diazoreaktion und Meningismus die Diagnose sehr erschweren bun. "Ober 
den Parasitennachweis im Blut vgl. S. 125. In neuester Zeit ist jedoch 
gezeigt worden, daB auch bei hochgradigem Mus k e 1r h e u mat ism us 
ohne Trichinose Eosinophilie vorkommen kann. 

Von anderen Krankheiten seien erwahnt: 
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Das Asthma bronchiale. Das Blut zeigt gewohnlich eine 
erhebliche Eosinophilie (bis liber 30%), doch hangt der Grad der 
Bluteosinophilie von der Zeit ab, die zwischen dem letzten Anfall 
und der Blutuntersuchung vergangen ist. 1m AnfaH kann eine 
selbst sehr hochgradige Eosinophilie zu den niedrigsten Werten 
herabsinken. Dabei finden gleichzeitig starke Verschiebungen der 
Lymphozyten statt. (Heineke und Deutsch mann.) 

Die Basedowsche Krankheit zeigt in ausgesprochenen Fallen 
haufig eine starke Lymphozytose (bis liber 50%). Bei Myxode m 
ist Lymphopenie und Lymphozytose beobachtet worden. Auch 
bei Veranderungen anderer Drli~en mit innerer Sekretion kommt 
hochgradige Lymphozytose vor (Hypophysenerkrankungen etc.). 
Diese Verschiebungen der Blutzusammensetzung sind von groBter 
praktischer und theoretischer Bedeutung namentlich im Zusammen­
hang mit der Tatsache, daB ahnliche Veranderungen bei tJber­
erregung des autonomen und sympathischen Nerven­
systems vorkommen (Lymphozytose bei Vagusneurose). 

Von den Blutgiften seien besonders erwahnt: 
Die Blei vergiftung. Man findet in manchen Fallen, d. h. 

zur Zeit der akuten Exazerbation des Leidens, zahlreiche punktierte 
und polychromatophile Erythrozyten im Blut. Diese treten 
namentlich im St&dium der Blut'regeneration auf. In sparlicher 
Menge konnen sie auch bei Bleiarbeitern vorhanden sein, die sonst 
keinerlei krankhafte Erscheinungen zeigen. Die Blutuntersuchung 
hat daher einen gewissen prophylaktischen Wert. 

Wie esscheint, kann auch durch Antimon dieselbe Erscheinung hervor­
gerufen werden. 

Absolut pathognomonisch ist, wie bereits S. 178 ausgeflihrt, 
das Auftreten punktierter Erythrozyten keineswegs, da diese bei 
jeder schweren Anamie vorkommen konnen. 

Die Leukozyten sind meist vermehrt, bisweilen, bei schwerer 
Anamie, finden sich Myelozyten. 

Bei chronisch verlaufender Nitrobenzolvergiftung kann 
das Blutbild durch das Auftreten massenhafter Megaloblasten 
und Normoblasten dem einer Blutkrise gleichen. Meist besteht 
Leukozytose. 

Die Veranderung an den roten Blutkorperchen wurde in zwei akut 
verlaufenden Fallen mit hochgradigster Zyanose .und Methiimoglobinbildung 
der Miinchener II. medizin. Klinik vermil3t. Dber den Urin vgl. S. 362. 

Bei Benzolvergiftungen ist neuerdings neben starker 
Anamie eine hochgradige Zerstorung der weiBen Blutkorperchen 
in den blutbildenden Organen beobachtet worden, die zu starker 
Leukopenie fiihrt. 

Hiimogl~binilmie ist beobachtet nach Vergiftungen mit chlorsauren 
Salzen, Bismutum subnitricum, Naphthol, Pyroga.llussaure, Salzsaurc, 
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Arsenwasserstoff, Sulfonal, Phenazetin, Antifebrin, Antip~, frisch en 
Morcheln, oder im AnscbluB an akute und chronische Infekt.Ionskrankheiten 
(Scbarlach, Typhus, Malaria und Syphilis), ferner nach der Einwirkung 
hoher Ritze- und Kii.ltegrade und nach der Transfusion von Tierblut auf 
den Menschen, endlich spontan als sogenannte paroxysmale oder in ter­
mi ttierende Form. Besonders disponierte Personen werden nach heftigeren 
Muskelanstrengungen oder bei plotzlicher Kalteeinwirkung von der Krank­
heit betroffen, die mit Frost und groBar Hinfalligkeit beginnt, rasch zu 
anscheinend schweren Allgemeinstorungen und zu deutlicher Hamoglobin­
urie (s. S. 406) fiibrt, aber in der iiberwiegenden Mehrzabl der FaIle mit 
rascher Genesung endet, bis nach einiger Zeit durch ahnliche Ursa chen 
ein neuer Anfall hervorgerufen wird. 

Bei den an "paroxysmaler Hamoglobinurie" leidenden 
Personen kann man eine rein lokale Blutveranderung hervorrufen. 
Umschniirt man den Finger eines solchen Kranken und taucht 
denselben je 1/4 Stunde lang in eisgekiihltes und danach in laues 
Wasser, so kann man schon in einer diinnen kapillaren Schicht 
nach der Abscheidung des Serums den rubinroten Farbenton 
wahrnehmen (Ehrlich). Die Rotfarbung des Serums ist durch 
das aus den roten Blutzellen ausgetretene Hamoglobin bedingt. 
Als Ursache des Hamoglobin-Austrittes iet nach Donath und 
Landsteiner ein komplexes Auto-Hamolysin anzusehen, das bei 
Abkiihlung und nachheriger Erwarmung der roten Blutzellen 
Hamolyse auslOst. Daneben li:ommt vielleicht noch eine beson­
dere Resistenzverminderung der Erythrozyten sowie eine abnorme 
Erregbarkeit der Vasomotoren bei den an paroxysmaler Hamo­
globinurie Erkrankten in Betracht. Wahrend des Anfalls pflegt 
die vorher vermehrte Zahl der Lymphozyten, von ungefahr 300/0 
auf etwa 10% abzufallen, gleichzeitig sinken oder verschwinden 
die eosinophilen Leukozyten; der Blutdruck steigt - noch vor 
Einsetzen des Schiittelfrostes - und nimmt auf der Hohe des 
Fiebers ab (Erich Meyer und Emmerich). 

Das auch in der anfallsfreien Zeit vorhandene Hamolysin wird dadurch 
nachgewiesen, daB man das Blut einem Kranken entnimmt, es fiir 15 Minuten 
auf 0-5° C abkiiblt und es darauf der Brutschranktemperatur aussetzt. 
Hierbei tritt deutlich Hamolyse auf. Zur genaueren Untersuchung ist das 
Serum von den roten BIutkorperchen zu trennen, mit normalen roten Blut­
korperchen zu versetzen und wie oben angegeben zu behandeln. DaB Serum 
entbalt ein Hamolysin, daB sich an die normalen oder eigenen Erytbrozyten 
n u r in der Kalte bindet und das bei Gegenwart von geniigendem Komplement 
in der Wiirme die Blutkorperchen lost. Kurz nach dem Anfall kann das 
Komplement feblen, es ist dann zum Versuch normales Serum hinzu­
zugeben. 

Mikroskopisch findet man in dem frisch entnommenen BIute -
auch in dem qes abgeschniirten Fingers - geringe Neigung der Erythroz~en 
zur Sau1enbildung, deutliche Poikilozytose und mehr oder weniger za.hlrelChe, 
auffallig blasse oder ganz entfarbte Scheiben, die sogenannten (Ponfick­
schen) Schatten. In seltenen Fallen findet man in den Leukozyten Ein­
scbliisse von roten Blutkorperchen und deren Triimmern. 
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Die meisten Falle von paroxysmaler KaItehamoglobinurie 
beruhen auf Lues. (Wassermannsche Reaktion im Blut positiv.) 

Bei einer mit Muskelatrophie einhergehenden nicht durch Kalte aus­
losbaren Hitmoglobinurie fehlte das Hiimolysin im Blut. (Meyer. Betz.) 

In den meisten klinischen Fallen ist der Blutzedall so 
bedeutend, daB Milz und Leber, die zunachst zur Aufnahme 
der Zerlallselemente dienen, nicht mehr ausreichen, und der Dber­
schuB auch den Nieren zugefiihrt wird. In der Leber erlolgt die 
Umsetzung des Hamoglobins in Gallenfarbstoff, der in abnorm 
reicher Menge im Harn - ohne gleichzeitiges Auftreten von Hamo­
globin - erscheinen kann. 1st die Auflosung des Hamoglobins 
betrachtlicher, so erscheinen neben dem vermehrten Gallenfarbstoff 
auch die Blutkorperschlacken' im Harn; es kommt zur Hamoglo­
binurie. Nach leichteren Anfallen kann Gallenfarbstoff und 
Hamoglobin im Urin fehlen, doch findet man dann groBere Mengen 
von Urobilinogen in dem im iibrigen normalen Harn (s. Hamo­
globinurie, S. 330). Bei der sogenannten Marschhamoglo­
bin urie scheiden die Patienten nach oft nur kurzem Gehen gelosten 
Blutfarbstoff im Urin aus. Dabei ist im Blut kein Hamolysin 
nachweisbar. Fieber, Milz- und Leberschwellung fehlen nach 
dem Anfall. Die Kranken sind meist nur venig ergriffen von 
ihrem Leiden, das gewohnlich nach einigen Monaten ausheilt. 
Die Ursache ist vollkommen unbekannt, hat mit Lues jedenfalls 
nichts zu tun. In manchen Fallen scheint eine Beziehung zur 
orthostatischen Albuminurie zu bestehen. (Eigene Beobachtung.) 

In nicht seltenen Fallen von Hamoglobinamie, besonders 
in denen, die auf Vergiftung mit chlorsauren Salzen und anderen 
Korpern folgen, kommt es mit der fortschreitenden Blutkorperchen­
auflosung zur Entwickelung einer ausgesprochenen Metha mo­
glo binamie (s. S. 159). 

Lenhartz konnte bereits im Jahre 1877 bei Tieren, die mit chlor. 
saurem Kali vergiftet waren, die Methamoglobinamie im zirkulierenden 
Blut nachweisen, ich selbst habe vor einigen Jahren bei einem Fall von 
Nitrobenzolvergiftung im durchfallenden Licht der Finger ebenfalls den 
Methii.moglobinstreifen beobachtet. 

Mikroorganismen im Blut. 
Dber die im zirkulierenden Blut vorkommenden Bakterien 

und tierischen Parasiten ist in dem 1. Abschnitt alles Wissenswerte 
angegeben. Hier sei nur kurz darauf hingewiesen, daB im mensch­
lichen Blut folgende Mikrobien bisher sicher gefunden sind: die 
Eiter- und Pneumokokken, Diplokokken, Diplobacillus pneumoniae, 
der Gasbazillus und andere anaerobe Bazillen (Beobachtung von 
Lenhartz bei Puerperalfieber), Tetragenes, Proteus (Lenhartz), 



204 Die Untersuohung des Blutes. 

Diphtherie-Bazillen, Meningococcus intracellularis (Lenhartz), 
Lepra-, Rotz-, Milzbrand-, Typhus- und Paratyphusbazillen, 
Bacterium coli. Tuberkelbazillen wurden nach der oben be­
schriebenen Antiforminmethode (s. S. 40) von verschiedenen 
Seiten im stromenden Blute bei Miliartuberkulose gefunden. 
Endlich kommen vor: Die Spirillen der Febris recurrens et afri­
cana, die Plasmodien der Malaria und die Embryonen der Filaria 
sanguinis; Actinomyces, Trypanosornen, Spirochaete pallida und 
Trichinellen. rOber die Methodik vgl. S. 125. Dber Wasser­
mannsche Reaktion s. S. 95, Agglutination s. S. 49.) 

Seltene Blutbefnnde. 

Bei Lipamie sind ab und zu kleine Fetttropfohen im Blute gesehen 
worden, die sioh duroh ihr stark lichtbreohendes Verhalten, Farbbarkeit 
mit Osmiumsaure usw. sicher als Fett erwiesen. 

Hoohgradiger Fettgehalt des Blutes kommt bisweilen bei sohweren 
Fallen von Diabetes vor. Das Blut kann dabei liber 200f0 Fett enthalten 
und hat dann das Aussehen von Milchschokolade. Beim ruhi~en Stehen 
soheidet sioh eine mehr oder weniger dioke rahmige Schicht a b. Dlese besteht 
in der Hauptsache aus Cholesterin resp. Cholesterinestern. 

In einem Fall der StraBburger Klinik, der mit Coma diabeticum einber. 
ging, war die Diagnose der Lipamie mit dem Augenspiegel aus den milchartig 
weiBen RetinalgefaBen zu stellen. 

Bei Melana mie, die nur als Folge perniziOser Malaria zur Beobachtung 
\commt, treten wahrend und lange naoh dem eigentliohen Anfall kleine 
Pigmentkorper und groBe Schollen im Blute auf. 

Dber den Nachweis von Blut in Exkreten und Sekreten 
vgl. die betreffenden Bernerkungen beirn Magensaft, Fazes etc. 



Dritter Abschnitt. 

Die Untersuchung des Auswurfs. 
Die Erkrankungen der oberen Luftwege und Lungen sind 

meist von Auswurf begleitet. Hierunter fassen wir alles Sekret 
zusammen, das durch Rauspern und vorzugsweise durch Husten 
zum Munde herausbefordert wird. Flir gewohnlich stehen Auswurf 
und Husten in einem unmittelbaren Abhangigkeitsverhaltnis, 
insofern lebhafter Husten meist reichlichen, seltener und schwacher 
Husten sparlichen Auswurf befOrdert. Aber es kommen vielfache 
Abweichungen vor. 

Oft ist der Husten sehr stark, aber "es lOst sich nicht", weil 
tatsachlich wenig odeI' nur sehr zahes Sekret vorhanden ist. Oder 
es erscheint auch bei lebhaftem Husten deshalb nur sparlicher 
Auswurf, weil die Kranken den groBten Teil sofort verschlucken, 
wie es bei Kindern (bis zum 6. oder 7. Jahre) die Regel, aber auch 
bei alten, schwachen Leuten oder Schwerkranken (TyphOsen, 
Pneumonikern, Deliranten u. a.) oft der Fall ist. Andererseits 
werden gar nicht selten schon durch gelinden Husten oder durch 
einfache PreBbewegungen groBe Auswurfmengen herausbefordert 
(BronchoblennorrhOe, Bronchiektasien). 

Dem Auswurf kommt meist eine groBe semiotische Bedeutung 
zu, da er uns Kunde liber die im Innern der Atmungswerkzeuge 
stattfindenden Krankheitsvorgange geben kann. Aber es ist klar, 
daB er auBer solchen wesen tlichen Bestandteilen eine Reihe 
unwesentlicher mit sich flihren wird, die ihm auf del' langen Bahn, 
die er oft fortbewegt wird, beigemengt worden sind. Zu den 
ersteren rechnen wir solche Teile, die zum anatomischen Bau 
gehOren und bei entzlindlichen und nekrotisierenden Prozessen 
abgestoBen werden konnen, ferner die Gebilde, die als ursachliche 
Erreger oder Folgeerscheinungen der besonderen Krankheit auf­
treten; zu del' zweiten Gruppe gehOren solche Elemente, die z. B. 
aus der MundhOhle erst dem Auswurf beigemengt odeI' auBerhalb 
des Korpers durch Unsauberkeit del' Speiglaser u. dgl. zu dem 
Sekret gelangt sind. 
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Fiir die Beurteilung der wesentlichen Bestandteile des Sputums 
ist die genaue Kenntnis des anatomischen Aufbaues der Atmungswege 
durchaus notwendig. Wir lassen daher zunachst eine kurze histologische 
Skizze vorausgehen. 

Die Nasenschleimhaut ist in dem beweglichen Teile der Nase von 
geschichtetem Pflaster-, in der Pars respiratoria von flimmemdem Zylinder­
epithel ausgekleidet. Ebenso besteht der Uberzug der Schleimhaut des 
Kehlkopfs, der Luftrohre und der groBeren Bronchien aus geschichtetem 
FIimmerepithel, das von schleimbereitenden Becherzellen unterbrochen 
wird. Nur die hintere Flache des Kehldeckels, die vordere Flache der GieB­
beckenknorpel und die wahren Stimmbander sind von geschichtetem Platten­
epithel iiberdeckt. 

Das Epithel der Bronchialschle~!llhaut verliert nach und nach an 
Schichten und stellt an den feineren Asten nur eine Lage Flimmerepithels 
dar, die sich auch auf den Anfang der Bronchiolen fortsetzt. Allmahlich 
aber geht das FIimmerepithel in ein aus kubischen groBen kemha.ltigen 

a b c 

Abb. lIS. Flimmerepithel aus einem Hauptbronchus a, einem feinen Bron­
chus b, einer Bronchiole c. (Durch vorsichtiges Abschaben der Schleimhaut 
gewonnen.) V. 350. (Umgezeichnet nach Praparaten von Lenhartz.) 

Zellen bestehendes Epithel iiber, das in der Nahe der Alveolengange schon 
vorwiegend aus dem groBen polygonalen Platten-, sogenanntem respira. 
torisehen Epi th el besteht. Es ist entwiekelungsgesehiehtlich festgestellt, 
daB das Epithel erst bei der Atmung allmahlich a bgeplattet wird. Bei 
totgeborenen Kindem findet man an den Alveolen nur kubisehes Epithel. 

Glatte Muskelfasern begleiten das Bronchialrohr bis zu den Alve· 
olengangen und bilden besonders an den Abgangsstellen der Alveolen 
einen zarten Ring; auBer diesen Muskelfasern ist die Wand ung der 
Alveolengange reich an elastisehen Fasern, die als Ringfasern 
angeordnet sind, auch den Eingang jeder Alveole ringformig 
l},mspinnen und von da an die ganze Alyeole durch abgehende 
Astchen stiitzen. Dureh den stetigen Ubergang benach barter 
elastischer Faserringe kommt es zur Bildung der alveolaren 
Septen. Dureh Bindegewebe wird der respiratorische Abschnitt der Lungen 
in kleine und kleinste Lappehen geteilt; in den interlobuIar:en Faserziigen 
findet man sehwarzes Pigment und feinste Kohlenpartikel, die durch die 
Atmung und den Saftestrom dahin befordert sind. 

Die wesentliehen Teile des Auswurfs sind trotz der Errungen­
schaften der physikalischen Diagnostik oft erst fiir die Diagnose 
einer Erkrankung der Luftwege entscheidend. Bald gelingt es 
schon mit bloBem Auge, bald erst mit Hilfe des Mikroskops, die 



Aligemeines iiber die Beschaffenheit des Sputums. 207 

charakteristischen Merkmale zu gewinnen. So gibt uns ein stinken­
des, mit Gewebsfetzen untermischtes Sputum oft sofort AufschluB 
iiber eine bestehende Lungengangran, wahrend die physikalischen 
Erscheinungen iiber den Lungen vielleicht nur wenig ausgebildet 
sind; in vielen Fallen kann die mikroskopische Untersuchung des 
gefarbten Sputumpraparates die Diagnose der Lungentuberkulose 
zu einer Zeit sichern, in der die Perkussion und Auskultation die 
Diagnose dieser Krankheit nicht erlauben. 

Die oben beriihrten Beispiele deuten schon an, daB sowohl 
das makroskopische wie das mikroskopische Verhalten 
des Auswurfs bei der Untersuchung zu beriicksichtigen ist. 
Das erste gibt uns iiber die grobere Zusammensetzung des Sputums 
aus Schleim, Eiter oder Blut, iiber seine Menge und Form, iiber 
Geruch und Reaktion, das zweite iiber die wesentlichen elementaren 
Bestandteile und unwesentlicheren Beimengungen AufschluB. Bald 
kommt der makroskopischen, bald der mikroskopischen Unter­
suchung die groBere Bedeutung zu. Gar nicht so selten macht das 
Ergebnis der groberen Methode die Ausfiihrung der feineren iiber­
fliissig. Jede sorgfaltige Sputumuntersuchung hat daher mit der ge­
nauen Priifung des makroskopischen Verhaltens zu beginnen. 

Eine zu verlassige Prii£ung ist nur moglich, wenn 
der Auswurf unvermischt in einem sauberen GefaB auf­
ge£angen wird. Vor den mit Deckel versehenen Porzellan­
napfen verdienen die gewohnlichen Speiwasserglaser den Vorzug, 
da sie am schnellsten und bequemsten ein Urteil iiber die Menge, 
Farbe und Schichtenbildung des Sputums zulassen. Nur in 
manchen Fallen empfiehlt es sich, den Auswurf in hoheren, zum 
Teil mit Wasser gefiillten Standglasern zu gewinnen, urn die Form 
und Schwere bzw. den Luftgehalt der einzelnen Sputa rasch iiber­
blicken zu konnen, im allgemeinen ist es ratsam, den Auswurf 
ohne jeden Wasserzusatz rein zu gewinnen. Den nicht ans Bett 
oder Haus gebundenen Kranken ist das Mitfiihren der Dettweiler­
schen Speiglaser zu raten. 

Nachdem man das Sputum im Speiglas besichtigt hat, wird 
es zur genaueren Untersuchung auf einem Porzellanteller 
ausgebreitet, der zur Halfte mit schwarzem Asphaltlack iiberzogen 
ist. Man hat stets nur kleine Mengen aus dem Sammelglas zu 
nehmen, damit die Ausbreitung in diinnster Schicht auf dem 
Teller moglich ist. Bei der Durchmusterung hat man mit zwei 
Prapariernadeln (die unter Umstanden nicht aus Metall sein diirfen) 
die einzelnen Sputumteile auseinanderzuziehen und die noch zu 
beschreibenden makroskopisch charakteristischen Unterschiede zu 
beachten. Jede untersuchte Menge wird abgespiilt, jede neue in 
gleicher Weise durchsucht. 
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Bei der Untersuchung ist im allgemeinen auf folgende 
Punkte zu achten: 

Die Menge des Sputums. Diese schwankt in weiten Grenzen, 
von einzelnen Sputis bis zu 1 und mehreren Litern in 24 Stunden. 
Die groI3ten Mengen werden bei der Bronchorrhoe, beim Lungen­
abszeI3 und -brand und beim durchgebrochenen Empyem be­
obachtet; gerade bei letzterem kann die ausgeworfene Menge bis 
zu 4 und 5 Litern betragen. Auch bei starken Hamoptysen ist 
die Menge nicht selten recht groB. 

Die Farbe des Sputums hangt von der groberen Zusammen­
setzung aus Schleim, Eiter und Blut abo 

Hieraus ergibt sich die wichtige Einteilung des Auswurfj": 
in schleimige, eitrige, serose und blutige Sputa und je 
nach der Art der aus ihrem Mischungsverhaltnis abzuleitenden 
Formen in schleimig- eitrige oder mehr eitrig- schieimige, 
schiei mig- biu tige usw. Sputa. Die Farbe ist um so heller 
und durchscheinender, je schleimiger und wasseriger, um so un­
durchsichtiger, je zellenreicher das Sputum ist, mogen iiberwiegend 
rote BIutkorper oder Eiterzellen zu seiner Bildung beitragen. 

Am haufigsten sind folgende Formen des Auswurfs: 
Das einfach schlei mige Sputum - das Sputum erudum 

der aiten Autoren - ist von glasigem oder mehr grauweiBem Aus­
sehen und bald von diinnfliissiger, bald von zaherer, fadenziehendel' 
Beschaffenheit. Je nachdem es leicht oder erst nach star­
kere m Husten entleert wird, ist sein Luftgehalt verschieden. 
Es tritt bei jedem akuten Katarrh der oberen Luftwege und 
beim Asthma bronchiale auf, wird aber auch bei alteren Katarrhen 
der Nasenrachenhohle in zaher, bisweilen mit eingetrockneten 
Borken untermischter Form entleert. 

Bei Bronchitis pituitosa wird in groBen Mengen ein diinnfHissiges, 
aus ScWeim bestehendes Sputum von geringem EiweiBgehalt (vgl. S. 215) 
entleert. Es kommt bei alten Leuten als Asthma humidum, ferner 
als Sekretionsstorung der Bronchien bei Nervenkrankheiten vor. 

An dem schlei mig- ei trigen Auswurf, dem Sputum eoetum 
der alten Autoren, ist zu unterscheiden, ob er einen mehr homogenen 
Charakter darbietet, oder die aus Schleim und Eiter bedingte 
Zusammensetzung schon auf den ersten Blick an der groberen 
Trennung dieser Bestandteile erkennbar ist. Das erstere, inni g 
ge misch te, schlei mig-ei trige, gelblichweiBe Sputum, bei 
dem der Schleimgehalt iiberwiegt, wird bei Ablauf jedes einfachen 
Katarrhs der oberen Atmungswege, die andere Form in vielen 
Fallen chronischer Bronchitis und besonders bei der Phthisis pul­
monum beobachtet. Hier aber macht sich meist das Dberwiegen 
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des Eiters starker bemerkbar. Man spricht daher yon einem 
ei trig-schlei migen Spu tu m. 

Es kommt in zwei Formen vor, deren bemerkenswerter Unter­
schied darauf beruht, ob der Eiter entweder zusammenflie13t oder 
in getrennten Einzelsputis abgegrenzt zu Boden sinkt. 1m ersten 
Faile zeigt der frische Auswurf die grobere Zusammensetzung 
aus eitrig gebailten, gelben oder mehr gelbgriinlichen Sputis und 
Schleim; erst nach einiger Zeit tritt eine Trennung ein, indem 
der Eiter sich zu Boden senkt und zu einer mehr homogenen Masse 
zusammenflie13t, wahrend sich die Schleimschicht dariiber fast 
klar absetzt, oder der diinnere Schleim yon dickeren Faden durch­
zogen ist. Dies Verhalten wird am haufigsten bei Bronchiektasien 
und bei der BlennorrhOe beobachtet, kommt aber auch bei den 
Formen chronischer Lungenphthise Yor, die mit schwerer allge­
meiner Sekretion aus den Bronchien verlaufen. 

Kann danach diese Art des eitrig-schleimigen Sputums nicht als charak­
teristisch fiir einen KrankheitsprozeB bezeichnet werden, so erlaubt die 
Beobaohtung einer zweiten Form sohon eher eine bestimmtere Diagnose. 
Sohon von alters her sind die "miinzenformigen" (nummulata) Sputa 
als bemerkenswerte XuBerungen der Phthise angesehen. Diese Bedeutung 
ist ihnen auch heute nooh zuzuerkennen, denn sie kommen fast aussohlieBlioh 
bei dieser Krankheit vor. Am deutlichsten ist der Befund, wenn nur der 
Kaverneninhalt ausgeworfen wird, und die katarrhalischen Erscheinungen 
zuriicktreten. Die miinzenf6rmigen Sputa haben oft ein auBerst groBes 
Volum, so daB 1/2-1 EBl6££el von einem einzigen nahezu gefiillt wird; ihre 
Farbe ist meist schmutzig-gelb oder gelbgriinlioh. 

Rein ei triger gelber Auswurf wird am haufigsten beim 
Lungenabsze13 und bei durchgebrochenem Empyem entleert, 
kommt aber auch bei der BronchoblennorrhOe vor; meist sondert 
sich der Eiter in zwei Schichten mit oberer seroser und unterer 
rein eitriger Lage. 

Blutiger Auswurf findet sich, hellrot und nicht selten 
etwas schaumig, bei Blutungen aus Lungenkavernen und Bronchi­
ektasien oder aus den in die Trachea oder einen Bronchus durch­
gebrochenen Aortenaneurysmen, mit Schleim gemischt bei Fremd­
korpern in den Luftwegen. Grob mit Schleim oder Eiter gemischte 
blutige Sputa werden regelmaBig nach Ablauf einer starkeren 
phthisischen Blutung beobachtet. Mehr gleichmaBig blutig ge­
farbte, eitrige Sputa kommen bei Phthisikern mit starkerer In­
filtration vor; dagegen konnen einzelne Blutstreifen schon dem 
gewohnlichen "Nasenrachensputum" vom Pharynx her beigemengt 
sein, besonders wenn starker Hustenreiz vorherrscht. Schmutzig 
braunrote, durch Zersetzung des Blutfarbstoffes miBfarbene Sputa 
finden wir bei Lungengangran. Haufiger als diese wird das innig 
mit Schleim gemischte blutige Sputum der Pneumoniker 
beobachtet, das als rostfarbenes, rubiginoses pathognomisches 

Lenhartz·Erich Meyer. Mikroskopie. 10. Auf!. 14 



210 Die Untersuchung des Auswurfs. 

Interesse beanspruchen kann. Es nimmt bisweilen bei verzogerter 
Losung der Entziindung durch Umwandlungen des Blutfarbstoffes 
einen mehr gesattigt gelben oder grasgrunen Farbenton an, 
oder es geht, wenn die gefiirchtete Komplikation des (entziindlichen) 
Odems zur crouposen Pneumonie hinzutritt, in ein mehr braun­
liches bis zwetschgen bruhfar benes Sputum iiber. Reinblutig 
oder zahschleimig, mit Blut vermischt ist der Auswurf bei Lungen­
infarkten, er gleicht haufig dem von Pneumonikern. Bei alteren 
Infarkten, sowie bei chronischer Stauung der Lunge (braune 
Induration) wird oft ein glasig schleimiges Sputum mit einzelnen 
braunlichen oder roten Punkten entleert; bei mikroskopischer 
Untersuchung sieht man dann massenhaft Herzfehlerzellen 
(s. S. 244). 

Hi m beergeleeartig ist das Sputum nicht selten bei Neu­
bildungen der Bronchien oder des Lungengewebes. Von dem 
bei Hysterie und anderen Erkrankungen aus den Zahnen entleerten 
Mundsputum ist es trotz gewisser Ahnlichkeit meist leicht zu 
unterscheiden, da das letztere fast immer einen starken iiblen 
Geruch zeigt und bei mikroskopischer Untersuchung massenhaft 
degenerierte Plattenepithelien erkennen laBt. 

Rein seroses Sputum ist durchscheinend weiBlich Hiissig 
und zeichnet sich durch seinen hohen EiweiBgehalt aus. Es ist 
infolge der miihsamen Entleerung durch die beigemengte Luft oft 
grob oder fein schaumig. Es wird am haufigsten bei dem gewohn­
lichen LungenOdem, seltener bei der "Expectoration albumi­
neuse", nach Pleurapunktion, bei Herzfehlern und Geschwiilsten 
der BrusthOhle beobachtet. Bei dem entzundlichen Lungen­
ode mist es mehr oder weniger blutig gefarbt und erscheint dann 
"zwetschgenbriihartig" (s. 0.). (Uber EiweiBuntersuchung s. S. 215.) 

Ein mit viel Kohle vermischtes "anthrakotisches" Sputum 
kann von jedem in einer industriereichen Gegend Wohnenden 
entleert werden. Beim Durchbruch anthrakotischer Drusen 
in die Bronchien konnen diese Massen sehr groB werden (s. S. 244 
u. 248). 

Die Ziihigkeit des Sputums wird vorwiegend durch den 
beige mengten Schlei m bedingt. AuBerst zah ist in der 
Regel das Sputum bei Pneumonie, Asthma und Neubildungen 
und bei chronischer Bronchitis. Es hangt so fest zusammen, 
daB man die einzelnen der Untersuchung zu unterwerfenden Teile 
oft abschneiden muB. 

Der Geruch ist meist fade, bei der fotiden Bronchitis mehr 
oder weniger iibelriechend, bei Gangran geradezu aashaft stinkend. 
Der aus einem durchgebrochenen Empyem entleerte Eiter riecht 
oft nach altem Kase. 
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A. Die makroskopische Untersuchung des Sputums. 

Breitet man das Sputum in der oben beschriebenen Weise 
auf einem Teller aus, so kann man mit bloBem Auge eine Reihe 
weiterer Eigentiimlichkeiten erkennen. 

"Linsen". In den eitrig-schleimigen, besonders in und 
zwischen den miinzenformigen, zu Boden gesunkenen Sputis der 
Phthisiker finden sieh diese Korper, die "Corpuscula oryzoidea" 
der Alten. Es sind steeknadelkopf- bis linsengroBe, weiBgelb­
liehe, undurchsichtige Gebilde, die bald mehr abgeplattet, bald 
bikonvex erscheinen und vollig abgeglattet sind. Sie lassen sieh 
aus der Umgebung leicht mit 
Nadeln oder der Pinzette heraus­
nehmen und zwischen Objekttrager 
und Deekglas durch miWigen Druck 
in eine durehsiehtige Schieht aus­
streichen. Es empfiehlt sieh, nur 
ein kleines Brockelchen, hOehstens 
von SteeknadelkopfgroBe, zu dem 
Praparat zu verwenden. Schleimig 

iiberzogene Semmelkriimchen 
konnen zu Verwechslungen AnlaB 
geben. In der Regel merkt man 
schon beim Zerdriicken unter dem 
Deckglas den Irrtum. Die echte 
"Linse" laBt sieh wie Kase zer­
driicken, die Brotkrume gleitet 
unter dem Deekglas heraus. Auch 

Abb. 119. Fibringerinnsel bei 
Pneumonie. (Nach einem Pra· 
parat der StraBburger Klinik.) 

kleine Di t t ri c h sche Pfropfe (s. S. 214) konnen linsenartig erscheinen. 
Das Mikroskop entscheidet. Durch ihren Gehalt an elasti­
schen Fasern und Tu berkelbazillen sind die Linsen von 
hohem diagnostischem Wert (s. Mikroskop-Befund). 

Fibringerinnsel. Diese finden sich fast bei jeder crouposen 
Pneumonie yom 3.-7. Tage der Krankheit, also wahrend der 
Hepatisation. Es sind schmale, weiBgelbliche oder mehr gelb­
rotliche Faden von 2-3 mm Dicke und 1/2 bis mehreren Zenti­
metern Lange. Nicht selten zeigen sie mehrfache Verastelung. 
(So fand Lenhartz bei einer typischen Pneumonie ein baumartig 
verasteltes Gerinnsel von 12 cm groBter Lange.) Die kiirzeren 
Faden sieht man bei aufmerksamem Durehsuchen verhaltnismaBig 
leichter als die langeren, weil diese nicht selten etwas zusammen­
gerollt sind; durch Schiitteln mit Wasser im Reagenzglas kann 
man die Gerinnsel bisweilen eher auffinden (vgl. Abb. 119 u. 120). 
Die Zahl der Gerinnsel ist sehr wechselnd; bisweilen findet man 

14* 
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20-30 und mehr in 24 Stunden. Durch ihre Aufquellung und 
Losung in Essigsaure wird der Faserstoffcharakter erwiesen. 

In hOchst imposanten Formen, "Bronchialbaumen", Abb. 120, 
treten diese Gerinnsel bei der croup6sen oder fi brinosen Bron­
c hi ti s auf. Sie sind in der Regel nur sparlich vorhanden, erreichen 
aber gelegentlich eine solche GroBe, daB man mit Sicherheit auf 
die Verlegung eines erheblichen Abschnittes des Rohrensystems 
schlieBen kann. Diese baumartig verzweigten, meist weiBen, 
hin und wieder mehr weiBrot gefarbten Gerinnsel stellen sich 

Abb. 120. Fibringerinnsel in fast rein schleimigem Auswurf. 
(Nach HoBlin.) (Natiirl. GroBe.) 

haufiger als rohrenfOrmige, selten als solide oder wandartig glatte 
Gebilde dar. Sowohl der Hauptast wie die Verzweigungen zeigen 
gar nicht selten Ausbuchtungen, die zum Teil wohl von Luft her­
riihren. Ab und zu findet man in den R6hren selbst blutigen 
oder doch blutuntermischten Inhalt; haufiger sind sie einfach 
lufthaltig. Sie sind regelmaBige Begleiter der oben genannten 
Krankheit, kommen aber auch bei der Diphtherie vor. Bisweilen 
findet man solche Gebilde wochen- oder gar monatelang 
taglich im Auswurf; man muB nach ihnen suchen, wenn Kranke 
unter heftigen erstickungsartigen Erscheinungen sich bei der 
Expektoration zu plagen haben. Von Ungeiibten werden sie 
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leicht iibersehen, da sie oft nicht als deutliche Gerinnsel, sondern 
in einen mehr oder weniger dicken Knauel aufgerollt 
im Sputum erscheinen, der den Kundigen schon durch die eigen­
tiimliche, gekautem rohen Fleisch ahnelnde Beschaffenheit auf 
die richtige Fahrte leitet. Durch Schiitteln in Wasser gelingt 
es leicht, den Knauel zu entwirren und den verastelten Gerinnsel­
baum freizulegen. Findet man beim Durchmustern des Sputums 
weder diese Knauel noch einzeine fadenformige GebiIde, so ist 
in jedem Fall von crouposer Bronchitis oder Pneumonie das 

Abb. 121. Cursch mannsche Spiralen. (Naturliche GroBe.) 
(Nach einem Praparat der StraBburger Klinik.) 

vorsichtige Auswaschen des Sputums in einem Speiglase an­
zuraten. 

Cur s c h man n sche Spiralen. In dem glasig-schleimigen 
oder mehr zah-serosen, schleimig-schaumigen Auswurf der an 
Bronchialasthma leidenden Kranken, sehr selten bei anderen 
Krankheiten der Bronchien, findet man mit einer gewissen Regel­
maBigkeit kleinflockige oder fein zylindrische Gebilde, die sich 
durch ihre grauweiBe oder mehr weiBgriinliche Farbe und durch 
ihre oft schon mit bloBem Auge wahrnehmbare spiralige Drehung 
oder Querstreifung von der Umgebung abheben. Auch diese 
Gebilde sind oft zu Knaueln zusammengeballt, die man mit zwei 
Nadeln entwirren muB. Man findet die Spiral en stets mit bloBem 
Auge und kontrolliert dann den Befund durch mikroskopische 



214 Die Untersuchung des Auswurfs. 

Untersuchung. Auf einem schwarzen Untergrund heben sich 
die Spiralen als weiBliche oder griin-weiBliche Gebilde gut ab 
(s. Abb. 121). 

Die genauere Beschreibung siehe unter "Sputum beim Bron­
chialasthma" (S. 240). 

D itt r i e h sehe PJriipJe. In dem gelb- oder mehr griinlich-eitrigen 
Bodensatz des Sputums bei fotider Bronchitis und Lungengangran (seltener 
beim chronischen LungenabszeB und im phthisischen Sputum) finden sich 
meist zahlreiche, weiBgelbliche, zugeglattete, stecknadelkopf- bis bohnen­
groBe Brockel, die sich leicht aus der Umgebung mit einer Nadel heraus­
nehmen lassen. Sie sind auBerst iibelriechend, haben kasige Konsistenz 
und lassen sich ziemlich leicht zerdriicken. AuBer einer uppigen Mundhohlen­
Pilzflora enthalten sie vorwiegend Fettkristalle und bisweilen Monaden. 

GroBere Gewebsfetzen findet man fast ausschlieBlich beim Lungen­
brand. Sie erscheinen als graugelbe oder miBfarbene, bisweilen deutlich 
schwarze, in schleimigem Eiter eingebettet~ Fetzen, deren Natur erst durch 
das Mikroskop festzustellen ist, da sie in der Regel nur ein bindegewebiges, 
seltener ein elastisches Geriist erkennen lassen. 

Verkalkte Konkremente, Membranfetzen des Blasenwurms usf. sind 
seltener im Sputum zu beobachten . 

.A.uBerst selten werden "Lungensteine" im Auswurf beobachtet. Sie 
werden in Linsen- bis BohnengroBe mit ausgehustet und haben ein stein­
hartes Gefuge; sie sind bisweilen glatt, andere Male mit kleinen und groBeren. 
stumpfen oder spitzen Fortsatzen versehen oder etwas verastelt. Sie bilden 
sich im verhaltenen Bronchialsekret, wahracheinlich in kleinen AusstiiJpungen 
des Bronchialrohrs; seltener bei Verlegung des luftzufiihrenden Bronchus 
in dem eingedickten, stagnierenden Kaverneninhalt. Auch die Verkalkung 
des infiltrierten Gewebes, die so haufig die tuberkulOse Schwielenbildung 
begleitet, kann zur Bildung steinharter groberer Konkremente fiihren, 
die sich allmahlich bei Zerfall der Umgebung ablOsen und durch angestrengte 
HustenstoBe herausbefOrdert werden konnen. Auch der Durchbruch ver­
kalkter Bronchialdriisen und ihr Erscheinen im Sputum ist beobachtet 
worden. 

Kratzt man kleinere Proben von solchen Steinchen ab und beobachtet 
unter dem Mikroskop die durch Zusatz von Salzsaure hervorgerufene Re­
aktion, so nimmt man regelmaBig deutliche CO2-Entwickelung wahr, zum 
Beweise, daB es sich um kohlensaure Kalkbildungen handelt. 

Von den in das Riihrensystem der Lungen eingedrungenen Fremd­
kiirpern kiinnen manche wieder durch HustenstiiBe herausbefordert werden. 
Das Sputum solcher Kranken ist, falls es sich um akute FaIle handelt, meist 
hellblutig schaumig, nimmt aber oft einen deutlich fiitiden Charakter an. 
AuBer den mannigfachsten Fremdkiirpern kommen ganz besonders Obst­
kerne, Erbsen, Kornahren, Grashalme u. dgl. in Betracht. In einem Falle 
Lenhartz' war ein Stiickchen Kalmus, das sich der betreffende Kranke 
zur Beruhigung in einen hohlen schmerzhaften Zahn gesteckt hatte, liber 
Nacht in die Luftwege geraten und hfttte rasch die hOchste Erstickungsnot 
mit profusem, hellblutig schleimig-schaumigem Aus"Y-rf angeregt. In einem 
anderen ]'all gab eine in die Bronchien eingedrungene Ah re zu iiber lOjahriger, 
zeitweise fiitid werdender Bronchitis AnlaB. Gerade die Kornahren fiihren 
haufig zum LungenabszeB. Israel sah Lungenaktinomykose durch ein 
aspiriertes Zahnfragment entstehen. Aus einer von Lenhartz operierten 
Lungenbrandhiihle wurden mehrere, aashaft stinkende Zahnbrockel durch 
die Fistel ausgestoBen. 
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B. Die chemische Untersuchung des Sputums. 

Praktische Bedeutung hat meist nur die Untersuchung und 
ungefahre Schatzung des EiweiBgehaltes eines Sputums. 
Hoherer EiweiBgehalt findet sich dann, wenn eine starkere Ex­
sudation oder Transsudation in Bronchien und Alveolen stattge­
funden hat. Eine solche eiweiBhaltige Fliissigkeit stellt die bei 
Lungenodem entleerte Fliissigkeit dar. Unter Umstanden 
ist es mit Riicksicht auf die einzuschlagende Therapie von Wichtig­
keit, zu untersuchen, ob ein odemartig aussehendes Sputum tat­
sachlich eiweiBhaltig ist oder nicht. Dies ist namentlich wichtig 
zur Unterscheidung des aus diinnem Schleim bestehenden Sputums 
bei Asthma humidum und dem in seltenen Fallen sich an Asthma 
bronchiale anschlieBenden echten Lungenodem. 

Das Sputum der crouposen Pneumonie enthalt natiirlich 
immer viel EiweiB; auch bei starker eitriger und blutiger Bei­
mengung ist der EiweiBgehalt des Sputums hoch, man findet des­
halb bei Tuberkulose mit eitrigem Sputum hOhere Werte. Hier 
hat aber die Untersuchung weder groBen diagnostischen noch 
prognostischen Wert. 

Die Un tersuchung auf Ei weiB wird so vorgenommen, daB 
man eine nicht zu kleine Menge des Sputums mit der 3-5fachen 
Menge einer 3%igen Essigsaure in verschlossener Flasche so lange 
schiittelt, bis eine moglichst homogen aussehende Emulsion entsteht. 
Hierbei wird das Mucin des Sputums gefallt, wahrend das EiweiB 
gelost bleibt. Man filtriert nun durch ein angefeuchtetes, eventuell 
doppeltes Faltenfilter und untersucht das klare Filtrat auf EiweiB, 
am besten indem man einige Kubikzentimeter Ferrozyankalium-
16sung hinzugibt oder auch durch einfaches einmaliges Aufkochen. 
Die Hohe des EiweiBniederschlags geniigt zur ungefahren Be­
urteilung des EiweiBgehaltes. Bedeutungsvoll ist es, wenn iiber­
haupt bei dieser Untersuchung ein Niederschlag wahrzunehmen 
ist. Rein katarrhalische Sputa geben nur eine leichte Triibung. 

Es sei in Ktirze bemerkt, daB der jedem Sputum beigemengte Speichel 
mit Guajaktinktur einc deutliche Blaufiirbung gibt. Es dad daher 
ein positiver Ausfall dieser und ahnlicher Proben auf Blut oder Eiter nicht, 
als beweisend angesehen werden. (Siehe tiber die Guajakreaktion unter 
Magen-Darmtraktus S. 271f£') 

C. Die mikroskopische Untersuchung des Sputums. 

Rote Blutzellen. Nach einer wirklichen Blutung erscheinen 
diese nicht nur unverandert in der Form, sondern auch in ihrer 
geldrollenartigen Gruppierung. 1m rubiginosen Auswurf liegen 
sie seltener in der Saulenform, sondern mehr getrennt neben-
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einander. In alteren Sputis kommen auBer den normalen. Zellen 
vielfach "Schatten" vor. 

Farblose Blutzellen bzw. Eiterkorperchen bilden die Mehrzahl 
aller das Sputum zusammensetzenden Elemente. Ihre GroBe 
wechselt, ebenso die Form. Sie sind fast durchweg mehrkernig 
und bieten iiberwiegend die neutrophile Kornung dar; im Sputum 
der Asthmatiker sind regelmaBig massenhafte eosinophile Leuko­
zyten anzutreffen (s. o. S. 180 u. Abb. 124, S. 221). 1m tuberku­
lOsen Sputum finden sich bisweilen neben neutrophilen Zellen auch 
Lymphozyten und eosinophile Leukozyten. 

Die Leukozyten haben die Eigenschaft, verschiedenartige 
Stoffe in ihren Zelleib aufzunehmen. Kohlepigment, veranderten 
Blutfarbstoff u. a. sieht man haufig intrazellular. AuBerdem ist 
es nicht unwahrscheinlich, daB der groBte Teil der als "Alveolar­
epithelien" angesprochenen Zellen mannigfach veranderte Leuko­
zyten darstellt. Das Protoplasma zeigt sehr haufig feine oder 
grobkornige, durch die starke Lichtbrechung charakteristische 
Verfettung. Andere Zellen bieten ebenfalls eine bemerkenswerte 
Grobkornung dar; hier zeigen aber die Kiigelchen einen auffallend 
matteren, dem zerdriickten Nervenmark ahnlichen Glanz. 
Deshalb wurden sie von Virchow als Myelintropfchen be­
zeichnet. Auch auBerhalb von Zellen kommen diese groBen matten 
Kiigelchen vor. Die Gestalt der sie beherbergenden Zellen ist 
bald rund, bald eiformig, andermal mehr·polygonal. Neben den 
Tropfchen sind ein oder mehrere blaschenformige Kerne sichtbar. 

Derartige Zellen kann man fast in jedem Sputum, auch in dem Nasen­
rachensputum sonst vollig Gesunder antreffen. Mit Recht ist daher gegen 
die Deutung dieser Zellen als Alveolarepithel immer von neuem Widerspruch 
erhoben worden. Namhafte Kliniker und pathologische Anatomen (E. Wag­
ner, Cohnheim) haben auf die Unzuverlassigkeit der fUr den epithelialen 
Charakter geltend gemachten Griinde mit Nachdruck hingewiesen. Gleich­
wohl scheint auch heutzutage graBere Neigung zu bestehen, die epitheliale 
Deutung fiir die richtigere zu:halten. Bei der Besprechung der "Herzfehler­
zellen" werden wir auf diese Streitfrage zuriickkommen. 

Epithelien. Entsprechend dem verschiedenartigen Epithel 
der in Betracht kommenden Schleimhaute finden wir sowohl 
Platten- als Zylinder- und Flimmerepithel im Auswurf. 
Ersteres kommt schon reichlich in dem Nasenrachensputum 
(Morgen- oder Choanensputum) vor; Zylinderzellen sind besonders 
im ersten Stadium bei aku te m Katarrh der oberen Luftwege 
und heftigen Hustenanfallen haufig, Flimmerzellen zwar selten, 
aber im allgemeinen nicht so selten anzutreffen, wie dies meist 
angegeben wird. In den ersten Tagen des akuten Katarrhs 
(Schnupfenfieber u. dgl.) und noch eher bei einem heftigen Asthma-
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anfall begegnet man haufig auch dem Flimmerepithel. Man darf 
das Praparat nur nicht zu rasch verschieben, weil die Flimmer­
bewegung erst nach langerer Beobachtung des Bildes zur Wahr­
nehmung zu kommen pflegt, auch muB man moglichst frisch 
ausgehustete Sputa durchsuchen. Bei der mehr chronischen 
Bronchitis wird Zylinderepithel selten, Flimmerepithel fast niemals 
gefunden. 

Wahrend die Plattenepithelien ihre GroBe und den stark 
lichtbrechenden Kern fast stets unverandert behalten, zeigen die 
Zylinder- und zylindrischen Flimmerzellen die mannigfachsten 
Gestaltsanderungen. Bald sind sie stark aufgequollen und verglast, 
bald sind sie in sonderbare Formen verzerrt und mit mehr oder 
minder groBen schwanzartigen Fortsatzen versehen. Dabei ist 
ihr Protoplasma in der Regel unverandert, grober granuliert, 
verfettet usf., der Kern aber meist deutlich erhalten. Die aus 
dem Mund stammenden Plattenepithelien, ebenso die aus den 
Choanen, sind oft zu scholligen Gebilden zusammengebacken 
und daher nicht leicht als Epithelien fiir den Ungeiibten erkennbar. 

Die "Alveolarepi thelien" sind schon oben beriihrt. Ihr 
sicherer Nachweis ist au Berst schwierig. Man versteht darunter 
gewohnlich die fast in jedem Sputum vorkommenden groBen, 
ovalen oder runden, auch polygonalen Zellen, die ein farbloses 
Blutkorperchen urn das 3-6fache iibertreffen. Ihr meist groBer 
Zelleib ist grobkornig und enthalt einen oder mehrere "blaschen­
formige" Kerne. Sehr haufig bietet das Protoplasma die bei 
den Leukozyten schon erwahnten feinen, stark lichtbrechenden 
Fett- oder matt durchscheinenden Myelinkiigelchen. Nicht selten 
sind diese zu eigentiimlichen Formen ausgezogen oder zu groBen 
Tropfen zusammengeflossen. Sowohl das Fett und Myelin wie 
die in das Protoplasma aufgenommenen Pigmentkornchen sind 
oft so dicht angehauft, daB die Kerne verdeckt werden. 

Fettiger Detritus, durch den Zerfall fettig degenerierter Zellen 
gebildet, kommt haufig in Form feinster und groberer Fetttropfchen 
vor; diese findet man besonders reichlich, wenn das Sputum einen 
mehr eitrigen Charakter darbietet. Massenhaft tritt der Detritus 
u. a. im pneumonischen Sputum zur Zeit der Losung des Infiltrats 
auf. Eine diagnostische Bedeutung kommt ihm nicht zu. 

Elastische Fasern. (Abb. 123.) Diese kommen bald als ver­
einzelte, haufiger zu zierlichem Netzwerk angeordnete Fasern 
zur Beobachtung. Durch ihre scharfen, dunkeln Umrisse -
"doppelte Kontur" -, ihr hohes Lichtbrechungsvermogen und 
die hervorragende Widerstandsfahigkeit gegen Sauren und Alkalien 
sind sie vor anderen ahnlichen Gebilden, besonders den Binde-
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gewebsfasern, ausgezeichnet. Der Ungeu bte ist Verwechs­
lungen mit Fettkristallnadeln und fremdartigen Bei­
mengungen (Woll- und Leinenfasern) ausgesetzt (vgl. Abb.122). 

LCin n 

Wolle BauUlwolle 

Abb. 122. Zufallige Faserbeimengungen, die nicht mit elastischen Fasern 
verwechselt werden durfen. (Nach einem Praparat der Gottinger Klinik.) 

Abb. 123. Elastische Fasern im Sputum. (Nach einem Praparat der 
Gottinger Klinik.) 
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Die Fettnadeln flieBen beim Erwarmen zu Fetttropfchen zu­
sammen, wahrend die elastischen Fasern unverandert bleiben. 

Unter Umstanden konnen elastische Fasern von den im Munde 
zuriickgebliebenen Nahrungsresten herriihren; in der Regel sind 
diese Gebilde groberer Art und zeigen weder den geschlangelten 
Verlauf noch die fiir die Abstammung aus den Lungen charakte­
ristische alveolare Anordnung. 

Am dichtesten ko mmen die elastischen Fasern in 
den 0 ben beschrie benen "Lin sen" vor. Hier erscheinen 
Rie im Quetschpraparate meist ohne jeden Zusatz von Essigsaure 
schon deutlich. Fehlen die Brockel, so muE man bei der Unter­
suchung verschiedene Teile des Auswurfs durchsuchen, indem 
man besonders aus den dichten, griinlichgelben Massen stecknadel­
kopfgroBe Teile herausnimmt und zwischen Deckglas und Objekt­
trager zerdriickt. Oder man setzt zu einem solchen Praparat 
etwas 10%ige Kali- oder Natronlauge. 

LaBt auch diese - eventuell an einigen Praparaten wieder­
holte - Untersuchungsmethode im Stich, so muB man eine be­
liebige Menge Sputum, etwa 1 EJ3loffel voll, mit der gleichen Menge 
1O%iger Kali- oder Natronlauge bis zur Losung kochen, sodann 
mit der vierfachen Wassermenge verdiinnen und die Mischung im 
Spitzglas absetzen oder zentrifugieren. Nach 24 Stunden gieBt 
man die obere Fliissigkeitsschicht ab und entnimmt aus dem 
kriimeligen Satz einige Flocken zur Untersuchung. Die elastischen 
Fasern leiden bei diesem Verfahren etwas in der Scharfe der 
Umrisse. 

AuBer bei der Phthise sind elastische Fasern, abgesehen 
von den selteneren Ulzerationsprozessen der oberen Luftwege 
infolge von Lues, hauptsachlich beim Lungena bszeB, seltener 
bei der Lungengangran zu erwarten. Beim AbszeB kommen 
sie bald in weiB- oder graugelblichen, kleinen Pfropfen oder 
Flocken des semmelfarbenen oder eitrigen Auswurfs, bald, und 
das ist in gewissem Grade charakteristisch, in langeren Gewe bs­
fetzen vor, die neben manchen dickeren Biindeln stets ein zierliches 
a 1 veo lare s Netz darbieten. 

Beim Brand fehIen haufig die elastischen Fasern, da sie 
durch ein in diesem Sputum nachgewiesenes Ferment aufgelOst 
(verdaut) werden. Indes sind unzweifelhafte Ausnahmen von 
zuverlassigen Autoren beobachtet. Len hartz hat sie in Gewebs­
fetzen bei 120 von ihm operierten Lungenbrandfallen in einem 
Drittel der Falle nachweisen konnen; ferner hat er bei einer meta­
pneumonisehen Lungengangran etwa 8-10 Tage hindurch die 
AusstoBung 5-10 em langer, grauschwarzlieher Gewebsfetzen 
beobachtet, worin die elastischen Fasern durchweg gut erhalten 
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waren. "Notwendig ist nur, daB man das fragliche Sputum so 
frisch wie moglich untersucht." 

Dagegen werden die elastischen Fasern bei unkomplizierten 
Bronchiektasien stets vermiBt. 

Fibrinose (Faserstoff-) Gerinnsel. (Abb. 119.) Die bei crou­
poser Pneumonie und Bronchitis mit bloBem Auge wahrnehmbaren 
Gerinnsel (s. 0.) zeigen mikroskopisch deutliche Faserstoff­
struktur. Sie bestehen aus sehr zarten und dickeren, stark 
lichtbrechenden Faserchen, die, meist parallel zu dichten Biindeln 
angeordnet, nicht selten zu einem dichten Filz miteinander ver­
flochten und von mehr oder weniger reichlichen Leukozytenhaufen 
umgeben sind. Rote Blutkorperchen sind gleichfalls oft reichlich 
vorhanden. 

Die durch die streifige Anordnung nahegelegte Frage, ob 
es sich nicht um gewohnliche, fein zusammengelagerte Schleim­
fMchen handelt, wird durch die Fibrinreaktion entschieden. 
LOsen sich die Faden bei Essigsaurezusatz, oder werden sie durch­
sichtig, so ist die Diagnose des Fibrins gesichert. 

Wahrend die pneumonischen Fasersto££gerinnsel ziemlich leicht zu 
zerzupfen und zu einem Quetschpraparat zu verarbeiten sind, setzen die 
derberen, bisweilen geschichteten Gerinnsel beim Bronchialcroup diesem 
Verfahren einen groBeren Widerstand entgegen. Meist gelingt es nur, sie 
in immer kleinere Brockel zu zerteilen, die aber gewohnlich nur an einigen 
Stellen so durchsichtig sind, urn die Zusammensetzung aus einem homogenen 
glanzenden Balkennetzwerk erkennen zu lassen. Durch Essigsaurezusatz 
werden die Schollen zum Aufquellen gebracht. (Der feinere, fibrillare Bau 
kann aber nur an Schnitten, die von der in Alkohol geharteten Membran 
angefertigt sind, erkannt werden.) 

Cur s c h man n sche Spiralen. (Abb. 121, 132 und 133.) 
Die mikroskopische Beschreibung wird beim Asthmasputum 
gegeben, worin sie fast ausschlieBlich vorkommen. Gelegentlich 
sind sie auch im Sputum bei crouposer Pneumonie und Bronchitis, 
sowie beim LungenOdem gefunden worden. 

Kristalle, und zwar 
die Charcot- Leydenschen Kristalle, 
Fettsaurenadeln und Drusen, 
Cholesterintafeln und 
Hamatoidin- oder Bilirubinkristalle, 

viel seltener Tyrosin, Leucin und einige andere. 
Die C h arc 0 t • Ley den schen Kristalle (Abb. 124) stellen 

zarte, sehr spitz ausgezogene Oktaeder vor, die in sehr verschiedenen 
GroBen erscheinen. Sie bieten bald einen wasserhellen, durch­
sichtigen, bald einen leicht gelbgriinlichen, rheinweinahnlichen 
Farbenton; sie treten entweder nur vereinzelt oder in dichten 
Lagern auf, die hier und da wirr durcheinander liegen oder in 
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regelmaBigen Ziigen den Schleimstreifen folgen. Meist fiihren 
sie wohlgebildete Spitzen. An manchen Kristallen bemerkt man 
deutliche Querrisse, andere lassen an Kante oder Flache Aus­
buchtungen oder eigentiimliche wellige Umrisse oder das Fehlen 
einer Spitze erkennen. Wieder andere zeigen statt der glatten 
Flachen feinkornige Unebenheiten, die auf die beginnende Auf­
losung hinweisen. Manche Zerfallsformen sind nur durch die 
Gruppierung matter Tropfchen als Abkommlinge der Kristalle zu 
erklaren. 

Abb. 124. Sputum bei Asthma bronchiale. Eosinophile Zellen, Ch arcot­
Leydensche Kristalle. (Nach einem Praparat der Stra3burger Klinik.) 

Die Kristalle sind im Sputum zuerst von Friedrich bei croup6ser 
Bronchitis gefunden worden. Dagegen hat Leyden auf ihr haufiges Vor­
kommen im asthmatischen Auswurf aufmerksam gemacht. Da Charcot 
die gleichen Gebilde bei Leukiimie im Blut und in der Milz gesehen, sind 
den Kristallen die Namen der beiden, urn ihre Entdeckung verdienten For­
scher beigelegt. 

Wie oben schon kurz erwahnt, finden sich die Kristalle im 
Sputum sehr haufig bei Asthma bronchiale in den Spiralen ein­
gebettet. Aber auch bei der fibrinosen Bronchitis sind sie 
Imine allzu seltenen Erscheinungen. Der Umstand, daB die Kristalle 
besonders in den alteren, schlauchformigen Gebilden auftreten, 
Iegt die Vermutung nahe, daB es sich urn Bildungen handelt, die 
mit der "regressiven Metamorphose der Rundzellen" in Beziehung 
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stehen (Curschmann). Je langer bei Asthmatikern die anfalls­
freie Pause, je mehr Zeit zur Bildung der Kristalle geboten ist, 

Abb. 125. Fettsaurenadeln, Sargdeckelkristalle, zerfallene Zellen, blut­
pigmenthaltige ZeBen (Ramosiderin), rote Blutkorperchen bei atypischer 

Pneumonie. (Nach RoBlin.) 

Abb. 126. Fettsaure in Nadeln und Trop£emorm, einzelne Nadeln mit 
kolbiger Auftreibung. (Nach HoBlin.) 

um so dichter sind die wurstfOrmigen Brockel mit Kristallen 
durchsetzt. Die frischeren Schleimgerinnsel, die in der feuchten 
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Warme der Bronchien nur kurze Zeit verweilt haben, zeigen keine 
oder nur sparliche Kristalle. DaB aber auch in ihnen sich die 
Kristalle hiitten entwickeln konnen, geht daraus hervor, daB man 
durch das Stehenlassen von Asthmasputum in der feuchten Kammer 
Kristallbildung hervorrufen kann, wenn sie vorher fehlte. Die 
von Cursch mann daher wahl mit Recht als "akzidentelle Gebilde" 
bezeichneten Kristalle gleichen sonst in jeder Beziehung den im 
Blut und in der Milz der Leukamischen sowie im Stuhl gefundenen 
spitzen Oktaedern. Sie sind sehr unbestandige, im Praparat 
schwer zu konservierende Gebilde, halten sich aber im faulenden 
Sputum monatelang unverandert. Sie lOsen sich leicht in 
warmem Wasser, Sauren und Alkalien, sind aber in Alkohol 
ni c h t lOslich. 

Als Dauerpraparat sind sie auf folgende Weise zu fixieren: Das 
in zarter Schicht ausgebreitete kristallfiihrende Gerinnsel wird in 5%iger 
Sublimatlosung etwa 5 Minuten lang oder 1/2 Stunde in absolutem Alkohol 
gehartet, sodann in schwach fuchsinhaltigem Alkohol gefarbt (eventuell 
noch in Xylol aufgehellt) und in Xylolkanadabalsam eingebettet. Auch 
die etwa einstiindige Fixierung des lufttrockenen Praparats in absolutem 
Alkohol und darauffolgende kurze Farbung mit Eosin-Methylenblaulosung 
gibt gute Bilder. 

Fettsaurekristalle (Abb. 125,126,127) kommen hauptsachlichin 
Form der Margarinnadeln vor. Dies sind zierliche, durchschei­
nende, meist hiibsch geschwungene, lange Nadeln, die selten ver­
einzelt, in der Regel zu dichten, besen- oder garbenartigen Biindeln 
vereint im Praparate auftreten. Hin und wieder liegen sie durch­
einander und erscheinen mehr netzartig angeordnet, so daB sie zu 
Verwechslungen mit elastischen Fasern AnlaB bieten konnen, be­
sanders dann, wenn ihre Umrisse sehr stark und scharf lichtbrechend 
erscheinen. Sie sind aber nie verastelt wie die elastischen 
Fasern. Erwarmt man den Objekttrager, so tritt rasche Auflosung 
der Nadeln ein. Sie bieten dann in ihrem Verlauf "aufgeblahte" 
Stellen dar (wo die Losung beginnt). Durch starkes Andriicken 
des Deckglases sind derartige Ausbuchtungen auch ohne vor­
heriges Erwarmen hervorzurufen. Wasser und Sauren 
lassen die Nadeln unberiihrt; kaustische Alkalien vermogen sie 
nur schwer zu losen. Durch Ather und erwarmten Alkohol wird 
eine vollige Auflosung der Nadeln bewirkt. 

Die Kristalle finden sich regelmaBig in den Dittrich schen 
Pfropfen bei fotider Bronchitis und Lungengangran. Sie 
kommen aber auch in kleinen gelblichen Brockeln vor, 
die von manchen vollig gesunden Personen durch ein­
fauhes Rauspern entleert werden und den Geruch und 
die Konsistenz von Kase darbieten. Diese bilden sich in 
dem stagnierenden Sekret der klein en Schleimdriisen zwischen 
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den wallfOrmigen Papillen und dem Kehldeckel sowie in den 
Lakunen der Tonsillen. 

Drusige Fettkristalle (Abb. 127) findet man weit seltener 
im Auswurf. Sie zeigen bisweilen groBe Ahnlichkeit mit Aktino­

mycesdrusen. Sie bilden aber 
niemals gr6Bere Rasen, meist 
nur ganz vereinzelte kleine 
Drusen, haben mattgelblichen 
Farbenton und sind etwas 
durchscheinend. Erhitzen des 
Praparates, Ather und Alko­
hoI bewirken rasche Losung 
und sichern dadurch meist die 
Diagnose des Fettkristalles. 

Cholesterin (Abb. 128) 
kommt in den bekannten 

Abb. 127. Drusige Fettkristalle. kleinen und groBen rhombi-
(Nach einem Praparat von Lenhartz.) schen Tafeln vor, die viel-

fach neben und iibereinander 
liegen und nicht selten abgestoBene Ecken und treppenartige 
Absatze zeigen. Es wird nur selten im Auswurf gefunden. 

Abb.128. Cholesterintafeln aus Sputum nach einem Praparat der G6ttinger 
Klinik. 

Wohl am haufigsten findet man es in den stecknadelkopf- bis 
linsengroBen, graugelblichen Brockeln bei subakutem oder mehr 
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chronischem Lungena bszeB. Sie sind in Ather und heiBem 
Alkoholleicht lOslich, in Wasser, Alkalien und Sauren nicht los­
lich. Bei Zusatz von Schwefelsaure tritt eine LOsung von den 
Randern her ein und es zeigt sich ein rotbraun leuchtender Saum, 
bis das ganze Haufchen in einen so gefarbten Tropfen ver­
wandelt ist. Schickt man zunachst Lugolsche LOsung voraus, 
so werden die braunen Kristalle blaurot, griin, blau. 

Hamatoidin-Kristalle (Abb. ]29, 149 u. 178) treten in Form 
ziegel braun- oder ru binroter rhombischerTafelchenoder Saulen 
und als zierlich geschwungene und ebenso gefarbte Nadeln auf. 
Letztere liegen selten vereinzelt, meist zu mehreren neben- oder 
iibereinander. Oft hat es den Anschein, als wenn sie in unmittel­
barer Beriihrung mit den Tafelchen standen. Man sieht sie von den 
vier Ecken der Tafel oder von deren Mittelpunkt nach beiden 
Seiten biischel- oder pinselformig abgehen. 
Sie kommen im allgemeinen selten zur 
Beobachtung. Man hat in jedem Falle 
von LungenabszeB darauf zu fahnden. 
Hier werden sie am ehesten in grau- oder 
mehr braungelben (semmelfarbenen) Brok­
keln, aber auch in dem dicken gelben Eit.el' 
gefunden. Auch bei alteren durchgebroche­
nen Empyemen und bei crouposer Pneu­
monia mit verzogerter LOsung kOI)llen sie 
hier und da gefunden werden. Hier lenken 
die eitrigen Sputa durch ihren eigen­

Abb. 129. Hamatoidin· 
kriatalle. 

LungenabazeB. V. 350. 
(Nach einem Praparat 

von Lenhartz.) 

tiimlich safrangelben Farbenton sofort die Aufmerksamkeit auf 
sich. Ockargelben Auswurf mit zahlreichen Hamatoidin- (Bili­
rubin-) Kristallen findet man bei Durchbruch von Leberechino­
kokken in die Lunge und gleichzeitiger Eroffnung der Gallen­
wege, seltener boi Durchbruch von alten pleuritischen Exsudaten. 
In solchen Fallen zeichnet sich das Sputum durch einen gallen­
bitteren Geschmack aus. Die Kristalle sind am reichlichsten 
in kleinen braunen Brockeln am Boden des Speiglases anzu­
treHen. 

Auf die Genese dieser Kristalle und ihr sonstiges Verhalten 
werden wir bei der Beschreibung des Herzfehlersputums zuriick­
kommen. 

Seltenere kristallinische Bildungen: 
Das Tyrosin (s. S. 358, Abb. 162) tritt in Form feiner glanzender, 

farbloser, vielfach miteinander verfilzter Nadeln auf, die in der Regel Doppel­
buschel bilden. Sie entstehen bei der durch Spaltpilze oder Fermente be. 
wirkten EiweiBfii,ulnis und werden im Sputum eigentlich nur bei ii.lterell, 
in die Lunge durchbrechenden Eiterherden gefunden. DaB eine gewisae 

Lenhartz· Erich Meyer. Mlkroskople. 10. Autl. 15 
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Zeit zu ihrer BiIdung notig ist, lehrt eine aus der v. Leydenschen Klinik 
mitgeteiIte Beobachtung, wo hei rasch folgender Eiterentleerung das Tyrosin 
fehlte, wii.b.rend es regelmaBig vorhanden war, wenn die Eitermassen einige 
Zeit (bei LuftabschluB) verhalten gewesen waren. 

Nachweis: Man laBt etwas Eiter am Objekttrager eintrocknen; 
das bisher meist in Losung gehaltene Tyrosin scheidet sich in der charak­
teristischen Form ab. Die ausgeschiedenen Kristalle sind am Rande heson­
dere deutlich zu sehen. 

Das Tyrosin ist in heiBem Wasser und Ammoniak und verdunnter 
Salz- und Salpe~reaure leicht loslich, sehr schwer in Essigsaure, unltislich 
in Alkohol und Ather. 

Leotlin (s. S. 358, Abb. 162) kommt fast sMs mit Tyrosin zusammen, 
aber seltener als dieses vor, entsteht ebenfalls hei der EiweiJl£aulnis durch 
die Einwirkung von Fermenten im eitrigen Sputum. Es biIdet. mattglanzende 
Kugelo, die ab und zu eine deutliche radiare oder konzentrische Streifung 
darbieten und in heiBem Wasser, verdlionten Sauren und Alkalien leicht, 
in Ather nich t ltislich und dadurch von groBen Fetttropfen zu unterscheiden 
sind. 

Wie zum Nachweis des Tyrosine laJlt man den zu untersuchenden 
Eiter auf dem Objekttrager eintrocknen oder· dampft ibn ein. . 

Kristalle von Tripelphosphat in den bekannten Sargdeckelformen, 
von oxalsaurem Kalk in der Art des Briefumschlags, endlich von kohlen­
Murem und pbosphorsaurem Kalk sind als seltene Bestandteile des Auswurfs 
~kurz zu erwabnen (s. V. Abschnitt). 

Pfianzliche Parasiten im Sputum. 
Hier sind zunachst kurz die Leptothrix buccalis und 

Soorvegetationen zu nennen, die dem Auswurf ala unwesentliche 
Gebilde beigcmengt sein konnen. Das morphologische Verhalten 
dieser Pilzformen ist schon im 1. Abschnitt geschildert. Findet 
man lange fadenfOrmige Pilze im Sputum, so hat man in erster 
Linie an die beiden obigen Formen zu denken. 

Sehr viel seltener bnn man Pilzelementen im Sputum begegnen, 
die dem Aspergillus (fumigatus) und Mucor (corymbifer) vergl. 
Abb. 34, also den schon oben besprochenen SchimmelpiIzen angebOren, 
die bum je in den gesunden Luftwegen, wohl aber, wenn aucb selten, bei 
Kranken sich ansiedeln konnen, bei denen ZerfaIlsvorgange im Lungengewebe 
infolge tuberkuloser Verkasung oder im AnschluJl an Pneumonie und hamor­
rhagiscben Infarkt sich ausgebildet baben. 

In dem bald mehr blutig-eitrigen, bald nur schleimig-eitrigen Auswurf 
konnen kasige Brockel die Aufmerksamkeit anzieben. Man findet miluo­
skopiscb neben elastischen Fasern die aua Mycel und Fruchthyphen be­
stebenden Schimmelpilze. 

Unter Umstanden ist auch auf die Elemente von Aktino­
myces zu achten. Das einfach schleimig-eitrige, viel seltener 
blutig-schleimige, bisweilen rein himbeergeleeartige Sputum zeigt 
hier und da zerstreut kleinste, grie6liche, wei6lich- oder 
mehr grungelbliche Kornchen, die beim Zerdriicken unter 
dem Deckglas neben zahlreichen matten oder starker lichtbrechen­
den kokkenahnlichen Gebilden wellige, zum Teil verzweigte und 



Die mikroskopische Untersuchung des Sputums. 227 

gegliederte Faden mit kolbig verdickten Enden darbieten. Auch 
typische Aktinomycesdrusen mit dichten Faden und Keulen 
kommen vor, die gelegentlich eine auBerordentliche glasartige 
Brtichigkeit zeigen; die Bilder (Abb. 130 und 131), die von einem 
solchen FaIle gewonnen wurden, geben eine gute Vorstellung. 
AuBerdem beobachtet man bisweilen elastische Fasern, stets viele 
verfettete Leukozyten und FettkornchenzeIlen. Dber die Farbung 
ist oben nachzusehen. 

Abb. 130. Aktinomycesdrusen im Sputum. V. 350. (Nach einem Praparat 
von Lenhartz.) 

AuBerdem kommt eine groBe Zahl der verschiedensten Spalt­
pilze in der Mundhohle vor, deren Beimengung zum Sputum als 
durchaus unwesentlich bekannt sein muG. Will man sich tiber 
diese mannigfachen Formen orientieren, so hat man nur mit einem 
SpateI tiber Zahnfleisch und Zungengrund hinzufahren und das 
ungefarbte Praparat unter dem Mikroskop zu betrachten. Ko kken, 
Bazillen und Spirillen sehen wir in lebhafter Bewegung, die 
bei letzteren besonders durch Eigenschwingungen, bei den tibrigen 
nur durch Brownsche Molekularbewegung bewirkt wird. 

In dem Abschnitt tiber die Bakterien ist auch schon kurz 
erwahnt, daB Diplokokken von derselben Art wie der Frankelsche 
und Friedl~ndersche Bazillus im Nasen- bzw. Mundschleim 

15* 
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vollig Gesunder bisweilen vorkommen. Dieser Verhaltnisse muB 
man eingedenk sein, wenn man die Untersuchung des Sputums 
auf pathogene Bakterien vornimmt. 

Von diesen sind hauptsachlich folgende zu beachten: 
1. Der R. Kochsche Tuberkelbacillus. 
Er findet sich in "Reinkultur" in den linsenformigen nekro­

tischen Pfropfen, die durch ihren Gehalt an elastischen Fasern 
ihre Abstammung aus dem Lungengewebe anzeigen. Fur gewohn­
lich muB er aber aus dem gelblichen oder grungelben Eiter dar­
gestellt werden. Mit verschwindenden Ausnahmen ist er in jedem 

ei trigen oder ei trig -schleimigen, 
von einem TuberkulOsen stam­
menden Sputum nachzuweisen. 
Haufiger laBt die Bazillenunter­
suchung bei dem iiberwiegend 
schleimigen Sputum im Stich. 

Die oben schon S. 39 an­
gefUhrte granulare Formdes 
Tuberkulosevirus findet sich 
auch im Sputum, entweder 
rein als solche oder kombiniert 
mit nach Ziehl farbbaren 
Bazillen. 

Wichtig hierbei ist die An­
wendung der Antiformin­
methode (s. S. 40). 

Abb. 131. Aktinomycesdrusen bei 
starker VergroBerung. V.700. (Nach 

einem Praparat von Lenhartz.) DaB die Bazillen gelegent­
lich mit dem Tetragenus zu­

sammen im Praparat erscheinen, ist ebenfalls oben ausgefUhrt. 
2. Die Bakterien der Pneumonie, der Frankelsche Pneu­

mococcus und der Friedlandersche Pneumobacillus. 
3. Streptokokken und Staphylokokken sind nicht 

selten. Den ersteren ist, wie wir wissen, gerade fUr manche Pneu­
monien eine gewisse atiologische Rolle zugeschrieben (Weichsel­
ba u m), die anderen find~n sich gelegentlich im AbszeB- und 
durchgebrochenen Empyemeiter. 

4. Auf Rotzbazillen ist in solchen Fallen zu achten, wo 
es sich um eigenartige Erkrankungen von Kutschern, Pferde­
knechten usf. handelt. 

5. Milz brand bazillen sind bei Wollzupfern, Lumpen­
sammlern u. a. beobachtet als Begleiter der Lungenmykose. 

6. Diphtheriebazillen kommen nur insofern in Frage, 
als sie an den im Sputum bei sekundarem Croup ausgeworfenen 
Membranen haften. 
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7. Influenzastabchen (vgl. Abb. 28) findet man haufig in 
dem eitrig geballten Sputum der Grippekranken; doch kommen 
sie auch als harmlose Parasiten bei anderen Zustanden vor. 

Bei der bakteriologischen Untersuchung des Sputums ist es 
oft notig, es vorher von Beimengungen aus dem Mund und Rachen 
zu befreien. Dies geschieht durch mehrfaches Dbertragen und 
Ausschwenken der zu untersuchenden Partikelchen in steriler 
KochsalzlOsung. 

Dber den Nachweis und die sonstigen Eigenschaften der 
Mikrobien ist alles Nahere im 1. Abschnitt zu finden. 

Tierische Parasiten im Sputum. 

Von tierischen Parasiten erscheinen im Auswurf Echino­
coccusblasen, Distomum und Cercomonas. 

Die ersteren werden als wohlerhaltene Blasen gefunden oder verraten 
ihre Anwesenheit nur durch Membranfetzen oder Raken. Vgl. S. 288 u. 289, 
Abb. 148 u. 149. Sie stammen entweder aus der Lunge selbst, wo sie haupt­
sachlich im rechten Unterlappen sich ansiedeln, oder aua einem in die 
Lungen durchgebrochenen vereiterten Echinococcus, der in der Regel in der 
Leber, seitener in der Pleura seinen Sitz hat. 

Das Sputum ist bei Lungenechinococcus stets blutig gemischt, bei 
Kommunikation mit der Leber gallig oder ockergelb gefarbt. 

Die Membranfetzen zeichnen sich durch ihre gleichmaBige weiBe 
Farbe und ihre Neigung zum Einrollen der Rander aus. 

Mikroskopisch sieht man an den fein zerzupften, alteren Lamellen 
regelmaBige parallele Streifung, die fUr die Echinococcusmembran 
durchaus charakteristisch, an den jiingeren zarteren Gebilden gewohnlich 
aber nicht deutlich ist. In solchen Fallen ist man um so mehr auf die Er­
mittlung der Rakenkranze und Raken angewiesen, die als unbedingt 
sichere Zeichen fUr die Diagnose des Blasenwurms anzusprechen sind. 

Die Scolices findet man auBerst selten und nur im beschadigten Zu­
stande, viel eher die Raken, deren Widerstandsfahigkeit weit groBer ist. 
Auf die genaue Beschreibung konnen wir hier verzichten und verweisen auf 
die S. 131 gegebene Darstellung und Abb. 80. Nicht selten wird man genotigt 
sein, mit der Zentrifuge das Sputum zu behandeln. 

Der Inhalt der Blasen ist eine vollig wasserhelle FHissigkeit, die eiweiB­
frei ist, aber Bernsteinsaure und Kochsalz enthalt (s. u. Punktionsbefund). 

Distomum pulmonale (Balz) auBert seine Anwesenheit in den Luftwegen 
oder Lungen durch meist geringen, zahschleimigen, hell- oder dunkelroten 
Auswurf, in dem das Blut in Punkt- oder Streifenform eingelagert ist oder 
erheblich die iibrigen Bestandteile iiberwiegt; starkere Ramoptoe ist selten. 

Mikroskopisch findet man auBer weiBen und roten Blutkorpern und 
zahlreichen Charcotschen Kristallen zweifellose Parasiteneier, 
die schon mit der Lupe als braune Punkte zu erkennen sind. Sie zeigen 
Eiform und diinne, braune Schale. Dber die sonstigen Charaktere s. S. 136 
u. Abb. 88. 

Dber das Vorkommen von Cercomonas in dem von einem geoffneten 
TonsillarabszeB herriihrenden Auswurf sowie iiber ihr of teres Erscheinen im 
Sputum bei Lungengangriin ist schon das Genauere erwahnt. 
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VerbaIten des Auswurfs bei besonderen Krankheiten. 
Bei den akuten Katarrhen der Lnltwege richtet sich die Menge 

und Art des Sputums nach der Heftigkeit und Ausbreitung der 
Krankheit. Das Sekret ist in den ersten Tagen meist glasig und 
dfumfllissig wie beim gewohnlichen Schnupfen, um im zweiten 
Stadium mit der "wsung" dicker und zaher schleimig--eitrig 
zu werden (Sputum crudum et coctum). Die Zahigkeit wechselt 
mit dem Gehalt an Schleim, der durch die Gerinnung bei Essig­
saurezusatz sicher erwiesen wird. Mikroskopisch findet man 
neben den transparenten Schleimfaden mannigfach gestaltete 
Epithelien, besonders zahlreiche Zylinder- und Becherzellen in 
mehr oder weniger vorgeschrittener Verschleimung, sowie massen­
hafte Rundzellen, die die oben schon beschriebenen Bilder wahr­
nehmen lassen. Je dicker und je weniger durchsichtig das Sekret, 
um so massenhafter der Gehalt an Eiterzellen. 

Bei ehronisehen Katarrhen hat der Auswurf fast dauernd 
den schleimig-eitrigen Charakter. Die Menge ist bald nur gering, 
z. B. trotz starken, qualenden Hustens beim "Catarrhe sec" (Laen­
nee), bald liberraschend groJ3. Letzteres ist der Fall bei der 
Broncho blennorrhoe, die auf akuten Steigerungen des chro­
nischen Katarrhs beruht und durch Erkaltungen, Einatmung 
mechanisch oder chemisch reizender Stoffe oder, was das Wahr­
scheinlichste, 'durch infektiOse oder von Zersetzungen des Sekrets 
ausgehende toxische Einfllisse hervorgerufen wird. Der Auswurf 
wird dann in groBen, 1/2-1 Liter und mehr betragenden Mengen 
entleert. Die einzelnen schleimig-eitrigen Sputa sind voluminos 
und g~langen meist leicht zur Expektoration. In der Regel tritt 
deutli6he Schichten bild ung ein, indem der Eiter sich unten, 
und liber ihm' eine trube, seros-schleimige Schicht absetzt. In 
manchen Fallen gondert sich letztere noch in zwei Schichten, 80 

daB liber der reineitrigen die serosa und dariiber eine schleiniig­
schaumige Sehicht steht. 

Wii.hrend hier ohne groBe Anstrengung reichliche Sputummengen 
hero.usbefordert werden, ist die Expektoration bei dem "pituiti:isen" 
Katarrh, auch BlennQrrh oea. serosa genannt, mit groBen, asthmatischen 
Beeehwerden verknupft. Das Sputum ist ebemalls sehr JDassig, I-PIa Liter 
in 24 Stunden, aber w,\it zellenii.rmer, mehr seros-schleimig (Asthma 
humidum). Plotzliche Exazerba.tionen chronischer Bronchitis (durch 
heftige Erkii.ltungen) geben zur Entwickelung diesas ZUBtandes Vero.nla.ssung; 
auch die ~enuine Schrumpfniere soIl den Eintritt begiinstigen (s. S. 215 
liber EiwelBgebalt). 

Eine gewisse Sonderstellung kommt dem Sputum bei Bronchi· 
ektasien zu. 

Bekanntlich entwickeln sich dieselben in zylindrischer und sackiger 
Form infolge einer chronischen, von hii.ufigen a.kuten Nachschliben begleiteten 
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Bronchitis oder bei Schrumpfungsvorgangen in der Nachbarscbaft der Rohren, 
sei es, daB schwielige Verwachsungen der Pleura blatter, oder daB das entziind­
lich verdickte, interlobulii.re Bindegewebe Druck- und ZugwirkunJl:en auf deren 
Lumen auBem und eine gleichmiiBige Verteilung der Atmung81uft hindern. 
Die Stagnation des von der entziindeten Schleimhaut meist in reichlichen 
Mengen gelieferten Sekretes ruft eine weitere Verschlimmerung hervor. 
Die Scbleimbaut ist zum Teil atrophisch, oft stark verdickt; das Epithel 
meist vera.ndert; neben gut erhaltenen Zylinderzellen finden sich vorwiegend 
stark verscbleimte, ihrer Flimmerbaare entbloBte und metaplasierte Epi­
thelien vor. Rei jauchiger Zersetzung des bronchiektatischen Inbalts kann 
es zu ulzerOsen Prozessen kommen, und die Ausbildung einer geschwiirigen 
Kaverne die Folge sein. 

Der Auswurf zeichnet sich dadurch aus, daB das Einzel­
sputum sehr voluminos und durch geringe HustenstoBe oder 
PreBbewegungen sowie auch durch Herunterbeugen des Ober­
korpers (Quinckesche Hangelage) rasch hintereinander massig 
heraufzubefordern ist (man spricht daher von "maulvoller 
Expektoration"); es ist diinneitrig-schle~mig, meist fade, zeit­
weise bei Zersetzungen iibelriechend. Es sondert sich gewohnlich 
in eine eitrige und schleimig-serose, nicht selten auch - zur Zeit 
der Zersetzung des Sekrets - in drei Schichten. 

AuBer den meist stark verfetteten Eiterkorpern, verschIeimten 
Epithelien und massenhaften Faulnisbakterien kommen nicht 
selten Margarinkristalle vor. Weit seltener sind Leucin und Tyrosin 
in dem eingedampften oder getrockneten Praparate zu finden. 
Elastische Fasern fehIen; blutige Beimengungen findet man nicht 
selten. Bisweilen beobachtet man starke, selbst tOdliche Ha­
moptysen. 

Durch Zersetzung des bronchiektatischen Sekretes kommt 
os oft zur Entstehung der fotiden oder putriden Bronchitis. 

Das von dieser gelieferte Sputum ist moist sehr reichlich, 
schmutzig-griinlich oder mehr grau-griinlich gefarbt, meist diinn­
fliissig und auBerst iibelrlechend. Es sondert sich bei langerem 
Stehen stets in drei Schichten, deren obere schmutzig-schIeimig­
schaumige, vielfach zottige Vorspriinge in die mittlere miBfarbene, 
griinlichgelbe, diinnfliissige Schicht hineinschickt, wahrend die 
untere dicklich-eitrig erscheint. In ihr schwimmen die meist 
stinkenden Dittrichschen Pfropfe, deren Form und wesentlicher 
Inhalt (Fettnadeln, Bakterien usf.) S. 224 schon genauer be­
schrieben worden sind. 

Durchaus charakteristische Beschaffenheit bietet das Sputum 
der fibrinosen Bronchitis dar. Das Sputum, meist reichlich, 
schleimig-schaumig, enthaIt als wesentlichen Bestandteil die 
S. 211 und 213 beschriebenen crouposen, verastelten Gerinnsel, 
die bisweilen auf den ersten Blick erkennbar, haufiger aber darin 
versteckt sind. Da die Herausbeforderung oft mit groBer An-
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strengung verkniipft ist,. so sind die Sputa meist blutig gefarbt. 
Neben den Gerinnseln kommen bei sehr vielen Fallen nicht selten 
Charcot- Leydensche Kristalle vor, seltener Curschmannsche 
Spiralen und korniger Blutfarbstoff, noch seltener Flimmerepithel. 
Da die croupose Bronchitis ab und zu bei Tuberkulosen beobachtet 
wird, so ist auch auf Bazillen zu achten. Bei der aku ten Form 
der mit Fieber einhergehenden Falle konnen, wie Lenhartz an 
fUnf Fallen nachgewiesen hat, Diphtheriebazillen gefunden 
werden. Hier liegt wohl eine in den Bronc~.en lokalisierte Di­
phtherie ohne Rachenerscheinungen vor. Ahnliche Ausgiisse 
kommen jedoch auch bei anderen Erkrankungen der Luftwege 
vor; insbesondere finden sich auch nach Einwirkung atzender 
Gase, namentlich nach der Einatmung von Ammoniakdampfen, 
gleichartige Erscheinungen. 

Da8 Sputum bei akuter crouposer Pneumonic zeigt einen mit 
den verschiedenen Stadien der Erkrankung einigermaBen parallel 
verlaufenden, wechselnden Charakter. 

Das Sputum ist im Beginn der Krankheit sparlich, sehr mhe 
und klebrig, gelbrotlich gefarbt. In maBig dUnner Schicht ist 
es durchsichtig. Wegen der klebrigen Beschaffenheit kann es 
nur mit Miihe ausgespien werden. Mikroskopisch besteht es aus 
dem durch Essigsaure fallbaren Schleim, roten, meist neben­
einander gelagerten Blutkorpern und frischen und alteren Leuko­
zyten. 

1m 2. Stadium verkleben die rostfarbenen (rubiginosa) 
oder safranfarbenen (crocea) oder mehr blutig-schleimigen 
(sanguinolenta) Sputa zu einer innig zusammenhangenden 
zahen Masse, die am Speiglas haftet und nur mit einer Nadel 
oder Schere getrennt werden kann. Neigt man das Glas, so bleibt 
der Auswurf oft an der Wand kleben, oder die ganze Masse gleitet 
sehr langsam heraus. Die Sputa enthalten wegen der schweren 
Ablosung teilweise viele groBe Luftblasen und bieten, entsprechend 
dem jetzt in die Alveolen ergossenen faserstoffhaltigen Exsudat, 
kleine, hellgelbe, fibrinose Kliimpchen oder die oben schon genauer 
beschriebenen, nicht BelteD ein- oder vielfach geteilten Fi brin­
faden dar, die von den gelegentlich auch hier zu beobachtenden 
Curschmannschtm Spiralen leicht zu unterscheiden sind (vgl. 
Abb. 119 u. 121). 

Nehan den charakteristischen rostfarbenen Sputis zeigen 
sich als Folge des begleitenden Bronchialkatarrhs auch schleimig­
eitrige Streifen und Flocken. 

Mit der LOsung des Exsudates (3. Stadium) macht sich eine 
fortschreitende Entfii.rbung des Auswurfs geltend; er wird von 
Tag zu Tag mehr blaBgelb, einfach schleimig-eitrig, klebt wenig 
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oder gar nicht mehr an der Wand des Speiglases, laBt sich leichter 
in einzelnen Teilen aus demselben herausgieBen. Die Gesamtmenge 
nimmt zu, die Gerinnsel verschwinden. Das mikroskopische 
Bild zeigt zur Hauptsache vorgeschrittene fettige Umwandlung 
der Leukozyten; auch Kornchenzellen und freies, in kleineren 
und groBerenTropfchen einzeln oder in Haufchen zusammen­
gelagertes Fett. 

Nicht selten sind mancherlei Abweichungen von dem 
hier entworfenen Bild des Auswurfs zu beobachten, ohne daB die 
Grlinde jederzeit durchsichtig sind. 

Das rostfarbene Sputum kann durch ein starker blutiges 
ersetzt werden. Dies kommt bei der sogenannten traumatischen 
(Kontusions-) Pneumonie und bei Saufern vor. Auch bei der zu 
Stauungen im Meinen Kreislauf hinzutretenden Pneumonie ist der 
Blutgehalt des Sputums starker, die schleimige Beimengung und 
demzufolge der zahe Zusammenhang geringer. Die (anfangs 
"ziegelrote") . Farbe und Beschaffenheit nahern sich spater oft 
dem Bilde, W1€ wir es beim entziiildlichen Odem kennen lernen 
werden. Oder es werden nur ganz vereinzelte Sputa ausgeworfen, 
ohne daB dadurch die Prognose nach irgend einer Richtung hin 
verandert wird, es sei denn, daB der mangelnde Auswurf durch 
groBe allgemeine Schwache des Kranken bedingt ist. Von Anfang 
an starker getrlibte, undurchsichtige Sputa zeigen sich, wenn die 
Pneumonie Leute mit schon bestehendem Bronchialkatarrh be­
fallen hat. Hier konnen oft nur bei sorgfiHtiger Untersuchung 
rostfarbene Beimengungen bemerkt werden. 

Bei der durch den Friedlanderschen Pneumobacillus erregten 
Pneumonie fand Lenhartz den Auswurf eigenartig blaulichrot; er konnte 
in zwei Fallen schon nach dem Farbenton die tatsacblich zu Recht bestehende 
Vermutung auBern, daB diese Abart der Pneumonie vorliegen mochte. 

Auch die croupose Pneu monie bei Grippe bietet einen 
ahnlichen Befund. Der Auswurf besteht hier von Anfang an 
aus schlelmig-eitrigen oder gar eitrig-schleimigen, oft kleinbrocke­
ligen Einzelsputis, denen nur selten ein leichter rosa- oder rost­
farbener Ton anhaftet. Bei der Grippepneumonie der letzten 
Jahre war das Sputum oft besonders lange Zeit blutig. 

Besteht neben der Pneumonie gleichzeitig ein I k t e r u s 
so zeigt das Sputum oft einen deutlich griinen Farbenton, 
der durch den in das Gewe"6e libergetretenen und im Sputum mit 
den bekannten Reaktionen leicht nachweisbaren Gallenfarbstoff 
bedingt ist. 

Ausgesprochen grasgriine Farbung beobachtet man aber auBerdem 
auch bei verzogerter Losung des pneumonischen Exsudats. Meist kommt 
dieser Farbung keine weitere prognostische Bedeutung zu. In manchen 
unregelmaBig verlaufenden Fallen aber geht diese Verfarbung der spateren 
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Abszedierungvoraus, worauf sohon Traubemit vollem Reohtaufmerksam 
gemaoht hat. 

Weit wiehtiger ist das Auftreten saftig gruner Sputa be; 
der akuten kasigen (tuberkulosen) Pneumonie, deren 
Diagnose dureh das Vorkommen oft massenhafter Tuberkeibazillen 
gesiehert wird. 

Bei verzogerter wsung der croupOsen Pneumonie kommt 
ferner hin und wieder ein ungewohnlieh intensiv safrangelber 
Auswurf zum Vorschein. Es ist own schon hervorgehoben, daB 
in solehen Fallen prnehtig ausgebildete Hamatoidinkristall­
tUelchen und -nadeln beobachtet sind. 

Bei der Pneumonie der Kinder bekommt man in der Regel gar 
keinen Auswurf zu Gesicht, da. er meist verschluckt wird. Der heraus­
beforderte zeigt aber suoh bei eohter lobarer Pneumonie oft einen einfaoh 
katarrhalischen Charakter und ist nicht r08tfarb~n. Ein ahnliches Verhalten 
ist nicht salten bei der Pneumonie der Greise und bei Saufern und Geistes­
kranken zu beobachten. 

Der leider nieht selten todliche Ausgang der croupOsen Pneu­
monie erfolgt oft durch den Elntritt des "entztindliehen Lungen­
ijdems", das von eharakteristischem Auswurf begleitet ist. 

Das Sputum wird auffallend diinnfliissig, dunkelbraun, serOs­
schleimig-schaumig, zwetschgen bruhahnlich (jus de pruneaux) 
und reichlicher. Zwischen. den serOs-schaumigen Teilen sieht 
man oft nooh zahere, von der eigentlichen croupOsen Entziindung 
herriihrende Sputa, die sich zu einer festen zusammenhii.ngenden 
Masse verkleben und in der braunrOtlich gefarbten Fliissigkeit 
schwimmen. Mikroskopisch findet man in dieser auBer roten 
Blutkorpern nur spii.rliehe Zellen, wahrend jene beim Entwirren 
fibrinOse Gerinnsel und zahlreiehe farblose Blutkorper zeigen. 
Vber den EiweiBgehalt s. S. 215. 

Das eben beschriebene Sputum bedingt in jedem Fall eine 
ernste, wenn nieht letale Prognose. 

Der Auegang in Lungenbrand oder -abszeB ist im allgemeinen 
selten. 

Beim Brand bietet das Sputum eine gewisse Ahnliehkeit 
mit dem eben beschriebenen dar. Gar nicht selten beobachtet 
man, daB beim Eintritt des Lungenbrandes das bisher zii.he rubi­
gin6se Sputum diinnfiiiBBiger und miBfarben braun gefarbt er­
scheint, ohne daB es zunaehst den . bald so charakteristischen 
jauchig-stinkenden Charakter darbietet. Mikroskopiseh zeigen 
sieh'im Gegensatz zu der vorigen Auswurfsart die roten Blutkorper 
fast durohweg zerstort, so daB sie in der Mehrzahl nur als Sohatten 
zu erkennen sind. Daneben konnen kleinere und groBere Gewe bs­
fehen vorhanden sein, die meist in den mehr sehwarzlieh gefarbten 
Brookelchen zu finden sind. 
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Sehr bald wird der Auswurf, wie schon erwahnt, au Berst 
iibelriechend. Die braunrote Farbe weicht mehr einer schmutzig­
grauen oder griinen, die Menge ist betrachtlich vermehrt auf 
1/,_1/2 Liter in 24 Stunden, die Konsistenz vermindert, meist 
diinnfliissig. In der Regel tritt rasche Dreischichtung ein. 
Die obere schmutzig-graue Schicht zeigt mit Luft untermischte, 
zahschleimige Mengen, die zum Teil zapfenformig in die mittlere 
breite, schmutzig-griinliche, fliissige Schicht hineinr~gen. Die 
unterste, wechselnd hohe Schicht ist aus dickem, zusammen­
geflossenem Eiter gebildet, in dem auBer den schon beschriebenen 
Dittrichschen Pfropfen schmutzig-graugelbe, unregelmaBig zer­
kliiftete Fetzen eingebettet sind. Mikroskopisch stellen sich 
diese in der Regel als bindegewebige, in 'Essigsaure aufquellbare 
zarte Strange dar, die von massenhaften Bakterien und haufigem 
Detritus, Fetttropfen, Fettnadeln und dunkehlchwarzlichem Pig­
ment und Hamosiderin umgeben sind. Sehr selten finden sich 
Hamatoidinkristalle. Aber auch die oft fehlenden elastischen 
Fasern kommen, wie oben schon erwahnt ist, unzweifelhaft beim 
Lungenbrand vor. 

Die im Sputum auftretenden Bakterien erinnern sofort an 
die Bilder, die man jederzeit aus schlecht gepflegter Mundhohle 
gewinnen kann. AuBer massenhaften Kugelbakterien kommen 
Stabchen, Spirillen und die zu den Algen gehQrenden Leptothrix­
stabchen, seltener Cercomonasformen vor. Dieselbe Flora findet 
man in den Brookeln, die man der zu Heilzwecken geoffneten 
Brandhohle frisch entnimmt. 

Als diagnostisch wichtig ist das Vorkommen von Pseudo­
triberkelbazillen hervorzuheben, die erst durch sorgfaltige 
Farbung von Kochschen Tuberkelbazillen zu unterscheiden 
sind (s. S. 42). 

Aus der ~schreibung erhellt, daB das Sputum bei der Gangran 
Ahnlichkeit mit dem fotid-bronchitischen Auswurf zeigt. In der 
Tat kann die Vbereinstimmung derart sein, daB man in der Diagnose 
schwanken muB. In solchen Fallen ist die Auffindung der groberen 
Gewe bsfetzen, mogen sie elastische Fasern enthalten oder 
nicht, von entscheidendem Wert. AbstoBung von Gewebe kommt 
bei der fotiden Bronchitis nie, bei der Gangran in der Regel vor. 
Gar nicht selten gesellt sich aber zu dem Brand nooh eine fotide 
Bronchitis in anderen Lungenabschnitten hinzu. 

Der Lungenbrand schlieBt sich gelegentlich an eine Pneumonie 
an; ob es sich dabei meist um die echte croupOse Form handelt, 
erscheint sehr zweifelhaft, wahrscheinlicher geht die Aspiration 
von Fremdkorpern voraus oder nebenher. GroBere Fremdkorper 
(Knochen8tiicke, Fischgriiten, Obstkerne, Knopfe u. dgl.) konnell 
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selbst nach langem Verweilen zur Pneumonie und' Gangran fiihren. 
Ferner kommt die Entstehung des Lungenbrandes bei fOtider 
Bronchitis und bei Eiterungs- und Verjauchungsprozessen in 
der Umgebung der Luftwege in Frage. Seltener fiihren emboli­
sche Vorgange bei septischen Zustanden und Verletzungen des 
Brustkorbes zu Gangran. 

Der Hauptcharakter des Sputums ist in allen Fallen der gleiohe: 
iibelriechender, diinnfliissiger, mit Gewebsfetzen und Pfropfen untermischter 
Eiter, der stete die Neigung zu dreifacher Schichtenbildung zeigt. 

Anders beim Lungenabsze8. Hier zeigt der Auswurf eine 
rein eitrige, nur fade riechende Beschaffenhelt und wird besonders 
im Beginn auBerst reichlich, anfallsweise in der Menge von l/S bis 
1 Liter in 24 Stunden, entleert. Beim Stehen tritt deutliche Zwei­
schich tung ein; unter'der leicht griinlich gefarbten, diinnfliissigen 
oberen Schicht hat sich eine gleichmaBig zusammengeflossene 
Eitermasse abgesetzt, in der beim Ausbreiten bald groBere grau­
gelbliche, unregehnaBig zackige oder mehr zugeglattete Fetzen 
oder kleine, weiBgelbliche oder schwarzliche Kriimel und gelb­
braunliche Flocken zu finden sind. 

Mikroskopisch zeigen die Fetzen elastische Fasern in 
alveolarer Anordnung und derbere,. nur wenig geschwungene 
Faden; ferner findet man eine groBe Menge von Mikrokokken, 
besonders den Staphylococcus pyogenes aureus, Fettkristalle 
in Nadel- und Drusenform (s. 0.), stark verfettete Eiterzellen, 
endlich in den braunen Flocken nicht selten prachtige Hamatoidin­
kristalle in Nadel- und Tafelform. 

SchlieBt sich der AbszeB an eine croupose Pneumonie an, 
so ist der Auswurf ofter mit Blut gemischt und dann schoko­
laden braun. 

In einem in Stra.6burg beoba.chteten Fall war das Sputum zuerst 
himbeerfarben, und wurde allmahlich rein eitrig. Es la~ eine machtige 
Abszedierung eines intrapulmonalen Tumors vor (Rontgenbllder, Operation, 
Sektion). 

Das beim chronischen LungenabszeB vorkommende 
Sputum zeigt einen ahnlichen Charakter. Der Eiter ist reichlich, 
enthalt meist aber keine Gewebsfetzen oder nur mikroskopisch 
nachweisbare Zerfallserscheinungen (elastische Fasern). (Vgl. 
Abb. 123, S. 218.) 

DaB das Sputum bei dem Durchbmch eines Empyems groBe 
.Ahnlichkeit mit dem oben beschriebenen zeigen mu.l3, liegt auf 
der Hand. Das ebenfalls anfallsweise entleerte, aber stets viel 
massigere (die Menge von 4-5 Litem in 24 Stunden erreichende) 
rein eitrige Sputum bietet dieselbe Schichtenbildung und fast 
den gleichen mikroskopischen Befund da.r. WohI aber fehIen 
in der Regel die Gewebsfetzen, und sind die elastischen Fasern 



Verhalten des Auswurfs bei besonderen Krankheiten. 237 

nur vereinzelt aufzufinden. FettkristaUe u. dgl. kommen vor. 
DaB bei alteren Eiterungen in der Pleurahohle,- die zeitweise in 
freier Verbindung mit den Bronchien steht, Tyrosin beobachtet 
worden ist, ist schon oben erwahnt. 

Angesichts der Tatsache, daB der Aktino myces zu multiplen 
Abszessen in dem Lungengewebe fiihren kann, ist in jedem FaIle 
von LungenabszeB, dessen Entstehung nicht klargestellt ist, 
auf die Strahlen pi lzkorner zu achten. Sie stellen weiBgelbliche 
bis hirsekorngroBe Kriimel dar, deren mikroskopisches Bild S. 227 
und 228 geschildert ist. 

Auch auf Rotzbazillen ist zu fahnden. DaB Leptothrix und 
Cercomonas in dem AbszeBhohleneiter vorkommen konnen, ohne 
daB damit ihre pathogene Bezichung etwa erwiesen ist, haben 
wir bereits erwahnt. 

Endlich ist hier des eitrigen Sputums zu gedenken, das bei 
Durchbruch von Echinococcussacken aus der Umgebung 
der Lungen zum Vorschein kommt. Hier zeigt das Sputum bei 
vorhandener Kommunikation mit den Gallenwegen eine deutliche 
ockergelbe Farbe, schmeckt gallenbitter und gibt deutliche 
Gallenfarbstoffprobe. Mikroskopisch findet man auBer den 
von den Parasiten herriihrenden Fetzen und Haken schone Hamato­
idin- und Bilirubinkristalle. In einem FaIle von Lenhartz enthielt 
es auch neben Membranfetzen zahlreiche Cholesterin tafeln. 

Der Auswurf bei Lungentuberkulose. Obwohl man von jeher 
bestrebt gewesen ist, gewisse Merkmale als charakteristische 
Zeichen des phthisischen Sputums aufzusteIlen, hat man sich 
immer mehr von der Unzulanglichkeit derselben fiir die exakte 
Diagnose iiberzeugt. Der einzig sichere Beweis der Tu ber­
kulose wird durch die Far bung der i m Spu tu men thaltenen 
Tuberkelbazillen erbracht. AIle iibrigen Eigenschaften 
des Sputums haben nur einen relativen Wert, da auch Nicht­
tuberkulose ein ganz ahnliches Sputum liefern konnen. Gleichwohl 
erfordert der Auswurf TuberkulOser oder der Tuberkulose Ver­
dachtiger aus mannigfachen Griinden eine sorgfaltige Beriiek­
sichtigung. 

Das Sputum ist schleimig-eitrig und ziemlich innig gemischt 
oder mehr eitrig-schleimig. Ersteres findet sich dann, wenn noeh 
kein starkerer GewebszerfaIl vorliegt, und ist ganz uneharak­
teristiseh, dagegen bietet die zweite Art, die bei Gegenwart von 
Kavernen auf tritt, gewisse typische Erscheinungen dar, die 
einer naheren Beschreibung wert sind. Dies Sputum ist ausge­
zeichnet durch mehr oder weniger zahlreiche gebaIlte, groBkugelige, 
rein eitrige Klumpen, die eine vielhOckerige und zerkliiftete Ober-
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flaehe darbieten. Auf ebener Unterlage breiten sie sich fast kreis­
rund aus und werden daher als miinzenformig bezeichnet. 
Sind sie in ein GefaB mit Wasser entleert, so sinken sie oft rasch 
zu Boden (fundum petens); andere werden an demselben Be­
streben durch schleimige Faden gehindert, an der OberfHtche 
zuriickgehalten und flottieren nun als eiformige oder mehr kugelige 
Gebilde (globosum). Gerade an dieser Art ist der zerkliiftete 
Bau der Kavernensputa ausgezeichnet zu erkennen. Die dicht­
geballte, fast luftleere Beschaffenheit solcher Sputa erlaubt den 
SchluB, daB ihr Ursprung in Hohlraume zu verlegen ist, da andern­
falls, bei der allmahlichen Ausbildung solcher Ballen in den Bron­
chien, sieher ein groBerer Luftgehalt beigemengt sein wiirde. 
Aber neben diesen globi:isen Sputis kommen oft reichlich schleimig­
eitrige Mengen vor, die das charakteristische Bild verdecken. 
Und weiterhin bilden sich ahnliche, kugelige Sputa in andersartigen, 
nicht tuberkuloscn Raumen, besonders in sackigen Bronchiektasien. 

Gar nicht selten kommt es ferner zur Vereinigung der sonst 
getrennt bleibenden miinzenformigen Sputa. Dann ist es erst 
recht schwer, aus dem makroskopischen Verhalten des Auswurfs 
die Diagnose zu stellen. Denn so besteht kaum ein Unterschied 
zwischen dem tuberkulosen Auswurf und dem bei ausgebreiteter 
schwerer Bronchitis oder Bronchiektasie. 

Von groBem Wert sind in solchen Fallen die hautigen BIut· 
beimengungen. Wie schon erwahnt, kommt das Blut nicht selten 
unvermischt zum Vorschein; bald nur in Form einzelner oder 
mehrerer rein blutiger Sputa (Hamoptoe), bald in groBeren, 1/2 Liter 
selten iibersteigenden Mengen (Hamoptysis). Viel ofter ist es 
in Kliimpchen- oder Streifenform dem schleimigen Eiter beigemengt 
oder noch inniger mit ihm verbunden, so daB das Sputum schoko­
ladenartig erscheint. Sicher verdienen aIle diese Arten kleinerer 
und groBerer Blutung sorgfaltige Beachtung, da erfahrungsgemaB 
gerade die Tuberkulose den haufigen Blutaustritt begiinstigt, 
sei es, daB das Blut aus groBeren, den Hohlraum durchziehenden 
oder in der Wandung befindlichen GefaBen, die bei dem fortschrei­
tenden Zerfall angenagt werden, stammt, oder mehr auf dem 
Wege der allmahlichen "Diapedese" austritt. Nicht selten 
aber hat gerade die Oftere Blutbeimengung irregefiihrt. Man 
solI sich daher in nicht ganz klaren Fallen stets gegenwartig halten, 
daB genau die gleichen Sputa auch bei anderen Erkrankungen 
vorkommen konnen. Neubildungen, auf die wir unten noch 
zuriickkommen, Echinokokken der Lungen, die stets zu "Blut­
speien" AnlaB geben, Aktinomyces, namentlich auch Bronchi­
ektasen begiinstigen den Eintritt blutiger Sputa in mannigfachen 
Mischungen. Auch ist daran zu denken, daB Geschwiire in Kehlkopf 
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und Luftrohre (Syphilis) und manche Formen hamoIThagischer 
Diathese usf. zu Lungenblutungen fiihren konnen. 

GroBere Bedeutung kommt dem Nachweis der "Linsen" 
zu. Oben haben wir schon erwahnt, daB sie durch ihren reichen 
Gehalt an alveolar geordneten, elastischen Fasern und an Bazillen 
"in Reinkultur" ausgezeichnet sind. Ihr Nachweis erlaubt mit 
aBer Sicherheit die Annahme destruktiver (verkasender) 
Prozesse im Gewe be der Lunge. 

Dber die Herkunft und Bedeutung dieser zugeglatteten, weillgelblichen, 
undurchsichtigen Pfrapfe verschafft man sich am besten dadurch AufschluB, 
daB man bei der Sektion tuberkulOser, mit Kavernen durchBetzter Lungen 
sorgfaltig auf den Inhalt und die Wandungen der Hohlraume achtet. Es 
wird bum ein Bolcher Fall vorkommen, bei dem man jene Gebilde vermiBt. 
Oft £indet man sie zu 6-10 und mehr in einem einzigen Raum; meist liegen 
sie vallig frei verschieblich der Wandung zu, bisweilen haften sie noch zu 
einem kleinen Teil an derselben. Mit besonderer Vorliebe lagern sie in 
den kleinen Ausbuchtungen, die fast jede Kavernenwand darbietet. Schon 
mit dem bloBem Auge ist die absolute Ahnlichkeit dieser Gebilde mit den 
im Sputum erscheinenden "Linsen" unverkennbar, mit voller Sicherheit 
erwiesen wird sie durch die mikroskopische Untersuchung. 

Dieses Verhaltnis beleuchtet den hohen Wert ihres Nachweises, den 
schon Virchow (im Januar 1851) gebiihrend hervorgehoben hat. Leider 
ist ihr Befund nicht gerade haufig. Wohl sind solche Linsen bei den meisten 
mit Kavernen behafteten Lungenkranken aufzufinden; aber die Durch­
musterun~ der Sputa erfordert oft viel Zeit. Auch kann der Zerfall des 
Gewebes Ja in der Regel aus dem physikalischen Lungenbefunde geschlossen 
und der tuberkulose Charakter des Leidens durch den Nachweis der Bazillen 
oft rascher erbracht werden. 

Einzelnen elastischen Fasern begegnet man nicht selten, 
wenn man beliebige griinlich-eitrige Teile des Eiters unter das 
Mikroskop bringt. Erleichtert wird der Nachweis durch den Zusatz 
von 30f0iger Natronlauge zum Praparat. Gelingt er nicht, so ist 
das Aufkochen mit Natronlauge notig (s. 0.). Verwechslungen 
mit Fettnadeln konnen sicher vermieden werden (S. 223). 

Nur durch den Nachweis der Tuberkelbazillen im Sputum 
wird der tuberkulose Charakter gesichert. Durch den Gehalt 
an spezifischen Bazillen, deren Eigenschaft als Erreger der Tuber­
kulose unzweideutig erwiesen ist, zeichnet sich das tuberkulose 
Sputum vor allen anderen Auswurfsarten aus. Daher kommt 
der BaziBenuntersuchung der vornehmste Platz zu. 
In ihr haben wir ein Unterscheidungsmittel kennen gelernt, das 
aHe anderen von £ruher her bekannten weit iibertrifft. "Die Tu­
berkelbazillen sind nicht bloB eine Ursache der Tuberkulose, 
sondern die einzige Ursache derselben; ohne Tuberkelbazillen 
gibt es keine Tukerbulose." Diese Worte Kochs geiten auch 
heute, nachdem eine langjahrige Priifung, die seit der Mitteilung 
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jenes Satzes (1882) verflossen ist, sie immer von neuem bestatigt 
hat. Und daran konnen die seltenen FaIle, bei denen trotz be­
stehender Tuberkulose der Nachweis der Bazillen im Sputum auch 
bei sorgfaltiger Untersuchung nicht zu erbringen war, nichts 
andern. 

Den groBten praktischen Wert dad die Untersuchung auf 
Bazillen in solchen Fallen beanspruchen, wo der Verdacht der 
Tuberkulose besteht, aber durch die physikalische Untersuchung 
in keiner Weise gestiitzt werden kann. Hier ist durch den Nachweis 
der Bazillen in dem oft nur ganz sparlichen Sputum die Diagnose 
mit einem Schlage entschieden. Und in nicht wenigen Fallen 
anderer Art, z. B. bei den unter dem Bllde einer akuten crouposen 
Pneumonie einsetzenden Formen, ist die Bazillenuntersuchung 
von ausschlaggebender Bedeutung fiir die Diagnose und Prognose. 

Uber die im Sputum auftretenden Bazillenformen und -mengen 
konnen wir uns kurz fassen. In dem ersten Abschnitt ist schon erwahnt. 
daB gerade die Sputumbazillen sehr haufig helle Liicken in ihrem Verlauf 
darbieten, die friiher mit Unrecht als Sporen gedeutet wurden. Die Zahl 
der Bazillen richtet sich oft nach der Ausdehnung und der Heftigkeit des 
Krankheitsprozesses; hektisch fiebernde Kranke bieten in der Regel zahl­
reichere Bazillen dar. Ausnahmen kommen aber unzweifelhaft vor: es 
gibt Schwerkranke mit einem nur sparliche Bazillen enthaltenden Auswurfe 
und nicht fiebernde Individuen,. die bei gutem Kriiftezustand recht viele 
Bazillen aushusten. Solcher Ausnahmen muB man gedenken, ehe man 
sich ein prognostisches Urteil erlaubt; dazu miissen die iibrigen Krankheits­
zeichen stets mit beriicksichtigt werden. 

Beachtenswert ist das Vorkommen von Pseudotuberkelbazillen 
im Sputum, weshalb im Zweifelsfalle die sorgfaltigste Fiirbung vorzunehmen 
ist (8. 42). Ferner sei nochmals betont, daB neue Deckglaser und sauberste 
Untersuchungsteller und ausgegliihte Nadeln zu verwenden sind. 

Das Sputum bei Bronehiala.sthma.. (Abb. 121 und 132 sowie 
Abb. 133 und 124). Die Menge des in den Anfallszeiten entleerten 
Auswurls schwankt in ziemlich weiten Grenzen, bald werden 
nur 1 bis 2 EBloffel voU, bald bis zu 1/2_3/4 Liter herausbefordert. 
Die grauweiBlichen, au Berst zah-schleimigen Sputa flieBen zu 
einer homogenen Masse zusammen, die eine weiBe, geschlagenern 
HiihnereiweiB ahnliche Schaumschicht an der Oberflache zeigt. 
Versucht man einen Tell auszuschiitten, so stiirzt in der Regel 
die gesamte Masse nach; man ist daher genotigt, mit der Nadel 
am Rande des Glases hinzustreichen und den zu untersuchenden 
Tell abzutrennen. Die Art des Sputums ist verschieden, je nachdern 
ob es sich urn heftige, in 1-2 Tagen voriibergehende Anfalle 
oder um bald haufiger, bald seltener folgende Verschlimmerung'en 
einer monatelang bestehenden Atemnot handelt. 1m ersteren 
Fall hort der Auswurl, dessen Menge unter Urnstanden rasch 
auf 1/2 !;iter und mehr steigen kann, rneist nach einigen Tagen a~f, 
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wahrend in den anderen Fallen seine Menge zwischen 50--100 ccm 
schwankt und nur im eigentlichen Anfall rasch vermehrt wird. 
Aber auch hier herrscht der grauweiBliche Farbenton und die 
Zahigkeit des Sputums stets vor. Bei langerem Stehen wird der 
Asthmaauswurf fliissiger und erscheint, nicht selten grasgriin 
gefarbt. 

Breitet man abgeteilte kleine Mengen des Auswurfes auf einem schwar­
zen Teller aus, so findet man in der Mehrzahl der FaIle neben und zwischen 

Abb.132. Asthma spirale mit eosinophilen Zellen und Charcot- Leyden­
Bchen Kristallen (schwache VergroBerung). (Nach einem Praparat der 

StraBburger Klinik.) 

den grauweiBIichen - seltener von Eiter durchzogenen - Ballen und Schleim­
faden eigentiimliche, sagoahnlich durchscheinende Gebilde (Cursch mann­
sche Spiralen). Es sind teils graue Kliimpchen, hier und da gelblich gefleckt, 
teils grauweiBIiche, quergestreifte oder mehr gedrehte Faden von 1/2--11/ 2 mm 
Dicke und 1/2-8 cm Lange, die nach dem Zerzupfen leicht als Spiralen 
mit dem bloBen Auge zu erkennen sind (s. Abb. 121). 

Mikroskopisch erscheinen die oft nur mit Miihe unter dem Deckglas 
zu fixierenden Gebilde als zierlich gedrehte Spiralen von glasig durchschei­
nender Beschaffenheit. An den Spiralen sieht man haufig, wie sich die 
zahlreichen, zusammengedrehten Faden auflosen, bzw. zur Vereinigung 
anschicken. Die aus verschieden zahlreichen Einzelfaden gebildete Schnur 
ist von einer durchscheinenden Schleimschicht umhiillt, die oft von zahl­
reichen runden oder langgeschwanzten und zierlich spindel£ormigen Zellen 
durchsetzt ist. AuBer den Spiralwindungen der Einzelfaden kommen vielfach 
grobere Windungen sowie Knoten- und Schleifenbildungen der ganzen 
Schnur vor. 

Lenhartz-Erich Meyer, J\likroskopil'. 10. Auf!. 16 
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An manchen Spiralen bnt auf den ersten Blick ein gleichmaBig zarter, 
weiBglanzender Faden auf, der genau in der Achse des Gebildes verlauft 
und nur hier und da bei einer starkeren Windung (Knotenbildung) der 
Spirale etwas durchbrochen erscheint. 

Abb. 133. Curschmannsche Spirale mit deutlichem Zentralfaden. 
(Nach v. HoBlin.) 

Dieser von Curschmann als Zentralfaden bezeichnete Teil der 
Spirale ist offenbar als der optische Ausdruck der Schleimfadendrehung, 
viel Beltener alB ein homogenes oder aUB zierlich gedrehten Fadchen zu­
Bammengesetztes Sondergebilde anzusehen. Man kann einen solchen Zentral­
faden kiinstlich hervorbringen, wenn man einen beliebigen Schleimfaden, 
der an dem einen Ende am Objekttrager fixiert wird, vom anderen Ende 
her mit einer Pinzette 30-40mal um sich selbst dreht (Sanger). 
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Gar nicht selten findet man, und zwar ganz besonders bei 
dem ersten, nach langerer Pause wieder einsetzenden Asthmaanfall, 
gelbgesprenkelte oder mehr gleichmaBig gelbgefarbte, 
etwas granulierte, derbere Faden im Sputum, die mikro­
skopisch neben oft undeutlicher, spiraliger Drehung unter dem 
aus Schleim und Leukozyten gebildeten Mantel dpr Spirale dichte 
Haufchen und Ziige von zierlichen Charcotschen Kristallen 
beherbergen. AuBer dutch ihre Hellfarbung verraten sich diese 
kristallfiihrenden Spiralen durch ein oft deutliches Knirschep. 
beim Zusammendriicken unter dem Deckglas. 

Manche dieser gelben, gerstenkorngroBen Gebilde sind so dicht mit 
Kristallen durchsetzt, daB von einer zarten, spiraligen Zeichnung nichts 
mehr zu sehen ist. Dnd doch ist aus dem ganzen makroskopischen Eindruck, 
den diese Formen machen, mit gewisser Wahrscheinlichkeit zu folgern, 
daB es sich um veranderte Cursch mannsche Spiral en handelt. Schon 
Cursch mann hatte diese Ansicht ausgesprochen und die Bildung der 
Kristalle als "Alterserscheinungen" gedeutet, zumal das Auftreten der gelben, 
kristallfiihrenden Formen besonders bei den ersten, nach langerer Pause 
einsetzenden Anfallen beobachtet wird. 

Uber das Zustandekommen der spiraligen Drehung der Sehleim· 
gerinnsel kann man nur Vermutungen auBern. Cursch mann fiihrt die 
gedrehte Form auf die von F. E. Sch ul tze nachgewiesene spiralige Ein­
miindungsart der feineren in die groberen BronchiaUiste zuriick. A. S ch mid t 
laBt sie durch die Wirbelbewegungen der Ausatmungsluft zustande kommen. 
Das unterliegt jedenfalls keinem Zweifel, daB die Gebilde, so wie wir sie 
im Auswurf finden, schon in den Bronchiolen gebildet werden, denn Bowohl 
in diesen wie in den kleineren Bronchien rand sie A. S ch mid t bei eincr 
im asth matischen Anfall verstorbenen Patientin; in den Alveolen selbst 
waren an dem Schleim noch keine Windungen wahrzunehmen. 

Welche Bedeutung kommt den Spiralen zu? Man wird nicht 
fehlgehen, wenn man sie mit Cursch mann als Zeichen einer exsudativen 
Bronchiolitis anspricht. Ihr fast regelmaBiges Auftrcten beim Asthma, 
ihre eigenartige Gestalt schlieBen die Annahme einer zufalligen Beimengung 
zum Sputum aus. Das zeitliche und mit der Haufigkeit und Heftigkeit 
der Asthmaanfalle parallele Vorkommen der Gebilde, ihr massiges Auftreten 
unmittelbar nach den Anfallen und ihr Fehlen in den anfallsfreien Zwischen­
raumen lehrt, daB sie zu dem Anfall in ursachliche Beziehung zu bringen 
sind. Man wird annehmen diirfen, daB eine mehr oder weniger ausgedehnte 
Verlegung von Bronchiolen mit diesen Spiral en die wachsende Dyspnoe 
vermehrt; diese selbst ist im wesentlichen durch einen Kramp£ der Bronchial­
muskulatur hervorgerufen. 

Das asthmatische Sputum zeichnet sich fast stets 
durch seinen reichen Gehalt an eosinophilen Zellen 
aus. Dutch die Farbung von Trockenpraparaten mit Eosin- und 
Methylenblaulosung ist die Tatsache lelcht festzustellen. 

Die eosinophilen Zellen des Sputums besitzen entweder einen 
runden oder einen sehr wenig gelappten Kern. 

Auch das frische Sputumpraparat laBt diese Verhaltnisse 
sehr schOn iiberblicken. Die eosinophilen Leukozyten unter-

16* 
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scheiden sich hierbei von Fettkornchenzellen durch die gleichmaBige 
GroBe und Anordnung ihrer Granula sowie durch den gelblichen 
Farbenton (vergl. Abb. 124, S.221). 

Gar nicht selten findet man ferner im asthmatischen Sputum grob­
schwarzlich und fein-braunrot tingierte Pig men tzellen. Schon mit 
bloBem Auge kann man vermuten, in welchen Stellen sie anzutrefien sind. 
Es sind feine, staubartige Beschlage in der schleimigen Grundsubstanz. 
Wir kommen bei dem Herzfehlersputum auf diese Zellen zuriick. 

Uber die Eosinophilie des Blutes vgl. S. 201. 

Abb. 134. Herzfehlersputum mit anthrakotischem Pigment (die Zellen mit 
braunem Pigment sind Herzfehlerzellen. Die anderen Zellen enthalten 
Kohlepigment. Dieses ist auch in Streifen und in zylindrischer Form an-

geordnet). (Nach einem Praparat der StraBburger Klinik.) 

Beim Lungeniidem ist das Sputum diinnfliissig, vorwiegend 
seros, nur wenig schleimig, grauweiBlich, meist stark schaumig, 
so daB es geschlagenem HiihnereiweiB ahnelt. Mikroskopisch 
wird es als ein sehr zellenarmes, diinnschleimiges Sekret erkannt. 
Es wird meist nur bei Schwerkranken beobachtet. Indes trifft 
man es selbst zu wiederholten Malen bei manchen chronischen 
Nieren- und Herzkranken an, ohne daB der betreffende Anfall 
zum Exitus letalis fiihrt. Auch bietet das nicht selten bei giinstig 
verlaufenden Pleurapunktionen auftretende, als "Expectoration 
albumineuse" beschriebene Sputum so groBe Ahnlichkeit mit dem 
oben geschilderten dar, daB eine Trennung nicht durchfiihrbar ist. 
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In beiden Fallen ist das Sputum eiweiBreich und enth1iit 
nebenher etwas Schleim, wie aus der Opaleszenz bei Essigsaure­
zusatz zu ersehen ist. Es ist ein sicheres Anzeichen fiir die in 
die Alveolen und Bronchiolen, in den terminalen Fallen selbst 
bis in die gr6Beren luftzufiihrenden Aste der Lungen erfolgte 
Transsudation, die meist der Erlahmung der linken Herzkammer 
folgt und bei der Expectoration albumineuse vielleicht auf eine 
abnorme Durchlassigkeit der GefaBwande in der bisher zusammen­
gedriickten Lunge zu beziehen isb. 

Von vorzugsweise durchsichtig-schleimiger (schaumiger) Art ist das 
beim Keuchhusten anfallsweise entleerte Sputum; es zeigt meist eine dunne, 
leimartig zahe, klebrige Beschaffenheit und ist oft ungewohnlich reichlich, 
so daB es am Ende des Anfalles mundvoll herausgegeben wird. Nicht Belten 
ist es mit Erbrochenem vermischt. 

Die nahere Untersuchung lehrt, daB es sich um ein sehr zellarmes 
- ab und zu Flimmerepithel fuhrendes -, stark schleimiges (Essigsaure­
reaktion) Sputum handelt, das echte Sputum crudum der Alten. Erst im 
dritten Stadium wird das Sekret sparlicher, gelber und zeigt mikroskopisch 
die schon oft erorterte Beschaffenheit des Sputum coctum. 

Auch bei der Grippe beobachten wir anfangs, oft allerdings 
nur fliichtig, ein Sputum crudum, das bald in das Sputum coctum 
iibergeht und neben einigen gemischten, schleimig-eitrigen Mengen 
rein eitrig geballte Klumpen fiihrt, wenn die tiefen Abschnitte 
des Bronchialrohres mitbeteiligt sind. DaB gerade in diesen Ballen 
die von R. Pfeiffer gefundenen Kurzstabchen aufzufinden sind, 
haben wir schon oben erwahnt, ebenso den haufig stark hamor­
rhagischen Charakter des Sputums. Auch von der mehr eitrigen 
Beschaffenheit des Sputums in den mit crouposer Pneumonie 
komplizierten Fallen ist bei der Pneumonie (s. o.) schon ge­
sprochen. 

Das ~,Herzrehlersputum" (Abb. 134) bietet sowohl fUr das 
bloGe als bewaffnete Auge eine durchaus charakteristische Eigen­
schaft dar, die schon intra vitam den sicheren RiickschluB auf 
die Ausbildung der braunen Induration der Lunge gestattet. 
Bekanntlich finden wir diese Veranderung hauptsachlich bei 
jenen Formen von chronischem Vitium cordi'l, die mit mehr oder 
weniger starken Stauungserscheinungen im kleinen Kreislauf 
verbunden sind; in erster Linie also boi der Mitralstenose und 
Insuffizienz, aber auch bisweilen ausgepragt bei Aortenfehlern 
und Myodegeneratio cordis. 

Das Sputum zeigt gewisse Verschiedenheiten, je nachdem es in Zeiten 
leidlichen Wohlbefindens oder starkerer Stauungserscheinungen, zumal im 
AnschluB an einen hamorrhagischen Infarkt ausgehustet wird. 1m ersteren 
Fall ist es meist sparlich, und es gelangen nur 2-3 einzelne Sputa von ge­
ringem Umfang zur Untersuchung. Man findet in einer rein schleimigen, 
etwas zah gallertigen, hellen oder schwach gelblich, selten braunlich tingierten 
Grundsubstanz vereinzelte oder dicht nebeneinander gelagerte, gelbe oder 
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braunrote, feine und grobere Komchen. Hin und wieder zeigen sich auoh 
nur oberflachliche, etwas dunkle, staubartige Beschlage. Bringt man ein 
solches gelbes oder mehr rotliches gesprenkeltes SchleimfH:ickchen unter das 
Deckglas, so sieht man sofort eine groBe Zahl streHen- oder baufenformig 
zusammengelegter Zellen in einer mehr homogenen oder von hellen myelin­
artigen Tropfchen durchsetzten Grundsubstanz eingebettet. Die Zellen sind 
meist scharf konturiert, V'on der 1-5fachen GroBe farbloser Blutzellen, 
von runder, ovaler, spindelformiger oder mehr polygonaler Form, mit meist 
einem oder mehreren etwas blaschenformigen Kernen. Oft ist der Kern zum 
Teil oder ganz verdeckt durch feine und grobere Komchen, die das Proto­
plasma anfiillen. Diese Komchen sind von der Art des Myeline, ganz selten 
etwas starker lichtbrechend wie Fett, groBtenteils aber deutliches Pigment. 
Ee erfiillt die Zelle manchmal als diffuses, goldgelbliches Pigment, hii.ufiger 
ist es in feineren und groberen Punkten, Brockeln, Schollen und Kugeln 
im Zelleib angehiiuft. Nicht selten sieht man nur einzelne grobe Komer 
im myelinartig veranderten Protoplasma. AuBer diesen charakteristischen 
Zellen sind normale rote und farblose Blutkorper und nicht selten freies 
fein- und grobkomiges Pigment zu sehen. 

Kurz nach dem Ablauf eines hii.morrhagischen Infarkts finden sich 
diese Pigmentzellen massenbaft in dem gewohnlich starker braunrotlich 
gefarbten Sputum; es sind namentlich die mit grobem, scholligem, braun­
rotem Pigment sehr zahlreich yorbandenen, neben vielen rot.en Blutkorper­
chen, deren Gegenwart schon aus den makroskopischen, rein blutigen Bei­
mengungen vermutet werden kann. 

Bestehen starkere Stauungserscheinungen, die sich durch 
vermebrte Dyspnoe, bronchitische Gerausche u. dgl. anzeigen, so ist die 
Menge des Sputums oft stark vermehrt, auf 80-100 ccm und daruber, die 
Konsistenz etwas vermindert, aber immer noch dunn leimartig, so daB 
bei dem Umwenden des Glases das Sputum die Neigung zeigt, als zusammen­
hangende Masse herauszugleiten. Auch dreifache Schichtung ist zu beob­
achten mit oberer schaumig-schleimiger, mittlerer seros-schleimiger und 
unterer grauweiJ3licher, Pigment fuhrender Lage. Rier und da sind s,Parliche 
eitrige Beimengungen zu finden. Bei genauer Durohmusterung WJrd man 
auch in einem solchen Sputum die Pigmentflockchen nie vermissen, falls 
die braune Induration sich ausgebildet bat. 

In der Mehrzahl der :Valle ist das Pigment von gelber, 
gelbrotlicher und braunroter Farbe und dadurch von 
dem fast in jedem Sputum zu findenden RuBpigment 
un terschieden. Aber in manchen Fallen kommt neben dem 
braunroten ein fast glanzend schwarzes Pigment vor, das 
unzweifelhaft auf demselben Wege wie das braunrote entstanden 
ist. Es findet sich oft masseilhaft neben diesem vor und unter­
scheidet sich von dem in Zellen eingeschlossenen RuB durch das 
viel tiefere und kristallinisch glanzende Schwarz. 

Fiir jeden, der die hier beschriebenen Pigmentzellen einmal 
genauer gesehen und sie mit den in Schnitten der Herzfehlerlunge 
vorkommenden Zellen verglichen hat, kann es keinem Zweifel 
unterliegen, daB es sich utn ganz gleichartige Gebilde handelt. 
Deshalb wurde ihnen von E. Wagner die Bezeichnung "Hen­
fehlerzellen" beigelegt.. 
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Das Pigment ist eisenhaltig, es entsteht aus dem Blutfarbstoff und 
kann leicht durch Eisenreaktionen erkannt werden (Hamosiderin). Unter­
wirft man das Pigmentzellen fUhrer-de Herzfehlersputum der Eisenreaktion, 
so zeigt sich, daB in der Tat die Mehrzahl der Zellen die charakteristische 
Berlinerblaufarbung annimmt. 

Man fiihrt die Probe entweder am frischen oder besser am Trocken­
praparate aus, indem man ein pigmentiertes Sput,umflockchen mit einer 
Glasnadel (keine Eisennadel!) ablost und ausstreicht. 

Sehr zweckmaBig laBt man dann eine 201 oige Ferrozyankalilosung, 
die mit 1-3 Tropfen reiner Salzsaure versetzt ist, langere Zeit, 1/4-1 Stunde 
lang, einwirken. Oder man behandelt das Troekenpraparat zunachst zwei 
Minuten lang mit Ferrozyankalilosung und danaeh mit 1-3 Tropfen 1/2%igen 
Salzsaureglyzerins. Die Reaktion zeigt sich durch die Blaufiirbung, die in 
den nachsten 24 Stunden oft zunimmt, sehr deutlich an. 

Aber nicht aIle Pigmentzellen (im Gewebe der Lungen und im Sputum) 
zeigen die Eisenreaktion; das hiingt o££enbar mit Alterserscheinungen zu­
sammen. Weder das ganz frisch gebildete noch das alte Pigment 
ist der Eisenreaktion zuganglich. 

Die Herzkhierzellen sind naeh dem Stande der heutigen Forsehungs­
ergebnisse groBtenteils als Wanderzellen (Leukozyten) anzusehen, die ent­
weder freies Pigment aufgenommen oder aus Resten roter Blutkorperehen 
gebildet haben; es ist jedoeh nieht ganz ausgesehlossen, daB cin kleiner Teil 
auf desquamierte Alveolarepithelien zuriiekzufiihren ist. 

Wenn aueh einzelne Pigmentzellen gelegentlieh bei andersartigen 
Erkrankungen gefunden werden, so ist doeh das gehiiufte Vorkommen 
charakteristisch fiir pulmonale Stauungszustande. 

Schon oben ist erwahnt, daB sich die Herzfehlerzellen einige 
Zeit, nachdem sich ein hiimorrhagischer Lungeninfarkt gebildet 
hat, besonders reichlich im Sputum finden. Offenbar sind jetzt 
besonders giinstige Bedingungen fiir die Pigmentbildung gegeben, 
da es sich in der Regel um Herzkranke mit brauner Induration 
handelt (Mitralstenose), und eine verbreitete Infiltration des 
interstitiellen Gewebes und der Alveolen und Bronchiolen mit 
roten Blutkorpern, entsprechend der Ausdehnung des infarcierten 
Abschnitts der Lunge, eingetreten ist. 

Das Sputum beim frischen Infarkt besteht bisweilen 
aus reinem, etwas dunldem Blut, haufiger ist es mit Schleim', 
weniger mit Luft gemischt. J e nach der Ausdehnung des Infarkts 
halt der Blutauswurf einige Tage an oder geht schon in wenigen 
Stunden voriiber. Mikroskopisch findet man unveranderte rote, 
oft geldrollenartig zusammenJiegende Blutkorper und meist einzelne 
Pigmentzellen, die an Haufigkeit zunehmen, je mehr die reine 
Blutbeimengung sich vermindert. 

Auf die bei Anthrakose und beim Durchbruch von anthra­
kotischen Bronchialdrusen in die Luftwege beobachteten 
Kohlepigment fiihrenden Zellen ist bereits oben aufmerksam 
gemacht worden. Man findet einzelne derartige Gebilde bei 
jedem in ciner mit Kohlenstaub gefiillten Luft Lebenden; groBere 
Massen feinen Pigmentes deuten auf Zerstorungsprozesse im Lungen-
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gewebe hin; besonders interesAant sind die seltener beobachteten, 
bisweilen in spiralig gedrehten Schleim eingehiillten anthrakotischen 
Massen, wie sie Abb. 134 und 135 darstellen. Bisweilen werden 
mit dem oft nur geringfiigigen eitrigen Sputum einige stecknadel: 
kopf- bis linsengroBe harte Lungensteinchen entleert, verkalkte 
Massen, die entweder aus durchbrechenden Bronchialdriisen 
oder aus dem Zentrum erweichter, meist tuberkuloser Lungenteile 
stammen. Sie sind von groBer diagnostischer Bedeutung. Ihre 
Natur als Kalksteine wird dadurch erkannt, daB sie sich beim 

Abb. 135. Pigment im Sputum bei Durchbruch anthrakotischer Driisen in 
die Bronchien. Das Pigment ist in einer Spirale, deren Grundsubstanz 
Schleim ist, angeordnet. (Nach einem Praparat der StraBburger Klinik.) 

Versetzen mit Mineralsauren unter Kohlensaureentwickelung a,uf­
lOsen lassen. (V gl. hierzu das S. 253 iiber die Tonsillarsteine Ge­
sagte.) 

Bei Hysterie oder Simulation wird gelegentlich ein eigenartiges 
Sputum beobachtet, das mit Husten meist leicht entleert wird und durch 
seine deutlich blutige Beschaffenheit zur Annahme einer suspekten Phthise 
AnlaB geben kann. Es ist meist durch einen faden siiBlichen, stark durch­
dringenden Geruch charakterisiert. Das Sputum kann tagelang einem 
diinnen Himbeergelee gleichen, in der Regel erscheint es wochenlang 
gleichmalHg rotlich, fliissig oder diinnbreiig und setzt zahlreiche 
kleinste, graue Kriimel ab; zarte Eiterstreifen konnen vorhanden sein oder 
ganz fehlen. Die Menge schwankt zwischen 25-100 ccm; es wird vorzugs­
weise nachts oder friihmorgens ausgehustet. Physikalische Erscheinungen 
seitens des Respirationstra.ktus fehlen, der Allgemeineindruck und sonstige 
Erscheinungen sprechen fiir Hysterie. 

Mikroskopisch findet man im allgemeinen nicht so zahlreiche rote 
Blutzellen, als man nach der Farbe erwarten miiBte, wohl a ber in groBer 
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Menge Pflasterepithelien, Leukozyten und massenhaft Mikroorganismen, 
die aus dem Mund, aus kariOsen Zahnen oder verletzten Zahnfleischstellen 
stammen. 

Der wochenlang fortbestehende, blutig- schleimige Cha­
rakter des Auswurfs, die Massenhaftigkeit der beigemengten 
Pflasterzellen und Mikroorganis men, der meis t ii ble, fade, s liB­
liche Geruch lassen erkennen, daB es sich um Mundsputum handelt, das 
meist durch Saugen herausbef6rdert worden ist. 

Zur Diagnose der in den Lungen vorkommenden Neubildungen 
kann die genaue Besichtigung des Sputums oft wesentlich beitragen, 

Abb. 136. Fettk6rnchenkugeln bei Lungenkarzinom. V. 350. (Nach einem 
Praparat von Lenh artz.) 

Es ist in der Regel sparlich und fast ausnahmslos schleimig-blutig, 
aber so innig gemischt, daB ein rosa- oder flcischwasserfarbener 
Ton oder eine mit Himbeergelee vergleichbare Beschaffenheit 
in die Augen fant. Hin und wieder ist auch ein oli vengriines 
oder safrangelbes Sputum beobachtet. 

Zwischendurch kann auch reines Blut in sparlicher oder 
reichlicher Menge tage-, wochen- oder gar monatelang ausgeworfen 
werden. Eine starkere Hamoptyse ist nicht selten, aber nur in 
verschwindend seltenen Fallen ist eine todliche Blutung erfolgt. 
Sehr sparlich sind auch die Fane, bei denen im Sputum Ge­
schwulstteile beobachtet wurden (Ehrlich, A. Fraenkel) 
und "multiforme Zellen enthalten waren, die, zu groBeren Klumpen 
vereint, ab und zu konzentrische Schichtung und groBe gequollene 
Kerne zeigen". 
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Nach Erfahrung von Lenhartz, die sich auf drei Dutzend 
sezierte FaIle stiitzt, ist das Auftreten zahlreicher Fettkornchen­
kugeln von besonderem Wert. Sie sind durch GroBe und stark 
lichtbrechenden Glanz der Innenkugeln von den Myelinzellen 
unterschieden und stammen wohl sicher von fettig umgewandelten 
(Krebszellen) Epithelien her. 

Abb. 137. "Fettkornchenzellen", mit wenig Pigment, bei Lungentumor. 
(Nach v. HoElin.) 

Manchmal erhalt man bei der Punktion der Geschwulstmassen 
Fettkornchenkugeln neben roten Blutkorperchen, obwohl die 
Punktionsspritze bloB Blut zu enthalten scheint. 

Es ist also wichtig, den blutigen Inhalt einer scheinbar erfolglosen 
Punktion mikroskopisch zu untersuchen. 

AuBel' den Kornchenkugeln sind eigenartig gestaltete Epi­
thelien von Interesse, die man sonst im Sputum nicht antrifft, 
beim Lungenkrebs abel' haufig und nicht selten in groBeren Ver­
banden sieht. 

" DaB Fettkorperchenkugeln gelegentlich auch bei anderen Prozessen 
vorkommen konnen, ist sicher. Bei der Untersuchung hiite man sich vor 
Verwechselung der hier gemeinten Gebilde mit den im "normalen" Sputum 
oft massenhaft vorkommenden Myelinformen! 



Vierter Abschnitt. 

Die Untersuchung 
des Mundhohlensekretes, der Magen- und 

Darmentleerungen. 
Bei den Erkrankungen des Verdauungsapparates werden 

in den nach oben oder unten stattfindenden Abgangen mannigfache 
Elemente gefunden, zu deren Beurteilung die Kenntnis der ana­
tomischen Verhaltnisse, besonders der Schleimhaut des ganzen 
Kanals, notig ist. Wir schicken daher eine kurze Besprechung 
der normalen Anatomie voraus. 

Die Scbleimhaut der Mundhohle besteht aus einem geschichteten 
Pflasterepithel, das die mit zahlreichen, verschieden hohen Papillen besetzte 
und von elastischen Fasern und zarten Bindegewebsbiindeln gebildete 
Propria iiberzieht. In dieser finden sich zahlreiche, zum Teil stark verastelte 
tubulose Schleimdriisen, deren Ausfiihrnngsgiinge ebenfalls geschichtetes 
Pflasterepithel tragen. 

Die Zunge ist von meist stark geschichtetem Pflasterepithel iiberzogen, 
das aUch die Papillae filiformes, fungiformes und circUllivallatae in ZUlli Teil 
machtigen Lagen bedeckt; nur an den filiformes kommt verhorntes Epithel 
vor, das sich durch das Fehlen des Kernes in einzelnen Platten anzeigt. 
An der Zungenwurzel findet man adenoides Gewebe an den sogenannten 
Zungenbalgen zwischen den Papillae circumvallatae und dem Kehldeckel; von 
hier wandern unaufhOrlich zahlreiche Leukozyten durch das adenoide Gewebe 
in die Mundhohle aus, um sich als sogenannte Speichelkorperchen dem 
MundhOhlenschleim beizumischen. Diese stellen polymorphkeroige neutro­
phile Leukozyten dar, deren Kerne z. T. durch die Einwirkung des Speichels 
einfache Formen annehmen und die dadurch lymphozytenalmlich werden. 

Wahrend der Pharynx ein mehrschichtiges, iiber zahlreiche Papillen 
und Schleimdriisen ausgebreitetes Plattenepithel besitzt, ist die Schleim­
haut des Cavum pharyngo-nasale von mehrschichtigem, zylindrischem 
Flimmerepithel iiberzogen. 

Das geschichtete Pflasterepithel des Pharynx setzt sich durch die ganze 
Speiserohre fort, deren Papillen fiihrende Mukosa von der viele Schleim­
driisen enthaltenden Submukosa und weiterhin von der derben Muskel­
und Faserhaut umschlossen ist. 1m oberen Teil des Pharynx findet sich in 
Form von Lymphknotchen massenhaft adenoides Gewebe, das in den 
Rachen- und den Gaumen-Tonsillen zu makroskopisch sichtbaren Aggregaten 
zusammantritt. 
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Die Schleimbaut des Magens ist aus Epithel, Propria mit Muskelsehicht 
und Submukosa gebildet. Das Epithel ist ein schleimbildendes Zylinder. 
epithel; die Propria ist von dicht aneinander gestellten Drusen durchsetzt, 
die als Fundus· und Pylorusdriisen unterschieden werden. Sie bieten 
insofern Verschiedenheiten dar, als nur in diesen den sogenannten Haupt· 
zellen gleichende Zylinderepithelzellen gefunden werden, wahrend jene 
in ihrem Innern auBer den Hauptzellen noch Belegzellen fiihren. Die 
Hauptzellen stellen ein niedriges Zylinderepithel dar, das im granulierten 
Protoplasm!!. einen scharf hervortretenden Kern einschlieBt, wahrend die 
Belegzellen in mehr ruudlicher Form erscheinen. Die Hauptzellen sind auf 
der Hohe der Verdauung stark getriibt uud etwa.s geschwollen, so dafl der 
am niichternen Magen deutliche Untersehied etwas verwischt wird. Beide 
Driisen zeigen tubulosen Ch!!.rakter. 

Die Darmscbleimhaut tragt ein hier und da von (verschleimten) ovalen 
Becherzellen unterbroehenes Zylinderepithel. 

A. Untersuchung der Mundhohle. 
Dber das haufige Vorkommen von Kokken, Stabchen, 

Spirillen und von Leptothrixvegetationen in der Mundhohle 
haben wir schon wiederholt gesprochen. Ihr Auftreten kann a1s 
physiologisch gelten, und nur eine iibergro8e Menge, WID sie zeitweise 
bei v6llig fehlender Mundpflege und zahlreichen hohlen Zahnen 
beobachtet wird, ist als krankhaft zu betrachten. 

Gro8ere Beachtung verdienen die Ansiedelungen des Soorpiizes 
(s. S. 83). 

Dieser tritt vorzugsweise bei Kindem und geschwa.chten Erwachsenen 
auf und beginnt an der Schleimhaut des weichen Gaumeris, der Zunge oder 
Wange. Durch das ZusammenflieBen vieler einzelner Pilzeruptionen kommt 
es oft zu ausgedehnten, die Mund· oder Rachenhohle auskleidenden Bela.gen, 
deren rein weiBe oder schmutzig graugelbe Farbe und leicht~, ohne Verletzung 
der Schleimh!l.ut zu bewirkende Abhebbarkeit fiir den Soo9;>ilz SChOll charak· 
teristisch ist. Bringt man ein kleines Teilchen der "Pseudomembran" unter 
das Deckglas, so ist die Diagnose sefort zu entscheiden. 

Gleichzeitig mit dem Soor, aber auch ohne diesen, begegnet man 
bei Saugli~en in der Gegend der Hamuli pterygoidei nicht selten symme~ 
trischen, welBen oder mehr weiBgelblichen Stellen, die gewohnlich als Bednar­
sche Apbthen beschrieben werden. Die runden oder mehr ovalen, 2-4-8 mm 
im Durchmesser groBen Stellen bluten leicht bei Beriihrung; schabt ma.n 
etwas von den nicht selten arrodierten Stellen ab, so findet man in dem 
gefarbten Trockenapparat aussehlieBlich Staphylo. und Sti'eptokokken. 

Auf die seltene Gonokokkeninvasion in die Mundsehleimhaut von 
Neugeborenen ist schon hingewiesen worden. 

In den gelblichen oder wci8gelben Pfropfen bei Angina ton­
sillaris acuta findet man bei der mikroskopischen Untersuchung 
au8er Eiterkorperchen und fettigem Detritus massenhafte Bak­
terien, die auch sonst in der MundhOhle angetroffen werden. Eine 
spezifische Art ist noch nicht entdeckt, doch iiberwiegt das Vor­
kommen des Streptococcus pyogenes. 
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Aus den Tonsillen solcher Leute, die schon ofter lakunare 
Entzlindungen liberstanden haben, kann man nicht selten gelbliche, 
meist sehr libelriechende, unter dem Deckglas platt zerdrlickbare 
Pfropfe herausnehmen, die mikroskopisch auBer massenhaften 
Bakterien fettigen Detritus und Fettnadeln erkennen lassen. 

Ganz gleichartige Brockelchen, hin und wieder mit Kalk inkru­
stiert (Tonsillarsteine), werden von manchen Individuen mit 
Husten und Rauspern, allein oder in Schleim eingebettet, ausgespien 
und veranlassen oft groBe Beunruhigung. Sie stammen entweder 
aus den Lakunen der Tonsillen oder aus den Schleimhautfollikeln 
der seitlichen Rachenwande. Gewohnlich haben die Pfropfe 
HirsekorngroBe, bisweilen aber sogar BohnengroBe. (VergL hierzu 
das liber die "Lungensteinchen" S. 248 Gesagte.) . 

Manchmal sieht man bei solchen Kranken erbsen- bis klein­
kirschengroBe Zystenbildungen an den Tonsillen. Das durch 
oberflachlichen Einstich entleerte Sekret hat bald eine dlinn­
fllissige, rotliche, bald mehr breiartige, gelbrotlich gefarbte Be­
schaffenhcit. AuBer fettigem Detritus und Fettnadeln findet 
man manchmal in derartigen Zysten Cholesterintafeln· und 
selten Hamatoidintafelchen und -nadeln. 

In Tonsillar- und Retropharyngealabszessen findet man, in 
dem meist ziemlich dicken, gelbweiBen Eiter massenhafte, in mehr oder 
weniger vorgeschrittener Fettumwandlung begriffene Leukozyten, viel 
freies Fett und zahlreiche B~kterien. Auch kleine Pigmentkornchen und 
Schollen sind nicht selten. 

In einem FaIle beobachtete Lenhartz eine uppige Leptothrix­
flora mit zahlreichen Cercomonasgebilden. Auch ziemlich reichliche 
eosinophile Zellen waren zugegen. 

Bei der groBen Bedeutung, die den Tonsillen als Eingangs­
pforte flir infektiose Bakterien unzweifelhaft zukommt, wird der 
bakteriologischen Untersuchung solcher Pfropfe eine groBe Auf­
merksamkeit zugewendet. In dieser Richtung ist die zuerst von 
Birch-Hirschfeld gemachte Erfahrung wichtig, wonach in 
solchen Herden Tuberkelbazillen nachgewiesen werden konnten. 
AuBer den Tonsillarlakunen kommen auch kariose Zahne als 
Infektionsquellen in Bettacht. (Vorsicht! Verwechslung mit 
anderen saurefesten Bazillen!) 

Zur Diagnose der croupiisen und diphtherischen Erkrankungen 
muB die Mikroskopie und Kultur besonders im Beginn wesentlich 
beitragen. Wir verweisen auf die S. 70 gegebene Darstellung. 

Bei der ausgebildeten Erkrankung findet man in den weiBen 
Belagen ein mehr oder weniger dichtes fibrinoses Filzwerk, dessen 
Zusammensetzung an den schwierig zu zerkleinernden Membranen 
nur in den peripheren Abschnitten des Bildes einigermaBen erkannt 
werden kann. Auf (1-2%) Essigsaurezusatz treten die in dem 
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allmahlich bis zu volliger Transparenz aufgehellten Flechtwerk 
eingebetteten Leukozyten und Epithelien mit ihren Kernen deutlich 
hervor. Schreitet die Diphtherie auf die Atmungswege fort, so 
werden oft lange Croupgerinnsel ausgehustet, die schon oben 
beschrieben sind (S. 212). 

Die Tuberkulose der Mund- und Rachenhohle kommt im 
allgemeinen nur selten zur Beobachtung. 

Sie tritt anfangs in der Regel unter dem Bilde miliarer Knatchen auf, 
die, teils vereinzelt, teils zu Gruppen vereint, bald am Zungenrand, bald 
und mit graBerer Vorliebe die seitliche und hintere Rachenwand beset zen 
und bei ihrem regclmaBig zu beobachtenden Zerfall zu meist oberflachlichen, 
unregelmaBig begrenzten, oft wie zerfressenen Geschwiiren fiihren. AuBer 
dem grauen oder mehr miBfarbenen, speckigen Grunde ist die Gegenwart 
grauweiBlicher, durchscheinender Knotchen in der Umgebung der Geschwiire 
von Bedeutung. 

Gesichert wird die Diagnose aber erst durch den N ach weis 
der Tuberkelbazillen. 

Man schabe aus dem kiisig erscheinenden Gesch wiirsgrunde oder 
dem Rande etwas von dem schmierigen Sekret ab, zerreibe es im Uhr­
schalcJlen, wenn notig unter Zusatz von einigen Tropfen physiologischer 
Kochsalzlosung und verarbeite es zu Deckglastrockenpraparaten, die, in 
der oben beschriebenen Weise gefarbt werden. Vorsicht wegen der Ver­
wechselung mit Fettnadeln, die ebenfalls mit Karbolfuchsin gefarbt bleiben 
konnen! 

Nicht selten ist man auf diese Weise in der Lage, die spezifischen 
Bazillen nachzuweisen. Gelingt es nicht, so miissen groBere Gewebsteilchen 
entnommen, gehartet und im Schnitt die Farbungen ausgefiihrt werden. 

Bei Syphilis der Mund- und Rachenhohle ist der (S. 93 und 94 
beschriebene) Nachweis der Spirochaete pallida in den primaren 
und sekundaren Mfektionen sehr wertvoll. 

Endlich sei auf jene besondere Form der Angina hingewiesen, 
die unter dem Namen P I aut· Vi nee n t sche Angina bekannt 
ist. Hier gelingt mit groBer RegelmaBigkeit der Nachweis der 
Bacilli fusiformes und der Spirillen, die mit groBer Wahr­
scheinlichkeit als die Erreger dieser Erkrankung zu betrachten 
sind (vgl. Abb. 30, S. 75). 

B. Untersuchung des Mageninhalts. 

J. Die Mikroskopie des Mageninhalts. 

Die Mikroskopie hat bei der Diagnose der Magenstorungen 
nur selten entscheidenden Wert. Wir untersuchen mit dem Mi· 
kroskop den durch Erbrechen oder absichtlichc Ausheberung 
(oder SpUlungen) zutage geforderten Mageninhalt. (Abb. 138.) 
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AuBer den schon mit bloBem Auge wahrnehmbaren groberen 
Nahrungsresten, Fremdkorpern und abnormen Farbungen durch 
Galle oder Blut findet man u. a.: 

Speisereste der animalisehen und vegetabilisehen Kost. In mehr 
oder weniger vorgeschrittener Auflosung begriffene Muskelfasern, an 
denen die Querstreifung meist deutlieh erhalten, manehmal aber etwas 
verwischt sein kann. Milehreste in Kaseinfloeken, Fetttropfehen usf., 
Pflanzenzellen in mannigfaehen Formen, die deutliehe Starkereaktion geben. 

Abb. 138. Mageninh al t; mikroskopisehes Sammelbild aus stark saurem 
Mageninhalt. a Sarzinehaufehen, b Fragmente von angedauten Muskel­
fasern, c Starkekorner, d Pflanzenteile, e Fetttropfen, t Hefe. (Naeh 

einem Praparat der StraBburger Klinik.) 

Schleim, dureh die Essigsaurefallung sieher zu erkennen. Er stammt 
teils aus dem Magen, teils aus Speiserohre und Pharynx. Der aus dem Magen 
stammende Sehleim erseheint im Ausgeheberten innig mit den Speiseteilen 
vermischt und sammelt sich nach K u t tn er meist am Boden des Glases 
an, der aus Raehen und Osophagus stammende halt sieh meist an der Obel'­
flache des Gefii.Bes. 

Blut kommt in groBeren Mengen bei der Magenblutung vor, ist im 
Anfang meist mit Nahrungsresten untermischt, erseheint bei fortbestehender 
Blutung rein, sieht bald hell, bald, und zwar in der Regel, dunkelrot aus 
und zeigt unter dem Mikroskop die rot en Blutkorper meist etwas gesehrumpft 
oder zum Teil ausgelaugt. Kommt es in einer braunen, dunkelkaffeesatz­
ahnliehen Besebe.ffenheit zum Vorsehein, so sind die Blutkorper meist 
gar nicht mehr erkennbar. Dagegen gelingt der Nachweis des Blutfarbstoffes 
auf chemischem und spektroskopisehem Wege. 

Epithelien und Driisenschliiuche werden im Erbrochenen fast 
niemals, hin und wieder im ausgeheberten Mageninhalt gefunden. Es sind 
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deutliche Zylinderformen oder die aus Driisenschlauchen stammenden 
Haupt- oder Belegzellen. 

AuBerst selten begegnet man spezifischen Neubildungszellen, von 
denen spater die Rede ist (s. Krebs). 

Parasiten. 
1. Pflanzliche sind stets anwesend. Kokken, Stabchen und Spirillen 

find en sich in jedem, auch ganz normalen Mageninhalt; Sarcina 
ven triculi und Hefe werden sehr haufig bei Stagnation gefunden, 
mag freie HCI vorhanden sein oder fehlen. 

Der Nachweis dieser Gebilde wird dadurch leicht gefiihrt, daB 
man mit einer Pipette vom Boden des GefiiBes, in dem der Mageninhalt 
aufbewahrt ist, etwas aufnimmt und nun ein Tropfchen - unverdiinnt 
oder mit etwas Wasserzusatz - frisch untersucht. Die Sarcina 
ven triculi (Abb. ]3 a) ist durch ihre deutliche Tetradenform und 
"warenballenartige" Zusammenlagerung derart ausgezeichnet, daB eine 
Verwechselung fiir jeden, der sie einmal gesehen hat, unmoglich ist. 
Die Einzelzellen erscheinen mehr oder weniger fein granuliert. In 
jiingster Zeit hat Oppler durch Zlichtungsversuche flinf Sarzinearten 
unterschieden, von denen die orangegelbe Sarzine dadurch aus­
gezeichnet erscheint, daB sie allein bei saurer Reaktion des Nahrbodens 
iippig gedeiht, wahrend die anderen Arten nur auf alkalischem Boden 
wachsen. Auf 20/ 0 Traubenzucker-Gelatine gelang die Zlichtung 
am besten. 

Die Hefepilze (Abb. 138f) sind schon S. 79, soweit es notig ist, 
besprochen. 

Bei Cholerakranken konnen im Erbrochenen, und zwar in den 
Schleimflockchen, die charakteristischen Bazillen vorkommen. 

2. Nur selten zeigen sich tierische Parasiten im Erbrochenenj eigentlich 
handelt es sich nur um klein ere und groBere Spulwiirmer; doch sind 
gelegentlich Oxyuris und Anchylostomum sowie Hunderte von lebenden 
Larven der gewohnlichen Stubenfliege gefunden worden. 
Eiter kann dem Erbrochenen aus zufallig entleerten Abszessen 

der Mund- und RachenhOhle oder bei Erkrankungen des Respirationstmktus 
beigemengt sein. Aus dem Magen stammt er nur .;n den seltenen Fallen 
der phlegmonosen Gastritis nach Verbrennungen, Atzungen usf. oder bei 
Perforationen von Eiterherden in der Umgebung des Magens. 

Als mehr zufiUlige Beimengungen sind zu nennen: klein ere und 
grobere Fremdk6rperj kleine Steine, Haare, Mohnkorner, Bilsenkraut­
samen, Goldregensamen u. dgl., die entweder durch spontanes oder 
kiinstlich hervorgerufenes Erbrechen zur Beobachtung kommen. 

Kleinere Mengen von Galle kommen im Mageninha.lt hiiufiger vor 
und sind ohne Bedeutung. Infolge der Umwandlung des Bilirubins in Bili­
verdin ist der gallenhaltige Mageninhalt meist griinlich gefarbt. - Stiindige 
reichliche Beimengungen von Galle findet man bei Stenosen im absteigenden 
Schenkel des Duodenums. 

Aussehen und mikroskopisches Verhalten des Erbrochenen (oder 
Ausgeheberten) bei besonderen Krankhoij.en. 

1. Bei akuten und chronischen Katarrhen ist besonders der 
Schleimgehalt auffallig vermehrt, die Bakterienflora in der Regel 
reichhaltiger; bei der chronischen Form find en f<ich sehr oft Hefe 
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und Sarzine. Leukozyten sind haufig, Epithelien seitener. Bei 
Ausheberungen kommen ab und zu haiblinsengroBe, oberflachliche 
Schleimhautlagen zu Gesicht, die mikroskopisch sehr schOn eine 
zusammenhangende Epithelschicht zeigen, die von mehreren 
Driisenmiindungen durchbrochen erscheint. Derartige Schadi­
gungen erfolgen entschieden leichter bei der Gastritis chronica 
(sind aber bei Vorsicht zu vcrmeiden). 

2. Bei Ektasie sind die pathologischen Erscheinungen ge­
steigert, Sarzine und Hefe massenhaft anzutreffen, besonders 
dann, wenn es sich um Erweiterungen handelt, die nicht durch 
Karzinom bedingt sind. Bei letzteren wird zwar das Vorkommen 
der beiden Pilze auch beobachtet, doch ist es nicht so regelmaBig. 
Nach mehrstiindigem Stehen tritt deutliche Garung und "ein 
Aufgehen" des Erbrochenen ein. 

3. Das Ulcus rotundum fiihrt haufig zu blutigem Erbrechen; 
auBer dem mit Speiseresten gemischten Blut kann auch reines 
Blut, und zwar bis zu 1 Liter und dariiber, ausgebrochen werden. 
Es ist selten hello, meist dunkelrot, fliissig oder klumpig geronnen; 
hin und wieder erscheint es als braune, kaffeesatz- oder teerartige 
Masse. Mikroskopisch finden sich meist noch'rote, zum Teil 
geschrumpfte Blutkorper; sind sie samtlich zerstort, so ist der 
chemische oder spektroskopische Nachweis des Blutfarbstoffes zu 
fiihren. (S. Anhang S.271.) Das Erbrochene reagiert meist sauer. 

4. Bei Krebs des Osophagus und Magens konnen ab und zu 
beim Sondieren mit dem Magenrohr im Fenster Teile der Neu­
bildung mit entfernt werden und die Diagnose sicherstellen. Sehr 
vie] seltener gliickt es, im Erbrochenen spezifische Formelemente 
aufzufinden. Die Entscheidung, ob die morphotischen Teilchen 
wirklich einer Neubildung oder der gesunden Schleimhaut ent­
stammen, ist in jedem Falle schwer. Eine spezifische Kre bs­
zelle gi bt es eben nich t. Nur wirklich "konzentrisch ge­
schichtcte" Zellenhaufen, "Kre bsperlen", diirfen als positiv 
beweisend angesprochen werden, einzelne Epithelfetzen, bei denen 
mikroskopisch jede Andeutung des alveolaren Baues fehlt, sind 
vollig bedeutungslos. Wichtig ist die bei Osophagus- und Kardia­
karzinomen oft enorme Schleim beimengung im Erbrochenen 
und Ausgeheberten. 

Die beim Magenkrebs erbrochenen Massen richten sich 
sonst, was Menge und Art betrifft, meist nach dem Sitze der Neu­
bildung. Die an der Kardia oder deren Umgebung sitzenden 
Karzinome verursachen in der Regel baldiges Erbrechen der 
eingefiihrten Nahrung, die, in massenhaften Schleim eingebettet, 
nur wenig verandert abgeht. Diese zeigt faden, bei verjauchtem 
Krebs aul3erst iiblen Geruch. 

Lenhartz·Erlch Meyer, Mlkroakopie. 10. Aufl. 17 
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Von groJlem diagnostisohen Wert ist die nicht seltene Wahrnehmung 
daB beim Magenkrebs der ausgeheberte Mageninhalt einen widerwii.rtigen 
(Verwesungs-) Geruch verbreitet. 

Die bei Stenose in der Gegend des Py 10 ru s ausgebrochenen 
Massen sind meist sehr reichlich, iibel-sauerlich riechend, grau 
oder mehr dunkelbraunlich und enthalten oft groBe, mehr oder 
weniger in Umwandlung begriffene Speisemengen. Je nachdem 
kleinere oder groBere Blutaustritte stattgefunden haben, ist die 
Fii.rbung des Erbrochenen kaffee- oder schokoladenahnlich. 
Beim Stehen der ganzen Menge tritt eine Art von Schichttmbildung 
ein, indem sich die schweren Speiseteile zu Boden setzen, und 
liber diesen eine wasserige, schmutzig getriibte und schleimig­
sohaumige Schicht zu bemerken ist. Auch ist oft in ahnlicher 
Weise, wie wir dies bei der Ektasie schon erwahnten, ein "teig­
artiges Aufgehen" zu bemerken. 

Mikroskopisch findet man auBer zahlreichen Nahrungs­
resten und Spaltpilzen oft Sarzine und Hefe. Nur selten sind 
unveranderte rote Blutzellen vorhanden; in der Regel ist der 
Nachweis von Blutfarbstoff chemisch oder spektroskopisch zu 
erbringen. 

5. Akute phlegmonose Gastritis fiihrt wohl immer zu Erbreohen; in 
den entleerten Massen braucht aber gar kein Eiter gefunden zu werden, 
dagegen beobachtet man stets Epithelverbii.nde. 

II. Priifung der Saftsekretion durch die c hem i s c he 
Untersuchung des Mageninhalts. 

Zur Untersuchung eignet sich ausschlieBlich der mit dem 
Magenrohr gewonnene Inhalt, da die erbrochenen Mengen durch! 
den massenhaft aus Speiserohre, Rachen- und MundhOhle wahrend 
des Brechens beigemengten Schleim verandert sind. Der eine 
Stunde oder fIiiher nach einem Teefriihstiick (2 Tassen schwarzen 
Tees ohne Zucker und Milch und 1 trockene Semmel) oder 4 Stunden 
nach Leu be scher Pl'obemahlzeit (1 SuppenteUer voU Graupensuppe, 
1/3 Pfd. gekochtes Rindfleisch, 1 Semmel und etwas Wasser) aus­
gepreBte Inhalt wird auf Aussehen und Gernch geprlift, sodann 
filtriert und der chemischen Untersuchung unterworfen. Diese 
hat in erster Linie die Reaktion (mit Lackmuspapier) und die 
Gegenwart "freier HCI" zu bestimmen; weiterhin kommt die 
quantitative FeststeUung der HCI und die qualitative Unter-
8uchung auf Milcbsaure in Frage; endlich ist der Nachweis von 
Pepsin und Labferment zu fiihren und der Stand der EiweiB- und 
Stii.rkeverdauung zu bestimmen. Die nach einem Probefriihstiick 
gefundenen Werte geben oft nicht ein getreues Bild der Magen­
funktion nach den gewohnlich eingenommenen Speisen, namentlioh 
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fallen die HCI-Werte dabei infolge fehlender Anregung zur Se­
kretion zu gering aus. Es empfiehlt sich daher gegebenenfalls 
die Magenfunktion nach einer der natiirlichen Ernahrung ange­
paBten (Appetitmahlzeit) auszufiihren. 

Es mull fcrner bea.cbtet werden, dall das Resultat einer einm&ligeu 
Ausbeberung nicbt beweisend zu sein braucbt, wenn es sich um die ht, 
stellung der Saurewerte bandelt. Namentlicb bei NervOsen wecbseln oft 
byperazide mit hypaziden Werten. In manchen Fallen, in denen die Vor­
gescbichte auf bescbleunigte Magenentleerung (besonders bei Anaziditat) 
hinweist, ist es notwenrug, frUher, bisweilen .schon nach 20-30 Minuten 
auszubebern, wenn man noch Inbalt bekommen will. Wichtig ist ferner 
die niichtern morgens vorgenommene Ausheberung, an die man eventuell 
sofort das Probefriihstiick anscbliellen kann. 

3) Bedeutung und Nachweis der Sauren, insbesondere der Salzsaure. 

Obwohl gegen die titrimetrische Bestimmung der Sauren 
und insbesondere der freien HCI im Magensaft gewichtige theo­
retische Bedenken erhoben werden konnen, ist die Kenntnis der 
auf diesem Wege ermittelten Saurewerte fiir die Praxis dennoch 
von groBem Wert. Man muB sich nUr dariiber klar sein, daB lediglich 
groBen Unterschieden diagnostische Bedeutung zukommt und daB 
aus einer einmaligen Untersuchung bei dem wechselnden Allgemein­
zustand vieler Kranken ein bindender SchluB nicht gezogen werden 
kann. L. Michaelis hat gezeigt, daB man bei Anwendung der 
richtigen Indikatoren und Einhaltung bestimmter Vorschriften fUr 
den Endpunkt mittels einfaeher Titration Werte erhalten kann, 
die den auf elektrometrischem Wege gefundenen nahe kommen. 
Fiir den Arzt geniigt meist die Feststellung, ob iiberhaupt freie 
Salzsaure vorhanden ist oder nicht, doch darf dieser Befund nicht 
in schematischer Weise fiir die Frage, ob ein Karzinom vorliegt, 
verwendet werden. 

Unter normalen Verhaltnissen findet man auf der Hohe del' 
Verdauung stets freie HCl und ihre Menge bewegt sich innerhalb 
gewisser Grenzen. Fallen die Proben auf freie HCl negativ aus, 
so kann die HCl-Sekretion entweder vollkommen fehlen, Z. B. bei 
Achylie, oder die RCl ist zwar sezerniert worden, jedoch durch 
basische Stoffe vollkommen gebunden. Man kann sich eine un­
gefahre Vorstellung von der Menge dieser Stoffe machen, wenn 
man feststellt, wieviel Salzsaure zugesetzt werden muB, bis die 
Reaktion auf freie HeI bemerkbar wird. Man spricht in solchen 
Fallen von einem Salzsauredefizit. Diese hat, wenn es erheblich 
ist, einige diagnostische Bedeutung. 

Man verfiihrt deshalb bei der Untersuchung des Ausgeheberten 
folgendermaf3en: 

17* 
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Zuerst wird die Reaktion gegen Lackmuspapier gepriift; 
normalerweise ist diese sauer; sodann untersucht man, ob freie 
Salzsaure vorhanden ist. 

Hierzu Mnnen folgende Reagenzien verwendet werden: 
l. Rotes Kongopapier wird durch freie Sauren gebUiut, 

und zwar deutlich kornblumenblau nur durch £reie HCl; durch 
organische Sauron wird dieser Farbenton erst bei einer Konzen­
tration hervorgerufen, wie sie im Magen fast nie auftritt. Eine 
geringfiigige Blauung des Kongopapiers beobachtet man bei 
starkerem Gehalt an organischen Sauren (Butter-, Milch-, Essig­
saure) freilich haufiger. In der Regel kann man diese Priifung 
so vornehmen, daB man einen Streifen Kongopapier einfach in 
den gewonnenen Chymus eintaucht; beigemengter Schleim nnd 
Fett Mnnen gelegentlich aber storen und die Priifung am Filtrat 
fordern. Die Reaktion wird dann etwas abgeschwl,l,cht. 

2. Methyl violettlosung wird durch Spuren freier HCI 
himmelblau gefarbt. 

Man stellt sich eine schwache, noch deutlich violett erscheinende 
wasserige Losung her, verteilt sie zu gleichen RaIften in zwei Reagenzglii.ser 
und gibt zu dem einen wenige Tropfen des Filtrats. Bei Gegenwart freier 
HOI erfolgt himmelblaue li'arbung, die in auffiilliger Weise von ner violetten 
Kontrollprobe abweicht. 

3. Tropaolin. Die alkoholische gelbbraune Losung wird 
durch Zusatz verdiinnter Salz- (Milch- und Essig-) Saure rubinrot 
gefarbt. Nach Boas ist der Korper als sicheres Salzsaurereagens 
folgendermaBen verwendbar: 

In einem Porzellanschalchen werden 3-4 Tropfen konzentrierter 
alkoholischer TropiiolinlOsung mit eben80viel Tropfen des Ohymusfiltrats 
gemischt. Erhitzt ma.n bei schwacher Warme, so zeigen sich bei Gegenwart 
freier HOllebha,£te lila oder blaue StreHen am Rand, die in iihnlicher Weise 
n i e durch organisohe Sauren erzeugt werden. 

4. Giinzburgsche Probe mit Phloroglucin-Vanillin. 
Man gibt von dem aus 2 T. Phloro~lucin, 1 T. Vanillin und 30 T. Alkohol 

gebildeten Reagens 3-4 Tropfen in em Porzellanschalchen und ebensoviel 
von dem Filtrat. 1}urch Erhitzen liber kleiner Flamme und vorsichtiges Hin­
und Rerbewegen des Tropfens in der Schale wird bei Gegenwart freier HOI ein 
Ie bhaft roter Spiegel erzeugt. Es ist streng zu beaohten, daB der Tropfen 
nicht ins Kochen geraten darf, da bei Siedehitze die Reaktion ausbleibt. 

Die letztgimannte Probe ist fiir den sicheren Nachweis freier 
HCI sehr zu empfehlen, da der Spiegel nie durch organische Sauren 
hervorgerufen wird, doch ist das Giinzburgsche Reagens nicht 
haltbar, da es oft bald einen tief braunrotlichen Ton annimmt 
und zur Priifung unbrauchbar wird. Ratsam ist die gesonderte 
Aufbewahrung von alkoholischer Vanillin- und alkoholischer 
Phloroglucinlosung, von denen man bei Ausfiihrung der Probe 
je 1-2 Tropfen auf die Schale gibt. 
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Nach neueren Untersuchungen sollen die bei der Titration unter An­
wendung des Giinzburgsehen Reagens erh!1ltenen Werte denen der wahren 
Aziditat am nachsten kommen. 

Naeh Ewald wird das Kongorot schon bei 0,1%0 HCI geblaut, die 
wasserige MethylviolettlOsung durch 0,24%0 himmelblau, die Tropaolinlosung 
bei 0,250/ 00 gebraunt, wahrend das G ii n z b urgsche Reagens noch 0,050/ 00 HCI 
anzeigt_ 

5. Dimethylaminoazobenzol in 0,5%iger Losung. Dieses 
Reagens wird dureh geringe Mengen freier HOI rot gefarbt, wahrend 
organische Sauren und sauer reagierende EiweiBkOrper erst in 
viel hOheret und im Magen nicht in Betracht kommender Konzen­
tration eine Rotfarbung geben. 

Das Reagens ist besonders zu empfehlen, da es auch zur 
Titration der freien Salzsaure direkt verwendet werden kann. 
Naeh L. Michaelis hat man bis zum Eintritt von lachsfarbenem 
Aussehen zu titrieren (nicht bis zum endgiiltigen Umschlag 
in zitronengelb !). 

Zur Bestimmung der Gesamtaziditat des MagenS1tftes 
wird dieser filtriertj 10 ccm des Filtrates werden in einer Pipette 
abgemessen und gegen 1/10 Normalnatronlauge 1) unter Anwendung 
von Phenolphthalein als Indikator titriert. 

Die Gesamtaziditat wird ausgedriickt in der Anzahl der 
verbrauehten Kubikzenzimeter der l/to Normalkalilauge, bezogen 
auf 100 cem Magensaft. 

Normalerweise betragt die Gesamtaziditat nach einem Probe­
friihstiick ungefahr 40-60, nach einer Probemahlzeit ungefahr 
50-75. (Hat man beispielsweise zur Neutralisation von 10 cern 
Magensaft 6,5 cern 1/10 Normallauge verbraueht, so betragt die 
Gesamtaziditat 65.) 

Die Bestimmung der Gesamtaziditat, bei der mari unbekannte 
sauer reagierende Korper mit eventuell vorhandener freier Salzsaure 
zusammen titriert, hat nur praktisehen Wert im Vergleieh mit 
der Titration resp. dem Nachweis oder Fehlen freier Salzsaure. 
Sind die Werte fUr die Gesamtaziditat abnorm hoch, und fehlt die 
freie HOI, so wird man darauf hingewiesen nach organisehen Siiuren 

1) Unter Normallosung versteht man eine Flii~sigkeit, die in 1 Liter 
so viel GramD!e eines Korpers enthalt, als dessen Aquivalentgewich t 
betragt. Das Xquivalentgewicht des Chlors z. B. ist 35,5, das des Wasser­
stoffs I, das der Verbindung HCl 35,5 + 1 = 36,5; d. h. eine Normalsalz­
saurelosung enthalt 36,5 g chemisch reines Salzsaure-Anhydrid im Liter. 
Gleicherweise bereehnet man den Gehalt einer Normal-Kalilauge aus den 
Daten K = 39, H = I, 0 = 16 zu 56, Normalsalzsaure- und Kalilauge 
sind offizinell; die fiir medizinisehe Zweeke erforderliehen Zehntellosungen 
stellt man mit hinreiehender Genauigkeit dureh Versetzen von 1 Teil Normal­
lOsung mit 9 Teilen Wasser her. Phenolphthalein wird in alkoholischer 
Losung zugesetzt (einige Tropfen;) es bleibt mit Siiuren farblos, gibt mit 
Alkali einen rotvioletten Farbenumschla,g. 
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zu fahnden, deren Anwesenheit diagnostisches Interesse hat (Milch­
saure etc_ s_ u.). 

Die Menge der freien Salzsaure bestimmt man ebenso 
wie die Gesamtaziditat durch Titration gegen 1/10 Normallauge, 
nur verwendet man hierzu einen der oben angegebenen Indikatoren 
flir freie HOI, am einfachsten Dimethylaminoazobenzol. 
Man setzt einige Tropfen zu und titriert, bis die rote Farbe in eine 
lachsfarbene (nicht gelbe!) umschlagt. Man kann auch das Giinz­
burgsche Reagens beniitzen, indem man immer nach Zusatz 
einiger Tropfen 1/10 Normallauge mitteIs eines Glasstabes einen 
Tropfen Magensaft entnimmt und priift, ob die Reaktion noch 
positiv ausfallt; eOOnso kann man auch auf Kongopapier diese 
Tiipfelprobe anstellen. Bei Verwendung der verschiedenen Indi­
katoren bekommt man nicht genau gleiche Werte; das ist aber 
fiir die diagnostische Bewertung der Resultate vollkommen gleich­
giiltig, da es, wie erwiihnt, nur auf ganz gro be Unterschiede 
ankommt. (Dber die Bedeutung des Giinz burgschen Reagens 
siehe oben.) 

Die erhaltenen HOI-Werte kann man eOOnso wie die Werte 
fiir die Gesamtaziditat durch die Anzahl der verbrauchten Kubik­
zentimeter der 1/10 Normallauge ausdriicken. Unter normalen 
Verhaltnissen braucht man zur Neutralisation von 10 ccm Magensaft 
nach einem Probefriihstiick 2,0-4,0 ccm, nach einer Probemahlzeit 
2,6-4,5 ccm. Man sagt: die freie HOI betragt (bezogen auf 100-ccm 
Magensaft) 20-40 resp. 26-45. 

Vielfach ist es iiblich, wenn auch ganz iiberfliissig, den Gehalt 
des Magensaftes an freier Saure auf Salzsaure zu berechnen. 1 c c m 
1/10 N ormallauge entspricht 0,00365 g HOI. Normal sind also 
nach Probefriihstiick Werte von 0,07% bis 0,146% Salzsaure. 

1st nur wenig Magensaft vorhanden, so geniigen auch 5 ccm 
zur Untersuchung. 

Will man auBer der freien HOI und der Gesa.mtaziditat die gesamte 
gebundene Salzsaure bestimmen,so verfahrt man am besten (und fUr klinische 
Zwecke mit geniigender Genauigkeit) nach der Titrationsmethode von 
L. Michaelis. 

Man versetzt den filtrierten Magensaft gleichzeitig mit Phenolph tha-
lein und Dimethylaminoazobenzol und titriert auf 3 Endpunkte: 

1. L~chBfarbener Punkt des Dlmethylaminoazobenzols, 
2. Endgiiltiger Uillschlag des Dimethylaminoazobenzols in zitronengelb 
3. Phenolphthaleinumschlagspunkt. 
1 gibt die Menge der freien, 2 die der gebundenen HOI an, 3 die 

der Gesamtaziditat. 
Die beschriebenen Methoden diirften im allgemeinen fUr 

die Anspriiche der Praxis geniigen; daB sie nicht gerade exakt 
sind, ist nach unseren obigen Auseinandersetzungen klar. 
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Mit einer flir die Zwecke des praktischen Arztes durchweg geniigenden 
Genauigkeit lassen sich die Aziditatsverhaltnisse ohne Pipetten und Buretten 
in einem kleinen, als Azidi meter (n. Citron) bezeichneten graduierten 
Rahrchen bestimmen (s. Abb. 139). Man flillt in das trockene Azidimeter 
bis zur Marke M Magensaft ein. (Bei sehr starkem Sauregehalt, ferner wenn 
nicht genug Magensaft vorhanden ist, nur bis zur Marke 1/2 M, 
danach bis zur Marke M destilliertes Wasser; die abgelesenen 
Werte sind dann zu verdoppeln.) - Als Indikator benutzt 
man eine Lasung von je 1 g Dimethylaminoazobenzol und 
Phenolphthalein in 100 cern 70°/oigem Alkohol; man gibt 
davon 2 Tropfen in das Azidimeter. Tritt deutliche Rotfarbung 
ein, so ist freie Salzsaure in ziemlicher Menge vorhanden. Man 
tropft jetzt aus einem Tropfglase so viel 1/10 N.-Kalilauge 
hinzu, bis die rote Farbe in die lachsfarbene urn­
schlagt. An der Skala rechts kann man dann ohne weiteres 
den prozentischen Gehalt an freier Salzsaure ablesen. Man 
tropft jetzt weiter 1/10 N.-Kalilauge hinzu, bis die Flussigkeit 
eine deutliche bleibende Rotfarbung zeigt. An der Skala 
links auf dem Azidimeter kann man dann die Gesamt­
aziditat ablesen (ausgedruckt durch die Anzahl cern 1/10 N.­
Kalilauge, die fur 100 cern Magensaft erforderlich sind). 

Die Methode leistet diagnostiseh so viel wie die feineren 
Titrationsmethoden. 

Zum Nachweis des Salzsauredefizits verwendet 
man 10 cern des filtrierten Magensaftes und gibt so 
lange 1/10 Normal-Salzsaure hinzu, bis die Reaktion auf 
freie Salzsaure auftritt. Die gefundenen Zahlen be-
rechnet man auf 100 ccm Magensaft. Hat man bei-
spielsweise zu 10 ccm Magensaft 7,2 ccm 1/10 Normal­
Salzsaure bis zum Auftreten der Reaktion hinzugeben 
miissen, so betragt das Salzsauredefizit 72. 

Nachweis organischer Sliuren. 
Organische Sauren finden sich iill ausgehe berten 

I. --­Q- ll/ 

Magensaft nach Zufuhr einer Probemahlzeit nur dann, Abb. 139. 
wenn eine bakterielle Zersetzung stattgefunden hat. Azidi-
Von groBerer Bedeutung ist hierbei der Nachweis der (N!~~ 
Milchsaure. Selbstverstandlich muB die zugefiihrte Citron.) 
Nahrung selbst frei von Milchsaure und von Nahrungs­
bestandteilchen sein, die leicht Milchsaure entstehen lassen. (Das 
Probefriihstiick enthalt daher Tee ohne Milch.) 

Die Milchsaure ist atherloslich und kann durch Schiitteln 
mit Ather aus dem Magensaft extrahiert werden. Zum Nachweis 
verwendet man die Uffelmannsche Reaktion, die aber weder 
besonders scharf noch ganz eindeutig ist. 

Man schiittelt den filtrierten Magensaft mit Ather aus und 
versetzt diesen mit einer verdiinnten Eisenchloridlosung; die 
gelbliche Losung wird bei Anwesenheit von viel Milchsaure "zeisig-
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griin"; geeigneter ist eine Modifikation, die darin besteht, daB 
man eine verdiinnte (5%ige) Karbollosung mit einigen Tropfen 
Liquor ferri sesquichlorati versetzt und dem Atherextrakt zugibt. 
Die amethystblaue Losung wird dann gelbgriin gefarbt. 

Auch ohne Anwesenheit von Milchsame verfarbt der Ather 
oft das Reagens; es entsteht dabei eine gelbliche Farbe; diese ist 
jedoch nicht beweisend. Es ist zweckmaBig zum Vergleich stets 
eine blinde Probe mit Magensaft, der sieher milchsaurefrei ist, 
neben der zu priifenden anzustellen. 

Abb. 140. Milchsaurebazillen im Magensaft (Methylenblaufarbung). 
(Nach einem Praparat der 8traBburger Klinik.) 

Einwandfreier ist der Nachweis von Milehsa ure bazillen 
(s. Abb. 140) im Ausgeheberten. Die Bazillen sind lange, unbe­
wegliche Stabchen, die die Spaltung unter Kohlensaure- und 
Milchsaurebildung bewirken. Sie finden sich beim Fehlen freier 
Salzsaure im stagnierenden Magensaft, besonders dann, wenn 
kleine Blutungen stattgefunden haben. Sieht man im Ausge­
heberten Partikelchen, die mit Blut vermengt sind, so hat man 
besonders in diesen auf die Milchsaurebazillen zu fahnden. 

Fettsiiuren, besonders die Buttersaure, far ben das U ff el man n sche 
Reagens bei Konzentrationswerten von 0,5%0 fahlgelb. 

Freie Fett- und Essigsaure werden am best en durch den Geruch 
festgestellt. Sonst ist ihr Nachweis, nach Leo, mit praktisch ausreichender 
Genauigkeit in der Weise zu erbringen, daB man 10 ccm des Mageninhalts 
in einem Reagenzrohrchen erwarmt und auf die eintretende Rotung cines 
blauen Lackmusstreifens achtet, den man am Ende des Rohrchens halt. 
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1m besonderen ist die Gegenwart von Essigsaure auf folgende Weise 
festzustellen. Man schuttelt etwas unfiltrierten Mageninhalt mit saurefreiem 
Ather aus und verdunstet diesen. Danach neutralisiert man den mit wenigen 
Tropfen Wasser aufgenommenen Ruckstand sorgfaltig mit verdunnter 
Sodalosung. Erwarmt man nun mit etwas Schwefelsaure und Alkohol, 
so tritt bei Gegenwart von Essigsaure der stechende Geruch des Essig­
athers auf . 

.. Zum Nachweis der Buttersaure verdun stet man in g1eicher Weise 
mit Ather und gibt sodann zu dem mit etwas Wasser aufgenommenen Ruck­
stand etwas Chlorkalzium, die vorhandene Buttersaure scheidet sich in 
kleinen Oltropfchen ab, die den charakteristischen Buttersauregeruch 
darbieten. 

Diagnostische :aewertung der Saureverhiiltnisse. 

Wenn die HCI-Werte we it unterhalb der normalen Grenze 
liegen, so spricht man von Subaziditat, liegen sie weit tiber der 
oberen Grenze, von Superaziditat. Wie bereits erwahnt, kOnnen 
beide Zustande wechselnd bei ein und demselbim Individuum 
innerhalb kurzer Zeitraume vorhanden sein, es hangt das zum 
Teil von der psychischen Komponente, die die Magensaftsekretion 
beeinfluBt, zum Teil auch von der Art der Ernahrung abo Es ist 
von mir und von anderen vielfach ein groBer Unterschied in den 
HOI-Werten normaler Menschen an verschiedenen Orten beobachtet 
worden; im allgemeinen scheinen die Werte in Norddeutschland 
auch bei N ormalen groBer zu sein. (U nterschiede der Ernahrungsart !) 

Sehr hohe Salzsaurewerte findet man oft beim Ulcus ventri­
culi, bei Reichmannscher Krankheit (MagensaftfluB), bei 
manchen anderen nervosen Magensaftsekretionsstorungen, die 
dann sehr oft mit Dickdarmobstipation einhergehen (bei 
Rauchern), sowie haufig bei den gastrischen Krisen der Tabiker 
(paroxysmale Gastroxynsis). Es muB aber betont werden, daB 
es FaIle von Ulcus ventriculi gibt, bei denen die Superaziditat fehlt. 

Subaziditat resp. Anaziditat (volliges Fehlen freier HCI) 
findet man bei der akuten mit Schleimbildung einhergehenden 
Gastritis, namentlich bei der chronischen Gastritis der Trinker 
(bei der Gastritis, die sich im Gefolge mangelhafter Nahrungs­
zerkleinerung, bei schlechtem GebiB etc. einsteIlt), ferner bei 
allgemeiner Achylie (dabei fehlen gleichzeitig Pepsin und Lab, 
S. u.), vortibergehend bei Sekretionsanomalien und nach kurzen 
Indigestionen im Fieber etc., sowie auch bei Carcinoma ventriculi. 
Bei letzterem ist die Anaziditat die Regel, und meistens findet 
sich auch ein erhebliches Salzsauredefizit. Es muB aber hervor­
gehoben werden, daB bei Karzinom, namentlich im Friihstadium 
das Symptom der Anaziditat und das des HCI-Defizits lange Zeit 
fehlen kann. Bei Ulcuskarzinom besteht sogar oft Hyperaziditat; 
andererseits kann auch bei anderen Zustanden, die mit Anaziditat 
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einhergehen, namentlich bei chronischer Gastritis ein Salzsaure­
defizit vorhanden sein. 

b) Das Verhalten der Magenfermente. 

Das von den Hauptzellen gelieferte Sekret (Pepsinogen) 
wird durch die freie HOI in Pepsin iibergefiihrt, das fiir den 
Abbau des EiweiBes notwendig ist. Bei Gegenwart freier HOI 
ist jede weitere Untersuchung iiberfliissig; fehlt die freie Saure, 
so gibt folgende Methode iiber das Vorhandensein des Pepsins 
AufschluB. 

10 ccm des Filtrates des aus dem Magen Ausgeheberten werden mit 
etwa 2 Tropfen offizineller Salzsiime angesauert und das Reagenzglas, worin 
zu dem Filtrat eine Fibrin- oder EiweiBflocke gesetzt ist, im Warmeschrank 
einige Zeit einer Temperatur von etwa 37,50 C ausgesetzt. Baldige Auflosung 
der EiweiBscheibe sichert die Gegenwart von Pepsin. .Am einfachsten 
schneidet man sich aus hartgekochtem HiihnereiweiB scharfkantige kleine 
Stiickchen, an deren Ecken und Kanten man nach einigen Stunden die 
Andauung ohne weiteres erkennt. 

Sehr geringe Mengen von Pepsin lassen sich durch J aco bys Rizinprobe 
nachweisen. Sie beruht darauf, daB die l0f0ige kochsalzhaltige wasserige 
triibe Rizinlosung nicht durch die im Magensaft vorkommenden Mengen 
von Salzsiiure, wohl aber bei gleichzeitiger Anwesenheit kleiner Mengen 
von Pepsin bei Bruttemperatur allmahlich klar wird. 

Bestimmungen der Pepsinmenge konnen nicht vorgenommen werden, 
wohl aber bnn man die verdauende Kraft des Magensaftes (nach eventueller 
HCI.Beimengung) nach ihrem Effekt schatzen. Die verschiedenen Methoden 
der quantitativen "Pepsinbestimmung" haben fUr die Praxis keinen groBen 
Wert. Sie seien aber der Vollstandigkeit wegen angegeben: 

1. Verfahren nach Mett. 
Glasrohrchen von 1-2 mm Durchmesser werden mit HiihnereiweiB 

gefiillt und durch Erwarmen auf 95° das EiweiB koaguliert. Die Rohrchen 
werden in Stucke von je 2 em geschnitten und in Glyzerin aufbewahrt. 
Diese Rohrchen werden in den Magensaft gelegt, nach Zusatz von HCI 
und im Brutschrank bei 37° 24 Stunden lang belassen. Das EiweiB wird 
hierbei von den freien Enden der Rohrchen aus verdaut. Die Menge des 
verdauten EiweiBes wird in Millimetern angegeben. 

2. Verfahren von Hammerschlag. 
Je 10 ccm einer etwa 10IJgen EiweiBlosung, die 4%0 HOI enthalt, 

werden mit 5 ccm des filtrierten Mageninhaltes bzw. 5 ccm destillierten 
Wassers versetzt und 1 Stunde im Brutschrank gelassen; danach wird die 
Menge des EiweiBes beider Proben mit Esbach bestimmt. 

Die Differenz zwischen den beiden Werten ergibt die Menge des ver· 
dauten EiweiBes. 

Die peptische Kraft wird ausgedriickt durch das Prozentverhaltnis 
des verdauten EiweiBes zum urspriinglich vorhandenen EiweiBgehalt der 
Mischung. Bei Gesunden erhalt man in der Regel Zahlen zwischen 80-90%. 

3. Verfahren von GroB. 
1 g reines, nach Hammarstens Methode hergestelltes Kasein wird 

mit 16 ccm 250f0iger Salzsaure in 1 Liter Wasser unter Erhitzen auf dem 



Chemisehe Untersuehung des Mageninhalts. 2S7 

Wasserbade gelOst. Von dieser Losung flint man in eine Anzahl Reagenzglaser 
je 10 eem, warmt alle auf 39-400 vor, setzt den einzelnen Glasern steigende 
Mengen Magensaft zu, bringt sie fur eine Viertelstunde in den Brutsehrank 
und gibt dann zu jeder Probe einige Tropfen gesattigte Natriumazetatlosung. 
Dabei fallt etwa noeh unverdautes Kasein aus. Als Einheit bezeiehnet 
Groll diejenige Menge Pepsin, die zur Verdauung des in 10 eem der LOsung 
enthaltenen Kaseins ausreicht. 1st diese Einheit in 1 cem Magensaft ent· 
halten, so bezeichnet man dessen peptische Kraft mit 1. - Genugt zur 
Verdauung des in 10 cem Losung enthaltenen Kaseins 0,05 g Magensaft, 
so ist dessen peptische Kraft = 20. 

Der Nachweis des Labterments, das von den Labdriisen ab­
gesondert wird und die Milch gerinnen laBt, kann mit zur 
Untersuchung auf Achylie verwendet werden. 

Man bringt 5-10 ccm ungekoeh ter Milch, die mit 3-5 Tropfen 
des Filtrats versetzt ist, in den Warmesehrank; zeigt sich nach 10-15 Minuten 
Gerinnung, so ist Labferment sieher vorhanden (Leo). 

Ein positiver Ausfall der Probe spricht fiir normale Lab­
driisentatigkeit, wahrend ein negativer Befund besonders dann 
auf schwere Degeneration des Driisensystems hinweist, wenn 
auch die Pepsinreaktion gestort ist. 

Die qualitative Untersuchung auf Pepsin und Lab hat Wert, 
wenn bei einer Anaziditat entschieden werden solI, ob Achylie 
besteht oder nicht. 

Fehlen die Fermente bei wiederholter Untt;lrsuchung konstant, 
so liegt eine ernstere Erkrankung des Magens vor. 1m allgemeinen 
ist Achylie bei Magenkarzinom selten, sie besteht dann, wenn 
bereits sehr erhebliche Veranderungen der Magenschleimhaut in 
weiter Ausdehnung vorhanden sind. Achylie ist haufig vorhanden 
bei schwerer chronischer Gastritis, als Teilerscheinung einer all­
gemeinen Magen- und Darmachylie, besonders auch bei pernizioser 
Anamie. 

AuBer den eigentlichen Magenfermenten ist im Mageninhalt haufig 
Ptyalin (Speichelferment) und Trypsin bei RuckfluB von Duodenuminhalt 
in den Magen vorhanden. Letzteres Vorkommnis ist nach ergiebigen Magen­
spiilungen durchaus nicht selten. 

Nach Einfiihrung groBerer Mengen (etwa 200 g) Olivenol in den nuch­
ternen Magen (mitteist einer Schlundsonde) und 1/2 Stunde danae!). erfoigender 
Ausheberung erhalt man eine Fliissigkeit, die zum Teil aus 01, zum Teil 
aus einem Gemisch von Galle, Pankreassaft und Darmsaft besteht. Der 
wasserige Teil laBt sich abtrennen und zum Nachweis der Fermente des 
Pankreassaftes benutzen. 

Bei mangelhafter Ptyalinwirkung kann man im Filtrat des Magensaftes 
durch J odkali u m resp. Lugolsche Losung Starke resp. Erythrodextrin 
nachweisen. Starke wird hierbei blau, Erythrodextrin violett gefarbt. 

Die Einfiihrung der Magensonde ist in manchen Fallen nicht ausfuhrbar 
oder gefahrlich; in solchen Fallen kann man sich durch die Sahlisehe Des­
moidprobe einen Einbliok in die Verdauungsfahigkeit verschaffen. 

Die Probe beruht auf folgendem Prinzip: Nach den Untersuchungen 
von Knut Faber und Adolf Schmidt wird Bindegewebe nur vom 
Magensaft, jedoch nicht vom Darmsaft verdaut. Sahli beniitzte 
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diese Feststellung, indem er in kleine Gummibeutelchen Pillen mit einer 
leicht resorbierbaren und nachweisbaren Substanz (Methylenblau oder 
Jodofonn) einwickelte, kleine Beutelchen, bildete und diese sorgfii.ltig mit 
feinen, gut geknopften Katgutfiiden abschloB .. Bei normaler Magenverdauung 
wird der Katgutfaden aufgelOst, die eingewickelte Substanz gelangt unter 
die Wirkung des Magensaftes, sie wird resorbiert und kann im Speichel 
(Jod) resp. im Urin nach einer bestimmten Zeit nachgewiesen werden. 

Hierbei sind verschiedene VorsichtsmaBregeln anzuwenden: Der 
Katgutfaden solI die Dicke 00 h~ben, er soIl dreimal um den Gummibeutel 
geschlungen und an einer Seite doppelt gekniipft sein. Der VerschluB der 
Beutelchen mull dicht sein, was man priift, indem man die Beutelchen ins 
Wasser wirft, in dem sie untergehen sollen. Die Gummibeutelchen sind 
jedesmal frisch anzuferti~en; sie sollen vor der Verabfolgung mit Talk 
eingepulvert sein. Jede Pille solI ungefiihr 0,05 medizinales Methylenblau 
oder 0,1 Jodoform enthg,lten. 

Die Desmoidprobe ist nur bei sehr sorgfiiltiger Handhabung brauchbar; 
dann aber rbt sie meist gute Resultate. Die im Handel befindlichen "Des­
moidpillen' konnen nicht als zuverlassig empfohlen werden. 

Die genannten Proben geben in Verbindung mit der Unter­
suchung der Magenmotilitat fiir die Praxis meist geniigend 
Anhaltspunkte dariiber, ob ein Magenleiden vorliegt oder nicht; 
leider ermoglichen sit' aber keine Friihdiagnose der wichtigsten 
Magenkrankheit, des Magenkarzinoms. 

ZurPriifungderMagenmotilitat wird heutewohl fast allge. 
mein das Ron tgen verf ahren herangezogen, bei dem die Magenbe· 
wegungen resp. Entleerung, sowie der Modus der Entleerung nach 
einer Wismut· oder Baradiol-Mahlzeit direkt beobachtet werden kann. 

Annahemd richtige Vorstellungen erhiilt man aber bereits 
durch Untersuchllng des Ausgeheberten, resp. durch mehrmalige 
Ausheberung, morgens niichtem (Untersuchung auf· Speisereste 
vom vorhergehenden Tag), durch Ausheberung in verschiedenen 
Zeitabschnitten nach einer Probemahlzeit etc. 

Die Salolprobe von Ewald-Sievers gibt keine sicheren Resultate, 
ebensowenig die Olprobe von Klemperer. In zweifelhaften Fallen konnen 
sie aber mit herangezogen werden: 

1. Die Salolprobe von Ewald-Sievers. Von der Erwagung 
ausgehend, daB das Salol nur im alkalischen Diinndannsaft in seine Kom­
ponenten Phenol und Salizylsii.ure zerlegt werden kann, der Nachweis der 
letzteren im Ham also den tJbergang des SaloIs aus dem Magen anze~t, 
fiihrt man mit den von Zeit zu Zeit gelassenen Harnproben die Eisenchlond­
rea.ktion (s. u.) aua. Man reicht das Salol gewohnlich kurz nach der Mahlzeit 
zu 1,0 in Kapseln, in der Regel tritt die Reaktion schon nach 3/.-1-5/. 

Stunden deutlich auf. 
2. Die Olprobe von Klemperer. Man gibt in den niichtemen 

Magen eine genau bestimmte Menge (105 g) Olivenol, das vom Magen nicht 
resorbiert und nur ausnahmsweise verandert wird, durch das Sclilundrohr 
und sucht nach zwei Stunden den vorhandenen Rest aus dem Magen zu 
gewinnen, was teils durch Aspiration, teils durch AuswlI:~chen erfolgt. Das 
01 wird vom Wasser im Scheidetrichter getrennt, mit Ather aufgenommen 
und nach Vertreibung des Athers der Rest des Ols gewogen. Klemperer 
land bei Gesunden etwa 20-30 g Rest. 
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III. Diagnostik einiger wichtiger Magenkrankheiten. 
Es sei zunachst betont, daB aus dem Chemismus des Magens 

allein nur in ganz wenigen Fallen eine klare Diagnose gestellt 
werden kann. Die vielfach heute noch vertretene schematische 
Annahme, daB Hyperaziditat gleichbedeutend mit Ulcus ventriculi, 
Anaziditat resp. Salzsauredefizit und Milchsaurenachweis ~weisend 
fiir KMzinom seien, sollte allmahlich angesichts der vielen FehI­
diagnosen fallen gelassen werden. Es gehOrt zur Magendiagnostik 
neben der Priifung des Chemismus die der Motilitat und die Beriick­
sichtigung des Gesamtzustandes; Hyperaziditat geht meist mit 
Verminderung der Motilitat einherj ist sie mit gesteigerter Motilitat 
und rascher Entleerung des Magens verbunden, so besteht der 
Verdacht, daB die Hyperaziditat durch Ulcuskarzinom bedingt 
sei. Aber auch diese Regel ist durchaus nicht ohne Ausnahme. 
Es soIl hier nur darauf hingewiesen werden, daB in Fallen, 
die nach Anamnese und Allgemeinstatus karzinomverdachtig 
sind, eine Hyperaziditat nicht die Karzinomdiagnose widerlegt; 
andererseits konnen gerade leicht blutende Ulcera, die ohne Schmer­
zen einhergehen, lange Jahre bestehen, ohne daB eine HyptJraziditat 
nachweisbar wird. Bei dieser Sachlage ist es klar, da.Balle verfiig­
baren Hilfsmomente herangezogen werden miissen. Hierbei kommt 
namentlich der Rontgenuntersuchung eine wesentliche Aufgabe zu. 

Da das Magenkarzinom heute noch in seinen fruhen Stadien 
ungemein schwer zu diagnostizieren sein kann, und die einzige 
Therapie bisher in einer Friihoperation besteht, hat es nicht an 
Versuchen gefehlt, spezifische Reaktionen fUr diese Erkrankung zu 
finden. Von den verschiedenen Methoden seien hier nur zwei 
genannt, die bei sorgfaltiger AusfUhrung und unter gleichzeitiger 
Beriicksichtigung der oben geschilderten Saure- und Motilitats­
Verhal~nisse, namentlich auch bei gleichzeitig angewendeter Ront­
genuntersuchung eine gewisse Bedeutung gewonnen haben. Es 
sind das 

1. Die Untersuchung der bei niichternem Magen 
ausgespiilten Fliissigkeit auf ihren EiweiBgehalt nach 
Salo mono Geschwiirsflachen karzinomatoser Art entleeren in 
den Magen eine eiweiBreiche Fliissigkeit. 

Zur Untersuchung spiilt man am Abend vor der Untersuchung den 
Magen so lange, bis die Spiilfliissigkeit vollkommen klar ist. Am folgenden 
Morgen wird der Magen mit 400 ccm physiologischer K ochsalzlosung, die 
man einlaufen und auslaufen liWt, durchspiilt. Die Spiilfliissigkeit wird 
entweder mittelst der Kjeldahlschen Methode auf ihren Stiokstoffgehalt 
(s. S. 305), oder auoh naoh Esbach auf den EiweiJlgehaltuntersucht. 
Betdigt der Stickstoffgehalt von 100 ccm Fliissigkeit mehr als 20 mg, so 
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ist dieser Befund sahr verdichtig fUr Magenbrzinom. Ebenso ist ein EiweiB. 
gehalt Moh Esbaoh von 0,1-0,50/0 verdii.ohtig. 

Die Bedeutung der Salomonschen Probe verliert dadurch 
etwas an Wert, daB erstens nur ein sezernierendes Magenkarzinom 
erhohten EiweiBgehalt bedingen wird und zweitens dadurch, daB 
unter Umstanden auch bei mcus ventriculi der EiweiBgehalt 
erhoht sein kann. 

2. Die Untersuchung auf Polypeptid spaltendes Ferment 
nach Neubauer und Fischer. Unter normalen Verhaltnissen 
geht die Spaltung der EiweiBkorper im Magen nicht bis zur Auf­
spaltung der Polypeptide in die einzelnen Bausteine des EiweiBes, 
Karzinomsaft dagegen vermag eine Spaltung bis zu den Amino­
sauren zu bewirken. Neubauer und Fischer fanden, daB ein 
Polypeptid, das Glycyltryptophan, dessen eine Komponente, das 
Tryptophan, in freier Form charakteristische Farbreaktionen gibt, 
die aber nicht eintreten, wenn das Tryptophan gebunden ist, 
durch normalen Magensaft nicht, wohl aber durch karzinomarosen 
gespalten werden kann. 

Man setzt zu 10 oom filtrierten Ma.gensaft.es 5 oem des kiiufliohen 
Glyoyltryptophans (das Reagens ist als Fermentdiagnostikum fertig 
kiiuflioh bei Kalle in Biebrioh), setzt das Gemiseh fiir 24 Stunden in den 
Brutsohrank und priift naoh dieser Zeit auf die Anwesenheit freien Trypto­
phans. Das freie Tryptophan wird naohgewiesen, indem man die Misohung 
filtriert, ~s Filtrat mit einigen Tropfen 3°/J.ger Essigsii.ure ansii.uert und 
sehr wi'siohtig einige· Tropfen Bromwasser oder stark verdiinnte Chlorkalk­
IOBung zttgibt. Bei Anwesenheit von freiem Tryptophan, d. h. naoh einge­
tretener Spaltung tritt eine IWt-Violett-Fii.rbung ein. 

Die probe iBt nur eindeutig: 1. bei Abwesenheit von BIut, daB ebenfalls 
spaitet, 2. wenn kein RiiokfluB von Darmsaft in den Magen stattgefunden 
hat und 3. wenn in der zu priifenden Fliissigkeit nioht freies Tryptophan 
vorher vorhanden war. 'Cher die Untersuohung auf Blut s. u. Darmsaft­
riiokfluB gibt sieh duroh gallige Verfiirbung des Ausgeheberten zu erkennen: 
eventuell ist die Gmelinsolie Probe aDZustellen. Auf freies Tryptophan 
priift man, indem man den filtrierten Magensaft vor dem Versetzen mit 
Glyoyitryptophan, mit Bromwasser oder ChlorkaIklOsung (wie oben) unter­
sucht. 

In einem Fall, der naoh Chemismus, naoh Palpation und anfangs auoh 
naoh der Rontgenuntersuohung fiir ein Magenkarzinom gehalten worden 
war, fa.nden wit bei wiederholter Priifung freies Tryptophan im Mageninhait. 
Die Operation ergab den seltenen Befund eines retroperitonealen Myoms 
bei vollkommen normalem Magan. 

Rei sorgfaltiger Ausfiihrung scheint die Glycyltryptophan­
reaktion, wenn sie positiv ausfallt, charakteristisch flir Magen­
karzinom zu sein; der negative Ausfall spricht aber nicht gegen 
Karzinom. 

AuBer den genannten Reaktionen sind noch eine Reihe anderer 
angegeben worden, deren Ausflihrung aber fiir die Praxis zu kom­
pliziert, und deren Wert noch weniger sichergestellt ist, als der der 
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beiden genannten Reaktionen. In vielen Fallen ist das wiederholte 
Vorkommen kleiner Blutbeimengungen bei im librigen karzinom­
verdachtigen Symptomen das wichtigste Zeichen. Selbstverstand­
lich sagt das Vorhandensein von Blut allein nichts iiber die Genese 
der Blutung (Ulcus, Karzinom etc.), auch nichts liber deren Sitz, 
falls man die Untersuchung im Stuhl und nicht im Mageninhalt 
vornimmt. (Magenblutung, Darmblutung, verschlucktes Blut 
bei Hamoptoe etc.) -

Anhang. 

Blutungen im Bereich des Verdauungskanals und del' ihm 
benachbarten Organe lassen sich in vielen ]j"'iillen durch Unter­
rmchung des Stuhls bzw. Mageninhalts mittelst geeigneter Blut­
proben nachweisen, selbst wenn die im Laufe eines Tages ausge­
tretene Blutmenge nul' wenige ccm betragt. Da die Magenwalldung 
bei bestimmten pathologischen Zustanden leicht durch die Sonde 
Verletzungen erfiihrt, die minimale Blutungen veranlassen konnen, 
so ist del' Befund sehr kleiner Mengen Blut im ausgeheberten 
Mageninhalt mit groBer Vorsicht zu beurteilen. - Ais Fehlerquellen 
kommen Nasen- und Zahnfleischblutungell, beim Stuhl auch 
Beimengungen von Menstrualblut in Betracht. - Urn durch 
Untersuchung des Stuhls auch geringe Blutungen nachweisen 
zu konnen, ist die Anwendung empfindlicher Methoden not­
wendig. Da abel' oft die in del' gewohnlichen gemischten 
Kost enthaltenen Mengen von Blut geniigcn, um einen positiven 
Ausfall dieser Proben hervorzurufen,. so kann man damus nul' 
dann auf eine vorhergegangene Blutung schlie13en, wenn die Gegen­
wart exogenen Blutfarbstoffes ausgeschlossen werden kann. Das 
ist im allgemeinen nur dann del' Fall, weun seit dem letzten 
FleischgenuB bereits mehrerc Stuhlentleerungen erfolgt 
Rind. Del' Genul3 grol3erer Mengen von Blutwurst, Hamatogen, 
Hamogallol und dergl. macht noch weitergehende Vorsicht not­
wendig. - Man beginne mit der makroskopischen (und evcntuell 
mikroskopischen) Besiehtigung, urn nicht auf3en anhaftende 
Blutspuren zu Ubersehen. - Kleinere Mengen von Blutfarbstoff 
odeI' Hamatin, die in del' Stuhlmasse gleichmaBig verteilt sind, 
geben ihr durchaus kein{~ abnorme, auffii,lligeFarbe. 

Zum Nachweis des Blutfal'bstoffes bedient man sich 
entwedcr dcr Methode del' Spektroskopie nach Dberfiihrullg 
des Blutfarbstoffs in eine Verbindung mit charakteristischcm Spek­
trum (zu verliissigste Methode) odeI' cineI' der indirekten Me­
t.hoden, die alIe auf del' Oherfilhrung einer leicht oxydablen Ver­
Lindwlg in eine htihel' oxydicrte, die eharakteristisch gefarbt 
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ist, beruhen. Zum Verstandnis dieser letzteren, sehr oft falsch 
gedeuteten und in ihrem Wert iibersehatzten, auBerdem nur bei 
peinlichst genauer Technik charakteristischen Methoden muB 
einiges vorausgeschickt werden. 

Blutfarbstoff vermag bei Gegenwart von aktivem Sauerstoff 
leicht oxydierbare Substanzen in hOhere Oxydationsstufen liber­
zufiihren. Er verhalt sich hierbei wie ein Oxydationsierment, 
und sehr kleine Mengen konnen immer wieder diese Reaktion 
bewirken. Als leicht oxydierbare Substanzen kann man ganz 
verschiedenartige Korper wahlen; man bevorzugt solche, die 
in ihrer hoheren Oxydationsstufe leicht naehweisbare Farben­
reaktionen geben. Zu diesen Stoffen gehOren: Die Guajakon­
sa.ure, die der charakteristische Bestandteil des Guajakharzes 
ist, das Benzidin, das Aloin, das Phenolphthalin und andere 
mehr. AIle diese Substanzen werden aber nicht nur durch Blut­
farbstoff, sondern auell durch andere zum Teil anorganische Sub· 
stanzen, z. B. Eisen-Chrom-Kupfer-Salze bei Gegenwart -aktiven 
Sauerstoffs oxydiert, sie sind also nur unter ganz bestimmten 
Ka ute len als Reagenzien auf Blutfarbstoff zu verwenden. 

Die Kenntnis dieser Tatsaohen ist fiir die praktisohe Ausfiihrung aHer 
Oxydationsmethoden wichtig. Minimale Mengen von Kupfer!lft.lzen, wie 
sie sich beispielsweise in einem nicht vollkommen gereinigten Reagenzglas 
befinden, geniigen, urn oft eine positive Reaktion und damit die Anwesenheit 
von Blut vorzutauschen. Ferner ist darauf hinzuweisen, daJl auch die ver· 
wendeten iibrigen Reagenzien sowie selbst destilliertes Wasser durch Bei­
mengung minimaler Spuren von Kupfersalzen bisweilen die Reaktionen 
geben konnen. Man priife also vor Anstellung der "Blutreaktionen" die 
Reagenzien und Reagenzglltserdurch Vornahme einer- blinden Probe. 

Die verschiedenen angewendeten und empfohlenen Reagenzien 
zum Blutnaehweis haben eine versehiedene Empfindlichkeit, und 
man ist in den letzten Jahren immer bestrebt gewesen, die Feinheit 
meser Reaktionen noeh zu vervollkommnen, d. h. sie auch fiir 
den Nachweis der kleinsten Blutmengen empfindlich zu machen. 
Es muB aber als sehr fraglich bezeichnet werden, ob dieser minutiOse 
Nachweis von Blutspuren sehr groBen diagnostischen Wert hat, 
viel wichtiger erscheint es, die zahlreichen Fehlerq uellen der 
verschiedenen Methoden aufzudecken und zu vermeiden. Selhst 
hei peinlicher Einhaltung alIer Vorschriften kann es vorkommen, 
daB in einem Stuhl eine oder mehrere der genannten 
Pro ben "po si ti v" a usbBen, ohne daB daraus weitgehende 
diagnostische Schliisse gezogen werden dlirfen. Wenn disaes 
Vorkommhia auch reoot selten iat, so mahnt es immerhin zui' 
Vorsicht. Wir empfehlen deshalb stets nur den negativen 
Ausfall einer der Oxydationsmethoden ala beweisend 
anzuaehen, hei positivem Ausfall aber eine Kontrolle 
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auf spektroskopischem Wege vorzunehmen, wenn auch 
minimale Spuren bei spektroskopischer Untersuchung nicht nach­
gewiesen werden. (Ausgenommen sind natiirlich die Faile, in 
denen entschieden werden solI, ob ein Stuhl durch groBere Mengen 
von Blut oder durch verabfolgte Eisen- oder Wismutpraparate 
schwarz gefarbt erscheint.) 

Als Sauerstoffspender kann man bei den genannten Reaktionen 
entweder ozonhaltiges altes Terpentinol oder frisches Wasserstoff­
superoxyd verwenden. 

Durch die Eigenschaft, nur bei Gegenwart von aktivem Sauer­
stoff Farbenreaktionen zu geben, unterscheiden sich die genannten 
"Blutreaktioncn" von anderen, die durch zahlreiche tierische und 
pflanzliche Zellfermente hervorgerufen werden. Praktisch wichtig 
ist, daB die granulierten Leukozyten des Menschen ein Ferment 
enthalten, das auch ohne Zusatz von TerpentinOl oder Wasserstoff­
superoxyd oxydierend wirkt (Erich Meyer). Auch die Anwesen­
heit dieses Fermentes kann die Blutreaktion storend beeinflussen. 

1. Die Guajakprobe nach Weber. 
Man zerreibt eine moglichst reichliche Portion der Fazes mit Wasser, 

dem man etwa l/S Volumen}~isessig zugesetzt hat, und schiittelt mit Ather 
aus. Von diesem sauren Atherextrakt werden nach der Klarung einige 
Kubikzentimeter abgegossen und mit etwa 10 Tropfen Guajaktinktur und 
mit 20-30 Tropfen Terpentin versetzt. Bei Anwesenheit von Blut wird das 
Gemiseh blauviolett, fehlt BIut, so wird es rot braun, oft mit einem Stieh 
ins Griine. Pragnanter wird die Reaktion, wenn man nach dem Zusatz von 
Wasser den blauen Farbstoff mit Chloroform ausschiittelt. 

Es ist unbedingt notwendig, daB der StuW auch wirklich 
mit Ather extrahiert wird. FeWer werden bisweilen dadurch 
gemacht, daB Ungeiibte den trockenen Stuhl mit Eisessig verreiben 
und dann sofort Ather zusetzen. Da Eisessig und Ather sich 
mischen, gehen aIle Substanzen, die d~rch Eisessig 
gelost werden, in das vermeintliche "Atherextrakt" 
ii ber und tauschen dadurch posi ti ve Reaktionen vor. 
Man vergesse also den Zusatz von Wasser vor der Ex­
traktion nicht! 

Die Probe kann dadurch empfindlicher gemacht werden, 
daB man vor Anstellen der sauren Atherextraktion Fette etc. 
durch Alkoholather entfernt. Die Probe gestaltet sich dann in 
genauerer Ausfiihrung nach S ch u m m folgendermaBen: 

Etwa 4g Stuhl (walnuBgroBo Durehsehnittsprobe) worden mit 30 oem 
Alkoholather (ana) fein zerrieben, dureh ein glattes Filter filtriert, der Filter. 
riiekstand einmal mit Alkoholather, danaeh ein oder mehrere Male mit 
Ather unter Aufriihren des Filterriickstandes nachgewaschen. Das zuletzt 
AbflieBende sei nahezu ungefarbt. Die Waschfliissigkeit wird nieht gebraucht. 
Der Riiekstand wird im Filter mit etwa 4 cern Eisessig vorsiehtig gemischt; 
naehdem ein Teil durchfiltriert ist, werden nochmals 4 cern Eisessig auf-

Lenhartz - Erich Meyer, Mikroskopie. 10. Auf!. 18 
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gegossen. 1st der groBere Teil filtriert, dann gieBt man das Filtrat nochmals 
auf das Filter zuriick und lockert gleichzeitig den Filterinhalt mit einem 
Glasstabe auf. 

Von dem jetzt erzielten Filtrat kann man einen Teil zur Vorprobe 
verwenden, indem man ihn mit der doppelten Menge Alkohol verdiinnt 
und mit Guajaktinktur und Terpentinol priift. Der Ausfall ist aber nicht 
ganz zuverlassig. 

Die Hauptmenge des Filtrats (Eisessigextrakt) verdiinnt man in einem 
Scheidetrichter von etwa 100 cern Inhalt mit der zwei- bis dreifachen Menge 
Ather, setzt der Mischung ihr halbes Volumen destillierten Wassers zu und 
schiittelt gut durch. Tritt bald nach Beendigung des Schiittelns keine Schei­
dung (Schichtenbild'!.ng) ein, so gibt man etwas Alkohol (auch wohl noch 
etwas Wasser oder Ather) hinzu. 1st die Scheidung erfolgt, so laBt man 
die wasserige Schicht abflieBen, die atherische Schicht schiittelt man noch­
mals mit einer kleinen Menge Wasser aus und HiBt das Wasser abflieBen. 
Etwa 5 ccm der atherischen Fliissigkeit versetzt man mit etwa 10 Tropfen 
frisch hergestellter 2°/ oiger Guajaktinktur und 20 Tropfen verharztem 
Terpentinol. 

Bei Anwesenheit von Blutfarbstoff tritt innerhalb 2-3 Minuten ein 
starker Farbenwechsel ein, indem die Fliissigkeit mehr oder weniger reine 
und kraftige Blau-, Violette, auch wohl Griinblal!: oder Purpurfarbung 
annimmt. Bei reichlichem Blutgehalt kann die Atherlosung .. so dunkel 
und die Farbreaktion so intensiv sein, daB eine Verdiinnung der Atherlosung 
erforderlich ist, urn den Farbenwechsel gut beobachten zu konnen. - Bei 
diinneren Stiihlen nimmt man eine groBere Menge in Arbeit. 

2. Benzidin-Pro be von O. und R. Adler in der Aus­
fuhrungsform von Schlesinger und Holst. 

Eine erbsengroBe Menge Stuhl wird mit mehreren Kubikzentimetern 
Wasser verriihrt, aufgekocht und abgekiihlt. Andererseits lOst man eine 
Messerspitze voll Benzidin (Marke Kahlbaum oder Merck) in einigen 
Kubikzentimetern Eisessig in der Kalte auf. In einem mit Essigsaure ge­
reinigten Reagenzglas mischt man 10-20 Tropfen der Benzidin-Eisessig­
Losung mit 2 ccm frischem Merckschen Wasserstoffsuperoxyd (von 3 Ge­
wichtsprozenten), iiberzeugt sich, daB keine erhebliche Griinfiirbung auf tritt, 
und gibt erst dann 3-4 Tropfen der Stuhlaufschwemmung hinzu. Bei 
Gegenwart von Blut (auch in Spuren) tritt Griin- oder Griinblaufarbung 
ein. -

Da oft nur einzelne Teile der Stuhlmasse bluthaltig sind, muB man 
entweder den ganzen Stuhl zuvor durch Verreiben im Porzellanmorser 
mischen oder von mehreren Stellen kleine Proben entnehmen. 

3. Phenolphthalinpro be nach Erich Meyer und Boas. 
Sie beruht darauf, daB bei Gegenwart von Wasserstoffsuperoxyd 
das in alkalischer Losung farblose Phenolphthalin durch Blut 
in den bekannten Indikator Phenolphthalein umgewandelt wird, 
der sich mit Alkalien rot farbt. 

Nach Boas wird die Probe in folgender Modifikation angestellt: 
1 g Phenolphthalein wird mit 25 g Kal. hydro fusc. versetzt und in 

100 g Wasser gelOst; sodann werden 10 g Zinkstaub hinzugegeben und so 
lange gekocht, bis die anfanglich rote Fliissigkeit vollkommen entfarbt ist 
(es ist jetzt alles Phenolphthalein in Phenolphthalin umgewandelt); die 
noch heiGe Fliissigkeit wird klar filtriert. Von ihr gibt man etwas in ein 
Reagenzglas und versetzt mit 5 Tropfen Wasserstoffsuperoxydlosung. Man 
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schlchtet auf dieses Reagens etwas von dem Alkohol-Eisessigextrakt der 
Fazes und beobachtet, ob an der Beriihrungsstelle ein roter Ring auftritt. 
Auf demselben Prinzip beruht eine von Boas eingefiihrte Moqifikation 
der Phthaleinprobe, bei der Thymolphthalein verwendet wird. (Uber ihre 
Ausfiihrung s. Biochem. Zeitsehrift, Bd. 79, S. 105.) Diese Probe seheint 
sehr zuverlassig und deshalb besonders empfehlenswert zu sein. 

Es gibt noch zahlreiche andere Methoden, die ungefahr dasselbe 
wie die beiden genannten leisten, doch haben diese keine wesent­
lichen Vorziige vor den erwahnten. 

Der spektroskopische Nachweis des Blutfarbstoffes: 
Das aus dem Magen und den oberen Darmabschnitten stammende 
Blut wird als Hamatin entleert. Dieses ist aber nicht direkt in 
Lasung nachweisbar. Es wird deshalb nach Siegel am zweck­
maBigsten durch Reduktionsmittel in reduziertes Hamatin iiber­
gefiihrt. Auch diese Probe ist von Schumm in zweckmaBiger 
Weise modifiziert worden: 

Man verarbeitet den Stuhl zunaehst wie bei der Guajakprobe, nur mit 
dem Untersehled, daJ3 man eine gro13ere Menge, mogliclJ:st etwa 20 g, und 
entspreehend groJ3ere Me.':lgen der Reagenzien (Eisessig, Ather usw.) nimmt. 
Das endgiiltig erhaltene Atherextrakt versetzt man aber nicht mit Terpentin 
und Guajak, sondern macht es durch Schiittcln mit Salmiakgeist unter 
Kiihlung alkaliseh, wobei vorhandenes Hamatin in den Salmiakgeist iibergeht. 
Letzteren laBt man mit einem Teil der atherischen Schlcht in ein Reagenzglas 
flie13en, setzt mehrere Tropfen Hydrazinhydrat oder 1/2 ccm Schwefel­
ammonium hinzu und beobachtet spektroskopisch. Bei Anwesenheit von 
Blutfarbstoff zeigt sieh gleich oder innerhalb einiger Minuten das Spektrum 
des Hamochromogens (s. Spektraltafel bei S. 160, Spektrum in Reihe 6). 
- Die Fliissigkeit dad nicht geschiittelt werden. - Empfindlichkeitsgrenze 
bei exakter Ausfiihrung ungefahr 10f0 Blutgehalt. 

Der sehr wichtige spektroskopische Nachweis von Blut ist 
neuerdings durch Snapper nach zwei Richtungen hin derartig 
gut ausgebaut worden, daB die Methode an Empfindlichkeit die 
Oxydationsmethoden fast noch iibertrifft und dabei sehr viel 
graBere Sicherheit gewahrleistet. 

Nach Snapper darf die Extraktion nicht mit saurem 
Alkohol vorgenommen werden, weil das durch die zugesetzten 
Reduktionsmittel entstehende Hamochromogenspektrum in saurer 
Lasung sehr unbestandig ist und bei Zusatz von zuviel Schwefel­
ammonium wieder verschwindet, verwendet man aber ein al­
kalisches Extraktionsmittel, so erhalt man bestandigere Ver­
bindungen. Ferner ist es zweckmaBig bei Anwesenheit von wenig 
Blut storende Farbstoffbeimengungen aus den Fazes vor der 
Extraktion mit Azeton zu entfernen: 

Einige Gramm Stuhl werden im Morser mit einem Uberschu13 von Azeton 
verrieben. Dann filtriert man und waseht das Filter mit Azeton nacho 
Der Filterriicks tand, in dem sich der Blutfarbstoff befindf:lt, wird mit 
dem Pistill tiichtig ausgepreBt. Dann wird die trockene, kornige Substanz 
von dem Filter in einen neuen Morser gebracht und mit einem Gemisch 

18* 
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von 1 Teil50%iger Kali- (oder Natron-) Lauge, 1 Teil Pyridin und 21/2 Teilen 
Alkohol verrieben. Man benutzt so wenig wie moglich Flussigkeit, damit 
das Extrakt sehr konzentriert wird. Zu einigen Kubikzentimetern Extrakt 
werden 4-5 Tropfen Schwefelammon zugesetzt. Man sieht dann im Spektro­
skop den charakteristischen Hamochromogenstreifen zwischen Gelb und 
Grlin. (Die Untersuchung kann mit dem kleinen, S. 159, angegebenen 
Handspektroskop bei enger Spalteinstellung, jedoch im Dunkelzimmer 
vorgenommen werden.) 

Ferner hat derselbe Autor neuerdings darauf hingewiesen, 
daB in vielen Fallen ein Teil des Blutfarbstoffes zu eisenfreiem 
Porphyrin im Darm abgebaut wird. Dieser Teil entgeht aber 
sowohl bei der Prufung mit den genannten chemischen Methoden 
als auch bei der oben besprochenen spektroskopischen. Dieser 
Teil gibt jedoch ein charakteristisches Spektrum des Porphyrins. 
DieseR kann nachgewiesen werden, wenn man das Filtrat des Aze­
tonauszuges (s. 0.) mit lO% Salzsaure versetzt und Ather zugibt. 
Hierbei gehen in die obere Atherschicht etwa vorhandenes Chloro­
phyll und Hamatin; in der unteren, der Salzsaureschicht, 
findet man das zweibandige Porphyrinspektrum. Mittels dieser 
Methode ist bei einigen Magen-Darmkarzinomen noch Blut in 
den Fazes nachgewiesen worden, wahrend es den anderen Methoden 
en tgangen war. 

Nach diesen Erfahrungen wird man in praxi sich zunachst 
durch eine der Farbreaktionen iiberzeugen, ob viel Blut vorhanden 
sein kann und dann zur Sicherung die Sna ppersche Methode 
des spektroskopischen Nachweises hinzunehmen; bei Verdacht 
auf Karzinom wird man auBerdem auf Porphyrine zu fahnden 
haben. 

Mageninhalt wird in gleicher Weise wie der Stuhl auf Blut 
untersucht. 

C. Die U ntersuchung der Darmentleerungen. 
Die Besichtigung der Darmentleerungen kann sowohl mit 

bloBem als bewaffnetem Auge stattfinden und die durch ander­
weitige klinische Zeichen bestimmte Diagnose unterstiitzen, bis­
wellen erst allein entscheiden. 

I. Makroskopische Untersuchung. 
Der Stuhl des Gesunden ist von heller oder dunkelbrauner 

Farbe, fester, wurstartiger Form und reagiert meist alkalisch. 
Bei Iiindern ist, wegen des iiberwiegenden Milchgenusses, die 
Farbe mehr hellgelb; auch beim gesunden Erwachsenen kann 
sie durch Nahrungsmittel (Rotwein, Heidelbeeren) und Arznei­
stoffe, Eisen, Bismut. subnitr. (durch Bildung der entsprechenden 
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Schwefelverbindungen) dunkelbraun und schwarz werden. Nach 
Rhabarber, Santonin und Senna werden die Entleerungen gelb, 
nach Kalomel griin. Die normale Kotsaule zeigt meist gewisse 
Furchen und breitere Eindriicke, die wohl der Entwickelung aus 
einzelnen Skybalis entsprechen. 

Die Bestandteile der Fazes sind (nach Schmidt und 
Strasburger) : 

1. N ahrungsreste beziehungsweise N ahrungsschlacken. 
2. Reste der in den Darmkanal entleerten Sekrete (Galle, 

Pankreasferment, Erepsin). 
3. Mikroorganismen. Normalerweise besteht ungefahr 1/3 

der Trockensubstanz der Fazes aus Mikroorganismen. 
4. Geformte und ungeformte Produkte der Darm­

wand, Epithelien, Schleim etc. 
5. Zufallige Bestandteile, z. B. Sandkorner, Haare, 

Parasiten, Konkremente etc. 
Die Beschaffenheit der Fazes hiingt auGer von der eingefiihrten 

Nahrung von der Geschwindigkeit ab, mit der der Darminhalt 
durch die einzelnen Abschnitte passiert. So wird beispielsweise 
bei beschleunigter Diinndarmperistaltik ein diinnfliissiger bis 
breiiger Kot entleert, bei Dickdarmspasmen mit Obstipation ist 
die Entleerung "schafkotahnlicher" Brockel hiiufig charakte­
ristisch. 

Bei Krankheiten des Darmes Mnnen Menge, Form und 
Farbe erheblich verandert sein. Statt der einmaligen, im Mittel 
100-200 g betragenden Ausleerungen kann der Stuhl sehr hiiufig 
10-20 mal, in einer Gesamtmenge bis zu 1000 g erfolgen. Die 
"Wurstform" verschwindet; der Stuhl wird weichbreiig, breiig­
fliissig bis diinnfliissig. Unverdaute Nahrungsreste (Kartoffel­
stiicke, Gemiise usf.) sind mit "bloGem Auge in den bald heller, 
bald dunkIer verfarbten Entleerungen zu sehen. 

Bei Gallenstauung wird der Stuhl graugelb, lehmfarben oder 
tonartig; bei hartnackiger Verstopfung tief dunkelbraun oder 
schwarz (sogenannter verbrannter Stuhl). Bei Blutungen im 
untersten Teile des Darmkanals kann frisches Blut mit den Ent­
leerungen abgehen; bei hOher gelegenem Sitz wird es meist stark 
verandert, dunkelbraun bis teerfarben. Letzteren Farbenton 
zeigen die nach Magenblutungen erfolgenden Stiihle. Bei der 
Cholera treten reiswasser- und mehlsuppenahnliche, bei Typhus 
erbsenbreiige Entleerungen auf; bei manchen Formen des Entero­
katarrbs (besonders der Kinder) sind die Stiihle gallig-griin genirbt. 

Wahrend beim Gesunden nur im sebr oft fest geformten Stubl 
einige Schleimfiiden oder FlOckchen zu sehen sind, sind gro13ere 
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Schleimfetzen oft den diinnen Entleerungen beigemischt, 
oder es erscheinen groBere gallertige Schleimmassen mit oder 
ohne Kot (Dickdarmkatarrh, Cholera, Ruhr u. a.). Ab und zu 
kann auch dem einmaligen festen Stuhl dicker, glasiger Schleim 
anhaften (unterer Dickdarm- und Rektumkatarrh), oder es werden 
reiner Schleim (Rektumkatarrh) oder lange, bandartige oder 
rohrenformige Schleimgerinnsel mit dem Stuhl entleert (s. Ente­
ritis membranacea). 

Zur Verwechslung mit Schleimflocken konnen sagoahnliche 
Gebilde fiihren, deren pflanzliche Abkunft durch das Mikroskop 
festzustellen ist. 

Die in der Regel alkalische Reaktion der Entleerungen, 
die aber bei Gesunden nicht selten wechselt, kann besonders bei 

Abb. 141. 
Stuhlsieb. 

Nach Boas.) 

akuten Katarrhen der Kinder in die saure tiber­
gehen. Diagnostisch ist sie bedeutungslos. Der 
bekannte "Fakalgeruch" wird bei manchen Krank­
heiten aashaft stinkend oder schwindet vollig 
(Ruhr). 

AuBer manchen Fremdkorpern k6nnen als 
diagnostisch wertvolle Gebilde kleine und gr6Bere 
Gallensteine und Wiirmer (s. 0.) in den Entlee­
rungen auftreten. 

Die Gallenkonkremente kommen als eigentliche Steine 
bis zu TaubeneigroBe und dariiber oder als GrieB vor. 
Zum Nachweis der kleinen Gebilde ist das Durchsieben 
und -s,chwemmen der Fazes geboten, Boassches Stuhlsieb 
(Abb. 141). Die Steine haben bald eine vieleckige, bald 
wiirfelformige Gestalt, sind meist weich und zeigen gelb­
liche, grauweiBe oder braune Farben. Sie sind bisweilen 
homogen und bieten eine deutlich kristallinische Bruch­
£lache, oder sie sind von zusammen~esetzter Art und 
zeigen einen dunklen·Kern, strahlenartlge Schichtung und 

bald glatte weiBe oder griinliche, bald unebene grauschwarzliche Rinde. 
Cholesterin und Bilirubingehalt sind die hauptsachlichsten Gallen­
steinbildner. Die selten reinen Cholesterinsteine sind rein weiB oder 
mehr gelblichweiB, meist glatt, durchscheinend und zeigen bisweilen wegen 
der oberflachlich anhaftenden Cholesterinkristalle einen glimmerartigen 
Glanz. Die viel haufigeren Cholesterin-Bilirubinsteine sind bald gelb 
oder dunkelbraun, bald mehr griinlichbraun und haben ebenfalls meist 
eine glattere Oberflache, wahrend die Kalkkarbonatsteine haufig hOckerig 
erscheinen. 

II. Mikroskopische Untersuchung. 
Die Mikroskopie der Darmentleerungen ist in manchen Fallen 

nur mit gewissen VorsichtsmaBregeln vorzunehmen. Zu diesen 
rechnen wir nicht etwa nur die Vorkehrungen, die wegen der Infek­
tionsgefahr selbstverstandlich geboten sind, sondern jene Hilfen, 
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die wegen des oft unertraglichen Gestanks notig sind. Gerade bei 
dunnen Stuhlen empfiehlt es sich, die im Spitzglas aufgestellten 
Proben mit einer Atherschicht zn bedecken. Auf diese Weise 
wird der Geruch sehr gemildert. Bei der Untersuchung nimmt 
man aus dem Spitzglas mit der Pipette entweder blindlings etwas 

h 

Pilzsporen 

a be~ mittlerer } Vergro£erung 
b bel starker . 

Verschiedene Formen von Gefii13en 
nnd deren Resten. 

Reste von Apfelsinenschliinchen 
(mit Oxalatkrystallen). 

Kotylenparenchym von Bohnen. 

Palisadenzellen von Bohnen nnd Erbsen. 

Abb. 142. Verschiedene Formen von Pflanzenresten in den Fazes. (Nach 
Schmidt·Strasburger, Die Fazes des Menschen.) 

aus dem Bodensatz oder holt sich bestimmte, schon fur das bloI3e 
Auge differenzierte Gebilde heraus. Andere Male hat man etwas 
von dem Stuhl auf einem Teller auszubreiten und auf besondere 
Teile zu achten. 
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Da die in den Fazes vorzufindenden Nahrungsreste je nach 
der Beschaffenheit der Nahrung auBerordentlich variieren, empfiehlt 
es sieh, in allen diagnostisch schwierigeren Fallen eine Nahrung 
von bekanntem Gehalt zu geben, deren in den Fazes auftretende 
unverdauliehe Reste bekannt sind (s. Probekost S. 293). 

Karotin (aus Karotten). 

Kristalizellen aus der Samenhaut von 
Bohnen (mit Kalziumoxalatkristallen). 

Epidermis von Blattgemiise. 

Endosperm von Reis. 

SiiulenzeJIen aus der Sam en· 
haut von Erbsen. 

Steinzellen aus 
Birnen. 

Abb. 143. Verschiedene Formen von Pflanzenresten in den Fazes. (Naoh 
Soh midt- Stras burger, Die Fazes des Menschen.l 

a) Unter normalen VerhaItnissen findet man (Abb. 142 u. 143): 

1. Nshrungsreste. Muskelfasern, an deutlicher Querstreifung 
erkennbar, findet man sparlich, Starkereste sehr selten, Mufiger von 
Salat, Spinat und Obst stammende Pflanzenzellen und Milchreste in 
gelbweiBlichen Flooken, endlioh Fett, mehr in Kristall· als Tropfchenform. 
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2. Kristalle und Salze. Am haufigsten kommen Tripelphosphat in 
Sargdeckelform und groBere und kleinere Drusen von neutralem, phosphor­
saurem Kalk, viel seltener oxalsaurer Kalk (in Briefumschlagform) vor. 
Haufig sind Kalksalze, welche durch Gal1enfarbstoff gelb gefarbt sind Und 
bei Salpetersaurezusatz die bekannte Reaktion geben. Noch seltener sind 
Cholesterintafeln. 

3. Epithelien fehlen; nur aus dem unteren, Pflasterepithel tragenden 
Mastdarm werden bei festem Stuhl rein mechanisch etliche mitgerissen. 
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Abb. 144. Stuhlbakterien aus normalem Stuhl (Gramfarbung). Die gram· 
positiven dunkelblau, die gramnegativen rot. (Nach einem Praparat der 

StraBburger Klinik.) 

4. Bakterien kommen in jedem Stuhl in groBen Mengen vor (Coli. 
bazillen). AuBer den meist gelb gefarbten elliptischen Hefezellen und 
dem in langen, beweglichen Faden und groBeren Haufen erscheinenden 
Bacillus subtilis verdienen manche durch Lugolsche Losung blau zu 
farbende Kokken und Stabchen Interesse, u. a. das von Nothnagel genauer 
studierte Cblostridium butyrieum. Es zeigt sich in Form breiter Stabchen 
mit abgerundeten Enden oder als elliptisches oder mehr spindelformiges 
Gebilde. Die GroBe wechselt, ebenso die Anordnung, indem sie einzeln 
oder in Zoogloeaart auftreten. Durch Lugolsche Losung werden sie ganz 
oder nur im zentralen Teil blau bis violett gefarbt. Bei Pflanzenkost treten 
sie reichlicher auf als bei EiweiBnahru!?g. Wie Brieger festgestellt hat, 
bewirken sie die Buttersauregarung. Uber das Aussehen eines normalen 
Stuhlabstriches und den Bakterienreichtum sowie das Verhaltnis der nach 
Gram gefarbten und entfarbten Bakterien gibt Abb. 144 AufschluB. 
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b) Bei krankhaften Zustanden des Darms. 

Abgesehen von den bei schweren Storungen schon makro­
skopisch erkennbaren Beimengungen unverdauter Nahrung findet 
man in leichteren Fallen mikroskopisch erhebliche Vermehrung 
der Muskelfasern und das Auftreten der sonst nur selten 
vorhandenen unge16stcn Starke. Ihr reichliches Er­
scheinen spricht fur ernstere Verdauungsstorung. Ferner 
kommen Kasein, Fett und Tripelphosphat in groGeren Mengen 

Abb. 14:5. Stuhlpraparat mit 5 Askaris- und 2 TrichozephaJeneiern. (Nach 
einem Praparat der StraBburger Klinik.) 

vor. Cholesterin und Hamatoidinkristalle werden im allgemeinen 
nur selten gefunden. Entschieden Mufiger findet man Charcot­
Leydensche Kristalle. AuJ3er bei Typhus, Dysenterie und Phthise, 
wo sie nur hin und wieder gefunden sind, erscheinen sie na hez u 
konstant bei Anchylostomiasis, stets bei Anguillula, Mufig 
bei Ascaris lumbricoides, Oxyuris, Taenia saginata und solium. 
Sparlich sind sie bei Trichocephalus vertreten, ganz vermiJ3t 
wurden sie bei der in Deutschland sehr seltenen Taenia nana 
(Leichtenstern). Nach diesem Autor solI man in jedem Fall, 
wo die Fazes die Charcotschen Kristalle zeigen, die Gegenwart 
von Wiirmern fUr sehr wahrscheinlich ansehen. Dagegen schlieJ3t 
das FeWen der Kristalle nicht die Helminthiasis aus. AuGer bei 
der Anwesenheit von Parasiten kommen Charcotsche Kristalle 
zusammen mit eosinophilen Zellen gelegentlich bei den mit 
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Schleim- und Blutentleerung einhergehenden "nervosen" Er­
krankungen des Dickdarms vor, die eine Sekretionsanomalie der 
untersten Dickdarmpartien ahnlich der Colitis membranacea 
darstellen. 

Zum Nachweis der Darmschmarotzer ist die Unter­
suchung auBer auf abgehende Wiirmer, Wurmglieder 
und Embryonen besonders auf die in Abb. 61, S. 120, so­
wie in A b b. 145, 146, 147 a bge bildeten Eier zu richten. 

Die groBe Bedeutung der auf den Nachweis von Parasiteneiern 
gerichteten Untersuchungen erhellt aus der Tatsache, daB es 
wiederholt gelungen ist, nicht nur die Anwesenheit von Parasiten 

Abb. 146. Eier von Ankylo­
stoma duodenale im Stuhl. 
(Nach Neumann-Mayer.) 

a b c 

Abb. 147. Dieselben Parasiten-Eier wie in 
Abb. 145 bei starkerer VergroBerung. a und 
b Ascariden-Eier bei verschiedener Mikro-

skopeinstellung, c Trichocephalen-Ei. 

hierdurch erst zu erkennen, sondern durch deren Entfernung 
schwerste Krankheitszustande (S. 122 und 134) zu heben. Nicht 
ganz selten find en sich mehrere Eier verschiedener Darmparasiten 
nebeneinander in demselben Stuhl. Die Abb. 145 zeigt ein Praparat, 
in dem sich fast in jedem Gesichtsfeld sowohl Ascaris- als auch 
Trichocephalen-Eier befinden. (Abb. 147 zeigt dieselben Eier bei 
starkerer VergroBerung.) 

Urn Parasiteneier im Stuhlgang der Untersuchung leichter 
zuganglich zu machen, empfiehlt es sich, nach Tellmann erbsen­
groBe Partikelchen d.~s Stuhles im Reagenzglas in einem Gemisch 
von Salzsaure und Ather zu gleichen Teilen zu verreiben, dann 
durch ein feines Haarsieb zu filtrieren und auszuschleudern. 

In vie]en Fallen wird ihre Gegenwart durch keinerlei makro­
skopisch wahrnehmbare Veranderungen der Stiihle angezeigt. 
DaB gelegentlich aber chronischer Durchfall besteht, der nach 
Abtreibung von Bandwiirmern aufhOren kann, ist schon (S. 131 
bei Taenia nana) erwahnt. Neuerdings sind ferner bei langdauernder 
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Diarrhoe verschiedene Infusorien in solchen Mengen gelegentlich 
gefunden worden, daB allein schon ihr massenhaftes Auftreten 
Bedeutung beanspruchte. AuBer dem schon S. 119 erwahnten 
Megastoma entericum wurden Cercomonas, Trichomonas und 
eigentiimliche pfriemenformige Infusorien bei solchen Zustanden 
gefunden, besonders seien auch die bereits S. 119 erwahnten 
Darmkatarrhe bei Balantidium coli und Trichomonas ge­
nannt. Insbesondere sei hier nochmals auf die Bedeutung 
der Amoben bei Dysenterie hingewiesen, die wir S. 114 bis 116 
schon besprochen haben. 

Von pathogenen, in den Darmentleerungen auftretenden 
Bakterien verdienen die Bazillen der Tuberkulose, des Typhus, 
der Cholera und der Ruhr besondere Beachtung (s_ 0.). Auch 
Streptokokken finden sich bei gewissen Fallen von Enteritis 
acuta in den Entleerungen in groBer Menge. Aus diesen und anderen 
Griinden sind sie als atiologisches Moment der betreffenden Krank­
heit anzusehen (Escherich, Lenhartz). 

GroBer Wert kommt dem beigemengten Schleim zu. Der 
schon mit bloBem Auge sichtbare Schleim ist leicht und sicher 
an dem chemischen Verhalten als solcher zu erkennen. Er kommt 
aber auch in Form gelb brauner bis dunkelgruner Korner 
vor, auf die Nothnagel zuerst hingewiesen hat. 

Zerdriickt man diese unter dem Deckglas, so breiten sie sich ala gleich­
maBige gelbe Masse aus, wahrend die gelben, sago- oder froschlaichahnlichen 
Gebilde, die meist aus P£la!}zenresten und Wasser bestehen, immer kriimelig 
bleiben. Durch Wasser, Ather, Jod und Osmiumsaure werden sie weder 
gelOst noch gefiirbt. Eine besondere Struktur fehlt. Sie deuten stets auf 
Katarrh im oberen Dick- und Diinndarm, kommen aber auch bei reinem 
Diinndarmkatarrh vor. Oft laBt sich durch Zusatz von Salpetersaure die 
Anwesenheit von Gallenfarbstoff nachweisen. Dieses Verhalten des Schleims 
weist auf Diinndarmkatarrh hin, da das Gallenpigment normalerweise 
nur im Diinndarm, nie im Kolon anzutreffen ist, in den Fazes also nur 
bei sehr vermehrter Peristaltik des Diinn- und Dickdarms vorkommen 
kann. Findet sich neben dem Farbstoff noch Schleim, so ist der Katarrh 
im DiiI'mdarm erwiesen. 

In Schleim eingebettete Zylinderepithelien treten 
haufig bei den verschiedensten Zustanden des Darms auf. Ihre 
Form ist meist verandert, gequoUen oder geschrumpft, d'as Proto­
plasma durch fettige Degeneration gekornt, UmriB und Kern 
erhalten. Unveranderten EpitheIien begegnet man ausschlieBlich 
in den groBeren schleimigen Flocken. Als "verschollte" Epithelien 
hat Nothnagel spindelformige, mattglanzende Gebilde be­
schrieben, die sich haufiger in festem als diarrhoischem Stuhl 
finden und durch Eintrocknung so verandert worden sind. 

Neben den Epithelien kommen in der Regel auch Leuko­
zyten von wechselnder GroBe vor, wahrend Ei ter beimengungen, 
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wie schon erwahnt, sich ausschlieBlich bei geschwiirigen Prozessen 
im Darmkanal oder seiner Umgebung finden. 

e) Verhalten der Entleerungen bei bestimmten Erkrankungen. 

Bei akuten Darmkatarrhen sind die Stiihle mehr oder weniger 
an Zahl vermehrt, wahrend die Konsistenz mehr diinnbreiig wird. 
J e nach dem Sitz des Katarrhs machen sich gewisse Unterschiede 
geltend: 

1st nur der Diinndarm betroffen, so erfolgen oftere diinne 
Entleerungen mit makroskopisch gallig gefarbtem Schleim, in 
dem zahlreiche Zylinderepithelien eingebettet sind; auch kommen 
die gelben Schleimkorper (Nothnagel) oft zur Beobachtung. 

Handelt es sich um Katarrh des oberen Dickdarms, 
der iibrigens in der Regel mit Diinndarmkatarrh verbunden ist, 
so ist in den inn:ig gemischten diinnbreiigen Entleerungen nur 
mikroskopisch Schleim nachweisbar. 

Bei Rektumkatarrh geht oft reiner, gallertiger Schleim 
ab; ebenso als Prodromalerscheinung bei groBen Eiteransamm­
lungen im Douglas. 

Bei Katarrh des ganzen Dickdarms findet sich in dem 
diinnbreiigen Stuhl makroskopischer (nicht gallig gefarbter) 
Schleim. 

Chronisehe Darmkatarrhe zeigen in der Regel folgendes Bild: 
Chronischer Diinndarmkatarrh kommt allein nicht vor, 

mit Dickdarmkatarrh vereint bewirkt er taglich oftere diinne 
Entleerungen mit gallig gefarbtem Schleim, gel ben Schleim­
kornern usf. 

Bei Beschrankung auf den Dickdarm besteht fast stets 
Neigung zu mehrtagiger Verstopfung, die in regelmaBigen oder 
ganz unregelmaBigen Pausen von Durchfall unterbrochen sein 
kann. 

Bei alleiniger Beteiligung des Re k tum s mit oder ohne Sto­
rungen im unteren Dickdarm erfolgt in Schleim eingebetteter 
Stuh!. 

Nerviise Diarrh(ie kommt bei Neurasthenikern nicht selten 
vor und kann zu 6-8-10 taglichen, abwechselnd festen und 
fliissigen Ausleerungen fiihren. Ab und zu stellt sich bei bestimmten 
Mahlzeiten plOtzlicher Stuhlgang ein; die oft reichlichen galli gen 
Beimengungen sprechen fUr abnorme Peristaltik im Diinn- und 
Dickdarm. 

Colitis membranaeea. Bei dieser Mfektion werden in gewissen 
Zwischenraumen, nicht selten unter heftigen Kolikschmerzen 
(daher "Schleimkolik"), hautige, bandartige oder rohrenformige 
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Gebilde (membranose oder tubulOse Enteritis) mit oder ohne 
Stuhl entleert. Ihre Farbe ist sehmutzigweiB, ihre Lange oft 
bedeutend bis zu 6 und 20 em. Die Abgange konnen sieh wochenlang 
taglich wiederholen oder nur einige Male im J ahr erscheinen. 
Au Berst selten kommen sie bei Kindern, selten bei neurasthenischen 
Mannern, viel Mufiger bei nervosen Frauen vor; nicht selten 
besteht gleiehzeitig Neigung zu Verstopfung. 

Mikroskopisch findet man in allen Fallen eine zart gestreifte 
Grundsu bstanz, die hier und da glanzende, fibrinahnliehe Faserung 
zeigen kann, aber meist ganz durch Essigsaure getriibt wird, 
also aus Schleim besteht, dane ben oft sehr zahlreiche, mannigfach 
veranderte Zylinderepithelien und Leukozyten. Ab und zu sind 
Tripelphosphat- und Cholesterin-Kristalle und in manchen Fallen 
Charcotsche Kristaile und eosinophile Zellen anzutreffen. 

Ihr chemisches Verhalten zeigt, daB sie gr6Btenteils 
aus Schleim bestehen, neben dem ein albuminoider K6rper 
vorkommen kann. Durch Kalilauge werden die Gerinnsel fast 
ganz gel6st. Essigsaurezusatz zu dem Filtrat bewirkt starke 
Triibung, die bei DberschuB von Essigsaure fast vOllig schwindet. 

Es ist kaum zu bezweifeln, daB es sich bei dem wohl ausschlieBlich 
nervose Leute betreffenden Leiden um eine echte Sekretionsneurose h!1ndelt, 
bei der die schon normalerweise stattfindende Schleimabsonderung vermehrt 
ist. Gesellt sich bei solchen Individuen, wie dies ja tatsachlich oft der FaU ist, 
eine gewisse Stuhltragheit mit krampfh!1ften Zusammenschniirungen des 
Dickdarms hinzu, so konnen sich, wie Marchand zuerst hervorgehoben 
hat, zwischen den Langsfalten der Dickdarmschleimhaut die angesammelten 
Schleimmengen zu Strangen und Hauten oder gar rohrchenformigen Gebilden 
formen. Die Storung findet sich besonders hiiufig bei Menschen, die auGer 
der beschriebenen noch andere Sekretionsanomalien aufweisen (abnorm 
erregbares vegetatives Nervensystem). 

Darmgeschwiire sind oft von Durehfall begleitet, doch 
kann dieser auch, selbst bei ausgedehnten Geschwiiren, ab und 
zu fehlen. 1st dem durchfalligen Stuhl Blu t oder Ei ter bei­
gemengt, so sprieht dies sehr fur Geschwiirsbildung. 1m besonderen 
sei bemerkt, daB Diinndarmgesehwiire, deren blutig-eitrige 
Abgange gar nieht mehr im Stuhl aufzutreten brauehen, gewohnlich 
keinen Durchfall erzeugen. Dagegen fiihren Verschwarungen 
im unteren Diekdarm und Rektum wohl stets zu Durchfall. 
In solchen Entleerungen wird bei genauer Untersuchung Blut­
und Eiterbeimengung nur hoehst selten vermiBt, wenn 
es sich urn dysen terisehe Gesehwiire handelt, wahrend 
sie bei tuberkul6sen und katarrhalischen (Follikular-) 
Geschwiiren fehlen kann. Nur ab und zu erscheinen "kleine 
grauweiBe Klumpchen", die aus dichtgedrangten Eiterzeilen 
bestehen. Die gr6J3eren, gequollenen Sagok6rnern ahnelnden 
Klumpchen, die fruher als Zeichen des Follikulargeschwiirs an· 
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gesprochen wurden, bestehen, wie dies Nothnagel zuerst betont 
hat, fast stets aus Starke oder Fruchtteilchen. 

AuBer Blut und Eiter sind die - fast ausschlieBlich bei Ruhr 
vorkommenden - dem durchfalligen Stuhl beigemengten "Ge­
websfetzen" eine wichtige diagnostische Erscheinung. 

Bei ausgesprochener Darmtuberkulose werden im Stuhl Tuberkel­
bazillen hOchst selten vermiBt, so daB der RiickschluB wohl erlaubt ist, 
daB ihr Nachweis in den Stuhlentleerungen unmittelbar auf Darmtuberkulose 
zu beziehen sei. Aber man muB doch auch daran dcnken, daB von Lungen­
tuberkulosen massige, Bazillen enthaltende Sputa verschluckt werden, 
und dadurch das Erscheinen von Bazillen im Stuhl - ohne die Anwescnheit 
eigentlicher Darmtuberkulose - bewirkt werden konnte. 

Bei der Farbung hat man nach Li94theim von der Kontrastfarbung 
abzuschen, da durch die Gegenfarbung die im Kot stets reichlich vorhandenen 
(s. 0.) nicht pathogenen Bakterien gefarbt und die in der Regel nur sparlich 
erscheinenden Tuberkelbazillen viel schwieriger aufgefunden werden als 
bei der einfachen "spezifischen" 'l'uberkelbazillenfiirbung. 

Man bringe daher das aus den SChleimigen oder besser noch, wenn 
sie vorhanden.sind, schleimig-eitrigen Beimengungen angefertigte Trocken­
praparat nur in die Karbolfuchsin- oder Gentianaanilinwassermischung und 
entfarbe mit Salz- oder Salpetersaure und 70% Alkohol (s. S. 38 u. f.). Dies 
muB aber so griindlich geschehen, daB auchjede Verwechslung mit Smegma­
(Pseudotuberkel- )Bazillen ausgeschlossen ist (s. S. 42). Als Anreicherungs­
methode kann man das Uhlenh u th8che Antiforminverfahren (s. S. 40) 
anwenden. 

Ruhr. Die auBerst haufigen (10,20-100 in 24 Stunden), in der Regel 
unter starkem, schmerzhaftem Drang entleerten Stiihle fordern mit je einer 
Dejektion nur sparliche, ZU8ammen aber oft betrachtliche Mengen (1000 bis 
1800 ccm). Sie zeigen nur im ersten Beginn noch kotigen Geruch und Gehalt, 
bei der ausgebildeten Krankheit nur Schleim, Blut, Eiter und Gewebs­
fetzen. Je nach dem Mischungsverhaltnis dieser Bestandteile unterscheidet 
man (wie oben beim Sputum) den einfach schleimigen, schleimig-blutigen, 
rein blutigen und fast rein eitrigen Stuhl; auch schleimig-blutig-eitrige 
Mischformen kommen nicht selten vor. 

Der Schleim ist im Beginn vorherrschend und steUt sich als eine diinne, 
gelblich gefiirbte Gallerte dar, die die anfangs noch vorh'1ndenen Kotbei­
mengungen einhiillt oder in groberer Art mit ihnen gemischt ist. Gleich 
von Anfang an ist der Schleim von Blutstreifen und punkten durchsetzt. 
Auch "Schleimfetzen" in Form flacher Gerinnsel, die den Stu hI iiberziehen, 
sind nicht selten zu beobachten. 

Die blutigen Beimengungen konnen im Anfang einfach Zeichen der 
vorhandenen Blutiiberfiillung der Dickdarmschleimhaut sein; spater stammen 
sie, besonders die rein blutigen Beimengungen wie der Eiter aus den Darm­
geschwiiren. Bei umfiinglicher und tiefer greifender Zerstorung der Darm­
schleimhaut finden sich in den a ash aft stinkenden, schmierig braunroten 
oder schwarzlichen Entleerungen zweifellose Gewebsfetzen. 

Das Mikroskop laBt den Nachweis der schleimigen und eitrigen 
Beimengungen an den morphologischen und mikrochemischen (Essigsaure­
reaktion des Schleims) Bildern leicht fiihren. Das frischere Blut wird ebenfalls 
an den vorh'1ndenen roten Blutkorpern erkannt; alteres ist oft erst durch 
das schon besprochene chemische oder spektroskopische Verfahren nach­
weisbar. Die blutig durchtrankten· Schleimkliimpchen enthalten 
die als Ruhr-Erreger beschriebenen Ami) ben (Abb. 57 bis 60) oder 
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die schon erwahnten spezifischen Bazillen (Abb. 19); beide sind am sichersten 
in den frisch entleerten Stuhlen nachzuweisen. (Eventuell Transport des 
Materials in Thermosflaschen.) 

Der im Beginn des Typhus abdominalis noch feste und geformte Stuhl 
wird gegen Ende der ersten Krankheitswoche meist diinnbreiig oder wasserig 
und hat noch eine deutliche braune Farbung_ Die dann starker einsetzende 
und fast wahrend der ganzen Fieberzeit fortbestehende DiarrhOe fordert 
in der Regel 5-6 und mehr hellbraun, blaBgelb und gelb gefarbte Stuhl­
entleerungen, die sich beim Stehen in zwei Schichten trennen. Die untere 
enthiilt flockige und krumelige gelbe Mengen, von denen sich die obere, 

Abb. 148. Echinokokkusblasen aus dem Stuhl in naturlicher GroBe. (Nach 
einem Praparat der StraBburger Klinik.) 

mehr oder weniger stark getrubte, braungelblich gefarbte, wasserige Schicht 
abgeschieden hat. Dieser "Erbsensuppen"-ahnliche Stuhl verliert 
erst gegen Ende der Krankheit, wahrend der allmahlichen Entfieberung, 
seinen hellgraugelben Farbenton, wird braunlich und nach und nach breiiger 
bis geformt. 

In dem Sediment des erbsenfarbenen Stuhles finden sich auBer den 
Faulnisbakterien und je nach dem Gehalt an Schleim wechselnd zahlreichen 
Rundzellen und man chen Kristallen (Tripelphosphat) reichliches Gallen­
pigment, Kaseinflocken und Typhusbazillen (s. S. 45), die aber nur 
durch ein spezifisches Kulturverfahren als solche erkennbar sind. 

Bei Darmblutungen, die bekanntlich am Ende der zweiten bis ' zur 
vierten Woche bei 6-7% der Falle einzutreten pflegen, kann vollig reines, 
dick oder wenig geronnenes, dunkles Blut in nicht selten groBer Menge 
austreten. 1st die Blutung geringer oder eine reichlicher ergossene Menge 
langer im Darm zuriickgehalten gewesen, so ist die Farbe mehr braunlich 
oder teerfarben geworden. 
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Nicht selten kundigen kleine Blutbeimengungen zum Stuhl 
eine starkere Blutungan. Daher ist auf diese mit bloBem Auge sichtbaren 
Blutstreifen oder wenig gefarbten Schleimbeimengungen sorgsam zu achten. 

In dem mit starker Blutung entleerten Stuhl sind die roten Blut· 
korperchen oft nachweisbar; in dem starker farbig veranderten Blute fehlen 
selbst die "Schatten ". Am best en wird dann die We bersche Methode 
ausgefiihrt (s. S. 273). 

Cholera. Die charakteristischen "reiswasser". oder "mehl". oder 
"hafergriitzsuppenartigen" Stiihle erfolgen meist haufig und reichlich und 
erscheinen infolge des Fehlens des Gallenpigments grauweiBlich, diinn, 

Abb. 149. Echinokokkus·Hackchen und Hamatoidinkristalle aus dem· 
selben Stuhle, aus dem die Blasen Abb. 148 stammen. (Nach einem Praparat 

der StraBburger Klinik.) 

mit hellen - gequollenem Reis vergleichbaren - Flocken untermischt, 
ohne Kotgeruch. 

Mikroskopisch zeigt sicham einfachen, ungefarbten Quetschpraparat, 
das aus einem solchen hellen Schleimflockchen angelegt ist, daB dies aus 
dicht aneinander gelagerten, gequollenen Zylinderepithelien und Schleim 
besteht, zwischen denen meist Bakterien verschiedener Art, wenn 
auch oft vorzugsweise Kommabazillen zu bemerken sind. 

Man wird daher gewohnlich nicht in die Lage kommen, an einem solchen, 
zunachst getrockneten und gefarbten Praparat die spezifischen Infektions· 
trager zu erkennen. Dazu ist stets das Kulturverfahren notig (vgl. S. 65f£.). 
Aber sowohl Koch wie zahlreiche andere Forscher haben bei friiherer Ge· 
legenheit und 1892 bei der schweren Hamburger Epidemie eine ganze 
Anzahl von Fallen beobachtet, wo die Kommabazillen im gefarbten Praparat 
fast in Reinkultur und besonders das charakteristische, haufchenartige 
Zusammenliegen der Bazillen in den Schleimflocken vorhanden waren 
("Bazillentrager"). In m(l,nchen derartigen Fallen ist schon ohne Kultur 
mit groBer Wahrscheinlichkeit die Diagnose zu bestimmen, da die Komma· 

Lenhartz·Erich Meyer, Mikroskopie. 10. Aufl. 19 
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bazillen von den sonst wohl vorkommenden Kommaformen sich durch 
ihre kiirzere, dickere und mehr gekriimmte Gestalt und durch die diesen 
nicht eigene hiiufchenartige Vereinigung unterscheiden (Abb. 25, S. 66). 

Bei Syphilis des Rektums geht nicht selten Blut und Schleim mit 
dem Kot ab (Spirochatennachweis!). 

Bei Gonorrhoe des Rektums findet sich meist starke Eiterbeimengung 
zum Stuhl. 

Selten ist die Entleerung von Eehinococcusblasen mit dem Stuhl. 
In einem vor kurzem beobachteten Fall der StraBburger Klinik bestanden 

Abb. 150. Stuhl bei GallenverschluB. Mal'!senhaft Seifenkristalie, einzelne 
Fetttropfen, zwei Bruchstiicke von Muskelfasern. (Nach einem Praparat 

der Stra13burger Klinik.) 

Anfalie von Ikterus mit hohem Fieber und Entleerung acholischen Stuhles. 
In diesem fanden sich, makroskopisch erkennbar, die in Abb. 148 wieder­
gegebenen Blasen. Ihre Natur konnte bei mikroskopischer Untersuchung 
durch die Auffindung der charakteristischen Hakchen, wie sie Abb. 149 
zeigt, sofort sicher gestellt werden. 

Fiir Mastdarmkrebs ist besonders charakteristisch haufiger, von Tenes­
mus begleiteter Abgang von Blut und Schleim ohne gleichzeitige Kotent­
leerung. Auch bei h6herem Sitz des Krebses k6nnen jauchig stinkende 
Entleerungen, in denen auBerst selten Krebsteile auftreten, die Diagnose 
stiitzen. Dagegen kommt den bandartigen oder "schafkotahnlichen" Stuhl­
formen keine differentialdiagnostische Bedeutung zu. 

Intussuszeptionen des Darms fiihren zu blutig-schleimigen Entleerungen, 
selten zur Aussto13ung des nekrotischen Darmstiicks. Die Embolien der 
Arteria mesaraica, schwere Pfortaderstauung und Skorbut veranlassen 
ebenfalls blutige Stiihle. 
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Bei Gallenabschlu8 auch nur von kurzer Dauer, ist die Farbe 
der Fazes verandert. Statt der normalen braunen Farbe zeigt 
der Stuhl eine lehmartige weiBliche Beschaffenheit; diese ist 
zum Teil durch den Mangel der Galle resp. ihrer Reduktionspro­
dukte, zum Teil durch die vermehrte Fettausscheidung bedingt. 

Die mikroskopische Un tersuchung ergibt in solchen 
Fallen ein sehr charakteristisches Bild: Neben geringen Nahrungs­
resten und Schlacken finden sich massenhaft biischelartig an-

Abb. 151. Pankreasstuhl (Neutralfett und Muskelfasern). (Nach einem 
Praparat der StraBburger Klinik.) 

geordnete kleine plumpe Kristalle, die aus Kalk- und Magnesia­
seifen der Fettsauren bestehen (Abb. 150). Diese Kristalle sind 
in Sauren nicht IOslich, sie losen sich aber, wenn man nach dem 
Versetzen mit konzentrierter Essigsaure den Objekttrager vor­
sichtig erwarmt. Dabei werden die Seifen gespalten, es bilden 
sich Fetttropfen, die aus Fettsauren bestehen, und aus denen 
beirn Erkalten sehr lange, schlanke, geschwungene Kristalle der 
Fettsauren aufschieBen. (Ober den Nachweis resp. das Fehlen 
des Hydrobilirubins s. S. 292.) 

Derartige Fettstuhle werden aber auch bei Amyloidose 
des Darmes, infolge tu berkuloser Erkrankung der abfiihrenden 
Lyrnphwege, sowie seltener bei der Basedowschen Krankheit 
entleert. 

19* 
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Auch bei Verschlull des Ductus pankreaticus oder bei Zer­
storung resp. Degeneration des Pankreas kommen Fettstiihle 
vor; doch findet sich hierbei zugleich eine auffallend schlechte 
Ausniitzung des Fleisches, manchmal auch der Starke. In schweren 
Fallen werden makroskopisch als Fett und Fleisch zu erkennende 
Massen in sehr groBer Menge und Haufigkeit entleert. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung kann das ganze Gesichtsfeld 
von Muskelfasern mit mehr oder weniger deutlicher Querstreifung 
und massenhaften Fetttropfen durchsetzt sein. Das Fett ist in 
solchen Fallen ungespalten (Neutralfett). (S. Abb. 151.) 

Uber den Nachweis resp. das Fehlen des Pankreasfermentes 
s. S. 296. 

III. Die chemische Untersuchung. 

Die chemische Untersuchung der Fazes hat fiir den Arzt, 
obwohl eine groBe Zahl wertvoller Untersuchungen bereits vor­
liegt, bisher nur beschrankte Bedeutung. Ohne genaue Kenntnis 
der zugefiihrten Nahrung ist sie nur wichtig, wenn es sich darum 
handelt, den Nachweis stattgehabter Blutung zu fiihren, oder 
wenn auf die Anwesenheit resp. das Fehlen der Gallenfarbstoffe 
und ihrer Derivate untersucht werden solI. 

Uber den Blutnachweis ist bereits S. 271 das Notwendige 
berichtet worden. 

Auf Hydro biliru bin, das im Darm gebildete Reduktions­
produkt des Gallenfarbstoffs, untersucht man, indem man den 
Stuhl mit salzsaurem Alkohol verreibt, filtriert und das Filtrat 
mit Chlorzink und Ammoniak versetzt; oder man verreibt den 
Stuhl direkt mit einer alkoholischen ZinkazetatlOsung und filtriert. 
Es tritt unter normalen Verhaltnissen eine intensive griine Fluores­
zenz auf, die den charakteristischen Absorptionsstreifen des Uro­
bilins (Spektraltafel) zeigt. 

Urn auch das im Stuhl vorhandene Urobilinogen nach­
zuweisen, miissen Indol und Skatol vorher durch griindliche 
E:rlraktion mit Petrolather entfernt werden. (0. Neubauer.) 
Man extrahiert den Stuhl hierzu so lange durch Verreiben mit 
Petrolather, bis dieser mit dem Ehrlichschen Aldehyd (Para 
dimethylaminobenzaldehyd) keine Rotfarbung mehr gibt; dann 
extrahiert man den Stuhl nochmals mit Alkohol und versetzt 
das Extrakt wieder mit dem Ehrlichschen Aldehyd. 

Bei totalem GallenabschluB (Ikterus) fehlen Hydrobilirubin 
und dessen Vorstufe im Kot. (In diesem FaIle fehlt auch das 
Urobilinogen im Urin, A. S. 330.) 
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Fiir genauere Untersuchungen ist es durchaus notwendig, die 
zugefiihrte Nahrung zu kennen. Schmidt und Strasburger 
haben zu diagnostischen Zwecken eine Pro bekost angegeben, 
auf die hin, nOl'male Magen- und Darmfunktion vorausgesetzt, 
uer Stuhl eine bestimmte Beschaffenheit annimmt. 

Die Pro bekost besteht aus 102 g EiweiB, III g Fett, 191 g 
Kohlehydraten. Die Verteilung auf einen Tag wird in folgender 
Weise vorgenommen: 
Morgens: 0,5 Liter Milch, dazu 50 g Zwieback. 
Vormittags: 0,5 Liter Haferschleim (aus 40 g Hafergriitze, 

10 g Butter, 200 g Milch, 300 g Wasser, 1 Ei und etwas Salz 
bereitet, durchgeseiht) 

Abb. 152. Mikroskopisches Bild von normalem Probediatstuhl (Lei tz, Obj. 7). 
b = Muskelfaserreste. d = Spelzenreste und Pflanzenhaar. 
b = gel~e } fettsaure Kalksalze e = leere. Kartoffelzelle. 
c = weI13e • f = Detritus. 

g = Kakaoschalellrest. 
(Nach Schmidt-von Noorden.) 

Mi ttags: 125 g (Rohgewicht) gehacktes Rindfleisch mit 20 g 
Butter leicht iiberbraten, so daB es innen roh bleibt. 

Dazu 250 g Kartoffelbl'ei (aus 190 g gemahlenen Kartoffeln, 
100 g Milch, 10 g Butter und etwas Salz). 

Nachmittags: Wie morgens. 
Abend: Wie vormittags. 

Diese Pro bekost wird mindestens drei Tage lang gegeben, 
jedenfalls so lange, bis der Stuhl sieher von dieser Kost stammt 
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Die Verordnung einer derartigen Kost ist besonders wichtig, 
wenn es sich darum handelt, iiber die Ausniitzung der einzelnen 
Nahrungsbestandteile genauere Auskunft zu erlangen. Man unter­
sucht den Stuhl zunachst mikroskopisch; normalerweise diirfen 
keine groBeren Mengen von Muskelfasern in ihm enthalten 
sein; sind diese vorhanden, so weist das auf mangelnde tryptische 
Verdauung hin (Pankreas), findet sich viel Bindegewe be im 
Stuhl nach der Probekost, so deutet das auf mangelnde Pepsin­
verdauung (vgl. Magen). Auch groBere Fettreste werden mikro­
skopisch (s. o.) erkannt werden. Am wichtigsten ist aber die Ver­
ordnung einer Probediat und die Stuhiuntersuchung, wenn man 
sich iiber den Grad der Starkeverdauung orientieren will. 

( ,-

Abb. 153. Mikroskopisches Bild vom Garungsstuhl nach Jodzusatz. 
a = Kartoffelzelle, b - Starkekornerreste, c ~ verschiedene granulosehaltige Mikroben. 

(Nach Schmid t-von Norden.) 

1st diese in betrachtlichem Grade gestort, so kommt es zu einem 
charakteristischen Krankheitsbild, das als Garungsdyspepsie 
bezeichnet wird. Diese ist durch mangelhafte Starkeverdauung 
bedingt, und es entwickeln sich abnorme Garungen im Darm. 
Der hierbei entleerte Stuhl ist meist wenig gefarbt, er 1St meist 
breiig und riecht nach fliichtigen Fettsauren. LaBt man ihn einige 
Zeit stehen, so entwickelt er durch Nachgarung Gasblasen. 
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Stras burger hat eine Methode angegeben, nach der auf 
einfache Weise der Grad der N achgarung bestimmt werden und 
daraus auf die Starung der Kohlehydratverdauung geschlossen 
werden kann. Man bringe zu diesem Zweck den Stuhl in ein 
Garungsrohrchen (nach Strasburger; vergl. Abb. 154). Das 
GefaB a wird nach Verreiben des Stuhles mit diesem und Wasser 
gefiillt. Das Rohrchen b wird mit Leitungswasser gefii1lt, das 
Rohrchen c bleibt frei. Entwickelt der in a befindliche Stuhl 
nach dem Stehen im Brutschrank bei 37° Gas, so steigt dieses 

A B c 
Abb. 154. Garungsprobe naeh Strasburger (Brutsehrankprobe). 

A Normal. B Garung. G Faulnis. 

in Rohrchen b und verdrangt aus diesem Wasser in Rohrchen c. 
Aus der Hohe der Wassersaule in c hat man einen ungefahren 
Gradmesser fiir die Intensitat der Nachgarung. Handelt es 
sich bei der Gasbildung tatsachlich urn Kohlehydratgarung, 
so reagiert der Stuhl nach der Garung sauer. 

Gasbildung kann jedoch auch durch EiweiBfaulnis bedingt 
sein. Hierbei zeigt der Stuhl jedoch deutlich alkalische Reaktion. 
Zur Prufung auf die Anwesenheit spezieller Darmfermente 
sind eine Reihe von Reaktionen und Untersuchungsmethoden 
angegeben worden, die im wesentlichen darauf hinzielen, einen 
Anhaltspunkt flir die Funktion des Pankreas neben der der 
eigentlichen Darmfermente zu erhalten. 
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Die Schwierigkeit der Aufgabe liegt darin, daB die Darm­
fermente, das Erepsin etc. zum Teil ahnliche Spaltungen bewirken 
wie das Pankreasferment, und daB auBerdem noch durch Fermente 
der Leukozyten. sowie durch Bakterienwirkung eine Pankreas­
fermentwirkung vorgetauscht werden kann. Die hier anzufiihrenden 
Methoden sind daher aIle nicht absolut beweisend, immerhin 
konnen sie im Verein mit den klinischen Erscheinungen und mit 
der mikroskopischen Stuhluntersuchung zur Unterstiitzung der 
Diagnose herangezogen werden. 

Sa h Ii verwendet in Formalin gehartete Gelatinekapseln 
(Glutoidkapseln), die sich im Magensaft nicht, wohl aber im 
alkalischen Darmsaft auflosen. Die Kapseln werden mit Jodoform 
oder Methylenblau gefiillt und diese Substanzen in verschiedenen 
Zeitabschnitten im Speichel resp. Urin nachgewiesen. Die Kapseln 
diirfen nicht zu intensiv in Formalin gehartet sein, sonst gehen 
sie auch bej normaler Darmfunktion ungelost mit dem Stuhl 
abo Unter normalen Verhaltnissen sollen die Substanzen innerhalb 
12 Stunden nachweisbar werden. 

Wir empfehlen die Kapseln morgens mit einem Probefriihstiiok nehmen 
zu lassen und zugleioh eine Kontrollprobe (Selbstversuoh) vorzunehmen. 
Auf diese Weise iiberzeugt man sioh am leiohtesten, ob die von der Fabrik 
gelieferten Kapseln nicht zu intensiv gehartet sind. 

Neuerdings hat Schlecht empfohlen, die Probe im ent­
leerten Stuhl vorzunehmen. Er verwendet sogenannte Gelo­
duratkapseln, die mit fein gepulverter Ho12;kohle gefiillt sind 
und die bei geniigend alkalischer Reaktion (Zusatz von 2 Tropfen 
SodalOsung) gelost werden, wenn der trypsinhaltige Stuhl 12-14 
Stunden mit den Kapseln im Brutschrank gehalten wird. 

Auf dem Nachweis des Trypsins in den Fazes beruht auch 
die Serumplattenmethode von E. MiiI1er. Der Stuhl wird 
in verschiedener Verdiinnung mit Glyze:Jjnwasser auf Lofflersche 
Serumplatten ausgestrichen und bei 50-600 24 Stunden im Brut­
sqhrank gelassen. (Bei 50-60° ist das Bakterienwachstum aus­
geschaltet.) Wenn Trypsin vorhanden ist, so bilden sich durch 
Verdauung der Serumplatte deutliche Dellen. Der negative Ausfall 
der Probe scheint fUr Fehlen von Trypsin zu sprechen. 

AuBer dem EiweiB verdauenden Ferment liefert das Pankreas 
ein die Kernsubstanz auflosendes Ferment (Nuklease). Hierauf 
beruht die Schmidtsche Kernprobe. 

Man verabreicht dem Patienten in Gaze eingewickelte Fleisch­
stiickchen von 0,5-1 ccm GroBe. Die Fleischstiickchen miissen 
vorher in Alkohol gehartet sein. Die Gazebeutelchen gehen mit 
dem Stuhl ab und man untersucht durch Mikroskopie, ob die 
Kerne verdaut resp. ob sie noch farbbar sind. 
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Die Probe ist nicht ganz einwandfrei und in ihrem Effekt 
nicht sehr leicht zu beurteilen. 

Andere Methoden gehen darauf aus, Darmsaft nicht aus den 
Fazes, sondern durch RlickfluB in den Magen zu erlangen. Auf 
diesem Gedanken beruht die Volhardsche Pankreasprobe mittelst 
des Olfruhstuckes. 

Man verabreicht morgens niichtern lOO-200 cern reines Olivenol 
und hebert nach 1/2-1 Stunde den Magen aus. Hier.bei ist RiiekfluB von 
Darmsa£t in den Magen eingetreten; es wird nun das 01 abzentrifugiert und 
der gewonnene Magen-Diinndarmsaft auf Trypsinwirkung untersuoht. 

Auf die Veranderungen im Starke· und Fettgehalt ist bereits 
S. 291 hingewiesen worden. 

tJber die Cammidge-Reaktion S. S. 350. 
Aus dem Gesagten geht hervor, daB es eine einwandfreie 

Methode zur spezifischen Untersuchung auf Pankreasfermente 
bisher nicht gibt; am eindeutigsten spricht noch immer bei hoch­
gradiger StOrung das mikroskopische Stuhlbild (Abb. 151) flir 
Pankreasstorung. 



Fiinfter A bschni tt. 

Die Untersuchungen des Harns. 

Allgemeines. 
Der Harn vermittelt uns nicht nur wichtige Aufschllisse liber den Stoff­

wechsel, sondern auch liber den Zustand der Organe, die mit der Bildung 
und Ableitung dieses wichtigen Exkrets zu tun haben. Aus diesen Griinden 
ist einer sorgfii.ltigen Harnuntersuchung seit alters her ein hoher Wert bei­
gemessen worden. Sie hat sich zur Hauptsache mit dem chemischen 
und mikroskopischen Verhalten zu befassen. 

Die 24stiindige Gesamtmenge des Harns betragt unter normalen 
Ernahrungsbedingungen und normaler Fliissigkeitszufuhr bei 
gesunden Mannern im Mittel 1500-2000, bei Frauen 1000 bis 
1500 ccm; sie wird voriibergehend durch korperliche Bewegungen, 
reichliches Trinken und dergl. vermindert oder erhOht, ohne daB 
eine pathologische Abweichung daraus zu folgern ist. 

Das vollstandige Fehlen jeder Urinausscheidung kann bei 
schwerster Form der Nephritis, sowie bei VerschluB der Ureteren 
durch Tumoren (vom Uterus, Prostata ausgehend) oder Steine 
vorkommen. Die hierbei vorhandene An urie fiihrt zu Retention 
harnfahiger Stoffe und zu Vergiftungserscheinungen. Ve r min -
derung der Urinmenge findet sich im Fieber, nach profusen 
DiarrhOen, bei sehr starker SchweiBsekretion, bei akuten Formen 
der Nephritis und bei der Ansammlung hydropischer Ergiisse 
im Korper. 

Vermehrung der Harnmenge kommt bei stark vermehrter 
Ausscheidung harnfahiger Stoffe, z. B. bei Zuckerausscheidung 
(Diabetes melitus) in der Rekonvaleszenz zahlreicher Krankheiten, 
bei der Aufsaugung von Odemen, bei interstitieller Nephritis, 
bei Erkrankungen des Nierenbeckens und beim Diabetes in~ 
sipidus vor. 

Exzessive Harnmengen von 10 und 20 Liter, wie sie gelegentlich bei 
Kranken mit Diabetes insipidus beobachtet werden, sind stets durch eine 
weit liber das Bediirfnis hinausgehende Fliissigkeitszufuhr, Polydipsie, 
bedingt. 
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Besonders wichtig ist der rasch eintretende Wechsel der 
Harnmenge bei intermittierender Hydronephrose (s. S. 404). 

Der Harn ist fiir gewohnlich vollig klar und durchsichtig 
und zeigt beim Schiitteln einen rasch wieder verschwindenden 
weiBlichen Schaum. Nach Hi,ngerem Stehen scheidet sich auch 
unter normalen VerhaItnissen am Boden des GefaBes eine zarte, 
weiBliche Wolke (Nubecula) ab, die aus vereinzelten Schleim­
korperchen, Plattenepithel und Salzen gebildet wird. Bei kiihler 
Zimmertemperatur falit nicht selten aus sauren und konzentrierten 
Harnen ein rotliches, aus Uraten, harnsaurem Natron bestehendes 
Sediment aus, das beim Erwarmen wieder verschwindet. In 
schwach saurem Harn setzt sich ein weiBlicher Bodensatz ab, 
der aus Erdphosphaten gebildet wird und beim Erhitzen sich 
nicht lOst. Oft falien die Phosphate erst beim Kochen aus. 

Die Farbe des Harns wechselt bei normalen Menschen je 
nach der Konzentration zwischen strohgelb und bernsteinbraun. 
Unter pathologischen VerhaItnissen kommen zahlreiche Ab­
weichungen vor; insbesondere dunkeln manche Harne beim Stehen 
an der Luft nach; hier seien erwahnt der Karbolharn (s. S. 361), 
der Harn bei vermehrter Urobilin- und Urobilinogenausscheidung 
(S. 330), der Alkaptonharn (S. 332). Ein dunkIer Ham wird bei 
BIutgehalt, bei Melaningehalt und beim Ikterus entleert. Bei 
Schrumpfniere mit Polyurie ist die Menge des Harnfarbstoffes 
oft vermindert. Milchig weiBer Harn findet sich bei Chylurie, 
starkere Triibungen bei Eiterbeimengungen, Phosphatausschei­
dung u. a. m. 

Der Geruch des Harns kann durch Ausscheidung gewisser 
in Nahrungsmitteln enthaltener Stoffe verandert sein (Spargeln). 
Durch Einatmen von TerpentinOl (z. B. nach dem Wichsen von 
ParkettfuBbOden) kann der Geruch veilchenartig werden; bei 
manchen Vergiftungen (z. B. Nitrobenzol) kann er sehr charak­
teristisch sein. Die Bildung von Ammoniak und Schwefelwasser­
stoff (s. S. 359) wird ebenfalls gelegentlich bereits am veranderten 
Geruch erkannt. 

Die Reaktion des normalen Harnes gegeniiber Lackmuspa.pier 
als Indikator ist sauer, d. h. es wird blaues Lackmuspapier beim 
Benetzen mit Urin gerotet. Die Intensitat dieser Reaktion ist 
schon beim normalen Menschen unter verschiedenen Bedingungen 
sehr verschieden. Auf der Hohe der Verdauung ist sie geringer, 
ja es kann die Reaktion alkalisch werden; bei fleischreicher Er­
nahrung und nach korperlicher Anstrengung ist sie dagegen inten­
siver. Versucht man aber nach den bisher meist gebrauchlichen 
Methoden der Titration sich eine Vorstellung von dem Grade 
der Aziditat zu verschaffen, so gelangt man unter Umstanden 



300 Die Untersuchung des Harns. 

zu vollkommen unverstandlich erscheinenden Werten. Es kann 
vorkommen, daB ein Harn, der bei der Priifung gegen Lackmus­
papier als sehr intensiv sauer befunden worden ist, eine sehr geringe, 
ja abnorm niedrige Titrationsaziditat aufweist. Dies wird ver­
standlich, wenn man einerseits die bei der Titration sich abspielen­
den Reaktionen, andererseits das Wesen der "wahren" Aziditat 
beriicksichtigt. Die "wahre", d. h. wirksame Aziditat einer Losung 
ist bedingt durch die Menge der in ihr enthaltenen dissoziierten 
+ 
H-Ionen; diese letztere ist bei den verschiedenen Sauren eine 
sehr verschiedene; so enthalten beispielsweise LOsungen von Sauren, 
die man nach alter Nomenklatur als "starke" bezeichnet, wie 
Salzsaure, Sohwefelsaure etc., bei gleicher Konzentration mehr 

+ 
freie, d. h. wirksame H -Ionen als die entsprechenden LOsungen 
der sogenannten "schwachen" Sauren (Essigsaure, Zitronensaure 
etc.). Zur Titration einer normalen SalzsaurelOsung verbraucht 
man bekanntlich ebenso viel Lauge wie zur Titration einer normalen 
Essigsaurelosung und doch ist die chemische Aktivitat, d. h. der 

+ 
Gehalt an H-Ionen bei beiden Losungen ein sehr verschiedener: 
Die Verseifung von Estern, die Spaltung von Salzen und andere 
Reaktionen werden durch die SalzsaurelOsung rascher und inten­
siver bewirkt als durch die EssigsaurelOsung. Schon hieraus geht 
hervor, daB Titrationsaziditat und wahre "aktuelle" Aziditat 
nicht unter allen Umstanden iibereinstimmen konnen. 

Bei der Titration von Losungen, die wie der Harn nicht eine 
einheitliche Su bstanz enthalten, sondern ein Gemisch verschiedener 
sauer reagierender Stoffe darstellen, kommt noch ein anderer 
Faktor als sehr wesentlich hinzu. Wenn man bei der Titration 
so lange Lauge hinzufiigt, bis der zugesetzte Indikator einen 
Farhenwechsel erfahrt, so hat man nicht die urspriinglich 

+ 
vQrhandenen freien H-Ionen bestimrnt, sondern bewirkt, daB 
dUfch den fortgesetzten Zusatz von Lauge zwar die Menge der 

+ + 
freien H-Ionen neutralisiert, dafur aber neue H-Ionen abdissoziiert 
werden, so daB beirn Urnschlagspunkt aIle iiberhaupt dissoziierbaren 
+ 
H-Ionen neutralisiert sind. Man hat daher scharf zwischen der 
Titrationsaziditat und der aktuellen Aziditat des Harnes 
zu unterscheiden. Die erstere wird hooh sein, wenn die Summe 
der ausgeschiedenen Sauren die der Basen ubertrifft, z. B. beirn 
Coma diabeticum, die aktuelle Aziditat dagegen wird durch die 
Art der sauren Substanzen und ihren Dissoziationsgrad bestimrnt. 
Sie ist neben anderen Bedingungen maBgebend fUr die Loslichkeit 
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resp. das Ausfallen schwer lOslicher Substanzen (Sedimentbildung 
bei harnsaurer Diathese, s. S. 400). 

Die wahre ("aktuelle") Aziditat kann mittelst einfacher Methoden 
nicht bestimmt werden. Sie betragt nach v. Skramlik 

bei Kohlehydratkost 1,29-1,46. 10-6 

"Milchkost ...... 0,88-1,37. 10--6 

"Fleischkost ..... 4,22-5,40. 10-6 

Einen fiir klinische Zwecke geniigend genauen Anhaltspunkt gewinnt 
man, wenn man die Farbenanderung bcstimmt, die der zu untersuchende 
Harn gewissen Indikatoren verleiht. So wird beispielsweise eine intensiv 
gelbe Lasung von p-Nitrophenol durch stark saure Harne abgeschwiicht, 
und unter Einhaltung bestimmter Kautelen kann aus der Farbniiance einer 
derartigen Lasung und ihrem Vergleich mit einer solchen von bekanntem 

+ 
Gehalt an freien H-Ionen der Aziditatsgrad bestimmt werden. Hierauf 
beruht die Methode von Henderson (vgl. Zeitschr. f. Biochem. Bd. 24, 
S. 40). Fiir die Praxis geniigt es aber ohne Bestimmung des Aziditiitsgrades 
durch Zusatz eines Indikators sich zu iiberzeugen, ob die Aziditiit des Harnes 
innerhalb normaler Grenzen liegt oder nicht. Nach O. Neubauer gibt 
ein normaler Harn, wenn man ihn mit einer atherischen Lackmoidlosung 
8chiittelt, eine rotviolette Fiirbung, stark saurer liiBt die rote Farbe der 
L~ckmoid16sung unverandert. Ich verwende die zur Kjeldahl titration 
gebrauchliche alkoholische Cochenilletinktur. Normale Harne farben 
sich auf Zusatz dieser violettrot, stark saure geben eine deutliche gel b­
rote Farbe (vgl. hieriiber harnsaure Diathese, S. 400). 

Zur Bestimmung der "Gesa m tazidi tat" des Harns durch Ti tration 
ist es notwendig, die Kalk- und Ammonsalze vorher durch Zufiigen von 
Oxalat auszufallen. Dies wird nach Folin auf £olgende Weise erreicht. 

25 ccm Urin werden mit einer Pipette in einen Erlenmeyerkolben von 
200 ccm gebracht, 1 oder 2 Trop£en einer 1/2%igen PhenolphthaleinlOsung 
und 15-20 g Kaliumoxalat hinzugefiigt. Nach 1 Minute langem Schiitteln 
wird sofort mit 1/10 Normal-Natronlauge bis zur schwa chen Rosa-Farbung 
titriert. 

Nach Moritz wird zu demselben Zweck dem Harn Oxalatlasung und 
gesattigte Kochsalzlasung zugefiigt: 

20 ccm Harn werden in einem MeBzylinder mit 8 cem 1/2 gesiittigter 
Natriumoxalatlasung und bis zum Volumen 60 mit konzentrierter NaCl­
Lasung versetzt. Die Mischung wird einige Zeit stehen gelassen und im 
Filter durch Kieselgur filtriert. Von dem klaren Filtrat werden 30 ccm 
zur Titration mit 1 Tropfen Phenolphthaleinlosung versetzt und gegen 
l/lo-Normal-Natroniauge titriert. 

Die gefundenen Kubikzentimeter Natronlaugelasung mit 10 multi­
pliziert ergeben die Aziditat, bezogen auf 100 ccm Harn. Die so gefundenen 
Werte 8chwanken normalerweise zwischen 20 und 30. Es empfiehlt sieh 
jedoch, die Titration wo maglieh nicht mit 20 ccm Harn, sondern mit der 
fiinffaohen Menge bei entsprechend verandertem Zusatz vorzunehmen. 

Das spezifische Gewicht des vierundzwanzigRtiindigen Misch­
harnes schwankt in der Regel zwischen 1012-1024. (Die Schwan­
kungen der einzelnen Urinportionen sind naturgemaB je nach 
der Fliissigkeitszufuhr sehr viel groBer.) Durch reichliches Wasser­
trinken wird es betrachtlich herabgesetzt, nach starkem Schwitzen 
erhOht. Zu seiner Besti m mung bedient man sich des Uro meters 
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(Abb. 155), eines bei 15° C geeichten Araometers, das von 1000 
bis 1050 und dariiber graduiert ist. 

Man taucht es in den im Standglas befindlichen Harn und liest den 
Stand des un teren Meniskus ab. Der Harn mull vollig klar sein, das Arao­
meter in der FHissigkeit sich frei bewegen konnen und weder den Boden 
noch die seitliche Wandung des Zylinders berubren. Die nicht selten storenden 
Schaumblaschen hebt man mit einem Glasstab oder mit Filtrierpapier­
streifen Itb. 

Dnter pathologischen Verhaltnissen kann das spezifische 
Gewicht des vierundzwanzigstiindigen Mischharnes iiber tangere 

Zeit bedeutend von den oben genannten 
Werten abweichen. Es ist vermindert bei hoch­
gradiger Polyurie, namentlich bei Schrumpf­
niere, Pyelitis und Diabetes insipidus, ver­
mehrt bei der Ausscheidung groBer Mengen 
harnfahiger Stoffe (Zucker, hoher NaCI-Gehalt 
in der Rekonvaleszenz) und bei hohem EiweiB­
gehalt. 

Dnter normalen Verhaltnissen besteht 
zwischen Harnmenge und spezifischem Gewicht 
eine bestimmt,e Relation, indem bei hohen 
Harnmengen das Gewicht abnimmt, bei nied­
rigen zunimmt. Abweichungen hiervon finden 
sich nach zwei Richtungen, indem entweder 
bei der Ausscheidung groBer Mengen harn­
fahiger Stoffe das spezifische Gewicht bei 
groBer Harnmenge sehr hohe Werte zeigt 
(Diabetes melitus) oder bei kleiner Harnmenge 
keine oder eine nur geringe ErhOhung erfahrt. 
1m letzteren Falle ist die Konzentrations­

Abb.155. Urometer. breite des Drins eingeschrankt (Schrumpf-
niere, Diabetes insipidus). 

Sehr eiweiBreiche Harne zeigen ein hohes spezifisches Gewicht, 
selbst wenn die Summe der gelOsten harnfahigen Stoffe eine ver­
minderte ist. Dies ist namentlich beim Stauungsharn und bei akuter 
Nephritis der Fall. 

Wenn es darauf ankommt, bei dunnen Harnen geringgradige Schwan­
kungen des spezifischen Gewichtes zu erkennen, so genugt die Bestimmung 
mittelst des Araometers nicht; man bestimmt in solchen Fallen das spezifische 
Gewicht mittelst des Pyknometers durch Wagung (s. bei Abschnitt II, 
Blut, S. 144). 

Die molekulare Konzentration des Harns ist bestimmt duroh 
die Summe der in ihm enthaltenen Molekiile und lonen. Sie ist 
um so groBer, je groBer deren Zahl ist. Vnter normalen Verhalt­
nissen schwankt sie wie das spezifische Gewicht innerhalb weiter 
Grenzen und bildet dadurch den wichtigsten Faktor zur Regu-
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lierung des osmotischen Gleichgewichtes im Organism us. Wie 
an anderer Stelle (vgl. S. 150) bereits ausgefiihrt, wird der osmo­
tische Druck einer Korperfliissigkeit auf indirektem Wege durch 
die Bestimmung der Gefrierpunktserniedrigung gemessen. Die 
hierbei angewendete Methodik (Beckmannscher Apparat) ist 
dieselbe wie beim Blut. Man bezeichnet die Gefrierpunktser­
niedrigung des Harns mit d, die des Blutes mit o. Zu ihrer Be­
urteilung ist selbstverstandlich die Kenntnis der Ernahrung, unter 
der die zu untersuchende Person steht, notwendig. Ferner muB 
zur Beurteilung von d die zugehOrige Harnmenge unbedingt 
bekannt sein. Bei gemischter Kost und normaler Harnmenge 
schwankt d ungefahr zwischen 1,0-2,5°. Bei salzarmer Kost 
und bei Zufuhr groBer Wassermengen wird d eine entsprechend 
klein ere Zahl. 

In eiweiBfreien Harnen gehen spezifisches Gewicht und d 
annahernd parallel, bei groBerem EiweiBgehalt nimmt, wie erwahnt, 
das spezifische Gewicht zu, wahrend d unbeeinfluBt bleibt. So 
kann man beispielsweise bei Nephritiden mit hoher EiweiBaus­
scheidung ein hohes spezifisches Gewicht (z. B. 1030) und fiir 
d infolge verminderter Salz- und Harnstoffausscheidung vermin­
derte Werte finden (etwa - 0,3). 

Sehr viel wichtiger als die Bestimmung des Gefrierpunktes 
allein ist die Beziehung dieses zur Gesamtharnmenge. Man kann 
aus der Berechnung des Faktors d X Harnmenge (Valenzwert, 
Molekulardiurese) unter Beriicksichtigung der zugefiihrten 
Nahrung annahernd erkennen, ob die Gesamtausfuhr der harn­
fahigen Stoffe eine normale ist oder nicht, d allein erlaubt hieriiber 
natiirlich keinen SchluB. 

So betrugen beispielsweise bei Mehl-Milchkost Harnmenge, .1 und 
Valenzwert: 

Harnmenge .1 
Bei einer Rekonvaleszentin .. IHO -1,150 

Valenzwert 
1277 
1277 Bei Diabetes insipidus . . .. 3360 -0,380 

Bei gemischter Kost betrugen sie bei den gleichen Person en : 

Bei der Rekonvaleszentin . 
Bei Diabetes insipidus . . . 

Bei salz- und eiweiBreicher Kost: 

Harnmenge .1 Valenzwert 
1640 1,18 1935 
5500 0,37 2035 

Harnmenge .1 Valenzwert 
Bei der Rekonvaleszentin 2780 1,10 3058 
Bei Diabetes insipidus . . .. 10400 0,31 3224 
Man sieht hier aus dem Vergleich der Valenzwerte die anniihernd 

gleiche Gesamtausscheidung bei sehr verschiedener Harnmenge und .1. 
Die Methode kann auch zur vergleichenden Untersuchung 

des Vrins beider Nieren nach Einfiihrung der Ureterenkatheter 
beniitzt werden. Vnter normalen Verhaltnissen ist die Harnstoff-
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und Salzausscheidung beider Nieren annahernd gleich, die Gefrier­
punktserliedrigung ist ungefahr dieselbe. Bei Erkrankungen 
einer Niere kann der Harn der beiden Seiten groBe Verschieden­
heiten zeigen. 

Gewohnlich erhalt man von der erkrankten Seite einen osmotisch 
geringwertigeren Ham, doch iet bei Bewertung der Resultate auoh bier 
die Emahrung und vorhergehende Fliissigkeitszufuhr zu beriioksichtigen. 
Eine kranke Niere kann oft ebenso wenig konzentrieren als verdiinnen. 
Will man sich von den auBeren Faktoren unabhangig machen, so ist es 
notig, die Patienten in niichternem Zustande am besten am friihen Morgen 
zu untersuchen. 

Die chemische Untersuchung des Barns. 
I. Die normalen Harnbestandteile. 

Von den stickstoffhaltigen Bestandteilen des Harns 
+ 

ist der Barnstoff (Urea, U) der wichtigste. Er ist das hauptsach-
lichste Endprodukt des Stickstoffwechsels, indem er je nach der 
Ernahrung 60-95%, im Mittel 84% des gesamten Harnstickstoffs 
ausmacht. Chemisch ist der Harnstoff als Kohlensaureamid 
N~-CO-~ charakterisiert, er ist leicht loslich in Wasser 
und Alkohol. Reiner Harnstoff kristallisiert in vierseitigen glatten 
Prismen; er besitzt einen bitterlich kUhlenden salpeterahnlichen 
Geschmack. Die 24stiindige Menge des vom erwachsenen Menschen 
bei normaler Kost ausgeschiedenen Harnstoffs betragt ungefahr 
30-35 g; seine Konzentration im Urin ist eine ungefahr 2%ige,. 
Bei vermehrter EiweiBkost, bei Zerfall von KorpereiweiB im 
Organismus (toxischer EiweiBzerfall im Fieber etc.) kann die 
in 24 Stunden ausgeschiedene Menge mehr als das Doppelte der 
normalen betragen, im Hunger und bei stickstoffarmer Kost 
ist die Harnstoffausscheidung vermindert. Bei manchen schweren 
Krankheitszustanden andert sich das V crhaltnis des als Harnstoff 
ausgeschiedenen Stickstoffes zu dem gesamten im Harn vorhan­
denen Stickstoff. Die Stickstoffverteilung im Urin ist dann 
eine abnorme. Dies ist namentlich der Fall bei schwerer Schadigung 
der Leber, insbesondere bei der akuten gelben Leberatrophie 
und der Phosphorvergiftung. In solchen Fallen kann es von In­
teresse sein, den als Harnstoff ausgeschiedenen Stickstoff getrennt 
zu bestimmen; im allgemeinen jedoch kann man den im Urin 
ausgeschiedenen Gesamtstickstoff als MaB fUr den EiweiBumsatz 
betrachten und auf spezielle Harnstoffbestimmungen verzichten. 

Die auf Seite 156 angegebene Methode der Harnstoffbestimmung 
im Blut (modifizierte Hiifnersohe Methode) kann auch fur den Urin Ver­
wendung finden. Hierbei nimmt man 1 ccm Harn. EiweiBhaltige Harne 
sind vorher zu enteiweiBen (s. S. 146). 
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Man bestimmt deshalb bei Stoffwechselversuchennicht den aus­
geschiedenen Harnstoff, sondern den Gesamtstickstoff. Kennt 
man diesen, so hat man, normale Stickstoffverteilung vorausgesetzt, 
ein ungefahres MaG flir die Harnstoffausscheidung (14 g Stickstoff 
entsprechen 30 g Harnstoff. :Mittlere 24stlindige Ausscheidung. 
Aus dem Harnstickstoff laGt sich, unter Anrechnung von hochstens 
1 g Kotstickstoff, der EiweiGumsatz des Korpers berechnen, da der 
Ausscheidung von 1 g N ein Umsatz von 6,25 g EiweiG entspricht). 

Die Bestimmung des Harnstoffes erfordert genaueres Ver­
trautsein mit chemisch analytischen Methoden; die abgeklirzten 
Verfahren sind ungenau und deshalb nicht zu empfehlen. 

Der Sticksto£f des Hams wird klinisch aUein nach der Methode von 
Kjeldahl bestimmt. Das Prinzip dieser Methode ist folgendes: Die orga­
nischen Substanzen werden durch·Erhitzen mittelst konzentrierter Schwefel· 
saure zerstOrt, und hierbei der Stiekstof£ der organischen Subs~nz in Am­
moniak verwandelt. Dieses wird aus der sauren Losung durch Ubersattigen 
mit Kali- oder Natronlauge abdestilliert, in einem abgemessenen Volumen 
Schwefelsaure von bekanntem Gehalt au£ge£angen und die iibersehiissige 
Saure zuriicktitriert. Um die Oxydation der organisehen Substanz durch 
Schwefelsaure zu beschleunigen, setzt man etwas Kaliumsulfat (zur ErhOhung 
des Siedepunktes der Schwefelsaure) und eine ganz kleine Menge Kupfersulfat 
als Katalysator hinzu. Die Oxydation mull wegen der Entstehung von 
Dampfen der Schwefelsaure und schwefligen Saure, die stark atzende Eigen­
sehaften besitzen, unter einem Abzug vorgenommen werden. 

Zur Ausfiihrung gibt man mittelst einer Pipette 5-10 ccm Ham 
in einen Rundkolben von ca. 800 cem R!tuminhalt aus Hartglas (Jenenser 
odet Bohmisehes Glas), dessen Hals ca. 15 em lang sein mull, fiigt ungefahr 
eine Messerspitze kristallisierten Kupfersul£ats und 5 g kristallisiertes Kalium­
sulfat, sorlann 5-10 eem konzentrierter reiner Sehwefelsaure hinzu. Das 
Gemiseh erhitzt man, zuerst vorsiehtig um Sehaumen zu vermeiden, auf 
einem Drahtnetz unter dem Abzug, wobei sich die erwahnten Damp£e bilden; 
die zuerst dunkle und undurchsichtige Fliissigkeit wird hierbei klar, griinlieh 
blau und halt zunaehst noeh einige unverbrannte Kohlepartikelehen. Dureh 
vorsiehtiges Umsehwenken und starkeres Erhitzen bringt man etwaige 
an den Wanden haftende unverbrannte Teilehen in die Fliissigkeit und 
erhitzt so lange, bis nichts Unverbranntes mehr zu sehen ist. Fiir gewohnlieh 
er£ordert eine Oxydation unge£ahr eine Stunde. Naeh Beendi~ung der Oxy­
dation liWt man das Gemiseh erkalten, verdiinnt es vorsiehtlg (es dad die 
sieh erhitzende Flussigkeit hierbei nieht spritzen) mit destilliertem Wasser 
auf ca. 250 eem und gibt einen Teeloffel voll Talk (zur Vermeidung des 
Stopens der nachher zu erhitzenden Fliissigkeit) hinzu. Zur Destillation 
selbst sind besondere Vorriehtungen, bei denen das Spritzen vermieden 
wird, mit Vorlagekolben angegeben. Besitzt man keine besondere DestH· 
lationsvorriehtung, so kann man statt ihrer einen gewobnlichen Li e big sehen 
Kuhler verwenden. Man armiert den Apparat vollstandig, fuUt in den 
Vorlagekolben, in dem das iibergehende Ammoniak aufgefangen werden 
soIl, die Sehwefelsaure von bekanntem Gehalte (etwa 100 ccm 1/10 Normal­
Schwefelsaure, der man am besten gleich den zur Titration zu verwendenden 
Indikator, Cochenilletinktur, beigibt) und iibersattigt zuletzt das zu 
destillierende Fliissigkeitsgemisch mit stickstofffreier Natronlauge (fUr je 
10 cem bei der Oxydation benutzter Schwefelsaure braucht man 70 cem 
33°/oige Natronlauge). Die Destillation geht in£olge der Anwesenheit des 

Lenhartz·Erich Meyer, M1kroskopie. 10. AnI. 20 
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Talkes ohne Sto.Ben vor sioh; sie ist meist beendet, wenn der Kolhen ins 
Sto.Ben gerat. Man uberzeugt sioh durch ein vorgehaltenes rotes Laokmua­
{lapier, ob alies Ammoniak uber~egangen ist. Nach Beendigung der Destil­
lation titriert man die vorgelegte /10 Norma.l-Sohwefelsii.ure gegen 1/)11 Normal­
Natronlauge zuruck. Die Differenz mit 1,404 multipliziert ~ibt die in dem 
verwendeten Hamvolumen enthaltene Stickstoffmenge in Milligrammen an. 

Um die Verteilung der stickstoffhaltigen Substanz annii.hernd zu 
bestimmen, benutzt man das Verhalten der in Fra~e kommenden Korper 
gegenuber Phosphorwolframsii.ure. Durch diese werden gefii.llt: 
Ammoniak, Karbaminsii.ure, Rhodan, Diamine, Diaminosii.uren, Ptomaine; 
nich t gefall t werden Harnstoff, Allantoin, Oxalursii.ure, Monoaminosauren. 

Um den Harnsto££ in Fliissigkeiten, die ibn unter norma.len Verha.lt­
nissen nicht enthalten, .nachzuweisen, bnn man seine Verbindung mit 
konzentrierter Salpetersaure verwenden. Hierbei bilden sich oharakteristische 
sechsseit~e Kristalle in Geschiebeformen. Man dampft die zu untersuchende 
Fliissigkelt (Punktat, Mageninhalt etc.) ein, extrahiert sie mit 960f0igem 
Alkohol, filtriert, dampft das alkoholische Extrakt wieder ein, lOst den 
Ruckstand in wenig Wasser und versetzt mit konzentrierter Salpetersii.ure; 
hierbei scheiden sioh nach einiger Zeit die erwahnten Kristalle von salpeter­
saurem Harnstoff aua. 

Ammoniak findet sich im normalen Ham nur in geringen 
Mengen. Bei Gesunden werden Werte von 0,3-1,2 g (obere Grenze) 
gefunden, im Mittel betragt der Gehalt 0,6-0,8 g. Der Antell 
des Ammoniaks am GesamtstickstoH betragt ungefahr 4%. Bei 
Fleischkost wird mehr, bei vegetabilischer weniger Ammoniak 
ausgeschieden, im Hunger ist die Ammoniakausscheidung ver­
mindert. Die Zufuhr fixer Alkalien, sowie die von orgamschen 
sauren Salzen vermindert die Ammoniakau88cheidung, die Zufuhr 
anorganischer und die solcher organischen Sauren, die nicht zu 
Kohlensaure verbrannt werden, vermehren die Ammoniakaus­
scheidung im Urin. In diesen Fallen dient das im Urin ausgeschie­
dene Ammoniak zur Neutralisation der eingefiihrten oder im 
intermediaren Stoffwechsel gebildeten Sauren; seine Menge ist 
daher ein MaBstab fiir den Grad der Azidose (vgl. Diabetes, S. 353). 
Zur Bestimmung der ausgeschiedenen Ammoniakmenge ist es 
notwendig, den Ham mit einer schwachen Lauge alkalisch zu 
machen, die, ohne den Harnstoff zu zersetzen, das Ammoniak 
aus seinen Salzen in Freiheit setzt. Das entweichende Ammoniak 
wird in einer Schwefelsaurelosung von bekanntem Gehalt auf­
gefangen und die Abnahme der Aziditat der Schwefelsaure durch 
Titration bestimmt. 

Wenn man uber ein eingerichtetes Laboratorium verfugt, in dem 
sich eine Vakuumdestillation vomehmen lii..Bt und wenn man die Destillation 
des Ammoniaks uberwachen bnn, so empfiehlt sich die Anwendung einer 
der Destillationsmethoden (die Methode von Kruger-Reich und Schitten­
helm, Zeitschr. f. physiol. Chemie 1903, Bd. 39, S. 73 oder von Falin, 
ebenda Bd. 37, S. 161, 1903/04). Fur klinisohe Zwecke geniigt meist die 
Methode von Schlossing. die sehr einfach ist, aber mehrere Tage in An­
sprucb nimmt. 



Die chemische Untersuchung des Hams. 307 

Zur Ausfiihrung der Schlossingsehen Methode richtet man sieh 
folgende Zusammenstellung her. Auf eine Glasplatte wird ein Glasschiilchen 
geBtellt und iiber dieses ein Glasdreieck gelegt; auf das Glasdreieck kommt 
ein kleineres Schiilchen. Der Aufbau wird nach Beschickung der Schalchen 
mit einer groBen Glasglocke iiberdeckt und diese luftdicht (Anfetten des 
Randes mit Vaseline) aUf die Glasplatte aufgepreBt. In daB untere Schiilchen 
gibt man 20 ccm Urin, in die obere 20 cem einer 1/, Normal-Schwefelsaure. 
Dann setzt man rasch mittelst einer Pipette 20 ccm Kalkmilch (als Alkali) 
zum Urin und stiilpt sofort die Glasglocke dariiber. LiiJ3t man nun den 
Apparat 3-4 Tage bei Zimmertemperatur stehen, so ist alles Ammoniak 
aus dem Urin vertrieben und von der Schwefelsaure aufgenommen. Man 
entfemt vorsichtig die Glocke, gibt die Schwefelsaure in ein graBeres Becher­
glas, spiilt den Rest im Schiilchen und die an der Glocke innen anhaftende 
Fliissigkeit mit destilliertem Wasser dazu und titriert mit l/,oder 1/10 Normal­
Natronlauge die Schwefelsaure a.us (als Indikator wiihlt man Methylorange­
lasung oder Cochenilletinktur). Aus der Differenz der vorher vorhandenen 
und der zur Neutralisation des Ammoniaks verbrauchten Schwefelsaure 
berechnet man den Ammoniakgehalt. 1 ccm 1/,. Normal-Schwefelsiiure 
entspricht 0,0034 g Ammoniak. 

Durch Einwirkung mancher Bakterien bildet sich im Ham 
aus Hamstoff kohlensaures Ammoniak. Diese ammoniaka­
lische Zersetzung kann in den Hamwegen oder bei Zersetzung 
des Hams auBerhalb des Korpers eintreten. Man erkennt die 
ammoniakalische Zersetzung meist schon am Geruche; im Zweifels­
falle kann man das freie Ammoniak dadurch nachweisen, daB 
man iiher die zu priifende Fliissigkeit einen mit verdiinnter Salz­
saure benetzten Glasstab halt und die Fliissigkeit schiittelt; hierbei 
entstehen weiBe Nebel, die aus Chlorammonium (Salmiak) be­
stehen. 

Unter den Bakterien, die eine ammoniakalische Zersetzung 
hewirken, ist der Proteus vulgaris der wichtigste (vgl. Cystitis 
S. 407). 

Von den Purin basen kommt der Harnsaure (C5H,N,Os) 

HN-CO 
I I 

CO C-NH"" 

J_~_NH/CO 
Trioxypurin = Harnsiiure 

eine besondere Bedeutung fiir die menschliche Pathologie zu. 
Die im Ham ausgeschiedene Harnsaure entsteht aus dem Zerfall 
der Nukleinsubstanzen. Diese stammen zum Tell aus der Nahrung, 
zum Teil aus den im Organismus zerfallenden Kernsubstanzen. 
Von dem EiweiBumsatz ist der Nukleinumsatz vollstandig zu 
trennen. Den aua den Nahrungspurinen entstehenden Teil der 
Harnsaure (und der iihrigen Purinbaaen) bezeichnet man a.ls 

20· 
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exogene Harnsaure, den aus dem Zerfall der Korperzellen stam­
menden als endogene Harnsaure. Die Gesamtmenge der im 
Ham erscheinenden Hamsaure ist daher je nach inneren und 
auBeren Faktoren auBerordentlich variabel; die durchschnittliche 
Tagesmenge schwankt unter normalen Verhaltnissen ungefahr 
zwischen 0,1 und 1,0 g. Ihre Bestimmung hat nur Wert, wenn 
man den Puringehalt der Nahrung annahernd kennt. Man kann 
die endogene Harnsauremenge, und damit den Umsatz der aus 
dem Organismus selbst stammenden Nukleinsubstanzen mit 
ziemlicher Genauigkeit bestimmen, wenn man die Einfuhr der 
Nukleinsubstanzen auf ein Minimum reduziert. Eine derartig 
zusammengesetzte Nahrung bezeichnet man als purinarm. 
Sie besteht im wesentlichen aus Milch, Eiern, Kase, Brot. 

Hierbei schwankt der endogene Harnsaurewert unter 
normalen Verhaltnissen zwischen 0,25 und 0,6 g pro die. In Fallen, 
in denen zahlreiche Kerne von Zellen im Organismus zerfallen 
und abgebaut werden, ist er bedeutend erhOht, so beispielsweise 
bei der Le u k ami e, bei der Resorption pneumonischer Exsudate etc. 

Der exogene Harnsaurewert ist am hOchsten bei der Zufuhr 
kernreichen Gewebes mit der Nahrung, so besonders nach dem 
GenuB von Bries (Thymus), Leber; Milz, Nieren und Pilzen, 
speziell Pfifferlingen etc. 

Schon hieraus geht hervor, daB die einmalige Bestimmung 
der gesamten Harnsaure ohne Kenntriis der Ernahrung keine 
groBe Bedeutung besitzen kann. 

Zum Nachweis der Harnsaure (z. B. in Konkrementen) 
bedient man sich der Murexidprobe. 

Man dampft eine Probe des Bodensatzes, die man mit einigen Tropfen 
Salpetersiiure versetzt hat, auf einem Porzellanscbiilchen langeam bis zum 
Trocknen ein. Der auf diese Weise gebildete orangefarbene Fleck fiirbt 
sich bei Zusatz von etwas .Ammoniak purpurrot, bei nachfolgendem Zusatz 
von Ka,lilauge blau (Murexidprobe). 

Die quantitative Bestimmung kann nach zahlreichen Methoden 
ausgefuhrt werden. Hier sei nur die Methode von Kruger und Sch mid 
angefiihrt, weil sie gleichzeitig auch 2:um Nachweis der Harnsiiure im 
Blute benfitzt werden kann. rOber die kolorimetrische Bestimmung im 
Blut s. S. 158.) 

Bei dieser Methode wird die Hamsii.ure zugleich mit den Purinbasen 
ale Kupferoxydulverbindung gefii.llt, diese durch Schwefelnatrium zersetzt 
und die Hamsaure aus der wasserigen Losung durch Eindampfen mit Salz­
saure ausgefallt. Der Hamsauregehalt wird aus der Stickstoffbestimmung 
berechnet. 

400 ccm des eiweiBfreien Hames werden in einem Literkolben mit 
24 g Natriumazetat und mit 24 g einer kauflichen (Kahlbaum) Natrium­
disulfitlosung versetzt, zum Kochen erhitzt und nach Zusatz von 40-80 ccm 
einer 100J0igen Kupfersulfatlosung mindestens 3 Minuten im Sieden erhalten. 
'Der entstandene flockige Nicderschlag der Kupferoxydulverbindung wird 
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nach dem Abkiihlen der Fliissigkeit durch ein Faltenfilter filtriert, mit 
heiBem Wasser so lange gewaschen, bis das Filtrat farblos abliiuft und mit 
heiBem Wasser in den Kolben, in dem die Fiillung vorgenommen war, zuriick­
gespritzt. Dann gibt man so viel destilliertes Wasser hinzu, bis die Fliissigkeit 
200 cem betriigt, erhitzt zum Sieden und zersetzt den Niederschlag durch 
Hinzugabe von 30 ccm einer 1 %igen NatriumsulfidlOsung. (Diese LOsung 
wird von Zeit zu Zeit frisch bereitet, indem man eine Losung von 10 g reinem 
Xtznatron in einem Liter Wasser herstellt und 500 ccm hiervon durch Ein­
leiten von H2S siittigt und sodann beide Teile der Losung vereinigt.) Man 
muB sich hierbei iiberzeugen, ob die Fiillung vollstiindig war, indem man 
einen Tropfen der Fliissigkeit auf ein mit Bleiazetat befeuchtetes Filtrier­
papier bringt. Tritt hierbei keine Braunfiirbung (H2S) ein, so mull noch 
mehr Natriumbisulfidlosung hinzugegeben werden. Nach volliger Zersetzung 
siiuert man mit Essigsiiure an und siedet, bis der ausgeschiedene Schwefel 
sich zusammenballt, filtriert siedend heiJ) durch eine Filterplatte mit Hil£e 
einer Saugvorrichtung und wiischt mit heiBem Wasser nach; dem Filtrat 
fiigt man 10 cern einer lO%igen Salzsiiure hinzu und dampft in einer Porzellan­
schale auf dem Wasserbad bis auf 10 ccm ein. Hierbei scheidet sich die 
Harnsiiure in Kristallen ab und nach dem Erkalten ist sie in 2-3 Stunden 
vollkommen ausgeschieden. Die Harnsiiure wird auf einem kleinen Filter 
gesammelt, mit schwefelsiiurehaltigem Wasser gewaschen bis Filtrat und 
Waschwasser 75 ccm betragen; dann wird der Sticksto£f der Harnsiiure 
(samt dem Filter) naeh Kjeldahl bestimmt. Der ge£undene Stiekstoffwert 
wird zur Ermittelung des Harnsiiurewertes mit 3 multipliziert und fUr 
die im Filtrat gelOst gebliebene Harnsiiure noch 3,5 Harnsiiure hinzuge­
rechnet. 

Die Hamsaure, die im Blut und in den Geweben ausschlieBlich 
als Mononatriumurat vorhanden ist, kommt im Ham in verschic­
denen Formen vor. Ais freie Saure ist sie nur zum kleinsten Teil 
in echter wsung enthalten, hauptsachlich findet sie sich in Form 
zweier SaIze: Mononatriumurat und sogenanntem Heminatrium­
urat. Letzteres stellt eine Verbindung von Harnsaure mit Mono­
natriumurat dar. Die Loslichkeitsverhaltnisse der Harnsaure 
und ihrer Salze im Drin sind von zahlreichen Faktoten abhangig, 
von denen die Temperatur, die Aziditat und der Kolloidgehalt 
des Hames erwahnt seien. Es fallen daher beim Erkalten konzen­
trierter saurer Harne leicht harnsaure SaIze, insbesondere das 
Heminatriumurat aus. 'lm erkaltenden Fieberharn, sowie im 
Ham nach groBeren korperlichen Anstrengungen findet sich 
daher oft ein Ziegelmehlsedimen t, das aus amorphen, gelbroten 
Draten besteht. Diese losen sich beim Erwarmen oder auf Zusatz 
von Alkali leicht wieder auf. (S. unter Mikroskopie des Harns 
Abb. 168, S. 378.) 

Die freie Harnsaure falit nur aus Harnen mit abnorm 
+ 

hoher Aziditat (d. h. H-Ionenkonzentration, vgl. S. 300) aus. 
Sie bildet hierbei einen spezifisch schweren, dunkelbraunen, kristal­
linischen Niederschlag, der die charakteristischen Kristallformen 
zeigt (s. Abb. 168, 170 u. 177). Infolge der geringen Loslichkeit 
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in WaBser ist die einmal ausgefallene Harnsaure sehr schwer in 
LOsung zu bringen. 

Fallt die Harnsaure bereits in den Harnwegen in dieser Form 
aus, so kann es zur Bildung von Konkrementen kommen (Harn­
sauresteine, HarngrieB, vgl. hieriiber S. 399). Fur den Ausfall 
der freien Harnsaure hat der prozentuale Gehalt des 
Harnes an Harnsaure eine auBerordentlich geringe Be­
deu tung. Es kann bei harnsaurereichen Harnen ein Harnsaure­
sediment im Urin fehlen und umgekehrt bei sehr niedriger Harn­
saurekonzentration ein solches vorhanden sein, wenn nur die 
Aziditat des Urins eine besonders hohe ist. Ein SchluB auf die 
Menge der vorhandenen Harnsii.ure kann daher aus dem Bestehen 
oder Fehlen eines Harnsauresediments nicht gezogen werden. 

Aus dem Gesagten geht hervor, daB die namentlioh in Badeorten von 
ohemischen UntersuChungBBtationen und Apotheken einmal vorgenomD!enen, 
iibrigens meist nach llDgenauen Methoden ("Urikometer") gesohii.tzten 
Hamsa.urewerte keine diagnostisohe Bedeutung baben, und daB die ~aben 
iiber den Ausfall eines Hamsii.uresedimentes nicht auf Anomalien des flam­
sii.urestoffwechsels bezogen werden diirfen. Derlei Angaben konnen hOohstens 
anzeigen, ob ein von der Gioht zu scheidender Zustand, der der "ham­
sauren Diathese" (d. h. Neigung zur Bildung von Hamsii.urekonkrementen 
in den Hamwegen) wahrsoheinlich ist oderDiCht. Vgl. hieriiber auoh S. 400. 

'Ober das aus zersetztem Harn ausfallende harnsaure Ammoniak 
vgl. S. 381. 

Von den zahlreichen iibrigen organischen Substanzen des Hams 
besitzen einige, hauptsachlich wenn sie als Sedimente ausfallen, 
Bedeutung (oxalsaurer Kalk, Hippursaure etc.). Sie werden 
daher bei der Mikroskopie des Hams (S. 379) behandelt werden. 

Die Menge der 24stiindigen Oxalsaure betriigt normaler­
weise 0,02 g, die der Hippursiiure 0,1-1 g, die des Kreatinins 
0,5 bis 1,0 g. Von den aro matischen Substanzen finden sich 
im Ham bereits unter normalen VerhaItnissen geringe Mengen von 
Phenol, Kresol und Hydrochinon. Sie werden als !therschwefel­
sauren im Ham ausgeschieden. 

In vermehrter Menge kommen sie bei Fiiulnisvorgiingen im 
Korper, sowie nach Vergiftungen mit Phenolen vor (s. S. 316). 
GroBere Bedeutung kommt der Ausscheidung von Indikan zu. 
Als Indikan bezeichnet man das im normalen Ham in geringer 
Menge vorhandene indoxylschwefelsaure Kalium. Seine 
Menge ist abhiingig von der durch Fiiulnisvorgiinge aus dem 
Tryptophan des EiweiBes abgespaltenen Indolbildung. Letz­
teres entsteht aus Tryptophan durch Abspaltung der im Trypto­
phan enthaltenen Aminoproprionsaure-Seitenkette durch Bak­
terien. Seine Entstehung wird aUS den folgenden Formem ver-
flIt;8.n<Uich ; . 
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CH 

HCC"'Lc - CH2 • CHNH2 • COOH II II~ ~ 
HC"/l~/OH 

C CNH 
H 

Indolaminopropionsiiurc = 'rryptophan. Indol. 
Das im Darm vorhandene Indol wird resorbiert, oxydiert 

und mit Schwefelsaure (wie die Phenole) zu indoxylschwefel­
saurem Kalium gepaart. 

H 
C 

HCC'lL C - 0 - S02 . OK. 
HC II IbH 
,,/~/ 

C NH 
H 

Indikan. 

DUTCh Behandeln mit konzentrierter Salzsaure kann das 
Indikan wieder in Indoxyl gespalten und dieses durch Oxydations­
mittel in Indigo iibergefiihrt werden. Hierauf beruht der Nachweis 
des Indikans im Harn. Bei starker EiweiBzufuhr ist unter sonst 
normalen Verhaltnissen das Indikan stark vermehrt; besonders 
intensiv ist seine Zunahme bei krankhaften Vorgangen im Magen­
Darmkanal, bei Darmeinklemmungen, Peritonitis, Cholera usw. 

Bei beginnendem Ileus findet sich starke Indikanurie besonders dann, 
wenn es zu einer Stauung im Diinndarm gekommen ist; bei Dickdarm­
stenosen stellt sich die vermehrte Indikanausscheidung meist erst ein, wenn 
nach mehreren Tagen sich die Stauung auf dem Diinndarm fortgesetzt hat. 
Das kann diagnostisch richtig sein, ebenso wie die fehlende Indikanvermeh­
rung bei angeblicher dauemder Stuhlverhaltung. 

Von auJlerhalb des Darmtraktus gelegenen Faulnisherden ftihren be­
sonders Lungengangriin und gangranoae Prozesse in erweiterten Bron­
chien zu vermehrter Indikanausscheidung. 

Nachweis des Indikans. 
1. Nach Jaffe: Nachdem man dtm Ham durch Zusatz von IO%iger 

Bleizuckerlosung (1/, seines Volums) und Filtrieren von verschiedenen, die 
Reaktion storenden Korpern befreit hat, versetzt man das Filtrat mit dem 
gleichen Teile gesattigter reiner Salzsaure (Spaltung) und danach tropfen. 
weise mit einer moglichst frischen 5°IJgen ChlorkalklOsung. 

Bei Gegenwart von Indikan entsteht zuerst ein blaugriinlicher Farben· 
ton, spater deutliche Blaufiirbung. Schiittelt man nun mit einer geringen 
Menge Chloroform, 80 fiirbt sich dieses durch das gebildete Indigo blau. 
Die normalerweise im Harn vorkommenden Indikanmengen lassen bei 
dieser Probe nur eine rosa oder schwache violette Fiirbung auftreten. 
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2. Nach Obermayer: Man mischt den Urin mit 1/4 Volumen 20o/"iger 
BleiazetatlOsung und filtriert. Etwa 20 ccm des Filtrats versetzt man mit 
5 cem Chloroform und 20 ccm eisenchloridhaltiger rauchender Salzsaure 
(10 g Liq. ferri sesquichlorati im Liter enthaltend). Beim Schutteln geht 
das gebildete Indigo mit blauer Farbe in' das Chloroform uber. 

Selten wird eine tiefe Schwarzfarbung des Urins durch 
Indikan hervorgerufen, so daB eine Verwechselung mit Melanin 
nahe liegt. 

Der Urin ist in solchen Fallen, wie auch bei der echten Melanose, zur 
Zeit der Entleerung nur dunkelrotlich oder mehr braun und wird erst beirn 
Stehen oder beirn Kochen und Zusatz von Salpetersii.ure dunkelschwarz. 
Auch durch Zusatz von Chromsii.ure, Schwefelsaure, Chloroform und bei 
der J affeschen Indigoprobe kann die dunkle Fii.rbung fortbestehen oder 
verstarkt werden. 

FaIlt man aber durch Kalkmilch das Indikan aus, und unterbleibt 
jetzt die Schwarzfarbung, so ist als deren Ursache die Indikanurie erwiesen 
(Senator). 

In seltenen Fallen tritt das Indigo (Hamblan, Virchow) als solches 
irn Harn auf und kann dann entweder den ganzen Harn blaulich farben 
oder, was relativ Mufiger geschieht, in blauen Flocken, die zarte, indigo­
blaue Nadeln in sternformiger Gruppierung zeigen, zu Boden sinken. Der 
Harn wird gewohnlich klar und blaB gelassen und bietet erst nach eini~er 
Zeit den blauen Farbenton dar (Virchow). Es kann aber auch ein gesathgt 
blauer Harn gleich als solcher frisch gelassen werden (Li tten). Meist handelt 
es sich in solchen Fallen um gewohnliche, pigmentfreie Magen- und Leber­
krebse. Gleichfalls ist das Vorkommen von fein suspendiertem Indigorot 
im frischen Harn selten. Es wurde bei einem Falle von Darmkrebs beobachtet. 
B.eim Filtrieren des Harns bleibt der Farbstoff auf dem Filter. Durch Aus­
ziehen des trockenen Filters mit Chloroform (ebenso durch Ausschiitteln 
des unfiltrierten Harns mit Chloroform) laBt sich der Farbstoff isolieren 
und durch sein chemisches und spektroskopisches Verhalten identifizieren. 
Ausscheidung von Indigorot neben wenig Indigoblau wurde einmal bei 
Cystitis beobaehtet. 

Von den anorganischen Bestandteilen verdient das Chlor­
natrium (Kochsalz) eine besondere Besprechung. 

Der Gehalt des normalen Harns an Kochsalz ist abhangig 
von dem Gehalt der Nahrung an diesem Salz. Bei gewohnlicher 
gemischter Kost werden im Dllrchschnitt 10-15 g in 24 Stunden 
ausgeschieden. 

Bei zahlreichen fieberhaften Zllstanden, insbesondere bei 
der Pneumonie ist der NaCI-Gehalt des Hams vermindert; bei 
der Inanition kann er bis auf minimale Spuren verschwinden. 

Eine pathologische NaCI-Retention findet bei der Ansammlung 
hydropischer Ergiisse (Stauung, Nephritis) im Organismus statt; 
umgekehrt nimmt der NaCI-Gehalt des Harns in der Rekonvaleszen~ 
und bei der .Resorption von Ergiissen und Exsudaten zu. 

Man kann einen Menschen wochenlang mit kochsalzarmer 
Kost ernahren, ohne daB sein Allgemeinzllstand dal'linter leidet; 
die Ausscheidung nimmt dabei bis auf 2 und 3 g in 24 Stunden 
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ab; mit einer vermehrten NaCI-Zufuhr setzt sich der normale 
Nierengesunde innerhalb weniger Tage ins Gleichgewicht. 

Die quantitative Bestimmung des Kochsalzes ist bei den 
genannten Zustanden von groBem praktischen und theoretischcn 
Interesse. Wichtig ist sie auch, wenn man sich iiberzeugen will, 
ob eine verordnete Diat tatsaehlich eingehalten wird. (So sind 
beispielsweise angeblich NaCI-arm ernahrte Epileptiker durch 
Untersuehung des Urins auf Kochsalz ihrer Diatfehler iiberfiihrt 
worden.) Der Nachweis und die Bestimmung ist sehr einfach. 
Die verschiedenen Methoden beruhen darauf, daB man eine wsung 
von bekanntem Gehalt an salpetersaurem Silber (Argentum 
nitricum) zum Urin hinzugibt, bis alles ChlOf als weiBes Chlorsilber 
ausgefallt wird. (Ein Chlofsilberniederschlag wird als solcher 
dadurch erkannt, daB er sich im VberschuB reiner Salpetersaure 
nicht, dagegen in Ammoniak lost.) 

Bestimmung des Chlors (NaCl) nach Mohr. 
Der Harn wird so lange mit 1/10 Normal-Argentumnitricum-Losung 

versetzt, als noch Chlorsilber ausgefiillt wird. Als Indikator fiigt man eine 
Losung von neutralem chromsaurem Kali hinzu (1 Teil Kal. chromat. auf 
5 Teile Wasser). 1st das Chlor ausgefiillt, so bildet sich auf Zusatz eines 
klein en Oberschusses neutrales chromsaures Silber, das die Losung rot 
fiirbt. In konzentrierten und harnsaurereichen Harnen liefert die Methode 
nicht ganz richtige Werte. 1 ccm der verbrauchten 1/10 Normal-Argentum 
nitricum-Losung entspricht 0,00585 g NaCl. 

Genauer ist das von Falk-Arnold modifizierte Verfahren nach 
Volhard: tlierbei wird zu dem Harn zuers~.1/10 Normal-Argentumnitricum­
Losung im UbersohuB hinzugetan und der UberschuB durch Rhodanammo­
niumlosung zurucktitriert. 

Man braucht zu der Bestimmung: 
1. 1/10 Normal-Argentum nitrieum-Losung, 
2. eine kalt gesiittigte Losung von chlorfreiem kristallischen Eisen­

ammonalaun, 
3. chlor- und salpetrigsiiurefreie Salpetersiiure vom spezifischen 

Gewieht 1,2, 
4. 1/10 Normal-Rhodanammoniumlosung, 
5. konzentrierte Kaliumpermanganatlosung. 
Man miBt 10 cem Harn in ein MeBkolbchen, das bei 100 ccm cine 

Marke triigt, ab, gibt einige Kubikzentimeter der Salpetersaure und 2 cern 
der Eisenammonalaunlosung hinzu. Dann gibt man aUs einer Burette so 
lange 1/10 Normal-Ar~entum nitricum-Losun~ hinzu, bis der einfallendc 
Tropfen am Rand keme Fiillung von Chlorsllber gibt und versetzt noch 
mit einem kleinen OberschuB. Das Kolbchen wird jetzt bis zur Marke JOO 
mit destilliertem Wasser aufgefiillt und der Niedersehlag durch ein troekenes 
Faltenfilter abfiltriert. Die beirn Auffiillen oft entstehenden Sehaumbliisehen 
werden durch Zusatz einiger Tropfen !thers entfernt. Vom Filtrat verwendet 
man 50 cern, die man mit einer Pipette abmiBt, um den OberschuB des 
zugesetzten Silbernitrats mit der 1/10 Normal-Rhodanammoniumlosung 
zuriiek zu titrieren. Das Rhodanammon fiillt zuerst Rhodansilber aus. 
Ein Tropfen UberschuB reagiert mit der Eisenammonalaunlosung, indem 
rotes Rhodaneisen gebildet wird. Man titriert also bis zum Auftreten 
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einer schwachen &ltfii.rbung. Die verbrauehten Kubikzentimeter Rhodan-
100ung multipliziert man mit 2 und zieht die erbaltene Zahl von der zugesetzten 
Argentum nitricum-LCisung abo Die Differenz der SilberlOsuDg ist a.n Chlor 
geounden. 1 cem der 1/10 Normal-SilberlOsung entsprechen 0,00355 g Chlor 
oder 0,00585 g NaCl. 

1m normalen Ham finden sich stets phosphorsaure SaIze 
in wechselnder Menge. Die Kenntnis dieser Saize ist von Wichtig­
keit, einmal weil ein Teil von ihnen schwer Iselich ist und daher 
charakteristische Sedimente oder Konkremente bilden kann, 
zweitens weil das VerhaItnis der verschiedenen phosphorsauren 
SaIze zueinander den Aziditatsgrad des Hams in wesentlicher 
Weise bestimmt. Die Phosphorsaure (HaPO,) bildet (soweit das 
fiir den Ham in Betracht kommt) drei verschiedene, Salze, deren 
Benennung sich je nach der Zahl der verschiedenen Metallatome 
richtet. Sind in der HaPO, alle drei H-Atome durch Metall, Z. B. 
Na ersetzt, so nennt man dieses Salz (Na,PO,) basisches Natrium­
phosphat oder Trinatriumphosphat oder auch tertiares Natrium­
phosphat. Die Bezeichnung basisches Phosphat riihrt daher, weil 
eine LOsung von Na,PO, sowohl gegen Lackmus als auch gegen 
Phenolphthalein alkalisch reagiert; am besten ist die Bezeichnung 
tertHires Natriumphosphat. Wenn nur ein Teil der in der HaPO, 
enthaltenen H-Atome durch Metall ersetzt wird, so kennen entweder 
Saize vom Typus N~HP04 oder Na~O, gebildet werden. Die 
SaIze, die der Verbindung N~HPO, entsprechen, sind schwacher 
sauer als die vom Typus NaHJ>O,. Erstere reagieren gegen Lackmus 
deutlich, gegen Phenolphthalein schwach alkalisch, wahrend das 
Salz Na~P04 gegen Lackmus und Phenolphthalein sauer reagiert. 
Die Salze N~HPO, werden als einfach saure oder neutrale oder 
nach der Zahl der vorhandenen Metallatome als sekundare oder 
Di(natrium)-Phosphate bezeichnet. Die Salze Na~PO, werden 
als zweifachsaure (oder auch saure) , als primare oder als Mono­
(natrium)-Phosphate bezeichnet. 

Fiir das Verstandnis der bei der Harntitration vor sich gehenden 
Reaktionen ist es wichtig zu wissen, daB die zweifach sauren 
Phosphate (Monophosphate) durch Laugen in einfachsaure (Di­
phosphate) 

NaHlIPO, + NaOH = NasHPO, + HeO 
und daB die Diphosphate durch Sauren in Monophosphate iiber­
gefiihrt werden: 

Na2HPO, + HOI = NaH2PO, + NaOl. 
Aus diesem Verhalten erklart sich, daB, wenn bei der Titration 

von LOsungen, die Mono- und Diphosphate nebeneinander enthalten, 
der Gehalt an PO, bestimmt wird, ein SchluB auf das urspriingliche 
Verhaltnis dieser Salze zueinander nicht stattha.ft sein kann. 
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Der Drin stellt nun eine LOsung dar, in der die verschiedenen 
Saize der Phosphorsaure in wechselnder Menge vorhanden sind. 

Die Kalium- und Natriumsaize der Phosphorsaure sind Ieicht 
loslich, die sekundaren und tertiaren Erdalkalisaize (Ca, Mg) sind 
schwer loslich. Aus alkalischen Hamen fallen daher die vor­
handenen Ca- und Mg-Salze leicht aus. Setzt man zu einem an 
Erdalkalien reichen aber sauer reagierenden Ham, der die Erd­
phosphate gelost enthalt, geniigend Alkali hinzu, so fallen diese aus. 

Das Dikalzium- und Dimagnesiumphosphat (~~~J ebenso 

das Trikalzium und Trimagnesiumphosphat kommen daher als 
Sediment im alkalischen Ham vor (s. S. 382). Auch die in ammonia­
kalisch zersetzten Hamen sich bildende phosphorsaure Ammoniak­
Magnesia Mg(NH,)PO, ist schwer loslich und fallt deshalb im 
aikalischen Ham leicht aus (s. S. 381). 

Die Menge der im Ham ausgeschiedenen Phosphorsaure ist 
wesentlich abhangig von der Ernahrung. KaIk- und Phosphor­
saurestoffwechsel stehen in inniger Beziehung, und das Verhaltnis 
der im Harn erscheinenden phosphorsauren Kalksalze zu den im 
Kot ausgeschiedenen Kalkmengen unterliegt groBen Schwankungen. 
Die Menge betragt im 24stiindigen Harn bei gemischter Kost 
ungefahr·3,5 g. Bei erhohtem Nukleinzerfall im Karper ist die 
Menge der ausgeschiedenen Phosphorsaure neben der Harnsaure 
verfuehrt. 

Wie bei der Harnsaure zwischen ausgeschiedener gesamter 
Menge und der im Drin als Harnsaure ausfallenden unterschieden 
werden muB, so muB auch bei der Ausscheidung der phosphorsauren 
Salze zwischen den entsprechenden beiden Mengen scharf unter­
schieden werden: Vermehrter Ausfall phosphorsaurer Salze 
spricht nicht fiir vermehrte Gesamtausscheidung; sie ist vieimehr 
ein Zeichen veranderter Harnaziditat (siehe Phosphaturie S. 401). 

Die Schwefelsaure findet sich im Harn in zwei verschiedenen 
Formen, erstens als "Sulfatschwefelsaure" an Alkalien gebunden, 
zweitens als "Atherschwefelsaure". Ihre Gesamtmenge betragt 
durchschnittlich 1,5-3 g (S03) bei gemischter Kost; bei ver­
mehrtem EiweiBumsatz ist ihre Menge vermehrt. Dnter normalen 
Verhaltnissen macht die Menge der Atherschwefelsaure unge­
fahr 1/]0 der Gesamtschwefelsaure aus. Die letztere wird bedingt 
einmal durch die Menge der zugefiihrten aromatischen'Substanzen, 
die sich im Organismus mit Schwefelsaure paaren, zweitens durch 
die Menge der bei der Darmfaulnis entstehenden gleichen Karper. 
Durch die Paarung mit Schwefelsaure werden die gebildeten 
aromatischen Substanzen entgiftet. Die norma,lerweise sich fin­
dende Atherschwefelstiure ist hauptsachlich Kresol und Indoxyl-
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schwefelsaure (an Alkali gebunden). Bei Karbol-, Lysol- etc. 
Vergiftungen nimmt die Menge der '!therschwefelsaure im Harn 
daher betrachtlich zu, unter Umstanden derart, daB fast keine 
Sulfatschwefelsaure ausgeschieden wird. 

Bei veg~tabi1ischer Kost, bei Milch- und Kefirzufuhr ist die 
Menge der Atherschwefelsaure vermindert; beim normaIen Brust­
kind ist sie sehr gering. 

Die Alkalisalze, sowie die Magnesiasalze der Schwefelsaure 
sind leicht loslich, dagegen ist das schwefelsaure Kalzium CaSO, 
schwer loslich, es findet sich daher in seltenen Fallen ala Sediment 
im Urin (s. S. 382). 

Uber die ungefiihre Menge der ausgeschiedenen Xtherschwefel­
siiure kann man sich durch einen Reagenzglasversuch orientieren. Man 
faUt zuerst aus dem mit Essigsiiure schwach angesiiuerten Ham die Sulfat· 
schwefelsiiure mit CWorbarium als Bchwefelsaures Barium und filtriert 
abo 1m Filtrat befindet sich nun die Xtherschwefelsiiure. Zur Abspaltung 
der Schwefelsaure von den Paarlingen (Kresol etc.) wird das Filtrat mit 
konzentrierter Salzsiiure versetzt und gekocht; nUn gibt man, wenn notig, 
nochmals CWorbarium hinzu und faUt so die jetzt abgespaltene Schwefelsaure. 
Der Vergleich d~r beiden FaUungen ergibt bereits eine VorsteUung von 
der Menge der Xthersch wefelsaure (wichtig bei Phenolvergiftungen et c. ). 

Die Kohlensiture findet sich im normalen Harn nur in geringer 
Menge ala e'Vakuierbarea Gas, im weaentlichen ist aie an Alkalien 
gebunden. Bei gemischter Kost ist die Menge der ausgeachiedenen 
kohlensauren SaIze gering; nach Pflanzennahrung, namentlich 
nach Zufuhr von Obst und Gemiisen, enthalt der Harn jedoch 
oft so groBe Mengen von kohlensauren Salzen, daB er beim Ver­
aetzen mit Sauren (z. B. bei der EiweiBprobe) aufbrauat. Die 
mit einer derartigen Nahrung in groBer Menge eingefiihrten orga­
niachen Sauren resp. ihre Salze werden verbrannt und die gebildete 
Kohlensaure an Alkali gebunden, so wird Z. B. easigsaures Natrium 
bis zu 90% als Natriumkarbonat ausgeachieden. Die Kohlen­
aaure H2COa bildet zwei Reihen von Salzen, die normalen, Z. II 
N~COa und die sauren NaHCOa. Die Alkalisalze (Na und K) beider 
Reihen sind lqslich, die Salze der Erdalkalien (Ca und Mg), nament­
lich die normalen (CaCOa) sind schwer lOslich; sie finden aich 
daher bisweilen als Sediment im alkaliachen Harn (a. S. 382). 

Von den iibrigen im Ham vorkommenden Stoffen aei noch 
erwahnt die Oxalsiture (COOH. COO H); ihre Menge betragt 
ungefahr 0,02 g pro die. Aua aauren Harnen kristallisiert daa 
schwer lOaliche oxalaaure Kalzium leicht aua (s. S. 379 u. 401). 

Daa Kreatinin (C4H7NsO): 0,5-1,0 g im Tag. Seine Mengl:l 
nimmt mit gesteigerter Muakelarbeit und mit reicher Fleischnahrung 
zu. Auf der Anweaenheit von Kreatinin beruht die in jedem nor­
malen Ham" auftretende Rotfarbung durch Nitroprussidnatrium 
und Natronlauge (s. Azetonreaktion S. 354). 
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Die Hippursaure: C9HoN03 i (C6Ho' CO . NH-CH2 • COOH). 
Sie bildet sich aus Benzoesaure CsH5' COOH und Glykokoll 
H2N . C~-COOH durch Synthese in den Nieren. Sie ist in 
Wasser schwer loslich und kommt in seltenen Fallen als Sediment 
vor. Ihre Menge betragt 0,1-1 g im Tag. 

Von anorganischen Bestandteilen enthalt der Ham auBer den 
erwlihnten Sauren kleine Mengen von FluBsaure, Kieselsaure, 
Salpetersaure und salpetriger Saure, sowie Wasserstoffsuperoxyd; 
von den Metallen Kalium, Natrium, Ammonium, Kalzium, Ma­
gnesium und Spuren von Eisen. 

Die Gesamtasche ist abhangig von der mit der Nahrung 
eingefiihrten Salzmenge, namentlich dem NaC!. Sie betragt in 
24 Stunden 9-24 g. 

1m normalen Ham finden sich mit besonderen Methoden 
nachweisbare Spuren von EiweiB und Zucker. Flir die klinische 
Bewertung kommen diese nicht in Betracht, so daB man in praxi 
den normal en Ham als eiweiB- und zuckerfrei betrachten kann. 
Diese Bestandteile werden daher unter den pathologischen 
angefiihrt. 

n. Chemisch nachweisbare pathologische Bestandteile. 

Albnnlinnrie. 
Die hauptsachlich im Ham vorkommenden EiweiBkorper sind 

die des Blutserums, das Serumalbumin und Serumglobulin. Ihr 
Auftreten im Ham zeigt an, daB die Nieren flir diese unter normalen 
Bedingungen undurchla.ssigen Substanzen durchlassig geworden 
sind. Nur ein sehr kleiner Bruchteil des bei schweren Destruktions­
prozessen der Niere ausgeschiedenen EiweiBes entstammt der 
Nierensubstanz selbst, oder bei Erkranlmngen der Harnwege 
diesen, sowie etwa ausgeschiedenen Leukozyten. Jede Albu­
minurie hoheren Grades ist auf Veranderung des Nieren­
filters gegenuber den EiweiBkorpern des Blutes zu be­
ziehen j dagegen deutet durchaus nicht jede Albuminurie auf 
Nephritis, ja nicht einmal auf schwere organische Alteration 
der Nieren hin. 

Bei Zufuhr sehr groBer Mengen k6rperfremden EiweiBes kann dieses 
durch die Nieren ausgeschieden werden (Eieralbumin), doch h'tt diese Form 
der Albuminurie (aliment are) keine wesentlich praktische Bedeutung. 

Albuminurie geringen Grades kommt bei zahlreichen fieber­
haften Zustanden (febrile Albuminurie) yor; sie ist wahrschein-



318 Die Untersuchung des Hams. 

lich weniger durch die Temperatursteigerung als vielmehr dureh 
das das Fieber erzeugende toxische Agens bedingt; bei Erkran­
kungen der Harnwege ohne Beteiligung des Nierenparenchyms 
ist die Albuminurie ebenfalls nur gering; zu den Harnwegen ist 
hierbei auch das Nierenbecken zu reehnen. Als Ursaehe kommen 
hier Steine, Tumoren, Entziindungen, ferner voriibergehende 
Kompression der Ureteren und des Nierenbeekens in Betraeht. 

Um zu entseheiden, aus welchem Teile des Urogenitaltraktus 
EiweiB oder korpuskulare Elemente stammen, ist es notwendig, 
den ausgeschiedenen Urin zunachst ohne weitere Hilfsmittel zu 
betrachten. Oft weisen hierbei bestimmte Triibungen, z. B. soge­
nannte "Tri pperfaden" (s. S. 408), ohne weiteres auf eine be­
stimmte Lokalisation des Leidens hin. Diese laBt sich haufig 
durch die Zwei- oder Drei-Glaser - Probe feststellen. 

Die Probe wird so vorgenommen, daB der Harnstrahl wahrend der 
Entleerung yom Patienten einen Augenblick angehalten und der Rest in 
ein bereitgestelltes zweites oder drittes Glas entIeert wird. Bei Erkrankungen 
des vorderen Teiles der Harnriihre, wie das bei unkomplizierter Gonorrhiie 
die Regel ist, ist nur Probe I triib und enthii.lt EiweiJl, Faden und Leuko­
zyten. 1st jedoch, z. B. bei chronischem Tripper, auch der hintere Teil der 
Itarnrohre erkrankt, so ist auch Probe II triib, ebenso bei bestehender 
Zystitis. In manchen Fallen laBt sich die Differenzierung durch Anstellung 
der Drei-Glii.serprobe noch weiter treiben, doch geniigt fiir die meisten FaIle 
eine Teilung in zwei Portionen. 

Bei allgemeiner Blutstauung kann infolge verlangsamter 
Blutzirkulation in den Nieren eine derartige Schadigung des 
Nierenfilters eintreten, daB die ausgeschiedenen EiweiBmengen 
auBerordentlich groB werden. Es ist ein namentlieh von Un­
erfahrenen oft begangener Irrtum, die Starke der Albuminurie 
zur Entscheidung, ob Nephritis oder "Stauungsharn" vorliegt, 
heranzuziehen. Ferner ist es wichtig zu wissen, daB nervose 
Einfliisse die Durchlassigkeit der Nieren fUr EiweiB andern konnen. 
Rei Epilepsie, bei Kopftraumen etc. tritt bisweilen direkt im AnschluB 
an das Trauma resp. an den Anfall Albuminurie (manchmal zugleich 
mit Zuekerausscheidung) auf. Druck auf die Nieren und Dislokation 
des Organs kann ebenfalls zu geringfiigiger Albuminurie fahren. 

Palpatorische Albuminurie. Fiihlt man in der Nierengegend 
einen Tumor, und findet man nach intensiver Durchpalpation den vorher 
eiwei.Bfreien Ham eiwei.Bhaltig, so spricht dies dafiir, daB der getastete 
Tumor tatsachlich der Niere entsprach. Haufig ist jedoch diese palpatorische 
Albuminurie keineswegs. 

Auf nervosen Momenten sowie auf veranderter Blutzirkulation, 
in manchen Fallen infolge lordotischer Haltung der Wirbelsaule, 
diirfte die namentlich bei Kin~ern und jugendlichen Individuen 
nicht selten zu findende orthostatische oder zyklische Albu­
minurie beruhen. FUr einige Fii.lle ist neuerdings nachgewiesen, 
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daB nur der Harn der linken Niere eiweiBhaltig ist und es wird 
das auf den gebogenen Verlauf von Arteria und Vena renalis tiber 
Aorta und die stark vorspringende Wirbelsaule bezogen. Ihre 
Erkennung ist von groBter Wichtigkeit, weil die Therapie dieser 
Zustande vollkommen von der der Nephritis abweicht. Es sei schon 
hier bemerkt, daB der orthotische Typus der Albuminurie jedoch 
auch bei Nephritiden, namentlich in der Rekonvaleszenz, vor­
kommt, sowie, daB die Menge der EiweiBausscheidung differen­
tialdiagnostisch belanglos ist. 

In manchen Fallen orthostatischer Albuminurie, aber auch 
bei anderen Formen der EiweiBausscheidung, findet sich im Drin 
ein bereits in der Kalte durch "Essigsaure fallbarer EiweiB­
korper". Dber die Natur dieses ist viel diskutiert worden; es 
scheint sich jedoch um einen globulinartigen EiweiBkorper zu 
handeln. Man weist ihn nach, indem man den Harn mit gleichen 
Teilen Wassers verdiinnt und dann einige Tropfen 30f0iger Essigsaure 
zusetzt. 1m ikterischen Ham finden sich geringe Mengen hiervon 
fast regelmaBig. 

Die genaue quantitative Bestimmung der ausgeschiedenen 
EiweiBmengen hat klinisch keine groBe Bedeutung; es ist ein oft 
begangener Irrtum, wenn man die Schwere der Erkrankung nach 
der EiweiBmenge bemessen will. 

Die getrennte Bestimmung der Menge des Serumalbumins und Serum­
globulins hat im allgemeinen keine praktische Bedeutung (s. orthotische 
Albuminurie ). 

1. Qualitativer Nachweis der EiweiBkorper. 
Der Ham muB rein und frei von auBeren Beimengungen 

zur Untersuchung kommen. Auch ist es ratsam, den zu ver­
schiedenen Tageszei ten gelassenen Harn zu prtifen. 
Der in der Nacht gebildete Ham gibt im allgemeinen am wenigsten 
iiber vorhandene Storungen Auskunft; viel eher der Tagham, 
besonders die nach dem ersten Friihstiick ausgeschiedene Probe. 
Jeder triibe oder hochgestellte Harn ist vor Ausfiihrung der Proben 
stets zu filtrieren. Am alkalischen Ham fallen die EiweiB­
korper naturgemaB nicht aus. (Deshalb vorherige Priifung der 
Reaktion mit Lackmuspapier!) 

Nachweis der Albuminurie. 

1. Hell e r 8che Salpetersiiureprobe. In einem Reagenzglas werden 
reine Salpetersaure und Ham zu gleichen Teilen derart versetzt, dafl der 
Ham durch vorsichtigen Zusatz ii ber die Saure ~eschichtet und eine Mischung 
vermieden wird. Bei Gegenwart von EiwelB (Albumin, Albumose und 
Mucin) bildet sich an der Beriihrungsstelle ein scharf begrenzter, weiBer 
Ring, der bei schwachem EiweWgehalt erst nach einigen Minuten entateht 
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und bisweilen nur erkannt wird. wenn man das Rohrchen gegen einen dunklen 
Hintergrund halt. 

Hochgestellte uratreiche Harne werden am besten erst mit Wasser 
verdiinnt, da sonst Fallungen mit Salpetersaure hervorgerufen werden 
konneu; diese unterscheiden sich aber sowohl durch die Farbe wie hohere 
L:tge von dem EiweiBring und verschwinden bei gelindem Erwarmen; 
auch ist der Harnsaurering meist breiter und an der oberen Grenze ver· 
schwommener als der EiweiBring. Bei Gegenwart von EiweiB konnen in 
solchen Harnen daher gelegentlich zwei Ringe iibereinander erscheinen. 

Nach Gebrauch von Terpentin und Kopaiva. und Tolu·Balsam (Som. 
merbrodtsche Kapseln!) kann ebenfalls eine Opaleszenz eintreten; dieselbe 
wird aber durch Schiitteln mit Alkohol gelost. 

Bei Beobachtung dieser VorsichtsmaBregeln ist die Probe 
au Berst zuverlassig; sie ist auch sehr scharf, da noch 0,02%0 
Albumin sicher nachweisbar sind. 

2. Die Koehprobe. Man kocht den Urin in einem Reagenzglas 
und setzt einige Tropfen einer 3%igen Essigsaure zu. Eine beim 
Kochen entstehende Triibung kann aus EiweiB oder aus phosphor­
sauren Salzen bestehen; EiweiB wird durch Essigsaurezusatz 
nicht gelOst, phosphorsaure Salze IOsen sich. Enthalt der Harn 
viel Karbonate, so fallen diese beim Kochen gleichfalls aus, sie 
IOsen sich aber unter Aufbrausen. 

Sehr salzarme (diinne) Harne lassen bisweilen beim Kochen 
und Versetzen mit Essigsaure nicht alles oder gar kein EiweiB 
ausfallen; in diesen Fallen ist es notwendig, einige Tropfen einer 
konzentrierten Kochsalzlosung zuzusetzen. Statt der Essigsaure 
kann man auch verdiinnte Salpetersaure verwenden, indem man 
zu dem Harn 1/8 Volum dieser Saure hinzugibt. Bei Anwesenheit 
von nur minimalen EiweiBmengen ist es zweckmaBig, die Probe 
einen Augenblick nach dem Kochen stehen zu lassen, um eine 
jetzt auftretende Triibung nicht zu iibersehen. 

In seltEmen Fallen kommt es vor, daB sioh beim Erhitzen des Harns 
anfiinglich ein Niederschlag bildet, der aber auf weiteres Erwarmen bis 
zum Sieden wieder verschwindet. Dies deutet auf die Anwesenheit eines 
besonderen EiweiBkorpers bin, dessen Vorhandensein von differential· 
diagnostischer Bedeutung sein kann (s. Bence·J onesscher EiweiBkOrper 
S. 322). 

3. Essigsiiure·Ferrozyankalium.Probe. Man saure den Harn zunachst 
stark mit Essigsiiure B·n und setze von einer 5-100f0igen Ferrozyankalium. 
losung vorsichtig tropfenweise zu. Bei Gegenwart von EiweiB entsteht 
meist sofort ein dichter weiBer Niederschlag oder bei geringeren Mengen 
erst Mch einigen Minuten eine deutliche Triibung. 

Sehr konzentrierte Harne werden am besten erst verdiinnt. 
Die Reaktion ist auBerst scharf und sieher und, weil das 
Aufkochen unterbIeibt, sehr bequem. Bisweilen falit bereits 
vor dem Zusatz von Ferrozyankalium allein durch die Essigsaure 
ein besonderer globulinartiger EiweiBkorper aus, dessen Natur 
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nicht vollig aufgeklart ist. ("Durch Essigsaure in der Kalte fallbarer 
EiweiBkorper. ") Er findet sich besonders bei dem orthostatischen 
Typus der Albuminurie (s. S. 318), aber auch bei anderen Krank­
heitszustanden, so regelmaBig bei Ikterus. 

Mit den drei genannten Proben kommt man im allgemeinen 
durchweg aus; es sind noch eine Reihe anderer Methoden empfohlen, 
die aber flir die Praxis belanglos, zum Teil wegen der ihnen an­
haftenden Fehler geradezu unbrauchbar sind. Besonders sei 
davor gewarnt, ohne vorherige sichere qualitative EiweiBprobe, 
wie das bisweilen geschieht, das Es bachsche Reagens anzuwenden. 
da durch dieses (vgl. S. 324) noch andere Substanzen auBer EiweiB 
gefallt werden. Ferner sei daran erinnert, daB EiweiB. Albumosen 
und Peptone die Biuretreaktion geben. Auch diese kann als 
EiweiBprobe dienen: 

Mati. yersetzt den Harn mit Kali- oder Natron-Lauge und gibt 
einige Tropfen einer stark verdunnten KupfersulfatWsung 
hinzu. EiweiBhaltige Harne zeigen eine rotviolette wsung (vgl. 
Zuckerprobe S. 338). 

Der Vollstandigkeit halber seien einige weniger gebrauchliche Methoden 
noch kurz angefiihrt. 

Durch Versetzen des Harns mit 200f0iger Sulfosalizylsaure werden 
selbst kleine EiweiBmengen gefallt. 

4. S pie g 1 e r 8 Probe. Man gibt von dem mit Essigsaure stark 
angesii.uerten Harn vorsichtig einige Tropfen zu folgendem am besten frisch 
bereiteten Reagens: Hydrarg. bichlor. corros. 0,8, Acid. tartaric. 4,0, Aq. 
dest.2oo,0, Glycerini 20,0. Bei Anwesenheit minimaler Albuminurie tritt 
ein weiBlicher Ring auf. 

Das GeiBlersche EiweiBreagenzpapier und die Stii tzschen EiweiB· 
reagenzkapseln bieten, was die Bequemlichkeit betrifft, keinen Vorteil, 
dagegen haften beiden Mitteln groBe Ungenauigkeiten an. Die erstere Probe 
beruht darauf, daB bei Gegenwart von Zitronensii.ur~losung und jodkali. 
haltiger Sublimatlosung im eiweiBhaltigen Ham eine Fii.llung entsteht. 
Die Kapseln enthalten Zitronensaure, Chlornatrium und Quecksilberchlorid 
und be.wirken, dem H'l.rn zugesetzt, ebenfalls Ausfii.llung der EiweiBkorper. 

Zum Nachweis der geringen, schon im normalen Ham vorhandenen 
EiweiBmengen hat Posner folgendes Verfahren empfohlen: 

Man taUt aus dem mit der dreifachen Menge Alkohols oder konzen­
trierter wii.sseriger TanninlOsung versetzten Harn einen Niederschlag, wii.scht 
diesen mit Wasser aus und lost ihn mit Essigsaure. Die Proben 3 und 4 
zeigen dann EiweiBspuren an. 

Nachweis des Globulins. 

Urn die Gegenwart des in der Regel mit dem Serumalbumin 
vereint anzutreffenden Globulins festzustellen, kann man zweck­
maBig so verfahren: 

L Man filtriere etwa 30-50 cern Ham und verdiinne mit der 10fachen 
Menge destillierten Wassers; macht sieh bei Zusatz von verdiinnter Essig-

Lenhartz·Erlch Meyer, Mikroskople. 10. Auf}. 21 
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oder Borsaure allmahlich eine Triibung oder ein flockiger Niederschlag 
bemerkbar, so ist mehr oder weniger Globulin vorbanden. 

2. Man mache den Harn durch Zusatz von etwas Ammoniak schwach 
alkalisch, lasse einige Zeit stehen, £iltriere und versetze das Filtrat mit 
dem gleichen Volum kaltgesattigter Ammoniumsulfatlesung; bei Gegenwart 
von Globulin tritt je nach dessen Menge Triibung oder flockige Fallung ein. 

Vorkommen und Nachweis von Pepton und Albumosen. 

Albumosen und Peptone unterscheiden sich von den Eiweiflkorpern 
dadurch, daB sie nicht wie diese koagulierbar sind. Sie fallen daher beim 
Erwarmen und Versetzen des Harns mit Sauren nicht aus; dagegen geben 
sie, je nach ihrer Zusammensetzung aus einzelnen Bausteinen, wie das Ei­
weiB eine Roihe von Gruppenreaktionen. 'Die Art der Verknupfung der ein­
zelnen Bausteine untereinander ist die gleiche wie beim EiweiB; hierauf 
beruht die Tatsache, daB Peptone, Albumosen und EiweiBkorper in gleicher 
Weise die Biuretraktion geben (s. S. 231). 

Unter pathologischen Verhiiltnissen kommen im Ham groBere Mengen 
nicht koagulabler Biuretreaktion gebender Substanzen vor, die man als 
Peptone und Albumosen bezeichnet. Ihre Bedeutung und ihr Vorkommen 
ist frUber uberschiitzt worden; ziemlich konstant findet man bei Pneumonie 
im Stadium der Losung und im Puerperium groBere Mengen. Die bei Eite­
rungen gelegentlich gefundene Albumosurie hat keine praktische Bedeutung. 

Dem einwandfreien Nachweis kleiner Mengen von Albumosen resp. 
"Pepton" stehen oft die groBten Schwierigkeiten entgegen, zumal in eiweiB­
haltigen und farbstoffreichen Harnen. Der Nachweis griindet sich in letzter 
Linie auf den positiven Ausfall der Biuretreaktion in dem von allen ubrigen 
die Biuretreaktion- gebenden Stoffen befreiten Harn. Die Hauptschwierig­
keit liegt in der Entfernung dieser StoHe, namentlich von Eiweifl, Muzin, 
Hamoglobin, Ur,obilin, ohne Anwendung eingreifender Methoden. Das 
neuere Verfahren von Hofmeister wird den Anforderungen an die Zuver· 
lassigkeit am ehesten gerecht. 

Zum Nachweis wird der nicht dialysable Anteil des Harns verwendet, 
nachdem er vorher enteiweiflt worden ist. Zur Dialyse beniitzt man Schilf· 
schlii.uche, in die man 40-50 ccm Harn gibt und den Inhalt 24-48 Stunden 
der Dialyse gegen vorbeiflieBendes destilliertes Wasser aussetzt. Der Ruck· 
stand wird dann eingeengt und auf "Pepton" und Albumosen untersucht. 
1st Pepton vorhanden, so gibt der Riickstand schOne Biuretreaktion, positive 
Millonsche Probe und mit Phosphorwolframsiiure reichliche in derHitze 
lesliche Fallung. "Albumosen" kennen angenommen werden, wenn heim 
Aussalzen mit Kochsalz nach Essigsaurezusatz, sowie bei Sattigung mit 
Ammonsulfat ein deu.tlicher Niederschlag auftritt. (Einzelheiten S. E b· 
becke, Biochem. Zeitschrift Nr. 12, S. 485.) 

Der Bence· Jonessche Eiwei.Bkorper. 
Der Bence-J onessche EiweiBkerperist im Urin nur bei KnQchenmark· 

affektionen aufgefunden worden, und zwar meistens bei multiplen Myelomen, 
ausnahmsweise aUch bei solchen diffusen lympbatischen Veranderungen, 
wie sie bei Lymphamie oder lymphatischer Leukiimie zustande kommen. 
Der Bence·J onessche Eiweiflkerper braucht nicht dauernd im Urin ent· 
halten zu sein, sondern kann voriibergehend wieder verschwinden. Differen· 
tialdiagnostisch ist der Nachweis des Bence·J onesschen EiweiBkerpers 
von Bedeutung, weil seine Anwesenheit eine Osteomalazie mit Bestimmtheit 
ausschlieBt. 
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Der Bence·J onessche Eiweillkorper wurde lange Zeit als eine Albu. 
mose aufge£allt, bis neuere Untersuchungen seine niihere Verwandtschaft 
mit den echten Eiweillkorpem ergaben. Das Auftreten des Bence·Jones­
schen Eiweil3korpers im Urin, die friiher sogenannte Bence-J onessche 
Album08urie, ist streng zu trennen von der gewohnlichen Album08urie, 
der zur Zeit keine erhebliche diagnostische Bedeutung zukommt. 

N ach weis: Man erwarmt den Urin, der deutlich sauer reagieren, 
also erforderlichenfalls mit einigen Tropfen Essigsiiure versetzt werden 
muB, sehr vorsichtig. Bei 50-600 tritt zunachst milchige Fiirbung, dann 
Gerinnung ein, und bei starkerem Erhitzen bis nahe zum Sieden vollstiindige 
oder teilweise Wiederauflosung. Kiihlt man den Urin jetzt geniigend ab, 
so tritt milchige Triibung und dann faserig.flockige Ausscheidung ein, die 
sich bei nochmaligem Erwarmen teilweise oder ganz wieder auflost. Der 
Eiweillkorper wird durch Ferrozyankalium und Essigsaure in der Kalte 
gefallt, setzt man viel Essigsaure zu und erwarmt, so lost sich der Nieder. 
schlag, um beim Erkalten wieder auszufallen. Auch durch konzentrierte 
KochsalzlOsung und Essigsaure kann er in der Kalte ausgefallt und beirn 
Erwarmen in einem Lrberschull von Essigsaure wieder gelost werden. -
Bei gleichzeitiger Anwesenheit von echtem EiweiB kann der Bence·J ones· 
sche EiweiBkorper leicht iibersehen werden. 

Nachweis von Fibrin. 
Die nur selten im Ham vorkommenden Fibringerinnsel werden abo 

filtriert und mit 5%iger Kochsalzlosung wiederholt ausgewaschen, bis die 
abstehende Losung keine EiweiBprobe mehr gibt. Versetzt man nun den 
auf dem Filter verbleibenden Riickstand mit 1 OJoiger S~dali:isung und kocht, 
so tritt vollige Losung ein. Die nach dem Erkalten yprgenommene Heller­
sche oder Essigsaure.Ferrozyankaliprobe ergibt jetzt EiweiBreaktion. Die 
Fibringerinnsel konnen durch Salzsaure und Pepain verdaut 'werden. 

Muzin. 
Echtes Muzin kommt nur in geringen Mengen im Harn vor. Ea stammt 

aus den unteren Teilen der Hamwege, bei Frauen hiiufig aus der Vagina. 
Da seine Reaktionen mit dem "Esaigaaure fallbaren EiweiBkorper" (a. S. 320) 
vielfach identisch sind, ist es lange Zeit mit diesem verwechselt worden. 
Der in alkalischen eitrigen Harnen sich abscheidende muzinahnliche Boden­
satz entsteht durch Veranderung der in den Leukozyten enthaltenen Nukleo· 
proteide durch Alkali. 

2. Quantitative Bestimmung der EiweiBkorper. 
Die Bedeutung der quantitativen Bestimmung des im Urin 

ausgescruedenen EiweiBes wird meist liberschatzt. Die in der 
arztlichen Praxis anwendbaren Methoden sind nicht genau; sie 
erlauben meist nicht mehr als eine ungefahre Schi:i.tzung; eine 
solche kann aber durch Beurteilung des bei der Kochprobe ge­
bildeten EiweiJ3niederschlages ohne wei teres gewonnen werden. 
Flir die Differentialdiagnose der einzelnen Nierenerkrankungen 
hat die genauere quantitative Bestimmung keine groJ3e Bedeutung, 
so daJ3 man meist auf sie verzichten kann. 

Wenn man nach Anatellung der Kochprobe den sich bildenden Nieder­
schlag etwa eine Stunde lang absitzen laBt, so kann man aus der Hohe des 

21* 
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Koagulums den ' EiweiBgebalt ungefahr scbii.tzen. 1st die ganze Harnsaule 
beirn. Kochen mit Essigsaurezusatz zu einem kompakten Koagulum erstarrt, 
80 betragt der EiweiBgehalt 20-30%0 oder mehr; ist ungefahr die HaHte 
der Urinsaule von dem Koagulum eingenommen, so kann der EiweiB~ebalt 
auf ungefahr 100100 geschatzt werden. 1st 1/3 der Harnsaule durch das ElweiB­
koagulum eingenommen, 80 betragt er ungefahr 5°/00, 1/. entspricht 2,50/ 00, 

1/10 entspricht ungefahr 1°/00 ; finaet sich nur die Kuppe des Reagenzglases 
von dem EiweiBkoagulum eingenommen, 80 betragt der EiweiBgebalt un­
gefahr 0,50/ 00, entsteht nur eine Triibung, 80 betragt der EiweiBgehalt weniger 
als 0,10/ 00, 

Die heute noch gebrauchlichste Methode der quantitativen 
EiweiBbestimmung ist die nach Esbach, obwohl ihr groBe Fehler 

Abb. 156. 
Esbachs 
Albumini-

meter. 

anhaften. Es ist daher notwendig, sie durch eine zu­
verlassigere zu ersetzen. 

Bei der Esbachschen Methode wird das EiweiB durch 
Hinzufiigen von Pikrinsaure und Zitronensaure in der Kalte 
gefallt. Es ist jedoch zu beachten, daB der hierbei sich bil­
dende Niederschlag nicht nur aus EiweiB besteht, da durch 
das Reagens KalisaIze, be80nders aber Urate und noch andere 
Stoffe ausgefallt werden. Da deren Mengen in unkontrol­
lierter Weise wechseln, 80 bat es keinen Sinn aus Differenzen 
nur weniger Tausimdstel diagnostische oder gar prognostische 
Schliisse zu ziehen. Auch durch die Umgebungstemperatur 
wird die Hohe des Niederschlages in wesentlicher Weise be­
einfluBt, was gewohnlich unbeachtet bleibt. 

Das Instrument (Abb. 156) besteht aus einem Reagenz. 
rohrchen, an dem die Marken R und U und eine feine Gradu­
ierung eingeritzt sind, um den Stand des EiweiBniederschlages 
scbarf bestimmen zu konnen. 

Unbedingtzu beachten sind aber folgende Punkte: 
1. Der Ham muG sauer reagieren; neutrale und alka­

Hsche Harne sind daher mit Essigsaure anzusauern. 
2. Die Dichte des Hams darf 1006-1008 nicht iiber­

schreiten; er muS daher entsprechend verdiinnt werden. Bei 
be80nders hohem EiweiBgebalt ist eine Verdiinnung mit der 
mehrfachen Wassermenge erforderlich. . 

3. Die Probe ist stets bei Zi m merwarme vorzunehmen, 
da Temperaturunterschiede die Rohe des Niederschlags wesent· 
lich beeinflussen. 

Man benutzt folgendes Reagens: 10 g reine Pikrinsaure und 20 g luft· 
trockene, chemisch reine Zitronensaure werden in 800 ccm Wasser gelost 
und bei 150 C mit Wasser bis zum Gesa.mtvolumen von 1000 cern versetzt. 
(Das Reagens ist fertig kauflich.) · 

Bei der Ausfiihrung der Bestimmung fiillt man in den Esbachschen 
Zylinder bis zur Marke U den Ham und schichtet dariiber bis zur Marke R 
das Reagens, schlieBt dann mit dem Gummipfropfen und kehrt das Rohr­
chen langsam etwa. 15 mal um. Danach wird es bei moglichst gleich­
maBiger Zimmertemperatur 24 Stunden ruhig aufgestellt; der dann an 
der Teilstrichskala. abzulesende Stand des Niederschlags gibt 
die Zahl von Grammen an, welche in einem Liter des un tel 
suchten Harns enthalten sind (%0)' 
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Die Febler der Esbachschen Methode werden durch die Modifikation 
eines von Tsuchiya - Mering angegebenen Verfahrens, das E mil Pfeiffer 
weiter verbessert hat, vermieden. Hierhei wird ein von der Firma StoB 
(Wiesbaden) in den Handel gebrachtes Rohrchen, das das Ablesen des Ei­
weiBniederschlages in Kubikzentimetern gestattet, verwendet. Als EiweiB­
fiillungsmittel dient Phosphorwolframsaure in salzsaurer Ltisung nach 
folgendem Rezept: 

Acid. phosphor. wolframic. 1,0 
Acid. hydrocblor. concentr. 5,0 
Spirit. vini (960f0) 100,0 

Es werden Kasten mit 4 Rohrchen von genauem Kaliber und genauer 
Graduierung sowie einer Flasche von 200 ccm Reagens zum Preise von 9 Mk. in 
den Handel gebracht. Ein ahnlicher Kasten mit nur 2 Rohrchen kostet 7 Mk. 

Das Verfahren ist im einzelnen folgendes: 
Durch Kochen im Reagenzglas und Versetzen mit Essigsiiure wird 

zuniichst der ungef11hre EiweiBgehalt des Urins festgestellt. 
Bei hohem Gehalt an Eiwei6 wird mit Wasser verdfumt, und zwar zu­

niichst im VerhiUtnis 1 : 1, sodann, wenn diese Verdfumung nicht ausreicht 
I : 2 und 1 : 3. Zur Herstellung der gewiinschten Verdunnungen lassen sich 
die Rohrchen verwenden. 

Jetzt wird der Urin, resp. die VerdUnnung in eine oder zur Kontrolle 
am hesten in zwei Rohrchen bis zur Marke 10 eingefullt und von dem obigen 
Fiillungsreagens bis zur Marke 20 aufgegossen. Nach zehnmaligem Um­
schutteln werden die Rohrchen bei Zimmertemperatur, die nicht unter 120 

sinken und nicht uber 15 0 steigen dad, 48 Stunden stehen gelassen. 1m 
Sommer muB daher der Kasten mit den ROhrchen an einen kUhlen Ort 
gebracht werden. Vernachlassigung dieser MaBnahme kann ebenso wie bei 
dem Esbachschen Verfahren zu groBen Fehlern Veranlassung gehen. 
Sollte ein Teil des Niederschlages nach einigen Stunden nach oben gestiegen 
sein, so wird er mit einem dUnnen Glasstab vorsichtig angestoBen, worauf 
er :tu Boden sinkt. 

Das Verfahren kann dadurch abgekiirzt werden, daB man die Rohr­
chen in einem Brutschrank oder einer Thermos£lasche bei 300 R( !) eine Stunde 
lang halt. Zeiten und Temperatur mUssen hierbei genau eingehalten werden. 

Die folgende Tabelle aus der Arbeit von Emil Pfeiffer ergibt die 
Umrechnung der Hohe des EiweiBniederschlages in EiweiB pro Mille: 

Hohe des 
EiweiB pro Mille Hohe des 

Niederschlages bei 12-150 Rlbei 12-150 R Niederschlages EiweiB 
nach I nach bei 30 0 R nach pro Mille in cm 

48 Stunden 24 Stunden einer Stunde 

1,0 0,5 0,4 I 0,5 1,0 
1,5 0,75 0,6 1,0 1,5 
2,0 1,0 0,8 1,2 1,75 
2,5 1,25 1,0 1,4 2,0 
3,0 1,5 1,2 1,6 2,4 
3,5 2,0 1,6 1,8 2,8 
4,0 2,5 2,0 2,0 3,2 
4,5 3,0 2,4 2,2 3,6 
5,0 3.5 2,8 2.4 4,0 
5,5 4,0 

I 

3,2 - -
6,0 4,5 3,6 - -
6,5 5,0 4,0 - -



326 Die Untersuchung des Hams. 

Das Brandbergsche (Roberts- Stolnikow- Brandberg) Ver­
fahren zur Bestimmung der EiweiBmenge ist umstandlich, aber bei genauem 
Arbeiten liefert es mit den gewichtsanalytischen Methoden leidlich tiber­
einstimmende Resulta teo 

Der Ham wird auf das lOfache verdiinnt und in eine Biirette gefiillt. 
In eine Anzahl Rea.genzglaser gibt man je 1 ccm konzentrierter Salpetersaure 
(ohne die Wande der Reagenzglaser zu benetzen), in eine andere Anzahl 
Reagenzglaser je 10 ccm destillierten Wassers. Darauf laBt man der Reihe 
nach in die das destillierte Wasser enthaltenden Reagenzglaser aus der 
Biirette 1, 2, 3 etc. Tropfen des verdiinnten Urins eintraufeln, schiittelt 
diese Glaser gut durch. Dann entnimmt man den so hergestellten Ver­
diinnungen jedesmal mit einer frischen Pipette einen Teil und tiberschichtet 
diese den mit Salpetersaure beschickten Reagenzglasem. Man bestimmt 
nun die Zeit, in der sich bei den angestellten Ringproben die EiweiBaus­
seheidung bildet; man wird zwei Reagenzglaser finden, in denen die Bildung 
des EiweiBringes vor und nach 2-3 Minuten auftritt; indem man nun in 
einer neuen Versuchsreihe Mengen wiihlt, die zwischen den beiden gefundenen 
Grenzwerten liagen, kann man annahernd auf 0,1 cem genau diejenige 
Menge Ham feststellen, welche die Salpetersaureringprohe gerade in 2-3 
Minuten gibt. Ein solcher Ham entUlt 3,5 mg EiweiB in 100 ccm. Die 
Berechnung der EiweiBmenge geschieht nach der von Brandberg auf. 

gestellten Formel 1~0 -: vV , wobei V das Volumen des 10fach verdiinnten 

Hams bedeutet, das im obigep Versuch zu 10 ccm destillierten Wassers 
zugesetzt worden war. Ware Z. B. V = 5,0, so waren in 100 ccm Ham 
10+5,0 01 E' '11 
30 . 5,0 = , g lweI...,. 

Die Bestimmung de~ EiweiBes durch Wagung geschieht auf 
folgende Weise: 50 bis 100 cem filtrierten Hames werden mit einigen Tropfen 
30f0iger Essigsaure versetzt und aufgekocht. Nach dem Erkalten wird 
der gebildete EiweiBniederschlag auf einem im Trockenschrank getrockneten 
und gewogenen Filter gesammelt (das Filtrat muB dabei klar bleiben), mit 
Alkohol und Ather ausgewaschen, bei 1000 im Trockenschrank samt dem 
Filter (auf dem Trichter) getrocknet und mit dem Filter gewogen. Das 
Filtergewicht wird von dem Gesamtgewicht abgezogen. Man kann auch 
den EiweiBniederschlag eamt dem Filter Mch der Kjehldalschen Methode 
(e. S. 305) verbrennen urtd den Stickstoffgehalt beetimmen. Die erhaltene 
Sticketoffzahl mit 6,25 multipli~iert gibt die Menge des EiweiBee in Gram­
men an. 

Abnorme Harnfarbstofle. 
Hiimaturie, Hamoglobinurie. 

Blutig roter Harn enthalt entweder reines, aus den Nieren 
und Harnwegen stammendes Blut oder gelOsten und anderweit 
umgewandeiten Blutfarbstoff; im ersten Fall handelt es sich um 
Hamaturie, im zweiten um Hamo- oder Methamoglo binurie. 

Bei der Hamaturie ist der Harn hell· oder dunkeirot, deutlich 
blutig, dichroitisch und enthalt bisweilen breite, etwas zerrissene 
Blutklumpen (Blasenblutung) oder regenwurmahnliche Blutge-
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rinnsel (Nierenbeckenblutung), die schon als solche mit entleert 
sind, oder es treten erst spater Gerinnungen ein. 

Dber die Bestimmung des Sitzes der Blutung kann gewohnlich 
erst das Mikroskop, eventuell in Verbindung mit der klinischen 
Untersuchung (Kystoskopie, Ureterenkatheterismus), sicher ent­
scheiden. Hamaturie kommt vor bei Tripper, akutem Blasen­
katarrh, Stein- und Geschwiirsbildungen in der Blase und im 
Nierenbecken, Tuberkulose und Neubildungen des Harnapparates; 
ferner in gewissen Stadien der akuten oder chronischen Nephritis, 
bei hamorrhagischer Diathese und bei Niereninfarkten. 

Die Entscheidung, welcher Art die Hamaturie ist, wird in 
Verbindung mit den anderen Untersuchungsmethoden getroffen; 
insbesondere gibt das Verhaltnis der GesamteiweiBmenge zum 
Blutgehalt bereits einen Anhaltspunkt; so ist beispielsweise bei 
Nephrolithiasis und Blasensteinen der EiweiBgehalt annahernd 
dem Blutgehalt entsprechend, bei hamorrhagischer Nephritis 
ist er dagegen meist hoher als der Blutbeimischung entspricht. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung (s. S. 370) achte man 
namentlich auf das Auftreten von Blutkorperchenzylindern sowie 
andererseits auf das gleichzeitige Ausfallen von Kristallen freier 
Harnsaure (s. S. 378). 

Hamoglobinurie findet sich, wenn groBere Mengen von 
Blutkorperchen in der Blutbahn zerfallen, namentlich bei Ver­
giftungen, aber auch als eigenes Krankheitsbild (s. Paroxysmale 
Hamoglobinurie S. 202). Der Nachweis des Blutfarbstoffes kann 
auf spektroskopischem Wege gefiihrt werden. V gl. dariiber Spektral· 
tafel bei S. 160. 

Der che mische Nachweis des Blutfarbstoffes hat bei Hamat­
urie kei~e diagnostische Bedeutung, da man sich hier einfacher 
und zuverlassiger durch die mikroskopische Untersuchung von 
dem Vorhandensein oder Feblen roter Blutkorperchen iiberzeugt. 
Bei Hamoglo binurie hat man, um ganz sicher zu sein, in erster 
Linie die spektroskopische Untersuchung vorzunehmen. Die chemi­
schen Proben sind nicht zuverlassig, weil sie nicht absolut eindeutig 
sind, und weil ihre Anstellung absolut peinliches Arbeiten erfordert, 
insbesondere ist davor zu warnen, allen Oxydationsmethoden 
(Guajakprobe etc.) zu groBe Bedeutung zuzumessen. (Vgl. hieriiber 
Nachweis des Blutes im Mageninhalt und den Fazes S. 271.) 

Bei der Hellerschen Probe macht man den H;arn mit Lauge 
stark alkalisch und kocht. Beim Erkalten wird Blutfarbstoff 
von den ausfallenden Erdphosphaten mitgerissen und farbt die 
letzteren, sonst weiB erscheinenden Flocken braun bis granatrot. 
Die Probe ist nicht eindeutig. 

Will man die Guajakprobe im Harn anwenden, so dad sie 
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nicht ohne Vorbehandlung angestellt werden. Es sei daran erinnert, 
daB der Eiter ebenfalls intensive Guajakreaktion gibt. 

Etwa 30 ccm Ham, eventuell mehr, werden im Scheidetrichter mit 
10 cc!" konzentrierter Essigsaure und 20-40 cem Ather geechiittelt und 
die Atherlosung arbgetrennt. Wenn keine Scheidung der Fliissigkeiten 
erfolgt, setzt man etwas 900f0igen Alkohol zu und schwenkt ~i.mnal urn, 
wodurch die Trennung der Emulsion erfolg.t. Einen Teil der Atherlosung 
versetzt man mit etwa 5-10 Tropfen Guajaktinktur und 20 Tropien ver­
harzten Terpentinols oder 3% iger frischer Wasserstoffsuperoxydlosung. 
Bei Anwesenheit von Blutfarbstoff tritt innerhalb einiger Minuten Blau­
oder Violettfarbung,bei sehr kleinen Mengen Griinfarbung cin. Absolute 
?uverIassigkeit errcioht diese Probe allerdings erst daduroh, daB man das 
Atherextrakt vor dem Zusatz der Reagenzien ein- bis zweimal durch Aus­
schiitteln mit je einigen Kubikzentimetem Wasser waseht. Die Farbreaktion 
entwiokelt sieh bei dem gewasehenen Atherextrakt etwlI;~ langsamer .. Das 
Ausschiitteln mit Wasser bewirkt aber, daB etwa in das Atherextrakt iiber­
gegangene Spuren anorganischer Stoffe, die aUch die Reaktion geben konnten, 
entfemt w9fden. 

Porphyrin 1) findet sich unter normalen VerhaItnissen 
nur in ganz geringen Mengen im Harn; bei manehen Vergiftungen, 
namentlieh bei Sulfonal, Trional, bei Bleikolik und bei manehen 
Leberkrankheiten kommt es in derartigen Mengen vor, daB der 
Harn eine eharakteristische burgunderrote Far bung zeigt. Zu 
seinem Nachweis versetzt man lOO ecm Harn mit 20 ccm 100f0iger 
Natron- oder Kalilauge, hierbei wird das Porphyrin mit den aus­
fallenden Phosphaten niedergeschlagen. Man laBt den Niedersehlag 
sich absetzen, filtriert ihn durch ein gehartetes Filter und waseht 
ihn zuerst mit Wasser, dann mit Alkohol aus, und lost ihn sehlieBlieh 
auf dem Filter in salzsaurem Alkohol (fiir Niedersehlag aus 100 ecm 
Harn 2-5 cem salzsauren Alkohol). 1m Filtrat wird dann das 
Porphyrin auf spektroskopischem Wege naehgewiesen (vgl. S. 160). 
Man findet hierbei· einen Streifen im Gelb und einen im Griin. 
Versetzt man hierauf das Filtrat mit Ammoniak und filtriert 
wieder, so treten vier Streifen im Rot, Gelb, Griin, Blau auf. 

In seltenen Fallen ist die Mehrausscheidung von Porphyrin im Ham 
(im Tag 0,4 g) das Zeichen einer Allgemeinerkrankung, die dadurch cha­
rakterisiert ist, daB die dem Lichte aus~esetzten Korperteile, insbesondere 
die Hande und Ohren infolge der sensibIlisierenden Eigensehaften des Por­
phyrins sehweren trophisehen Storungen unterliegen. Bei Fallen dieser 
Art ist von H. }'iBeher im Kot ein weitereB Porphyrin gefunden worden, 
daB Bich chemiBeh vom Urinporphyrin unterseheidet und dem Hamin 
naher steht als das Porphyrin des Urins. Es jst anzunehmen, daB das Kot­
porphyrin zuerst gebildet wird und daB hieraus (durch Karboxylierung) 
das Urinporphyrin entsteht. 

1) Es ist neuerdings durch H. Fischer erwiesen, daB der im Ham vor­
kommende Farbstoff nicht mit dem aus Blut dargestellten Hamato­
porphyrin identisch ist. Man spricht daher besser von Porphyrinurie 
statt wle bisher von Hamatoporphyrinurie. 
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Gallenfarbstoft'e. 
Diese treten im Harn als Bilirubin, dessen Oxydationsprodukte 

das Biliverdin, Bilifuszin und Biliprasin darstellen, oder als soge­
nanntes U r 0 bili n s. Hydrobilirubin auf, welches durch Reduktion 
aus Gallenfarbstoff gebildet wird. Gallenfarbstoffhaltiger Harn 
erscheint hell- oder dunkelbierbraun und gibt beim Schiitteln 
einen gelben oder gelbgriinlichen Schaum. 

Die eigentlichen, nicht reduzierten Gallenfarbstoffe finden 
sich im Harn bei deutlich ausgesprochenem Ikterus, bei leichtem 
Ikterus konnen sie fehlen, so daB ihr Nachweis keine groBe dia­
gnostische Bedeutung besitzt. Meist geniigt es nachzusehen, ob 
der beim Schiitteln des Urins sich bildende Schaum gelb ist. Weit 
wichtiger ist die Untersuchung auf reduzierten Gallenfarbstoff, 
Urobilin und Urobilinogen (s. u.). 

Der Naohweis der Gallensii.uren kann nur nach vorheriger Isolierung 
gefiihrt werden; er ist umstil.ndlich und ohne diagnostisohe Bedeutung. 

Der Nachweis des Gallenfarbstoffes kann auf verschiedene 
Weise gefiihrt werden; fUr klinische Zwecke eignet sich am meisten 
die unter 6 angegebene Jodprobe. 

1. Chloroformprobe. Man gibt zu 1/2 Reagenzglas Ham etwa 10 Tropfen 
Chloroform und schiittelt kritftig durch. Das fein verteilte Chloroform 
reiBt den Farbstoff mit sioh und erscheint als dichter kanariengelber Nieder· 
schlag. Mischt man den Chloroformauszug mit ozonhaltigem Terpentinol 
und etwas verdiinnter Kalilauge, so beobachtet man in wasseriger wsung 
deutliche Griinfarbung. 

2. Gmelinsche Probe. Auf einige Kubikzentimeter reiner Salpetersame, 
die mit 1-2 Tropfen rauchender versetzt sind, schichtet man durch vor· 
sichtigen Zusatz mit der Pipette den Ham auf. An der Beriihrungsstelle 
bildet sich ein griiner, blauer, violetter, rotgelber Farbenring. Nur der 
griine Ring ist beweisend, blaue und rote konnen aueh durch Indikan 
oder Urobilin bewirkt werden. 

Behr handlich ist folgende Modifikation. Man bringt auf eine Platte 
aus unglasiertem weiBen Ton einige Tropfen Ham. Wahrend die Fliissigkeit 
in die Platte eindringt, bleibt das Bilirubin als gelber Belag an der Ober· 
flli.che und gibt beim Betupfen mit dem Salpetersauregemisch das beschriebene 
Farbenspiel. 

3. Gmelin·Rosenbachsche Filterprobe. Nachdem der Ham durch 
ein kleines Filter gegeben, wobei dieses kraftig gelb gefarbt ist, betup£t 
man die Innenseite des Filters mit obigem Salpetersauregemisch; man wird 
bei Gegenwart von Gallenfarbstoff bald ein lebhaftes Farbenspiel von Griin 
bis Rot wahrnehmen. Die Probe ist auBerst scharf und sehr empfehlenswert. 

4. Rosenbach hat statt der Salpetersaure 5%ige Chromsaurelosung 
vorgeschlagen, bei der ausschlieBlich eine rein griine Farbung erzeugt wird. 
Man muB aber stets nur 1 Tropfen vorsichtig zusetzen. Auch die Filterprobe 
eignet sich dazu. 

5. Bei dunkel gefarbten, indikanreichen, femer blutfarbstoffhaltigen 
Harnen ist foIgendes Verfahren zu empfehlen: Man versetzt den Harn 
mit einigen Tropfen Sodalosung und danach mit Chlorkalziumlosung. Den 
entstandenen Niederschlag filtriert man ab, wascht ihn aus und bringt 
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ihn in ein Reagenzglas, iibergie6t ihn mit Alkohol und bringt ihn durch 
Zusatz von etwas Salzsaure und UrnschiitteIn in LOsung. Beirn Kochen 
farbt sich die Fliissigkeit griin bis blaugriin, falls Gallenstoff vorhanden ist 
(Huppert· Salkowski). 

6. Man iiberschichtet den Ham vorsichtig mit verdiinnter Jodtinktur 
(1 Teil Jodtinktur und 9 Teile verdiinntern Alkohol). Bei Anwesenheit 
von Gallenfarbstoff entsteht an der Beriihrungsstelle ein griiner Ring. 

Dber die bei Ikterus vorkommenden Harnsedimente s. S. 374 
u.375. 

Nachweis des Urobilins und Urobilinogens. 

1m normalen Harn sind stets geringe (mit den gewohnlichen 
Methoden nicht nachweisbare Mengen) von Urobilin und etwas 
groBere Mengen von Urobilinogen (mit Ehrlichs Dimethylpara­
aminobenzaidehyd nachweisbar) vorhanden. 

Das Urobilin wird im Darm unter der Einwirkung der Fii.ulnis­
bakterien durch Reduktion aus den Gallenfarbstoffen gebildet 
und fehit demgemaB in der Regel dann, wenn durch Neu­
bildungen, Gallensteine usf. ein Iangdauernder Ver­
schiuB des Ductus choledochus bewirkt und der Gallen­
zufluB zum Darm aufgehoben ist. Fur die obige, besonders 
von Fr. ~iiller vertretene Anschauung spricht die Tatsache, daB 
der Stuhl und Harn der Neugeborenen, bei denen von einem 
EinfluB der Faulnisbakterien noch nicht die Rede sein kann, 
stets frei von Urobilin gefunden wird, daB ferner nach dem wieder 
frei gewordenen GallenabfluB zum Darm mit einem Schlage sehr 
groBe Mengen Hydrobilirubin auftreten. 

Urobilinnrie, d. h. vermehrtes Auftreten von Urobilin bzw. 
Urobilinogen im Harn lii.Bt stets auf irgendweiche Schadigung des 
Lebergewebes schlieBen, die durch zahlreiche Ursachen, wie sie 
auch fUr die Entstehung des Ikterus in Betracht kommen (Gallen­
stauung,lnfektionskrankheiten, Vergiftungen, Blutzerfall u. a.) 
hervorgerufen sein kann. Nur stellt eben die Urobilinurie einen 
wesentlich feineren Indikator fUr solche Leberschadigungen dar 
als der Ikterus bzw. die Bilirubinurie; 'so genugt z. B. schon geringe 
Stauung im AbfluB des Lebervenenblutes, vorubergehende ScM­
digung der Leberzellen durch Alkohol, Blei, Toxine usw., um 
alsbald Urobilinurie auszulosen. Als diagnostisch wichtig ist 
hervorzuheben die starke Urobilinurie bei Scharlach und Pneumonie, 
wahrend sie bei Masern meist ganz, bei Typhus bis zum Ende der 
ersten oder Beginn der zweiten Woche regelmaBig zu fehIen pflegt. 

Die chemische Natur des Urobilinogens ist durch H. Fischer auf. 
geklii.rt worden, indem er nachwies, daB es sich hierb:3i urn Mesobiliru'9inogen 
handelt. Dieses iet die Leukoverbindung des Mesobilirubins, das dem Bilirubin 
n!lhesteht. Die Beziehung des Urobilinogens zu dem Karper, der die fiir 
Urobilin als charakteristisch geltende Fluoreszenzreaktiop. gibt, ist noch 
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nicht geklart. Nach H. Fischer handelt es sich hierbei urn den "Ausdruck 
einer Summe von Reaktionen". 

Zum Nachweis des Urobilins verwendet man das Schle­
singersche Reagens; dieses wird hergestellt, indem man 10 g 
Zinkazetat in 100 g Alkohol aufschiittelt. Von dieser Aufschwem­
mung wird ein Teil mit der gleichen Menge Urin versetzt und 
durch ein doppeltes Faltenfilter filtriert. Man versetzt den zu 
priifenden Harn mit der gleichen Menge des Reagens. 1st viel 
Urobilin vorhanden, so bildet sich eine deutliche griine Fluores­
zenz. 1st sehr viel Urobilin vorhanden, so geniigt es auch den 
Harn mit einigen Tropfen Chlorzinklosung und Ammoniak zu 
versetzen, urn die Fluoreszenz hervorzurufen. Empfehlenswerter 
ist es, die Probe im Amylalkohol- oder Chloroformextrakt des 
Harnes, in den das Urobilin iibergeht, vorzunehmen. 1m Spek­
troskop zeigt das Urobilin einen Absorptionsstreifen zwischen 
Griin und Blau. 

Zum Nachweis des Urobilinogens verwendet man nach 
O. Neubauer den von Ehrlich angegebenen Dimethylpara­
aminobenzaldehyd in salzsaurer Lasung (Aldehydpro be). Das 
Reagens wird hergestellt, indem man ungefahr 2 g in 100 ccm 
5-IO%iger Salzsaure lOst. 
. Mit diesem Reagens versetzt gibt jeder normale Harn infolge 
der Anwesenheit geringer Urobilinogenmengen bei m Erwarmen 
eine mehr oder weniger intensive RoWtrbung. Unter pathologischen 
Verhaltnissen kommen zweierlei Abweichungen hiervon vor: 
1. ein Ausbleiben der Rotfarbung beim Erwarmen, wenn das 
Urobilinogen im Urin vollkommen fehlt. Dies ist der Fall bei 
totalem VerschluB des Ductus choledochus. 2. Ein Auftreten der 
Reaktion bereits in der Kalte. Dies deutet auf die Anwesenheit 
vermehrter Urobilinogenmengen. Diese Erscheinung tritt bereits 
bei geringgradigen Leberschadigungen und bei Blutzerfall etc. 
auf. Die verstarkte Urobilinogenreaktion hat daher fiir die Sprech­
stunde auBerordentlich groBe Bedeutung. 1st sie beispielsweise 
bei leichten Herzerscheinungen vorhanden, so deutet sie auf die 
Anwesenheit einer Stauungsleber hin. Bei Leberzirrhose ist die 
Reaktion meist sehr intensiv, ebenso bei Pneumonie, bei akuter 
Bleivergiftung, bei Lungeninfarkten und bei zahlreichen anderen 
Zustanden. 

Urobilinogenreiche Harne dunkeln beim Stehen an der Luft 
nach, indem sich das Urobilinogen in Urobilin umwandelt. 

Melanurie. 
Bei der Melanurie ist der frische Urin meist hellgelb, gelbbraun 

und vollig klar und wird erst beim Stehen oder nach Zusatz oxy-
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dierender Mittel tiefschwarz und undurchsichtig; selten zeigt 
er schon bei der Entleerung einen tintenahnlichen Farbenton. 
1m ersten Falle wird der Farbstoff als Melanogen, im zweiten 
ala Melanin ausgeschieden. Das Melanogen ist ein farbloses 
Chromogen, das erst durch Oxydation tiefschwarz wird. Brom­
wasser, Chromsaure, Salpetersaure, Eisenchlorid u. a. entwickeln 
das Melanin sofort und geben mit melaninhaltigen Harnen einen 
tiefschwarzen Niederschlag. Versetzt man einen melaninhaltigen 
Ham mit Nitroprussidnatrium und Kalilauge (vgl. Azetonprobe, 
S. 354) und iibersauert mit konzentrierter Essigsaure, so bildet 
sich eine intensiv blaugriine Farbung resp. Fallung. Eine schwache 
Griinfarbung ist nicht charakteristisch. 

Der echten Melanurie kommt eine hohe semiotische Bedeutung 
fUr die Diagnose melanotischer Geschwiilste, die in inneren Organen, 
und zwar in erater Linie in der Leber, sitzen, zu. Ausnahmen 
sind so vereinzelt, daB sie diagnostisch kaum in Betracht kommen. 

Dunkle Verfarbung beim Stehen an der Luft zeigt auch der 
Ham, wie bereits S. 299 erwahnt, wenn groBere Mengen von 
Karbol und Kresolen ausgeschieden werden. Die hierbei sieh 
bildenden dunklen Substanzen sind nicht genau bekannt. Ferner 
dunkelt der Ham bei einer seltenen Anomalie des Stoffwechsels; 
bei Alkaptonurie, intensiv nacho Nur in diesem Zusammenhang 
sei diese hier kurz angefilhrt. 

Alkaptonurie. 
Als Alkaptonurie bezeichnet man eine Storung des inter­

mediaren EiweiBstoffweehsels, bei der eine aus dem Tyrosin und 
Phenylalanin des EiweiBes stammende Saure, die Ho mogentisin­
saure ausgeschieden wird. Diese ist ein Hydrochinonderivat 

OR 
/"'.. 
~)CH2·COOH 
OH 

(Hydrochinonessigsaure) und ihre Anwesenheit erteilt dem Ham 
seine charakteristischen Eigenschaften. Durch den Sauerstoff 
der Luft wird die Homogentisinsaure unter Bildung dunkler 
Huminsubstanzen zerstort, und infolgedessen farben sichdie 
Harne beim Stehen intensiv dunkelbraun. Noch rascher wird 
diese Veranderung dUl'ch Alkali, das der Ham aufnimmt, hervor­
gerufen. Der Ham farbt die Wasche intensiv braun und die Braun­
farbung ist durch Waschen mit Seife (Alkali) nicht zu entfernen, 
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sie wird vielmehr intensiver. Als Hydrochinonderivat (Hydrochinon 
ist ein photographischer Entwickler) reduziert die Homogentisin­
saure und daher der Alkaptonham Fehlingsche Losung intensiv. 
Verwechselungen mit Zuckerhamen konnen nicht vorkommen, 
da der Ham weder Garungsvermogen noch optische Aktivitat 
besitzt und im Gegensatz zu ZU<lkerhamen ammoniakalische 
Argent. nitric. LOsung bereits in der Kalte reduziert. 

Die Alkaptonurie tritt oft familiar auf, besteht meist wahrend 
des ganzen Lebens und ist ohne krankhafte Folgezustande. In 
einigen Fallen bestand Ochronose des Knorpelgewebes. Eine 
Anzahl der beobachteten Patienten leidet an chronischer Arthritis, 
was vielfach auf eine Affinitat der Homogentisinsaure zum Knorpel 
deutet. 

Nachweis der Alkaptonurie: 1. Versetzt man den Ham mit 
Alkali, so tritt von der Oberflache nach unten fortschreitend intensive 
Braunfarbung ein. 2. Der Ham reduziert Fehlingsche LOsung, zeigt 
aber weder Garung noch optische Aktivitat. Nylandersches Reagens 
und ammoniakalische Argentum nitricum.Losung werden bereits in der 
Kii.lte reduziert (Schwarzfarbung). 3. Auf Zusatz stark verdiinnter Eisen-. 
chloridloaung tritt eine rasch wieder verschwindende Griinfarbung auf. 
4. Die Harne dunkeln am Licht und bei Luftzutritt rasch nacho 

Die im Ham gelegentlich als Sediment vorkommenden Amino­
sauren, Leuzin, Tyrosin, Zystin werden im mikroskopischen Teil 
besprochen werden (s. S. 358 u. 380). 

Die Glykosnrien. 
Der im menschlichen Harn auftretende Zucker ist in den 

wei taus meisten Fallen Traubenzucker; der Ausscheidung dieses 
Zuckers aHein kommt eine wesentliche klinische Bedeutung zu. 
AuBer dem Traubenzucker sind aber eine Reihe anderer Kohle­
hydrate aufgefunden worden, von denen hier die Lavulose oder 
Fruktose, der Milchzucker, die Galaktose und die Pentose 
genannt seien. 

Die Zuckerarten haben die allgemeine Forme! Cn H2n On. Man unter­
scheidet die einfachen Zucker ala Monosaccharide von den zusammen· 
gesetzten Polysacchariden, die aus mehreren Zuckermolekiilen bestehen. 
Letztere bezeichnet man je nach der Zahl der in ihnen enthaltenen Zucker­
molekiile als Di-Tri.Polysaccharide. 1m Urin kommen sowohl Monosaccha­
ride, Traubenzucker, Fruchtzucker, Pentose, als auch Disaccharide, Milch­
zucker, vielleicht auch gelegentlich kleine Mengen von Polysacchariden vor. 

Je nachdem, ob ein Zucker eine Aldehyd- oder .Ketongruppe enthiUt, 
unterscheidet man Aldosen oder Ketosen; so gibt es Hexosen, d. h. Zucker 
mit 6 Kohlenstoffatomen, die eine Aldehyd. und solche, die eine Ketongruppe 
enthalten; erstere bezeichnet man auch ala Aldohexosen, letzterc als Keto­
hexosen. Eine Aldohexose ist beispielsweise der Traubenzucker CH2 (OR) • 
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CH (OR) . CR (OH) . CH (OH) . CH (OR) CHO, eine Ketohexose die Lavu­
lose oder der Fruchtzucker CH2 (OH) . CH (OH) . CH (OH) . CH (OH) . CO . 
CH2 (OH). Auf der Anwesenheit der Aldehyd- oder Ketongruppe beruhen 
charakteristische Unterscheidungsmerkmale dieser beiden Hexosen. Nach 
dem optischen Verhalten (bei der Untersuchung im polarisierten Licht) 
unterscheiden sich stereoisomere Zucker, indem sie entweder die Ebene 
des polarisierten Lichtes nach rechts oder nach links drehen. So unterscheidet 
man beim Traubenzucker die rechtsdrehende Form als d-Glukose, die links· 
drehende, stereoisomere Form als I-Glukose. Die Vorzeichen d und 1 haben 
aber bei vielen Zuckera.rten ihre urspriingIiche Bedeutung verloren, indem 
sie nicht mehr das optische Verhalten des betreffenden Zuckers bezeichnen, 
sondem a.ngeben, von welcher Zuckerart sie genetisch abgeleitet werden. 
So ist es wichtig zu wissen, daB beispielsweise die im Ham vorkommende 
Fruktose (Lavulose) sich von der d-Glukose ableitet, deshalb als d-Frnktose 
bezeichnet wird, obwohl sie die Ebene des polarisierten Lichtes naah links 
dreht. Die synthetisch erhaltenen Verbindungen bestehen aus gleichen 
Mengen der "optischen Antipoden", sie sind inaktiv und werden als race­
mische (r) bezeichnet. 

Die Zuckerarten besitzen eine Reihe von gemeinschaftlichen Eigen­
schaften, die sehr chara.kteristisch sind und ihre sofortige Erkennung im 
Ham ermoglichen. So besitzen aUe Monosaccharide (Traubenzucker, 
Fruchtzucker, Pentose) bei alkali scher Reaktion ein starkes Reduktions­
·vermogen. 

Die Polysaccharide reduzieren nur dann, wenn sie freie Aldehyd­
oder Ketongruppen enthalten; die ubrigen Polysaccharide zeigen erst Re­
duktion, wenn durch Spaltung (durch Erhitzen mit Minerals!i,uren oder 
durch Fermentwirkung) die Aldehyd- oder Ketongruppen frei werden. 
So kann man sich beispielsweise leicht uberzeugen, daB der als GenuBmittel 
verwendete Rohrzucker (Invertzucker) nicht reduziert, daB jedoch nach 
Erhitzen mit konzentrierter HCI oder H2SO, infolge der Spaltung in Dextrose 
und Lavulose deutliche Reduktion auftritt. 

C12~2' On + ~O = C6Ra' 0 6 + CaR12 0 a 
Rohrzucker Glukose Fruktose 

Es ist daher leicht, einen etwa zur Tauschung des Arztes vom Patienten 
zugesetzten Rohrzuckergehalt als solchen zu erkennen. Solche Hame losen 
bei den Reduktionsproben mit CuSO" reduzieren aber nicht ohne vorherige 
Spaltung. (S. auch unter Verhalten bei Untersuchung im polarisierten 
Licht.) 

Bei der Beurteilung der Reduktionsproben im Ham zum Nachweis 
des Zuckers ist es wichtig zu wissen, daB bereits der normale Ham infolge 
der Anwesenheit von HamsiLure, Kreatinin, GlykuronsiLure und infolge 
geringer Kohlehydratmengen ein schwaches Reduktionsvermogen besitzt. 
Von dem normalen Kohlehydrat des Hames ist sicher ein wesentlicher 
Teil als Traubenzucker anzusehen; seine Mengen sind aber so gering, daB 
sie bei den gewohnlich in der Praxis angewendeten Zuckerproben nicht ge­
funden werden. Auch sehr hamsaurereiche Urine geben niemals so deutliche 
Reduktionsproben, daB eine Verwechselung mit einer wesentlichen Zucker­
ausscheidung moglich ware; aUein bei Anwesenheit groBerer Mengen von 
bestimmten Glykuronsauren kann der Ham vor oder erst nach der Spal; 
tung dieser von ihren Paarlingen starke reduzierende Eigenschaften erlangen. 
Die Glykuronsauren(COOH-CH.OH-CH.OH-CH. OH-CH. OH-COH) 
reduzieren e benfaUs infolge der Anwesenheit einer Aldehydgruppe (Glykuron­
siLurenachweis s. S. 351). tJber die Unterscheidung der Zuckerharne von dem 
stark reduzierenden Alkaptonharn s. S. 352. 
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Auller dem Reduktionsvermogen sind viele Zuckerarten, wic oben 
erwahnt, durch ihr spezifisches Verhalten bei der Untersuchung i m polari­
sierten Lich t charakterisiert, indem sie die Ebene des polarisierten Lichts 
in konstanter Weise je nach der Konzentration der Losung drehen. Die 
Ursache der optischen Akti vitat liegt in der Anwesenheit der asymmetrischen 
Kohlenstoffatome. Der am haufigsten im Harn vorkommende Zucker, 
der Traubenzucker, dreht rechts, wahrend der bisweilen allein oder zugleich 
mit ihm ausgeschiedene Fruchtzucker links dreht. Aus dem Vergleich 
der quantitativen Drehung mit dem Grade der Reduktion, eventuell auch 
der Garung, kann bereits ohne qualitative Proben die Anwesenheit mehrerer, 
in verschiedener Richtung drehender Zuckerarten erschlossen werden (siehe 
Lavulosurie S.348). Bei der Beurteilung der Polarisation ist zu berlick­
sichtigen, daB im Harn Substanzen vorkommen, die ohne Zucker zu sein, 
die Ebene des polarisierten Lichtes ebenfalls drehen. Hierhin gehOrt Eiweill, 
p-Oxybuttersaure und Glykuronsauren. (Genaueres s. unter quantitativer 
Zuckerbestimmung, Polarisation, S. 345.) 1st einem Harn (s.o.) Rohr­
zucker zugesetzt, so dreht er die Ebene des polarisierten Lichtes nach 
rechts, nach der Spaltung durch Mineralsauren tritt jedoch Linksdrehung 
auf, da das Drehungsvermogen der bei der Spaltung frei gewordenen Lavulose 
das der Dextrose libertrifft. 

Da die Zucker durch ihre Alkohol-, Aldehyd- und Ketongruppen sehr 
reaktionsfahige Korper sind, so geben sie eine Reihe charakteristischer 
che mischer Ver bindungen, die zu ihrem Nachweis benutzt werden 
konnen. Von den hier in Betracht kommenden seien nur die von Emil 
Fischer dargestellten und charakterisierten Verbindungen mit Phenyl-

H 
hydrazin CeHo - N( erwahnt. Die reduzierenden Zuckerarten geben 

NH2 
mit diesem Korper bereits in der Kalte Verbindungen, indem ihre Aldehyd­
resp. Ketongruppen mit der NH2·Gruppe des Phenylhydrazins unter Wasser­
austritt reagieren. Die so entstehenden Verbindungen heiBen Hydrazone; 
diese sind in Wasser leicht lOslich, sie konnen aber beim Erwarmen mit 
uberschiissigem Phenylbydrazin ein wei teres Molekiil Phenylhydrazin 
aufnehmen. So entstehen die Osazone. Diese sind meist in Wasser schwer 
Ioslich, sie kristallisieren daher beim Erkalten aus. 

Die Entstehung eines Phenylhydrazons aus einem Zucker (z. B. Trauben­
zucker) und Phenylhydrazin kann man sich nach folgender Formel ver­
standlich machen: 

CH2 ·OH- (CH·OH)a-CH·OH-C = !O+IiH1.N -NR.CeR5 = 
Traubenzucker "H Phenylhydrazin 

CH20R- (CH ·OH}a- CH· OH-C = N -NR·CeR5 + H20 

"R Phenylbydrazon. 
Das Phenylhydrazon nimmt wahrscheinlich unter Oxydation einer 

OH-Gruppe ein weiteres Moleklil Phenylhydrazin auf und bildet dadurch 
das Osazon. Traubenzucker und Fruktose Hefern dasselbe Osazon, 
andere Osazone konnen von diesem durch ihren Schmelzpunkt unterschieden 
werden. Man bezeichnet die verschiedenen Osazone nach ihrer Entstehung 
durch Hinzufiigen der Bezeichnung des entsprechenden Zuckers. .~o heillt 
z. B. das Osazon des Traubenzuckers (Glykose) Glykosazon. Uber die 
Methodik s. Zuckernachweis (8. 340. 

Eine weitere charakteristische Eigenschaft vieler Zuckerarten ist 
ihre Garungsfahigkeit. Durch pflanzliche Organismen werden viele 



336 Die U ntersuchung des Ha.rns. 

Kohlehydrate und Zucker in kleinere Mole~iile gespa.lten. J e nach den 
hierbei entstehenden charakteristischen Spaltungsprodukten unterscheidet 
man die alkoholische, die Milchsii.ure· und die Buttel'sii.ure· G&rung. 
Fiir den Nachweis im Harn kommt nur die alkoholische Gli.rung, die durch 
Hefe hervorgerufen wird, in Betracht. Garungsfiihig in diesem Sinne sind 
nur die Zuckerarten mit 3 C·Atomen oder mit Multipla dieser. Manche 
Zuckerarten werden nur durch bestimmte Hefearten vergoren. Fiir praktische 
Zwecke ist es wichtig zu wissen, daB Trll.ubenzucker und Fruchtzucker 
mit Hefe leicht garen, daB Milchzucker mit Hefe nicht gart, so lange er 
nicht gespalten ist (Galaktose + Traubenzucker) und daB Pentose iiberhaupt 
keine G&rung gibt (s. S.349). 

Die alkoholische G&rung verlii.uft in ihren Endprodukten nach der 
Formel 

COH120 6 = 2 COa + 2 C2~OH 
Traubenzucker = Kohlensli.ure, AthylalkohoL 

Da aus einem Molekiil Traubenzucker stets zwei Molekiile Kohlensaure 
gebildet werden, kann man aus der Menge der entstehenden COli die Menge 
des Zuckers berechnen. (VgI. Quantitativer Zuokernachweis, S.344.) 

Die Ga.rungsprobe kann, in zuverlil.ssiger Weise angestellt, 
ala die sicherste Zuckerprobe geIten. 

1. Traubenzucker. 
(Glukose, Glykose, Dextrose.) 

1m normalen Harn kommen minimale Mengen von Trauben­
zucker vor, die sich aber dem Nachweis mittelst der klinischen 
Methoden entziehen. Finden sich groBere, leicht nachweisbare, 
Mengen von Traubenzucker im Drin, so liegt meist (liber toxische 
und medikamentose Glykosurie s. unten) entweder eine ali men­
tare Glykosurie oder ein echter Diabetes mellitus vor. Die 
Entscheidung, welcher von beiden Zustanden· vorliegt, ist bei 
der Anwesenheit kleinerer Zuckermengen durch. eine einmalige 
Untersuchung oft nicht zu erbringen .. Der Dnterschied zwischen 
alimentarer Glykosurie und echtem Diabetes liegt darin, daB 
bei ersterer nur nach Zufuhr groBerer Zuckermengen mit der 
Nahrung Traubenzucker im Drin auf tritt, beiin Diabetes mellitus 
aber auch nach zuckerfreier Ernahrung aus den Kohlehydraten, 
eventuell auch aus den EiweiBkorpern gebildeter Traubenzucker 
im Ham erscheint. Sehr groBe Mengen alimentar zugefiihrten 
Zuckers konnen auch bei vollig normalen Menschen zu alimentarer 
Glykosurie geringen Grades flihren. Die Toleranzgrenze ist aber 
bei den verschiedenen Individuen und wohl auch bei ein und 
demselben zeitenweise verschieden. Wenn bereits nach Zufuhr 
von 100 g Traubenzucker mit der Nahrung Zuckerausscheidung 
auf tritt, so betrachtet man dies als nicht normal und spricht von 
ali men tarer Glykosurie. Eine solche findet sich relativ haufig 
bei der Basedowschen Krankheit und bei anderen Erkrankungen 
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mit Storungen im Gebiet des sympathisehen Nervensystems, 
ferner gelegentlich bei Leberkrankheiten. 

In solchen Fallen kann auch neben, oder statt einer alimentaren Glykos­
urie eine alimentare Lavulosurie nachweisbar sein (s. S.348). 

Geringgradige und kurzdauernde GIykosurien konunen auch nach 
Kopftraumen, Drucksteigerungen im Schadelinnern bei Tumoren, 
Meningitis etc., sowie im AnschluB an epileptische AnfaIIe vor. 

Ferner findet sich bei der Kohlenoxydvergiftung einige Tage 
lang eine maBige Glykosurie. Differentialdiagnostische Bedeutung kann 
eine Glykosurie ferner hei Tumoren der Nebenniere (Gra wi tzscheTumoren) 
haben. 

1m AnschluB an Adrenalininjektionen (nach subkutaner Einverleibung 
von 0,0005 bis 0,001 g Adrenalin oder Suprarenin) tritt beim Normalen 
meist kurzdauernde GIykosurie auf. Bei gewissen Erkrankungen der Blut­
drtisen (Basedow, Athyreosen, Addison etc.) ist die Toleranz gegentiber der 
Suprarenininjektion oft verandert, was diagnostisch verwertet werden kann. 

Wahrend man im allgemeinen annehmen muB, daB Glykosurie dann 
auf tritt, wenn der GehaIt des Blutes an Zucker den durchschnittIichen 
tibersteigt und dadurch das Nierenfilter nicht mehr imstande ist, den Zucker­
iiberschuB zuriick zu halten, wahrend also meist, wie man zu sagen pflegt, 
der Glykosurie eine Hyperglykamie zugrunde liegt, gibt es FaIle, bei denen 
ohne Hyperglykamie Zucker im Vrin ausgeschieden wird. Solche Zustande 
bezeichnet man als renale Glykosurien. Diese kommen vor 1. nach 
Injektion von Phloridzin und 2. in seltenen Fallen im Verlauf schwerer 
Nephritiden. Fur den ersteren Zustand ist das rasche AbkIingen der nur 
geringen Glykosurie charakteristisch, ftir die renalen Glykosurien bei Ne· 
phritiden der allgemeine klinische VerIauf, sowie die Vnabhangigkeit von 
der Kost. 

Die im allgemeinen gesetzmaBige Abhangigkeit des Grades der Zucker· 
ausscheidung im Vrin von dem Grade der Hyperglykiimie kann aber auch 
in dem Sinne gestort sein, daB bei langdauerndem Diabetes mellitus mit 
Storungen der Nierenfunktion der Zucker nicht zur Ausscheidung gelangt. 
In diesen seltenen Fallen besteht hochgradige Hyperglykamie bei 
fehlender Glykosurie. 

Eigensehaften des Zuekerharnes. Harne, in denen 
Zucker in groBerer Menge enthalten ist, zeigen meist eine Ver­
mehrung der gesamten in 24 Stunden entleerten Menge und ein 
der Harnvermehrung nieht entsprechendes hohes spezifisches 
Gewicht. Findet man beispielsweise eine 24stiindige Harnmenge 
von 2-3 Litern und ein spezifisches Gewieht von 1025-1030, 
so kann man mit ziemlicher Bestimmtheit auf die Anwesenheit 
von Zucker sehlieBen. Nach vieWiltigen Erfahrungen, die an 
groBen Untersuchungsreihen gewonnen sind, kann man sieh, wenn 
die 24stiindige Gesamtmenge und deren spezifisches Gewieht 
bekannt sind, eine annahernde prozentuale Sehatzung des Zucker­
gehaltes erlauben. 
Bei 11/2 L. Menge u. 1030 sp. 
,,3 " " "1025,, 

G. betragt der Zuckergehalt etwa 1-2% 
" "" " ,,3-4% 

,,3 " " "1030,, " " " " meist ii ber 5% 

" 6-8" " " 1030 " " " " """ 8% (Naunyn). 
Lenhartz-Erich Meyer, Mikroskopie. to. Aufl. 22 
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Diabetische Harne reagieren meist intensiv sauer, in vielen 
Fallen zeigen sie ein Sediment von freier Harnsii.ure und oxalsaurem 
KaTIe Es ist wichtig darauf .hinzuweisen, daB fiir exakte Unter­
suchungen die gesamte in 24 Stunden ausgeschiedene Zuckermenge 
bestimmt werden solI, daB die Untersuchung einzelner Portionen, 
namentlich wenn es auf quantitative Verhii.ltnisse ankommt, 
zu groBen Irrtiimern fiihrt. Es kann, namentlich bei leichteren 
Formen des Diabetes vorkommen, daB der Harn nur zu gewissen 
Tageszeiten Zucker enthii.lt, zu andern ganz zuckerfrei ist. Sehr 
gewohnlich findet man den Zucker, wenn man den 1/2-1 Stunde 
nach dem ersten Semmelfriihstiick gelassenen Harn unter­
sucht, da der Zucker vielleichter in den Harn iibergeht, 
wenn die Kohlehydrate niichtern genossen sind. Will 
man also die Priifung an einer Harnteilprobe ausfiihren, so sorge 
man dafiir, daB man wenigstens den Friihstiicksharn zur Unter­
suchung erhalt. 1m allgemeinen empfiehlt es sich aber, eine Probe 
der 24stiindigen Gesamtmenge zu untersuchen. 

Der Nachweis des Traubenzuckers im Harn griindet sich auf 
die oben besprochenen Eigenschaften. 

1. Reduktionspro ben. 

A. T rom mer sche Probe. Der Ham wird mit Kali- oder Natronlauge 
(1/.-1/S seines VoL) alkalisch gemacht, sodann unter stetem Schiitteln 
tropfenweise so lange mit 100/ 0 Kup£ersulfatlOsung versetzt, bis eine eben 
sichtbare flockige Ausfallung auftritt. Darauf erhitzt man den oberen Teil, 
bis ein gelbroter Niederschlag erscheint. Nun laBt man die weitere Ent­
wickelung von selbst vor sich gehen. Auch in der iibrigen, bisher blauen 
Fliissigkeitssaule schreitet die Reduktion weiter fort. Der gelbrote Nieder­
schlag wird von Kupferoxydulhydrat, der mehr rotliche von Kupferoxydul 
gebildet. 

Einfache Gelbfarbung ist nicht entBcheidend, ebensowenig· eine erst 
spiter auftretende FUlung. (,~achtrommer".) Der hl!.ufigste Fehler, 
den Anfanger bei Anwendung der Trommerschen Probe machen, besteht 
darin, daB sie zu wenig Natronlauge zusetzen. . 

Tritt schon vor dem Kochen ein kraftiger gelbroter Niederschlag 
ein, so ist es sehr wahrscheinlich, daB der Harn Zucker enthii.lt. 
Aber man darf nicht auBer acht lassen, daB schon im normalen 
Ham eine Reihe reduzierender Korper enthalten sind (Harnsaure, 
Kreatinin, Glykuronsaure),.· die unter Umstanden eine storende 
RoW:i.rbung geben konnen, und daB auf der anderen Seite selbst 
bei Gegenwart kleiner Zuckermengen das gebildete Kupferoxydul 
durch das Kreatinin in Losung gehalten werden und die maB­
gebende Farbung ausbleiben kann. (S. auch Alkaptonurie und 
Pentosurie.) 
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Unter 0,5% Zucker enthaltende Harne geben die Probe 
nicht sehr deutlich. 

Bei Gegenwart groBerer Zuckermengen, aber auch bei An­
wesenheit von Glyzerin, Weinsaure, Ammoniak und bei viel Urobilin 
etc. zeigt der Harn ein intensives Losungsvermogen fUr Kupfer­
hydroxyd nach dem Zusatz der Kupfersulfatlosung. Die Losung 
bleibt hierbei lazurblau. Dunkelgriinblaue Verfarbung bei gleich­
zeitig groBem Losungsvermogen kommt bei konzentrierten Harnen, 
namentlich auch bei Verabreichung mancher Medikamente (Salizyl) 
vor. Alkaptonharne (s. S.332) zeigen bereits nach dem Zusatz 
der Lauge deutliche Braunfarbung. EiweiBhaltige Harne geben 
bei starkerem Gehalt die Bi uretpro be (s. S. 321). Es wird 
hierbei viel Kupfersulfat unter violetter Verfarbung in L6sung 
gehalten. Die Harne sind also vor der Priifung auf Zucker zu 
enteiweiBen 

B. Probe mit Fe h Ii n g scher Losung. Die Fehlingsche LOaung 
besteht aus zwei Bestandteilen, die getrennt aufbewahrt und erst vor dem 
Gebrauch zusammengegossen werden. Loaung I enthalt 34,64 g kriatalli­
sierten Kupfersulfats in 500 ccm Wasser gelOst, Losung II enthalt 173 g 
Seignettesalz und 100 ccm offizinelle Natronlauge auf 500 cem mit Wasser 
aufgefiillt. Die Losung kann auch zur quantitativen Bestimmung mittelst 
Titration verwendet werden (s. S. 343). 

Je 1 ccm Losung I und II und 2 ccm Wasser werden aufgekocht, 
gleichviel Harn zugesetzt und einmal aufgekocht. Bei Gegenwart von Zucker 
entsteht Gelbfarbung oder rotgelber Niederschlag. Die Fehlerquellen sind 
die gleichen wie die der Trommerschen Probe. 

Der Fehlingschen Probe gleichwertig ist die von Hayne angegebene 
Modifikation. Das Haynesche Reagens besteht aus Cupr. sulfur. 2 g, 
Aq. dest., Glyzerin ali. 15 g, 5%ige Kalilauge 150 g. Man kocht einige 
Kubikzentimeter des Reagens auf, setzt die gleiche Menge Harn hinzu und 
kocht nochmals auf. Beurteilung wie bei der Fehlingschen Probe. Das 
Haynesche Reagens halt sich ziemlich lange. 

C. B ii t t c her sche Probe. Der stark alkalisch gemachte Harn 
wird nach Zusatz einer Messerspitze basiseh-salpetersauren Wismutoxyds 
gekocht. Bei Gegenwart von Traubenzucker tritt ein tiefschwarzer Nieder­
sohlag au£. 

D. Ny 18 n d e r sche Probe, eine beachtenswerte Modifikation der 
vorigen. 

Von einer aus 2,0 basisoh-salpetersaurem Wismut, 4,0 Seignettesalz 
und 100,0 Natronlauge (von 8%) bestehenden LOsung setzt man dem Harn 
1/10 seines Volums zu und koeht einige Minuten. Es beginnt eine grauschwarz­
liehe Farbung der ganzen Mischung, die bald in tiefes Sohwarz iibergeht. 
Das Nylandersehe Reagens ist fertig kauflioh. 

Die Probe ist empfindlichor als die vorigen und zeigt in gewohnlichen 
Harnen noeh einen Zuokergehalt von 0,05%, hei konzentrierteren erst von 
0,1 % an, sie ist aber wie aHe Reduktionsproben nicht absolut fiir Zucker 
beweisend. 

Eine schwaohe Reaktion konnen zuckerfrcie Harne zeigen, besonders 
wenn Arzneikorper, wie Rhabarber und Senna, Antipyrin, Salizylsaure, 
Kampfer, Chloroform. Chloralhydrat, Saccharin und Terpentin dem Korper 

22* 
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einverleibt sind; alle diese Korper konnen Kupfer- und Wismutoxyd bis zu 
einem gewissen Grade reduzieren. 

Beachtenswert ist, daB gleichzeitig vorhandenes EiweiB die Empfind­
lichkeit der Reaktion- vermindert; es ist also ratsam oder vielmehr geboten, 
vor der Zuckerprobe das EiweiB aus dem Ham zu entfernen. 

2. Gewisse Farbreaktionen, 
welche zuckerhaltige Harne gehen, haben keine groBe praktische Bedeutung. 
Hierher gehOrt die Mooresche Probe. 

Der mit Kalilauge stark alkalisch gemachte Ham wird gekocht. Bei 
~enwart von Zucker tritt auBer deutlichem Karamelgeruch eine mehr 
oder weniger starke Braunrotfarbung ein. Zarter gelingt die Probe, wenn 
man ii ber die Hamprobe etwas KaliIauge schichtet und nur die Beriihrung~­
stelle erhitzt; es bildet sich dann ein scharfer braunroter Ring. Bei einem 
Zuckergehalt unter 0,5% erfoIgt kein deutlicher Ausschlag. 

3. Die Phenylhydrazinpro be. 
Der Ham wird mit der gleichen Menge Wasser verdiinnt, mit zwei 

Messerspitzen Phenylhydrazinchlorhydrats und vier Messerspitzen essigsauren 
Natrons versetzt und 20 Minuten 
lang im Wasserbade gekocht. Nach 
dem Abkiihlen im Wasser entsteht 
entweder 8Ofort ein Niederschlag, 
der mikroskopisch aus gelben Nadeln 
gebildet erscheint, oder es zeigen sich 
die Kristalle erst im Bodensatz. 

Die Probe ist ziemlich scharf, 
aber fiir Zucker nicht ohne weitere 
Untersuchung entscheidend, da, wie 
schon oben angefiihrt, auch die Gly­
kuronsaure I!.hiiliche, nur durch nied­
rigeren SchmeIzpunkt unterschiedene 
KrlstallbiIdungen eingeht. FUr den 
Arzt diirfte jedenfalls nur die Aus­

Abb.157. Phenylglykosazonkristalle. scheidung reichlicher geiber Kristalle 
maBgebend sein, da eine schwache 

Reaktion fast in jedem normalen Ham eintritt. Die Entscheidung, ob 
tatsachlich ein Phenylglykosazon gebildet ist, kann durch Bestimmung 
des Schmelzpunktes gefiihrt werden. Das Phenylosazon des Traubenzuckers 
Bchmilzt unter Gasentwickelung bei 20~2100. (Abb. 157.) 

4. Die Garungspro be. 

Sie ist die zuverlassigste und neben der T rom mer schen 
die fUr den praktischen Arzt am meisten zu empfehlende Probe. 
Es sind verschiedene Formen von Garungsrohrchen angegeben 
worden. Empfehlenswert ist die auf Seite 341 abgebildete, einfache 
Form. Die Entwickelung selbst sehr geringer Mengen Gas ist 
in diesen engen Rohrchen leicht festzustel1en, so daB sie sich dadurch 
auch zum Nachweis sehr kleiner Zuckermengen vorziiglich eignen. 
Man bedarf dreier derartiger Rohrchen und verfahrt in folgender 
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Weise. Man verriihrt im Reagenzglase oder in einer Porzellanschale 
ein etwa erbsengroBes Stiick frischer PreBhefe unter Benutzung 
eines Glasstabes mit 1-2 ccm Wasser und verteilt diese Hefe­
aUfschwemmung gleichmaBig auf die drei Garungsrohrchen. Das 
eine Rohrchen fiillt man dann mit dem zu untersuchenden Ham 
auf, das zweite mit reinem Wasser, das dritte mit einer Trauben­
zuckerlosung (1 kleine Messerspitze voll auf ein Reagenzglas 
voll Wasser). Die Rohrchen werden mit Zeichen versehen und 
etwa 5 Stunden lang im Brutofen oder einer anderen V orrichtung 
auf 30-38° gehalten. Die zweite Probe (Hefe und Wasser) solI 
beweisen, daB die Hefe selbst zuckerfrei ist, die dritte Probe (Hefe 
und Traubenzuckerlosung), daB die Hefe garkraftig ist. War die 
Fiillung der Apparate richtig ausgefiihrt und die Hefe einwandfrei, 
so soll am Ende des Versuches die dritte Probe ein reichliches 
Quantum Gas enthalten, die zweite Probe nur ein winziges Blaschen 
und die erste Probe bei zuckerfreiem Ham desgleichen. Enthalt 
dagegen der Ham auch nur 0,1 % Traubenzucker, 
so findet man in dem betreffenden Rohrchen ein 
bedeutend groBeres Quantum Gas als in dem 
zweiten (nur mit Hefe und Wasser beschickten) 
ROhrchen. Um sich zu iiberzeugen, ob das ge­
bildete Gas auch tatsachlich Kohlensaure ist, 
gibt man vorsichtig etwas konzentrierte Natron­
lauge hinzu, fiillt das Garungsrohrchen vollstandig 
mit Wasser auf und untersucht durch vorsichtiges 
Umkippen des Apparates, indem man den 
Daumen auf die Offnung halt, ob das Gas durch 
die Lauge absorbiert wird. Die erforderliche voll-
kommene Fiillung der Rohrchen gelingt in fo1- Abb. 158. 
gender Weise sehr leicht. Nach dem EingieBen Gii.rungsrohrchen. 
der Hefeaufschwemmung gibt man etwas Ham 
hinzu, verschlieBt mit dem Daumen und macht mit dem 
verschlossen gehaltenen ROhrchen eine Schleuderbewegung, durch 
die die Fliissigkeit nach dem Ende des laugen Rohrenschenkels 
zu getrieben wird. 1st das Rohrchen dadurch noch nicht geniigend 
gefiillt, so gieBt man noch etwas Ham nacho Durch die Schleuder­
bewegungen fiillt sich das Rohrchen so, daB nur eine minima1e 
Menge Luft oder Schaum darin verbleibt. Um auch die Schaum­
blaschen moglichst zu entfemen, halt man das durch den Daumen 
noch immer verschlossene Rohrchen eine kleine Weile umgekehrt 
in der Hand. Die Luftblaschen steigen dann in die Hohe und 
gehen iiber die Biegung hinaus in den kiirzeren Schenkel. Sanftes 
AufstoBen der Spitze des langeren Schenkels auf den Tisch beschleu­
nigt das Aufsteigen der Blaschen. Den wieder aufgerichteten 
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Apparat laBt man wieder 1-2 Minuten ruhig und iiberzeugt 
sich, daB im langeren Schenkel nur eine Spur Schaum verbleibt. 
Andernfalls ist nochmals in der beschriebenen Weise zu verfahren. 
Es ist notwendig, daB auch der kiirzere Schenkel zur Halite nut 
Fliissigkeit gefilllt ist. Die Anwendung von Quecksilber zum 
AbschluB ist bei Anwesenheit groBerer Zuckermengen entbehrlich, 
bei geringen Graden kann ein derartiger AbschluB nicht entbehrt 
werden. 

Blut- und eiweiBhaltiger Harn ist zuvor durch Aufkochen 
unter sehr vorsichtigem tropfenweisen Zusatz verdiinnter Essig­
saure (bis zur flockigen Gerinnung) und Abfiltrieren zu enteiweiBen 
und abzukiihlen. - Alkalisch reagierende, nicht zersetzte 
Harne sind zuvor durch tropfenweisen Zusatz von Weinsaurelosung 
schwach anzusauern. - Bei solchen Harnen, die in ammoniakalische 
Garung iibergegangen sind, ist die Garungsprobe nicht zu empfehlen. 
Solche Harne waren mindestens zuvor zu kochen, noch heiB an­
zusauern und wieder abzukiihlen. Doch ist in solchen Fallen 
auf den Ausfall der Probe kein groBes Gewicht zu legen. 

5. Der Nachweis von Zucker kann auch mittelst des Polari­
sationsapparates unter den unten angegebenen Kautelen gefiihrt 
werden. Doch dient diese Methode vornehmlich zur quantitativen 
Bestimmung. 

Quantitative Bestimmung der ausgeschiedenen 
Znckermenge. 

Unter geeignetcn Modifikationen konnen die qualitativen 
Zuckerproben zum Teil auch zur quantitativen Bestimmung 
verwendet werden. Wie oben bereits ausgefiihrt, kann die Zucker­
menge annahernd aus dem Verhiiltnis von Harnmenge und dem 
spezifischen Gewicht geschiitzt werden. Besser und fiir die Praxis 
durchaus ausreichend sind: 

1. Die arao metrische Garungspro be nach Roberts. 

Sie ermoglicht unter Benutzung einfacher Hilfsmittel eine ziemlich 
genaue quantitative Bestimmung des Zuckergehaltes. Man bestimmt das 
spezifische Gewicht des Hams vor und nach dem Vergiiren mit Hefe; multi­
pliziert die Differenz mit dem empirisch ermittelten Faktor 0,230 und findet 
so den prozentualen Zuckergehalt. Zur Erzielung genauer Resultate ist es 
erforderlich, beide Bestimmungen des spezifischen Gewichts bel der gleichen 
Temperatur auszufiihren und genaue Ariiometer zu verwenden, deren eines 
die Dichte von 1000-1025, das andere die von 1025-1050 angibt. Man 
nimmt eine abgemessene Menge Urin, z. B. 100 ccm, in Arbeit, gibt ein hasel­
nuBgroBes Stuck Hefe hinzu und laBt den Zucker vollstiindig vergiiren. 
Nachdem man die FIUssigkeit mit Wasser wieder auf das ursprungliche 
Volumen ergiinzt hat, filtriert man sie und uberzeugt sich durcb die T ro m· 
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mersche Probe, daB das Filtrat zuckerfrei ist. Nach Feststellung des 
spezifischen Gewichts ergibt sich jetzt die fiir die Berechnung notige Zahl. 

Die Bestimmung des spezifischen Gewichts laBt sich auch durch direkte 
Wiigung genau abgemessener FIUssigkeitsvolumina ausfUhren. 

2. Die Titrationsbestimmungen. 

Von diesen erwahnen wir hier die Titration mittelst Fehling­
scher Losung und die neuere, sehr genaue Methode von Benedikt. 

Die F e h lin g sche Methode zur quantitativen Zucker­
"estimmung beruht darauf, daB genau 5 mg Traubenzucker 1 ccm 
der Fehlingschen Losung reduzieren. 

Nachdem man sich durch die Erhitzung einer Probe der 
Fehlingschen Losung davon iiberzeugt hat, daB kein Niederschlag 
erfolgt, wahrend ein solcher bei Zusatz des Zuckerharns sofort 
eintritt, fiihrt man die Methode am einfachsten in folgender Art aus : 

Der zu untersuchende Harn wird mit der 4-lOfachen Menge Wasser 
verdiinnt, je nachdem sein spezifisches Gewicht 1028, 1032 und dariiber 
erreicht und in eine Biirette gefiiUt. 10 ccm der auf das 2-5fache mit Wasser 
verdiinnten Fehlingschen Losung, d. h. je 5 ccm der beiden Grundlosungen 
werden in PorzeUanschalchen bis zum Sieden erhitzt und hierzu unter stetem 
Umriihren zehntel kubikzentimeterweise Harn zugesetzt. Man setzt die 
Titrierung so lange fort, wie die geringste Blaufarbung im Schalchen noch 
wahrzunehmen ist. 

Nehmen wir an, es seien 15 Kubikzentimeter des vierfach verdiinnten 
Harns verbraucht, so ist die Zuckerberechnung sofort in der einfachsten 
Weise gegeben. Wir wissen, daB I ccm der Fehlingschen Losung durch 
0,005 Zucker reduziert wird. In unserem Fall haben 15 ccm Harn 10 ccm 
Fehlingsche LOsung reduziert. Demnach lautet die Gleichung 

5 
15,0 : 0,05 = 100: x oder x = 15 = 0,33. 

Da der Harn mit der vierfachen Menge Wasser verdiinnt iet, erhalten 
wir 4: X 0,33 = 1,32% Zucker. 

Die Verdiinnung des Harns kann meist nach dem spezifischen 
Gewicht bemessen werden, da der Zuckergehalt in der Regel 
um so groBer ist, je dichter der Harn. Bei einem spezifischen 
Gewicht von 1030 tut man gut, auf das 5fache, bei groBerer Dichte 
auf das 10fache zu verdiinnen. 

Zu einer moglichst exakten Bestimmung ist die ein - oder 
zweirnalige Wiederholung der Titrierung zu empfehlen. 

Enthalt der diabetische Harn mehr als 0,2%0 EiweiB, so 
ist es notig, dasselbe vor der Zuckerbestimmung zu beseitigen, 
da das Oxydul sich aus der Fliissigkeit urn so langsamer absetzt 
je mehr sich der EiweiBgehalt obigem Werte nahert. Das Ent­
eiweiBen geschieht durch Aufkochen, Zusatz weniger Tropfen 
verdiinnter Essigsaure und Filtrieren. 
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Die Benediktsehe Titrationsllli&luNle. Ma.n lOst zur Herstellung der 
Titrationsmischung 200 g kristallisierte Soda.,200g 'Natriumzitrat und 
125 g Rhodankalium in 800 oom heillen W88Bel'fl und filtriert; man IQst 
18 g kristallisierten Kupfersuliats in oa. 100 oom Wa8Ml',-gieBt die Kupfer. 
suli~tlOsung unte! l!.mriihr~n in die Zitra~losung ein, fugt 5 o.ememer fjO{Jgen 
Kaliumferrozyamdlosung hmzu und verdunnt auf genau 1 LIter. Vondiesem 
Reagens bringt man 25 oom in eine Porzella.nsehale, fugt 10-20 g kristalli· 
sierter Soda und etwas Bimsstein hinzu, erhitzt zum Sieden und lli.Bt die 
zu untersuehende Zuekerlosung (Ham) zuflieBen, bis die blaue Farbe der 
KupferiOsung vollst/i.ndig verschwunden ist. 

25 eem der LOsung entspreehen 0,05 g Glykose oder 0,053 g Fruktose. 

3. Fiir die Praxis empfiehlt sich am meisten die 
quantitative Garungsprobe 

in ihrer Modifikation von Lohnstein (Abb.159). Die Verwendung 

Abb. 159. 
Lohnstein· 

soher Apparat. 

der einfachen graduierten Gftrungsrohrchen von 
Einhorn gibt vollkommen ungenaue Resultate. 

Unter Hinweis auf die jedem Apparate bei­
gefligte Gebrauchsanweisung sei hier liber das 
Verfahren nur folgendes kurz angegeben: 

In die kugelige Erweiterung gibt man die 
vorgeschriebene Menge Hefeaufschwemmung, laBt 
dann die genau abgemessene Menge Ham so 
auf die Oberflache des Kugelinhalts flieBen, daB 
der Hals der Kugel nicht benetzt wird. Der 
Stopfen wird dann so eingesetzt, daB sein seit­
liches Loch genau vor dem seitlichen Loch des 
Kugelhalses liegt. Durch sanftes Neigen des 
Apparates stellt man die Quecksilbersaule im 
langen Schenkel genau auf den NUllpunkt ein 
und verschlieBt jetzt den Kugelhals luftdic~t, 
indem man den Stopfen ein wenig dreht. Nach­
dem man das beigegebene Gewicht auf den 
Stopfen gesetzt hat, laBt man den Apparat etwa 
5 Stunden im Brutschrank oder einer anderen 
geeigneten Vorrichtung bei etwa 370 stehen. Die 
Art der Ablesung des Resultats ergibt sich von 
selbst. 

Die Handhabung des Apparates ist ziemlich 
einfach. Bei dem Ausfiillen des Quecksilbers 
zum Zweck der Reinigung ist Vorsicht notig, 
damit nichts verloren geht. Eine solche grlind­
liche Reinigung des Apparates laBt sich lange 
Zeit umgehen, wenn man nach AbschluB eines 
jeden Versuches gleich den Stopfen und die 

Skala abnimmt und aU8 dem Hahn einer Wasserleitung langere 
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Zeit Wasser auf die Oberflache des Kugelinhaltes flieBen 
laBt und so das vergorene Ham-Hefe-Gemisch moglichst gut 
herauswascht. Das Wasser entfemt man durch Austupfen mit 
Watte und Filtrierpapier. Besonders ist der Hals der kugeligen 
Erweiterung immer mit FlieBpapier sorgfaltig zu reinigen. Er 
wird dann gut eingefettet, jedoch so, daB das seitliche Loch offen 
bleibt. Der Apparat ist damit fiir einen neuen Versuch vorbereitet. 
- Statt der beigegebenen Spritze kann man den Ham ebensogut 
auch mit einer entsprechend geeichten Pipette abmessen. 

Beurteilung der Methode: LaBt man die Garung bei 
30-380 verlaufen, so sind die Resultate oft vollkommen genau, 
in den iibrigen Fallen wenigstens annahemd richtig. Fiihrt man 
die Bestimmung dagegen bei Zimmertemperatur aus, so sind die 
Resultate etwas weniger genau, auch wenn man den Apparat 
24 Stunden stehen laBt. 

4. Die Bestimmung mittelst des Polarisationsappa­
rates. Wie oben ausgefiihrt dreht eine Traubenzuckerlosung die 
Eb~e des polarisierten Lichtes nach rechts; und zwar besitzt der 
Traubenzucker eine spezifische Drehung von 52,50 ; diese bleibt fiir 
die im Urin in Betracht kommenden Konzen1irationen konstant, so 

daB man fiir eine Rechtsdrehung von 10 = ~~~ g Zucker in 100 g 

Fliissigkeit bei Verwendung einer Schichtdicke von 1 dm rechnen 
kann. Aus der Lange (I) des verwendeten Polarimeterrohres, 
aus dem Grade der abgelesenen Drehung (a) berechnet man den 

Prozen~gehalt des Hames, nach der -Formel p = ~2,~~. Wenn 

man Apparate benutzt, die direkt zur Zuckerbestimmung her­
gestellt sind, so wird nicht der Drehungswinkel, sondern auf einem 
Nonius ohne Umrechnung der Prozentgehalt des Harnes an Zucker 
abgelesen. Ein solcher Apparat ist das in Abb. 160 abgebildete 
Sacchari meter. 
. Man benutzt gewohnlich den sogenannten Halbschatten­

apparat, mit dem die spezifische "Rechtsdrehung" des Trauben­
zuckers leicht erkannt werden kann; 0,1% Gehalt kann sicher 
nachgewiesen werden. 

Es ist aber zu beachten, daB der Ham vollig klar sein muB, 
da jede Triibung Licht absorbiert. Die Klarung wird am einfachsten 
durch Zusatz von gepulvertem neutralem Bleiazetat (Bleizucker) 
in Substanz bewirkt, indem man einige Messerspitzen dem Ham 
zugibt und filtriert. Klarung durch Tierkohle ist nicht zu empfehlen, 
da diese einen Teil des Zuckers absorbiert. Ferner muB das unter 
Umstanden vorhandene EiweiB nac4 dem obell angegebenen 
Verfa4ren eI\tfemt werqen, 
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Zur Ausfiihrung dieser Methode ist der von Schmidt und Haens1lh 
in Berlin fabrizierte ,,Halbschattenapparat neuester Konstruktion" am 
meisten zu empfehlen, der im Ge~ensatz zu dem gewohnlichen Apparat 
na.ch Mitscherlioh kein Natriumhoht erfordert, sondem das gewohnliohe 
weiBe einer Gas· oder Petroleumflamme. Der Apparat (Abb.I60) zeigt 
Traubenzuoker (und EiweiB) bis zu 0,1% an. 

- ---.-
Abb. 160. Polarisationsapparat. 

Gebrauohsanweisung: 
Die Lampe ist 00.. 30 om vom Apparat entfemt aufzustellen, derart, 

daB das beste Lioht in das Beleuohtungssystem des Apparates fiLlIt. Be· 
oba.chtet man nun duroh das Instrument, bevor die Rohre B eingelegt ist, 
so muB man ein klares, kreisformiges, von einem soharfen, senkreohten 
Striohe duroh die Mitte in zwei gleiohe HiLlften geteiltes Gesichtsfeld vOr 
sich haben. Erscheint das Gesiohtsfeld nioht klar, so ist das Fernrohr 0 
am Auge so lange auszuziehen oder einzusohieben, bis diese Trennungslinie 
des Halbschattenniools P vollkommen scharf hervortritt. Die Ablesung 
von der Skala S geschieht mittelst der Lupe L, welche so lange ausgezogen 
oder eingeschoben wird, bis man die Skala vollkommen deutlich erkennt. 
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Steht hierbei der Nullpunkt des Nonius genau auf dem Nullpunkt der Skala S, 
derart, daB beide Striche genau eine gerade Linie bilden, so befindet sich der 
Apparat genau in der NulIage, und beide Half ten des Gesichtsfeldes sind 
vollst1!.ndig gleich hell. Dreht man den Trieb K etwas von links nach rechts, 
so erscheint die linke Hlilfte des Gesichtsfeldes dunkel, die rechte dagegen 
hell. Dreht man umgekehrt von der NuIlage aus den Trieb etwas von rechts 
nach links, so ist die rechte Halfte dunkel und die Hnke hell. 

Bringt man nun in den in der NuIlage befindlichen Apparat die mit 
zuckerhaltigem Ham gefiillte Beobachtungsrohre B, so wird das Gesichtsfeld 
nicht mehr vollig klar erscheinen; es ist also zunachst unbedingt erforderlich, 
dasselbe in der urspriingIichen Deutlichkait durch Verschieben des Femrohrs 
herzustellen. Dann wird man die eine Halfte des Gesichtsfeldes dunkel, 
die andere hell sehen. Um den Zuckergehalt zu ermitteln, muB man 
den Trieb K so wait drehen, bis beide Gesichtshalften wieder 
vollig gleich erscheinen; bei einer kleinen Drehung nach links oder rechts 
mussen dann wieder dieselben Unterschiede auf dem Gesichtsfeld eintreten 
wie bei dem in der Nullage befindlichen Apparate ohne Rohre mit Flussigkeit. 

Die Skala gi bt nun direkt den Prozentgehalt von Harnzucker 
an. Die Ablesung geschieht (hierzu Abb. 161) in folgender Weise: Jedes 
Intervall an der Skala = 1/2% Hamzucker; auf d!,)m Nonius sind vier solcher 
Intervalle in funf Teile geteilt. Angenommen, die Stellung der Skala mit 
Nonius hittte bei der Gleichheit der Gesichtsfeldhitlften folgendes Bild ergeben: 

Abb. 161. 

so sieht man zunachst, daB 5 ganze Grade = 5 % den Nullpunkt des Nonius 
passiert haben; auBerdem ist aber noch ein weiteres Intervall = 0,5% 
am Nullpunkt des Nonius vorbeigegangen, und es stebt derselbe zwischen 
dem II. und 12. Intervall. Letzteres hat er nicht ganz erreicht; es werden 
nun noch die Zehntelprozente derart abgelesen, daB man nach­
sieht, welcher Strich vom N onius -rechts vom Nullpunkte desselben­
mit irgend eine m Striche der Skala eine gerade Linie bildet. In 
unserem Beispiele falIt der 3. Strich des Nonius mit einem Striche der Skala 
zusammen, folglich sind zu den oben schon erhaltenen 5,5% noch 0,3% 
hinzu zu addieren, und es ergibt sich insgesamt 5,8°/9 Hamzucker. Dieses 
Resultat bezieht sich auf die Anwendung der 200 mm langen Beobachtungs­
rohre; benutzt man die 100 mm lange Rohre, so muB das Resultat mit 2 multi­
pIiziert werden, und bei Anwendung der kleinen, 50 mm langen Rohre ist 
es mit 4 zu multiplizieren. 

Enthalt der Harn EiweiB (das links dreht), so muB nach 
Eliminierung desselben durch Abkochen des Harns und nochmalige 
Filtrierung eine zweite Polarisation ausgefiihrt werden. Die Diffe­
renz zwischen der ersten und der zweiten Polarisation ist durch 
EiweiB bedingt, die zweite Polarisation gibt den richtigen Prozent­
gehalt des in der Fliissigkeit enthaltenen Harnzuckers an. Enthalt 
der Harn P'-Oxybuttersaure, was bei Anwesenheit von viel Azeton 
nnd Azetessigsanre (s. S. 352) wahrscheinlich ist, so faUt die Rechts-
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drehung zu gering aus, da die Oxybuttersaure links dreht. In 
vielen Fallen kann man annahemd richtige Werte durch folgendes 
Verfahren erhalten. 

Man polarisiert den Urin in iiblicher Weise und merkt sioh den er­
mittelten Wert. Dann versetzt man eine abgemessene Menge des Hams, 
z. B. 100 oom, mit etwas Hefe und iiberliBt ibn der Gii.rung. Naoh deren 
Beendigung ergii.nzt man erforderlichenfalls dss Volumen der Fliissigkeit 
auf 100 oom, filtriert und iiberzeugt sioh, daB das Filtrat keinen Zucker 
mehr enthiilt. Man polarisiert jetzt die vergorene Fliissigkeit, naohdem 
man sie duroh Zusatz von Bleizuoker gekIart hat. Die hierbei gMundene 
Linksdrehung ist dem zuvor gefundenen Wert fur die Reohtsdrehung hin­
zuzuzllhlen. 

2. Der Fruchtzucker. 
(Fruktose, Lavulose.) 

Der Fruchtzucker ist eine Ketohexose (CaH120 6) von der 
Formel CIIgOH-CO-(CH· OH)a-CHsOH. Er kommt sowohl mit 
dem Traubenzucker zusammen beim Diabetes mellitus in nicht 
seltenen Fallen zur Ausscheidung, als auch allein sowie als alimen­
tare Fruktosurie vor. Der Fruchtzucker reduziert und gart wie 
der Traubenzucker, dreht aber die Ebene des polarisierten Liohtes 
nach links, und zwar betragt seine spezifische Drehung ungefahr 
92°. Wenn ein Urin gleichzeitig Traubenzucker und Fruchtzucker 
enthalt, so wird er deshalb bei einer der Titrationsmethoden oder 
bei der quantitativen Garung viel hohere Werte anzeigen als bei 
der Untersuchung im polarisierten Licht. Aus dieser Differenz 
kann daher die Anwesenheit von Lavulose neben Dextrose wahr­
scheinlich gemacht werden. Da beide Zucker dassel be Glykosazon 
bilden, konnen sie nicht durch die Phenylhydrazinprobe unter­
schieden werden. 

Naoh Neuberg solI bei genauer Einhaltung seiner Methodik das 
Methylphenylhydrazin eine fur UvulQse charakteristisohe Verbindung 
mit livul08ehaltigen Hamen Hefem. 

Absolut sichere Farbenreaktionen fiir den Nachweis der Lavu­
lose gibt es nicht. Gewohnlich wird die Seliwanoffsche Reaktion 
angewendet, deren positiver Ausfall bei genauem Einhalt der 
Versuchsbedingungen und bei sonstigen Anzeichen fiir Lavulose­
ausseheidung (Polarisation und Titration resp. Garung) einiger­
ma8en charakteristisch ist. 

Die Seli wanof£Sche Reaktion wird folgendermaBen ang.e8~llt: 
Man kocht den Ham kurz einmal mit der gleichen Menge offizineller 
250jJger Salzsaure und einigen Komchen Resorzin auf. Dabei 
tritt, wenn Lavulose vorhanden ist, eine schone Rotfarbung, 
oder ein roter Niederschlag auf. Noch besser ist die Modifikation 
von Borchardt, nach der man nach dem Aufkochen (wie oben) 
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die Probe in eine Schale gieBt, sie mit SQda in Substanz alkalisch 
macht und mit Essigather ausschiittelt. Dieser farbt sich dann 
gelb, wenn Lavulose vorhanden ist. Man kann den Farbstoff 
auch mit Amylalkohol ausschiitteln, es bildet sich dann (Rosin) 
eine rotgriine Farbung mit griiner Fluoreszenz. 

Kocht man bei der Seliwanoffschen Probe zu lange, oder 
verwendet man konzentrierte Salzsaure, so tritt auch bei Harnen, 
die allein Traubenzucker enthalten, die .Reaktion auf, da dieser 
hierbei in Lavulose umgelagert wird. 

Es hat eine gewisse diagnostische Bedeutung, daa nach Genua reich­
licher Mengen des vielfaoh genossenen Kunsthonigs oft Lavulose im Harn 
gefunden wird. (Wichtig bei Musterungen, wo auf Grund von Harnreduktion 
irrtumlicherweise Diabetes angenommen worden war.) 

3. Der Milchzucker (Laktose) und die Galaktose. 

Der Milchzucker ist ein Disaccharid, das aus gleichen Teilen 
Galaktose und Traubenzucker besteht. Wenn man Milchzucker 
mehrere Stunden mit verdiinnter Schwefelsaure oder Salzsaure 
kocht, so zerfallt er in ein Molekiil Traubenzucker und ein Molekiil 
Galaktose; ebenso erfolgt die Spaltung durch Fermentwirkung 
(Laktase). Mit der gewohnlichen Hefe gart ungespaltener Milch­
zucker nich t; das Bacterium lactis aerogenes verwandelt ihn 
aber in Essigsaure, Kohlensaure, Methan und Wasserstoff. Der 
Milchzucker reduziert alkalische Kupferlosung und dreht die 
Ebene des polarisierten Lichtes nach rechts. Seine spezifische 
Drehung betragt 52,50• Mit Phenylhydrazin gibt er ein Phenyl­
laktosazon, das bei 2000 unter Gasentwickelung schmilzt. Der 
Nachweis griindet sich auf das Vorhandensein von Reduktion 
und Drehung, bei fehlender Garung; doch zeigen auch andere 
seltene Zuckerarten dieses Verhalten. Wenn es sich aber urn 
Zustande handelt, bei denen erfahrungsgemaB Milchzucker im 
Harn vorkommt, so machen die genannten Proben die Anwesenheit 
von Milchzucker wahrscheinlich. Unter Umstanden kann der 
Nachweis auch dadurch gefiihrt werden, daB der eine Paarling 
des Milchzuckers, die Galaktose, in Schleimsaure iibergefiihrt 
wird 

Der Milchzucker findet sich im Harn von Wochnerinnen bei 
Milchstauung in geringer Menge (etwa 1 %), er kann auch in den 
letzten Monaten der Graviditat vorhanden sein und iiber mehrere 
Monate im Puerperium nachweisbar bleiben. In solchen Fallen 
ist die Unterscheidung yom Diabetes mellitus wichtig. Gelegentlich 
kann bei solchen Frauen beim Sistieren des Stillens die "Laktosurie" 
wieder auftreten. Sie ist ohne Bedeutung fiir den Gesundheits­
zustand. 
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Bei magendarmkranken Sauglingen kann die Assimilation 
des Milchzuckers herabgesetzt sein und dadurch Milchzucker 
im Ham auftreten. Hierbei kommt bisweilen neben Milchzucker 
auch Galaktose vor. 

Bei Leberkrankheiten und Basedow des Erwachsenen ist 
gelegentlich eine Storung der Assimilation von Galaktose nach­
gewiesen worden, indem dann nach Zufuhr von 20-30 g Galaktose, 
diese im Urin erscheint. 

Die Galaktose dreht die Ebene des polarisierten"'Lichtes 
nach rechts, sie reduziert, gli.rt aber mit Hefe nur gering und nach 
Stunden resp. nach Tagen. Mit galaktosehaltigem Ham bekommt 
man daher haufig keine Garung, 

4. Die Pentose. 

1m Ham kommen unter sehr verschiedenen Bedingungen 
kleine Mengen von Zuckerarten vor, die 5 C-Atome enthalten. 
In den sichergestellten Fallen von Pentosurie handelte es sich 
um die Ausscheidung von r. Arabinose. Pentosehaltige Harne 
haben manche Eigenschaften mit glykuronsaurehaltigen Harnen 
gemeinsam und sind daher von diesen nur durch genauere chemische 
Untersuchung zu unterscheiden. Die Harne reduzieren, garen 
aber nicht und sind optisch inaktiv. Die Harnpentose bildet 
mit Phenylhydrazin ein Osazon, das bei 166-168° schmilzt. 

Pentosehaltige Harne geben einige Farbenreaktionen, die aber nicht 
absolut beweisend sind. Wenn man sie mit gleichen Teilen konzentrierter 
Salzsaure und etwas mehr Phlorogluzin als sie lost (erbsengroBe Menge 
Phlorogluzin), vorsichtig erwarmt, so tritt allmahlich eine violettrote Farbung 
ein, die einen Absorptionsstreifen im Rot zwischen den Linien D und E 
gibt. Die Flussigkeit triibt sich bald und laBt einen Niederschlag sich aus­
scheiden, der in Alkohol gelost werden kann und die Farbe und das Spektrum 
der urspriinglichen Losung gibt. Der Farbstoff kann der Losung mit Amyl­
alkohol entzogen werden. Wenn man statt Phlorogluzin Orzin verwendet, 
so tritt statt der violettroten eine grune FlI.rbung ein, die einen rotlichen 
Schimmer zeigt. Beim Abkiihlen bildet sich eine Triihung, die sich mit 
gruner Farbe in Amylalkohol lost. 

AuBer den genannten Zuckerarten kommen gelegentlich 
noch andere in kleiner Menge vor, die aber keine wesentlich prak­
tische Bedeutung haben. 

Auf der Anwesenheit geringer Zuckermengen schein~ auch 
die Cammidge-Reaktion zu beruhen, die von manchen Arzten, 
namentlich von chirurgischer Seite einige Beachtung zur Diagnose 
von Pankreasaffektionen erfahren hat. Nach Hegler und 
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Schumm, sowie nach eigenen Beobachtungen kommt ihr keine 
groBe Bedeutung zu. Da sie aber gelegentlich in der chirurgischen 
Praxis Verwendung findet, sei sie bier angefiihrt. 

Der Ham wird filtriert; falls er eiweiflhaltig ist, wirder vorher enteiweiflt. 
20 ccm des FiItrats werden mit 1 oem HOI (spezifisohes Gewioht 1,16) 10 Mi­
nuten in einem Kolbchen auf dem Sandbad gekooht, wobei starkere Ver­
dunstung durch Bedecken des GefaBes mit einem wngesttilpten Trichter 
vermieden wird. Nach Abktihlung wird auf 20 ccm mit destilliertem Wasser 
aufgefiillt; sodann setzt man 4 g Bleikarbonat hinzu, litBt mehrere Minuten 
stehen und filtriert durch ein angefeuchtetes Filter, bis das FHtrat absolut 
klar ist. Man gibt dem Filtrat unter Umschtitteln 4 g basisches Bleiazetat 
hinzu und filtriert wieder. Das Filtrat wird mit 2 g gepulvertem Natrium­
sulfat gefiiJIt, das Gemisoh zum Sieden erhitzt, rasch abg!;lktihlt und von 
dem Niederschlag abfiltriert. Sodann werden 10 ccm des klaren Filtrats 
mit destilliertem Wasser auf 18 cern aufgefiillt, mit 0,8 g salzsaurem Phenyl­
hydrazin, 2 g Natriumazetat und 1 ccm 300f0iger Essigsaure versetzt. Man 
kocht diese Mischung 10 Minuten lang, filtriert heiB durch ein Filter. Das 
Filtrat soIl ungefahr 15 cern betragen. Nach 12 Stunden scheiden sich bei 
positivem Ausfall der Reaktion hellgelbe Kristalle aus, die aus feinen Biischeln 
und Nadeln bestehen. Die Kristalle lOsen sich in 330/ oiger Schwefolsaure. 

Die Glykuronsauren. 
Die im normalen Harn stets in geringer Menge enthaltene 

Glykuronsaure findet sieh dort niemals in freier Form, sondem 
stets gebunden an Phenole, Kresole und an Indoxyl. In 100 cern 
Ham sind normalerweise nur sehr geringe Mengen, ungefahr 
0,004 g enthalten. 

Die freie Glykuronsaure reduziert infolge der Anwesenheit 
einer Aldehydgruppe Kupfersulfat in alkaliseher Losung, und dieser 
Eigenschaft wegen ist sie im Zusammenhang mit der Glykosurie 
zu besprechen. Sie hat die Formel C6H1007 (COH-CHOH-CHOH 
-CHOH-CHOH-COOH). Mit vielen Korpem, die eine OH­
Gruppe enthalten, paart sieh die Glykuronsaure im Organismus 
und entgiftet sie dadurch zum Teil. Bei Einfuhr derartiger Korper, 
bei Phenol-, Kresol-, Lysol-Vergiftungen, nach der Injektion 
groBerer Mengen von Kampfer oder Chloralhydrat kann die Menge 
der gepaartEm Glykuronsauren bedeutend zunehmen. Die ge­
paarten Glykuronsauren drehen die Ebene des polari­
sierten Lichtes nach links, die freie Glykuronsaure 
nach rechts. Spaltet man durch Erbitzen mi,t verdlinnter 
Mineralsaure die gepaarten Glykuronsauren im Ham, so geht 
eine vorher nachgewiesene Linksdrehung in Rechtsdrehung 
liber. Diese Eigenschaft des Glykuronsaureharnes ist recht charak­
teristisch. 

Die glykuronsaurehaltigen Harne garen nicht; sie zeigen 
einige Farbenreaktionen. Mit Orzin und Salzsaure geben sie eine 
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Griinfarbung, wie die pentosehaltigen Harne. Charakteristischer 
ist die 

N aphthoresorzinprobe von Tollens. 5 eom Harn, 1/2 Mm lO/oiger 
alkoholiseher Naphthoresorzinlosung und 5 oem rauohender Salzsaure 
werden aufgekocht, 1 Minute im ~~linden Sieden erhalten, 4 Minuten stehen 
gelassen und gann mit gleichviel Ather stark geschiittelt. Deutliche Violett­
farbung des Atherau~zugs spricht fiir erhOhten Gehalt an Glykuronsaure­
verbindungen. Der Atherauszug muB bei spektroskopischer Beobaehtung 
einen breiten, im Orange und Gelb gelegenen Absorptionsstreifen zeigen. 

Zur Obersicht seien die Eigenschaften der starker raduzieren­
den Urine zusammengestellt. 

--

Drehung 
Besondere Reduktion Garung des polar. 

Liehtes Reaktionen 

Traubenzuoker + + Rechts 

Fruchtzucker + + Links Seliwanoff· 
sche Reaktion 

Milohzueker + 0 Rechts Milchsaure-

I 
garung 

Galaktose + gering (?) Rechts 

Pentose + 0 0 Phlorogluzin u. 
Orzinprobe 

Glykuronsaure + 0 gepaarte Orzinprobe;Tol-
Links, lens probe mit 

freie Rechts Naphthoresorzin 

Alkapton + 0 0 Mit Lauge 
(Homogentisin- Alkalische Braunfarbung, 

saure) Ou-wsung in mit verd. Eisen-
der Wiirme, ehloridlosung 
ammoniak. rasch verschwin-
Silberlosung 

I 
dende blaugrune 

in der Kiilte Fiirbung 
I [ 

Die Azetonkorper. 
Ais Azetonkorper bezeichnet man die bei der Azidose auf­

tretende ~-Oxybuttersaure, die Azetessigsaure und das Azeton. 
Diese drei Substanzen stehen in naher Beziehung zueinander, 
indem die ~-Oxybuttersaure durch Oxydation leicht in Azetessig­
saure und diese in Azeton unter Kohlensaureabspaltung iibergeht. 
Ihre gegenseitige Beziehung wird durch die Strukturfotmeln klar: 
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OHa OHa OHa 
I I I 
OH·OH 00 00 
I I I 
CHz ORa OHa 
I I 

OOOH OOOH 
p-Oxybuttersaure Azetessigsaure Azeton 

Die Azetonkorper finden sich im Harn namentlich bei der 
diabetischen Azidose, sie treten aber auch in geringercr Menge 
heim Normalen nach langerer Entziehung der Kohlehydrate der 
Nahrung, sowie bei schwereren Inanitionszustanden auf; gelegent­
lich kommen sie auch bei Vergiftungen und Autointoxikationen 
vor. Hier, namentlich auch bei magendarmkranken Kindern 
ist ihr Auftreten nicht geniigend erklart. 1m allgemeinen kann 
man annehmen, daB ein Harn, der Azetessigsaure enthalt, auch 
azetonhaltig ist und bei groBeren Mengen von Azetessigsaure 
ist auch die Anwesenheit von P'-Oxybuttersaure wahrscheinlich. 
Der Nachweis der Azetessigsaure hat daher zur Orientierung 
tiber den Grad der Azidose eine besonders groBe Bedeutung, und 
es ist fiir die Erkennung der Azidose wichtig, daB die Anwesenheit 
der Azetessigsaure durch eine einfache Reaktion (Gerhard tsche 
Eisenchloridreaktion) sofort erkannt werden kann. 

Der Grad der Azidose kann in bequemer Weise annahemd auch durch 
die Titration des Hams resp. dadurch geschatzt werden, daB man untersucht, 
wieviel Natriumbikarhonat per os zugeftihrt werden mull, urn den Ham 
gegen Lackmus eben alkalisch zu machen. Genauer wird der Grad der 
Azidose durch die Bestimmung der Ammoniakausscheidung erkannt 
(8. S. 306). 

Die Menge der, namentlich beim schweren Diabetes aus­
geschiedenen Azetonkorper kann sehr erheblich sein (150 g in 
24 Stunden), sie gibt aber nur eine annahernde Vorstellung von 
der Menge der im Organismus vorhandenen Azetonkorper. Unter 
Umstanden konnen in den Organ en , besonders beim Coma diabeti­
cum, sehr groBe Mengen von P'-Oxybuttersaure retiniert werden. 
1m normalen Harn kommen nur sehr geringe Mengen von Azeton 
vor, die mit den gebrauchlichen klinischen Methoden nicht nach­
gewiesen werden. 

Das Azeton ist eine farblose, leicht entziindliche, niedrig 
siedende Fliissigkeit von sehr charakteristischem, obst(ester-) 
artigem Geruch. Patienten, die viel Azeton mit der Ausatmungsluft 
ausscheiden, zeigen diesen Obstgeruch oft sehr deutlich (Koma I). 
Bei alkalischer Reaktion wird Azeton infolge der Anwesenheit 
seiner Ketongruppe (CO) leicht durch Jodlosung in Jodoform 
iibergefiihrt. Darauf beruht der Lie bensche Nachweis des Azetons 
(s. u.). Mit Nitroprussidnatrium gibt es eine charakteristische 

LenhBrtz-Erich Meyer, Mikroskopie. 10. Auf). 23 
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Farbreaktion (Legalsche Pro be). - Das Azeton kann aus dem 
Ham leicht abdestilliert und im Destillat nachgewiesen werden. 

Legalsche Pro be. Man versetzt den Ham mit einer schwa­
chen wsung von Nitroprussidnatrium in Wasser (einige 
Komchen werden in wenig Wasser in einem Reagenzglas ge!Ost) 
und macht mit Lauge alkalisch. Dabei tritt auch im normalen 
Harn eine intensive Rotfarbung infolge der Anwesenheit von 
Kreatinin auf. Diese Rotfarbung blaBt bald ab; wartet man 
einige Minuten und versetzt mit konzentrierter Essigsaure, so tritt 
eine intensive purpurrote Farbung auf. (Normale Harne zeigen 
dabei eine griingelbe Verfarbung, oder es verschWindet die auf 
Laugezusatz aufgetretene Kreatininreaktion.) 

Folgende Modifikation ist nocb empfindlicber: Man gibt zu der Harn· 
probe einige Tropfen frischer NatriumnitroprussidlOsung und 11>-20 Tropfen 
Eisessig und schiittelt urn, setzt dann tropfenweise etwa 2 ccm Ammoniak 
hinzu. Bei Gegenwart von Azeton bildet sich innerhalb weniger Minuten 
ein rosa:' bis purpurfarbener Ring. 

Am empfindlichsten ist die Lie bensche Reaktion im Harn­
destillat angestellt: Man destilliert 200 bis 250 ccm Harn unter 
Anwendung eines Lie bigschen Wasserkiihlers, nachdem man den 
Harn vorher mit sehr wenig Salzsaure oder Essigsaure angesauert 
hat. Die Hauptmenge des Azetons findet sich in den ersten 10 
bis 20 ccm des Destillates. Dieses macht man mit Lauge alkallsch 
und versetzt es mit wenigen Tropfen (Lugolscher) Jodjodkalillm­
!Osung. Bei Anwesenheit von Azeton tritt sofort eine Triibung 
und Ausfallung von Jodoform auf (GeIuch!). 

Mittels der Lie benschen Methode kann auch das Azeton in der 
Ausatmungsluft leicht nachgewiesen werden. Man IaBt den Patienten duroh 
ein.QIasrohr in eine Flasche exspirieren, die etwas alkalische Jodjodkalium. 
losung in Wasser enthiilt. Nach einiger Zeit ist auch hierbei die Jodoform· 
bildung bei einigermaBen starkerer Azetonausscheidung erkennbar. 

Zur quantitativen Bestimmung des Azetons im Harn werden 
nach Embden und Schmitz 20ccm mit 150ccm Wasserund 2 com 500fpiger 
Essigsaure wahrend 25 Minuten am Destillationsapparat iI)1 Sieden erhalten, 
wobei etwa 60 ccm ,Fliissigkeit iibergehen sollen. Ais Vorlage dient ein 
1/2 Liter· Erlenmeyerkolben, der mit 150 ccm moglichst kalten Wassers 
beschickt ist. Es ist notig, das Destillationsrohr stark zu kiihlen. Das De· 
stillat wird in der Vorlage mit 30 ccm 33%iger Natronlauge und mit einem 

reichlichen tTberschuB von ~ Jodlosung (im Liter 12,685 g Jod) aus einer 

Burette unter leichtem Umschwenken (nicht schiitteln) versetzt. Hierbei 
tritt infolge der Ausf!.il1unJ;!; von Jodoform eine weiBgelbe Triibung (-lin. 
Nach 5 Minuten wird mit 25-6jgiger Salzsaure angesauert, mit einigen Tropfen 

Stil.rkeli:isung versetzt und das unverbrauchte Jod mit ~ Thiosulfatlosung 

zuriicktitriert. Dabei entspricht 1 com l~ Jodlosung 0,967 mg :Azeton. 
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Die Azetessigsiiure findet sich immer dann im Ham, wenn 
~-Oxybuttersaure vorhanden ist; doch braucht sie nicht immer 
von ~-Oxybuttersaure begleitet zu sein. Sie ist eine sehr unbe­
standige Saure, die sich leicht in Azeton und Kohlensaure zersetzt. 

Die Eisenchloridreaktion von Gerhardt. 
Ausfiihrung: Man setzt zu einer moglichst frischen Harnprobc 

1 bis 2 Trop£en verdiinnter Eisenchloridlosung und fahrt damit fort, wahrend 
phosphorsaures Eisen als schokoladenartiger Niederschlag ausflillt, bis eine 
bordeauxrote Farbung eintritt, die durch Azetcssigsaure (Diazetsaure) 
hervorgerufen wird. Bei Gegenwart von wenig Azetessigsaure tritt nur 
Braunfarbung auf. Die Beurteilung wird wesentlich erleichtert, wenn man 
eine Probe normalen Hams in derselben Weise behandelt. Bei Zusatz von 
SchwefeIsaure verschwindet die Farbung sofort. Nach"Ansauern des Hams 
mit Schwefelsaure kann man die Azetessigsaure mit Ather ausziehen und 
~ann hierin die Eisenchloridreaktion ausftihren, indem man die abgetrennte 
Atherlosung mit etwas 10f0iger Eiscnchloridlosung schtittelt. 

Die Reaktion ist nicht ganz eindeutig, da auch andere Sub­
stanzen, namentlich manche Medikamente Antipynn, Salizyl­
saure etc. ahnliche Reaktionen geben. 

Die Salizylsaurereaktion gibt eine mehr braunyiolette Farbung, das 
Antipyrin geht nicht wie die Azetessigsaure in sauren Ather tiber. Die Azet­
essigsaurereaktion verschwindet nach langerem Stehen aus dem Ham, 
wahrend die anderen Substanzen noch nachweisbar bleiben; auch durch 
mehrstiindiges Kochen (am RtickfluBkiihler) kann die Azetessigsaure zerstort 
und dadurch die vorher positive Reaktion negativ werden; kurzes Kochen 
gentigt zur Unterscheidung nicht. 

Fiir die Praxis kann man sich merken, daB eine Eisenchlorid­
reaktion nur dann auf Azetessigsaure zu beziehen ist, wenn gleich­
zeitig Azeton nachgewiesen werden kann. Bei der Destillation 
des Hams geht die Azetessigsaure in Azeton iiber und kann mittels 
der Lie benschen Jodoformprobe nachgewiesen werden. 

Die ~-Oxybuttersliure ist eine schwer kristallisierbare, stark 
hygroskopische Saure, die optisch aktiv ist, indem sie die Ebene 
des polarisierten Lichtes nach links dreht. Sie ist in Ather ,leicht 
16slich und kann daher dem angesauerten Ham durch Ather­
extraktion entzogen werden. Zur quantitativen Extraktion sind 
allerdings besonders komplizierte Verfahren notwendig. Charak­
teristische Farbreaktionen gibt es nicht. 

lhr Nachweis beruht entweder darauf, daB sie in eine charak­
teristische, leicht zu identifizierende Saure (a-Krotonsaure) 
iibergefiihrt wird, oder auf der Linksdrehung des vorher vergorenen 
Hames (vgl. quantitativer Zuckemachweis S. 345), resp. auf der 
Linksdrehung des Atherextraktes. Die Linksdrehung eines diabe­
tischen Hams nach Vergarung des Zuckers kann, wenn nach 
dem positiven Ausfall der Azetessigsaure- und Azetonreaktion 
die Anwesenheit von ~-Oxybutter8aure wahrscheinlich erscheint, 

23* 
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nach Ausfallung etwa vorhandenen EiweiBes auf ~-Oxybuttersii.ure 
bezogen werden. 

Zur quantitativen Bestimmung (nach Embden und Schmitz) 
werden 100 cem Ham mit 90 g Ammonsulfat nahezu gesattigt, mit 5 ccm 
25% HsSO. angesauert und mit Ather (am besten in einem Atherextraktions. 
apparat; wo es nicht auf genaue Bestimmungen ankommt, auch duroh 
mehrmaliges Ausschiitteln im Scheidetrichter) extrahiert. Das Extrakt 
wird mit 5 ccm Wasser versetzt und der Ather unter Vermeidung hOherer 
Temperaturen abgedampft; der wasserhaltige Riickstand wird sofort unter 
der Wasserleitung abgekiihlt, auf 15 ccm auf~efiillt, mit wenig. Tierkohle 
in der Klilte geschiittelt, filtriert und polarislert. Bei Verwendung eines 
Zwei-Dezimeterrohres .entspricht 10 Drehung einem p·Oxybuttersauregehalt 
von 2,073%. 

Der tJbergang von ~-Oxybuttersii.ure in a-Krotonsaure, 
OHa-OR = OH-OOOH erfolgt sehr Ieicht durch Erhitzen mit 
Schwefelsaure und Wasser. Die a-Krotonsii.ure kristallisiert 
leicht; ihre Krlstalle schmelzen bei 71 0. Die saure kann bereits 
durch ihren eigenartigen scharfen Geruch erkannt werden. 

Zum Nachweis der P-Oxybuttersiture durch 'Oberfiihren in a·Kroton­
sau re vergart man den zuckerhaltigen Ham, engt ibn. bei soda-alkalischer 
Reaktion ein und destilliert ibn nach Zusatz einer gleichen Menge konzen­
trierter SchwefeIsaure. Die Destillation nimmt man am besten obne An­
wendung eines Ktihlers mittels eineslangen Rohres vor und fangt die tiber­
gehende a-Krotonsaure in einem Porzellanschiilchen auf. Wenn notig, 
bnn die tibergegangene Saure in Ather aufgenommen und nach Verdunsten 
des Athers zur Kristallisation gebraoht werden. 

Zusammenfassend hat man bei Verdacht auf Diabetes mellitus 
zunachst eine der Reduktionsproben auf Traubenzucker an­
zuwenden. Fallt diese sehr intensiv aus, so ist die Anwesenheit 
von Zucker sehr wahrscheinlich. Man priife nun sofort mittels 
der Legalschen Probe auf Azeton. Befindet sich~r (unbehandelte) 
Patient bei gemischter Kost und ist Azeton vorhanden, so ist 
der Fall wahrscheinlich ein schwerer. Man priift :Jiiitteis der Eisen­
chloridreaktion auf Azetessigsiture. Ist diese auch vorhanden, 
so macht das die .Amlahme eines schweren Falles noch wahrschein­
licher. Man uY>erzeugt sich nun von dem Grade der Azidose. 
Je nach dem Ausfall dieser Proben hat man nun weiter zu verfahren, 
indem man, nach Erhalt der 24stiindigen Harnmenge, die Gesamt­
zuckerausscheidung, den Grad der Azidititt durch Titration .un,d 
den Ammoniakgehalt des Hams bestimmt. - Hat man Verdacht, 
daB es sich um beginnendes Koma handeln konne, so suche man 
nach Komazylindern (s. S. 373, Abb. 165). 

-------­. . 



Die chemische Untersuchung des Harns. 357 

Lipurie und Chylurie. 
GroBere Mengen von Fett finden sich nur in seltenen Fallen 

im Urin; bisweilen konnen bei Phosphorvergiftung Fetttropfchen 
entleert werden. In den meisten Fallen beruht aber die Lipurie 
auf einem Dbertritt von Chylus in die Harnwege. Dieser Zustand, 
der als Chylurie bezeichnet wird, ist leicht erkennbar, da der 
Urin dann wie die chylOsen Ergusse (s. S.419) ein milchartiges 
Aussehen zeigt. Solche Harne enthalten stets neben dem Fett 
EiweiB in wechselnder Menge. Gelegentlich werden auch gallert­
durchsichtige Gerinnsel, die aus Fibrin bestehen mit ausgeschieden. 
In sehr seltenen Fallen kann der Ham in toto zu einer sehr lockeren, 
die Form des GefaBes annehmenden Masse gerinnen. In unseren 
Gegenden ist die Krankheit ungemein selten; bei den genauer 
untersuchten Fallen europaischer Chylurie bestand eine 
abnorme Kommunikation der Harnwege mit den LymphgefaBen. 
Das mit der Nahrung aufgenommene Fett kann dann zur Zeit 
der Verdauung in groBerer Mepge in den Harn iibertreten und 
(falls man z. B. Jodfette verabreicht hat) im Ham als solches 
erkannt werden. In einem in Munchen beobachteten Fall war 
die Chylurie zyklisch, indem einzelne Portionen chylurisch, andere 
Harnportionen normal erschienen. Der betreffende Fall heilte 
nach J ahren ohne StOrung des Aligemeinbefindens aus. Der 
tropischen Chylurie liegt die Anwesenheit eines Blutparasiten 
Filaria Bancrofti zugrunde (vgl. S. 127). Diese Parasiten 
siedlen sich im LymphgefaBsystem an und bewirken Lymphver­
stopfung und Stauung in den Harnwegen. 

Beim Schiitteln mit Ather nach vorherigem Zusatz von etwas Natron· 
lauge verIiert der Harn das milchartige Aussehen. Das "emulgierte" Fett 
wird gelOst, eine vollige Klarung bleibt aber meist aus. Neben dem in seiner 
Menge sehr wechselndon Fettgehalt wird stets Eiweil.l in 1/2-2%0 und 
dariiber gefunden. Enthalt der Harn, wie dies nicht selten der Fall, gleich­
zeitig Blu t - Hamatochylurie -, so erscheint er pfirsichrot und nimmt 
erst, nachdom sich das Blllt am Boden abgesetzt hat, die gelblichweiBe, 
milchahnliche Beschaffenheit an. 

Aminosauren und Diamine. 
In seltenen Fallen, namentlich bei der Phosphorvergiftung, 

sind eine Reihe von Aminosauren, Glykokoll (Aminoessigsaure), 
Leuzin (Aminokapronsaure) und Tyrosin (para-Oxyphenylalanin) 
im Harn gefunden worden; aber auch Alanin, Histidin und Arginin 
konnen gelegentlich zur Ausscheidung kommen. Von diesen 
hat nur das AuftI:eten von Leuzin und Tyrosin, sowie das von 
Cystin praktische Bedeutung. Leuzin und Tyrosin konnen auBer 
hei der Phosphorvergiftung hei akuter gelber Leberatrophie, sowie 
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seltener bei Leberabszessen im Harn vorkommen. Bisweilen 
kristallisieren Leuzin und Tyrosin im Harn direkt aus und bilden 
dann ein Sediment. Zu ihrer Auffindung fallt man den HarD. 
mit basisch essigsaurem Blei, filtriert, entbleit das Filtrat durch 
Einleiten von ~S, dampft die Fliissigkeit moglichst weit ein 
und laBt sie zur Kristallisation stehen. Bilden sich Kristalle, so 
konnen diese aus ammoniakalischem Alkohol umkristallisiert 
werden. Kristallform s. Abb. 162. 

\ 
• 

Abb. 162. Leucin und Tyrosin. (Nach Rieder.) 

Tyrosin gibt mit Millonschem Reagens beim Erwarmen 
eine intensive Rotfarbung. 

Zystin ist ein schwefelhaltiges Abbauprodukt der EiweiB­
korper. Seine Formel kann man sich aus zwei Molekiilen Zystein 
(a-Amino-,B-thiopropionsaure SH. CH2-CH . NH2-COOH) ent­
standen denken. Das Zystein steht dem Taurin OH. S02 . CH2 
-C~. NH2 nahe und tritt somit in Beziehung zu der in der 
Galle enthaltenen Taurocholsaure. 

1m normalen Harn ist kein Zystin enthalten, bei einer seltenen 
Stoffwechselstorung, der Zystin urie, findet es sich konstant 
im Harn und kristallisiert hier, da es schwer lOslich ist, leicht 
in PIattchenform aus. Bisweilen gibt es Gelegenheit zur Bildung 
von Konkrementen. Auf Essigsav.rezusatz konnen die Zystin­
kristalle im Harn ausgefallt werden; zum Unterschied von anderen 
ahnlichen Kristallen lOsen sie sich in Ammoniak. Bei Zystinurie 
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ist auch gelegentlich das Vorkommen von Diaminen, Pu treszin 
(Tetramethylendiamin) und Kad a verin (Pentamethylendiamin) 
beobachtet worden. 

tJber die bei der Alkapton urie aus Tyrosin und Phenylalanin 
gebildete und ausgeschiedene Homogentisinsaure s. S. 332. 

Hydrothionurie. 
Ais Hydrothionurie bezeichnet man das Vorkommen groBerer 

l\Iengen von Schwefelwasserstoff (S~) im Urin. Der Schwefel­
wasserstoff stammt in diesen Fallen aus Bakterien, die sich bei 
Zystitis und Bakteriurie im Urin finden. Zu seinem Nachweis 
wird durch den Urin ein Luftstrom gegen ein mit BleiazetatlOsung 
getranktes Filtrierpapier geblasen. Dieses wird durch Bildung 
von Schwefelblei in wenigen Minuten braunschwarz gefarbt. 

Die E h r lie h sehe Diazoreaktion und die Wei 6 sehe 
Permanganatreaktion. 

Wenn man normalen Ham mit Sulfodiazobenzol versetzt 
und ammoniakalisch macht, erhalt man eine Gelbfarbung. 
Dnter bestimmten pathologischen VerhaItnissen tritt eine intensive 
Rotfarbung auf, und beim Schiitteln farbt sich der Schaum 
des Urins rot. Diese von Ehrlich gefundene "Diazoreaktion" 
hat, obwohl man die Substanzen, die diese Reaktion hervorrufen, 
bisher nicht genau kennt, auBerordentlich groBe praktische Bedeu­
tung erlangt. Eine in diesem Sinne positive Reaktion findet man 
fast immer in gewissen Stadien des Typh us a bdo niinalis, oft bei 
Masern und sehr intensiv im Beginn der Trichinose. Ferner 
tritt sie bei schweren Tu ber kulosen, die mit Gewebszerfall einher­
gehen, haufig auf. In seltenen Fallen findet man sie aber auch 
bei krupposer Pneumonie, so daB die Reaktion zur Differential­
diagnose der krupposen und kasigen Pneumonie nur unter Vor­
behalt verwendet werden kann. 

Man beniitzt bei der Ehrlichschen Diazoreaktion zwei ge-
trennt aufbewahrte lOsungen: 

Reagens I: Sulfanilsaure 5,0, Salzsaure 50,0, Aqua dest. ad 1000,0. 
Reagens II: Natriumnitrit 0,5, Aqua dest. 100,0. 
Zur Anstellung der Reaktion gibt man in einem Reagenzglas 

zu 10 cern Reagens I 2-3 Tropfen Reagens II. Hierzu setzt man 
die gleiche Menge Harn und 1/4 Volumen Ammonia.k. Man schiittelt 
die Mischung und sieht zu, ob eine intensive rein rote Farbung 
der Fliissigkeit und des gebildeten Schaumes auftritt. (Eine 
gelbrote Farbung ist nicht charakteristisch.) 
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Nach neueren Untersuchungen iet die Diazoreaktion durch verschieden­
artige Substanzen bedingt, von denen eine als schwefelhaltig nachgewiesen 
wurde und vielleicht vom Tyrosin abzuleiten ist. In einem anderen Fall 
scheint die Reaktion auf der Anwesenheit einer Oxyindolessigsiime zu 
beruhen. 

In Fallen, in denen die Diazoreaktion positiv ist, findet man 
eine von Wei B angegebene charakteristische Reaktion des Hams 
mit Kaliumpermanganat: 

Der Harn wird im Reagenzglas bis zum Verschwinden der Eigenfarbe 
verdiinnt und mit 3-10 Tropfen einer 1%0 Kaliumpermanganatlosung 
versetzt. Bei positivem Ausfall der Reaktion tritt intensive goldgelbe 
Farbung ein. (Leichte Braunung ist nicht als positive Reaktion a.nzu­
sehen.) Nach Rhein geniigt es auch zum verdiinnten Harn ein Komchen 
Permanganat zuzusetzen und zu schiitteln. 

Nach Weill solI diesen Reaktionen ein Korper zugrunde liegen, den 
er als die Vorstufe des im normalen Harn vorkommenden Harnfarbstoffes, 
des Urochroms, auffaBt und den er deshalb als U rochro mogen bezeichnet. 

Aus ihm bildet sich durch Oxydation das Urochrom. 
Das Urochromogen wird mit den Harnfarbstoffen durch Bleiazetat 

und Lauge gefallt, dagegen durch Ammonsulfat nicb t ausgesalzen. Hierau£ 
bat dieser Autor eine Methode zur Abschiitzung und Trennung der vorhan­
denen Urochromogenmenge gegriindet. Dies ist wichtig, weil Harne, die viel 
Urobilinogen enthalten (d. Ii. bereits in der Kii.lte mit Dimethylparaamino­
benzaldehyd eine Rotfiirbung geben) eine posit.ive Permanganat- und auch 
Diazoreaktion vortiiuschen, andererseits bilirubinreiche Harne die Reaktion 
verhindern konnen. Es wird deshalb die Reaktion verfeinert, wenn man 
die storenden Stoffe vor Anstellung der Reaktionen mit Ammonsulfat aus­
salzt: Man verreibt in einer Schale 25 ccm Harn mit 20 g Ammonsulfat und 
filtriert. Das Filtrat gibt nun sowohl die Diazo- als auch die Permanganat­
probe reiner, resp. die Reaktionen sind jetzt positiv, wiihrend sie im nativen 
Harn nicht nachweisbar oder nicht eindeutig waren. 

Die bei der Diazoreakticn auftretende Gelbfarbung soIl auf der An­
wesenheit von Urochrom neben Urobilin und Tryptoph!J.nderivaten beruhen. 
Gewisse Medikamente, wie Opiate, Atophan, Kreosotderivate, Naphthol, 
Phenolphthalein konnen eine positive Diazoreaktion vortiiuscben, Tannin 
kann sie verhindern, wiihrend die Permanganatreaktion durch diese Stoffe 
nicht beeinfluBt wird. 

Andernngen im Ansseben nnd chemischen Verhalten 
des Barns dnrcb in den Korper anfg.enommene Arznei­

mittel. 
Jodkaliumhaltiger Harn, mit einigen Tropfen rauchender Salpetersaure 

und etwa 1/3 seines Volumens Chloroform versetzt, gibt beim Schiitteln 
prii.chtige rotviolette Farbung des sich abscheidenden Chloroforms. Statt 
des letzteren Korpers kann man auch Schwefelkohlenstoff benutzen. 

Noch scharfer ist folgende Probe. Man setze zu der Harnprobe einige 
Tropfen Starkekleister, rubre um und unterschichte etwas rauchende Salpeter­
siiure. An der Verbindungsstelle tritt noch bei einem Gehalt von 0,001% 
Jod ein tiefblauer Ring auf, der aber verganglich ist. Oder man versetzt 
den Harn im Reagenzglase mit dem gleichen Volumen konzentrierter Salz­
sllure und uberschichtet mi t 2-3 Tropfen schwachem Chlorwasser; es entsteht 
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an der Oberflache eine braungelbe Schicht, die hei Zusatz von StarkelOsung 
blau wird. Der Jodnachweis ist von diagnostischer Bedeutung bei der Ver­
abfolgung von jodoformhaltigen Glutoidkapseln (s. Pankreaserkrankungen, 
S.292). 

Bromkalium weist man nach, indem man den Ham mit Chlorwasser 
versetzt, um das Brom frei zu machen, und danach mit Chloroform schiittelt. 
Heim Absetzen zeigt sich letzteres durch Brom dunkelgelb g~farbt. Oder 
man schiittelt den mit etwas Chlorwasser versetzten Ham mit Ather. Dieser 
wird durch das freigewordene Brom gelb gef/i,rbt und kann nacb Abschiittein 
und Versetzen mit Kalilauge wieder entfarbt werden. 

Blei. Man dampft 1-2 Liter Ham in einer Porzellanschale 
auf dem Wasserbad auf ungefahr 1/4 Volumen ein, setzt die gleiche 
Menge konzentrierte HCI und unter Erwarmen messerspitzenweise 
so lange chlorsaures Kalium in Substanz zu, bis Entfarbung eintritt, 
und dampft ab, bis kein Chlorgeruch mehr nachweisbar ist (Abzug !). 
Darin neutralisiert man die Saure mit Soda (in Substanz), filtriert 
und leitet bei neutraler Reaktion H2S-Gas ein. Es bildet sich 
Schwefelblei, das sich durch Braunfarbung anzeigt. 

Quecksilber. Man versetzt die vierundzwanzigstiindige un­
filtrierte Harnmenge mit 10 ccm Salzsaure und reinen Kupferdraht­
spanen oder einem Blattchen Rauschgold und erwarmt. Nach 
24 Stunden gibt man den Urin ab, wascht das Metall mit Wasser, 
dem etwas Lauge zugesetzt ist, dann trocknet man es mit Alkohol 
und Ather und laBt den Ather verdunsten. Man bringt dann 
das Metallstiickchen, an dem sich das Hg als Amalgam nieder­
geschlagen hat, in ein langes trockenes Reagenzglas und erhitzt 
dessen Kuppe bis zur Rotglut. Das Quecksilber verfliichtigt 
sich und schlagt sich in den oberen Teilen des Reagenzglases 
nieder. ViBt man Joddampfe auf diese Stellen einwirken, so 
bildet sich ein roter Anflug von Quecksilberjodid. 

Bei der Untersuchung auf Schwermetalle (Blei, Quecksilber) 
ist zu beriicksichtigen, daB ein Teil mit den Fazes ausgeschieden 
wird. 

Phenole und Kresole bewirken ein Nachdunkeln des Hams 
und geben oft charakteristische Reaktionen mit Eisenchlorid. 

Nach der Aufnahme von Karbol durch Einnehmen, Einatmen oder 
Resorption von Wund- und Geschwiirsflachen erscheint der Harn braungriin 
und wird bei Iangerem Stehen noch dunkier griinlich. 

Versetzt man eine Probe davon im Reagenzglas mit Bromwasser, 
so bildet sich ein hellgelber Niederschlag von Tribromphenol, in dem sich 
nach und nach glanzende Kristalle in Blattchen· und Nadelform abscheiden. 
B~sser ist es, den Ham mit Schwefelsaure (auf 100 ccm Ham 5 ccm konzen­
trierte H2S04 ) zu versetzen, der Destillation zu unterwerfen und im Destillat 
die Bildung von Tribromphenol hervorzurufen. 

Der nach Einnahme von Lysol entleerte Harn dunkelt ebenfalls an 
der Luft nach, aber weniger als der Karbolharn. Meist ist der Lysolharn 
nach mehrstiindigem Stehen an der Luft braunlichgelb bis hellbraun gefarbt. 
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Nach langerem Stehen ist er oft dunkelbraun und scheidet einen braunroten, 
in Alkohol mit brauner Farbe losllchen Farbstoff aus. Da der Lysolham 
einen mehr oder weniger erhohten Gehalt an Glykuronsliureverbindungen 
hat, so gibt er die Tollenssche N a ph thores orzin pro be durchweg deutllch 
(s. unten). 

Destilliert man den Lysolham naeh Zusatz von 1/10 Vol, Salzsaure, 
so gehen die Kresole in das Destillat liber. Sind reiehllehe Mengen von 
Lysol resorbiert worden, so zeigt das Destillat starken Kresolaeruoh und 
gibt beim Zusatz einer kleinen Menge stark verdiinnter EisenchloriUfllissigkeit 
Griin- bis Violettfarbung. 

Uber die im Phenol- und Lysolharn oft vermehrte Aussoheidung 
der gepaarten Schwefelsaure und deren Nachweis s. S. 316. 

Bei Gegenwart von Salizylsiiure im Ham bewirkt EisenehloridlOsung 
zuniklhst einen gelbliehen, von Eisenphosphaten herriihrenden Niederschlag 
und bei weiterem Zusatz lebhafte Blauviolettfarbung. Handelt es sieh um 
den Naehweill sehr geringer Mengen, so muB man, naeh vorheriger ArtsltuE}!llDg 
des Hams mit etwas Schwefelsaure, demselben ein gleiehes Volumen Ather 
zusetzel! und dureh Sehiitteln die Salizylsaure entziehen. Dieselbe geht 
in den Ather tiber, den man abgieBt und mit stark verdiinnter Eisenehlorid· 
losung behandelt. 

Dieselbe Eisenchloridreaktion geben Salol und Salipyrinharne. 
Man denke daran, daB aueh nach Aspirin und anderen Ersatzpril. 

paraten, nach Verabfolgung von Coffein natr. salleyl. und Theobromin 
natr. salleyl. nachweisbare Mengen von Salizylsilure im Ham vorhanden 
sein kOnnen. 

Bei Anwesenheit von Hydrochinon verhalt sich der Ilarn 
wie ein Alkaptonharn. Er dunkelt mit Lauge intensiv nach und 
gibt rasch verschwindende Griinblaufarbung mit Eisenchlorid. 
Brenzkatechinhaltiger Harn verhalt sich ahnlich, gibt aber 
eine intensivere und bleibende Griinfarbung mit Eisenchlorid, 
die auf Zusatz von ammoniakalischer WeinsaurelOsung in Bur­
gunderrot iibergeht. 

Auch beim Ge brauch von Folia u vae ursi und nach 
Teerpraparaten dunkelt der Ham nacho 

An tipyrinharn gibt mit Eisenchlorid eine Rotfarbung. 
Anilin und An tife brin (Azetanilid) gibt die Indophenol. 

reaktion. Man kocht den Urin mit 1/, seines Volumens konzen­
trierter Salzsaure, kiihlt ab und ver~tzt ihn mit einigen Kubik­
zentimetern einer 2-3%igen Karbollosung und einigen Tropfen 
Eisenchlorid. Es bildet sich eine rote Fallung; dann versetzt 
man die Mischung mit Ammoniak und fiItriert. Filter und Filtrat 
zeigen intensive Blaufarbung. 

Rei Nitrobenzolvergiftungen (kiinstl. Mirbanol, Parfiimerie etc.) 
geht ein Teil unverlindert in den Ham liber j dieser riecht dann stark nach 
bitteren Mandeln. Ein Teil wandelt sich in p-Aminophenol um, das ebenfalls 
die Indophenolreaktion gibt. 

PhenazetiR gibt mit a-Naphthol und ;Natriumnitrit eine 
charakteristische Azoverbindung. Man versetzt den Harn im 
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Reagenzglas mit 2 Tropfen konzentrierter HCI und mit 2 Tropfen 
einer 10Jr,igen NatriumnitritlOsung, gibt einige Tropfen eineJ 
alkalischen a-Naphthollosung hinzu und macht alkalisch. Es ent­
steht eine Rotfarbung, die beim Zusatz von HCI in Violett tibergeht. 
Mit Eisenchlorid gibt der Harn eine nicht sehr charakteristische 
Braunfarbung. 

Nach Naphthalin nimmt der Ham eine sehr dunkle Farbung an; bei 
Zusatz von einigen Tropfen Ammoniak ist blaue Fluoreszenz zu beobachten. 

Tanninharn farbt sich bei Zusatz verdiinnter Eisenchlorid­
!Osung infolge der Anwesenheit von Gallensaure graugriinlich 
bis schwarzlichblau. 

Purgen (Phenolphthalein) geht in den Harn tiber und gibt 
mit Alkali (Indikator) deutliche Rotfarbung, die auf Saurezusatz 
versch windet. 

Pikrinsaure farbt den Harn bei starkerem Gehalt auffallend 
hellgelb. Man sauert den Harn mit HCI an und schtittelt die 
Pikrinsaure mit Ather aus. Nach dem Verdunsten des Athers 
kristallisiert die Saure in gelben Nadeln aus. Diese lOs en sich 
leicht in Wasser und farben intensiv gelb. 

Durch Rhabarber und Senna-Gaben wird der Harn stark 
gelb gefarbt infolge der Anwesenheit von Chrysophansaure. Mit 
Lauge tritt lebhafte Rotfarbung ein, die auf Saurezusatz wieder 
verschwindet. 

Der gelbe Farbstoff kann dem Harn durch Ather entzogen 
und in diesem durch Laugenzusatz nachgewiesen werden. 

Hierdurch unterscheiden sich S e nn a - und R h a bar b e r harne 
von dem San toninharn, der ebenfalls intensiv gelb ist und mit 
Lauge eine Rotfarbung gibt. Hier ist aber der Farbstoff nicht 
mit Ather extrahierbar. 

Barytwasser gibt mit dem Rheum- und Sennaharn einen 
roten Niederschlag, mit Santoninharn bleibt der Niederschlag 
ungefarbt und das Filtrat wird rot. 

Kopaiva- Balsam- und SantalOl-haltige Harne geben 
oft beim Kochen und Versetzen mit Saure einen dem EiweiB 
ahnlichen Niederschlag. Dieser wird aber durch Alkohol im Gegen­
satz ZUlli EiweiB geWst. 

Zusatz von Salzsaure farbt den Harn schon rot, bei gleich­
zeitigem Erhitzen violett. 

Terpen tinhaltiger Harn riecht bisweilen veilchenartig; 
er gibt mit Salpetersaure einen Niederschlag. 

Chinin wird durch das Quecksilberjodidverfahren nach­
gewiesen. 

Die Zusammensetzung des Reagenz ist folgende: 
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10 g Jodkali werden in 50 ccm heiBen destillierten Wassers, 
2,7 g Queeksilberjodid in 150 cern gelost. Beide Losungen werden 
zusammengegossen und 2,5 g Eisessig hinzugefiigt. Dieses Reagenz 
zeigt noch bei einer Verdiinnung von 1: 200 000 Chinin im Harn 
durch eine entstehende Triibung an. Da aber dasselbe zugleieh 
ein Fallungsmittel fiir EiweiB ist, ist Folgendes bei Anstellung 
der Probe zu beaehten. Wenn der klar filtrierte kalte Harn bei 
Zusatz des Reagenz klar bleibt, so ist weder Chinin noeh EiweiB 
vorhanden. Tritt eine beim Erwarmen versehwindende Triibung 
ein, so ist Chinin vorhanden. Bleibt die Triibung beim Erhitzen 
bestehen, so ist EiweiB vorhanden. Wird das heiBe Filtrat letzterer 
Probe beim Erkalten wieder getriibt, so ist EiweiB und Chinin 
vorhanden. 

In dieser Form wird die Probe naeh Verfiigung des Chefs 
des Feldsanitatswesens auah im Heere angewandt. 

Die mikroskopiscbe Untersucbnng des Harns. 
Die mikroskopische Untersuchung bezweckt die Erkennung 

und Charakterisierung von Harnsedimenten. Ihr hat regelmaBig 
die einfache Betrachtung mit dem unbewaffneten Auge voraus­
zugehen. Der normale Harn ist klar, er setzt bei langerem Stehen 
ein geringfiigiges Sediment ab; pathologischer Harn kann in 
toto triib sein, oder es sind in dem klaren Harn einzelne kristal­
linische und amorphe Niedersehlage oder organisierte Bestandteile 
erkennbar. So werden bisweilen bei Nephritiden, bei Zystitis 
und Pyelitis, aber auch bei Phosphaturie stark getriibte Urine 
ausgeschieden, die man durch einfache Reaktionen sofort charak­
terisieren kann. Bei der Anwesenheit von Harnsaurekonkrementen 
in den Harnwegen konnen diese oder Konglomerate freier Harn­
saure ausgeschieden werden, die sich sofort als spezifisch schwer 
an den Boden des Glases senken; bei chronischer GonorrhOe sieht 
man" Tripperfaden" in dem bisweilen klaren U rin herumschwimmen, 
bei Tuberkulose der Harnwege oftmals kleinere kasige Brockel. 
Solche Elemente fangt man am besten mit einer Pipette ab und 
unterwirft sie sofort der mikroskopischen Untersuchung. 

Zur Untersuchung der Sedimente scheidet man diese am 
besten mittelst einer kleinen Handzentrifuge ab; fehlt eine solche, 
so laBt man den Harn in einem Spitzglas sedimentieren. 

Zur langeren Aufbewahrung eines Harnsediments kann 1 %ige Osmitim­
saure benutzt werden. Man setze auf etwa 3 cern derselben 2-3 Tropfen 
des Bodensatzes und sauge nach 1-2 Tagen, wenn sich dieser ganz abgesetzt 
hat, die Saure ab und fiiIle reines Glyzerin nacho Ein so verwahrtes Sediment 
halt sich lange Zeit unverandert; die morphot. Elemente sind nach Absaugen 
der Osmiumsaure und Auswaschen auch Farbungen zuganglich (Kuttner). 
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In vielen Fallen geniigt es aueh, dem Harn zur Vermeidung von Faulnis 
einige Stiiokchen Thymol zuz~setzen, oder ihn in einer Flasche aufzubewahren, 
die duroh iibergesohiohteten Ather gegen Luft abgeschlossen ist. Organisierte 
Sedimente konnen auch durch einen geringen Formalinzusatz konserviert 
werden. 

I. Organisierter Harnsatz. 
Bevor wir diesen eingehend besprechen, erscheint es niitz­

lich, in Kiirze der histologischen Verhaltnisse der Nieren und Harn­
wege zu gedenken, zumal ein RiickschluB aus den im Harn auf­
tretenden morphotischen Elemehten auf eine Beteiligung der ver­
sehiedenen Abschnitte des Harnapparates doeh nur dann zulassig 
ist, wenn man sieh dessen histologisehen Bau vor Augen halt. 

Die Nieren stellen tubulOse Drusen dar. die aus massenhaften Ro~en, 
den "Ha.rnkaniilohen", zusammengesetzt sind. Duroh den gewund,enen 
Verlauf der peripheren und den gestreckten Lauf der zentralen Kanii.lchen 
wird die Niere in Rinden· und Marksubstanz geschieden. Jedes Kanii.lchen 
beginnt mit dem kugligen Glomerulus, dem von der Bowmanschen Ka.psel 
umschlossenen BlutgefaBknauel. Nach einer leiohten Einschniirung foIgt 
das gewundene Kanalchen, in dessen Wandung das auBere Blatt der Bow· 
m ansohen Kapsel unmittelbar iibergeht. Das gewundene Kanalchen ~etzt 
sich in den absteigenden Teil der Henlesohen Schleife fort, diesem folgt der 
aufsteigende Sohenke~ der durch das Schaltstiick mit der Sammelrohre 
verbunden wird. 

Wahrend dieses Verlaufs der Harnkanalchen erfahrt ihr Epithel 
manchen Wechsel. Es ist in dem gewundenen meist dickkegelformig mit 
kOrnigem Protoplasma, im absteigenden Teil der Schleife hell und platt, 
im aufsteigenden Schenkel wieder ahnlioh dem der gewundenen Stiicke, 
in der Regel aber nicht so hoch, im Schaltstiiok und in den Sammelrohren 
meist zylindrisch. Der Kern der Zellen ist deutlich oval und zeigt ein Ke~· 
korperchen. Von dem oberfIachlichen Epithel der eigentlichen 
Harnwege (Nierenkelch, ·becken und Harnlelter) unterscheiden sioh 
die Epithelien der Kanalchen durch ihre mehr polyedrisehe 
Gestalt und kleineren Umfang. Das Epithel der ersteren zeigt ebenso 
wie das der Harnblase einen aUB abgeplatteten Zylinderzellen zusammen· 
gesetzten tlberzug. Es kommen aber manche tlbergangsformen vor. Auch 
ist besonders zu betonen, daB das Epi thel der a bfuhrenden Harn wege 
und der Blase durchaus gleichartige Erscheinungsformen dar· 
bietet. Do. dem Harn auch Epithelien aus der Harnrohre und Scheidc 
beigemengt werden, so sei noch bemerkt, daB das Epithel der mannlichen 
Harnrohre in der Pars prostatica dem der Harnblase gleicht, in der Fort· 
setzung deutlich zylindrisch und erst von der Fossa no. vicularis an vollkommen 
abgeplattet erscheint. Die weibliche Harnrohre kaon Platten· oder Zylinder. 
epithel fiihren (Stohr). 

Die Driisenzellen der Prostata stellen ein niedriges Zylinderepithel 
dar, wahrend die Ausfiihrungsgange der Prostata 'Obergangsepithel zeigen. 
Das Epithel der Ductus ejaculatorii ist ebenso wie das der Cowpersehen 
Driisenrohrchen zy lindrisch. 

Die Soheide ist von geschichtetem Pflasterepithel iiberzogen. 
1m normalen Ham setzt sieh beim Stehen ein loekeres Wolk­

chen, die Nubekula abo Diese besteht aus einigen Schleimfaden l 
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wenigen Leukozyten und Epithelien, die den unteren Harnwegen, 
meist der Blase entstammen. 

Von organisierten Bestandteilen kommen in patho­
logischen Harnen folgende vor: 

8} Rote Blutkorperchen. Sie finden sich im Harn nach jeder 
Blutung, die auf der Schleimhaut des Harnapparates erfolgt 
ist, und zeigen im frisohen sauren Ham normale GroBe, Form 
und Farbe; erst nach einiger Zeit beginnen unter dem EinfluB 
der Hamsalze und des Wassers mannigfache Veranderungen, 
die teils durch Aufquellung, teils durch Schrumpfung und Aus­
laugung des Hamoglobins bewirkt sind. Sie erscheinen dann oft 
vergroBert oder klein und gezackt oder endlich als zarte, leicht 

Abb. 163. Epithelien der Harnwege durch Abstrei£en der Schleimhiute 
gewonnen. V. 350. a Nierenbecken, b Harnleiter, c Harnblase, d Aus­
fiihrungsgang der Vorsteherdriise. (Nach einem Priiparat von LenKartz.) 

zu iibersehende blasse Ringe (Schatten). Geldrollen bildung 
wird nie beo bachtet. Wohl aber haften sie nicht selteD. den 
Harnzylindern an oder bilden solche, ohne daB eine Kittsubstanz 
zwischen den dicht aneinandergereihten Zellen wahrnehmbar 
zu sein braucht. 

Der mikroskopische Nachweis der roten Blutkorper 
entscheidet die bis dahin manchmal offene Frage, ob 
eine Hamaturie oder Hamoglo binurie vorliegt. Findet 
man in dem bald blaBroten, bald dunkelbraunroten Harn unver­
sehrte rote Blutkorper, so besteht Hamaturie, fehlen solche in 
dem Harh, der durch andere Methoden zweifellos nachgewiesenen 
Blutfarbstoff enthalt, so liegt Hamoglobinurie vor. 

trber den Sitz der Blutung mussen, abgesehen von den 
klinischen Zeichen, andere morphologische Elemente AufschluB 
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verschaffen. Flir Nieren blu tung sprechen gleichzeitig vor­
handene Harnzylinder und Nierenepithelien, besonders aber 
die Blutzylinder (vgl. Abb. 164), fiir Blasen blutung Fehlen 
der eben genannten Elemente und die Gegenwart reichlichen 
Piattenepitheis. Gelegentlich ist bei Nieren biu tungen ein 
gehauftes Auftreten fragmentierter roter Blutkorper beobachtet, 
das vielleicht diagnostische Beachtung verdient. AuBerdem sind 
die obengenannten makroskopischen Unterschiede zu berlick­
sichtigen. 

b) Leukozyten. Man findet sie schon normalerweise fast 
in jedem Harn in sparlicher Zahl; ihr gehauftes Auftreten ist 
als krankhaft anzusehen, wird aber oft bei den verschiedensten 
Storungen beobachtet. AuBer bei entziindlichen Krankheits­
zustanden der auBeren und inneren Genitalien und bei allen Ka­
tarrhen der Blase und Harnleiter sind sie auch bei den eigentlichen 
Nierenkrankheiten meist vorhanden. Sie bieten die gewohnliche 
GroBe und Form der Zelle und Kerne dar und zeigen im Trocken­
praparat in der Regel neutrophile Kornung. 8ehr haufig sieht 
man sie den Harnzylindern angelagert. Gerade in solchen Fallen 
ist eine Verwechselung mit den Epithelien der Harnkanalchen 
moglich. AuBer den gleich zu erwahnenden Unterscheidungs­
merkmalen ist besonders zu beachten, daB die Leukozyten rund 
und meist durch einen polymorphen Kern ausgezeichnet sind. 
Bisweilen sieht man auch zahlreiche kleine einkerllige Zellen, 
Lymphozyten. 

Bei reichlicher Anwesenheit von polymorphkernigen neu­
trophilen Leukozyten nimmt der Harn ei tri ge Beschaffenheit an: 
Pyurie. In solchen Fallen zeigt der Urin je na-ch seiner Reak­
tion bereits bei der Untersuchung mit dem unbewaffneten Auge 
gewisse Verschiedenheiten. 1st der Harn sauer (Koli-Pyelitis 
und Koli-Zystitis, Tuberkulose), so erscheint das Eitersediment 
kriimelig; ist er durch ammoniakalische Zersetzung alkalisch, 
so tritt eine eigenartige schleimige U mwandlung der in den 
Leukozyten enthaltenen NUkleoproteide ein, die das Sediment 
in eine fadenziehende, zahe Masse verwandelt. 

Bisweilen sind die Leukozyten derart verandert, daB man 
sie als solche nur schwer erkennen kann. 

In solcben Fallen ist das Sediment leicht als eitrig durch seine Reaktion 
gegen Guaj aktinktur zu erkennen. Die Eiterzellen enthalten ein Oxy­
dationsferment, das bei ihrer Losung frei wird, und durch das die in der 
Guajaktinktur enthaltene Guajakonsaure in Guajakblau uberge£Uhrt wird. 
Man setzt dem Sediment etwas destilliertes Wasser zu und versetzt es mit 
Guajaktinktur (ohne Zusatz von Terpentinol oder Wasserstoffsuperoxyd). 
BIaufarbung zeigt Eiter an. 'O'ber die bei Austellung der Probe zu vermeiden· 
den Fehlerquellen s. S. 273. 
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In seltenen Fallen kommt bei Sepsis mit hochgradiger Leuko­
zy~se eine starke Ausscheidung von Leukozyten durch den Ham 
vor, ohne daB eine eitrige Erkrankung der Niere oder der Hamwege 
vorli~gt. 

Wahrend in den meisten Fallen die im Drin ausgeschiedenEm 
Leukozyten polymorphkernig und neutrophil sind, kommt bis­
weilen bei chronischer Nephritis eine Ausscheidung mononuklearer, 
lymphozytenahnlicher Zellen, noch seltener eine solche eosino­
philer Leukozyten (Tumoren, Echinokokken) vor. 

e) Epithelien. Vereinzelte fh,ttenepithelien finden sich 
im normalen Ham nicht selten, g8JlZ besonders bei Frauen. Zahl­
reiche Epithelien dieser Art zeigen stets irgend einen krankhaften 
Vorgang an; man findet sie bei allen akuten und. chronischen 
Katarrhen der Hamrohre und Harnblase. Es sind groBe, oft 
polygonale oder an den Ecken abgerundete, meist platte, settener 
etwas geblahte Zellen mit groBem, gewohnlich scharf hervor­
tretendem, leicht granuliertem Kern. 

Eine stiLrkere Epitheldesquamation findet sich oft bei Patienten mit 
orthoatatischer Albuminurie als einzigea Hamsediment. 

Keulenformige, ein- oder mehrfach geschwanzte, kernhaltige 
Epithelien wurden frillier vielfach als charakteristische Nieren­
beckenepithelien gedeutet, sehr mit Dnreeht, do. geno.u die 
gleiehen, geschwanzten Formen sowohl aus den Harnleitern wie 
der Harnblase selbst herrlihren. Auch aus den Ausflihrungsgangen 
der Prostata konnen aufgeblahte Zylinderzellen IIiit ein bis zwei 
Fortsatzen stammen und sind gerade in den hierbei hli.ufig aus­
geschiedenen Sehleimfaden nicht selten zu finden. 

Weit sieherer ist die Bestimmung der Nierenkanalehen­
epi thelien. Der Dngelibte verwechselt sie am haufigsten mit 
den farblosen Blutzellen, von denen sie hin und wieder auch 
gar nicht zu unterscheiden sind. In der Regel aber sind sie durch 
ihre vieleckige Gestalt und einfachen, groBen, runden oder 
mehr ovalen Kern so deutlich charakterisiert, daB man ihre Diagnose 
mit Bestimmtheit machen kann. Ihr Auftreten ist von hoher 
semiotischer Bedeutung, do. es ja nach der Menge der ausgeschie­
denen Elemente auf eine sichere, geringere oder starkere Epithel­
desquamation hinweist. Die Nierenepithelien kommen vereinzelt 
oder in kleinen und groBeren Haufchen, endlieh bei schwerer 
(besonders akuter) Nephritis in Form der "Epithelschlauehe" 
vor; dies sind zylindrische Gebilde, die aus dieht aneinander­
gereihten, dachziegelartig liber- oder mosaikartig nebeneinander 
gelagerten Epithelien ohne deutliehe Kittsubstanz zusammen­
gesetzt sind (Epithelzylinder). (Vgl. Abb. 164.) 
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Oft sind die Epithelien ganz intakt, nicht selten sind sie 
albuminos getrubt oder in die echten den Kolostrumkorpern 
der Milch ahnelnden, mehr oder weniger groBen Fettkornchenzellen 
umgewandelt. Sie lassen oft neben zahlreichen kleinsten Fett­
kiigelchen den Kern noch deutlich erkennen; nicht selten ist 
die Zelle aber so dicht mit kleinen und groBen Fettkugeln angefiillt, 
daB der Kern ganz verdeckt ist. Durch die vielen stark licht­
brechenden, neben- und iibereinander gehauften Fettkiigelchen 
gewinnt eine solche Zelle ein eigenartig dunkles Aussehen. 

Man bezeichnet die Trubung als albuminos, wenn die einzelnen Kom­
chen nur m.~Big Iichtbrechend una in verdiinnter KaIilauge und Essigsaure 
lOslich, in Ather unlOsIich sind. Die Kornungen der Kornchenzellen, die 
durch echte fettige Degeneration hervorgerufen sind, zeichnen sich dagegen 
durch ihre ynloslichkeit in Kalilauge und Essigsaure und durch ihre LOs­
lichkeit in Ather und Alkohol, Schwarzung in Osmiumsaure und leuchtende 
Rotfl!.rbung durch Sudan aus. 

Die Kornchenzellen findet man besonders zahlreich, frei 
und an Zylindern haftend, bei der groBen weiBen Niere, seltener 
bei anderen Formen von Nephritis, am ehesten dann noch bei 
schwerer akuter Entziindung; hierbei ist ihr gehauftes Auftreten 
prognostisch entschieden ungiinstig. 

d) Rarn.Zylinder. -Man versteht darunter zarte, walzenformige 
Gebilde von wechselnder Lange, Dicke und verschiedener auBerer 
Erscheinung. Sie wurden von Henle (1844) zuerst im Harn und 
in den Nieren gefunden und als wichtige Begleiterscheinung der 
Nierenkrankheiten beschrieben; neben den Epithelien der Harn­
kaniilchen kommt ihnen eine hervorragende Stelle in der Reihe 
der organisierten Sedimente fUr die Diagnose einer Nierenerkran­
kung zu. Man unterscheidet gewohnlich: hyaline, gran ulierte 
und wachsartige Zylinder, und je nach dem Zellbelag, Epi­
thelzylinder, Fettkornchenzylinder, Blutzylinder etc. 

Die hyalin en Zylinder kommen in sehr wechselnder Lange 
(bis zu 1-2 mm) und Breite (10-50 fl) vor. Es sind zart durch­
scheinende oder durchsichtige glashelle, vollig homogene Gebilde, 
meist von geradem, seltener leicht gebogenem Verlauf mit parallelen 
Umrissen. Sie sind leicht zu ubersehen, konnen aber durch ver­
schiedene Farbstoffe wie Jod, Karmin, Pikrinsaure und basische 
Anilinfarben, die man in dunner Losung tropfenweise vom Rande 
des Deckglases her zuflieBen laBt, deutlich gemacht werden (s. hierzu 
Abb. 164). (Man sucht sie bei starker Mikroskopabblendung.) 

Bei Ikterus zeigen sie einen gelbgrunlichen Farbenton. 
Haufig sind ihnen auBer Harnsalzen (besonders harnsaurem Natron) 
und kleinsten EiweiBkornchen auch morphotische Elemente 
mannigfacher Art angelagert, die wegen ihres hohen semiotischen 

J,enhartz-Erich Meyer, Mikroskopie. 10. Auf!. 24 
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Werts von Frerichs mit Recht als "die Boten der Vorgange 
in den Nieren" bezeichnet wurden. Bisweilen liegen nur vereinzelte 

'. 
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~. : .. 

Granulierter Hyaliner Zylinder Blutkorperchen· 
ZyIinder. mit einzelnen Granulis. ZyJinder. 

Fcttkornchen-Zylin(}er. Wachs-ZyUnd r. 

Epithel­
Zylinder. 

Abb. 164. Zylinder. (Nach Praparaten der Med. Klinik StraBburg.) 

solcher Zellen den Zylindern an, nicht selten erscheinen letztere 
aber auch dicht mit ihnen besetzt. Derartige Formen bilden 
den Vbergang zu den granulierten Zylindern. Durch die an­
haftenden Zellen sind die hyalinen Zylinder leichter zu erkennen. 
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Granulierte Zylinder kommen ebenfalls in sehr wechselnder 
GroBe vor. Ihre OberfIache ist bald mehr feingekornt, besonders 
wenn sie aus dicht zusammengelagertem harnsaurem Natron 
oder feinen EiweiBkornchen gebildet wird, bald aber grobk6rnig, 
wenn sie aus roten und farblosen Blutzellen oder Epithelien der 
Nierenkanalchen besteht. Man unterscheidet dann wohl besonders 
rote Blutkorperchen- und Epithelzylinder (Epithel­
schlauche) (s. hierzu Abb. 164). 

In manehen Fallen kann man sieh iiber die Bildung solcher Zylinder 
ein klares Bild maehen. So sieht man nieht selten einen kleineren oder 
groBeren Teil aus dieht aneinander gereihten Blutkorpern oder Epithclien 
gebildet, wahrend der iibrige Teil rein hyalin erscheint. Andere Male aber 
ist an den Zylindern keine Spur einer Kittsubstanz wahrzunehmen. Wiihrend 
man im ersten FaIle zu der Annahme gedrangt ist, daB der Grundstock 
des Zylinders aus einer hyalinen Substanz besteht, die nur zum Teil dieht 
mit Zf'llen besetzt ist, konnte man versueht sein, im zweiten FaIle anzunehmen, 
daB die ganze Masse des Zylinders aus Zellen ohne weitere Kittsubstanz 
besteht. 

Da die Epithelien nicht selten eine Umwandlung in Fett­
kornchenkugeln erfahren, sieht man bisweilen ein oder mehrere 
exquisite Fettkornchenzellen an den Zylindern haften; in seltenen 
Fallen ist dann wohl die OberfHiehe eines Zylinders aus dieht 
zusammengelagerten Kornchenzellen gebildet oder durch deren 
Vereinigung mit kleinen oder groBen Fettkugeln dieht besetzt, 
deren Entwickelung aus einzelnen, fettig degenerierten Epithelien 
durch Dbergangsformen gesiehert wird (Abb. 164). Ab und zu 
erseheinen an solchen FettkOrnehenkugeln und Zylindern mehr 
oder weniger lange Fettkristallnadeln. 

Die wachsartigen Zylinder sind viel seltener 'lind in der Regel 
nur bei ehronischen Nephritisformen zu beobaehten; sie kommen 
aber aueh bei schweren und meist todlichen akuten Nephritiden 
vor. Sie sind oft sehr lang und meist viel breiter als die erstge­
nannten Formen; durch ihre auBerst scharfen, stark lichtbreehenden 
Umrisse und durchscheinende Art sind sie von den hyalinen 
untersehieden. Sie sind in der Regel gegen Sauren sehr 
widerstandsfahig, wahrend die hyalin en bei deren An­
wendung verschwinden. Lugolsche Losung farbt sie bisweilen 
rotbraun, naehfolgender Sehwefelsaurezusatz schmutzig violett 
(Abb.I64). 

Die En tstehungsweise der Harnzylinder ist nieht vollig geklart; 
am wahrseheinliehsten ist die Annahme, daB sie als EiweiBabkommlinge 
anzusehen sind, und daB ihre Form dureh gerinnungsartige Vorgange gebildet 
wird. Jedenfalls entsteben sie in den HarnkaniHehen. Ihr Vorkommen 
deutet daher stets auf krankhafte Vorgange in den Nieren. DaB die bloBe 
Anwesenheit von EiweiB, selbst in sehr groBen Mengen zur Bildung der 
Zylinder nicht ausreicht, zeigt die meist nur sparliche Zahl von Zylindern 
bei orthostatiseher Albuminurie, andererseits konnen auch bei vollstandigem 

24* 



372 Die Untersuchung des Hams. 

Feblen oder bei nur spurweiser Albuminurie massenhafte Zylinder ausge­
schwemmt werden (Zylindrurie). Es 1st aber wahrscheinlich, daB einer 
erheblichen Zylindrurie eine Albuminurie vorausgegangen ist. 

Wahrend das Vorkommen von granulierten, von Blutkorper­
chen- und Leukozyten-Zylindern, von Fettkornchen- und Epithel­
Zylindern auf eine schwerere Storung der Niere (meist Nephritis) 
hindeutet, kommt der Ausscheidung hyaliner Zylinder keine 
groBe diagnostische Bedeutung zu; ja man kann sagen, daB ein 
granulierter Zylinder fUr die Diagnose mehr bedeutet als noch 
so viele hyaline. Die Zylinder mit Zellbelag oder mit Gebilden, 
die aus dem ZerfaH von ZeHen hervorgehen, zeigen eben krankhafte 
Vorgange in der Nierensubstanz selbst an. Hyaline Zylinder 
finden sich fast regelmaBig, oft zusammen mit einer starken AI­
buminurie, bei der Stauungsniere, beim Ikterus und bei anderen 
Zustanden, vereinzelt kommen sie auch bei orthostatischer AI­
buminurie vor. 

Bei schweren Nephritiden ist die Zahl der Zylinder meist 
sehr groB, bei der akuten Erkrankung oft groBer als bei chronischer. 
Bei der Ausheilung der akuten Nephritis iiberdauert ihre Aus­
scheidung oft die AIbuminurie. 

GroBe diagnostische Bedeutung kommt den beim Coma diabeti­
cum auftretenden Zylindern zu (Abb. 165). Sie zeigen sich nicht 
selten schon kurz vor dem Anfall, regelmaBig und oft in groBer 
Zahl wahrend des Komas in Form kurzer Stiimpfe von hyaliner 
und mattglanzender korniger Art. K iilz hat ihr Vorkommen zuerst 
beschrieben; die eigenartigen Zylinder werden niemals beim 
Koma vermiBt. Geht der AnfaH voriiber (was bekanntlich nur 
in verschwindender Minderzahl beobachtet wird), so konnen die 
Zylinder rasch und vollstandig wieder verschwinden. Beachtens­
wert ist' die Tatsache, daB auch bei reichlichem Auftreten der 
Zylinder die EiweiBproben nur schwache Triibung des Harns 
anzeigen konnen. 

Zylindroide. Wahrend die eigentlichen Harnzylinder nur ab und zu 
zerkluftet, fazettiert und an den Enden aufgefasert sind, stets aber eine 
zweifellose zylinderartige Gestalt zeigen, beobachtet man bin ~nd wieder 
abgeplattete, bandahnliche Gebilde, die wegen einer gewissen Ahnlichkeit 
mit den Zylindern Erwahnung verdienen. Auch Ihnen konnen mancherlei 
feinkOrnige Elemente anhaften. Haufig sind Ihnen Harnsii.urekristalle 
oder Oxalate aufgelagert. Sie stammen nieht aus den Nieren, sondern ans 
den tieferen Teilen des Urogenitaltraktus. 

Haufig findet man phosphorsaure oder harnsaure Salze in Form von 
Zylindern zusammengelagert. Diese "Pseudozylinder" dtirfen nieht mit 
granulierten verweehselt werden. Die Salze losen sieh auf Zusatz von 
verdtinnten Mineralsauren oder Essigsaure auf, wahrend eehte Zylinder 
dabei eher deutlieher werden. 

tJber Hamoglobinzylinder s. Hamoglobinurie Abb. 181, S. 404. 
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Fibrin ist an dem deutlichen Faserstoffgeflecht, von dem schon wieder­
holt bei anderen Gelegenheiten gesprochen ist, leicht kenntlich. Am schOnsten 
sieht man die Fibrinfiiden in den gliicklicherweise seltenen krupposen Ge­
rinnseln, wie sie nach zu starken Einspritzungen in die Harnrohre zur Aus­
scheidung gelangen. Selten werden sie bei Kolipyelitis angetroffen. 

Fett kommt teiIs in Komchenzellen eingescblossen, teils frei vor und 
ist an dem bekannten optischen und chemischen Verhalten mit Sicherheit 
zu erkennen; bald findet man nur zahllose, kleinste Kiigelchen, bald groBere 
Tropfen, so besonders bei der groBen weiBen Niere. Ganz regelmaBig sind 
massenhafte feinste und groBere Fetttropfchen im chylosen Ham zu sehen. 
Vgl. S.357, Chylurie. 

Samenbestandteile heobachtet man besonders im Morgenham, wenn 
spontaner oder durch Onanie oder Koitus bewirkter SamenfluB voraus-

Abb. 165. Kiilzsche Coma-Zylinder. (Nach einem Praparat der 
StraBburger Klinik.) 

gegangen ist. Die Samenfaden finden sich in einer oft ziemlich dicken, 
weiBen, von kleinen glanzenden Punkten durchsetzten Wolke und zeigen 
meist gewisse Formanderungen. 

Pigment. Von Blut£arbstoff herriihrend, tritt es meist 
als amorphes, fein- und grobkorniges, frei oder in Zellen einge­
schlossen auf, viel seltener in Form von Hamatoidinkristallen 
und Nadeln. (VgJ. Abb. 129 u. 149.) Massenhaft in kleineren und 
grolleren Haufen oder in zarten und dicken Zylindern kommt es 
bei Hamoglobinurie vor (s. diese S.404). 

Von dem seltener vorkommenden Bilirubin ist dies Pigment 
durch seine Unloslichkeit in Kalilauge ausgezeichnet. 
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Blutkorperschlacken in Form von Tropfchen, Schollen und 
Pigmentzylindern finden sich bei Hamoglobinnrie (s. d.). 

Nach Infarkten kann gelegentlich ein den Herzfehlerzellen 
des Sputums ahnliches Pigment in Zellen vorkommen (vgl. Herz­
fehlerzeIlen· Abb. 131-). 

1m ikterischen Rarn sind die fast immer vorhandenen 
sparlichen Zylinder sowie aIle Zellen der Harnwege und die Leuko­
zyten intensiv gefarbt (s. Abb. 166). Bisweilen findet man auch 
Gallenpigment in Kristallform (s. Abb. 167). 

Abb. 166. Harnsediment bei Ikterus. (Nach einem Praparat der 
StraBburger Klinik.) 

Melanin erscheint als braun- oder tiefschwarzes, feinkOrniges Pigment, 
frei und in Leukozyten eingeschlossen. 

Indigo ("Harnblau") bildet bisweilen zierliche, hell- und dunkelblaue 
Nadeln, die meist sternartig gruppiert sind (s.o.). 

Bei schwerem, langdauerndem Ikterus findet sich bisweilen Gallen­
farbstoff in schOnen driisig angeordneten Kristallen, die dunkelgelb gefii.rbt 
sind. Diese sind nicht etwa mit den bei akuter gelber Leberatrophie und 
bei Phosphorvergiftung sich findenden Tyrosinnadeln zu verwechseln (vgl. 
Abb. 162, S. 358). 

Fetzige Abgange bei Tuberkulose. In dem eitrigen oder blutig­
eitrigen Sediment (des sauren Rarns) bei Urogenitaltuberkulose 
sieht man nicht selten mit bloBem Auge stecknadelkopfgroBe, 
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rundliche oder streifenformige und etwas zerrissene Flocken, 
die bei mikroskopischer Untersuchung neben Leukozyten vorzugs­
weise fettigen Detritus zeigen und nach der spezifischen Ko chschen 
Farbung als dichte Anhaufungen von Tuberkelbazillen erkannt 
werden. 

Dber die VorsichtsmaBregeln, die bei der Farbung auf 
Tu ber kel bazillen im Harn angewendet werden miissen, s. S. 406. 

Gewebs- und Neubildungsbestandteile. Bei akuter septischer 
Zystitis gelangen ab und zu kleinere und groBere Schleimhautfetzen 

Abb. 167. Sediment bei schwerem Ikterus (Zylinder, Leukozyten). Gallen­
pigment in Kristallform. (Nach einem Praparat der Gettinger Klinik.) 

mit in den Harn; haufiger fallt das. abgestorbene Gewebe rascher 
Zersetzung anheim. 

Teile von Neubildungen gehen im allgemeinen nur selten 
ab; am ehesten treten solche von Zottengeschwulsten der 
Harn blase auf, nachdem man den Katheter einige Male in der 
Blase hin- und herbewegt hat. Dann gelingt es, nicht nur mehr­
schichtiges Epithel in groBeren Mengen nachzuweisen, sondern 
man sieht auch deutliche Zotten von dicken Epithellagen iiberzogen. 

Spontan abgestoBene Geschwulstteile gehen nicht selten 
erst in den Urin iiber, nachdem sie mehr oder minder stark in­
krustiert sind. Dadurch verwischt sich das Bild sehr. 
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Nicht genug muB vor der Diagnose einzelner Kre bszellen 
gewarnt werden; aile einsichtigen Beobachter, die durch Autopsien 
ihre Krebsdiagnose zu kontroilieren gewohnt sind, stimmen darin 
iiberein, daB man aus dem Auftreten sog. polymorpher Epi­
the lien niemals die Diagnose auf Krebs steilen darf. Wertvoll 
blei bt das gehaufte Auftreten epi thelialer Ge bilde bei 
after wiederkehrender Blutung - ohne daB ernstere Er­
scheinungen von Zystitis (Eiter usf.) bestehen; auch kann gelegent­
lich das reichliche Auftreten von Fettkornchenkugeln diagno­
stisch bedeutsam sein, vorausgesetzt, daB keine Nephritis besteht. 

Lenhartz sah zwei derartige FaIle; in dem einen, der ein Karzinom 
der linken Niere betraf, waren einige Male kleine wurmartige Blutgerinnsel 
abgegangen, die den Verdacht auf eine Neubildung der Niere lenkten. Ais 
daun mehrfach Fettkornchenkugeln erschienen - ohne aIle sonstigen nephri­
tischen Zeichen -, war die Krebsdiagnose nicht mehr zweifelhaft; sie wurde 
durch Autopsie bestatigt. Es war nichts von einem Tumor zu fiihlen. 

Auf die Wichtigkeit und meist ausschlaggebende Bedeutung 
der Zystoskopie und die Auffangung des Harns aus den beiden 
Ureteren (Ureterenkatheterismus) sei hier nur kurz hingedeutet. 

Parasiten. 
a) Pflanzlicbe: AuBer mannigfachen Kokken und Stabchen, die be­

sonders zahlreich in dem ammoniakalischen Harn auftreten und als Mikro­
kokkus und Bacterium ureae bezeichnet werden, kommen hin und 
wieder Sarzine, Leptothrix und Hefezellen, letztere besonders im 
diabetischen Harn vor, ohne daB ihr Auftreten besonderes Interesse bean­
sprucht. Viel seltener ist Soor zu finden, von dem Faden und Sporen bei 
seiner iiberaus seltenen Ansiedelung in der Scheide in den Ham fortgespiilt 
werden Mnnen. 

Von pathogenen Spaltpilzen sind der Staphylokokkus 
(bei Nierenabszessen), der Streptokokkus und Gonokokkus, ferner 
Tuberkel- und Typhusbazillen, endlich Rekurrensspirillen und 
Aktinomyzes im Harn beobachtet. 

Diagnostisches Interesse kommt bisher namentlich dem 
Nachweis von Bacterium coli, Gonokokken, Tuberkelbazillen~ 
Aktinomyzeselementen zU. 

Namentlich bei der Untersuchung auf Kolibazillen und Tuber­
kelbazillen benutze man nicht den spontan gelassenen Harn, da 
dieser verunreinigt sein kann, sondern den sorgfaltig mit dem 
Katheter entnommenen und steril aufgefangenen. 

Das Bacterium coli wird am haufigsten angetroffen, besonders als 
Erreger der Zystitis und Pyelitis; es wird am besten auf Aga~.oder Drigalski 
oder auf Zuokeragar (s. Pyelitis, S. 51 und 403) geziiohtet. Uber die Gono­
kokken haben wir schon oben das Hauptsaohliche berichtet und werden 
weiter unten bei der Besprechung des Trippers die weiteren Erganzungen 
geben. 
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Mit dem Nachweis der TuberkelbaziIIen ist die Entscheidung tiber 
eine vorhandene Urogenitaltuberkulose erbracht. Man hat besonders auf 
kleine, krumelige und zopfartige Beimengungen in dem eitrigen Satz des 
blutig oder eitrig getriibten Harns zu achten. Ab und zu findet man Gono­
kokken und Tuberkelbazillen gemeinschaftlich vor. In solchen Fallen scheint 
die Tripperinfektion eincn gtinstigen Nahrboden ftir die Tuberkulose vor­
bereitet zu haben. 

Bei der Diagnose der im Harn gefundenen Tuberkelbazillen 
ist aber die groBte Vorsicht am Platz; wiederholt ist durch die Ver­
wechselung mit "Smegmabazillen" gerade hier schon ein folgenschwerer 
Irrtum (Exstirpation gesunder Nieren) begangen worden. (S.42.) 

Wenn es moglich ist, so suche man den Harn, besonders bei Frauen, 
naeh griindlicher Reinigung der Harnrohrenmtindung stets mit sterilem 
Katheter zu gewinnen. 1st dies nicht angangig, so ist sorgfaltige, mindestens 
einstiindige Entfarbung des Praparates mit Alkohol geboten. Unter 
Umstanden muB der Tierversuch entscheiden (s. auch S.41). 

Aktinomyzesdrusen kommen im allgemeinen im Harn viel seltener 
als im Sputum und Stuhl zur Beobachtung; auch hier erscheinen sie in 
kleinen grieBlichen Kornchen. 

Hingewiesen sei hier auf die Ausscheidung von Strepto­
kokken bei Erysipel ohne wesentliche Erkrankung der Nieren, 
sowie auf die Ausscheidung von virulenten Typhusbazillen 
im Ram von Typhuskranken und sog. Bazillentragern. (Vgl. 
S.44.) Daher Vorsicht mit Typhusham! Die Ausscheidung 
von Bakterien ohne wesentliche erkennbare Nieren- oder Nieren­
beckenerkrankung bezeichnet man als Bakteriurie. 

b) Tierisehe: Echinokokkus kommt nur selten im Gebiet des Harn­
apparates vor. Die Diagnose kann nur auf Grund des mikroskopischen 
Nachweises von Hakchen oder Membranteilchen gestellt werden (Abb. 80 
und 149). 

Die Eier von Distomum haematobium, des in den venosen GefaBen 
von Blase und Mastdarm (besonders in Agypten) vorkommenden Wurms, 
gelangen oft in den triiben und blutigen Harn. Sie zeichnen sich dureh 
eine kahnahnliche Gestalt und stachelahnlichen Vorsprung an dem einen 
Pol aus und finden sich am reichlichsten in den Blutgerinnseln (S. 135, 
Abb. 85 u. 86). 

Ferner werden ebenfalls haufig bei den Tropenbewohnern Embryonen 
der Filaria sanguinis im chylurischen Harn angetroffcn. Auch hier ist 
die Zahl der Embryonen urn so groBer, je bluthaltiger der Harn (s. S. 127). 

Oxyuris vermicularis kann gelegentlich bei kleinen Madchen 
im Harn gefunden werden, in den die fadenfOrmigen Gebilde von der Vulva 
aus gelangen. 

Auch Trichomonas- und Zerkomonasformen werden hin und wieder 
im Harne gefunden, ohne daB ihnen eine weitere Bedeutung zukommt. 

II. Nicht organisierter Harnsatz. 
Auch dieser ist oft ohne besondere Untersuchung leicht zu 

erkennen; so scheidet sich das aus saurem hamsaurem Natrium 
bestehende Ziegelmehlsedi men t als kriimeliger rotlicher Boden­
satz aus konzentrierten Ramen, die freie Rarnsaure aus klarem 
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Urin in spezifisch schweren, am Boden des Glases leicht hin­
und herzurollenden oder dem Glas anhaftenden, braunen, sandigen 
Kornchen ab; Phosphate und Zystin sind durch ihre weiBlich 
helle Farbe, phosphorsaure Magnesia als schillerndes Harnhautchen 
zu erkennen. 

Auf die chemischen Eigenschaften ist z. T. bereits bei Be­
wertung der normalen Harnbestandteile eingegangen worden. 

Saures harnsaures Natron (Abb. 168) bildet das in hochgestellten 
Harnen sich regelmaBig absetzende, durch Uroerythrin ziegelrot gefarbte 
Sediment. Es ist mikroskopisch aus dicht zusammengelagerten feinen 
Kornchen zusammengesetzt, die einzeln nicht :gefarbt erscheinen. Es 

Abb. 168. Harnsaure-Kristalle und saures harnsaures Natron (in amorphen 
Kugeln). (Nach einem Praparat der StraBburger Klinik.) 

haftet den etwa vorhandenen morphotischen Elementen, Zylindern usf. 
oft dicht an. Durch Erwarmen oder bei Zusatz verdiinnter Kalilauge ver­
schwindet es sofort, wahrend konzentrierte Salzsaure nach einiger Zeit, 
1~20 Minuten, Harnsaurekristalle entstehen IaBt. 

Harnsiiure (Abb. 168, 170 und 177) findet man am sichersten 
in kleinsten bis stecknadelkopfgroBen, lebhaft roten Kornehen, die bald 
in hellen, haufiger in dem mit Ziegelmehlsatz behafteten Harn zu 
finden sind. Sie sind aus dieht zusammengelagerten, blall oder starker 
gelbgefarbten Kristallen gebildet, die in Wetzstein-, Tafel-, Tonnen-, 
Hantel- (Du m b bells) und Drusenform auftreten, und finden sich am 
haufigsten bei der harnsauren Diathese, in konzentrierten Harnen bei Fieber 
etc. 1m vollig normalen Harn ist die Harnsaure an Basen gebunden und 
als neutrales harnsaures Natron in Losung. 
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Zusatz von Natronlauge (am Deckglasrand) lost die Kristalle sofort, 
wahrend sie bei weiterem Zusatz von einigen Tropfen Salzsaure in Tafel· 
und Wetzsteinform wiederkehren. 

Oxalsiiure (Abb. 169 u. S. 401 Abb. 178), im normalen Ham durch 
das saure phosphorsaure Natron gelost, tritt bei manchen Kranken, 
hin und wieder auch ohne jede nachweis bare Storung (Oxalurie) 
in der sehr charakteristischen Form oxalsaurer Kalkkristalle auf. Diese 
zeigen die bekannte "Briefumschlagform", bald mehr in der Art spitzer 
Oktaeder, bald in kubischer Form. Au/3er bei Diabetes mellitus, Icterus 
catarrhalis und manchen anderen Krankheiten finden sie sich nicht selten 
bei AzoospermatorrhOe und im chylosen Ham bei Filaria ... Reichliche Auf. 
nahme oxalsiimehaltiger Nahrungsmittel (Weintrauben, Apfel, Apfelsinen 
u. a.) konnen den Gehalt des Hams an Oxalsiime steigem. 

Abb. 169. Oxalsaurer Kalk in Briefkuverts· und Dumbbellsform aus 
stark saurem Harn. (Nach einem Praparat der StraBburger Klinik.) 

Die Kristalle werden durch Zusatz von Salzsaure sofort gelost, wider­
stehen aber der Essigsaure. Ihr Auftreten kann auf Nierenbeckenkonkre­
mente hindeuten, hat aber oft kein besonderes diagnostisches Interesse. 

Hippursiiure kommt im normalen Harn nur selten, nach Anwendllng 
von Salizylsaure haufiger vor; sonst ist ihr Auftreten ebenfalls bei Zucker­
hamruhr und manchen Leberstorungen beobachtet. Sie erscheint in 
Form von Nadeln und rhombischen Prismen, die im Gegensatz zu den 
ihnen ahnelnden Tripelphosphatkristallen in Essigsaure unloslich sind. 

Zystin (Abb. 171, vgl. Chemie S. 358) kommt hauptsachlich bei der 
Stoffwechselanomalie Zystinurie vor; gelegentlich weist das reichliche 
Vorkommen auf die Anwesenheit von Zystinsteinen hin, selten ist es bei 
anderen Krankheiten z. B. bei Gelenkrheumatismus als Sediment beobachtet 
worden. Es tritt in Form blasser sechsseitiger Tafeln auf, die sich von 
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den Harnsauretafeln (Abb. 170) durch ihre Farblosigkeit · unterscheiden 
und sich im Gegensatz zu diesen in einigen Tropfen Ammoniak losen. 

Abb. 170. Harnsaure in Tafeln (bei bestehender Nephrolithiasis). (Nach 
einem Praparat der StraBburger Klinik.) 

Abb. 171. Zystin. (Nach einem Praparat von Posner.) 
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Leuzin und Tyrosin (uber ihre Chemie s. S. 358, Abb. dort) sind seltene 
Sedimente bei Phosphorvergiftung und akuter gelber Leberatrophie noch 
seltener bei Leberabszessen. Die Leuzinkugeln diirfen nicht mit harn­
saurem Ammoniak verwechselt werden; letztere bilden nach Salzsaure­
zusatz freie Hamsaure. Genauere Darstellung S.358. 

Cbolesterin erscheint nur selten im Ham (bei Filaria sanguinis, Echino­
kokken etc.). 

Fettnadeln und kleine Fettkristalldrusen sieht man gelegentlich bei 
"groBer, weiBer Niere" im Ham. Die schon oft besprochenen Reaktionen 
stellen die Diagnose sicher. 

In schwach saurem und alkalischem Harn findet man a.m 
haufigsten die Kristalle des Tripelpbospbats (Abb. 172), d. i. phosphor-

Abb. 172. Zersetzter, ammoniakalisch reagierender Ham mit Kristallen 
von phosphorsaurer Ammoniakmagnesia (Sargdeckelkristalle). (Nach einem 

Praparat der StraBburger Klinik.) 

saure Ammoniakmagnesia. Sie treten vorzugsweise in 3- bis 4- bis 6-
seitigen Prismen mit abgeschragten Endflachen auf und werden dann 
als "Sargdeckelkris talle" bezeiehnet. Naehst dieser Form beob­
achtet man weniger oft die ziemlich ausgebildete "Sehlittenform". Vor 
Verwechselung mit Oxal- und Hippursaure schiitzt ihre leichte Loslichkeit 
in Essigsaure. Bei der ammoniakalisehen Garung (ehron. Zystitis) vermiBt 
man sie rue. In ihrer Gesellschaft begegnet man dann auch den gdb oder 
braunlich gefarbten Kugeln des barnsauren Ammoniaks. Meist liegen 
diese in kleinen Haufchen zusammen und bieten, nicht selten mit viel· 
fachen spitzigen Fortsatzen versehen, eine gewisse Stechapfelform dar. 

Vor Verwechselungen mit Leuzin schutzt die bei diesem Kristall an­
gegebene Reaktion mit Salzsaure und ihre Loslichkeit in Kalilauge. 
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Kohlenssurer Kalk (Abb. 17380) tritt in ahnlichen, aber vie I kleineren 
Kugeln wie das harnsaure Ammon auf. Bald liegen dieselben paarwcise 
in Biskuit- oder Hantelform, bald in groBeren Haufen zu 4, 6 und mehr 
zusammen. Bei Zusatz von Salzsaure (am Deckglasrand) beginnt r80sche 
Losung der Kristalle unter lebhafter CO2-Entwickelung. 

Er kommt sowohl ohne als mit den Kristallen im 8omorphen Zustande 
vor und wird im schwach sauren, alkalis chen und ammoni8okalischen Harn 
gefunden. 

Sehwelelsaurer Kalk (Abb. 173b) wird in Form langer, farbloser Nadeln 
oder Stabchen, die in Sauren und Ammoniak unloslich sind, nur selten 
beobachtet. 

Neutraler phosphorsaurer Kalk (Abb. 174), bald in schw80ch saurem, 
bald in deutlich alkalischem Harn, zeigt sich unter dem Bilde keil-

Abb. 173. a Kohlensaurer K8olk. b Schwefelsaurer Kalk. e Neutraler 
phosphorsaurer Kalk. (Nach einem Prii.parat der StraBburger Klinik.) 

formig zugespitzter Prismen, die einzeln oder drusenartig zusammen­
gelagert erscheinen und bei Essigsaurezusatz verschwinden. 

Phosphorsaure Magnesia (Abb.175) bildet ziemlich groBe rhombische 
Tafeln, die wie der Kalk in Essigsaure leicht loslich sind. 

Man findet sie zum Teil in dem weiBlichen oder mehr weiBgelblichen 
Bodensatz, der nicht selten bei Neurasthenikern reichlich ausflillt. In auf­
fii.1lig groBen, diinnen Platten kann man sie von der Oberflii.che 
mancher Harne gewinnen, die ein zartes Glitzern - Irisieren -
am Fliissigkei tas piegel zeigen. Man verschafft sich die Platten in der 
Weise, daB man ein mit Pinzetten gehaltenes Deckglas mit seiner ganzen 
Flache mit der Harnoberflache in Beriihrung bringt und dann auf den Objekt­
trager legt. Die diinnen Tafeln erinnern mit ihren vielen scharfen Bruchstellen 
an zerbrochene Fensterscheiben. 
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Abb. 174. Neutraler phosphorsaurer Kalk aus schwach saurem Ham. 
(Nach einem Praparat der StraBburger Klinik.) 

Abb. 175. Irisierendes Hautchen von der Oberflache eines alkalis chen Hames 
mit Platten von phosphorsaurer Magnesia; dazwischen einzelne Kristalle von 
phosphorsaurer Ammoniakmagnesia, die erst nachtraglich, beim Stehen des 
Hames, ausgefallen sind. (Naoh einem Praparat der StraJ3burger Klinik.) 
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Die Bildung des "schillernden Hautchens", die bisweilen bei Phos phat­
urie an der Oberflache des Harns beobachtet wird, scheint, wie Lich twi tz 
nachgewiesen hat, an die Anwesenheit eines Hamkolloids von lipoidartiger 
Beschaffenh!:it gebunden zu sein. Schiittelt man die Harne, die ein Hautchen 
bilden, mit Ather aus, so tritt die Hautchenbildung nicht ein. Die Hautchen 
solcher Harne kOnnen massenhaft Kalksalze aufnehmen, so daB die Ober­
flache wie eine "frisch gefrorene Wasserflache" aussieht. 

tJber die Bewertung des Ausfalls freier Harnsaure und kristal­
lisierter Phosphate siehe die Kapitel harnsaure Diathese 
und Phosphaturie (S.400. Vgl. auch das tiber die Harn­
reaktion Gesagte S.299). 

Haufiger als in kristallinischer Form treten die phosphorsauren 
SaIze im amorphen Zustande als kleine, ungefarbte Komchen auf, die in 
Essigsaure gelOst werden, wahrend diese mit dem zum Verwechseln ahnlichen 
Uratsediment Hamsaurekristalle bildet. 

1m schwach BantOn oder alkalischen Harn kommen die amorphen 
und kristallinischen Phosphate oft zusammen vor; dagegen findet man 
die Kristallformen nie bei der ammoniakalischen Garung. 

Verhalten des Harns bei einzelnen Krankheiten. 
1. Die Krankheiten des Nierenparencbyms. 

Nephropathien. 
Die Abgrenzung des Begriffs "Nephritis" is] heute keine einheitliche, 

namentlich deshalb nicht, weil es eine einheitliche Atiologie fiir diese Zustande 
nicht gibt. Schadigungen des Nierenparenchyms kOnnen durch zahlreiche 
infektiose oder toxische Prozesse direkt, oder auch auf dem Umweg iiber 
eine Schadigung des GefaBsystems der Niere hervorgerufen werden. Die 
letzteren wiederum konnen der Ausdruck einer Allgemeinerkrankung sein, 
deren Ursachen in der Einwirkung auBerer Sohadlichkeiten (Gifte, Infektionen 
etc.) und in der allgemeinen individuellen Disposition zu suchen sind. Als 
Ausscheidungsorgane nehmen die Nieren an zahlreichen Schadigungen, 
die den Organismus treffen, teil, und es ist daher begreiflich, daB die gleichen 
oder ahnlichen auBeren Erkennungsmerkmale fiir die Erkrankung der Nieren 
bei den verschiedensten Einwirkungen angetroffen werden. So findet man 
EiweiBausscheidung und Zylindrurie, die wichtigsten Zeichen einer Nieren­
storung, bei sehr vielen akutcn Infektionskrankheiten, ohne daB nach 'Ober­
stehen der Erkrankung eine Nierenstorung zuriickbleibt. In diesen Fallen 
legt man der Urinveranderung keine groBere Bedeutung bei; bleibt sie 
aber nach der Rekonvaleszenz langere Zeit bestehen, so spricht man von 
einer Nephritis. Wenn man nun auch in einzelnen derartigen Fallen keiue 
scharfe Abgrenzung des Begriffes Nephritis geben kann, so ist der klinische 
Begriff doch fur solche FaIle unzweifelhaft beizubehalten, in denen die 
Nierenveranderung im Mittelpunkt der Krankheitserscheinungen steht, 
und in denen sekundare funktionelle Storung,en der Stoffausscheidung 
und sekundare Veranderungen in anderen Organen (Herz, GefaBsystem) 
resultieren. Die Abgrenzung der einzelnen N ephri tisformen nach ihrem 
pathologisch-anatomischen Verhalten ist klinisch nicht immer moglich; 
zur Stellung der Prognose ist aber eine moglichst detaillierte klinische 
Diagnosenstellung notwendig, da daB Vorkommen von Hydropsien, von 
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Uramie und von sekundarer Herz- und GefaBveranderung bei den einzelnen 
Formen eine sehr versehiedene ist. S. unten: Einteilung der Nieren­
krankheiten. 

Es ist deshalb von der groBten praktisehen Bedeutung, eine Priifung 
der Leistungsfahigkeit der Nieren vomehmen zu konnen. Eine solehe Funk­
tions priifung wird namentlich flir die Beurteilung der Prognose und 
als Riehtsehnur der Therapie oft wiehtiger sein, als die Feststellung der 
EiweiBmenge und der Formelemente. 

Sie wird vorgenommen entweder durch Zufuhr korperfremder 
Stoffe, die beim Nierengesunden rasch im Urin erseheinen, bei ausgedehnteren 
Nierenerkrankungen dagegen verzogert ausgesehieden werden oder anderer­
seits durch Mehrzufuhr von Stoffen, die normalerweise in der Nahrung 
enthalten sind, respektive im Stoffweehsel entstehen, d. h. dureh physiolo­
gisehe Stoffe, deren Gesamtheit oder deren einzelne Komponenten von 
Nierenkranken verzogert, ungentigend oder gar nieht eliminiert werden. 

Die letztere Methode hat den Vorteil, Stoffe zur Priifung heranzuziehen, 
aus deren Verhalten direkte Sehliisse auf die dem Kranken bekommliehe 
Ernahrungsform gezogen werden konnen; sie ist jedoeh im allgemeinen 
nur anwendbar, wenn es mogIich ist, den Kranken langere Zeit bei einer 
konstanten Kost zu halten. Die erstere Methode laBt zwar keine direkten 
Sehliisse auf die Lokalisation und Art der Nierenstorung zu, orientiert aueh 
nicht direkt iiber das Verhalten der physiologisehen (in der Nahrung cnt­
haltenen) Stoffe, gibt jedoch, da sie auf cine beliebige Ernahrungsform 
aufgesetzt werden kann, be quem , wenn hintereinander mehrere Substanzen 
gepriift werden, einen ungefahren Anhaltspunkt iiber den Funktionsausfall 
im allgemeinen. Da sieh Storungen der Ausseheidungsfahigkeit der Nieren 
an den Geweben des Korpers resp. im Blut bemerkbar machen, sobaid sie 
hOhere Grade erreiehen, so gehOrt zu einer vollstandigen Nierenfunktions­
priifung die Beriieksiehtigung des Korpergewiehtes, des Wasserhaus­
haltes und der ehemisehen Zusammensetzung des Blutes. 

Ob eine vollstandige Priifung unter Beriieksiehtigung aller erwahnten 
Methoden notwendig ist, oder ob es geniigt, nur einzelne Tastversuehe vor­
zunehmen, muB im Einzelfall entsehieden werden. Eine genaue Priifung 
unter Anwendung aller z. Z. verfiigbaren Methoden ist z. B. notwendig, 
wenn es sieh darum handeIt, zu entseheiden, oh eine Albuminurie als gutartige, 
harmlose lokale Zirkulationsstorung (z. B. orthostatisehe Form) anzusehen 
oder ob sie der Ausdruek einer Parenehymerkrankung der Niere ist. Mit 
nur einigen wenigen Versuehen jedoeh kann man sieh begniigen, wenn es 
darauf ankommt, festzustellen, ob cine oder beide Nieren erkrankt sind. 

Danaeh gestaltet sieh die Funktionspriifung der Nieren im speziellen 
folgendermaBen: 

1. Zufuhr korperfremder Stoft'e. 
A. Farbstoffprobeo. 

1. Indigkarminmethode. 
Sie wird besonders verwendet bei gleiehzeitigem Ureterenkatheterismus 

zur Priifung, ob nur eine oder beide Nieren krank sind: 
Intramuskulare Injektion von 20 eem ciner Losung von 0,4 g Indigo­

karmin in 100 eem physiologiseher Koehsalzli:isung. Normalerweise erseheint 
der Farbstoff nach 3-5 Minuten im Ham. 

(Gleiehzeitig wird der Ham der beiden Seiten auf EiweiB, Formelemente, 
eventuell Bakterien, auf seine Konzentration, L1 und spezifisches Gewieht 

Lenhartz- Erich Meyer, Mikroskopie. 10. Aufl. 25 
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untersucht und die Menge des Urins bestimmt, die in der Zeiteinheit aus 
beiden Seiten abflieBt.) 

2. Phenoisulfophthaieinprobe nach Row n t r e e und G e r It y thy. 

Injektion des von Hellige (Freiburg) gelieferten Praparates, 1 ccm 
der Farbstofflosung, intramuskular oder intravenos. Vorher ist bereits 
ein Katheter in die Blase eingefiihrt, an den man einen kurzen Gummischlaueh 
mit Klemme angebracht hat; diese MaBnahme ist notwendig, da bereits 
normalerWeise naeh 5-7 Minuten die Ausscheidung beginnt. Die einzelnen 
Harnportionen werden in Kolbchen aufgefangen, die 10 ccm 25%iger Natron­
lauge enthalten. Die Harnportionen der ersten beiden und der nachsten 
beiden Stunden werden getrennt gesammelt und in Ihnen die Menge des 
ausgesehiedenen Farbstoffes kolorimetrisch bestimmt. Hierzu wird das 
Authenriethsche Kolorimeter (s. Hamoglobinbestimmung S.164), dem 
ein besonderer Farbkeil (Hellige, Fff·iburg) eingesetzt wird, verwendet. 

Normalerweise ist in 4 Stunden 90% des Farbstoffs ausgeschieden. 
(Berechnung und Einzelheiten enthalt der dem Keil mitgegebene Text.) 
Die Methode kann sowohl fiir die einseitigen Nierenerkrankungen (nach 
Katheterismus) als auch fUr die doppelseitigen diffusen Parenehymerkran­
kungen angewendet werden. 

B. Milchzucker- und .Jodprobe nach S chI aye r. 

1. Milchzuckerprobe: 2,0 g Milchzucker in 20 ccm Wasser gelost 
(steril) und intravenos eingespritzt werden normalerweise im allgemeinen 
in 4-7 Stunden fast restlos ausgeschieden. Beim Nierenkranken ist die 
Ausseheidung bis auf 12 und mehr Stunden verzogert. 

Man verfahrt so, daB man nach 2, 4, 5, 6, 7 etc. Stunden Urinproben 
sammelt, getrennt aufhebt und zunachst mittelst einer der Reduktionsproben 
auf Zucker untersucht. Vorher sind alIe Einzelproben zu messen; nach 
Beendigung wird im Misehharn alIer Proben die ausgeschiedene Zucker­
menge polarimetrisch bestimmt. (Vor der Polarisierung ist der Harn durch 
Kochen und Essigsaurezusatz zu enteiweiBen.) 

2. Jodprobe: 0,5 g Jodkalium werden per os eingenommen Nach 
1-2 Stunden erscheint bereits Jod normalerweise im Harn; beendet ist 
die Ausscheidung erst nach 36-60 Stunden. Jodnachweis s. S.360. 

Wie bereits erwahnt, kann aus dem Verhalten der Kranken gegenuber 
der Milchzucker- und Jodprobe kein sicherer RuekschluB auf die Art der 
Nierenstorung gezogen werden. 

II. Funktionspriifungen, bei denen eine Mehrbelastung 
der Nieren durch korpereigene Stofl'e vorgenommen 

wird. 
A. Die Kreatininprobe nach O. N e u b a u e r. 

Sie hat mit den bisher angegebenen Methoden gemeinsam, daB besondere 
Einhaltung einer bestimmten Diat wahrend des Versuches nicht notwendig 
ist, da die Kreatininausscheidung in weitem MaBe unabhangig von der 
Nahrung bleibt. Dagegen muG bei ihr, wie bei 'den folgenden Methoden, 
die Urinmenge und die ausgeschiedene Gesamtmenge des zur Prufung zu­
gefuhrten Stoffes (hier des Kreatinin) im 24stundigen Drin bestimmt werden. 
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Die Probe ist besonders empfindlieh und eignet sieh naeh unseren 
Erfahrungen besonders zur Entseheidung del' Frage, ob uberliaupt eine 
Funktionsbeeintraehtigung del' Niere vorliegt; sie sagt jedoeh niehts aus 
tiber die Art del' StOrung. 

Zum Versuch gehort ein Vortag, ein Naehtag und ein Versuehstag. 
Am VOl' tag wird ohne besondere diatetische MaBnahme del' 24sttindige 
Urin gesammelt und auf seinen Kreatiningehalt untersueht. Es geniigt, 
die Durchschnittswerte 6stiindiger Perioden festzustellen. 

Am Beginn des folgenden Versuchstages werden 1,5 g Kreatinin (in 
einer besonderen von der Firma Friedrich Bayer, Elberfeld in den Handel 
gebrachten Plipkung) in 100 bis 150 g Zuekerwasser gelost verabfolgt. Del' 
Urin wird in 6stiindigen Perioden gesammelt und darin der Kreatiningehalt 
bestimmt. Am dritten Tag wird wie am Vortag verfahren. Bei Nierengesunden 
werden 60-90% des Kreatinins in der ersten 6sttindigen Periode aU8-
geschieden, in den ersten beiden Perioden 70-100%. 

Beim Nierenkranken findet sioh eine sehr starke Verzogerung bis 
in die 4. Periode oder bis in den Nachtag hinein. 

Die Bestimmung des Kreatinins geschieht mittelst des Authenrieth· 
Konigs bergersehen Apparates (s. S. 164) unter Bcniitzung eines besonderen 
"Kreatininkeiles". (Naheres cnthalt del' Prospekt von Hellige, Ifreiburg.) 

B. Untersuchung der Wasser., Kochsalz· und Stickstoff· 
ausscheidung. 

Hierbei ist cs notwendig, wie in einem Stoffwechselversueh, den Kranken 
langere Zeit bei genau bekannter und zugemessener Diat zu halten und 
die vierundzwanzigstiindige Urinmenge unter Beriieksiehtigung der Wasser­
zufuhr und unter Beobachtung der Korporgcwichtsschwankungon fest­
zustollen. 

1. Untersuchung der Kochsalz- bezw. KochsaIz- und Wasserausscheidung. 
a} Der zu Untersuchende wird bis zu eintretendcr gleichmaBiger NaCl­

Ausseheidung auf einer Kost gehalten, die ungefahr 7 g Kochsalz und inklusivc 
der Nahrungsmi'ttel21 /2 Liter Wasser enthalt. Es wird zunachst untersucht, ob 
Korpergleichgewieht und Kochsalzp:le:chgewieht eintritt. 1st dies der Fall, 
so werden an einem 'l'ago 15 g NaCI zugelegt. D.er Normale scheidet dieso 
Zulage meist in 48 Stunden fast volIkommen aue, indem meist die Kon­
zentration des Urins mehr ansteigt als die Urinmenge. Beim Nierenkranken, 
dessen Salzausscheidungsvermogen gestort ist, kommt, entweder die ZuIage 
tiberhaupt nicht, oder sehr verzogert erst in den nachsten Tagen zur Aus­
seheidung. Bei manchen Formen (Schrumpfnieren) kann die Konzentration 
an Salz nicht zunehmen und die Mehrzulage mit starker Polyurie zum Vor. 
schein kommen. 

Bei diesem Versuch ist die Beriicksichtigung des Korpergewichtes 
und unter Umstanden das Verhalten des Blutes (s. u.) von groBer Bedeutung. 
Es kann namlich das zugefiihrte Salz mit und ohne Wasserretention 
zuruckgehalten werden; im erateren FaIle steigt das Korpergewieht an 
(ev. Zunahme der Odeme), im Ietzteren bleibt es unverandert, d. h. die 
Gewebe werden salzreichcr. (Prognostisch ungiiostiger!) 

(Bei der Bewertung des Koehsalzversuches ist zu berUeksichtigen, 
daB normalerweise Kochsalzzulage zu kochsalzfreier oder kochsalzarmer. 
Kost zu einer. Anreicherung des Korpels an Salz und Wasser ftihrt, die 
meist erst nach drei Tagen wieder bescitigt wird.) 

25* 
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b) Wassertrinkversuch. Uber die Beriicksichtigung der Wasser­
aussoheidung unter a) ist eine gesonderte Untersuohung vorzunehmen, 
die zeigt, ob und in welcher Weise der zu Untersuchende auf einmalige 
Mehrzufuhr von Wasser reagiert. Auch hierbei ist das Korpergewiohts. 
verhalten genau zu beobachten. (Ausscheidung duroh Haut und Lungen!) 

Unter nonnalen Verhil.ltnissen werden Pl2 Liter peroral zugefiihrten 
Wassers nioht nur restlos in 4 Stunden aUBgeschieden, sondem es betrlLgt der 
unter Beriioksiohtigung des Karpergewichtes bestimmte Gesamtwasserverlust 
in dieserZeitmeist 1700-2000 g. wovon atlein 1400-1800im Urin erscheineIi.. 

Der Nierenkranke, der sioh hierbei wie ein Nonnaler verhil.lt, retiniert 
entweder liberhaupt nioht, oder er vennag die retinierten Stoffe mit viel 
Wasser relativ leicht aus dem Karper auszuschwemmen. Dies kann im 
allgemeinen als gutes Zeiohen fiir die Nierenfunktion angesehen werden. 

Die Priifung wird 80 vorgenommen, da.B der Kranke morgens n lio h ter n 
innerhalb 1/. Stunde 1500 com Wasser trinkt und wiihrend der nll.chsten 
4: Stunden niiohtem bleibt. Der Urin der 4 Versuohsstunden wird gesammelt, 
das Korpergewioht direkt vor und naoh dem Trinken sowie 4 Stunden spa.tcr 
bestimmt. 

2. Untersuehung der Harnstolf· bezw. StlekstoUausseheldung. 
Der Kranke wird lii.ngere Zeit auf gleichmil.Biger Kost von bekanntcm 

N-Gehalt gehalten. Es wird untersuoht, ob liberhaupt N-Gleichgewicht 
eintritt oder ob die Aussoheidungen voIlkommen ungleiohmil.Big bleiben. 
(Kost 10-15 g N.) 

Tritt N-Gleichgewicht ein, so wird eine Zulage eines EiweiBkorpers 
von bekanntem N-Geha.lt verabfolgt. Wir beniitzen hierzu 50-100 g Soma· 
tose (= 5-10 g Stiokstoff), die in 24 bis 36 Stunden zu einer Mehraus­
scheidung von 5-8 g N im Ham fiihren. 

Die vielfaeh angewendete Zulage von 20g Hamstoff (9,34g N)ersoheint 
meist in 48 Stunden, fiihrt aber h!l.ufig zu Polyurie lind gibt daduroh die 
VerhiUtnisse nioht klar wieder. 

Bei Nierenkranken, deren N-Ausscheidungsvennagen gestart ist, 
tritt entweder keine Steigerung der N-Aussoheidung 1m Urin ein oder sic 
verzogert sich liber mehrere Tage. 

Die Untersuchung des Hams auf den Stiokstoffgehalt gesohieht nach 
der Methode von Kjeldahl (s. S.305). 

3. Konzentrations· und Verdilnnungsversueh. 
Unter Verzioht auf Einzelbestimmungen erlaubt bei Einhaltung ge. 

wisser Kautelen atlein das Verhalten der Hammenge und des spezifischen 
Gewiohtes einen Einblick in die Nierenfunktion. Man pflegt vielfaoh cinen 
Konzentrations- und Verdiinnungsversuoh an einem Tage vor­
zunehmen und aus der Art der Aussoheidung auf die Funktion zu sohlieBen. 
Wenn auoh dieses abgekiirzte Verfahren, bei dem naturgemil.B zahlreieho 
extrarenale Faktoren bestimmend mitwirken, nioht ganz exakt ist, so erlaubt 
es dooh rasch einen gewissen Oberbliok fiber die Leistungsfl1higk~it. 

Man 1l1Bt den zu Untersuehenden morgens niiehtem naoh Entleerung 
der Blase 1500 oom Wasl'ler trinken, hil.lt ibn im Bett und veranlaBt ibn, 
jede halbe Stunde zu urinieren. Jede Urinprobe wird einzeln gemessen 
und das spezifische Gewioht bestimmt. Nonnaler Weise ist in groBen Einzel. 
portionen die zugeffihrte Wassennenge, d. h. etwas liber 1400 in 3 bis 4 Stun. 
den entleert. pabei sinkt das spezifische Gewioht auf 1001 und 1002. Hierauf 
erhi11t der Kranke zur Untersuohung der Konzen trationsfl1higkeit Trocken· 
kost. Urinmengen und spezifisches Gewicht werden weiter einzeln in jeder 
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Probe bestimmt. Dabei steigt das spezifisehe Gewicht bis annahernd 1030, 
so daB im Gesamtversuch Schwankungen von 1001 resp. 1002 bis zu 1030 
an einem Tag beobachtet werden. 

Anderes leistet die Nieren- Probemahlzeit von Schlayer und 
Hedinger. Diese enthalt eine Mischung fast aller diuretiseh wirkenden 
Stoffe der Nahrung und belastet die Nieren am starksten mit der Mittagskost. 
Sie kommt also den Verhaltnissen frei gewahlter Kost am nachsten. Hierbei 
zeigt sich deutlich, ob die Niere auf die Belastung mit geniigender Ham­
produktion und stark schwankendem spezifischen Gewieht reagiert. Um 
dies zu erkennen, werden hier Hammengen und spezifisehes Gewicht zwei­
stiindig gemessen. Dabei ergibt sich eine Tageskurve mit erheblichen Schwan­
kungen, dessen Gipfel in dic Zeit nach der Mittagsmahlzeit fliUt. 

Die Zusammensetzung der Nieren-Probe-Diat ist folgende: 
Erstes Friihstiick: 300 g Kaffee, eine Semmel oder eine Scheibe Schwarz­

brot. 
Zweites Friihstiick: 300 g Milch, eine Semmel oder eine Scheibe Schwarz. 

brot. 
Mittags: Ein Trller klare Fleischbriihe, 150 g Beafsteak, 150 g Kartoffel· 

brei, eine Tasse Kaffee, dazu eine Semmel oder cine Scheibe Schwarzbrot. 
Nachmittags: 300 g Kaffee, dazu eine Semmel oder eine Scheibe 

Schwarzhrot. 
Abends: 500-600 g Brei (etwa zwei Teller). 
Gcsamtfliissigkeitszufuhr 1800 ccm. 

Ill. Verwendung der Blutuntersuchung fUr die funk· 
tionelle Nierendiagnostik. 

Wie bereits mehrfach erwahnt, kommen die StOrungen der Wasser., 
Salz· und Stickstoffausscheidung in der Zusammensetzung des Blutes zum 
Ausdruck: Stickstoffretention fiihrt zu ErMhung des Reststickstoffes 
im Blut (Bestimmnngen S. S. 146). 

Salzreten tionen erMhen den osmotischen Druck des Blutes und 
emiedrigen damit den Gefrierpunkt (s. S.150). 

Schwankungen im W asserhaushal t konnen den refraktometrisch 
bestimmbaren SerumeiweiBwert (s. S.147) des Blutes beeinflussen. Diese 
Bestimmungen sind daher bei Kran~.en mit Neigung zu Bluteindickungen 
und andererseits mit Neigung zu Ode men von groBtem diagnostischem 
und prognostischem Wert. So finden sieh nach W. H. Veil Werte fur den 
SerumeiweiBgehalt iiber 8% meist bei Kranken mit arteriosklerotisehen 
Veranderungen der feinsten GefaBe (arteriosklerotisehe Niere); im Gegensatz 
dazu sprechen Werte unter 6,5% fiir Hydramie des Blutes, ~ie sie sich bei 
odematosen Nierenkranken und bei solchen mit Neigung zu Odemen finden. 

Es ist von groBtem Wert, die SerumeiweiBAehwankungen und damit 
den Wassergehalt des Blutes gleichzeitig mit den Funktionspriifungen 
der Niere nach II zu beobachten, weil sieh hieraus im Zusammenhalt mit 
den ubrigen Beobachtungen wichtige Anhaltspunkte flir den Verbleib der 
rotinierten Stoffe ergeben; so zeigt beispiplsweise cine langere Zeit anhaltende 
Verwasserung des Blutes nach Kochsalzbclastung (Probe B 1 a) die Retention 
des Kochsalzes im Blute an. 

Einteilung der Nierenkrankheiten. 
In dem Bestreben, funktionelle StOrungen und anatomische 

Veranderungen in Beziehung zu bringen, unterscheiden die meisten 
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Autoren heute scharf zwischen herdformigen und diffusen 
Erkrankungen des Nierengewebes und bei den diffusen wiederum 
zwischen glo merularen und tu bularen Storungen. Wahrend 
man bis vor kurzem als "parenchymatose Nephritis" Zu­
stande bezeichnete, bei denen sowohl die Zellen der Tubuli contorti 
als auch die Glomeruli erkrankt sind, ist man jetzt bestrebt, die 
rein degenerativen Veranderungen der Tubuluszellen von den 
entzundlichen des Glomerularapparates zu trennen. lndem manche 
Autoren sich scheuen den Begriff Nephritis auf rein zelldegene­
rative Veranderungen anzuwenden, trennen sie diese letzteren 

Abb. 176. Sediment bei chronischer Nephritis (Mischform von Glomerulo­
nephritis und Nephrose). (Nach einem Praparat der StraBburger Klinik.) 

nach dem Vorschlage Friedrich Mullers und Volhards als 
N e ph ros e n von den echten Nephritiden ab, welch letztere wiederum 
herdfOrmig oder diffus im oben erwahnten Sinne auftreten konnen. 

Fur die Gesamtheit aHer Storungen, sowohl der entzundlichen 
als auch der nicht entziindlichen hat Aschoff den Ausdruck 
"Nephropathie" gewahlt, der durch ein hinzugefugtes Beiwort 
als entziindlich oder degenerativ, als diffus oder herdformig cha­
rakterisiert werden kann. 

Die scharfe Unterscheidung zwischen den genannten Formen 
wirkt zweifellos klarend; sie ist auch fur manche, namentlich 
atiologisch einheitliche Formen der Nierenerkrankungen, so z. n. 
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fiir die durch bekannte Gifte erzeugten, durchfiihrbar, es muS 
aber betont werden, daB weitaus die Mehrzahl der atiologisch un· 
klaren, chronischen Formen sowohl glomerulare als auch tubulare 
Veranderungen aufweisen, also als Mischformen aufzufassen sind; 
jaes kommthaufig genug vor, daB neben den diffusenParenchym. 
stOrungen auch herdformige entziindliche Veranderungen und 
GefaBstorungen vorhanden sind, die das Krankheitsbild weiterhin 
komplizieren. 

Da jedoch Funktion und Prognose von dem Verhalten des 
noch gesunden Parenchymanteiles abhangt und durch das sehr 
verschiedenartige Reparationsvermogen der einzelnen Teile des 
Nierengewebes bestimmt wird, ist es wiinschenswert, auch bei 
den komplizierteren Mischformen, die einzelnen Komponenten 
moglichst scharf voneinander zu unterscheiden. Nach dem Ge· 
sagten muB jede Einteilung viel Schematisches enthalten, es wird 
aber moglich sein aus ihr die praktisch haufigen gemischten Er· 
krankungsformen in ihren Erscheinungen herauszulesen. 

Noch ein anderer Punkt muB ausdriicklich hervorgehoben 
wNden: Tubulare Storungen, selbst weitgehende diffuse Zero 
storungen der Zellen der Tubuli contorti, konnen ohne irgend­
welche Veranderungen der Glomeruli bestehen, wie das z. B. bei 
der Sublimatvergiftung der Fall ist. Hier hangt die Prognose 
der Nierenkrankheit lediglich davon ab, ob und in welcher Zeit 
von den noch erhaltenen Zellen aus die Regeneration erfolgen kann. 
Glomerulare Erkrankungen miissen infolge der engen Beziehungen 
des GefaBapparates zu den Zellen der Tubuli contorti zu Sto· 
rungen in diesen fiihren, woraus ohne wei teres hervorgeht, daB es 
rein glomeruHire Erkrankungen ohne SChadigung der Tubuli 
nicht geben kann. Hier hangt aber der ganze weitere Verlauf 
und damit die Ausheilungsmoglichkeit und Prognose allein davon 
ab, ob der Glomerulus wieder zirkulationsfahig wird oder nicht. 
Bleibt die Zirkulation unterbrochen, so faUt nicht nur der betroffene 
Glomerulus fiir die Funktionsleistung fort, sondern auch mit ihm 
der zugehorige Anteil des tubularen Apparates. . 

Es muB weiterhin hervorgehoben werden, daB jede Schadi· 
gung des Nierenparenchyms akut einsetzen, sich in Schiiben 
wiederholen oder ganz schleich end und unmerklich sich entwickeln 
kann. Danach hat man zwischen akuter und chronischer 
Erkrankung unterschieden. Gerade diese Unterscheidung ist 
aber oft ungemein schwer; sie kann prognostisch bedeutungsvoll 
sein und ist manchmal nur herbeizufiihren, wenn aIle begleitenden 
Nebenumstande geniigend Beriicksichtigung finden. Unter diesen 
stehen obenan neben den eigentlichen Nierensymptomen, der 
Urinmenge, dem spezifischen Gewicht, dem Sedimentbefund das 
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Verhalten von BIut, Blutdruck und das des Herzens. Die Beur. 
teilung einer Nierenerkrankung ohne Blutdruckmessung und 
ohne genaue Herzuntersuchung ist unmoglich. Neben dem 
Verhalten von Herz und GefiWen ist besonders auf das FehIen 
oder Vorhandensein von Odemen zu achten. Da diese sowohl 
bei den Glomerulonephritiden als auch bei den Nephrosen vor· 
kommen aber auch fehlen konnen, ist es klar, daB ihre Entstehung 
mehr von extrarenalen als von rein renalen SWrungen abhangen 
wird. Gerade bei den atiologisch dunklen Nephrosen kommen die 
hochgradigsten Odeme bei ausgesprochener EiweiBverarmung des 
Blutes vor, wahrend sie bei den durch Nierengifte hervorgerufenen 
so gut wie immer fehIen (13. u. Beispiele der TabeIle). 

Die Menge des ausgeschiedenen Ei weiBes gestattet meist 
keinen sicheren SchluB auf die Art der Erkrankung, viel wich­
tiger ist in dieser Hinsicht das Harnsediment, indem aus 
dem Vorhandensein oder FehIen von weiBen und roten Blutkorper. 
chen, aus der Art der Zylinder und aus eventuell vorhandenen 
Epithelien ein nicht zu unterschatzender Einblick in den anato­
mischen ProzeB der Nierenveranderungen gewonnen werden kann. 
Wenn man fruher (vgl. die alteren Auflagen der Mikroskopie und 
Chemie) von hamorrhagischer und von nicht hamorrhagi. 
scher Form der "akuten Nephritis" gesprochen hat, so unterschied 
man damit die beiden Formen, die wir heute als akute (entziindliche) 
Glomerulonephritis und als akute (degenerative) Nephrose 
trennen. Bei ersterer finden wir im Sediment mehr oder weniger 
reichlich rote Blutkorperchenund Blutkorperchenzylinder, geM 
komte, granulierte Zylinder und nur sparliche Nierenepithelien, 
wahrend umgekehrt bei der reinen Nephrose aIle auf Zellenemi. 
gration aus den GefaBen hindeutenden Formelemente fehlen und 
desquamierte, zum Teil stark verfettete ·oder zerfanen~ Epithelien 
der Tubuli, respektive Epithelial. und Fettkomchenzylinder in 
mehr oder weniger groBer Menge vorhanden sind. 

Entsprechend dem mikroskopischen Verhalten sieht der Urin 
bei beiden Formen der Nierenkrankheit trub aus, bei Glomerulo­
nephritis fleischwasserfarben, grunlich.braun schillemd, infolge 
der meist starken (im akuten Stadium) Blutbeimengung. Die 
Menge des Urins ist vep!tindert, das spezifische Gewicht je nach 
der Menge des ausgeschiedenen EiweiBes erhOht. Dieses faUt, 
wenn man die Kochprobe ansteIlt, bei Nephrose meist schneeweiB 
aus, bei Glomerulonephritis braunlichgrau, weil hier mit dein 
ausfallenden EiweiB Blutfarbstoff mit niedergerissen wird. 

1m akuten Stadium ist bei der giomerularen Form der Blut­
druck bisweilen etwas erhOht, bei Nephrose normal oder sogar 
emiedri@t; das Blut kann von Anfang an hydramisch sein, doch 
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erreicht bei Glomerulonephritis die Hydramie nie so hohe Grade 
wie bei den schwereren Formen der Nephrose. 

Sowohl bei der akuten Glomerulonephritis wie bei der akuten 
Nephrose kann ein sehr schweres Krankheitsbild mit fast voll­
kommener Harnverhaltung, mit hochgradigen Odemen, mit 
schwersten sekundaroo ZirkulationsstOrungen und mit Vramie 
entsoohen. Die uramischen Symptome gleichen dann den eklampti­
schen, sie sind zum groBen Teil durch Hirnodem bedingt und 
konnen durch Lumbalpunktion und AderlaB behoben oder oft 
wenigstens vermindert werden. Aber gerade diese schwersten, 
akut verlaufenden FaIle konnen schliel3lich ausheilen und es kommt 
glucklicherweise nur relativ selten zu dem Obergang in die un­
heilbare chronische Form, die schlieBlkh zu Verodung des Nieren­
parenchyms und damit zu dauerndem Siechtum und zum Tode 
ffihrt. 

Die Erfahrungen des Kriegs haben mir gezeigt, daB noch nach einem 
Jahr mit volliger Ausheilung gerechnet werden kann, wenn nur noch geringe 
"Restsymptome" vorhanden waren, daB jedoch bei Weiterbestehen erns~rer 
Symptome tiber diese Zeit hinaus mit einer Restitution nicht mehr gerechnet 
werden darf. (S. unter sekundare Schrumpfniere.) 

Vnter dem Bilde einer akuten Erkrankung kann auch eine 
in einzelnen Herden sich lokalisierende, umschriebene Ver. 
anderung des Nierenparenchyms und des Interstitiums einsetzen. 
Diese sogenannte Herdnephritis ist durch embolisch ver­
schleppte Infektionserreger bedingt. Ihre Pathogenese ist also 
eine ganz andere als die der diffusen oben besprochenen Paren­
chymerkrankungen, bei denen die Wirkung auf Glomeruli oder 
Tubuli respektive zugleich auf beide Anteile des Parenchyms durch 
Gifte oder Bakterientoxine entsteht. Entsprechend der Tat­
sache, daB. bei derartigen herdformigen Erkrankungen sich immer 
noch genugend sezernierendes, gesundes Parenchym neben und 
zwischen den Krankheitsherden findet, ist die FunktionsstOrung 
und die Gefahr des Versagens der sekretorischen Funktion viel 
geringer. Da diese sogenannte Herdnephritis mit der Glomerulo· 
nephritis das Charakteristische der Entzundung gemeinsam hat., 
ist es begreiflich, daB es in leichteren FaIlen oft unmoglich sein 
muB, die beiden Formen nach dem klinischen Bilde zu unter­
scheiden. 

Die Herdnephritis geht mit geringer EiweiBausscheidung, 
mit Ausscheidung von Erythrozyten und LeukozyUln und ent· 
sprechenden Zylindern einher. Sie fiihrt nicht zu Odemen und 
Hydramie, ni ch t zu Blutdrucksteigerung und Herzhypertrophie 
und nicht zu Vramie. In manchen Fallen lassen sich Eitererreger 
im Vrin nachweisen. Die Herdnephritis kann in ihren leichteren 
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Formen sehr lange Zeit ohne Beeintrachtigung des Allgemein­
Befindens unverandert bestehen; es kommt aber bisweilen bei 
immer wieder einsetzenden Infektionen zu ausgedehnteren Herden, 
die bei entsprechender GroBe naturgemaB zu einer mehr oder 
weniger starkeren Einschrank~g des Nierenparenchyms und 
damit schlieBlich auch zu FunktionssWrungen fiihren k6nnen. 

In der Darstellung del' diffusen und der herdformigen Paren­
chymerkrankungen ist schon auf die Moglichkeit des "Oberganges 
zu dauerndem Siechtum hingewiesen. Es laBt sich abel' nicht fur 
jede sogenannte chronische "Nephritis" - den chronischen 
Morbus Brigthii - ein akutes Vorstadium nachweisen, im Gegenteil 
bei .den meisten derartigen Fallen ist der Beginn unmerklich, 
schleichend. Verlauf und Prognose hangen in erster Linie von 
dem Verhalten der Glomeruli ab; sind diese in ihrer iiberwiegenden 
Zahl erkrankt und nicht mehr durchgangig geworden, so ist eine 
Restitution unmoglich und damit eine dauernde Funktions­
beschrankung unvermeidbar. Das Wesentliche des chronischen 
Morbus Brigthii ist demnach in der chronis chen Glomerulo­
nephritis zu sehen. 

In ihrem Verlauf kommt es stets zu sekundaren Verande­
rungen an Herz und GefaBen: Der Blutdruck steigt, das Herz 
hypertrophiert, im Augenhintergrund treten Veranderungen nach 
dem Typus der Retinitis albumin urica auf. Dabei sind die 
Drinmengen schwankend, das spezifische Gewicht je nach del' 
EiweiBmenge wechselnd, Formelemente der verschiedensten Art 
vorhanden, je nachdem ob (und das wechselt zeitlich) gerade mehr 
entziindliche oder degenerative Veranderungen vorherrschen. 
Bei schwerer Storung kommt es zur Retention harnfahiger Stoffe, 
namentlich del' stickstoffhaltigen, wobei der "Reststickstoff" 
(siehe S. 146) im Blut erheblich ansteigen kann. Es entwickelt 
sich allmahlich das Bild der Retentionsuramie. Je mehr Nieren­
parenchym ergriffen ist, je groBer der Ausfall funktionierenden 
Gewebes, urn so mehr verkleinert sich das erkrankte Organ und 
es bildet sich langsam der Zustand heraus, der als "sekundare 
Schru m pfniere" ein Endstadium darstellt, das schlieBlich 
durch vol1kommenes Versagen der Nierenfunktion oder durch 
schwere SWrungen des Zirkulationsapparates zum Tode fiihrt. 
Je naher die chronische Parenchymerkrankung diesem Stadium 
kommt, urn so mehr entfernt sich das Bild von dem der akuten 
Erkrankung: die Odeme nehmen ab, die Harnmenge steigt, das 
spezifische Gewicht des Drins wird vermindert und bleibt in engen 
Grenzen fixiert; der EiweiOgehalt des Drins kann langere Zeit noch 
hoch bleiben und es deutet dann das MiBverhaltnis zwischen 
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spezifischem Gewicht und Albuminurie auf die stark verminderte 
Ausscheidung der harnfahigen Stoffe. 

Sehr viel seltener als die chronische Glomerulonephritis 
ist die reine chronische N ephrose. Das Charakteristische hier­
bel ist die lange Zeit bestehende, die h6chsten Grade erreichende 
Hydramie und die standige Bereitschaft zum Auftreten von 
Odemen. Dabei ist die EiweiBausscheidung im Urin ganz gewaltig 
(bis zu 20 %0 und mehr). Herz und Blutdruck bleiben jedoch 
normal und die Ausscheidung des Harnstoffes geht ohne St6rungen 
vor sich, wahrend mit dem Wasser Chlornatrium in groBen Mengen 
im K6rper zuriickbleibt. Die chronische Nephrose zeigt anatomisch 
das Bild der groBen weiBen Niere. Auch aus ihr soIl sich ganz 
langsam eine sekundare Schrumpfniere entwickeln k6nnen, doch 
ist die Unterscheidung dieser Endform von der aus der chronischen 
Glomerulonephritis hervorgegangenen noch umstritten. 

Eine ganz andere Genese hat die genuine Schrumpfniere. 
Sie entwickelt sich aus der Erkrankung der kleinsten Nieren. 
gefaBe. 

Wenn fast aIle, oder aIle zu den Glomeruli fiihrenden Arteriolen 
sklerotisch erkranken, muB es zu einer fortschreitenden Ver6dung 
des ganzen Parenchyms, zu Schrumpfung der Nieren kommen. 
Dieser bOsartige sklerotische ProzeB entwickelt sich immer doppel. 
seitig und diffus, so daB das gcsamte funktionierende Gewebe 
eingeengt wird. Dabei kommt es friihzeitig zu gewaltigen Blut· 
drucksteigerungen und Herzhypertrophie. In den Anfangsstadien 
ist besonders nachts die ausgeschiedene Harnmenge vermehrt, 
das spezifische Gewicht vermindert, in spateren Stadien in engen 
Grenzen sich bewegend. Es bleibt stickstoffhaltiges Material im 
Organismus zuriick und der Reststickstoffgehalt des Blutes er· 
reicht oft hohe Grade. Die Gefahr der chronischen Retentions­
uramie ist groB; diese tritt ein, trotzdem die Wasserausscheidung 
noch geniigend sein kann, ja sogar bei bestehender zwangslaufiger 
Polyurie. Infolge der friihzeitig sich entwickelnden Herzhyper­
trophie kommt es oft zu Herzinsuffizienz oder bei der gewaltigen 
Blutdrucksteigerung zu Apoplexien. Die genuine Schru m pf­
niere wird von Volhard als maligne Sklerose bezeichnet, 
womit ausgedriickt werden solI, daB das Leiden durch vollkommenes 
Versagen der Nierenfunktion zum Exitus fiihrt. 

Von der sekundaren Schrumpfniere ist die genuine ohne Kennt· 
nis der Vorgeschichte nicht immer mit Sicherheit zu unterscheiden; 
doch ist gew6hnlich die Polyurie erheblicher und die EiweiBaus­
scheidung viel geringer. Die Formelemente sind sparlich, doch 
fehlen bei haufiger Untersuchung rote Blutk6rperchen und ver· 
einzelte Zylinder fast nie. 
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Schema der wichtigsten 

I Harn-

I 

Spez. Albu- Sedimente 
Nieren-

menge Ge- min-

I Blut I 
funktion Odenie 

wicht urie Andere 
Sedimente 

1. Nephrose ver- hoch + - Epithelien, Retention konnen 
min- inehro- Epithelial- von Wasser fehlen 

dert nisehen zylinder. Ver- und Salzen, 
inehro-

Fallen nisehen 
+++ fettete Epi- Harnstoff gut Fallen 

thelien ausge- +++ 
schieden 

2. Glomerulo- ver- hoch ++ ++ Erythro- Retention meist 
nephritis min- zyten-Zylin- von Wasser, vor-

dert der, granu- Salzen und han-
lierte Zylin- vonStickstoff den bi!:! 
der, Leuko- +++ 

zyten 

I nie-

I 

3, Sekundare ver- + + wie bei 2., wie bei 2" - I 
Schrumpf- mehrt drig bis aber oft spar- besonders 

niere ++ licher Stick stoff-
retention 

4. Arterio- nor- nor- - - wenig erhalten -
sklerotische mal mal bis bis Zylinder 
(Schrumpf)- Spur Spur 

Niere 
(Benigne 
Sklerose) 

5. Genuine ver- nie- - - wenig hochgradig -
Schrumpf- I mehrt drig bis bis Zylinder gestart, be- I 

niere(Maligne (Nykt- (fixiert) + Spur sondersStick-
Sklerose) urie) stoffretention 

6. Herd- nor- nor- + + Erythro- erhalten -
nephritis mal mal zyten-

Zylinder 

7. Pyelogene ver· nie- wenig wech- viel Leuko- normal bis -
Schrumpf- mehrt drig selnd zyten eingeengt 

niere 

I I I I 
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Niere nkrankheiten. 

Uramie­
gefahr 

vorhanden 
(eklampti­

sche Form) 

groll 

sehr groll 

selten 

I KardiovlUlku­
liire Sym­

BIutkonzen- ptome. Herz-
tration vergroBerung. 

Blutdruck­
e1;eigerung 

vermindert I -
(Hydramie i 
oft hoch-
gradig) I 

I 
i 

I 
an fangs ver-I vorhanden 

mindert, 
spater oft I 

normal 

t 

anfangs vcr-I vorhanden 
mindert, starker als 
spater oft bei 2. 

normal 

I 
. normal bis vorhandcn 

erhOht 

I 

Ausgang Atiologie 

I 
meist Hei- Gifte: Sublimat, Chromo 

lung, in chm- Tuberkulose, Lues. Gra-
nischen Fal- viditat. Viele leichte 
len Kachexie, Albuminurien bei In-

selten fektionen, sog. febriJe 
Schrumpfung Albuminurie 

meist Hei- Infektionskrankheiten, 
lung,hei chro- besonders Strepto-
nischem Ver- kokken-Infektionen, 

Iauf Ober- Angina, Scharlach 
gang in 3. 

Retentions- Atiologie wie bei 2. 
uramie 
Exitus 

abhangig von Arteriosklerose (bei 
Herz und Ge- alteren Menschen 

faBen haufig), (Gicht) 

I normal, friihzeitig lwtentions- Unbekannt (besond,ers 
seltell erhOht sehr erheblich luramie, Herz- bei jiingeren Menschen) 

I I 
schwache, 

GefiLB-

I ! storungen 

normal - I Heilung Infektionen, oft Angina. 

I 

normal bis 
erhOht 

I bisweilen Sepsis (Septische Herd-
I chronisch nephritis, embolisch) 

langsam ent- selten Pyelitis, Sackniere bei 
stehend, Uramie,sonst infizierten Nieren-

meist spater abhangig von beckensteinen. 
und geringer Herz und 
als bei 3., 4., GefiLBen 

und 5. 
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Von dieser- diffus einsetzenden, offenbar durch Gift. 
wirkung auf die kleinsten GefaBe der Niere hervorgerufenen Er· 
krankung sind aHe diejenigen Prozesse scharf zu trennen, die durch 
Konfluenz einzeIner herdformiger Schrumpfungen schlieBlich 
auch zu Einengung des Parenchyms fiihren konnen. Dazu ge· 
boren die Schrumpfnieren, die sicb aus einzeInen embolisch ent· 
standenen Entzundungsherden, die sich aus einzelnen arterio­
sklerotischen Ausfallsherden und aus vom Nierenbecken 
fortgeleiteten Entziindungen mit sekundarer Schrumpfung. ent· 
wickeIn. Von den bier erwahnten Entstehungsmoglichkeiten einer 
Schrnmpfniere haben praktische Bedeutung besonders die arterio· 
sklerotische und die pyelogene. 

Bei der arteriosklerotischen Niere kommt es je nach Sitz 
und Ausdehnung des allgemeinarteriosklerotischen Prozesses auch 
im Verzweigungsgebiet der NierengefaBe zu herdformigem 
Gewebsausfall. Ile Storung ist also, wie bei jeder Herd"nephritis", 
gering, so lange geniigend funktionierendes Gewebe zwischen dem 
erkrankten vorhanden ist. Funktionsstorungen brauchen daher 
nicht zu bestehen. 1m Gegensatz zur genuinen Schrumpfniere 
ist der Ham meist nicht diluiert, das spezifische Gewicht normal, 
die Ausscheidung der harnfabigen Stoffe ungestort. Blutdruck· 
wert und Herzzustand sind nicht durch die Nieren, sondem durch 
das Verhalten der gesamten KorpergefaBe bedingt. Von der Niero 
droht so gut wie nie ein bOser Ausgang, weshalb diese Sklerose, 
im Gegensatz zur oben erwahnten, auch als "benigne" bezeichnet 
wird. Doch darf dieser Ausdruck nicht zu einer Unterschii.tzung 
der al~gemeinen Gefahren von seiten .des Zirkulati.onsapparates 
fiihren. (Es braucht nicht erwahnt zu werden, daB bei ganz 
besonders weit vorgeschrittener Einengung des Parenchyms es 
naturgemaB auch hier zu Funktionsstorungen kommen kann.) 

Die pyelogene Schrumpfniere, bei der aufsteigend vom 
Nierenbecken aus es infolge sehr langdauemder Entziindung zu 
Schrumpfungsprozessen gekommen ist, erreicht selten so hohe 
Grade wie die genuine; doch kann sie, wie mich ein vor langerer 
Zeit in StraBburg beobachteter Fall lehrte, zu gewaltigen Blut· 
drucksteigerungen mit Herzhypertropbie und zu Uramie fiihren. 

In diesem FaIle war die Erkrankung von doppelseitigen infizierten 
Nierenbeckensteinen ausgegangen, hatte zu doppelseitiger Erweiterung des 
Nierenbeckens und sekundarer Infektion beider Nieren gefiihrt. 

In einem anderen in Gottingen beobachteten Fall hatte sich daB Bild 
schwerster Uramie mit maBiger B1utdrucksteigerung auf dem Boden einer 
schweren eitrigen Nierenbeckenentzlindung mit hochgradiger Eiterung 
entwickelt. 

Das auf Seite 396 u. 397 gegebene Nierenschema solI ohne An· 
spruch auf nur a~ahemde Vollstandigkeit lediglich das Verstandnis 
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der zur Zeit durch die verschiedene Nomenklatur fUr den Lernenden 
schwierigen Verhaltnisse erleichtern. 

Bei del' Amyloidose del' Niere braucht der Harn keine charakteristi­
schen Eigenschaften aufzuweisen; nul' bei hochgradiger allge meiner 
Amyloiderkranknng fallt die erhebliche EiweiBmcnge, die unter Um­
standen in einem dunnen Harn sehr hoch sein kann, sowie die reichliche 
Zylinderausscheidung auf. Herzhypertrophie und Blutdrucksteigerung 
fehien bei reinen Formen. Die Amyloiderkl'ankung del' Niel'en ist nul' mit 
einiger Sicherheit klinisch diagnostiziel'bar, wenn Amyloidose anderel' 
Organe (vgl. Dal'm, FettstUhle, Milzvel'griiBerung) vorhanden ist, und wenn 
eine Atiologie fUr die Amyloidose angenommen werden kann. (Tuberkulose, 
chronische Eiterungen, Bronchiektasen, Syphilis.) 

Bei kongenitaler Zystenniere kann del' Harn dem del' Schrumpfnierc 
gleichen, doeh sind hierbei Herzvergl'oBel'ung und Blutdl'ueksteigerung 
gering. 

Kontusionen del' Niere veraniasscn oft mehrtagige, odeI' 3-4 
Woehen andauernde Hamaturie, die ab und zu erst 1-2 Tagc naeh del' 
Verletzung einsetzcn und nach unregelmaBigen Pausen wiederkehren kann. 

Niereninfarkte sind meist mit stechenden Schmerzen in del' Nieren­
gegend und Hamaturie vcrbunden. 

Thrombose del' NierengefaBc kann sich in seltenen Fallen als Fort­
setzung einer Thrombose del' Cava inferior (Chlorose etc.) entwickeln. Del' 
Harn wird hierbci stark ciweiB- und bluthaltig. 

Bei zahlreichen Intoxikationen zeigt del' Harn ein charaktel'istisches 
Verhalten, das oft nicht in das Schcma del' eigentlichen Nephritiden hinein­
paBt. So verhalt aich die Bleischrumpfniere oft wie eine reine arterio­
aklerotische Schrumpfniere, oft abel' ist die EiweiBausscheidung zeitenweise 
betrachtlich vermehrt und die Zahl del' Formelemente groB. Diagnostizieren 
wird man diese Veranderung nur konnen, wenn andere Symptome auf chro­
nische Bleiintoxikation hinweisen. Dabei hesteht regelmaBig Herzver­
groBerung und Blutdrucksteigerung. 

Bei der chronischen Gi ch t bestehen oft die Symptome del' Schrumpf­
niere, doch tritt diese Veranderung erst in spateren Stadien hei sehweren 
Fallen ein; ein Charaktel'istikum des Gichtharns gibt, es nicht. Die 
harnsaure Diathese (Ausscheidung freier Harnsaure) hat mit Gicht 
nichts direkt zu tun, doch k6nnen Gieht und harnsaure Diathese zusammen 
vorkommen. Beim Diabetes mellitus besteht oft, namentlieh wenn cr 
auf Arteriosklerose bcruht, Albuminurie geringcn Grades; diese kommt 
aber auch bei schwel'en Fallen ohne Arteriosklerose vor. Auch bei Leukamie 
und pemiziOser Anamie sowie bei hamorrhagischen Diathesen findet man 
oft eine geringgradige Albuminurie. 

2. Die Krankheiten des Nierenbeckens und der Harnwege. 

Konkrementbildungen. Diese kommen im Nierenbecken und 
in der Blase vor; gelegentlich bleibt auch ein gro13eres Konkrement 
im Ureter langere Zeit stecken. 

Durch Konkremen to im Nieren becken wird nicht selten 
eine akute Reizung (mit Kolik) hervorgerufen, die bald ohne 
bald mit Veranderung des Harns einhergeht; diese besteht 
vor allem in b I u ti ge n Beimengungen. Handelt es sich um reich­
licheren Blutgehalt, so ist die Diagnose schon fUr das blo13e Auge 
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klar; anders, wenn der Ham makroskopisch unverandert erscheint 
und die chemischen Blutproben negativ ausfallen. 

Man darf nie versaumen, in allen Fallen, in denen die Diagnose 
der Nierensteinkolik in Frage kommt, auch den scheinbar normalen 
Ham sorgfaltig mikroskopisch zu untersuchen. Findet man im 
Bodensatz nach dem Zentrifugieren rote Blutzellen, bisweilen 
in kleinen Haufchen, so kann dies von groBem Wert sein. Haufig 
trifft man auBer den Blutzellen verschiedene Kristalle: Ham­
und Oxalsaure oder phosphorsauren Kalk an. 

Bisweilen werden im Anfall lSteine, die bis erbsengroB sein 
konnen, entleert. 

Abb. 177. Sediment bei Harnsaure-Steinen. (Nach einem Praparat der 
StraBburger Klinik.) 

Die Konkrementbildung ist verschieden zu bewerten, je 
nachdem, ob es sich urn Steinbildung auf Grund konstitutioneller 
Anomalie (Diathesen), oder ob es sich urn sekundare Steinbildung 
in den infizierten Harnwegen handelt. Ais Konstitutionsanomalie 
ist die Steinbildung bei der harnsauren Diathese und bei 
der Bildung VOl) Oxalatsteinen sowie bei den seltenen Zystin­
steinen zu betrachten; die Phosphatsteine bilden sich haufiger 
sekundar bei alkalischer Reaktion und Zersetzung des Urins 
in den Hamwegen. 
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Bei der harnsauren Diathese mit Konkrementbildung 
handelt es sich gewohnlich nicht urn einen groBeren Stein in einem 
Nierenbecken, sondern urn Nierensand und Steinchen, die in 
beiden Nierenbecken zur Ausscheidung gelangen. Der Zustand 
ist meist leicht zu erkennen. In einzelnen Intervallen treten Blu­
tungen auf, und es zeigt der frisch entleerte Harn eine auBerordent­
lich stark saure Reaktion (Methode s. S. 301); auch in der anfalls­
freien Zeit ist meist etwas Eiwei13 vorhanden. 1m Sediment sieht 
man regelmaBig auBer Blutkorperchen und Blutkorperchenschatten 
sehr zahlreiche Kristalle freier Harnsaure. (Vgl. Abb. 177). Harn­
saurekonkremente sind meist gelblich gefarbt, sie sind durch 
die Murexidpro be (S.308) erkennbar. 

Abb. 178. Sediment bei Oxalat-Steinen mit Kristallen von oxalsaurem 
Kalk, roten Blutkorperchen und Hiimatoidinnadeln. (Nach einem Priiparat 

der StraBburger Klinik.) 

Die Oxalatsteine des Nierenbeckens kommen oft einseitig 
,"or; sie bilden sich ebenfalls bei stark saurem Harn. 1m Sediment 
finden sich lange Zeit hindurch neben den charakteristischen 
Briefkuvertformen von oxalsaurem Kalk massenhaft rote Blut­
korperchen und oft Blutkorperchenzylinder. (Vgl. Abb. 178.) 

Oxalatsteine zeigen oft eine maulbeerartige Oberflache, 
sie sind sehr hart und infolge der Auflagerung von Blutfarbstoff 
dunkelbraun verfarbt. 

Phosphatsteine entstehen nur in seltenen Fallen infolge 
einer Stoffwechselanomalie. Bei Phospha turie, bei der durch 

Lenhnrtz-Erich Me yer, Mikroskopie. 10. Aufl. 26 



402 Die Untersuchung des Harns. 

reichliche Kalkausscheidung mit dem Urin dieser stark alkalisch 
reagiert, fallen die Phosphate in den Harnwegen leicht aus, und. 
es kann gelegentlich zur Konkrementbildung kommen. In den 
meisten ]'allen aber ist die Gelegenheit dadurch gegeben, daB 
der Harn infolge der Anwesenheit harnstoffspaltender Mikro­
organismen ammoniakalische Zersetzung zeigt. Die Phosphat­
steine kommen daher haufiger in der Blase als im Nierenbecken 
vor. Sie sind weiBlich, graugelblich und leicht zerdriickbar. 

Gelangen Harnsaure und Oxalatsteine in die Blase und wird 
hier durch Infektion und Reizung eine Zystitis erzeugt, so kann 
die Oberflache dieser Steine mit einer Kruste von Erdphosphaten 
iiberzogen sein. 

Abb. 179. Sediment bei Coli-Cystitis und Pyelitis. Epithelien der Harnwege, 
Leukozyten, rote Blutk6rperchen und Colibazillen. (Nach einem Praparat 

der StraBburger Klinik.) 

Zur Sicherung der Diagnose Nieren- resp. Blasenstein gehort die Unter­
suchung mittelst des Zys toskops resp. die Explorierung der beiden Ureteren 
und Nierenbecken durch Ureterenkatheterismus. Der Urin der erkrankten 
Seite ist oft blutig, eiweiBhaltig und laBt ein Konkrement ausfallen. 

Ferner ist die Rontgenuntersuchung, eventuell nach AufheUung 
des Nierenbeckens durch Einblasen von Gas ins Nierenbecken anzuwenden. 
Es kommt nicht ganz selten vor, daB ein Steinleiden, wenn es lediglich 
zu Blutungen, nicht zu Kolikanfallen fiihrt, als hamorrhagische Nephritis 
angesehen wird. Man erkennt aber die hier in Betracht kommenden Fane 
(Harnsaure, Oxalatsaure) meist sofort an dem relativ geringen EiweiBgehalt, 
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der stark sauren Harnreaktion und dem Sediment von freier Hamsaure 
und Oxalaten. 

Harnsaure Diathese und Phosphaturie kommen als 
Konstitutionsanomalie infoIge einer Storung im Regulations­
mechanismus des Sauren- und Basenhaushaltes besonders bei 
nervosen Menschen vor. Sie konnen sich auch abwechselnd bei 
ein und demselben Individuum finden. Bei der harnsauren 
Diathese ist der Ham abnorm sauer und es faUt beim Erkalten 
freie Hamsaure aus. Bei Phosphaturie wird der Ham alkalisch 
entleert (nich t ammoniakalisch), er ist meist sofort triib, und es 
finden sich im Sediment massenhaft kristallisierte Phosphate. 

Abb. 180. Sediment bei Pyelitis mit masserihafter Epitheldesquamation 
und Blutung nach einem Anfall von Nephrolithiasis. (Nach einem Praparat 

der StraBburger Klinik.) 

Bei der Pyelitis, die als akute und chronische Krankheit 
vorkommt, ist der Ham deutlich triibe, blaBgelb oder im Beginn 
jeder schweren Erkrankung sowie bei Riickfallen mehr oder weniger 
stark mit Blut oder Eiter gemischt. Beim Stehen wird deutlich 
eitriger, oben mit Blutschicht iiberzogener Bodensatz abgesondert. 
Sowohl in diesem wie in dem sparlichen Bodensatz des maBig 
getriibten Hams findet man mikroskopisch Eiterkorperchen 
und Blutkorperchen oder "Schatten", selten kroupose Gerinnsel, 
aber so gut wie immer Bakterien, meist in Haufchen (wie agglu­
tiniert) oder in' streifenfi:irmigen Ziigen. In der iiberwiegenden 
Mehrheit handelt es sich um kurze plumpe Stabchen, B ac teri u m 

26* 
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coli. Bei rund 150 in 8 Jahren von Lenhartz genau unter­
suchten Fallen von Pyelitis wurde in etwa 90% das Bac­
terium coli durch Kultur als alleiniger Erreger im steril entnom­
menen Harn nachgewiesen; in den iibrigen Fallen wurden Para­
typhusbazillen, Proteus, Friedlanders Pneumobazillus u. a. 
gefunden. 

In einer groBen Anzahl der Falle findet man auBer Eiter­
und Blutkorperchen auch zahlreiche geschwanzte Epithelien; 
es muB abel' ausdriicklich betont werden, daB diese bei del' reinen 
Pyelitis ganz fehlen konnen, daB andererseits Plattenepithelien 
auf die Beteiligung der Blase, Nierenkanalchenepithel und Zylinder 
auf eine solche der Nieren hinweisen. (Vgl. Abb. 179 und 180.) 

Abb. 181. Sediment bei Hii.mogiobinurie. Aus dem Harn eines Falles 
von paroxysmaler Hamoglobinurie. (Nach einem Praparat der StraBburger 

Klinik.) 

Die Reaktion des frischen Harns ist fast durchweg sauer. 
Die Ei weiBpro be wohl stets positiv, oft nul' als Triibung ange­
deutet. 

Die Koli-Pyelitis ist sehr hiiufig bei Madchen und Frauen. Unter 
Umstanden ist das Krankheitsbild ein schweres, an Typhus oder Sepsis 
erinnernd, besonders dann, wenn die Ioblen Krankheitserscheinungen 
gering sind. Viele FaIle von Fieber wahrend der Menstruation beruhen 
auf Kolipyelitis. Die Prognose der in der Graviditat auftretenden Kolipyelitis 
ist meist gut. 

Hydro.Pyonephrosen bewirken nicht selten eine auffaIlig inter­
mittierende Harnmenge, insofern bei Verlegung des Harnleiters die Harn-
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abfuhr stocken, dagegen bei FreiIegung der Passage rasch eine gewaltige 
Vermehrung beobachtet werden kann. Indes gestattet die Beschaffenheit 
des Hams allein nie die Diagnose. 

Nierensbszesse fUhren bei Durchbruch zu mehr oder weniger betracht­
licher Eiterbeimengung zum Ham. 

Neubildungen der Nieren flihren kaum in der Halfte der FaBe, 
die der Blase so gut wie immer zu Blutungen, seltener zum Abgang 
charakteristischer Krebs- oder Sarkomelemente. Bei Gesch wul­
sten der Nieren kommt es gelegentlich zum Abgang 
zylindrischer, regenwurmartiger Blutgerinnsel, dienicht 
etwa Abgiisse der Harnleiter darstellen, sondern bei ihrem Durch­
gang durch das enge Rohr so geformt werden. Ihre dunkle Farbung 
spricht dafiir, daB sie nicht von einer Blasenblutung stammen. 

Abb. 182. Gefarbtes Harnsediment bei Urogenitaltuberkulose mit Tuberkel­
bazillen. (Man erkennt, daB fast nur Lympbozyten vorbanden sind.) 

(Nacb einem Praparat der StraBburger Klinik.) 

Lenhartz sah in einem sehr charakteristischen durch Autopsie 
bestatigten Fall von maligner Nierengeschwulst, wie der Kranke 
zahlreiche solche wurmartige Gebilde durch eine Blasenspiilung 
entleerte. Vber die Deutung von "Krebszellen" und den diagnosti­
schen Wert der Fettkornchenkugeln verweisen wir auf fruher 
(u. a. S. 250) gegebene AuBerungen. 

Bei Grawitzschen Tumoren kann es gelegentlich zum Abgang 
groBer glykogenhaltiger ZeBen sowie zu Zuckerausscheidung 
kommen. 
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Hamoglobinurie. Hierbei enthalt der Harn, wie bereits oben 
erwahnt, keine roten Blutkbrperchen, sondern gelOstes Hamoglobin, 
das meist als Methamoglo bin spektroskopisch (Spektraltafel 
S. 160) nachgewiesen werden kann. AuBer dem gelosten Blutfarbstoff 
finden sich im Sediment regelmaBig kriimelige Erythrozytenreste 
und ein eigenartiges braunes Sediment aus zerfallenen Zellen; dieses 
kann auch, wie in Abb. 184, kurzen zylindrischen Gebilden auf­
gelagert sein. Dber die Atiologie der Hamoglobinurie vgl. Hamo­
globinamie S. 202. 

Bei UrogenitaItubcrkulose reagiert der Harn sauer und enthalt 
oft Leukozyten und Blutkorperchen sowie die S.374 erwahnten 
Brockel und gelegentlich Faden. Die genanere Diagnose des 

Abb. 183. Tuberkelbazillen aus katheterisiertem Harn bei Nierentuber· 
kulose. Man achte auf die Kulturstellung der Bazillen sowie auf ihre 

granulare Form. (N aoh einem Praparat der StraBburger Klinik.) 

Sitzes der Erkrankung kann nur durch Zystoskopie und Ureteren­
Katheterismus geliefert werden. Dber die Farbung der Tuberkel­
bazillen s. S. 41 u. 42. Vergl. auch Abb. 182 u. 183. Bisweilen 
liegen die Bazillen in lang en Zopfen und Schwarmen kulturartig 
beieinander. Abb. 182. (Man beachte die in diesem Fall deutliche 
granulare Struktur der Bazillen bei Z i e I farbung). 

Zystitis. Bei leichter Blasenreizung bzw. schleimigem Katarrh 
ist der Harn meist schwach sauer, eiweiBfrei, blaBgelb, mit spar­
licher, wolkiger Triibung, die mikroskopisch nur etwas vermehrte 
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Blasenepithelien und Leukozyten enthalt. Auch bei eitrigem 
Katarrh findet man oft einen ahnlichen Befund. Das Sediment 
ist feinflockig im sauren, griinlich-schleimig im alkalischen Urin. 
Die Formelemente sind vermehrt, auch ist eine geringe al bu­
min ase Triibung nachweis bar. 

Ammoniakalisch entleerter Harn bietet widerlichen Geruch, 
schmutzig braunliche Farbung und dichtes, gummiahnliches 
Sediment dar, das durch die unter dem EinfluB des kohlensauren 
Ammoniaks bewirkte Zersetzung der EiterkOrperchen gebildet 
ist und vorwiegend massenhafte Bakterien und Tripelphosphat­
kristalle enthalt. 

Die Zersetzung des Hamstoffs in kohlensaures Ammoniak findet 
cntweder schon in der Blase oder kurz nach der Entleerung statt, stets 
unter dem EinfluB bestimmter Mikrobien, Imter denen der Proteus 
vulgaris Hauser am haufigsten gefunden wird; er kann den Harnstoff 
zerlegen und ammoniakalische Garung erzeugen. Er kommt nicht nur in 
der Blase, sondern auch im Nierenbecken in Reinkultur vor. 

Bei tuberkuloser Zystitis zeigt der eitrige Ham deutlich saure 
Reaktion. 

Urethritis. Einfache akute Entziindungen der Harnrohre 
kommen fast ausschlieBIich nach direkten Reizungen vor und 
laufen rasch ab; schleimiger oder eitriger AusfluB mischt sich 
dem Harn bei, und zwar in der Regel in Form schleimig-eitriger 
Faden, die meist wohl beim Durchspiilen des Harns erst gebildet 
werden. Die genauere Untersuchung des Eiters, den man in solchen 
Fallen am besten durch Ausdriicken der Harnrohre sich rein 
zu verschaffen suchen muB, hat die Abwesenheit von Gonokokken 
zu beweisen. 

Viel haufiger begegnet man, besonders bei Mannern, schlei­
migen oder schwach eitrig-schleimigen Faden, die aus atiologischen 
Grunden als "Tripperfaden" bezeichnet werden. (Ober die Zwei· 
Glaser-Probe s. S. 318.) 

Tripper. Bei der akuten Infektion wird der AusfluB, nachdem 
er etwa 2-3 Tage einfach schleimig gewesen ist, deutlich gelb­
griinlich eitrig oder schmutzig braunrotlich, wenn die Entzundungs­
erscheinungen sehr heftig sind und zu Blutbeimengungen in dall 
Sekret fiihren. Bei NachlaB der Entziindung nimmt der AusfluB 
wieder eine mehr schleimige Beschaffenheit an. Zur Untersuchung 
des Sekrets eignet sich am besten ein frisch herausgedriickter 
Tropfen Eiter, doch kann man diesen auch mit der Pipette aus 
dem Harn entnehmen. Bei Frauen erkrankt auBer der Harnrahre 
hauptsachlich die Zervix. 

Mikroskopisch findet man in dem schleimigen Sekret 
neben Leukozyten verschiedenartige Epithelien, bald einfach 
plattenfOrmig, bald mehr polygonaler oder ovaler Art mit ge-
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schwanzten Fortsatzen. In dem Stadium blennorrhoicum begegnet 
man fast ausschlieBlich Eiterkorperchen, die fast durchweg als 
polyn ukleare und bei Farbung des Trockenpraparates als neu tro­
phile Leukozyten zu erkennen sind. Fast regelmaBig findet 
man darin aber auch groBe eosinophile Zellen und vereinzelte 
Mastzellen. 

Zu jeder Zeit der Virulenz gelingt es, in dem Sekret die charak­
teristischen Diplokokken nachzuweisen; am reichlichsten findet 
man sie in dem rahmigen Eiter. 

Abb. 184. Urethralfaden (bei schwacher VergroBerung). (Nach einem 
Praparat der StraBburger Klinik.) 

Fehlt jede Spur von AusfluB, besonders jede Beimengung 
im Morgenharn, laBt sich auch bei sorgfaltigstem Ausstreichen 
aus der Harnrohre keine Spur von Sekret mehr herausbefOrdern, 
so durfen wir den Tripper als vollig geheilt betrachten. Das kommt 
zum Gluck in der Mehrzahl der FaIle vor und ist besonders dem 
jetzt sich breit machenden Pessimismus mancher Arzte gegeniiber 
zu betonen, die die Heilung des Trippers uberhaupt verneinen. 

In einer freilich nicht kleinen Reihe von Fallen wird der 
Tripper chronisch; es besteht ein trub-schleimiger, nach jedem 
Exzesse in Baccho aut Venere eitrig werdender AusfluB fort, del' 
fiir gewohnlich nur als "Morgentropfen" deutlich vorhanden ist. 



Verhalten des Hams bei einzelnen Krankheiten. 409 

Bei solchen Kranken, die bei einiger Unaufmerksamkeit gar nichts 
mehr von ihrem AusfluB zu wissen brauchen, beobachtet man regel­
maBig die "Tripperfaden" (Abb. 184), deren hohe Bedeutung 
besonders Furbringer hervorgehoben hat. Es sind verschieden 
lange (bis zu 6 cm Lange), auBerst feine bis stricknadeldicke, durch­
scheinend schleimige oder mehr undurchsichtig gelbe, innig zu­
sammenhangende Gebilde, die meist zu Beginn, seltener zum 
SchluB der Harnentleerung erscheinen und als Faden sofort erkannt 
werden. Manche werden bei starkem Harnstrahl und beim Schiit­
teln der Fliissigkeit rasch verkleinert und aufgelost, andere wider-

Abb. 185. Sekret bei chronischer Prostatitis. Prostatakornchen, Lipoide 
in freier Lagerung und in Kornchenkugeln, Corpora amylacea. (Nach 

Posner.) 

stehen selbst starkerer Stromung. Es empfiehlt sich, sic moglichst 
rasch mit der Pipette anzusaugen und zu untersuchen. Man 
findet dann mikroskopisch je nach der Gelbfarbung mehr oder 
weniger zahlreiche Eiterkorperchen (und eosinophile Zellen) neben 
verschieden gestalteten Epithelien der Harnwege. Manchmal sieht 
man nur vereinzelte Plattenzellen, ein andermal sind diese 
haufiger. Lenhartz beobachtete auch zahlreiche keulenformige 
und sichelartige Epithelien mit deutlichem, verhaltnismaBig 
kleinem Kern, nicht selten in dichten Haufen und Ziigen beieinander 
liegend. Daneben kommen auch (niedrige und hohe) Zylinder-
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und Becherzellen vor, ferner ab und zu Samenfaden und vereinzelte 
rote Blutkorper. 

Fur den Arzt ist es von gr6Bter Bedeutung, diese 
Faden auf Gonokokken zu untersuchen, und zwar ist es 
llotig, mit versehiedenen Teilehen wiederholte Untersuchungen 
anzustellen, kurz in ahnlieh gewissenhafter Weise diese 
Faden zu untersuchen wie im Zweifelsfalle ein Sputum 
auf Tuberkelbazillen. Ergibt die wiederholte Untersuehung 
regelmaBiges Fehlen der Gonokokken, so ist die Virulenz soleher 
Faden fast sieher auszusehlieBen. 

Abb. 186. Spermato:wen im Dunkelfeld nach Posner. 

Es sei bemerkt, daB ahnliche Faden auch bei Urogenitaltuberkulose 
und bei unspezifischer, nicht gonorrhoischer Uretritis gelegentlieh gefunden 
werden konnen. 

Wir sehlieBen hier die Besprechung einer Reihe von Krank­
heitszustanden an, die zum Teil im AnschluB an einen Tripper 
auftreten, und deren Erkennung das Mikroskop wesentlich f6rdert. 

Spermatorrhiie. Beim Harnlassen und bei der Stuhlentleerung 
(Miktions- und Defakations-Spermatorrhoe) wird ein dunner, 
fadenziehender Sehleim mitentleert, der von den Kranken getrennt 
aufgefangen werden kann. Mikroskopiseh findet man zweifellose 
Samenfaden, die oft v6llig gute Beweglichkeit zeigen, nicht selten 
aber auBer Veranderungen der Form mangelhafte Bewegungen 
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darbieten. Die Samenfaden nehmen (wie die normalen) die Anilin­
farbstoffe gut an. Farbt man mit einer dunnen Lasung von Karbol­
fuchsin und danach mit Methylenblau, so erscheint Schwanz 
und Mittelstuck hellrot, der Kopf blau und nicht selten mit hell­
blauer Kappe (Posner). 

Hier sei auch die "Florencesche Sperma- Reaktion" 
erwtUmt. 

Ein Tropfen einer Kaliumtrijodidlosung (1,65 Jod, 2,54 Jodkali, 
30 Wasser) wird mit einem Tropfen Sperma unter dem Deckglas zusammen· 
gebracht. Es entstehen an der Grenze der Fliissigkeit langlich rhombische 
braune Kris talle, deren Bildunl.'( durch eine gewisse Stufe des Lezithin· 
zerfalls bedingt wird. 1m frisch entleerten Sperma ist dieser Zersetzungsgrad 
physiologisch vorhanden. 

Nach Pollutionen und Kohabitationen enthiilt der zuerst gelassene 
Ham stets im Sediment einige Spermatozoen. 

Bei der Azoospermatorrhiie findet man in diesen dunnen, 
gunllniahnlichen Tropfen Imine Spermatozoen. 

Prostatorrhiie. Nach einem Tripper bleibt nicht selten cine chronische 
ProstatorrhOe zuriick, die von Zeit zu Zeit, besonders nach ofteren Kohabi­
tationen zu diinn- oder dickfliissigem, eitrigcm AusfluB fiihren kann, so daG 
man eine Wiederkehr des Trippers annehmen moehte. Zu dieser Annahme 
kann man um so eher verleitet werden, wenn es gelingt, durch starkes Driicken 
vom Damm her ein Tropfchen rahmahnlichen Sekrets zu Gesicht zu bringen. 
In anderen Fallen beobachtet der Kranke, daB ein solches Tropfchen bei 
starkerem Drangen beim Stuhl oder Wasserlassen vortritt. Nicht splten 
kommt dieser Zustand mit gleichzeitiger SpermatorrhOe vor. 

Entscheidend fur ProstatorrhOe ist der mikroskopische Befund. 
Man sieht in solchen Fallen zweifelloses Zylinderepithel, farblose 
Blutzellen, Fetttropfchen, haufig geschichtete "Amyloidelemente" 
und sehr zahlreiche Bottchersche Kristalloktaeder, die nach 
Fur bringers Un tersuchungen ausschlieBlich i ill Prostata­
saft enthalten sind und auch dem Samen den charakte­
ristischen Geruch ge ben. 

Auch hier hat man in gewissenhaftester Weise auf Gonokokken 
zu fahnden; fehlen sie ganz regelmaBig trotz del' zahlreichen Eiter­
korperchen, die im Sekret enthalten sind, so ist die Virulenz solchen 
Sekrets auszusehlieBen. 

Nach Posner untersucht man im Verdachtsfalle auf doppel­
breehende Lipoidkarnchen, die man besonders gut bei Dunkel­
feldbeleuchtung erkennt. Besonders wichtig ist es aber bei allen 
derartigen Untersuchungen, den Ham nach Auspressen von Prostata 
und Samenblasen zu mikroskopieren. Zu diesem Zwecke steUt 
man die Zweiglaserpro be (s. S. 318) an, laBt den Patienten aber 
ctwas Ham in del' Blase zuruckhalten und massiert dann vom 
Rektum aus Prostata und Samenblasen. Dabei erhalt man norma­
liter einen truben Harnrest, der nur einige Leukozyten, Lipoidkugeln 
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und Epithelien enthalten kann; dagegen findet man bei Entziin­
dungen reichlich Leukozyten und mehr oder weniger Erythrozyten. 

Azoospermie. Um die erhaltene Zeugungskraft des Mannes 
in Zweifelsfailen festzusteilen, ist es notig, den beim Koitus ent­
leerten (im Kondom aufgefangenen) Samen auf Spermatozoen 
zu untersuchen. Besteht infolge doppelseitiger Nebenhoden­
entziindung dauernde Azoospermie, so enthalt das in Menge 
und Geruch dem normalen Samen vollig gleichende, 
im iibrigen aber oft diinnere und klarere Sekret keine Spur von 
Spermatozoen, wohl etliche Rundzellen, Epithelien und Oktaeder­
kristalle. 

Bei der Oligozoospermie enthalt das Produkt nurwenig2 Sperma­
faden, die matte Bewegungen ausfiihren. In einem solchen Faile 
fand Lenhartz, obwohl der Kranke vor dem einmaligen Koitus 
kriiftig uriniert hatte, in dem Kondominhalt neben diesen sparlichen 
wenig beweglichen Gebilden und Bottcherschen Kristallen 
eine ganze Reihe gonokokkenfuhrender Eiterkorperchen, 



Sechstel' Abschnitt. 

Untersuchung von Konkrelnenten und 
Pun ktionsfiiissigkeiten. 

a) Konkremente. 
Bei del' Untersuchung von Konkrementen hat man zunachst 

festzustellen, ob das Konkrement vornehmlich aus organischer 
oder anorganischer Substanz besteht. Man verreibt den Ztl unter­
suchenden K3l'per in einer Porzellanschale und bringt einen kleineil 
Teil des erhaltenen Pulvers auf einem Platinblech zum GIiihen. 
Organische Substanz verkohlt und verbrennt und hinterlaBt 
nul' wenig Asche. Die Asche kann auf Reaktion, Iiislichkeit 
in S~i,uren und Alkalien weiter untersucht werden. 

Die Harnkonkremente konnen aus Harnsaure, Xanthin, 
Zystin, harnsaurem Ammoniak, oxalsaurem Kalk und aus phos­
phorsaurer Magnesia und Ammoniakmagnesia bestehen. Einen 
gewissen Anhaltspunkt gibt die Reaktion des Harns, mit dem 
die Konkremente entleert sind; Harnsaure, Zystin, Oxalsaure­
Steine werden bei saurem Harn, Steine aus harnsaurem Ammoniak 
und phosphorsaurer Ammoniakmagnesia aus alkaUschem Harn 
ausgeschieden. Ferner ist das Aussehen und die Konsistenz 
verschieden: Harnsauresteine sind gelblich, brockelig; meist 
werden mehrere Konkrementteilchen entleert; sie sind mittelweich. 
Oxalatsteine sind sehr hart, oft an del' Oberflache braunlich durch 
Blutfarbstoff verfarbt. Auf Harnsaure priift man mittelst 
del' Murexid pro be (s. S. 308). Auf Ammoniak priift man, 
indem man das Pulver des Konkrementes in verdiinnter HCI 
lOst und filtriert; das Filtrat wird im Reagenzrohr mit Alkalilauge 
alkalisch gemacht und erhitzt. Dabei entweichen Ammoniak­
dampfe, die an ihrem charakteristischen Geruch, sowie daran 
erkannt werden, daB ein mit verdiinnter HCI befeuchteter dariiber 
gehaltener Glasstab weiBe Nebel von Salmiak bildet. 

Zum Nachweis des Xan thins wird das Pulver in verdiinnter 
Salpetersaurc gelOst nnd in einem Porzellanschalchen langsam 
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verdampft. Es hinterbleibt ein gelber Riickstand, der mit Ammo­
niak Imine Farbenanderung, mit Alkalilauge rotgelbe Farbung 
gibt. Xanthinsteine sind hart, oft von brauner Farbe; sie zeigen 
beim Verreiben Wachsglanz. 

Zystin ist in Ammoniak beim Erwarmen li:islich. LaBt 
man die ammoniakalische Losung verdunsten, so kristallisiert 
das Zystin in den charakteristischen sechsseitigen Tafeln aus. 
(Abb. 17], S. 380.) 

Steine aus oxalsaurem Kalk werden von Essigsaure nicht 
geli:ist, durch HCI oder H2S04 losen sie sich unter Aufbrausen. 
Beim Vergliihen auf dem Platinblech bildet sich kohlensaurer 
Kalk. Die Kohlensaure weist man dadurch nach, daB sie beim 
Versetzen mit Sauren unter Gasbildung entweicht. 

Steine aus phosphorsaurem Kalk und phosphorsaurer 
Magnesia sind weiB, sehr weich, mit den Fingern zerdriickbar; 
solche von kohlensaurem Kalk sind leicht erkennbar an dem 
Aufbrausen beim Versetzen mit Sauren. 

Die Gallensteine bestehen aus Cholesterin und Gallen­
far b s t 0 ff. Das Cholesterin lost sich beim Versetzen des ge­
pulverten Steines mit heiBem Alkohol. Nach der Filtration und 
nach dem Erkalten kristallisiert es in den typischen Kristallen 
(S. 224) aus und gIbt mit Chloroform und Schwefelsaure die 
dort beschriebene Farbreaktion. Reine Cholesterinsteine sind 
weich, sie fiihlen sich fettartig an. Das Bilirubin wird im Alkohol­
riickstand nachgewiesen, indem man diesen mit HCI schwach 
ansauert und in der Warme mit Chloroform extrahiert. Bilirubin 
gibt die Gmelinsche Reaktion (S.329) beim Versetzen mit rau­
chender Salpetersaure. 

Darmsteine bestehen aus Gemischen von Nahrungsschlacken 
und eingedickten Sekreten sowie zufalligen Bestandteilen. Ihre 
Analyse wird nach gleichen Prinzipien wie die del' Harnsteine 
vorgenommen. 

Die seltenen Speichelsteine bestehen aus kohlensaurem 
Kalk, ebenso die gelegentlich beobachteten Nasen- und Mandel­
steine, die zum Teil auch phosphorsauren Kalk enthalten konnen. 

b) Punktionsfliissigkeiten. 
Die am haufigsten zur Untersuchung kommenden Punktions­

fliissigkeiten entstammen den- serosen Hohlen des K6rpers. Unter 
normalen Verhaltnissen finden sich in den Pleuren, im Cavum 
peritonei so geringe Fliissigkeitsmengen, daB sie durch Punktion 
nicht gewonnen werden konnen. Unter pathologischen Verhalt­
nissen kann jedoch del' Inhalt dieser Hohlen bedeutend zunehmen 
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und qualitativ verandert sein. AuBer aus den genannten Stellen 
kann Punktionsfliissigkeit aus Gelenkhohlen, aus dem Lumbalsack, 
aus Zysten und von Tumoren, sowie aus pathologisch erweiterten 
Hohlorganen und aus Eiterherden gewonnen werden. Vor der 
Punktion zirkumskripter Eiterungen im Abdomen (Perityphlitis) 
muB im allgemeinen gewarnt werden. 

Die aus serosen Hohlen gewonnenen Fliissigkeiten unter· 
scheidet man gewohnlich als Transsudate und Exsudato. 
Transsudate entstehen besonders infolge lokalcr oder allgemeiner 
Stauung ohne wesentliche entziindliche Reaktion des die Hohle 
auskleidenden Gewebes, Exsudate dagegen sind die Produkte 
lokaler Entziindung. Hieraus erklart sieh, daB in den meisten 
Fallen die Zusammensetzung der Transsudatc eine andere ist 
als die der Exsudate. Man pflegt als Unterseheidungsmerkmal 
die Hohe des spezifischen Gewiehtes, respektive den aus ihm 
bereehneten EiweiBgehalt anzusehen. Die Unterscheidung von 
Transsudat und Exsudat ist jedoeh nieht streng durehzufiihren, 
da bei langdauernder Stauung infolge sekundarer Wandveranderung 
ein Transsudat mehr den Charakter eines Exsudates annehmen 
kann. 

Die Transsudate erseheinen meist durehsiehtig, hellgelb 
mit leicht griinlieher Nuance; sie setzen beim Stehen ein nur 
sparliehes Fibringerinnsel ab und reagieren alkaliseh. Ihr spe­
zifisehes Gewieht (gemessen bei 15°, nicht an der korperwarmen 
Fliissigkeit!) sehwankt naeh ReuB je naeh ihrer Herkunft. Es ist 

bei Hydrothorax niedrigcr als 1015, 
" Aszites "als 1012, 
" Anasarka "als 1010, 
" Hydrozephalus" als 1008,5. 

Naeh Reu13 kann man den EiweiBgehalt naeh folgender Formel be­
reehnen, wobei Eden Eiwei13gehalt in Prozenten, S das spez. Gewieht be­
deutet: 

3 
E = -8 (8 -lOOO) - 2,8. 

Bei TransBudaten del' Pleura ist E stets unter 2,5%, bei solehen des 
Peritoneums zwischen 1,5-2%. 

Mikroskopisch findet man bei den Transsudaten meist 
nur sparlich Zellen, Leukozytell und Endothelien der serosen 
Haute. 

Die Exsudate bieten je nach ihrcr Entstehung und Lokali­
sation groBere Verschiedenheiten dar. Man unterseheidet naeh 
der auBeren Erscheinung serose (serofibrinose), blutige, eitrige 
und j au ehige Exsudate und die aus der Verbindung der Haupt­
bestandteile sieh ergebenden Mischformen. 
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Die serosen Exsudate unterscheiden sich von den Trans­
sudaten durch den hOheren Eiwei13gehalt und das dadurch bedingte 
hOhere spezifische Gewicht; meist liegt dieses liber 1018, ihre 
Reaktion ist alkalisch, und beim Stehen setzt sich Fibrin oft 
in langen Faden abo Die serosen Exsudate enthalten einen d urch 
Essigsaure in der Kalte fallbaren Eiwei13korper, der 
globulinartiger Natur ist. Versetzt man das Exsudat mit 3%iger 

Abb. 187. Eitriges Exsudat (Pleurapunktion), an dem die Umwandlung 
der polymorphkernigen Leukozyten zu erkennen ist. Die den kernhaltigen 
roten Blutkorperchen iihnlichen Zellen sind durch Kernpyknose und Proto· 
plasmaveriinderung aus den Eiterzellen entstanden. Man beachte ferner 
die beiden groBen Endothelien, die Leukozyten phagozytiert haben. (Nach 

einem Priiparat der StraBburger Klinik.) 

Essigsaure, so entsteht eiae Trilbung, bei starkerem Gehalt eine 
deutliche Fallung; nach Verdlinnen mit destilliertem Wasser 
auf das Doppelte ist die Ausfallung oft noch vollstandiger. 

Mikroskopisch findet man in dem flockigen Gerinnsel des 
Fibrinnetzes stets einige rote Blutkorperchen, einige Endothelien 
und stets Leukozyten. Diese sind bei akuten Prozessen polymorph­
kernig und neutrophil, bei chronischen Entzlindungen, namentlich 
im Gefolge von Lues und Tuberkulose tragen sie den Charakter 
der kleinen Lymphozyten respektive Plasmazellen. 

Zur Differentialdiagnose der Genese eines serosen Exsudates 
kann dieses Verhalten der Leukozyten herangezogen werden. 
Bel den im Gefolge der Lungentuberkulose sich einstellenden 
serosen Exsudaten ist Lymphozytose die Regel, nur bei der 
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eigentlichen Tuberkulose der serosen Haute, die von der Pleuritis 
bei Lungentuberkulose streng zu unterscheiden ist, und bei dem 
Durchbruch tuberkulOser Prozesse in die betreffende serose Hohle 
finden sich neben Lymphozyten zahlreiche polymorphkernige 
neutrophile Zellen. 

Das Vorkommen anderer Leukozytenformen in serosen Exsudaten 
ist selten. Bei myeloider Leukamie konnen aIle Bestandteile des Blutes, 

Abb. 188. Punktionssediment eines hamorrhagischen Exsudates bei Tuber­
kulose. Die groBen Zellen mit Tropfen sind verfettete Endothelien, die 
kleineren (wie Abb. 189 beweist) eosinophile Zellen. Dazwischen zahlreiche 
Charcot- Leydensche Kristalle. (Nach einem Praparat der StraBburger 

Klinik.) 

Myelozyten, Mastzellen, eosinophile Zellen im Exsudat vorhanden sein. 
Eosinophile Zellen finden sich bisweilen auch im Exsudat bei Tumoren, 
seltener bei anderen Prozessen. (V gI. Abb. 187 u. Abb. 188.) Durch au to­
lytische Vorgange in den Exsudaten konnen die Zellen derart verandert 
sein, daB ihr urspriinglicher Charakter nicht mehr erkannt werden kann. 
Die Kerne der neutrophilen Zellen verlieren hierbei ihre Polymorphie, und 
die Zellen gleichen den Lymphozyten. Die wahre Natur der Zellen wird dann 
durch die Guajakreaktion erkannt. Die bisweilen als kernhaltige rote 
Blutkorperchen beschriebenen Formen sind Leukozyten, deren Kerne pyk­
notisch verandert sind (Abb.187) und deren Protoplasma viel Eosin auf­
genommen hat. 

Die Farbung der Zellen geschieht entweder, nach Zentrifugieren und 
Antrocknenlassen respektive Fixieren des Sedimentes in MethylalkohoI, 
nach Jenner- May, oder durch Farbung in der Zahlkammer; hierbei ver­
wendet man eine 1 %ige Essigsaureli:isung, der man einige Tropfen einer 
alkoholischen Gentianaviolettli:isung zugefUgt hat. Wenn die zu unter-

Lenhartz-Erich Meyer, Mikroskopie. 10. Aufl. 27 
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suchende FlUssigkeit schlecht am Glase haftet, bestreicht man den Objekt­
trager vorher mit einer sehr dunnen Schicht von E i wei 13 - G I y z e r i n 
(geschlagenes Eiwei13 wird filtriert und mit gleicher Menge Glyzerin versetzt). 

Die bei Le berzirrhose oft in gewaltiger Menge vorhandene 
Aszitesfliissigkeit tragt bisweilen einige Charaktere des Transsudates, 
einige des Exsudates. Oft ist hierbei die Menge der Peritoneal­
endothelien sehr groLl, so daLl man versucht sein mochte, einen 
Tumor anzunehmen. Es sei daran erinnert, daLl aus einzelnen 
Zellen eine derartige Diagnose nicht gestellt werden kann. 

In zwei Fallen, von denen der eine durch den positiven Ausfall der 
Wassermannschen Reaktion (in Blut und Aszites), durch Anamnese 
und durch den prompten Erfolg einer spezifischen Therapie als sicher luetiseh 
anzusehen war, fanden sieh massenhaft verfettete Peritonealendothelien 
und polymorphkernige Leukozyten, sowie ZeIlen, deren Charakter nicht sieher 
zu bestimmen war, die aber am meisten den groBen mononuklearen Leuko­
zyten E h r Ii c h s (s. Abschni tt Blut) en tsprachen. Diese sowie die Endothelien 
hatten zahlreiche rote Blutkorperehen phagozytiert (Makrophagen Metseh­
nikoffs). 

Die auf Tuberkulose beruhenden Exsudate sind fast immer 
steril d. h. es lassen sich keine eitererregenden Kokken oder Bazillen 
nachweisen. In seltenen Fallen gelingt es durch das Tierexperiment 
oder das An tiforminanreicherungsverfahren (s. S.40) Tuberkel­
bazillen nachzuweisen. Der negative Ausfall der Reaktion spricht 
jedoch nicht gegen Tuberkulose. 

Hamorrhagische Exsudate. Das serofibrinose Exsudat ist 
durch die reichliche Beimengung von Blut heller oder dunkler 
rot gefarbt. Mikroskopisch findet man in ihm die gleichen Ele­
mente, selbstverstandlich mit starker Vermehrung der roten 
Blutzellen, die meist wohlerhalten, in alteren Exsudaten zum 
Teil "ausgelaugt" sind. 

Da die blutigen Exsudate, auLler bei bestehender hamor­
rhagischer Diathese und nach Traumen, am baufigsten 
bei Tuberkulose und Neubildungen auftreten, so beansprucht 
ihr Vorkommen einen wichtigen diagnostischen und prognostischen 
Wert. Die genaue mikroskopische Untersuchung des Sediments 
darf daher nicht unterlassen werden, da sie nicht so selten wertvolle 
Anhaltspunkte fur eine bestimmte Diagnose bietet. 

Am seltensten gelingt es (selbst nach dem Zentrifugieren 
der Punktionsfliissigkeit), Tu berkelbazillen nachzuweisen, eher 
bei bestehendem Karzino m eigentumliche Zellgebilde oder sogar 
Zotten aufzufinden; in einzelnen Fallen kann die Fliissigkeit mit 
zahllosen Gallertknotchen untermischt (s. u.) sein. 

Wiederholt haben wir in anderen Abschnitten schon vor der Diagnose 
"der Krebszellen" gewarnt. Aber wie wir das gehaufte Auftreten epithelialer, 
in Gruppen zusammengelagerter Gebilde beim Blasenkrebs als wertvoll 
betrachten, mussen wir auch hier das zahlreichc Vorkommen groBer 
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und in ihrer Form auffallig wechselnder Zellen als wichtig her­
vorheben. 

Die Zellen sind bei Gegenwart von Neubildungen oft un­
gewohnlich, bis zu 120 f/', groB, in der Regel durch eine oder mehrere 
Vakuolen ausgezeichnet und liegen meist in Haufen zusammen. Sie enthalten 
einen groBen, seltcn mehrere Kerne und fast stets klein ere und groBere 
Fettkiigelchen, deren dichtcs Zusammenliegen machtige "Fettkornchen­
z ell en" erzeugen kann, deren diagnostischer Wert schon S. 250 unter Hinweis 
auf Abb.136 u. 137 genauer besprochen worden ist. Vgl. auch Abb.188. 

Neben solchen Zellen und Zellverbanden muB das reichliche Auftreten 
freier, bis zu 40 und 50 f/' groBer Fetttropfen den Verdacht auf eine 

Abb. 189. Dasselbe Praparat wie in Abb. 188 nach May gefarbt. Man 
erkennt, daB die Fetttropfen der Endothelien sich nicht farben und als 
helle Zellliicken erscheinen, die eosinophilen Leukozyten zeigen intensiv 
rotgefarbte Granula. Man achte im Gegensatz zu diesen auf die vier im 
Gesichtsfeld vorhandenen neutrophilen Leukozyten mit kleineren Granulis. 

(Nach einem Praparat der StraBburger Klinik.) 

Neubildung hinlenken. Mitunter sind die Fetttropfchen so fein und reichlich 
in der Fliissigkeit suspendiert, daB diese ein chylOses Aussehen erhalt. 
Ist dies der Fall, so verschwindet die .. milchige Beschaffenheit bei Zusatz 
von Natronlauge und SchiitteIn mit Ather. In anderen Fallen wird die 
chylusartige Fliissigkeit abel' bei die scm Verfahrcn nicht kIar, zum Beweis, 
daB die Opaleszenz nicht durch emulgiertes Fett, sondern durch feine albu­
minoide Kornchen (Quincke) bedingt ist. 

Bisweilen ist das reichlichc Vorkommen von drusenartig zusammen­
gelagerten feinen Fettnadelchen in 20-30,t~ GroBe beachtenswert, 
siehe hierzu Abb. 127, S.224. 

Auch boi dem primaren Endothelkrebs del' Pleura ist das reich­
liche Auftreten von polymorphen Zellen und Fettkornchenkugeln 
im hamorrhagischen Exsudat wiederholt beobachtet worden. 

27* 
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Zottenteile oder Gallertknotchen und andere Bestandteile 
der Neubildung erharten aber erst mit absoluter Sicherheit die Diagnose. 
In zwei von Lenhartz beobachteten Fallen von peritonealer Karzinose, 
wovon der eine von Harries, der andere von Ruete veroffentlicht worden 
ist, fanden sich in dem hamorrhagischen Exsudat, das mit dem gewohnlichen 
Billrothschen Troikart entleert war, zahllose, weieh elastisehe, 
durchseheinende Gallertknotchen von linsen· bis erbsengroBem 
Durchmesser. Man war versucht, an kleine Echinokokkusblasen zu 
denken, aber schon die Mikroskopie der frischen Klatschpraparate schiitzte 
sofort vor dem Irrtum. Sie zeigten exquisit alveolare Struktur. 

Bei Farbung mit Hamatoxylin.Eosin trat ein Netzwerk aus feinen 
Bindegewebsziigen hervor, das unregelmaBig gestaltete Raume umschloB. 
Die Alveolen waren zum Teil in der Peripherie mit zylindrisehem Epithel 
gefiillt, in der Mehrzahllagen die Zellen unregelmaBig zerstreut, bald rundlich, 
bald ausgezogen oder verastelt in dem Alveolus. Bei vorgeschrittener De· 
generation, die vom Zentrum naeh der Peripherie erfolgte, bestand der 
fuhalt aus einer kornigen, roten Schleimmasse, die eine deutliche, der Wand 
der Alveolen parallel laufende, streifenfOrmige Anordnung zeigte, mit hier 
und da noeh vorhandenen Kernen oder vereinzelten erhaltenen, mit fein· 
gekOrntem Protoplasma angefiillten, rundlichen oder zylindrischen Zellen. 
Die Autopsie ergab eine ungewohnlieh ausgebreitete Gallertkarzinose des 
Bauehfells. 

In einem Falle, den ich in StraBburg beobachten konnte, wurde die 
Diagnose der peritonealen Aussaat von Karzinomknotchen durch die An· 
wesenheit massenhafter charakteristischer Zellen im Bauchpunktat gestellt. 
Die Sektion ergab das Bestehen einer miliaren Karzinose. 

Nicht nur bei Exsudaten, sondern auch bei festen, z. B. die 
Lunge oder Leber betreffenden Geschwiilsten kann die Probe­
punktion von wesentlichem Nutzen sein und die oben besprochenen 
Elemente zutage fOrdern. 

Nach Josefson empfiehlt es sich, bei Verdacht auf Karzinom den 
Bodensatz des Exsudates nach dem Zentrifugieren in absolutem Alkohol 
zu harten, in Paraffin einzubetten und zu sehneiden. 

Cholesterin- Kristalle trifft man hie und da in seros-hamor­
rhagischen Exsudaten an, die von chronischer Pleuritis her­
stammen. Man wird durch ein eigentiimliches G Ii tz e rn an der 
OberfHiche der Fliissigkeit auf sie aufmerksam gemacht. Dies 
kommt aber recht selten vor, denn unter vielen Hunderten von 
Pleurapunktionen sind sie nur bei wenigen Fallen beobachtet. 
Durch ihre charakteristische Kristallisation und ihr chemisches 
Verhalten sind sic unzweifelhaft gekennzeichnet (s. Abb. 128, S. 224). 

Hamosiderinschollen und -Kliimpchen sind bei alteren, 
blutigen Exsudaten ziemlich haufig. 

Eitrige Exsndate erscheinen mehr oder minder dick gelb 
und setzen eine entsprechende Eiterschicht abo Sie enthalten 
mikroskopisch meist keine Besonderheiten. Zu achten ist ganz 
besonders auf Spaltpilze, weshalb allBer der Besichtigung 
des frischen Eiters, der in der Regel verfettete Eiterzellen zeigt, 
stets die Farbung von Trockcnprapatttten und die Kultur 
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empfehlenswert ist. Man findet in tuberkulOsen Exsudaten 
(Pneumopyothorax u. a.) nur auBerst selten Tuberkelbazillen, 
wohl aber in anderen Exsudaten Staphylo- und Streptokokken 
und Frankelsche Pneumokokken, letztere fast regelmaBig im 
metapneumonischen Empyem. In einem nicht putriden, pneumo­
thorazischen Exsudat fand Litten wiederholt zahlreiche Zerko­
monas-Formen. Empyeme, die £rei von Mikroorganismen 
befunden werden, beruhen fast stets auf tu berkuloser 
Grundlage. Eitrige Exsudate zeigen gewohnlich keine Gerinnung, 

Abb. 190. LungenabszeB (Punktion). Massenhaft freie Myelin- und Fett­
Tropfen, Charcot- Leydensche Kristalle, viel freies anthrakotisches 
Pigment und Detritus. (Das Punktionsergebnis entschied fUr intrapulmo­
nale Eiterung. ReHung durch Operation.) (Nach einem Praparat der 

StraBburger Klinik.) 

weil infolge von fermentativen Prozessen das Fibrinogen auto­
lysiert wird. Bei sehr lang em Bestehen der Eiterung konnen 
die Zellen durch autolytische Vorgange vollkommen zur Unkennt­
lichkeit verandert sein (vgl. S. 416, Abb. 187); wenn dann nicht 
schon aus dem Aussehen des Exsudates der eitrige Charakter 
zu erschlieBen ist, so gibt die Guajakreaktion Klarheit. 

In jedem nicht ganz klaren FaIle ist auch an Aktino­
myzes zu denken und der Eitersatz mit besonderer Sorgfalt 
(Porzellanteller oder Glasplatte) auf Pilzkorner durchzumustern. 
Sie stell en sich als kleine grieBliche Kornchen dar, die talgartige 
Konsistenz darbieten und unter dem Deckglas meist gut zu zer-
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driicken sind (s. Abb. 31 u. 32 sowie Abb. 130 u. 131). Daneben 
finden sich oft deutliche Fettkornchenkugeln. 

Jauchige Exsudate findet man sowohl in der Pleura- wie 
in der PeritonealhOhle bei Durchbruch von Gangranherden oder 
von Magen- oder Darmgeschwiiren und Neubildungen, bisweilen 
ohne klare Ursache. Die Punktionsfliissigkeit verbreitet oft einen 
aashaften Geruch; der Schwefelwasserstoffgehalt ist schon aus 
dem dunklen Beschlag der Kaniile erkennbar. 

Trifft man bei Punktionen in einem hOher gelegenen Inter­
kostalraum seroses, in einem tieferen jauchiges Exsudat an, so 
ist an su bphrenischen A bszeB zu denken. 

Abb. 19l. Kochsalzkristalle, durch vorsichtiges Verdampfen von Echino­
kokkus-Fliissigkeit erzeugt. V. 350. (Nach einem Praparat von Lenh artz.) 

Bei solchen wird man auf (lie Gegenwart des Bacterium coli achten 
mussen. Lenhartz ist ein Fall von groBem [in der linken (!) Oberbauchhohle 
gelegenemJ Exsudat begegnet, das neben Luft vor allem reichliche gallig 
tingierte Flussigkeit von maBig fakulentem Geruch enthielt. Die bakterio­
logische Untersuchung ergab Reinkultur von Bacterium coli commune. 

Bei Durchbruch eines Magengeschwiirs kann die Probepunktion 
Hefe- und Sarzinepilze ergeben und die Reaktion des Ex­
sudats sauer sein. 

An dieser Stelle sei auf die groBe Bedeutung der Probepunktion 
bei abgekapselten Pleura-Empyemen, bei perikarditischen 
Exsudaten aufmerksam gemacht; ferner bei su bphrenischen 
und in trahepa tischen Eiterungen. 
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Bei all diesen Eiterungen handelt es sich meist urn Pneumo­
oder Streptokokken bzw. Bact. coli. 

Echinokokkus-Zysteninhalt ist v611ig klar, eiweiBfrei und 
enthalt Bernsteinsaure und Kochsalz, das durch langsames Ein­
dampfen eines Tropfens auf dem Objekttrager in den in Abb. 191 
wiedergegebenen Bildern auskristallisiert. Das spezifische Gewicht 
schwankt zwischen 1008-1013. 

Mikroskopisch findet man haufig keine Spur von mor­
photischen Elementen; bisweilen nur einige Hamosiderin -K6rnchen 
oder Cholesterinkristalle und vereinzelte verfettete Zellen, nicht 

Abb. 192. Echinokokkus-Haken, durch Probepunktion einer Zyste ge­
wonnen. V. 350. (Nach einem Praparat von Lenh artz.) 

selten aber die unbedingt beweisenden Elemente: Skolizes, Hakchen 
oder Membranziige (Abb. 192 u. 193). 

Das S. 424 abgebildete Praparat (Abb. 193) entstammt einem 
in StraBburg beobachteten Fall, bei dem eine machtige retroperito­
neale Zyste wahrscheinlich ausgehend vom Pankreas gefunden 
worden war. 

Ist die Fliissigkeit durch einen sehr groBen Gehalt von Cho le­
sterin ausgezeichnet, so bemerkt man schon mit bloBem Auge 
das lebhafte Glitzern der dicht zusammenliegenden Kristalle. 

Chemische Prufung. AuBer der auf EiweiB ist unter Umstanden 
die auf Bernsteinsaure auszufiihren. ¥an dampft die mit Salzsaure 
ange§auerte Probe ein und schiittelt mit Ather aus; der nach Verdunsten 
des Athers verbleibende Kristallbrei gibt bei Ckgenwart von Bernsteinsaure 
in wasseriger Lasung mit etwas Eisenchlorid einen rostfarbenen gallertigen 
Niederschlag (bernsteinsaures Eisen). 
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Ovarialzysten. Der meist zahfliissige, schleimige Inhalt 
zeigt ein sehr wechselndes spezifisches Gewicht, das zwischen 
1005 bis 1050 liegen kann, in der Regel aber zwischen 1020-1024 
gefunden wird; er ist meist stark eiweiBhaltig und reich an Pseudo­
muzin, das weder durch Essig- und Salpetersaure noch durch 
Kochen, wohl aber durch Alkohol flockig gefallt werden kann 
und sich dadurch wesentlich von Muzin unterscheidet. Bei der 
Ausfiihrung dieser Reaktion ist zuvor das EiweiB zu entfernen. 

Die meist gelbe Farbe des Zysteninhaltes kann ab und zu 
dunkelrot oder schokoladeahnlich sein. (Blutungen.) 

Abb. 193. Echinokokkus. Inhalt einer retroperitoneal gelegenen (Pankreas?) 
Zyste. (Nach einem Praparat der StraBburger Klinik.) 

Mikroskopisch findet man rote und farblose Blutzellen, 
nicht selten Blutpigment und Cholesterin, oft Fettkornchenzellen 
und groBe, vakuolenhaltige Zellen. 

Als besonders wichtig hebt Bizzozzero Zylinderepithelzellen, 
Flimmer- und Becherzellen sowie Kolloidkonkremente hervor, 
"die einige !l bis Zehntel mm groB, unregelmaBig geformt, homogen 
und blaBgelblich sind und gerade durch ihre Blasse sich von Fett 
und Kalksubstanzen unterscheiden lassen". 

Punktionen der Nierengegend wild man nur vornehmen, 
wenn man einen subphrenischen respektive paranephritischen 
AbszeB erwartet. Bei der Diagnostik dieser Erkrankungen ist 
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der Rontgenbefund von hervorragender Bedeutung; bei der 
Diagnose einer Nierenzyste, eines Nierentumors etc. stebt die 
Untersuchung mittelst Zystoskop und Ureterenkatheters an 
erster Stelle. Immerhin kann es vorkommen, daB man bei einer 
Punktion dieser Gegend den Inhalt eines Tumors respektive 
einer Hydronephrose erhalt. Wenn an dieser Stelle der Punktions­
inhalt bei Hydronephrose, bei Hydrops der Gallenblase, bei Ovarial­
zysten und Leberzysten erwahnt wird, so solI damit keineswegs 
der Punktion als einem durchaus ungefahrlichen Eingriff das 
Wort geredet werden. 

Hydronephrose. Der meist wasserhelle, seltener rotlich oder 
schmutziggelb getriibte Inhalt ist durch sein meist niedriges, stets 
unter 1020 (meist zwischen 1010-1015) gelegenes spezifisches 
Gewicht von der Ovarienzystenfliissigkeit unterschieden. Man 
findet ferner zuweilen Harnstoff und Harnsaure (Nachweis S. 306 
u. 308) und nur geringe EiweiBreaktion. Es ist aber zu beachten, 
daB die Harnbestandteile in alten Sacken fehlen, und geringe 
Mengen Harnsaure in Ovarialzysten auftreten konnen. 

Der mikroskopische Befund ist in der Regel auBerst diirftig. 
Nur selten begegnet man organisierten, aus Niere und Harnwegen 
stammenden Epithelien, die oben ausfiihrlich beschrieben sind; 
meist findet man nur rote und farblose Blutzellen. 

Auch bei Nierengesehwtilsten kann die Probepunktion die Diagnose 
gelegentlich fordern. Bei einem Fall von machtiger, fast mannskopfgroBer 
Geschwulst der linken Niere, iiber deren Herkunft vielfach abweichende 
arztliche Gutachten abgegeben waren, gewann Lenhartz durch die Probe­
punktion auBer eigenartigen Geschwulstzellen zahlreiche absolut charak­
teristische Harnzy linder, deren Auftreten keinen Zweifel an der Herkunft 
der Geschwulst mchr zulieB. Die Exstirpation crgab cin machtiges Adenom 
mit Ubergang in maligne Neubildung. 

Bei paranephri tischen A bszessen ist die Probepunktion 
diagnostisch wichtig; nur selten findet man vereinzelte Tuberkel­
bazillen, haufig Staphylococcus aur. in Reinkultur. Es handelt 
sich hier urn meist metastatische Abszesse bei Staphylomykosen 
(nach Panaritium oder Furunkeln). 

Hydrops der Gallenblase. Die im allgemeinen nicht zu empfeh­
lende Probepunktion ergibt bisweilen nur eine hellschleimige 
oder mehr serose Fliissigkeit; bei entziindlichen Vorgangen meist 
eine mebr oder weniger groBe Zahl von Kolibakterien. Bei Empyem 
ist der Eiter oft iibelriechend. Auf das mehrfach beobachtete 
Vorkommen von Typhusbazillen im Gallenblaseninhalt sei an 
dieser Stelle nur kurz hingewiesen. 

Durch Punktion oder Inzision von Gichtknoten kann man cbarak­
teristiscbe Kristalle von harnsaurem Natron gewinnen, das wie 
Abb. 194 zeigt, in Nadeln kristallisiert (Murexidprobe S. S. 308). 
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Die Punktion der Gelenke liefert viel£ach diagnostisch wertvolle 
Resultate. Bei einzelnen Failen von metastatischen Eiterungen 
besonders des Kniegelenks findet man Staphylo- oder Strepto­
kokken sowie Pneumokokken im Eiter (bei Puerperalsepsis und 
anderen septischen Erkrankungen). Auch Meningokokken konnten 
gefunden werden. Eine besondere Bedeutung gewinnt die Probe­
pUnktion der Gelenke bei gonorrhoischer Arthritis. Das Exsudat 
ist meist seros, leicht getriibt, gelblich, bisweilen auch ausgesprochen 
griinlich, jedoch nur sehr selten rein eitrig. Mikroskopisch findet 

Abb. 194. Harnsaurenadeln aUB einem Gichttophus. (Nach einem Praparat 
von Lenh artz.) 

man darin sparliche polymorphkernige Leukozyten, nur vereinzelt 
auch Gonokokken. Dagegen gelingt der kulturelle Nachweis 
derselben haufiger, wenn die auf S. 35 genannten Kautelen beob­
achtet werden. 

Punktion des Wirbelkanals, Lumbalpunktion (Spinalpunktion). 
Diese zuerst von Quincke angegebene Methode muB von jedem 
Arzt ihrer groBen diagnostischen und therapeutischen Bedeutung 
wegen ausgefiihrt werden konnen. 

Man sticht bei dem in Seitenlage mit stark nach auBen durchgebogencr 
Lendenwirbelsaule liegenden Kranken mit einer feinen, 4-10 em langen 
Hohlnadel unter dem Dornfortsatz des zweiten oder dritten Lendenwirbels 
genau in der Mittellinie in den Kanal ein und laBt durch den Binnendruck 
die FHissigkeit austreten. Diese spritzt bei krankhaft gesteigertem Druck 
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(500-700 mm Wasser) anfangs im Bogen heraus; andere Male tritt sie 
schon zu Beginn nur tropfenweise hervor. Man kann in einer Sitzung zwisch!'n 
20-30 ccm gewinnen, wird aber bei Hirndruck zu starke Schwankungen 
zu vermeiden haben. 

Die durch Lumbalpunktion gewonnene Zerebrospinalfliissigkeit 
ist ein Sekret; hieraus ist es verstandlich, daB die Zusammensetzung 
wesentlich von der des Blutserums abweicht. 

Das Aussehen ist normalerweise wasserklar; beim Stehen 
setzen sich meist einige feinste FlOckchen abo Der Druck, mit 
dem die Fliissigkeit ausstromt, betragt normaliter 100-150 mm. 

Die Zusammensetzung ist folgende: 
Das spezifische Gewicht betragt 1007-1008. 
Die Menge der festen Bestandteile betragt nicht mehr als 1 %. 

Der EiweiBgehalt solI sich um 0,02% bewegen, der Kochsalzgehalt 
um 0,70%. 

Immer finden sich im Zentrifugat einige lymphozytenartige 
Zellen, im allgemeinen nicht mehr als 10 in einem Kubikmillimeter 
(s. u.). Spielen sich an den Meningen krankhafte Prozesse ab, so 
andert sich die Zusammensetzung der Fliissigkeit meist in dem 
Sinne, daB Produkte der Entziindung iibertreten. Als solche 
sind gesteigerter EiweiBgehalt und vermehrtes Auftreten von 
Blutzellen anzusehen. Aus dem Druck, unter dem die Fliissigkeit 
austritt, kann auf die Hohe des intraspinalen und unter Umstanden 
auch des intrakraniellen Druckes geschlossen werden. Wichtig 
ist, daB der "intralumbale" Druck in weiten Grenzen 
von dem Blutdruck unabhangig ist. ErhOhung des Druckes 
findet man im allgemeinen bei allen Meningitiden, bei Hirnodem, 
bei Hirntumoren, Hydrocephalus internus und bei den mit Hirn­
odem einhergehenden Formen der Uramie. Voriibergehende 
Steigerungen kommen bei Chlorose vor. Bei zahlreichen Infektions­
krankheiten kann der Druck gesteigert sein, ohne daB es zu mani­
festen Entziindungen der Meningen gekommen ist. (Menin­
gismus bei Pneumonie, Typhus, Trichinose u. a. m.) Hier wirkt 
diti Entlastung durch Punktion wie bei echter Meningitis oft 
sehr heilsam, indem sie das Sensorium freier werden laBt. 

Mit dem Einsetzen entziindlicher Veranderungen an den 
Meningen treten, wie erwahnt, Blutleukozyten iiber und der 
EiweiBgehalt nimmt zu. Die Art der Zellen ist nach der Atiologie 
des Krankheitsprozesses verschieden. 1m allgemeinen finden sich 
bei akuten Entziindungen hauptsachlich oder nur polymorphkernige 
neutrophile Leukozyten, bei chronischen Erkrankungen Lympho­
zyten und Plasmazellen. So bestehen bei der akuten Meningitis nach 
Ohreiterung, bei Pneumokokken- und Meningokokken­
Infektion die Zellen fast ausschlieBlich aus polymorphkernigen 
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neutrophilen Leukozyten. Der Liquor cerebrospinalis nimmt bei 
reichlichem Gehalt an diesen Zellen ei tri ge Beschaffenheit an. 

Bei Tuberkulose und Lues iiberwiegen die Lymphozyten 
und Plasmazellen (Zytodiagnose). 

Mit dem Ubertritt von Serum in die Lumbalfliissigkeit, wie 
das bei Entziindungen der Fall ist, konnen auch 1m m un s to f£ e 
iibergehen, die in dem nicht entziindlich veranderten Sekret 
nicht vorhanden sind. So treten z. B. bei durch Typhusbazillen 
hervorgerufener Meningitis Typhusagglutinine iiber, wahrend 
sie in der Lumbalfliissigkeit bei Typhuskranken mit Meningism us 
fehlen (Stau bli). Von groBter Bedeutung ist, daB in manchen 
Fallen von Lues die Wassermannsche Reaktion im Liquor 
positiv ausfallt, wenn sie im Blut negativ ist. 

Fiir die Diagnose der .Atiologie der Meningitis ist haufig der 
Nachweis von Mikroorganismen, die oft ohne Anwendung des 
Kulturverfahrens gefunden werden konnen, von ausschlaggebender 
Bedeutung (Pneumokokken, Meningokokken, Tuberkelbazillen). 

Zur vollstandigen Untersuchung der Spinalfliissigkeit gehOrt 
nach dem Gesagten: 

1. Die Bestimmung des Ausstromungsdruckes, 
2. Die Untersuchung des EiweiBgehaltes. 
3. Die Untersuchung und Zahlung der Zellen. 
4. Die Untersuehung auf Bakterien (evtl. Kulturverfahren) 

und in manchen Fallen die Untersuchung der Wassermannschen 
Reaktion. 

1. Die Untersuehung des "Lu m baldruckes" geschieht 
durch Einstromenlassen der Fliissigkeit aus der Punktionsnadel 
in ein Steigrohr, das durch einen kurzen Gummischlauch mit 
der Nadel verbunden ist. Die Hohe des Druckes wird direkt in 
Millimetern angegeben. Normal: 100-150 mm Wasser. 

2. Die Untersuchung des EiweiBgehaltes kann man in 
Fallen, in denen viel EiweiB vorhanden ist, mit jeder EiweiBprobe 
vornehmen. Diagnostisch wichtig ist die Probe besonders zur 
Aufdeckung chronischer, gering£iigiger Entziindungen, wie sie 
ganz besonders bei zerebrospinaler Lues vorkommen. Hier handelt 
es sich hauptsaehlieh urn das Vorkommen von Glo bulinen, 
die naeh Nonne, Appelt und Schumm durch Ammonsulfat 
ausgesalzen werden. 

Zur Anstellung dieser Probe versetzt man 1 eem Lumbal­
fliissigkeit mit 1 cern in der Hitze gesattigter und erkalteter Ammon­
sulfatlOsung und beobaehtet, ob an der Beriihrungsflaehe der 
beiden Fliissigkciten innerhalb von 3 Minuten eine Triibung (Ring) 
auftritt. 1st dies der Fall, so bezeichnet man die Reaktion (Phase 1 
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nach Nonne) als positiv. Das spatere Auftreten einer Triibung 
ist ohne Bedeutung. (Als Phase 2 bezeichnet N onne eine Triibung, 
die nach Filtrieren der ersten Fallung auftritt. 1hr Vorkommen 
ist normal.) 

3. Die Untersuchung der Zellen der Lumbalfliissigkeit 
kann, wenn es nur darauf ankommt, ihre Form und Art zu erkennen, 
im Trockenpraparat des Zentrifugats nach Fixierung und Farbung 
(s. Blutfarbung) vorgenommen werden. Fiir viele Zwecke (vgl. 
Lues cerebrospinalis) ist es notwendig, die Zahl der Zellen (Lympho­
zyten) zu bestimmen. Da die Zahlung mit verhaltnismaBig ge­
ringem Ausgangsmaterial vorgenommen werden muB, ist genaues 
Arbeiten und Auszahien in einer nicht zu kleinen Zahlkammer 
erforderlich. Man beniitzt die fiir die Zahlung der Blutleukozyten 
(s. S. 168) verwendete Zahlpipette, fiillt sie jedoch umgekehrt, 
wie bei der Leukozytenzahlung bis zur Marke 1 mi tZusatz­
fliissigkeit und bis zur Marke 11 mit Lumbalfliissigkeit, 
so daB die Verdiinnung 1/10 betragt. 

Als Zusatzfliissigkeit verwendet man folgende Mischung: 
Methylviolett 0,1 
Aqu. dest. 50,0 
Acid. acet. glacial. 2,0 

Die Fiillung der Pipette muB sofort nach Entnahme des 
Liquor vorgenommen werden, da sonst durch Sedimentieren 
der Zellen Fehler entstehen. 

Als Zahlkammer beniitzt man meist eine von Fuchs und 
Rosen thaI angegebene Kammer, die in 16 groBe Quadrate und 
von denen jedes wiederum in 16 kleine Quadrate geteilt ist. Die 
Kammer hat eine Tiofe von 2/10 mm und eine quadratische Basis 
von 4 X 4 mm. Sie hat also einen Rauminhalt von 3,2 cmm. Will 
man wissen, wieviel Zellen in 1 cmm enthalten sind, so kann man 
ohne zu groBen Fehler die Gesamtzahl der in der Kammer ent­
haltenen Zellen durch 3 dividieren. Man kann jedoch mit ebenso 
gutem Resultat eine der S. 169 angegebenen Leukozytenzahl­
kammern resp. die Zahlkammer von Neubauer beniitzen, und 
daraus die in 1 cmm enthaltenen Zahlen berechnen. 

Bei Beniitzung der Fuchs- Rosenthalschen Kammer findet 
man normalerweise 6-7 Zellen; Zahlen iiber 9 und 10 pflegt 
man als pathologisch anzusehen. (Es sei jedoch davor gewarnt, 
geringe Schwankungen der Zellenzahl etwa hei der Beurteilung 
der Wirksamkeit therapeutischer MaBnahmen zu hoch zu be­
werten!) 

4. Die Untersuchung auf Mikroorganismen hat zu 
heriicksichtigen, daB sich pathogene Keime auch hei wenig ver-
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andertem Liquor und normalem Druck finden kOnnen, sowic 
daB manche Mikroorganismen nur bei Korpertemperatur langere 
Zeit entwickelungsfahig und daher kultivierbar gehalten werden 
konnen (vgl. Meningokokken S.33). 

Verhalten der Lumbalfliissigkeit bei einzelnen 
Krankheiten. 

1. Meningitis cerebrospinalis meningococcica (sogenannte 
epidemische Genickstarre). Die Fliissigkeit kann vollkommen 

Abb. 195. Zellen und Meningokokken aus dem Lumbalpunktat bei epi­
demischer Meningitis. (Nach einem Praparat der StraBburger Klinik.) 

eitrig sein; in diesen Fallen sind die Erreger meist unschwer als 
intrazellular gelegene gramnegati ve Diplokokken zu erkennen. 
(Erste orientierende Untersuchung des Sediments nach May­
Grlin wald oder mit Methylenblau gefarbt.) Ziichtung der Me­
ningokokken s. S.33. Zur Kultur muB die noch warme Lumbal­
fliissigkeit (Thermosflasche!) verwendet werden. 

In selteneren Fallen ist die Fliissigkeit fast klar und man 
findet erst nach scharfem Zentrifugieren Zellen und Meningokokken 
(Kulturverfahren zur Entscheidung heranziehen !). Es ist ferner 
zu beachten, daB wahrend der Erkrankung, besonders bei pro­
trahiertem Verlauf, die Art der Zellen sich andern kann, indem 
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an Stelle der polymorphkernigen Zellen Lymphozyten treten. 
In ganz akut verlaufenden Fallen finden manchmal Blutungen 
in die Meningen statt, wodurch dann bei der Punktion blutige 
Fliissigkeit gewonnen wird. (Letztere beide Beobachtungen 
stammen aus der StraBburger Klinik.) 

2. Pneumokokkenmeningitis. Das Exsudat ist ebenfalls meist 
eitrig, die Zahl der Pneumokokken wie in dem von Lenhartz 
beobachteten Fall (Abb. 196) gehr reichlich. In zwei Fallen leich­
terer aber kulturell sichergestellter Pneumokokkenmeningitis, 
die wir wahrend des Krieges an der StraBburger Klinik beobachten 

Abb. 196. Exsudat bei einer Pneumokokkenmeningitis. V. 500. 
(Nach einem Praparat von Lenh artz.) 

konnten, war die Fliissigkeit makroskopisch betrachtet nicht 
verandert, der EiweiB- und Zellengehalt sehr gering. 

3. Bei otitischer Meningitis ist das Exsudat mehr oder weniger 
eitrig; anfangs sind oft keine Bakterien zu finden. 

Bei Typhus abdominalis ist bisweilen (Lenhartz, Staubli) 
eine nur durch Typhusbazillen hervorgerufene Meningitis be­
obachtet worden (bei Meningismus keine Zellvermehrung, keine 
Bazillen!) Gelegentlich sind auch Influenzabazillen und 
anaerobe Bakterien als Erreger eitriger Meningitis gefunden 
worden. 

4. Bei tuberkuliiser Meningitis ist das Punktat meist nur 
wenig getriibt; haufig schwimmen in del' Fliissigkeit feinste Haut­
chen, die man mittelst einel' Platinose hel'ausfischt, urn in ihnen 
Tuberkelbazillen zu suchen. Der EiweiBgehalt ist vermehrt, 



432 Untersuchung von Konkrementen und Punktionsfliissigkeiteit. 

meist jedoch nicht sehr erheblich.. Die Zellen bestehen in wei taus 
der Mehrzahl der FaIle iiberwiegend aus Lymphozyten. Zur 
Unterscheidung der tuberkulOsen von der Meningokokkenmeningitis 
ist dieses Kriterium von groBter Wichtigkeit; das Exsudat kann 
jedoch auch gemischtzellig sein, auch dann meist mit numeri­
schem Uberwiegen der Lymphozyten. Nach eigener Beobachtung 
findet sich dieses atypische Verhalten besonders bei akut ver­
laufenden Fallen und besonders auch dann, wenn ein erweichter 
Konglomerattuberkel an der OberfHiche des Zentralnervensystems 
in die Meningen durchgebrochen ist. 

5. Bei Lues des zentralen Nervensystems und bei Tabes, respek­
tive bei Verdacht auf das Bestehen einer derartigen Erkrankung, 
ift die Untersuchung der Zerebrospinalfliissigkeit von immer 
groBerer Bedeutung geworden, so daB heute die Untersuchung 
nach dieser Methode in vielen Fallen geradezu zur Vervollstandigung 
des Nervenstatus gehort. Je haufiger bei unbestimmten oft lange 
Zeit als rheumatisch gedeuteten, in Wahrheit als Reizung der 
sensiblen Riickenmarkswurzeln hervorgerufenen Schmerzen die 
Lumbalpunktion als Diagnostikum herangezogen wird, um so 
haufiger wird friihzeitig die durch energische Quecksilber-Sal-· 
varsantherapie beeinfluBbare Krankheit erkannt und geheilt, 
oder wenigstens in ihrem Verlauf aufgehalten. Gerade hierbei 
ist es notwendig, systematisch die Zahlung der Liquorzellen" 
die EiweiBprobe (Phase I) und die Untersuchung auf den Ausfall 
der Wassermannschen Reaktion vorzunehmen; und zwar 
gibt die Zahl der Zellen und der EiweiBgehalt einen direkten 
Anhaltspunkt fUr den Grad der Mitbeteiligung der Meningen. 
In unbehandelten Fallen ist die Zahl der Lymphozyten im Liquor 
oft sehr groB, 200 und mehr, der EiweiBgehalt ebenfalls hoch. 
Nach Einsetzen der Behandlung nehmen diese Erscheinungen, 
oft gleichzeitig mit der einsetzenden Besserung abo 

So wenig auf geringe Schwankungen der Lymphozytenzahl als 
Richtschnur fUr das therapeutische Handeln Wert gelegt werden 
darf, so wichtig ist es, wenn nach erfolgter Behandlung die Zahl der 
Zellen normal wird und der vermehrte EiweiBgehalt verschwindet. 

Die Untersuchung auf die Wassermannsche Reaktion 
ist besonders dann von Wichtigkeit, wenn ihr Ausfall nach der 
Blutuntersuchung negativ war, die klinischen Symptome aber 
fUr luetische Nervenerkrankung sprechen. Es ist ein verhangnis­
voller Irrtum, wenn heute noch vielfach nur die Untersuchung 
des Blutes, nicht auch die des Liquor cerebrospinalis herangezogen 
wird. Der negative Ausfall der Wassermannschen Reaktion 
im Liquor bei bestehender Zellvermehrung und vermehrtem EiweiB­
gehalt (Phase I positiv) spricht dagegen nicht gegen Lues cere-
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brospinalis, auch nicht unbedingt gegen Tabes; bei Paralyse 
jedoch ist der Ausfall der Reaktion so gut wie immer positiv. 

Das Verhalten der Wassermannschen Reaktion in Blut 
und Liquor, die Zahlung der Liquorzellen und der AusfalI der 
Globulinreaktion (die sog. Phase I nach Nonne) werden oft als 
die vier Reaktionen bezeichnet, die man fiir die Diagnosen­
stellung als in erster Linie maBgebend ansieht. So findet man 
z. B. bei Paralyse aIle vier Reaktionen positiv. Zu diesen vier 
Reaktionen sind neuerdings eine Reihe weiterer kolloidchemischer 
gekommen, von denen die Sachs-Georgische (s. S. 97) neben 
der W ass e r man n schen schon geschildert worden ist. 

Eine andere Bedeutung haben gewisse kolloidchemische Re­
aktionen, von denen die Mastix-, die Berlinerblau·Reaktion und 
vor allem die Goldsolreaktion erwahnt seien. 

Die wichtigste und am meisten angewendete ist die im Jahre 
1912 von C. Lange angegebene GoIdsoIreaktion. Sie diirfte die 
meisten anderen auf ahnlichen Prinzipien beruhenden an Feinheit 
und Zuverlassigkeit iibertreffen und sie sei hier wegen ihrer groBen 
praktischen Bedeutung wenigstens kurz erwahnt, wenngleich iiber 
den Mechanismus ihres Zustandekommens noch nicht vollige 
Obereinstimmung besteht: 

Wenn man eine kolloidale Goldlosung mit Elektrolyten z. B. 
SaIzlosungen versetzt, wird Gold in Flocken ausgefallt. Sind in 
der Losung auBerdem noch EiweiBkorper enthalten, so;konnen 
diese aIs "Schutzkolloide" die Ausflockung verhindern. 1m nor· 
malen Liquor sind anorganische Elektrolyte als SaIze sowie EiweiB· 
korper nur in sehr starker Verdiinnung enthalten. Normale 
Lumbalflussigkeit gibt in bestimmter Konzentration zu Gold· 
sole versetzt keine Ausfallung; dagegen findet diese bei gewissen 
pathologischen Lumbalfliissigkeiten besonders bei solchen gewisser 
Stadien der Lues des Zentralnervensystems statt. Die Au s­
flockung ist daran zu erkennen, daB die Purpurfarbe 
der Goldsole in Blau resp. Blauviolett umschlagt. Dieser 
Umschlag erfolgt je nach der verwendeten Verdiinnung bei ver· 
schiedenen Krankheitszustanden in charakteristischer Weise. 
Von den Substanzen, die eine solche Ausflockung herbeifUhren 
konnten, Mmen anorganische Elektrolyte, Fermente, Antikorper, 
im spezielIen der luetische Antikorper und vor aHem bestimmte 
EiweiBkorper, die ja im pathologischen Liquor in vermehrter 
Menge vorhanden sind, in Betracht. An alIe vier Moglichkeiten 
ist gedacht worden; es hat sich jedoch gezeigt, daB es die G lob u­
line im pathologischen Liquor sind, die die Ausflockung der 
kolloidalen GoldlOsung bewirken, wahrend die Albumine als 
Schutzkolloide die AusfalIung hemmen. Wenn durch normalen 

Lenhartz-Erloh Meyer, M1kroskople. 10. Auf!. 28 
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Liquor eine Ausflockung nicht erfolgt, so liegt das an dem Dber­
wiegen der Albumine fiber die Globuline; das Maximum der Aus­
flockung im pathologischen Liquor hangt offenbar von dem Ver­
haltnis der Globuline zu den Albuminen abo 

Zur Anstellung der Reaktion ist es notwendig, sich ganz klare, durch­
sichtige, purpurfarbene Goldlosungen zu bereiten (Technik S. unter anderem 
bei Eskuchen, ZeitBchr. f.Nervenheilkunde, Bd. 63, S.l) lmd ihre Brauch­
barkeit mit verschiedenen Lumbalfliissigkeiten zu priifen, damit man bei 
positiver Reaktion den mit der Ausflockung des Goldes einhergehenden 
charakteristischen Farbenumschlag gut erkennt. Ferner ist es notwendig, 
die aufgefangene Lumbalfliissigkeit mit 0,4% KochsalzlOsung in verschie­
denen Mengen zu verdiinnen und genaue quantitative und zeitliche Bedin­
gungen bei der Ablesung einzuhalten. So erhalt man bei den einzelnen 
KrankheitBzustanden mehr oder weniger charakteristische Kurven des 
Reaktionsablaufes, die zur speziellen Diagnose Verwendung finden. 

6. Bei Hirntumoren kann gelegentlich Zellvermehrung und 
vermehrter Eiwei13gehalt vorkommen, dagegen sind bei multi pier 
Sklerose (im Gegensatz zu Lues cerebrospinalis) die genannten 
Reaktionen so gut wie immer negativ. 

Starkere Blutbeimengungen finden sich im Liquor bei 
Pachymeningitis haemorrhagica, sowie bei dem Durchbruch 
einer Hirnblutung in die Ventrikel. Geringe und namentlich 
auch altere Blutbeimengungen konnen eine gelbliche Verfar­
bung der Lumbalfliissigkeit herbeifiihren. 
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172ft. 

- Trockenrfickstand 
144. 

- Tuberkelbazillen 41. 
- Typhusbazillen 43, 46. 
- Viskositl!.t 143, 149. 
- Zucker 103, 154. 
- Zuckerbestimmung 

146. 
Blutagar 16. 
Blutbl1d, neutrophiles, 

Verschiebung nach 
links u. rechts 
(A.rneth) 180. 

BlutbUdung, normo­
und megaloblastischer 
Typus 177. 

Blutchlorlde, -menge, 
-viskositll.t, ·serum, 
USW.,· 8. Blut. 

Blutdruck, Nieren­
krankheiten und 392. 

Blutgerinnung, s. Ge· 
rinnung. 

Blutgifte, 
- Blutbild 201. 
- Erythrozytengranu, 

lIerung und 178. 
- SerumfArbung(HAma­

tin) bei Einwirkung 
ders. 161. 

Sachverzeiohnis. 

Blutk6rperchen (·zel­
len) B. Erytbrozyten, 
Leuk9zyten, Blut· 
plltttchen. 

Blut;.krisen 177, 189. 
BI'utkultur 17. 
Blutplll.ttchen 184. 
Blutproben, 
- Harn 327. 
- Stuhl (Mageninhalt) 

271. 
Blutserum (so a. Serum, 

Blut), Bakterienzfich­
tUll(t auf 17. 

Blutungen, Leukozytose 
na.cb 198. 

Blutungsanamie 186. 
Blutungszeit 152. 
Blutzerfall, Urobilin· 

urie bei 330. 
Blutzylinder 371. 
Boas Stuhlsieb 278. 
Boas·Meyer, Phenol-

phthaleinprobe zum 
Nachweis von Blut im 
Stuhl 274. 

Borchardt, s. Sell­
wanoff. 

Botriocephalus latus 
134. 

Bothriocephalus­
anAmie 187, 189. 

- Eosinophilie bei 200. 
BlSttchers Zuck.erprobe 

339. 
Botul1smus, Erreger 

des 56. 
Brenzkatechln, Harn· 

untersuohung auf 362. 
Briefumsohlagkri· 

stalle im Harn 379. 
Brightsohe Krankheit 

394. 
Bromkalium, Harn· 

untersuchung auf 
361. 

Bronchialasthma, 
- Blutblld (Eoslnophi­

lie) und 201. 
- Ch&rcot-Leydensche 

Kristalle 1m Spu­
tum 221. 

- Cursohmannsche Spl­
ra.len 213. 

- Sputum 208, 210, 216, 
240. 

Bronchlalcroup, Fi­
bringel'innsel 1m Spu­
tum 220. 

Bronchlaldrlsen, 
- .A.nthrakoti'!Che, 

Durchbruoh, 210, 
217. 

Bronohialdrlsen, 
- Verk .. lkte. Duroh­

brnch 214. 
Bronchialtumoren, 

Sputum 210. 
Bronchlektasien, 
- Sputum 209. 230. 
Bronchitis-Sputum, 
- Chronische Bronchitis 

208, 210. 
- Fibrinlille Bronchitis 

212, 221. 231. 
- FlStide (put-ride) 210, 

214. Sill. 
- PitllitlSse Bronrhitis 

208, 230. 
Broncho blennorrhoe, 
- Sputum bel 209, 230. 
Brugsch-Scbitten-

he 1 m. Blutbarnsaure­
be.t!mmung 157. 

Brutsohrankprobe 
Strasbllrgers 295. 

Bilroker, Gerinnungs­
zeitbestimmung 153. 

Burians Gefrierapparat 
151.. 

Butterslture, Magen­
inhaItsuntersuohung 
auf 265. 

Cabotsche Ringe 175, 
177. 

Calcarlae chloratae so­
lutio 2. 

Cammldge-Reaktion 
350. 

Castellanisoher Ver­
such 49. 

Catarrh sec (Laenneo), 
Sputum 230. 

Cercomonas 118. 
- Harn 377. 
- Mund- und Rachen-

hlSble 253. 
- Sputum 229. 
- Stuhl 284. 
Cere bro spinalfl ilsBig­

keit s. Lumbalflilssig­
keit. 

Cere brospinalmenin o 

gitis s. Meningokok­
kenmeningitis und 
Meningitis. 

Charoot-Leydensohe 
Kristalle, 

- Eoslnophilie und 180. 
- Sputum 220. 
- Stubl 282. 
Chemtsche Reagenzien 

2. 
Chinln, Harnuntersuoh· 

ung auf 363, 364. 



Chlamid ozoen 117. 
Chloride, Blutunter· 

suchung auf 146. 
Chlorna,trium im Harn 

312. 
Chloroform 2. 
Chloroform probe , 

Gallenfarbstoffnach· 
weis im Harn durch 
329. 

Chlorose 180. 
- Fii.rbeindex 179. 
- Hamoglobingehalt 

179. 
- Lumbaldruck 427. 
Chlosteridium butyri· 

cum 281. 
Cholerabazillen 65. 
Choleraelektivnahr· 

bOden 67. 
Cholerarotre aktion 

68. 
Cholerastiihle 277, 27!l, 

289. 
Cholesterin, 
- Harn 381. 
- Sputum 224. 
- Stubl 281, 282. 
Cholesterinsteine u. 

Cholesterinbilirubin • 
steine 278, 414. 

Chylurie 299, 357, 373. 
- Oxalsaure im Harn 

bei 379. 
- Tropische 127. 
Citrons Azidimeter 3. 
CoUtis membranacea, 

Stuhl 285. 
Coma diabeticum 353, 
- Harnzylinder bei 372. 
Cupri sulfurici solutio 2. 
Curschmannsche Spi· 

ralen im sputum 213, 
220, 241, 242. 

Cysticercus 128, 129. 
Cystitis, 
- Ammoniakal1sche 

Harnzersetzung 307. 
- Harn bei 406. 
- Gewebsfetzen im 

Harn 375. 
- Hamaturie bei 327. 
- Indigoharn bei 312. 
- Kol1bazillen bei 51, 

376. 
- Kolizystitis. Harnse· 

diment, 367. 
- Tuberkul1ise 407. 
Cytorrhyktes Guar· 

nieri 118. 
Czaplewskys Methode 

der Smegmabazillen· 
fil.rbung 42. 

Sachverzeiohnis. 

Darmamyloidos e, 
Stubl 291. 

Darm blutungen, 
- Stuhl bei 277. 
- TyphOse, Stubl 288. 
Darmentleerungen (s. 

a. Stuhl) 276. 
Darmfermente, 295, 

296. 
Darmgeschwiire, 
- Stubl 284, 285, 286. 
Darmintussuszep. 

tion, Stubl 290. 
Darmkatarrh, Stubl 

bei 277. 285. 
Darmmllzbrand 60. 
Darmschleimhaut 

252. 
DarmBchmarotzer (B. 

a. Helminthiasis) 119. 
Darmsteine 414. 
Darm trichinen 125. 
Darmtuberkulose, 

Stuhl 287. 
Delhibeule 113. 
Demodex folliculorum 

137. 
Denis s. Folin. 
Desmoidpro be Sahlis 

267. 
Dextrose (Trauben· 

zucker) 336. 
Diabet.es mellitus, 
- Albuminurie bei 399. 
- Azidose (Azet.onkor· 

per) bel 353. 
- Coma, s. Coma diabe· 

Mcum. 
- Glykosurie bei 336. 
- HarngewicM, spezi· 

fiBches 302. 
- Hippursaure im Harn 

379. 
- Lipamie bei 204. 
- Oxalurie bei 379. 
- Polyurie 298. 
Diabetes insipidus. 
- Harngewicht, spezi· 

fisches 302. 
- Polyurie 298. 
Diamine, Harnunter· 

suchung auf 357. 
D iazore aktion (Ehr-

lich) 369. 
- Reagenzien zur 2. 
Diarrhoeen, 
- Darmgeschwiire 286. 
--- Infusorien bei 284. 
-- Nervose (Stubl) 285. 
"- Oligurie bei 298. 
Dickdarmgesohwiire, 

Stubl 286. 

Dickdarmkatarrh, 
Stubl 278, 285. 
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Dickdarmneurosen, 
Charcot" Leydensche 
Kristalle (und Eosino­
philie) bei 282, 283. 

Dlckdarmspasmen, 
Stuhl bei 277. 

Dickdarmstenosen, 
Indikanurie bel 311. 

Dicke Tropfenmethode 
zum Nachweis von 
Plasmodien, Spiro­
chaten, Trypanoso­
men, Filarien 103. 

Dimethylaminoazo­
benzol, Salzs8.ure­
nachweis im Magen­
saft mit 261. 

Diphtherie. 
- Ballillentrager 71. 
- Fibr~erinnsel im 

Sputum bei 212. 
Diphtherie bazillen 

69. 
-- Sputum 228. 
Diphtheriemem bra­

nen 253. 
Diplobacillus pneu­

moniae (Friedlander) 
31. 

Diplococcus, 
- Crassus 24. 
- Intracellularis 32. 
Distomum pulmonale 

136. 
- Harn mit Etern von 

377. 
- Sputum 229. 
D i tt rich s ch e Pfriipfe 

214. 
DochmiuB duodenalis 

122. 
Douglasciterungen, 

Stuhl bei 285. 
Dreigiaserprobe, Lo­

kalisierung der Ei­
weiBquelle in den 
Harnwegen durch die 
318. 

Druckers Gefrierappa­
rat 151. 

Ducreyscher Bazillus 
75. 

Duke B. Morawitz. 
Dunkelfeld beleuch· 

tung 10. 
Diinndarmgesch wiire, 

Stubl 286. 
Diinndarmkatarrh, 
- Stubl 285. 
Diinndarmstauung, 

Indikanurie bel 311. 



Dunzelt, Leukozyten­
DifferentiaIzlI.hlung 
184. 

Dysenterie, 
- Amoben- 114,. 
- Bazillen- 53. 
- Charcot-Leydensche 

Kristalle im Stuhl 
282. 

Echinococcus 128, 181. 
- Eosinophilie und 200. 
Echinokokkusblasen 

(Haken, Fetzen). 
- Harn 377. 
- Inhalt 423. 
- Sputum 229, 230, 237. 
- Stubl 290. 
Ehrlichs, 
- Aldehydprobe zum 

Urobilinogennach­
weis 331. 

- Aldehydrea.gens 2. 
-- Diazoreagens 2. 
-- Diazoreaktion 81i9. 
-- Gentianaviolett 

(Fuchsin) -ADilIn­
wasserlosung 22. 

- TriazidfArbung 174. 
- ttbergangsformen 181. 
Eichhorns Arltopykno' 

meter 144. 
Einbettung, Schnell- 3. 
Eingeweidewiirmer 

(s. a. Helminthiasis) 
119. 

- Paraslteneler im Stuhl 
283. 

Eintauchrefrakto­
meter Pulfrichs 147. 

Elsenohlorldreaktion 
(Gerhardt), Azetessig· 
saurenachweis durob 
355. 

Eisenstuhl 276. 
Elterharn, Sediment 

bei 367. 
Eiterkorperchen 179. 
Eiterungen, 
- Albumosurle bei 322. 
- Kokken bel 24. 
- Leukozytose (Leuko-

penie) bei 198. 
EiweiB, 
- Albuminurie (s. a. 

diesel 817. 
- Bence-Jonessches 

322. 
- Globulinartiges, durch 

Essigsilure Ull· 
bares 319, 320. 

- HarnuntE'l'!!uchungauf 
319. 

Sachverzeichnis. 

E 1 wei B. Harnunter­
suohung, 

- - Fehlerquellen 321. 
-- - Quantitative Be-

stimmung 323. 
- LumbaHlfie81gkelt 

427,~(28. . 
- Serumunteniuehung 

auf seinen Gehalt 
an 140. 

- Sputumgehalt an 215. 
EiweiBproben 319. 
- Fehlerquellen 321. 
- LumbaHliissigkeit428. 
- Quantitative Bestim-

mung 323. 
- Reagenzien 2. 
- SalomoDB Probe bel 

Magenkrebs 269. 
Elwe iBreagenzpapier 

(-kapseln) 321. 
Ektoparasiten 186. 
Elastlsche Fasern im 

Sputum 217. 
Embden und Sohmltz, 
- Azetonbestimmung, 

quantitative 354. 
- Betaoxybuttersli.ure­

bestimmung, quan· 
tltatlve 356. 

Empyem, LeukozytoRe 
bel 199. 

Endokrine Erkran· 
kungen, 

- Adrenalinglykosurie 
und 337. 

- Lymphozytose und 
201. 

Entamoeba, 
- Coli 116. 
- HIRtolytlca. (tetra· 

gena) 114. 
En terltisbazillon 

Gartners 51. 
Entoparasiten 89. 
Eoslnfilrbung 5. 
Eosinophille 180. 
- Asthmasputum 243. 
- Charcot-Leydensche 

Krlstalle und 180. 
- Harn 368. 
- Hautkrankhelten und 

200. 
- Helminthiasis und 

200. 
- Sputum 216. 
- Stuhl 283. 
Epilepsie, 
- Albuminurie 318. 
- Glyk08urle bel 337. 
Epithelien, 
- Ham 368. 

Eplthelien, 
- Sputum 216. 
- Stubl 281, 284. 
Epltheleohliiuche 

(Nierenepithelien) im 
Harn 368. 

Epithelzylinder 371. 
Erbroohenes (Ausge· 

hebertes) bei Magen· 
krankhelten 256. 

Ernahrung, koohsalz· 
arme 312. . 

Erysipel, 
- Leukozytose bel 199. 
- Streptokokken im 

Harn 377. 
Eryeipelkokkus 27. 
Erythroblasten 176. 
Erythrozyten 166. 
- Anisozytose 176. 
- Cabotsohe Ringe 176, 

177. 
- Farbeindex 169, 170, 

179. 
- Gigantoblaeten 177. 
- Hiimoglobingehalt (s. 

a. Hiimoglobin) 
179. 

- Harn 366. 
-- Jugendformen 178. 
- Kernhaltige 17 6. 
- Mageninhalt 266. 
- Megaloblaeten 176, 

177. 
- Megalozyten 175. 
- Mlkrozyten 176. 
- Morphologie 167. 
- Nativpraparat 167. 
- Normoblasten 176. 
- Normozyten 176. 
- Pathologische Formen 

176, 176. 
- - Bedeutung 177. 
- PeRsarformen 174. 
- Polkllozytose 176. 
- Polychromasie 17 6, 

178. 
- Punktierte (blaue, 

basophile Granu· 
lierung) 176, 
178. 

- Sputum und 215. 
- Zahl und Ziihlung 

167, 168. 
Erythro zytenre si· 

stenz 164. 
Eebach. Albuminlmeter 

324. 
Esbach-Tsuohi ya· 

Mering·Pfeiffer, 
EiwelBbeetimmung 
324. 325. 



Essigsaure 2, 4. 
- Mageninhaltunter­

suchung auf 264, 
265. 

E8sigsaure-Ferro­
zyankaliprobe (Ei· 
weiBprobe) 320. 

Essigsauremethode 
Staublis zum Nach­
weis von Trichinen­
embry-onen (Plas­
modien) 1m Blut 95, 
125. 

Ewald-Sievers Salol­
probe (Magenmotili' 
tat) 268. 

Expektoration, 
- Albumineuse 210. 
- Maulvolle 231. 
Exsudate, 
- Eitrige 420. 
- Fettk6rnohenkugeln 

419. 
- Hamorrhagische 418. 
- Jauchige 422. 
- Serose 416. 
- Transsudate undo Un· 

terscheidung 415, 
416. 

- Tuberkul6se 416, 418. 
- Zotten( Gallertkn6t· 

chen)befund 418, 
420. 

Extrauterinsohwan· 
gersohaft. Serum­
farbung (Hamatin) 
bei 161. 

Fadenpilze 80. 
Faden wiirmer 120. 
Faeoes (s. a. Stub!) 276. 
Falk-Arnold-Volhard, 

Kochsalz (Chlor)be' 
stimmung 313. 

Farbeindex 169, 170, 
179. 

Farbstoffl6sungen, 
ErMbung ihrer Farbe· 
kraft 21. 

Farbstottpro ben, Nie, 
renfunktionsprUfUng 
durob 385. 

Farbung 4. 
- Bakterienpri.iparate20. 
- Blutpri.iparate 173. 
Favuspilz 84. 
Fehling, Zuckermengen· 

bestimmung 343. 
Fehling-Hayne, 

ZuckerProbe 339. 
Fermente, 
- Darm- 295, 296. 

Sachverzeichnis. 

Fermente, 
- Leukozyten - 180. 
- Magen- 266. 
- Pankreas- 296. 
Ferri sesqufohlorati li­

quor 2. 
F.tltt im Harn 373. 
Fettkiirnchen-

kugeln, 
- Harn 369, 376. 
- Pleuraexsudate 419. 
- Sputum 249. 
Fett kiirnohenzylin· 

der 371. 
Fettnadeln, Harn 381. 
Fettsaurekristalle, 

sputum 223. 
Fettsauren, Magenin· 

haltuntersnchung auf 
264. 

Fettstiihle 291. 
Fettverdauung. Stii· 

rungen der 294. 
Fickers Typhusdiagno· 

stikum 49. 
Fieber, Oligurie bei 298. 
Fibringerinnsel 1m 
- Harn 323, 373. 
- sputum 211, 212, 220. 
Fllarien 127. 
- Harn mit Embry-onen 

von 377. 
- Schillings"diokeTrop­

fenmethode" zum 
Nachweis von 103. 

Fllterpro be (Gmelin­
Rosenbach) zulli 
Nachweis von Gallen· 
farbstoffen 329. 

Filzlaus 137. 
FIe okfie ber. 
- Kleiderlause bei 137. 
- Leukozytose bei 199. 
- Rikettsia bei 117. 
- Weil-Felixllche Rook-

tion, 117. 
Fleischl-Mischers Ha· 

mometer 162. 
Fleisch vergiftung, 

Paratyphusbazillen 
bei 51. 

Flexner·Y ·Bazillen 53. 
Florence. Spermareak· 

tlon 411. 
Folia nvae ursl, Harn 

nach Gebrauch von 
362. 

FoHn-Denis-Neu­
bauer. Blutharn' 
saurebestimmung 158. 

Follikulargesoh wiire 
des Darmes, Stubl 
286. 
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Formalinl6sung 3. 
Fram bosie. Spiroohaete 

pertenufs (Wasser­
manns Rooktion) bei 
97. 

Franokesohe Nadel zur 
Blutentnahme 142. 

Friinkel-Weiohsel­
baums Pneumoko­
]rus 29, 228. 

Fremdklirper. 
- Lungen (Sputum) 214. 

235. 
- Mageninhalt 256. 
- Stubl '278. 
Friedlander. 
- Pikrokarminlosung 23. 
- Pneumobazillen 31, 

228. 
Fruohtzucker (Fruk· 

toee. La vulose) 348. 
Fuohsin 21. 
Fuohsin-Anilin was· 

serl iisung Ehrliohs 
22. . 

Fun gi imperfect! ~ fl 83. 

Gaisb1:icks Polyoyth· 
iimia hypertoniea 190. 

Galak tosurie 349. 
Galle, 
- Mageninhalt und 256. 
- sputum und 233, 237. 
GallenabsohluB, Stuhl 

bei 291, 292. 
Gallenagar 18. 
Gallen blasenhydrops, 

Punktion 425. 
Gallenfarbstoffe, 
- Harnuntersuohung 

auf 329. 
- Stuhluntersuchung 

auf 292. 
Gallenstauung, 
- Stubl bei 277. 
- Urobilinurie bei 330. 
Gallensteine 414. 
- Stubluntersuchung auf 

278. 
GlI.rtners Enteritisbazil· 

len 51. 
Garungsdyspepsie 

294. 
Gli.rungspro be, 
- Strasburgers 295. 
- Zuckerbestimmung:, 

quantitative. 
naoh Lohnstein 
3U. 

- - Roberts ari.iome­
trische Methode 
342. 
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GlI.rungsprobe, 
- Zuckemachweis durch 

340. 
Gil.rungsrohrchen 340. 

341. 
Gasbazlllensepsis, 

Serumfarbung (Ha­
matin) bei 161. 

Gasbrand bazillen 64. 
Gastrektasie, Erbro­

chenes (Ausgeheber­
tea) bel 257. 

Gastrische Krisen der 
Tabiker, Mp,genazidi­
tat 265. 

Gastritis, 
- Achylie 267. 
- Erbrochenes (Auege· 

hebertes) bei 256. 
- Phlegmonosa, Erbro­

chenes 258. 
- S!i.ureverhaItnisse bei 

265, 266. 
Gastro:x:ynsis, paroxye­

male 265. 
Gefrierapparat Beck­

mauns 150, 151. 
Gefriermikrotom 3. 
Gefrierpunktsernie­

drigung, 
- Blut (Serum) 150, 

151. 
- Ham 303. 
GeiBlers EiweiBrea­

genzpapier 321. 
GeIenkpunktion 426. 
Gelod uratkapselpro­

be Schiechts 296. 
Gentianaviolett 21. 
Gen tianavi 0 lett­

Anilinwasserlosung 
Ehrlichs 22. 

Geraythy, s. Rowntree. 
Ge r h ar d t, Azetessig­

sll.urenachweis durch 
Eisenchloridreaktion 
355. 

Gerinn ung, BiutpIatt· 
chen und 184. 

Gerinnungszett des 
Blutes 152. 

Gewebspartikel 
(-fetzen), 

- Ham 374, 375. 
- Konservierung 3. 
- Mikroekopische Unter-

suchung 4. 
-- Sputum 214. 
Gewebsschnitte, Far­

bung 4, 5. 
Gichtknoten. Punk­

tion (Inzision) 425. 

Sachverzeichnis. 

Giemsafiirbung, 
- Bakterien (Spirochii' 

ten, Trypanosomen) 
22. 

- Blut 173. 
Gigantoblasten 177. 
Glaser, Priiparaten- und 

Reagenz- 3. 
°G 10 bullnre aktio n. 
- Ham 321. 
- Lnmbalfiiissigkeit428, 

433. 
Glomerulonephritis, 
- Akute 392. 
- Cbroniscbe 394, 395. 
Glukose (Glykose, 

Traubenzucker) 336. 
Glutoidka pselpro be 

Sahlis 296. 
Glykll.mie, Glykosurie 

und 337. 
Glykosurie 333. 
- Adrenalin- 337. 
- Allmentll.re 336. 
- Nachweis 338. 
- Nervose 337. 
.- Phloridzin- 337. 
- Renale 337. 
- Toxische (nnd trau' 

matische) 337. 
Glykuronsll.uren 334, 

351. 
Glyzerin 4. 
Glyzeringeiatine 4. 
G lyzyltryptophanre-

aktion bei Magen­
krebs (Neubauer­
Fischer) 270. 

Gmelinsche Probe 
329. 

Gmelin-Rosen bach, 
FilterprobezumNach­
wels von Gallenfarb· 
stoff 329. 

Goldso lreaktion der 
Lumbalfliissigkeit 
433. 

Gonokokken 34. 
- Ham mit 376. 
Gonorrhoe, 
- Hiimaturie bei 327. 
- Ham bei 407. 
Gowers Hiimoglobinbe· 

stimmung 163. 
Grams Bakterienfiirbung 

23. 
Granula, Muchsche 39. 
Granulierung, blaue 

(basophile) der Ery­
tbrozyten 175, 178. 

Granulome 196. 
G.ranulozyten 181. 

Grawitzsche Tumoren 
(N ebennierentumo­
ren), 

- Glykosurie 337. 
- Ham 405. 
Grehant-Qulnquauds 

Blutmengenbestlm • 
mung 141. 

Grippe, 8. a. Influenza. 
Grippepneumonie, 

sputum 233. 
GroB, Pepsinnachweis 

266. 
Gru ber-Widalsche 

Reaktion, Typhus ab­
dominalis und 46. 

Gruppenagglutina­
tion 47. 

Guajakprobe. 
- Eiternachwels im 

Harn 367. 
-- Harnuntersuchung auf 

Blut 327, 328. 
- Stublnntersuchnng 

auf Blut 275. 
Guarnierische Karper­

chen bei Pocken I18. 
Gumprechtsche 

Schatten 183. 
Giin thers Modifikation 

der G1'IIomfiirbung 23. 
Giinzburgs Reagens, 

Salzsll.urenaohweis 1m 
Magensaft durch 260. 

Haarbalgmilbe 137. 
Halbmonde, Laveran· 

sche bel Malaria 107. 
Haldane·Smith, Blut· 

mengenbesttmmung 
141. 

H!i.matin 160, 161. 
HlI.matochylurie 357. 
Hamatoidinkr istalle. 
- sputum 225. 
- Stubl 282. 
Hamatokrit 172. 
Riimatoporph yrin160. 
Hamatoxylinfarbung 

5. 
Hamaturie 326. 
- Sitz der Blutung 327, 

366, 367. 
- Tropische 127. 
HammerschIag, 
- Bestimmung des spe­

zifischen Gewichts 
von Blutserum 145. 
146. 

- Pepsinnachweis 266. 
Hamochromogen .159. 



HamoglO-bln, 
- Blutunter~uchung auf 

158, 159, 161. 
- Reduziertes 158, 160. 
Hamoglobiniimie 

(-urie) 201, 326, 
327. 

- Harn bei 373, 374, 
406. 

- Paroxysmale 202. 
Hiimoglo binskala, 

Tallquists 161. 
Hamokolorimeter 

Autenrieth -Kiinigs­
berger 164. 

Hiimolytlsches System 
95. 

Hiimometer 162. 
Hamo philic, Gcrin­

nungszcit 153. 
Hamorrhagische Dia-

these, 
- Albuminurie 399. 
- Hiimaturie 327. 
Hiimosiderin 247, 420. 
Hiingender Tropfen, 

Bakterienunter­
auchung 19. 

Harn und seine Unter­
suchung 298. 

- Aktinomyzesdrusen 
377. 

- Albuminurie (s. a. 
diesel 317. 

- Albumosen 322. 
- Alkaptonurie 332. 
- Aminosauren 357. 
- Ammoniak (und am-

moniakallache 
Zersetzung) 306, 
367. 

- - Harnsaures 381. 
- Anurie 298. 
- Arzneien und ihr Ein-

fluB auf Aus­
Behan und ehe­
misches Ver­
halten 360. 

- Aschengehalt (anorga­
nische SaIze) 
317. 

- A therschwefelaiiuren 
310, 315, 316. 

- Azetessigsaure 355. 
- Azeton 353. 
- Azetonkiirper 352. 
- Bakterien 376. 
- Bakteriurie 377. 
- Bence-Jonesacher Ei-

welBkllrper 322. 
- Blut 299, 326, 366. 
- - Sitz der Blutung 

327, 366, 367. 

Sachverzeichnis. 

Harn, 
- BriefnmschlagkristalJe 

379. 
- Cercomonas 377. 
- Chemische Unter-

suchung 304. 
- Cholesterin 381. 
- Chyluria 299, 357. 
- Cystitis 406. 
- Diamine 357. 
- Distomumeier 377. 
- Echinokokkenteil-

chen (Haken, 
Blasenfetzen) 
377. 

- Einseitige Nierener­
krankung (ge­
sonderte Unter­
suchung des 
Harns beider 
Nieren) 303. 

-- EiweiBproben 319. 
- - Fehlerquellen 321. 
- - Quantitative Be-

stimmung 323. 
- Eosinophilic 368. 
-- Epithelien und Epi-

thelschliiuche 
(-zylinder) 368. 

- Erythrozyten 366. 
- Farbe und abnorme 

Farbungen 299, 
326. 

- Fett 373. 
- Fettkiirnchenkugeln 

369, 376. 
- Fettnadeln 381. 
- Fibrin 323, 373. 
- Filariaembryonen 377. 
- Galaktosurie 349. 
- Gallanfarbstoffa 329. 
- Gafriarpunktserniedri-

gung 303. 
- Garuch 299. 
- Gewebsfetzen374.375. 
- Globulin 321. 
- Glykosurie 333. 
- GIykuronsauren 334. 

351. 
- Gonokokken 376. 
- Gonorrhoe 407. 
- Grawitzsche Tumoren 

405. 
- Hiimaturfe 326. 
- Hiimoglobinurie 326, 

327, 373, 374, 
406. 

.- - Paroxysmale 202. 
- Harnsaure Diathese 

403. 
"- Hamaiiure und ihre 

Salze 307, 377, 
378, 381. 
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Harn, 
- Hamatoff 304. 
- Hippursiiure 310, 317, 

379. 
- Homogcntisinsiiure 

332. 
- Hydronephrose 404. 
- Hydrothionurie 359. 
- Ikterischer 299, 329, 

374. 
- Indigo (Harnblau, 

Indigorot) 312, 
374. 

- Indikanurie 310, 311. 
- Kadavcrin 359. 
- Kalkkristalle 382. 
- Karbonate 382. 
- Kochsalz (Chlorna-

trium) 312, 
313. 

-- Kohlensiiure 316. 
- Kolibazillen 376. 
- Konzentration mole· 

kulare 302. 
.- Kreatinin 316. 
._- Krebszellen 376. 
--- Laktosurie 349. 
- Lavulorurie (Frucht-

zucker Fruk­
toee) 348. 

- Leuzin 381. 
- Leukozyten 367. 
- Lipuric 357. 
- Magnesia phosphorica 

382. 
- Melanin(-urie) 299, 

331, 374. 
- Menge 298. 
- Mikroskopie 364. 
- Molekll1ardiurese 303. 
- Muzin 323. 
- NierenabszeB 405. 
- Nierenbeckenepithe-

lien 368. 
- Nierenepithelien (Epi­

thelschlauche) 
368. 

- Nierenfunktionsprii­
fung (s. a. diese) 
385. 

- Nierenkrankheiten 
(s. a. die einzel· 
nen Krankhl'i­
ten: Nephritis, 
Nephrose, GIo­
merunephritis, 
Schrumpfniere 
usw.) 384, 389ff. 

- Nierentumoren 405. 
- Nllbecula 299, 365. 
.- Oligurie 298. 
- Oxalsaure 310, 316, 

379. 



Harn, 
- Oxyuris vermicularls 

377. 
- Parasiten 376, 377. 
- Pathologische Be-

sto.ndteile (che­
misch nachweis­
bare) 317. 

- Pentosen 350. 
- Pepton 322. 
- Phosphate 314. 378, 

382, 384. 
- Phosphaturie 40 I, 403. 
-- Pigment 373. 
- Polyurie 298. 
-- Porphyrlnurie 328. 
-- PurinbaRen 307. 
- Putreszln 359. 
-- Pyelitis 403. 
. -- Pyonephrose 404. 
- Pyurie 367. 
- Reagenzlen und Hilfs-

gerate 2. 
- Reo.ktion 299. 
- Reduzierende Harne 

und ihre Eigen­
schaften (Tabel­
Ie) 352. 

- So.menbe~to.ndtelle 
373. 

- Sedimente 364ff. 
- Sedimentierung 299. 
- Smegmabazillen 377. 
-- Spezl1isches Gewicht 

301, 302. 
- St8.uungsharn 318. 
-- Stechapfelkristalle 

381. 
-- Stiokstoffbestim­

mungen 304, 
305. 

- Streptokokken (Sta­
phylokokken) 
376, 377. 

- Sulfate 382. 
- Sulfatsohwefelsiiure 

315. 
-, Titrationsazidltat und 

aktuelle 300, 
301. 

- Tro.ubenzucker 336. 
- Trichomonas 377. 
- Trippelphosphat-

kristalle 381. 
-- Triibungen 299. 
- Tuberkelbazlllen 36, 

(2, 375, 376, 
377. 

- Tumorpartikel 375. 
--- Typhusbazillen 48, 

377. 
-- Tyropin 381. 
- Urethritis 407. 

Sachverzeichnis. 

Harn, 
- Urobilin und Urobili­

nogen 330. 
- Urogenitaltuberkulose 

406. 
- Valenzwert 303. 
- Ziegelmehlsediment 

309, 377. 
- Zuckero.rten 333. 
- Zuckerharn und seine 

Eigenscho.ften 
337. 

- Zuckerproben 338. 
- - Quantitat.ive Be· 

stimmung 342. 
- ZyUnder (s. 0.. Ham­

zyUnder) 369. 
- Zystin{urie) 358. 378, 

379. 
Harnappo.rat, 8. 0.. 

Harnwege, Uro­
genitaltuberku­
lose, Blase, Nie­
re usw. 

Harnblau 312, 374. 
Harnkonkremente 

413. 
Harnsaure Diathese 

399, 403. 
- Konkrementblldung 

401. 
Harnsiiure (und ihre 

Salze), 
- Blutuntersuchung auf 

157. 
- Exogene u. endogene 

308. 
- Formen des Vorkom­

mens in .Blut, Ge­
weben und Ham 
309. 

- Harnuntersuchung auf 
307, 377, 378. 381. 

Harneii urekonkre­
mente 401, 413. 

Harnsedlmente (e. a. 
Ham) 364. 

- Aufbewahrung 364. 
- Krtimelige 367. 
- Nichtorganische Be-

sto.ndtelle 377. 
- Nierenerkrankungen 

und 392. 
- Orga.nisierte Besto.nd­

telle 366. 
- Schleimige Umwo.nd· 

lung 367. 
Harnstoff, Blutunter· 

suchung auf 165, 156, 
304, 305. 

Harnstotfa uBBchei· 
dung. Nierenfunk· 
tionspriifung und 388. 

Harnwege, 
- Histologisches 365. 
- KOnkrementbildung 

399. 
Harnwege-Echino­

kokkus, Eosinophile 
im Ham bei 368. 

Ha.rnwegeerkra.n­
kun.gen 399. 

- Albumlnurie bei 317. 
Harnwegekarzinom, 

Dio.gnostisches (Ham) 
376. 

Harnwegetuber­
kulose (s. 0.. Urogeni· 
taltuberkulose), Ham 
und Harnsediment 
367. 406. 

Harnwegetumoren, 
EosinophHe im Ham 
bei 368. 

Harnzyl1nder 369. 
- Bildungsmodus (Ent­

stehung) 371, 372. 
- Blutzyllnder 371. 
- Epithelzylinder 

(-schlii.uche) 371. 
- FettMrnchenzylinder 

371. 
- Granulierte 371. 
- Hyaline 369. 
- Wachsartige 371. 
- Zylindrolde (Pseudo· 

zylinder) 372. 
Hautkrankheiten, 

Blutblld bei einigen 
200. 

Hayemsche Loeung 167. 
Hayne e. Fehling. 
Hefepilze 79. 
Heidelbeerstuh1276. 
Reller, 
- Blutprobe 327. 
- EiweUlprobe (Salpe' 

tersii.ureprobe) 319. 
Helminthiasis (Hel· 

minthtln) 119. 
- Charcot'Leydensche 

Kristalle (Eosino' 
phile) 1m Stubl 282. 

- Eosinophilie und 200. 
- Paraslteneier 1m Stubl 

283. 
Henke-Zeller, Schnell­

elnbettung 3. 
HerdnephritiB. 390. 

391. 
Herzfehlersputum 

245. 
Herzfehlerzellen 246, 

247. 
HeB Viskoslmeter 149. 
Hexosen 333. 



HBisgerii.te, Reagen­
zien und 2, 5. 

Hippursii.ure im Harn 
310, 317, 379. 

Hlrnblutung, Lumbal­
fl(issigkeit bei Durch­
bruch der Blutung in 
die Ventrikel434. 

Hirnodem, Lumbal-
druck bei 427. 

Hirntumoren, 
- Lumbaldruck bei 427. 
- Lumbalfiiissigkeit 434. 
lIltzehii.moglo bin­

ii.mie (-urie) 202. 
Hodgkinsche Krank­

heit 196. 
Hofmeister, Albumo­

sennachweis 322. 
Holst s. a. Adler. 
Homogentisinsii. ure 

332. 
Hiifner-Ambard, Blut­

harnstoffbestimmung 
155, 156. 

Huppert-Salkowski, 
Gallenfarbstoffnach­
weis im Harn 329, 330. 

Hyalinzylinder 369. 
Hydrii.mie, Nieren· 

krankheiten und 393. 
Hydrazone 335. 
Hydrobilirubin, Stuhl· 

untersuchung auf292. 
Hydrocephalus inter­

nus, Lumbaldruck bei 
427. 

Hydrochinon, Harn-
unterBuchung auf 362. 

Hydronephrose, 
- Harn bei 404. 
- Polyurie bei 299. 
- Punktion 425. 
Hydropsien, 
- Kochsalzretention bei 

312. 
- Oligurie bel 298. 
Hydrothionurie 369. 
Hyperglykii.mie, GIy· 

kosurie und 337. 
Hysterie, Sputum bel 

248. 

Ikterus, 
- ElweiOkorper, globu­

IinartIger, durch 
Essigs/i.ure fii.llbarer 
im Harn bei 321. 

- Erythrozytenresistenz 
und 165. 

- Familiaris, Serumfar­
bung (Hamatin) bei 
161. 

Sachverzeichnis. 

Ikteru8, 
~ Gallenpigmente im 

Harn bei 374. 
- Hii.molytlscher 190. 
- Harnfil.rbung bel 329. 
- Hyalinzylinder bel 

369. 
- InfektiosUB, Erreger 

97. 
- Katarrhalischer,Oxal· 

urie 379. 
- Pneumonie mit, Spu­

tum 233. 
- Urobilinurie bei 330. 
Ileus, Indikanurie bei 

311. 
Ina nitton, Kochsalz im 

Harn bei 312. 
Indigkarminpro be, 

Nierenfunktionsprii • 
fung durch 385. 

IndIgo im Harn 312, 
374. 

Indikan, 
- Blutuntersuchung auf 

158. 
- Nachweis 311. 
- ReagenzienzumNach-

weis von 2. 
Indikan urie 311. 
Infektionskrank· 

heiten, 
- Hii.moglobinii.mie 

(-urie) bei 202. 
- Leukozytose 198. 
- LumbaJdruck 427. 
- Lymphozyten, groOe, 

bei 183. 
- Lymphozytensturz 

198. 
--- Myelozyten bei 183. 
- Urobilinurie 330. 
Influenza, 
- Leukopenie bei 199. 
- Sputum 245. 
InfJuenzabazillen 71. 
- Sputum 229. 
Infusorien 118. 
- Stuhl 284. 
Intoxikationen s. Blut-

glfte, Vergiftungen. 
Intussuszeption des 

Darmes, Stuhl 290. 
Ixodes ricinus 136. 

J aco by, Rizinprobe zum 
Nachweis von Pepsin 
266. 

J aUe. Indikannachweis 
31t. 

Jenner, Methylenblau­
Eoein-Tabletten 173. 
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Jenner-May, Blutprlt· 
paratfii.rbung 173. 

Jodjodkaliumlosung 
4. 

J odkalium-Harn 360. 
J odoformpro be (Lie· 

ben), Azetonnachweis 
durch 354. 

Jodprobe, 
- Gallenfarbstoffnach­

weis im Harn durch 
330. 

- Nierenfunktions­
priifung durch 386. 

Kachexien, Leuko-
zytose bei 198. 

Kada verin im Harn 359. 
Kala-Azar, 
- Blutblld 200. 
- Erreger 112. 
Kali chloricum-Ver· 

giftung, 
- Hii.moglobinii.mie 201. 
- Methiiomoglobinamie 

203. 
Kalilauge 2, 4. 
Kalkkarbonatsteine 

im Stuhl 278. 
Kalkkonkremente im 

Sputum 214. 
Kal kkristaUe, 
- Harn 382. 
- S;JUtum 226. 
- Stuhl 281. 
Kalomelstuhl 277. 
Kaltehamoglo bin-

amie (-urle) 202. 
Karbolfuchsin (Gen' 

tiana violett)-Losung 
Ziehls 22. 

Karbolharn 299, 361. 
Karbonate im Harn 

382. . 
Kardiakre bs, Erbro· 

chenes (Ausgehebertes 
tes) bei 257. 

Kartoffeln. Bakterien· 
ziichtung auf 17. 

Katarrhe der oberen 
Luftwege. Sputum 

208, 216, 230. 
Kavernensputum 209, 

237. 
Kelmtrager 

s. Bazillentr/i,ger. 
Kernpro be, Schmidts 

296. 
Kestoden 127. 
Ketosen 333. 
Keuchhusten, 
- Blutblld 200. 



Keuchhusten, 
- Erreger 73. 
- Sputum 245. 
Klatschpraparat 20. 
KleiderlauB 137. 
Klemperers Olprobe 

zur Prilfung der Ma­
genmotilitat 268. 

Kinderanamien 189. 
Kjelldahls Stickstoff­

bestimmung im Harn 
305. 

Knochenmarkaffek­
tionen, Bence-Jones­
scher Eiweiakorper 
bei 322. 

Knochenmarksrei­
zung, 

- Myelozyten bei 183. 
- Plasmazellen (Turk-

sche Reizungsform) 
bei 183. 

K nochenmarkstumo­
ren, Normoblasten 
bei 177. 

Knorpel, Ochronose 
(Alkaptonurie) 333. 

Kochsalz, 
- Bestimmung 313. 
- Ernahrung, kochsalz-

atma 312, 313. 
- Harn, 312. 
- Retention 312. 
Kochsalzlosung, 
- Erythrozytenresisu>nz 

gagen 165, 166. 
- Physlologische 4. 
Kochpro be zumEiweill­

nachweis 320. 
Kochsalzversuch, 

Nierenfunktionsprii­
tung durch den 387. 

Kohlenoxyhamoglo­
bin 160. 

Kohlenoxyd vergif­
tung, Glykosurie bei 
337. 

Kohlensaure 1m Harn 
316. 

Kokken (s. a. Bakte-
rien) 24. 

Kolibazlllen 51. 
- Harn 376. 
Kolipyelitis (-zystitis) 

404. 
- Fibrin 1m Harn bei 

373. 
- Harnsediment bei 

367. 
Kollargo lleukozytose 

198. 

Sachverzeichnis. 

Kolorlmetrlsche Me­
thoden, 

- Blutharnsaure(-Krea­
tinin, -Indikan) 
-Bestimmung 158. 

- Hamoglobinbe-
stimmung 161. 

Kommabazillen 66. 
Komplementablen­

kung (-bindung) 95. 
Kongopapier 3. 
- Salzsaurenachweis im 

Magensaft durch 
260. 

Konigsberger s. a. 
Autenrieth. 

Konigsberger-A uten­
rieths Kolorimeter 
158. 

Konkremente, 
- Nierenbecken und 

Harnwege 400. 
- Untersuchung 413. 
Konzen trationsver­

such, Nierenfunk-
tionspriifung durch 
den 388. 

Kopaivabalsam, 
Harnuntersuchung 
auf 363. 

Kopftraumen, 
- Albuminurie bei 

318. 
- Glykosurie nach 

337. 
Kottmanns Blut­

mengenbest.immung 
140. 

Krii.tzmilbe 138. 
Kre a tinin, 
- Blutuntersuchung auf 

158. 
- Harnuntersuchun~ 

316. 
Kreatininprobe, Nie­

rentunktlonspriitung 
durch die 386. 

Kre bszellen 1m Harn 
376. 

Kresole, Harnunter­
suchung auf 861. 

Kriegsernll.hrung, 
Lymphozytenwerte 
182. 

Krlstalle, 
- Harn 378ft. 
- Sputum 220. 
- StuhI 281. 
Krotonsii.ure, Alpha-, 

Oxybuttersaurebe­
stimmung, quantlta­
ti ve, durch 1Jberfiih­
rung in 356. 

Krtiger-Sohmldt, 
Harnsaurebestim­
mung 308. 

Kultur, Bakterien- 14. 
Kunsthonlg, Lavulo­

surie nach GenuB von 
349. 

Labferment, Nachweis 
267. 

Lackmuspapier 2. 
Lackmus-Nutrose­

Agar 16. 
Laenne cs Catarrh sec. 

Sputum 280. 
Lakto8urie 349. 
Lange, Goldsolreaktion 

der Lumbalfltissigkeit 
433. 

Laver ans Halbmonde 
bei Malaria 107. 

Lavulosurie 348. 
- Alimentare 337. 
LeberabszeB, Leuzin 

und Tyrosin 1m Harn 
358. 

Leberatrophie, akute, 
Leuzin und Tyrosin 
im Harn 357. 

Leberkrankheiten, 
- Galaktosurie bei 350. 
- Glykosurie (Lavulos-

urie) bei 337. 
- Hippursaure im Harn 

379. 
- Porphyrinurie 328. 
- Urobilinurie bei 330. 
Leberkrebs, Indigo­

harn bei 312. 
Lebertumoren, 
- Melanurie bei mela­

nottschen Tumoren, 
besonders bei 332. 

- Punktion 420. 
Le berzirrhose, Aszites­

tliissigkeit bei 418. 
Legalsche Probe, Aze­

tonnachweis durch 
354. 

Leishmania Donovani 
112. 

Lepra, Wassermauus 
Reaktion bei 97. 

Leprabazillen .42. 
Leptothrix 88. 
- Mund· und Rachen-

hOhle 253. 
- Sputum 226. 
Leucin, 
- Harn 357, 358, 381. 
- Sputum 226. 



Leukll.mie 191. 
- Akute 195. 
- Albuminurie bei 399. 
- Diagnostische Schwie-

rigkeiten 195. 
- Lymphoide 193. 
- - Bence-Jonesscher 

EiweiBki.lrper 
322. 

- Lymphozyten, groBe, 
bei akutem Ver­
lauf der 183. 

_ .. Myeloide 192. 
- - Normoblasten 177. 
- Myeiozyten bei 183. 
Leukopenie 179, 199. 
IJeukozyten 170. 179. 
- Arneths Verschiebung 

des neutrophiien 
Blutbildes nach 
links und rechts 
180. 

Azurgranula 181. 
- Differentialzahlung 

(Dunzelt) 184. 
-- Eiterkorperchen 179. 
-- Eosinophilie (s. a. 

diesel 180. 
-- Fermente 180. 
- Granulozyten 181. 
.- Harn 367. 
- Kindliches Biut 182. 
- Lumbalfliissigkeit427, 

429. 
-- Lymphoblasten 183. 
- Lymphozyten (s. a. 

diesel 179, 181. 
-. Makrophagen 182. 
- Mastzellen 180. 
-. Mikrophagen 180. 
- Mononukleare, groBe 

181. 
- Myeloblasten 183. 
- Myelozyten 182. 
- Nativpraparat 170, 

172. 
- Neutrophile 179. 
- Opsonischer Index 

180. 
- Pathologische 182. 
-- Phagozyten 180, 181. 
. - Pleuraexsudate 416. 
- Polynukieare (poly-

morphkernige) 179, 
180. 

- Prcl'lentzahlen 182, 
183. 

- Splenozyten 182. 
- Sputum und 216. 
- Stuhl 285. 

Tiirksche Reizungs­
formen (Plasmazei­
len) ] 83. 

Sachverzeichnis. 

Leukozyten, 
- ttbergangsformen 

Ehrlichs 181. 
- Zahl und Ziihiung 170. 
Leukozytenformel183. 
Leukozytose 179, 196. 
- Pathologische 198 
- Physiologische 197. 
Lie bensche Reaktion, 

Azetonnachweis durch 
354. 

Linsen im Sputum 211, 
239. 

- Elastische Fasern in 
den 219. 

Lipamie 204. 
Lipurie 367. 
Liquor kalii (natrii, am­

monii) caustici und 
ferri sesquichlorati 2. 

Loffler, 
- Diphtheriebazillen 69. 
-. Methylenbiaulosung, 

alkalische 21. 
Lohnstein, 
- Garungsapparat 344. 
-- Zuckergarungsprobe, 

quantitative 344. 
Lubarsch, Schnellein­

bettung 3. 
Luftwege, obere 
- Elastische Fasern im 

Sputum bei syphi­
iitischen Ulzera­
tionsprozessen 219. 

Katarrhe, Sputum 208, 
216, 230. 

Lugolsche Losung 4. 
Lum balfliissigkeit427. 
- Blutbelmengungen 

434. 
- Druckverhiiltnisse42 7, 

428. 
- EiweiBgehalt 427,428. 
- - Globulinreaktion 428. 
-- Goidsolreaktion 433. 
-- Hirntumoren 434. 

Leukozyten und ihre 
Ziihlung 427, 429. 

Meningitis in ihren 
verschiedenen For­
men und Meningis­
mus 427, 430, 431. 

- Meningokokkenme­
ningitls 430. 

- Mikroorganismen 428, 
429. 

- Paralyse 433. 
- Pneumokokkenmenin-

gitis 431. 
- Sklerose, multiple 434. 
- Spezifisches Gewicht 

427. 
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Lum ba If! ussigkeit, 
- Syphilis cerebrospi­

nalis 432. 
- Wasscrmannsche Re­

aktion 428, 432. 
- Zusammensetzung u. 

Beschaffenheit 427. 
Lum balpunktion 426. 
Lunge, 
-- Fremdkorper 235. 
Lungenabszel3, 
- Dittrichsc.lle Pfropfe 

bei 214. 
- Elastische Fasern 219. 
- Rputum 236. 
Lungenaktinomykose 

Sputum 237. 
Lungengangran, 
- Dittrichsche Pfropfe 

bei 214. 
- Elastische Fasern 219. 
- Gewebsfetzen im Spu-

tum 214. 
-- Indikanurie bei 311. 
- Sputum, 210, 214. 234. 
Lungenind uration, 

braune, sputum 210, 
246. 

Lungeninfarkt, Spu­
tum bei 210, 247. 

Lungenmilzbrand. 60. 
Lungenodem, sputum 

210, 215, 234, 244. 
Lungensteine 214, 248. 
Lungentumoren, 
- Charcot· Leydensche 

Kristalle im Stuhl 
282. 

Diazoreaktion 359. 
- Dittrichsche Pfropfe 

214. 
- ElaAtische Fasern 219. 
- Punktion 420. 
- Sputum 208,209,210, 

216, 237, 249. 
Lymphamie, Bence­

Jonesscher Eiweil3· 
korper bei 322. 

Lymphoblasten 183. 
Lymphogranuloma-

tose 196 . 
Lymphopenie 181. 
Lymphozyten 179, 181. 
- Grol3e 183. 
- Kindliches Blut 182. 
- Kriegsernahrung und 

182. 
- Riederform 183. 
- Sputum 216. 
Lymphozytensturz 

198. 
Lymphozytose 181, 

200, 201. 
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Lymph wege, FettstG.ll· 
Ie bel tuberkuloser Er­
kra.nkung der abfiih· 
renden 291. 

Lysolharn 361. 
Lyssa, Negrische Ktir­

perchen und 118. 

Maculae coeruleae 137. 
Magenblutung, Stuhl 

bei 277. 
Magendarmkrank­

heiten, Laktosurie 
(GaJaktosurie) 1)ei 
Sil.uglingen mit 350. 

Magengeschwllr s. 
Ulcus ventriculi. 

Magentnhaltsunter-
suohung 264. 

- Blut 255. 
- Blutproben 271. 
- Buttersaure 265. 
- Chemische Unter-

suchung (s. a. Mil.­
gensekretionsprii­
tung) 268. 

- Eiter 256. 
- Epithelien und Drii· 

senschiii.uche 255. 
- Erbrochenes (Ausge-

hebertes) 256. 
- EBBigsll.ure 264, 265. 
- FettBil.uren 264. 
- Fremdktirper 256. 
- Galle 256. 
- Milchsll.ure u. Milch-

slI.urebazillen 263, 
264. 

- Parasiten 256. 
- Schleim 255. 
- Spelsereste 255. 
Magenkrankheiten, 

Erbrochenes (Ausge­
hebertes) bei 266. 

Magenkrebs, 
- Achylie 267. 
- Dlagnosttsches 269. 
- Erbrochenes (Ausge-

hebertes) bel 257. 
- Indigoharn bel 312. 
- Neubauer·Fischers 

Glyzyltryptophan­
probe 270. 

- SalomonsElwelBprobe 
269. 

.- Sil.ureverhil.ltnisse 265. 
Magenmotilitil.ts­

prlltung 268. 
MagensattfluB, 

Sil.urewerte 265. 
Magenschlel m ha ut 

252. 

Sachverzeicbnis. 

Magensekretionsprll­
tung 258. 

- Fermente 266. 
- Organische Sil.uren 

263. 
- Probemahlzeiten 258, 

259. 
- Salzsli.ure (troie) 262. 
- - Nachweis und dia-

gnostlscbe Be· 
deutung der Be· 
funde 259, 260, 
265. 

- Salzsli.uredetizit 259, 
263. 

- Sil.uren, Bedeutung u. 
Nachweis 259, 
263, 265. 

Magnesia phoephorica. 
im Ham 382. 

Makrophagen 182. 
Mal de Cadens und 

lIeine Erreger 110. 
Malaria, 
- Blutbild 200. 
- Hil.moglobinii.mie 

(·urie) bel 202. 
- Plasmodien (s. a. 

diese) 99. 
- Seru:mfirbung (Ha' 

matin) bei 161. 
MaItaUeber und seine 

Erreger 110. 
Mandelsteine 414. 
Marschhll.moglo bin· 

urie 203. 
Ma.sern, 
- Diazorea.tion 359. 
- Leukopenie bei 199. 
MaBtdarmkrebs, StuhI 

bei 290. 
Mastzellen 180. 
May·Griln wald·Lii· 

8 ung, Blutprll.parat­
til.rbung mit 173. 

Medlkamente s. Arz­
neien. 

Megaloblasten 176, 
177. 

Megalozyten 175. 
Megastoma entericum 

119, 284. 
Melanurie 204, 299, 331, 

374. 
Meningismus, LumbaI­

druok (-fi1iBBlgkelt) 
427. 

Meningitis, 
- GIykOBurie bei 337. 
- Lumbaldruck bel 427. 
- LumbalfiiisBlgkeit bel 

Ihren verschiedenen 
Formen 430, 431. 

Meningokokkenme-
ningitis, 

- Erreger 32. 
- Keimtrll.ger 33. 
- Leukozytose 199. 
- Lumbaltliissigkeit bei 

430. 
Menstruation, Lym­

phozytenuntersu -
chung 197. 

Mering s. Esbach. 
Methamoglo bIn, Blut­

untersuchung auf 159, 
160. 

Methlimoillo binitmie 
203. 

Methylenblau 21. 
Methylen blau-Eosin­

Tabletten Jenners 
173. 

Methylenbiaulosung 
22. 

- Lomers alkalillChe 21. 
Methylen blauviolett­

losung, Salzsil.ure­
nachweis im Magen­
satt durch 260. 

Mett, Pepsinnachweis 
266. 

Meyer, Erich s. a. Boas. 
Michaelis·Rona, Blut· 

zuckerberst.immung 
154. 

Micrococcus, 
- Catarrhalls 33. 
- Crassus 24. 
- Melitensis 110. 
- Tetragenes 26. 
Microporon furfur 86. 
Mikromethode, Blnt· 

untersuchung mit 
Bangs 145. 

Mlkroorganismen (s 
a. Bakterlen, Spiro­
ohaten uew.), Lumbal· 
fillsslgkelt 428, 429. 

Mikrophagen 180. 
Mlkroskop 6. 
Mikrotom, Gelrier· 3. 
Mikrozyten 175. 
Mikullzsche Krankheit 

196. 
Milohsil.ure bazillen 

26~. 
Mllohzucker ~Laktose) 

349. 
Mllohzuckerpro be, 

Nierentunktlonsprii­
tung durch 386. 

Miliartuberkulose, 
Blutblld 200. 



Mil lonsches Reagens, 
Tyrosinnachweis 
durch 358. 

MilzbrandbaziUen 55. 
- Sputum 228. 
Mitagglutination 49. 
Mittelmeerfie ber und 

sein Erreger 110. 
Mohr, Koohsalz(Chlor)-

bestimmung 313. 
Molekulardiurese 303. 
Mononukleii.re 181. 
Monosaccharide 333, 

334. 
Moores Zuckerprobe 

340. 
Morawitz-Duke, 

Blutungszeitbestim -
mung 153. 

Morchelvergiftung, 
- Hii.moglobuliniimie 

bei 202. 
Muchsche Granula 39. 
Mucoraceen 81. 
- Sputum 226. 
MUllers Serumplatten-

methode 296. 
Mundhohle u. Rachen­

hlihle 201 
- Bednarsche Aphthen 

252. 
- Ceroomonas 253. 
- Croupllse und dlphthe-

rische Erk:ra.n­
kungen 253. 

- Gonokokkeninvasion 
bei Neugeborenen 
252. 

- Leptothrixfiora 253. 
- Plaut-Vincentsche 

Angina 254. 
- Retropharyngeal-

absze.B 253. 
- Schleimhaut 251. 
- Soorpilz 252. 
- Syphilis 254. 
- Tonsillen und ihre Er-

krankungen 252, 
203. 

- Tuberkulose 254. 
Murexidprohe, Ham­

sl!.urenachweis duroh 
308. 

Muakelanstrengungen 
Leukozytose nach 197. 

Muskeltrlchinen 124, 
125. 

Mudn im Harn 323. 
Myelintrllpfchen 216. 
Myeloblasten 183. 
Myelome, multiple, 

Bence-Jonesscher 
Eiwei.Bkllrper und 322. 

Sachverzeiohnis. 

Myelozyten 182, 183. 
Mxyodem, Lympho· 

zytose('penie) bei 201. 

Nachtrommer 338. 
Nadeln zur Blutent· 

nahme 142. 
Nii.hrbllden, Bakterien-

14, 15, 16. 
Nahrungsmittel, 
- Oxalurie nach Genua 

oxalsii. urehaltiger 
(Apfel, Weintrau­
ben usw.) 379. 

- StullUii.rbungen duroh 
276. 

N aphthoresor zin-
pro be (Tollens), Gly­
kuronsaur6nachweis 
duroh 352. 

Nahrungsmittelver· 
giftungen, Erreger 
56, 57. 

Nahrungsreste im 
Stuhl 277, 279, 280, 
282, 294. 

Naphthalinharn 363. 
Naphtholvergiftung, 
- Hii.moglobinitmie bei 

201. 
Nasensteine 4H. 
Natronlauge 2, 4. 
Nebennierentumoren 

(so a. Grawitzsche Tu­
moren), Glykosurie 
bei 337. 

Negrisohe Korperohen 
bei Lyssa 118. 

Nematoden 120. 
Nephritis s. a. Nieren-

krankheiten, 
- Akute 391, 392. 
- Begriff 384. 
- Chronische 391, 394. 
- Diffuse 390. 
- Epithelzylinder 

(-schll!.uche) im 
Harn 368. 

- Fettkornchenzellen im 
Harn bei 369. 

- Glomerulii.re Sto­
rungen (s. a. Glo· 
merulonephrltis) 
390, 391. 

Glykoaurie bei 337. 
- Hii.maturie bei 327. 
- Hii.morrhagische und 

nichthimorrha' 
gische 392. 

- Harnmenge bei 298. 
- Herdformige 390,391, 

393. 
Lenha.rtz·Erich Meyer. Mikroskopie. 10. Aufl. 

Nephritis, 
- Kochsalzretention 

312. 
- Mischlormen 391. 
- Nephrose und 390. 
- Parenchymatoae 390. 
- Tubulare Storungen 

390, 391. 
Nephrolithiasis, Ha­

maturie bei 327. 
Nephropathien 384, 

390. 
Nephrose, 
- Akute 392. 
- Chronische 395. 
- Nephritis und 390. 
Nervenkrankheiten, 

Glykosurie bei 337. 
Nervensystem, Lym­

phozytose bei Oberer­
regung im autonomen 
und sympathiachen 
201. 

Netzeinteilung Neu­
bauers (Blutkorper­
zii.hlung) 171. 

Neubauer (a. a. Folin). 
- Netze1nteilung 171. 
- Nierenfunktionaprii-

lung mit Kreatinin 
386. 

- Zii.hlkammer 169. 
N eu ba uer-Fischer, 
- Glyzyltryptophan-

reaktion bei Magen­
krebs 270. 

Neugeborene, Leuko· 
tose 197. 

Neutralrot·Trauben­
zuckeragar (Roth­
berger·Schemer) 50. 

Neutrophile 179. 
- Arneths Verschiebung 

des neutrophil en 
Blutblldes nachlinks 
und roohts 180. 

Niere, 
- Funktionspriifung (s. 

a. Niel't\nfunk­
tlonspriifung) 
385. 

Groae, wei.Be 395. 
- - Fettkornchenzel-

lenim Harn 369. 
- Histologisches 365. 
- Zyaten· 399. 
Nierenabsze.B, 
- Bakterien 1m Harn 

276. 
- Harn bei 405. 
Nierenamyloidosc 

399. 
29 



Nieren beckenepithe­
lien im Ham 368. 

Nierenbeckenerkran-
kungen 399. 

- Albuminurie 318. 
- Hamaturie bel 327. 
- Polyurie bei 298. 
- Konk1'ementbil· 

dungen 399. 
Nierenblutung 367. 
Nierenepithelien im 

Ham 368. 
Nierenfunktiona-

prufung 386. 
- Blutuntersuchung 389. 
- l<'arbatofiproben 385. 
- Harnstoffausachei-

dung 388. 
- Indigokarminprobe 

385. 
- Jodprobe 386. 
-- Kochsa.lzausecheidung 

387. 
- Konzentrationsver­

such 388. 
- Korperfremde Stoffe 

385. 
- Korpereigene Stoffe 

386. 
- Kreatininprobe 386. 
- Milchzuckerprobe 386. 
- Phenolsulfophthaleln-

probe 386. 
- Serumeiwei8schwan­

kungen 389. 
-- stickstoffausschei­

dung 388. 
-- Verdfulnungsversuch 

388. 
-- Wasserausscheidung 

(Wassertrinkver­
such) 387. 388. 

NierengefltJ3e. Throm­
bose 399. 

Nierengegend, Punk-
tion in der (2(. 

Niereninfarkt 399. 
- Hiimaturie 327. 
-- Pigment 1m Ham bei 

3a. 
Nierenkontusion 399. 
Nierenkrankheiten s. 

a. Nephritis. 
- Blutdruck und 392 
--- Einseitige (gesonderte 

Untersuchung des 
Hams beider 
Nieren) 303. 

- - Elntellung 389. 
Funktionspriifung (H. 

Nierenfunktionl!' 
priifung) 385. 

Hamaturie bei 327. 

89.chverzeichnis. 

Nierenkrankhei ten, 
- Harnaediment be1392. 
- Odeme bei 392. 
- Schema (Sympto-

matologie) derwich­
tigsten 396. 

- Uramie 393. 
- Zylinder (a. a. Ham-

zylinder) bei 369. 
N ierenkre bs, Fett­

kornchenkugeln 276. 
Nierensand (01. 
Nlerensklerose. 

maligne 395. 
Nierentuberkulose s. 

a. Urogenitaltuberku­
lose, Harnwegetuber­
kulose) Hamaturie 
327. 

Nierentumoren, 
- Hamaturie bel 327. 
- Harn bei (05. 
- Probepunktion (25. 
Nitro benzolvergif-

tung, 
- Blutbild 201. 
- Harn bei 362. 
N i troprussidnatri urn 

2. 
N onne-Appelt­

Schumm. Globulin­
reaktion (Liquor cere­
brospinalis) 428. 

Normoblasten 176. 
Normozyten 175. 
N othnagels gelbbraune 

(dunkeJgriine) 
Schleimkorner im 
Stuhl 284, 286. 

Nubecula des Harns 
299, 365. 

Nukleasenachweis 
296. 

Nukleinsft ure-Leuko­
zytose 198. 

Nylanders Zuckerprobe 
339. 

Obermayer. Indikan­
nachweis 312. 

o bermeiers Rekurrens­
spirochate 91. 

Ochronose des Knorpel­
gewebes, Alkapto· 
nurie und 333. 

Oedem, 
- Nierenkrankheiten 

und 392. 
- Polyurie bei Auf­

saugung von 298. 
Oedema. malignum, 

Erreger 63. 
Oidium albicans 83. 

Olfruhstuck fur Vol­
hards Pankreasprobe 
297. 

Oligozoospermie H2. 
Oligozythamie 167. 
Oligurie 298. 
o Ipro be (Klemperer). 

Magenmotilitiitsprii.­
fung durch 268. 

Onychomycosis favosa 
8(. 

Opsonischer Index 180. 
Organische Sauren, 

Magenlnhaltsunter­
suchung auf 263. 

Orientbeule 113. 
Osazone 335. 
Osmiumsaure 4. 
Osteo malazie, Diffe-

rentialdiagnoBtisches 
(Abwesenheit des 
Bence·Joncsschen Ei­
weiJ3korpers) 322. 

Ovarialzysten­
inhalt 424. 

Oxalsi!.ure im Harn 310, 
316, 379. 

Oxalsteine 431. 414. 
- NierenbeckE'n (Ham­

wege) (01. 
OxybutterslLure, Beta. 

Harnuntersuchungauf 
355. 

Oxyhi!.moglobin 158, 
159. 

Oxyuris vermicularis 
122. 

- Eosinophilie 200. 
- Harnbefund von 377. 

Pachymeningitis 
haemorrhagica. Lum­
balflussigkeit bei (34. 

Pankreasfermente, 
Naohweis 267. 

Pankreasfunktions­
proben 296. 

P ankreaskrank­
heiten, Cammidge­
Reaktion bei 350. 

Pankreasprobe \'01-
hards mittels OlfrUh­
stilokes 297. 

Pankreasstuhl 292. 
Pankreasverdauung, 

Stllrungen der 294. 
Pappenheimfarhung 

von Blutprli.paraten 
174. 

Paraffin 4. 
Paralyse, Lumbalflus­

Bigkeit bei 433. 



Paranephritischer 
Abszel3, Probepunk­
tion 424, 425. 

Parasiten, 
- Pflanzliche 11. 
- - Bakterien (s. auch 

diesel 11. 
- - Harn 376. 
- - Leptothrix 88. 
- - Mageninhalt 256. 
- - Schimmel(Faden)-

Pilze 80. 
- - Sporotricheen 97. 
- - Sprol3(Hefe)-Pilze 

79. 
- - Sputum 226. 
- - Streptotricheen 

75. 
- Tierische 89. 
- - Eingeweidewurmer 

119. 
- - Ektoparasiten 136. 
- - Entoparasiten 89ff 
- - Harn 377. 
- - Mageninhalt 256. 
- - Sputum 229. 
Parasiteneier im 

Stubl 283. 
Paratyph us bazilJen 

50. 
Parotitis, Blutbild 

200. 
Pemphigus, Eosino-

philie bei 200. 
Penicill1umarten 82. 
Pentosurie 350. 
Pepsin, Mageninhalts· 

untersuchung aut 
266. 

Pepsinverdauung, 
- Stiirungen der 294. 
Pepton, Harnunter-

auchung auf 322. 
Perityphlitis, Leuko­

zytose bei 198. 
Permanganatreak­

tion (Weil3) 359, 360. 
Pestbazillen 73. 
Pfeiffer, EFlil, a. a. 

Eabach. 
Pleiffera Influenza· 

bazillen 71. 
Pleifferacher Versueh 

68, 69. 
Phagozyten 180, 181. 
Phenazetinharn 362. 
Phenazetin vergif-

tung. Hitmoglobin­
amie bei 202. 

Phenole, 
- Harnunterauehung 

- auf 361. 
- Reagenzien 2. 

Sachverzeichnis. 

Phenolphthalein-
pro be (Boas-Meyer), 
Blutnaehweis im Stubl 
duroh 274. 

Phenolsulfo:ph tha­
lein, Nierenfunk­
tionspriifung durch 
3S6. 

Phenylhydrazin-
pro be, Zuckernach­
weia duroh 340. 

Ph loridzinglyko s ur ie 
337. 

Phloroglucin-Vanil­
lin, Salzaaurenach­
weis in Magensaft mit 
260. 

Phosphate, Harn 314, 
37S. 382, 384. 

Phosphatsteine 414. 
- Nierenbecken (und 

Harnwege) 401. 
Phosphaturie 401,403. 
Phosphorvergiftung, 

Leuzin und Tyrosin 
im Harn bei 357. 

Phthiriusarten 137. 
Pigment, 
- Harnbetunde 373. 
- Sputum (Kohle, Hit· 

mnsiderin) 210, 2<14, 
246, 247. 

Pikrins!Lure, Harn· 
untersuchung aut 
363. 

Pikrokarminliisung 
Friedlitnders 23. 

Pityriasispilz 86. 
Piasmazellen (Tiirk· 

sche Reizungsform) 
183. 

Plaamodien 99. 
- Anreicherungsver· 

fahren 103. 
- Entwicklungsgang 

100. 
- Fitrbung 103. 
- Halbmonde 107. 
- Quartanafieber 104. 
- Schematische Dar-

stellung ihrer ver' 
schiedenen Entwick· 
lungsstadien 109. 

- Schillings "dicke 
Trepfen" ·Methode 
103. 

- Tertianafieber 105. 
- Tropikaparasiten 

107. 
Plattenkultur 15. 
Plaut· Vincentsche 

Angina, Erreger 7.~. 
Plethora vera 140. 
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Pleuraempyem, 
Sputum nach Duroh­
bruch von 210, 236. 

Pleuraexsudate und 
-transsudate, a. Exsu­
date, Transsudate 

Pleurakarzinom 41S, 
419, 420. 

Pleurapunktion, Ex· 
pectoration albumi­
neuse nach 210. 

Pneumaturie. Erreger 
der 52. 

Pneumobazillus 
Friedlitnders im Spu· 
tum 22S. 

Pneumococcus (Fritn­
kel· Weichselbaum) 
29, 228. 

Pneumokokken­
meningitis, Lum· 
balfliissigkeit bei 431. 

Pneumonie, 
- Albumoaurie bei 322. 
- Diazoreaktion 359. 
- Erreger der 29, 31. 
_. Fibringerinnael 1m 

Sputum 220. 
- Ikterus bei, Sputum 

233. 
-- Kochaalz 1m Harn 312. 
- Leukozytoae (Leuko' 

penie) bei 198, 199. 
- Sputum bei 209, 210, 

215, 232. 
._- TuberkulOse (akute 

kasige), Sputum 
234. 

- Urobilinurie bei 330. 
Pocken, Schnelldiagno­

se (Guarnierische Kiir· 
perchen) 11S. 

PoikiIozytose 175. 
Polarisationsappara t 

Zuckerbestimmung 
mittels 345. 

Polychromasie 175, 
177. 178. 

Polydipsie 298. 
Polynukleitre 179, lS~. 
Polypeptldapal tendea 

Ferment, Neubauer­
Fischers Probe auf, 
bei Magenkarzinom 
270. 

Polysaccharide 333, 
334. 

Polyurie 298. 
Poiyzyth!Lmie (-glo' 

bulie) 167, 190. 
Porphyrin im Stuhl 

328. 
Porphyrin urie 328. 

29* 
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Posner, EiweiSnach­
weis 1m normalen 
Harn 321. 

Prii.parate s. a. Ge­
web88Chnitte, Schnitt­
prii.parate, Trocken­
prii.parate. 

praparatenglii.ser 3. 
Probema.hlzeiten, 
- Ma.genlnhaltsunter-

suchung 258, 259. 
- Nierenfunktionspcti­

lung 389. 
- Olfri1hstuck Volhards 

(Pankrea.spro be) 
297. 

- Stuhluntersuchung 
293. 

Prosta.ta.. Histologi-
sches 365. 

Prostatorrhoe 4,11. 
Proteus vulgaris 57. 
- Anlmoniakalische Zer­

setzung des Harns 
durch 307. 

Protozoen 89. 
Pseudodiphtherie­

bazillen 69. 
Pseudoleukitmie 195, 

196. 
Pseudotuberkel­

bazillen U. 
Pseudozylinder 372. 
Psoriasis, Eosinophilie 

bei 200. 
Ptyalin. Ma.gtlninbllltl!­

untersuchung auf 267. 
Puerperalprozesse, 

Leukozytose und 198. 
Puerperium. , 
-,- Albumosurie 1m 322. 
- Laktosurie 1m 349. 
Pulex penetrans 136. 
Puifrichs Eintauch-

refraktometer 147. 
Punktionstl ussig-

keiten 414. 
Purgenharn 363. 
Purinbasen' 307. 
I;'urpura, Blutplil.tt-

chenmangel 153. 
Pustula maligna 60. 
:futreszin 1m Harn 359. 
Pyii.mie, Leukozytose 

199. 
Pyelitis, 
- Harn bei 403. 
- Harngewicht, spezi-

tisches302. 
- KolibazilIen bei 51, 

376. 
- Kolipye1iti~, Harnse­

dlment 367. 

Sachverzeichnis. 

Pyknometer 362. 
Pyloruskrebs, Erbro­

chenes (Ausgeheber­
tea) bei 258. 

Pyonephrose, Harn 
404. 

Pyrogallussii.urever­
gi:ftung, Hii.moglo­
bin.il.mie bei 201. 

Pyurie 367. 

Quartanafie ber, 
Erreger 104. 

Quecksilber, Harn­
untersuchung auf 361. 

Rachenhohle (So a. 
Mundhi.ihle) 251, 252_ 

Reagenzien und Hilts­
geril.te 2. 

Reduktionspro ben, 
Zuckernachweis durch 
334, 338. 

Refraktometerbe­
stimmungen,hama­
tologische 14.2, 147. 

Relchmannsche 
Krankheit, Sii.ure­
werte 265. 

Reinkultur 14., 16. 
Rektumgeschwure, 

Stuhl 286. 
Rektumgonorrhoe 

(-syphilis), StuIil 290. 
Rektumkatarrh, 

Stuhl bei 278, 285. 
Rekurren ssplrocha­

ten und Sp. der R. 
Atricana 91. 

Reststlckstoff, Blut­
untersuchung aut 146. 

Retentionsuril.mie 
395. 

Retropharyngeal-
a bszeS 253. 

Rhabarberharn 362. 
Rhabarberstuhl 271. 
Rl.ckettsla Prova.zecki 

117. 
Riedersche Lympho­

zyten 183. 
Rizinprobe Jakobys 

zum Pepsinna.chweis 
266. 

Ro berts arlWmetrische 
Zuckerbestimmung 
(Gitrungsprobe) 342. 

Rona-Michaelis (s. i', 
Michaelis) Bestim· 
mung des EiweiB­
gehalts fm Serum 14.6. 

Ri.intgenunter­
suchung, 

- Harnwegekonkre­
mente 402. 

- Ma.genmotilitiits­
pctifung 268. 

Rosenbach (s. a. Gme­
lin), Gallentarbstoff­
nachweis im Harn 
329. 

Ri.iteln, Leukopenie bei 
199. 

Roth berger-Scheff­
ler, Neutralrot-Trau­
benzuckeragar 50. 

Rotwein-Stiihle 276. 
Rotzbazillen 58. 
- Sputum 228, 237. 
Rowntree und Geray-

thy, Phenolsulfo­
phthaleinprobe 386. 

Ruhr, Stuhl bei 278, 
286, 287. 

Ruhrami.ibe 114. 
Ruhrbazillen 53. 
Rundwiirmer 120. 

Saccharimeter 345. 
Sachs-Georgische Re­

~tion bei Syphilis 96, 
97. 

Sahlta, 
- De&lI1oidprobe 267. 
- Glutoidka.pselprobe 

296. 
- Hii.mbmeter 162, 163. 
Salkowski a. a. 

Huppert. 
Salizyl {Salol, Sali­

pyrin)-Harn 362. 
Salolpro be (Ewald­

Sievers), Magenmoti­
litiitspriltung duroh 
268. 

Salomons EiweiBprobe 
bel Magenkrebs 269. 

Salpetersil.urepro be 
Hellers (ElweiBprobe) 
319. 

Salzsil.ure 2, 3. 
- Ma.genunterBUchung 

aut, und diagno­
stische Bedeutung 
der Befunde 259, 
260, 265. 

Salzsil.uredeUzit 259, 
263. 

Salzsaurevergift ung, 
Hii.moglobinurie bei 
201. 

Samenbestandteile 
1m Ham 373. 



Sandeliil·Harn 368. 
Santoninharn 363. 
Santonlnstuhl 277. 
Sarcina, 
- Tetragena 26. 
- Ventrikuli 256. 
Sarcoptes scabiei 138. 
Sargdeckelkristalle 

im Ham 381. 
Saugwiirmer 134. 
Sauren, 
- Mageninhaltsunter' 

suchung auf 259, 
263. 

- - Diagnostische Be· 
wertung der Be· 
tunde 265. 

Schadel· s. a. Kopf. 
Schadeltumoren, 

Glykosurie bei 337. 
Scho.rlach, 
- H/l,moglobinamie 

(-urie) 202. 
- Leukozytose bei 199. 
- Urobilinurie 330. 
- Wassermanns Reak-

tion bei 97. 
Scho.udinns Spiro· 

chaete pallida 92. 
Schillings .. Dicke 

Troptenmethode" z. 
Nachweis von Plas­
modi en, Spirochaten, 
Trypanosomen, Fila­
rien 103. 

Schimmelpilze 80. 
Schittenhelm s. a. 

Brugsch. 
Schlayer, Jod-und 

Milchzuckerprobe 386. 
Schlechts Gelodurat-

kapselprobe 296. 
Schleim, 
- Darm- 278, 284. 
- Magen- 255. 
- Sputum, s. dieses. 
Schleimkolik 285. 
Schlesinger s. a.. Adler. 
Schlesinger, Uribolin-

nachweis durch das 
Reagens von 331. 

Schliissing, Ammo­
niakbestimmung 1m 
Harn 307. 

Schmalz, Bestimmung 
des spezifischen Ge­
wichts von Blutserum 
145. 

Schmidt (s. a. Kriiger), 
Kernprobe 296. 

Schmid t-Strasburge r 
Probemahlzeit 293. 

Schmitz s. Embden. 

Saohverzeiohnis. 

Schnellein bettung 3. 
Schnittpraparate, 

Aufbewahrung (Kon­
servierung) und Far­
bung 4, 5. 

Schreilymphozytose 
bei Sauglingen 197. 

Schrumpfniere, 
- Arteriosklerotische 

398. 
- Bleivergiftung und 

399. 
- Genuine 394. 
- Gichtische 399. 
- Harnmenge (-farbe, 

spezifisches Ge­
wicht) bei 298, 299, 
302. 

- Pyelogene 398. 
- Sekundiire 394. 
Schumm s. Appelt. 
Schwangerschaft, 

Leukozytose 197. 
S ch wangerschafts­

pyelitis, Kolibazil­
len bei 52. 

Schwefelsaure im 
Ham 313. 

Schwefelwasserstoff -
hamoglo bin 161. 

Schweinefinne 129. 
Schwei.Bsekretion, 

Oligurie bei starker 
298. 

Seliwanoff­
Borchardt, Lavu­
losenachweis 348. 

Sennaharn 363. 
Sennastuhl 277. 
Sepsis, 
- Harnleukozyten ohne 

Erkrankung der 
Harnwege 368. 

- Leukozyten bei 199. 
Serodiagnose, 
- Cholera asiatica 68. 
- Sporotrichose 88. 
- Syphilis 95. 
- Typhus abdominalis 

46. 
Serum, 
- EiweiBgehalt 146, 14 7. 
- Hamatinverfarbung 

161. 
- Harnstoffbestimmung 

155. 
- Spezifisches Gewicht 

145. 
Serumei weiJlsch wan­

kungen, Nierenfunk­
tionspriifung und 389. 

Serum platten­
methode Miille1'!l 296. 
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S higa-Kruse-B azillen 
53. 

Sklerose, multiple, 
Lumbalflussigkeit 
434. 

Smegmabazillen 41. 
377. 

Snappers Methode des 
spektroskopischen 
Blutnachweises 275. 

Sol utio cupri sulfurici, 
calcariae, chloratae, 
zinci sulfurici 2. 

Soorpilz 83. 
- Mundhiihle 252. 
- Sputum 226. 
Speichelsteine 414. 
Spektrophotometer. 

Hamoglobinbestim­
mung durch 161. 

Spektroskopischer 
Blutnachweis 275. 

Spermatorrhoe 410. 
Spiegler. Eiwei.Bprobe 

321. 
Spinalpunktion (s. a. 

Lumbalpunktion) 426. 
Spiri Hen (Spir1l1osen) 

90. 
Spirochaten 90. 
- Ikterogenes (Weilsche 

Krankheit) 97. 
- Pallida (Schaudinn) 

92. 
- Pertenuis 97. 
- Rekurrens (und Re-

currens Atricana) 
91. 

- Schillings dicke Trop­
fenmethode zum 
Nachweis von 103. 

Splenomegalie, tro­
pische. und ihr Erre­
ger 112. 

Splenozyten 182. 
8porotricheen 97. 
SproBpilze 79. 
Sputum undseineUnter-

suchung (s. a. die 
einzelnon in Be­
tracht kommenden 
Krankheiten) 206. 

- Aktinomyces 226. 
- Alveolarepithelien 

216, 217. 
- Anthrakotisches 210. 
- Aspergillus 226. 
- Bakterien 227. 228. 
- Besichtigung 207. 
- Blii.ulichrotes 233. 
- Blutiges 209, 238. 
- Charcot-Leydensche 

KrlstalJe 220. 
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Sputum, 
- Chemisohe Unter­

suohung 215. 
- Choleeterin 224. 
- Cursohmannsohe Spi· 

mIen 213, 220. 
- Dlttriohsche Pfropfe 

214. 
-- Echinokokkenteile 

(Haken, Blasen­
fetzen uew.) 237. 

- Eitriges 209. 
- EiweiJlgehalt 215. 
- Elastisohe Fasern 

217. 
- Eosinophile 216, 243. 
- Eplthelien 216. 
- Erythrozyten 215. 
- Farbe 208. 
- Fettdetritus 317. 
- Fettkornehenkugeln 

249. 
- Fettso.urekristalle 223. 
- Flbringerinnsel 211, 

212, 220. 
- Fremdkorper (Zahn-

brookel usw.) 214. 
- Galliges 233, 237. 
- Geruoh 210. 
- Gewebsfetzen 214. 
- Grasgriines (gelbes) 

210. 
- Griines 233, 234. 
- Ho.matoidinkristalle 

225. 
- Herzfllhlerzellen 246, 

247. 
- Herzfehlersputum 

245. 
- Himbeergeleeartiges 

210. 
- Hysterie 248. 
- Kalkkonkremente 

214. 
- Kalkkristalle (oxal­

saurer, kohlensaurer 
phosphorsaurer K.) 
226. 

- Kavernensputum 209, 
237. 

- Kristalle im 220. 
- Leptothrix buccalii' 

226. 
- Leucin 226. 
- Leukozyten 216. 
- Linsen 211, 239. 
- Lungenateine 214. 
- Lymphozyten 216. 
- Makroskopisehe Un-

tersuehung 211. 
- Maulvolle Expekto­

ration 231. 
- Menge 208. 

S9.chverzeichnis. 

Sputum, 
- Mikroskopie 216. 
- Mueora.ceen 226. 
- Miinzenformiges Spu-

tum (Sp. nummu­
lata) 209. 

-- Myelintropfehen 216. 
- Nasenra.chensputum 

209. 
- Ookergelbes 225, 237. 
- Parasiten, pflanzliche 

226. 
- Parasiten, tierische 

229. 
- Pigment (Kohle, Ho.­

mosiderin) 210, 244, 
246, 247. 

- Rostfarbenes (Sp. ru­
biginosum) 209. 

- Rotzbazillen 237. 
- Sehleimsputum (S. 

erudum) 208. 
- Sehleimig-eitriges und 

eitrig'sohleimiges 
Sp. (S. eoetum) 208. 

- Seroses 210. 
- Soorvegetationen 226. 
- Speiohelbeimengung 

215. 
- SpeigefaBe 207. 
- Tripelphosphatkristal· 

Ie 226. 
- Tuberkelbazillen 36, 

42, 239. 
- Tyrosln 225. 
- Zil.higkeit lnO. 
- Zwetschenbriihfar· 

benes 210. 
- Staphylococcus pyo· 

genes 24. 
Staphylokokken, 
- Harn 376. 
- Sputum 24, 228. 
Sto.rkeverdauung, 

Storungen der 294. 
Stil.ublis 
- Agglutinometer 48. 
- Essigso.uremethode 

s. a. diesel 95, 126. 
Stauungen, Kochsalz­

retention bei 312. 
Stauungsharn 318. 
Stechapfelkristalle 

1m Harn 381. 
Stein bild ung s. Kon· 

kremente. 
Stichkultur 16. 
Stlckstoffausschei­

dung, Nierenfunk­
tionaprilfung und 388. 

Stickstoffbestim­
mung, 

- Blut 146. 

stick sto ftb estim· 
mung, 

- Harn 304, 305. 
Strahlenpllz (s. a. Akti­

nomyees) 76. 
Strasburger (s. a. 

Schmidt), Garungs· 
probe (Bruteohrank­
probe) 295. 

Streptobacillus 
Ducrey 75. 

Streptococcus, 
- Longus 27, 28. 
- Mucosus 29. 
- Putridus 29. 
- Pyogenes 27. 
- Viridans (mitior) 28. 
Streptokokken, 
- Harn 376, 377. 
- Sputum 228. 
Streptotricheen 76. 
Strongylus duodenalis 

122. 
Stuhl und seine Unter­

suchung 276. 
- Amyloidose des Darms 

291. 
- Bakterien 281, 284. 
- Basedowsche Krank· 

heit 291. 
- Bestandteile 277. 
- Bindegewebsreste 294. 
- Blut und Blutbei-

mengungen 277, 
286, 288, 290. 

- Blutproben 271. 
- Charoot-Leydensoho 

Kristalle 282. 
- Chemische Unter· 

suohung 292. 
- Cholera(bazillen) 65. 

277, 278, 289. 
- Cholesterin 281, 282. 
- Colitis membranacea 

285. 
- Darmfermente 295, 

296. 
- Darmgeschwiire 286. 
- Darmkatarrhe 285. 
- Darmtuberkulose 287. 
- Douglaseiterungen 

285. 
- Echinokokkusblasen 

290. 
- Eiterbeimengungen 

285. 
- Eosinophile 282. 
-- Epithelien 281, 284. 
- Farbenveriinderung 

durch Arzneien, 
Nahrungsmittel u. 
Krankheitsproze88o 
276, 277. 



Stuhl, 
- Fett (Fettstiilile) 282, 

291, 294. 
- Follikulargeschwtire 

286. 
- Form 277. 
-- Fremdkorper 278. 
- Gallenabschlull 291. 
-- Gallenfarbstoffe 292. 
-- Gallensteine 278. 
- Garungsdyspepsie 

294. 
- Gerueh 278. 
- Hitmatoidinkristalle 

282. 
- Hydrobilirubin 292. 
- Infusorien 284. 
- Intussuszeption des 

Darmes 290. 
- Kasein 282. 
- Konsistenz 277. 
- Kristalle und Salze 

281, 282. 
- Leukozyten 284. 
- Makroskopische Un-

tersuchung 276. 
- Mastdarrokrebs 290. 
- Mikroskopische Unter-

suchung 278. 
- Muskelfasern 294. 
- N ahrungsreste 277, 

279, 280, 282, 294. 
- Nervoae Diarrhoe 

285. 
- Normale Befunde 

280. 
Nol'lllliler Stuhl 276. 

--- Nothnagels gelbbrau­
ne (dunkelgrtine) 
Schlefrokorner 284, 
286. 

- Pankreasfunktions­
proben (-fermente) 
296. 

- Pankreasstnhl 292. 
- Parasiteneier 283. 
- Patholoidsche Be-

funde 282. 
- Porphyrin fro 328. 
- Probemahlzeiten 293. 
-- Reaktion 278. 
- Rektwngonorrhoe 

(-syphilis) 290. 
-- Rektumkatarrh 285. 
-- Rnhr 286, 2~7. 
-- Sagoithnliche Gebilde 

pfianzlicher Her­
kunft 278. 

-- Schafkotahnllcher 
277. 

- Sohleim 278, 284. 
- Stllrkereste 282, 294. 
- Trichinen 125. 

Sachver zeiohn is. 

Stuhl, 
- Tripelphosphat­

kristaIle 282. 
-- Trypsinnachweis 296, 

297. 
-- Tuberkelbazillan 287. 
- Tuberkulose der ab-

fiilirenden Lymph­
wage 291. 

- Typhus abdominalis 
288. 

- Typhusbazillen 43, H. 
- Urobilinogen 292. 
- Wiirmer (a. a. Hel-

minthiaai~ 278, 283. 
Stuhlaieb (Boas) 278. 
Su b acidi t as gastrica 

365. 
Subphreniacher Ab-

zeD, Punktion 422. 
Sudanfarbung 4. 
Sulfate im Ham 382. 
SUlfatschwefe fsauren 

im Harn 315. 
Sulfhamoglobin 161. 
Sulfonalvergiftu II g, 
- Hamoglobinamie bei 

202. 
- Porphyrinurie 228. 
Superaciditas ga~trica 

21)5. 
Surrakrankheit und 

Ihr Erreger 110. 
Sympathikussto­

runl!'en, Glykosurie 
bei 337. 

Syphilis. 
- Blutbild 200. 
- Cerebrospinalis. Lum-

halfliissigkeit 432. 
- Elastische Fasem fro 

Sputum bei Ulzera­
tlonen der oberen 
Luftwege 219. 

- Hii.moglobinamie 
(·urie) bel 2112. 

- Mund- und Rachen­
Mhle 254. 

- Rectum (Stu.hl) 290. 
- Serodi8.lmostik (Was-

armann. Sachl'!­
Georgi usw.) 90. 

- Splrocha~te pallida 92. 

Tabes dorsalis, Lumbal­
fHlssigkeit bel 432. 

Ta besli:rlse n ,gastrische, 
Magenaziditll.t 265. 

Tallqulsts Hll.moglobln· 
skala 161. 
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Taenien 128. 
- Eosinophille 200. 
Tanninharn 363. 
Taubenzecke 136. 
Terpentlnharn 363. 
Tertianafie ber. Plas-

modium 105. 
Tetanusbazillen 62. 
Thoma, Zlihlkammer 

169. 
Thoma-ZeiQ'. Blutkor­

perchenziihlapparat 
168. 

Throm bophle biti~ 
puerperalts, Leuko­
zyto~e bei 198. 

Tierversuch, 
- Choleranachwels 67. 
- Rotznachweis im 50. 
- Sporotrichose 88. 
- Tuberkulosenachweis 

fro 41. 
Titration, Zuckerbe­

stimmungen dUlCh 
343. 

To lIens GIykuronsiiure' 
na('hweis (Naphtho­
resorzinprobe) 352. 

Tonsillen und ihre Er­
krankungen 252. 253. 

Transsudate, Exsudate 
und. Unterseheidung 
415. 416. 

Traubenzucker (GIu· 
kose. Glykose. Dex­
trose) 336. 

Trauma. Albuminurie 
und 318. 

Trematoden 13-1. 
Triacldfar bung Ehr-

lil'hs 174. 
Trichina spiralis 124. 
Trichinenschall 126. 
Trlchlnose. 
- Blutb1ld (Eosinophi­

lie) bel 200. 
- Diazoreaktion 359. 
Trichocepbalus dlspar 

124. 
-- Eosinophilie 200. 
Trichomonas 118. 119. 
- Harn 377, 
- Rtnhl 284. 
Trichophyton tonsu­

rans 85. 
Trionalvergiftung, 

Porphyrinnrie bei 
328. 

TripeJphosphat-
krlstalle. 

- Harn 381. 
- Sputnm 226. 
- Stub! 282. 
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Trippertaden 364, {07, 
409. 

Trockenpraparate, 
- Dakterien 20. 
- Blut 172. 
Trom.mersche Probe 

338. 
Tropli.olin, SalzBli.me· 

nachweis 1m M8./?en· 
flaft durch 260. 

Tropfen, 
- Dicker (zum Nachweis 

von Plasmodien, 
Spirochaten, Tl'YJIa· 
noeomen, Filarien) 
103. 

- Hli.ngender, Dakte­
rienuntereuchung 
19. 

Tropikaparasiten 107. 
Trypanosomen 110. 
- Anreicherungeverfah-

ren (Schillings dicke 
Tropfenmethode) 
103. 

Trypsin, Mageninhalts­
untersuchung auf 267. 

Teetse·Krankhelt und 
. 1hr Erreger 110. 

Tsuchiya s. Esbach. 
Tuberkelbazillen 36. 
- Harn 375. 376, 377. 
- Mund· und Rachen· 

hOWe 2540. 
- Sputum 228, 239. 
- Stuhl 287. 
- Tonsillarpfropfe 253. 
Tuberkulose e. a. Uro· 

genital·, Lungen­
tuberkulose usw. 

-- BlutbUd bei 200. 
- Mund· und Rachcn-

hOhle 2540. 
Tuberkulosevirus, 

granulare Form 39. 
Tumorpartikel (il. a. 

Gewebl'}lartikeJ) im 
Harn 375. 

- Pleurapunktat 418, 
{20. 

Tiirk, 
- ReizuIlgeform (Plas-

mazellen) 183. 
- Zlihlkammer 171. 
TYphus abdomlnalis, 
- Charcot-Leydensche 

Kristalle 1m Stuhl 
282. 

- Diazoreaktion 359. 
- Hamoglobinii.mle 

(-urie) bei 202. 
- Harn (Bazillentrager) 

377. 

Saohverzeiohnis. 

TyphuB abdolilinalis, 
- Leukopenie (Leuko-

zytose) boi 199. 
- Serodiagnostik {G. 
- Stuhl bel 27'1. 288. 
- Urobillnurie 11311. 
Typhusbazillen {S. 

- Harnbefunde 377. 
Typhus-Coli-Gruppe, 
- Tabelle der Bakterien 

der 55. 
- Ziichtung 18. 
Typhusdiagnosti­

kum Fickers 409. 
Tyrosin, 
- Harnuntersuchung auf 

357, 358, 381. 
- Sputum 225. 

tl'bergangsformen 
Ehrlicbs 181. 

Uffelmanns Reaktion 
zum Na.chweis von 
Milcbsaure (Butter· 
saure) 263, 264. 

Uhlenhuths Antifor' 
minverfa.hren 40. 

Ulcus molle, Erreger 
75. 

Ulcus ventriculi, 
- Erbrochenes (Ausge' 

hebertee) bei 257. 
- Saurewerte 265. 
Ulkuskarzinom, 

SaureverhiUtnisso 
265. 

Urli.mle 393. 
- LumbaldrUck 427. 
- Retentions- 395. 
UreterverschluB, 

AnUl'ie bei 298. 
Urethritis, Harn {07. 
Urikometer 310. 
Uro bUin (Urobilinogen), 
- Chemische Nattir 330. 
- Harnuntersuchung auf 

330. 
- ReagenzienzumNa.ch· 

wels von- 2. 
- StuhlunterBuchung 

auf 292. 
Urogenitaltuberku­

lose (s. a. Harn­
wegetuberkuloso), 

- Gewebsfetzel1lm Harn 
(Tuberkelbazlllen) 
bei 374, 375. 

-- Harn bel {06. 
Urometer 301. 
Urticaria, Eosinopbilie 

bei 200. 

Uvae ursi folia, Harn 
nach Gebrauch VOII 
362. 

Vagusneurose, Lym· 
phozytose bei 201. 

V alenzwert deB Harns 
303. 

Vaquez' Folycythii.mia 
megalosplenica 190. 

Variola (Varizellen), 
- Blutblld 200. 
Verbrennungen, 

Sarumf!i.rbung (Ha· 
matin) bei 161. 

Verdauungsleukozy­
toee 197. 

Verd iinn ungs versuch, 
Nierenfunktioneprii . 
tung durch den 388. 

Vergiftungen, 
- Erythrozytengranu, 

lierung bei 17 6, 17 8. 
- Hamoglobinii.mie 

(-urle) bei 201. 
- Leukozytose bel 198. 
- Normoblasten bei 177. 
- Porphyrinuria bei 328 . 
- Urobilinurle 330. 
Vesuvin 21. 
Verstopfung, Stuhl bei 

277. 
Visko simeter von HeB 

UO. 
ViBkositat s. Blut. 
Volhard (s. a. Falk), 
- Pankreasprobe mlttels 

Olfriihstiicks 297. 

Wachszylinder 371. 
WeiB' Permanganat­

reaktion 359. 360. 
Wagungsmethode der 

EiweiBbestlmmung 
326. 

W asserauBscheid ung, 
Nierenfunktionsprii­
tung durch Unter· 
suchung der 387. 

Wassermanns Rook­
tioD, 

- Blut 96. 
- Liquor cerebrosplnali~ 

4028, 432. 
W assertrinkversuch, 

Nlerenfunktionsprii­
tung durch den 388. 

Weber, GuaJakprobe 
(Blutna.chweis 1m 
Stuhl) 273. 

·Welchse.baums Me­
ningokokkus 32. 



Weil·Felixsche Reak· 
tion bei Fleckfieber 
117. 

Weilsche Krankheit, 
Erreger 97. 

Welch·Frankels Gas· 
brandbazillus 64. 

Wirbelkanal, Punktion 
(e. a. Lumbalpunk· 
tion) 426. 

Wismutstuhl 276. 
Wismutvergiftung, 

Hamoglobinamie bei 
201. 

Wright, 
- GeriDnungezeitbe' 

stimmung 153. 
- Opsonischer Index 

180. 
Wiirmer im stuhl (s. a. 

Helminthiasis) 278. 
Wurstvergiftung, 

Erreger der 56. 
Wutkrankheit, Negri· 

Bche Korperchen und 
118. 

Sachverzeichnis. 

Xanthinsteine 413. 

Y ·Bazillen (ll'lexnerba· 
zillen) 53. 

Zahlkammern 169, 
171. 

Z ere br ospinalfliieBig' 
keit, B. LumbaUliis· 
sigkeit. 

Zere brospinal menin· 
gitis s. Meningokok· 
kenmeningitis und 
Meningitis. 

Ziegelmehlsedi men t 
309, 377. 

Ziehls Karbolfuchsin 
( Gentianaviolett)· 
L1lsung 22. 

Zinci sulfurici Solutio 2. 
Zucker, 
- Blutuntersuchunl{ auf 

153, 154, 146. 
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Zucker, 
- ReagenzionzumNach· 

weis von 2. 
Zuckerarten und ihre 

EigenBchaften 333. 
Zuckerharn, Eigen· 

Bchaften 337. 
Zuckerproben 338. 
- Quantitative BeBtim· 

mung 342. 
Zweiglaserpro be, 

Lokalisierung der Ei· 
weil3quelle in den 
Harnwegen durch die 
318. 

Zylinder im Harn (B. a. 
Harnzylinder) 369. 

:t:ylindroide 372. 
Zystenniere 399. 
Zystinsteine 414. 
Zystin(urie) 358, 378, 

379. 
Zystoskopie 376. 
- Harnwegekonkre· 

mente und 402. 
Zystitis s. Cystitis. 
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~nostik. Von Dr. Gporg Kiilmemann, Oberstabsarzt a. D., praktischer 
Arzt in Berlin-Zehlendorf. 1!H2. Gebnnden PreiR M. 2.80. 

Grundrill der Hygiene. Fur Studierende, Arzte, Medizinal· und Ver­
waltungsbeamte und in der sozialen Fitrsorge TlI.tige. Von Prof. Dr. med. 
OSf'ar S"itta, Geh. Reg.·Rat, Privatdozent der Hygiene an der Universitll.t 
Berlin. Mit 197 zum Teil mehrfarbigen Textabbildungen. 1920. 

Preis M. 36.-; gebnnden M. 42.80. 

Leitfaden der medizinisch -klinischen Propadeutik. Von 
Dr. ~'. Kiilb~, Professor an der Universitll.t Koln. .0 ri t te, erweiterte 
Auflage. Mit 87 Textabbildungen. J922. Preis M. 27.-. 

Vorlesungen iiber klinische Pl'opadeutik. Von Professor Dr. 
It Magnos-Alslebpn, Vorstand der med. Poliklinik der Universitat 
Wlirzhurg. Z wei t e, durchgesehene und vermehrte Allflage. Mit 14 zum 
Teil farbigen Abbildungen. 1921. Gebunden Preis M. 38.-. 

Bier zu Teu eru ngszusch Iltge. 
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Das Sputum. Von Professor Dr. H. v. BoeJUin, Berlin. Mit 66 grOBten­
teils farbigen Textfiguren. 1921. 

Preis M. 148.-; in Oanzleinen gebunden M. 168.-. 

Praktisches Lehrbuch der Tuberkulose. Von Professor Dr. 
G. Deyckc, LUbeck. Zweite Auflage. Mit 2 Textabbildungen. (Fach­
blicher fiir Arzte, V. Band.) Erscheint Ende Juni 1922. 

Das Tuberkuloseproblem. Von Privatdozent Dr. med. et phil. Her· 
mann v. Hayek in Invsbruck. Zwei te, verbesserte und etweiterte Auf­
lage. Mit 46 Textabbildungen. 1921. 

Preis M. 78.-; gebunden M. 94. -. 

Immunbiologie - Dispositions- und Konstitutionstorschung 
- Tuberkulose. Von Privatdozent Dr. med. et phil. Hermann v. 
Hayek in Innsbruck. 1921. Preis M. 9.60. 

~inffihrung in die allgemeine Konstitutions- und Ver­
erbungspathologie. Ein Lehrbuch ftir Studierende und Arzte. Von 
Dr. H. W. Siemens. Mit 80 Abbildungen und Stammbllumen im Text. 
1921. Preis 1\1. 64.-. 

Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten. 
Von Dr. Julius Banel', Privatdozent flir inn ere Medizin an der Wiener 
Universitllt. Zweite, vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 63 Text· 
abbildungen. 1921. Preis M. 88.-; gebunden M. 104.-. 

Vorlesungen fiber allgemeine Konstitutions- und Ver­
erbungslehre. Filr Studierende nnd Arzte. Von Dr .• Julius Bauer, 
Privatdozent fiir innere Medizin an der Wiener Universitllt. Mit 47 Text­
abbildnngen. 1921. . Preis M. 36.-. 

Lehrbuch der Differentialdiagnose innerer Krankheiten. 
Von Geh. M,ed.-Rat Profeasor Dr. M. Matthes, Direktor der medizinischen 
UniversitiUsklinik in Kijnig~berg i. Pro Dritte, durchgesehene und ver· 
mehrte Auflage. Mit 109 Textabbildungen. 1922. 

Preis M. 170.-; gAb. M. 236.-. 

Die innere Sekretion. Eine Einfflhrung ffir Studierende Ilnd Arzte. 
Von Dr. Arthur Weil, Privatdozent der Physiologie an der Universitltt 
Halle a. S. Zweite, verbesserte Auflage. Mit 45 Textabbildungen. 
1922. Preis M. 36.-; geb. M. 48.-. 

Hi erzu Teuerungs zusch lll.ge. 
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Lehrbuch der Physiolo~ie des Menschen. Von Dr. med. Rodolf 
Bober, o. n. Professor der l>hysiologie und Direktor des Physiologischen 
Instituts der Universitllt Kie!. Zweite, durchgesehene Auflage. Mit 
243 Textabbildungen. 1920. Gebunden Preis M. 38.-. 

Vorlesungen fiber Physiologie. Von Dr. lU. von Frey, Professor 
der Physlologie und Vorstand des Physiologischen Instituts an der U ni­
versitll.t Wlirzburg. Dritte, neu bearbeitete Auflage. Mit 142 Text­
abbildungen. 1920. Preis M. 28.-; gebunden M. 35.-. 

Praktische Ubungen in der Phvsiologie. Eine Anleitung flir 
Studierende. Von Dr. L. Ashel', ord. Professor der Physiologie, Direktor 
des Physiologischen Instituts der UniversiUtt Bern. Mit 21 Textabbildungen. 
1916. Preis M. 6.-. 

Physiologisches Praktikum. Chemische, physikalisch-chemische und 
physikalische Methoden. Von Geh. Medizinalrat Professor Dr. Emil 
Abderhalden, Direktor des physiologischen Instituts der Universitllt 
Halle a. S. Dritte, verbesserte und vermehrte AufJage. Mit etwa 800 
Textabbildungen. In Vorbereitung. 

Allgemeine Physiologie. Eine systematische Darstellung der Grund­
lagen sowie der al1gememen Ergebnisse und Probleme der Lehre vom 
tierischen und pflanzlichen Leben von A. v. Tschermak. In zwei BlI.nden. 
Erster Band: Grundlagen der allgemeinen Physiologie. 
1. Teil: Allgemeine Charakteristik des Lebens, physikalische und che· 

mische Beschaffenheit der lebenden Snbstanz. Mit 12 Textabbildungen. 
1916. Preis M. 10.-. 

II. Teil: Morphologische Eigenschaften der lebenden Substanz und Zellular. 
physiologie. Mit etwa 115 Textabbildungen. Erscheint im Sommer 1922. 

Kurzes Lehrbuch der ~hysiolo~ischen Chemie. Von Dr. Paul 
Hari, O. /j. Professor der physiologisclien und pathologischen Chemie an 
der Universitllt Budapest. Z wei te, verbesserte AufJage. Mit 6 Text­
abbildungen. 1922. Gebunden Preis M. 99.-. 

Klinische Chemie. Von Professor Dr. med. L. Liehtwitz, ArztIicher 
Direktor am StAdtischen Krankenhause zu Altona. Zweite Auflage. 

In Vorbereitung. 
---- -~---------- -- --------.-------~.------------~-~-~---

Biochemie. Ein Lehrbuch ftir Mediziner, Zoologen unci Botaniker yon 
Dr. F. Rohmann, a. O. Professor an der Universitil.t und Vorsteher der 
chemischen Abteilung des physiologischen Instituts zu Breslau. Mit 43 
Textfiguren und 1 Ta.fel. 1908. Gebunden Preis M. 20.-. 

Hierzu Teuerungsz·uschUge. 
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Grundd6 der gesamten Chirurgie. Ein Taschenhuch fliP Stu­
dierende und Arzte. Allgemeine Uhirnrgie. SpezieUe Chirurgie. Frakturen 
nnd Luxationen. Operationsknrs. Verbandlehre. Von Professor Dr. Erich 
Sonntag, Leipzig. 1920. Zweite, vermehrte und verbesserte Auflage. 

In Vorbereitnng.: 

Treves-Keith2 Chirurgische Anatomie. Nach der sechsten eng­
lisch.en Ansgabe 11bersetzt von Dr. A. Miilbergel'. Mit einem Vorwort 
von Geh. Med.-Rat Professor Dr. E. Payl', Direktor der chirnrgischen 
Universitl1tsklinik Zn Leipzig, nnd mit 152 Textabbildnngen von Dr. O. 
Kleinschmidt nnd Dr. C, HOl'hammer, Assistenten an der chirurgisehen 
Universitlttsklinik zu Leipzig. 1914. Gebunden Preis M. 12.-. 

Die Chirnrgie der Brnstorgane. Von Ferdinand Slloel'broch. 
Zngleich zwei te ~n£lage der" TeCImik derThoraxchirurgie" von F. Sa ner­
brnch nnd E. D. Schumacher. 
Erster Band: Die Erkl'anilongell der Longe. Unter Mitarbeit von 
W. Felix, L. Spengler, L. v. Mnu1tt, E. Stierlint, H. Chaonl. 
Mit 637, darunter zahlreichen farbigen Abbildungen. 1920. 

In Ganzleinen gebnnden Preis M. 240. - . 

Diagnostik der chirnrgischen Nierenerkranknngen. Prak­
tisches Handbuch zum Gebranch f11r Chirnrgen nnd Urologen, Arzte nnd 
Studieronde. Von Professor Dr. Wilhelm Baetzuel', Privatdozent, Assistent 
an der Chirurgischen Universitlttsklinik Berlin. Mit 263 gr6J3tenteils 
farbigen Textabbildnngen. 1921. 

Preis M. 240.-; in Ganzleinen gebnnden M; 256.-. 

Die Knochenbriiche nnd ihre Behandlung. Ein Lehrbnch filr 
Studierende nnd Arzte von Professor Dr. med. Hermann Matti, Bern. 
Erater Band: Die allgemeine Lehre von den Knochenbrllchen nnd ihrer 

Behandlnng. Mit 420 Textabbildnngen. 1918. 
Preis M. 25.-; gebnnden M. 29.60. 

Zweiter Band: Die spezielle Lehre von den Knochenbrilehen tlnd ihrer 
Behandlnng oinschlieBlich der komplizierenden Verletzungen des Gehirns 
nnd Rilckenmarks. Mit 1050 AbbiJdungen. Erscheint.im Sommer 1922. 

Grnndri6 der Wundversorgung nnd Wundbehandlnng sowie 
der Behandlung geschlossener Infektionsherde. Von Privatdozent Dr . 

. W. von Gaza, Assistant an der chirnrgi8chen Univer .. itl!.tsklinik G6ttingen. 
Mit 32 Abbildungen. 1921. Preis M. 56.-; gebunden M. 68.-. 

Der Verband. Lehrbuch der chirurgischen nnd orthopl1di­
schen Varbandbehandlung. VOIl Professor Dr. med. FI'. Hlh·tel, 
Oberarzt der chirnrgischen Universitl1tsklillik Ztl Halle a. S. und Privatdozent 
Dr. med. FI'. Loeffler, leitender Arzt de'r orthopl1dischen Abteilung der 
Ilhirnrgischen . Universitlltsklinik zu Halle a. S Mit 300 Textabbildungen. 
1922. .__ Preis M. 96.-; gebunden M .. 114. - ~ 

Dar chirnrgische Operationssaal. Ratgeber filr die Vorbereitung 
chirnrgischer Operationen nnd das Instrnmentieren filr SchW8stern, 
Arzte nnd Stndierende. Von F.'anzisklL Btwthold, Viktoriaschw8ster, 
Operationsschwester an der chirnrgischen Universitll.tsklinik, Berlin. Mit 
einem Geleitwort von Geh. Medizinalrat Prof. Dr. A. B i e r. Mit 314 Text­
ahbildnngen. 1922. Preis M. 27. -; bei Bezug von 10 Expl. je M. 25. -. 

H ierzu Tell eru ngsz uschlllge, 
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Anatomie des Menschen. Ein Lehrbuch fiir Studierende und Arzte. 
Von Professor Hermann Brans. In drei Blinden. 
Erster Band: Bewegungsapparat. Mit 400 zum groBen Teil farbigen 

Abbildungen. 1921. In Ganzleinen gebunden Preis M. 96.-. 
Zweiter Band: Eingeweide. Mit tiber 200 zum Teil farbigen Ab-

bildungen. Erscheint im Sommer 1922. 

M. Runges Lehrbiicher del' Geburtshilt'e und Gynakologie. 
Fortgeliihrt von R. Th. von Jaschke und O. Pankow. 
Lehrbuch der Geburtshilfe. Mit 476, darunter zahlreichen mehr­

farbigen Textabbildungen. N eun te Auflage. 1920. 
Gebunden Preis M. 78.-. 

I..Iehrbuch der Gynikologie. Sechste Auflage. Mit 317, darunter 
zahlreichen farbigen Textabbildungen. 1921. Gebunden Preis M. 84. -. 

Der geburtshilfliche Phantomknrs in Frage und Antwort. 
Von Professor Dr. B. Kronig, Geh. Hofrat, Direktor der Universitll.ts­
Franenklinik in Freiburg i. B. Zweite, unverltnderte Auflage. 1920. 

Preis M. 2.4.0. 

Einfiihrung in die gynakologische Diagnostik. Von Professor 
Dr. Wilbelm Weibel, Wien. Zweite) neu oearbeitete Auflage. Mit 
144 Textabbildungen. 1921. Preis M. 27.-. 

---~. 

Kompendinm, del' Frauenkrankheiten. Ein kurzes Lehrbuch fiir 
Arzte und Studierende. Von Dr. med. Hans Meyer.Riiel'g, Professor 
der Geburtshilfe und Gynl1kologie an der Universitltt ZUrich. Fftnft e, 
neu bearbeitete Auflage. ____ ~ _____________ ~~r~~re~~n~ 

Einfiihrnng in: die Kiuderheilknnde. Ein Lehrbuch flir Studiel'ende 
und Arzte von Dr. B. Saige, o. o. Professor der Kinderheilkunde, zur Zeit 
in Marburg an der Lahn. Vierte, erweiterte Auflage. Mit 15 Text­
abbildungen. 1920. Gebunden Preis M. 22.-. 

PJ'opllylaxe nnd Thel'apie del' Kindel'kl'ankheiten mit be­
sonderer Berttcksichtigung der Ernlthrung, PHege und Erziehung des 
gesunden und kranken Kindes nebst therapeutischer Technik, Arzneimittel­
Jehre und HeilsUttfenverzeichnis. Von Prof. Dr. F. Goppert, Direktor der 
Universitllts-Kinderklinik in Gtlttingen und Prof. Dr. L. Langstein, Direktor 
des Kaiserin Auguste Viktoria-Hauses zur 8ekltmpfung der Sltuglings­
sterblichkeit im Deutschen Reiche in Berlin-Clunlottenburg. Mit 37 Text­
abbildungen. 1920. Preis M. 36.- j gebunden M. 42.-. 

Lehrbuch del' Sanglingskrankheiteu. Von Prof. Dr. H .. lfin~el. 
stein, Berlin. Dritte, vermehrte und verbesserte AufJage. Mit etwa 
175 zU1l1 Teil farbigen Textabbildungen. Erscheint im Hommer ]922. 

HautkF8Ukheiten und Syphilis illl ~anglings· und Kindes­
alter. Ein Atlas. Von Prof. Dr. H. Finkelstein, Berlin, Prof. Dr. E. 
Galewsky, Dresden, u\ld Dr. L. Halbel'staf'dtel'. Berlin. Mit 123 f/lrbigen 
AbbiJdungen auf 56 Tafeln nach Moulagen von F. KoJbow, A. TempeJhoff 
und M. Landsberg. 1922. In Ganzleinen gebunden Preis M. 400.-. 

Rierzu Teuerungszuschll1.ge. 
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'Histopatbologie des Nervensystems. Von Prof. Dr. W. Spiel­
meyer, Munchen. Euter Band: Allgemeiner Teil. Mit 316 zum groBen 
Teil farbigen Abbildungen. 1922. Preis M. 648.-, gebnn~en M. 696.-. 

Lehrbuch der Psycbiatrie. Von Dr. E. Bleuler, o. Professor der 
Psycbiatrie an der UniversitAt Zt\ricb. D ri tte Anflage. Mit 51 Text­
abbildnngen. 1920. Preis M. 36.-; gebunden M. 44.-. 

~llgemeine Psychopathologie filr Studierende, Arzte nnd Psycho. 
logen. Von Dr. med. Karl Jaspers, a. o. Professor der Philosopble flD 
der Universitll.t Heidelberg. Zwei te, nenbearbeitete Anflage. 1920. 

Preis M. 28.-. 

Grulldri8 der Au~enhenkunde fur Studierende. Von Prof. 
Dr. F. Schieck, Geneimer Medizinalrat, Direktor der UniversitlLts-Angen­
klinik in Halle a. S. Dritte, verbesserte nnd vermehrte Anflage. Mit 
125 zum Teil farbigen Textabbildungen. Erscheint Ende FrIlhjahr 1922. 

Rezeptul' flir Studierande und Arzte. Von Dr. John Gronbel'g, Ober­
arzt nnd Apotheker. Mit einem Geleitwort von Dr. R. Heinz, 
Professor fttr Pharmakologie an der Universitll.t Erlangen. Zweite, ver­
mehrta und verbasserte Anflage. Mit 18 Textfiguren. 1920. 

Preis M. 14 ....... 

Eintaches pbarmakologisches Praktikum ffir Mediziner. Von 
R. Magnus, Professor der Pharmakologie in Utrecht. Mit 14 Textab­
bildungen. 1921. Mit Schreibpapier durchschossen Preis M. 14.-. 

Einf1ihrun~ in die physikaliscbe Chemie fUr Biochemiker, 
Mediziner, l>harmazeuten und Naturwissen/lchaftler. Von Dr. Walther 
Dietl'ich. Zweite, verbesserte Anflage. In Vorbereitnng. 

Praktikum der })hysikaUschen Chemie, insbesondere der Kol­
loidchemie, flir Mediziner nnd Biologen. Von Prof. Dr. Leonor 
Michaelis. Mit 32 Textabbildnngen. 1921. Preis M. 26.-. 

Grurtdlagen Arztliclier Betrachtung. Einfl1hrnqg in begriffliche 
nnd konstitutionspathologische Fragen der Klinik fllr Studierende llnd 
Arzte. Von Privatdozent Dr. Louis R. Grote, Obera.rzt der Medizinischen 
UniversitlLtBkl1nik Halle a. S. Mit 2 Textabbildungen. 1921. 

Preis M. 18.-. 

Hierzu Teuerung8zusc hlltg e, 
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Seit Januar 1922 erscheint ala 

FORTSETZUNG DER THERAPEUTISCHEN HALBMONATSHEFTE 
UND DER BERLINER KLINISCHEN WOCHENSCHRIFT 

KLINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

SCHRIFTLEITUNG: 
GEH. MED.·RAT PROF. DR. C. VON NOORDEN·FRANKFURT AM MAIN, 
GER. MED.-RAT PRO~'. DR. C. POSNER. BERLIN, MINISTERIAL. 
DlREKTOR PROF. DR. A. GOTTSTEIN . BERLIN, DR. V. SALLE. 

BERLIN, PROFESSOR DR. P. JUNGMANN· BERLIN 
FACHBEIRATE: 

Chirurgi<: Prof. Dr. V. Schmieden, Dlrek!or det Chlr­
--u;:gL;.h~n Unlveraltatakllnlk, Frankfurt •• M. 

OrIhopNdit.: Prof. K. Lualojj, Dlr.ktor der Unlveraltat.-
kllulJ< l'iirorthopadlache Chirnrgle, Frankfurt a. M. 

al/nak.!ofPc una Gtbumhilje: Prof. Dr. R. Th. von 
Ja8chk •• nire"tor der Unlversltata.Fr"uen-Kllnlk, 
Gleaen. 

K;naorheilkulla.: Prof. Dr. L. Lallgllt&lI, Direktor d eR 
Kailterin Auguste Victoria Hau8eR, Relchssustalt 
our Bekampfung de,' BaugUng •• und Klelnklnder­
aterbllcbkelt, Berlln·Charlolt,·nburg. 

N,ur.logk .. nd P'l/chiatrit: Geh. Med.·Rat Prof. Dr. 
O. Bumke, .lJIrektor der P.ychlatrl.chen nnd 
Unlveroll§t.-NervenkJlnlk der Unlve"'lt~tLelpzlg. 

Haut· .. nd G .. rhl,chtlkrankh.it.n: Geh. Med.-Ral Prof. 
lJr. J. Jad"'80hn, .lJI""tor der Univer.itnts.KlInlk 
fUr Hautkrankhelten, Breslan. 

A"IIfflhtflkund,: Prof. Dr. a. W ... ely. Dlrek!or der 
Uuiveroitr.ts·AugenkJlnlk, Wilrzburg. 

Hala-, Na.<en- .. nd Ohr""krankhtit ... : Prof. Dr. W. Lang., 
Dil"l:~ktor leer Kllni.k. fur Ohren .. llnd NlI.8enkrank~ 
helten der Univerollat OOttlngen. 

Pharmalt(Jlog1'~ u1Id ATmtimift,llfhr~: Prof. Dr. W. 
Heubner, lJirektor HeR .t'harluakologl8chen In­
Blitutea der Unlverallat Gllttlngen. 

Bakteriologie, Serolopie, Hygiene: Prof. Dr. R. Doerr, 
lJirektor de. tlyglenloehen Instilutes der Uni· 
verflitht Ba8el. 

Phydkalioch. M,d •• in: Prof. Dr. H. Dietl ... , Oberst­
dort' I. AUg"u, Kuranslalt Stlllachhau8. 

VERLAG: 
Julius Springer in Berlin undJ.F. Bergmann in Mftnchen und Wiesbaden 
Die "Klinilcht Wochm.&lri/t" tTscheint am Sonnabend' ;tder Woehl' und kostet i.".ln- und .A",'and M. 60.­
vierttljiJhrlirh. 8i6 fBt dUTch alit. Po'tltmter DetdBc'hlandl, Deut,eh-ti'teffeitlil, Ungarna und deT T,ehechcrSlowakti, 
durch alle Buchhandlungm 80tDI'e direld 110ft deT VerlagBbu(>Mandlu'ltg JuliuB SpT2'ngt" ,'.,. Btrlin W 9 MU be,iehen. 

Bt.l Krtu.bandbuug treten #u dt'm Bt.ugspreise die, Portokosten. 

Die nKJinische Wochenschrift" llfiegt die Traditionen der beiden angesehenen Zeit­
sehriften, ans deren Verschmelznng Sle hervorgegangen ist, weiter. Sie stellt sieh bewnBt 
in den Dienst des am Krankenbett handelnden Arztes nnd ist bei der Answahl der zn 
pnblizierenden wissenschaftIiehen Orlglnoiarbelten sowie der lI'lusammenf088enden Dar. 
stellungen bemiiht, dnrch eingehende Behandlnng siimtlieher Gebiete der praktlsehen 
Medlilin die Interessen der Leser zn beriieksiehtigen. Therapeutlsehen Fragestellungen 
1st ein Teil der regelmiiBig erecheinenden Ergebnlsartlkel sowie die ans den Therapen· 
tlsehen Halbmonatsheften iibl'l'nommenen Rnbriken der Rezepte und Technlzlsmen, der 
Neuen Arznelmlttel und Spell'llaJitiiten (einschlieBJich Niihrpriiparate nnd GeheimmitteJ) 
nod der Fragen und Auskiinfte gewidmet, wiihrend andere znsammenl'assende Arbeiten 
sowle der Abschnitt Kasulsttk mehr diagnostischen Zielen dlenen. 

Der Znsammenhang mit den Grundlagen dor medlzln'schen WIs8enschalt wird dnrch 
in jedem Heft znm A6drnck kommende zUBammenfassende Darstellungen a\lgemein 
interessierender wichtiger Probleme gewabrt. Auf3erdem wird fiber Arbeltpn aus dem 
Gehiete der theoretischen Medizin regelmiiBig in den kritischen VberslchtMdantf>lIunglln 
des Roferat,enteils berichtet und fUr nene Forschungsergebnisse ist die Rubrik Kurze 
mssenschaltllche Mlttellunll'en geschaffen worden. 

Filr die Fragen des iillentllchen Gea undhl\lt8we~en8 und filr Mitteilungen ilber 
Standeaangelegenhelten und Fragen des irztllchen Rechts 1st ein besonderer Abschnitt 
vorgesehen. 

Der Referateotell ist dnrch Angliederung an die Organisation der im Verla!!'e Jnlius 
Springer er.-cheinenden ZentralbJiitter in der Lage, aile wichti~en Arbeiten der Welt· 
literatur kritiseh zu berficksichti~en. Der GesellschaftB berlcht orlentiert tiher die Ver· 
handlungen der deutschen irzthch·wi8~enschaftlichen Gesellschaften sowie tiber die 
Kongresse des dentschen Sprachgebietes. 



Verlag von J. F. Bergmann in Munchen. 

Taschenbuch der medizinisch-klinischen Diagnostik. Von 
Dr. Otto Seifert, Professor in Wtirzburg, und Dr. Frdr. Miiller, Professor 
in MUnchen. Mit 96 teilweise farbigen Abbildungen und 2 Tafeln. Zwei­
undzwanzigste Auflage. Bearbeitet von Friedrich MUller. 1921. 

Gebunden Preis M. 39.-. 

Lehrbucb der topographischen Anatomie filr Studierende und 
Arzte. Von Dr. H. K. Corning, Professor der Anatomie an der Uyi­
versitltt Basel. Zw(5lfte und dreizehnte Auflage. Mit 677 melst 
farbigen Abbildungen. 1921. Gebunden Preis M. B50.-. 

Lehrbuch der ~ntwicklungsgeschichte des Menscben. Von 
Dr. H. K. Corning, o. (5. Professor der Anatomie und Vorsteher der 
anatomischen Anstalt in Basel. Mit 672 Abbildungen, davon 105 farbig. 
1921. Gebunden Preis M. 165.-. 

Adolf Schmidt's Klinik der Darmkrankheiten. Zweite 
Auflage. Neubearbeitet und herausgegeben von Geh. Med.-Rat Prof. Dr: 
C. von Noorden unter Mitarbeit von Dr. Horst Strallnel'. Mit zahl­
reichen, meist farbigen Abbildungen. 1921. 

. Preis M. '180.-; gebunden ~. 1.92.-:.. 

Ninfiihrung in Geburtsbilfe und Gynilkologie. Von Oberarzt 
Privatdozent Dr. H. A. Dietrich, Guttingen. Mit 99 teils farbigen Ab· 
bildungen. Erste und zweite Auflage. 1920. Preis M. 22.-. 

Grulldlft.gell der pathologischen Anatomie fiir Studierende 
und Arzte. Von Professor Dr. Gotthold Herxheimel', Prosek tor am 
StAdt. Krankenhaus zu Wiesbaden. Zugleich fl1nfzehnte-sechzehnte 
Auflage des Grundrisses der patho\ogischen Anatomie von Hans S e h m au s· 
Berxneimer. Mit 424 gro/3enteils farbigen Textabbildungen. 1921. 

Gebunden Preis M. 126.-. 

Die Dialn'lose der Geisteskrankheiten. Von Oswald Bumke. 
Mit zahTreichen Textabbildungen. 1919. Preis M. 34.-. 

Lehrbuch der physiologischen Cbemie. Von 010f Hammal'sten, 
ehem. Professor der medizmischen und phrsiologischen Chemie an der 
Universitl1t Upsala. Uuter Mitwirkung von Prof. S. G. Hedin in Upsala, 
Prof. Dr. J. E. Johansson in Stockholm und Prof. J. Thunberg in Lund 
herausgegeben. Neunte, v(5llig nmgearbeitete Auflage. Mit einerSpek­
traltafel. Zwei Teile. 1922. 

Preis M. 165.-, gebunden M. 210.-.. 

Bierzu Teuerungszuschlltge. 




