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Aus dem Vorwort zur ersten Auflage.

Es war mein Bestreben, Arzten und Studierenden ein Buch
zu bieten, das sowohl iber die klinisch-mikroskopischen und
chemischen Untersuchungsmethoden als auch iiber deren
diagnostische Verwertung in der Praxis unterrichtet. Regel-
miBige, unseren Gegenstand betreffende Ubungen werden bis-
lang an den meisten Universititen nur selten abgehalten und da-
her in ihrer Bedeutung von den praktischen Arzten vielfach unter-
schitzt; ihre Pflege wird aber immer notwendiger, je mehr der
Stoff anwachst Schon jetzt ist dieser zu umfangreich, um in
der Klinik oder Propéadeutik geniigend mit abgehandelt zu werden.
Nur durch praktische Ubungen, 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 Lehrtitigkeit heraus sind die hier in erweiterter
Form wiedergegebenen Vorlesungen entstanden. Das reiche
Material der hiesigen Klinik, mit der ich seit meiner 1879 unter
Ernst Wagners Leitung beginnenden Assistentenzeit fast immer
in Verkehr geblieben bin, hat mir auch unter Curschmann
stets zur Verfiigung gestanden und mit Gelegenheit geboten, der
hier von mir vertretenen Richtung mein besonderes Interesse
zuzuwenden.

Uber die Einteilung des Buches orientiert ein Blick in das
Inhaltsverzeichnis. Hier sei noch bemerkt, da8 ich in dem mikro-
skopischen Teile nur die Untersuchung frischer und getrockneter
Klatsch- und Zupfpraparate beriicksichtigt habe, weil die umstéind-
lichere Untersuchung von Schnitten u. dgl. in das Gebiet der
pathologischen Anatomie gehért. Der mikroskopischen Beschrei-
bung habe ich iiberall eine sorgfiltige makroskopische Auf-
nahme vorausgeschickt.

Die Chemie findet vor allem bei der Harnuntersuchung
eingehende Beachtung, wihrend in den von der Prifung des
Bluts und Mageninhaltes handelnden Abschnitten nur die prak-
tisch wichtigen, u. a. die gerichtsarztlichen Blutuntersuchungen
aufgenommen sind.



v Vorwort zur zehnten Auflage.

Im ersten Abschnitt des Buches sind in méglichster 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. DafB dabei
die Beschreibung der pflanzlichen Parasiten einen breiteren Raum
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; da8 hier noch
viele Fragen der Beantwortung warten, wird jeder zugeben, der
die Sache objektiv priift.

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

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

April 1893.

Dr. Hermann Lenhartz,
a. 0. Professor an der Universitdt Leipzig.

Vorwort zur zehnten Auflage.

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 Fort-
fiihrung des Werkes von Lenhartz iibernommen in der Hoffnung,
im Sinne des Begriinders den Arzten und &lteren Studierenden
durch stiandige Mitarbeit ein Bild der am Krankenbett brauch-
baren Methoden geben zu kénnen. So ist im Laufe der Jahre
eine Darstellung entstanden, die von der urspriinglichen natur-
gemdB mit dem Ausbau der diagnostischen Methoden erheblich
abweicht, die sich aber darin mit den Absichten Lenhartz deckt,
daBl auch jetzt eine grofle Zahl elgener Beobachtungen nutgetellt
werden, die an anderer Stelle eine Verdffentlichung nicht finden.



Vorwort zur zehnten Auflage. \'

Dadurch bleibt der subjektive Charakter des Buches gewahrt.
Ich bin mir wohl bewullt, daB8 darin eine Beschrinkung auf das
mir wesentlich Erscheinende liegt und ich muBl es dem Urteil
des Lesers iiberlassen, 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 téglicher gemeinsamer Arbeit einen
wesentlichen Anteil an dem in dem Buche Niedergelegten haben.

Gegeniiber der 9. Auflage sind wesentliche Verinderungen
vorgenommen worden in dem Kapitel iiber ,,Amében®, 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 Liquor”. Hierbei konnte nur auf das Prinzip hin-
gedeutet werden, wie bei allen Reaktionen, die einen grofleren
Laboratoriums-Apparat erfordern und fiir deren Ausfilhrung die
Einsicht in die Handbiicher doch nicht unterbleiben darf. Dagegen
sind einige Methoden, die, wenigstens im klinischen Laboratorium,
verhaltnismaflig einfach auszufithren sind, wie die Bestimmung
des Harnstoffs und der Harnséure im Blut, genauer ausgefiihrt.

Neu hinzugekommen ist eine ausfiihrlichere Beriicksichtigung
der Weilschen Permanganatreaktion, sowie der Snapperschen
Methode des Blutnachweises im Stuhl. Ferner hielt ich es fiir
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 iiber-
sichtlicher gewordenen Gebiet gegeben zu haben.

Ergénzungen sind naturgemif in jedem Kapitel vorgenommen
worden, wie ich glaube, ohne die Einheitlichkeit des Buches zu
durchbrechen. In gemeinsamer Zusammenarbeit mit der Verlags-
buchhandlung, der ich fiir ihre verstandnisvolle Hilfe auflerordent-
lich 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
fir die freundliche Uberlassung der Abbildung Nr. 171 ,,Zystin“
und der Abbildung 185 ,,Sekret bei chronischer Prostatitis*, sowie
Herrn Prof. Krumbach fiir die Abbildungen 88, 89, 90, 92 und 93
verpflichtet.

Gottingen, im Frithjahr 1922.

Erich Meyer.
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Einleitende Bemerkungen.

Jeder chemischen oder mikroskopischen Untersuchung klini-
schen Materials muf} eine genaue unmittelbare Betrachtung ohne
wesentliche instrumentelle Hilfsmittel vorausgehen. Die unbe-
waffneten Sinne des Untersuchers entdecken oft Eigenschaften,
die durch noch so sorgfiltige mikroskopische und chemische Unter-
suchung nicht erkannt werden koénnen. So selbstverstindlich
diese Forderung erscheint, so oft wird sie doch namentlich von
tibereifrigen Anfingern der Laboratoriumstechnik auler acht ge-
lassen. Die Verfeinerung der Technik bringt besonders dem Un-
gelibten Gefahren und oft sind die Urteile erfahrener Praktiker,
gestiitzt auf die direkte Beobachtung, wertvoller, als die subtilen
Untersuchungsresultate eines Neulings. Wer ,mikroskopisch‘
sehen will, der soll vorher seine Augen ,,makroskopisch® geschult
haben. Wenn es auch begreiflich ist, dal wir heute, dank der
stindigen 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-
saftes erkennt das geiibte Auge an der Art der Verileinerung der Speise-
reste die Azidititsverhiltnisse, beobachtet den Schleimgehalt, und der
Geruchsinn nimmt die Anwesenheit fliichtiger Sduren wahr; bei der Unter-
suchung des Blutes verrit sich die Farbe, die Gerinnbarkeit, die Viskositidt
dem bloBen Auge und dieses ist oft das sicherste Kontrollorgan, wenn die

Lenhartz-Erich Meyer, Mikroskopie. 10. Aufl. 1



2 Einleitende Bemerkungen.

Priizision der Apparatur Not leidet. Bei der Untersuchung der Fizes auf
Blut, die sehr héufig zu falschen Resultaten fiihrt, weil nicht mit der not-
wendigen Kritik verfahren wird, ist die erste Bedingung direkte Betrach-
tung und Feststellung, ob nicht duBerlich der Entleerung Blut beigemen,

ist. Die Beispiele lieen sich fiir-jedes einzelne Untersuchungsobjekt in
Menge angeben, sie sollen hier nicht weiter ausgefiihrt werden, weil bei
der Besprechung der einzelnen Kapitel auf diese Momente zuriickgekommen
werden muf. gie wurden nur gebracht, um vor einer kritiklosen Uber-
bewertung der mikroskopischen und chemischen Diagnostik zu warnen.

Die notwendigen Reagenzien und Hillsgeriite.

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-
laufige Orientierung in der Sprechstunde erleichtern.

Von chemischen Reagenzien sind unbedingt erforderlich:

Acid. muriatic. concentr. (fir den Indikannachweis),

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

Acid. acet. 3 %/, (zum Eiweifnachweis im Harn),

Liquor kalii (oder natrii) kaustici (zum Zuckernachweis, Azeton-
nachweis u. a. m.),

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

Solut. cupri sulfuric. (5 %/, zum Zuckernachweis),

Solut. calcar. chlorat. (zum Indikannachweis, 1/, geséttigte
Losung),

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

Liquor ferri sesquichlorati (zum Nachweis von Azetessigsaure
und von Phenolen im Harn),

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 Harn.

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

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

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

mit 1% NaOH und HCl-Losung zur Titration mit den dazu gehorigen

Indikatoren (siche Magensaftuntersuchung), oder das Citronsche
Acidimeter.

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

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

Ferner empfiehlt es sich, immer einige weithalsige Priparaten-
gliser mit Kork von 100—200 ccm Inhalt bereit zu haben, in denen
Gewebspartikelchen in 5—10 °/; Formalinlésung lingere Zeit bis
zur Untersuchung konserviert werden konnen. Dieselben Flasch-
chen dienen auch als Sputumgléser.

Wer selbst frische Gewebspartikelchen mikroskopisch untersuchen
will, schneidet diese nach vorheriger 12—24stiindiger Hértung in 59, For-
malinlosung und Wisserung auf dem Gefriermikrotom von Becker-
Sartorius; zur Beschleunigung kann die Fixierung auch in der Wirme
(bei ca. 379 vorgenommen werden. Leicht zerfallende Gewebsbriockelchen
bettet man in Paraffin ein. Da es fiir diagnostische Zwecke meist mit der
Untersuchung eilt, seien hier nur die Methode der Schnelleinbettung
von Lubarsch, sowie die Methode von Henke und Zeller angefiihrt.

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

2. Methode von Henke und Zeller. Die frischen Gewebsstiickchen
werden fiir 1/;—2 Stunden (je nach der Dicke) in das ca. 25fache Vo-
lumen reinsten Azetons gebracht. Hierdurch sollen die Gewebsstiick-
chen die nétige Hirte erhalten. Nun folgt direkte Ubertragung in
flissiges Paraffin von 52—56° Schmelzpunkt (hierbei verfliichtigt

1*
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gich ein Teil des Azetons). Nach 1/,—11/, Stunden wird in Paraffin
eingeschmolzen, geschnitten und gefarbt.

Zur mikroskopischen Untersuchung frischen Materials bedient
man sich
1. Physiologischer Kochsalzlésung (0,9%,) als indifferenter Zu-
satzfliissigkeit.

2. 1-—3%,iger Essigsiiure. Sie bringt die EiweiBistoffe 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 unveréindert.
Mucin wird gefillt und auch im UberschuB der Siure nicht gelst,
withrend Fibrin rasch aufgehellt wird.

Osmiumsiure (}/,—1%,ige Losung) (Vorsicht! reizt die Schleim-
hiiute sehr stark!), farbt oleinhaltige Fette schwarz, gibt oleinfreien
Fetten und Myelinsubstanzen einen grauschwarzen Ton.

3. Alkalien (1—4%,ige Losung), Kali- oder Natronlauge bringen Eiweil
und Bindegewebe und die Zellkerne zur Aufquellung, lassen Kalk,
Pigmente, Fett, elastisches Gewebe und Mikroorganismen unver-
indert.

4. Glyzerin wirkt durch sein starkes Lichtbrechungsvermdgen als Auf-
hellungsmittel. Gleichzeitiz kann es als Konservierungsmittel der
frischen Préparate dienen.

5. Jodjodkaliumlésung (Lugolsche Losung; sie besteht aus Jod
1,0, Kal. jodat. 2,0, Aqu. dest. 100,0). EiweiBkorper und bindegewebige
Substanzen nehmen einen schwachgelben Ton an; die Kerne treten
deutlich gelb gefarbt hervor. Die roten Blutkiorperchen zeigen einen
braunen, die sogenannten Corpora amylacea einen rotwein#dhnlichen
oder ebenfalls dunkelbraunen Farbenton. Stérkekorner werden
dunkelblau gefirbt (Mageninhalt, Sputum ete.).

Zur Konservierung umgibt man die Deckgliser der in Glyzerin ein-
geschlossenen frischen Préparate mit fliissigem Paraffin, das man eventuell
mit Asphaltlack iiberdeckt.

Harnsedimente, Parasiteneier oder auch ungefirbte Schnittpriparate
kann man in Glyzeringelatine aufbewahren.

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

Zur Firbung benutzt man hauptsichlich Anilinfarben. Die Art
ihreé Verwendung wird bei der Bakterien- und Blutuntersuchung besprochen
werden.

Von spezifischen Methoden sei hier kurz die Sudanférbung zum
Fettnachweis erwihnt.

Man verwendet eine gesittigte Losung von Sudan III in heiBlem
70—85%/jigem Alkohol. Die Lisung muB8 vor dem Gebrauch filtriert und
wiithrend des Gebrauches gut zugedeckt bleiben. Man firbt 10—15 Minuten
lang und kann die Priiparate 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 Himatoxylin als Kern- und Eosin als Protoplasma-
farbstoff. Die Methode gestaltet sich hierbei folgendermaflen:

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

2. Differenzieren in salzsaurem Alkohol (969/, Alkohol 70,0, Aqu. dest.
30,0, Acid. hydrochlor. 1,0) /;—1 Minute, wobei der iiberschiissige
Farbstoff in roten Wolken sich von den Schnitten lost.

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

4. Nachfirben in Eosinlésung (1 g Eosin auf 100 cem 96°/, Alkohol)
1—3 Minuten lang.

5. Entfernen des iiberschiissigen Eosins in Alkohol (96%/,).

6. Kurzes Ubertragen in 969/, Alkohol.

7. Aufhellen in Origanum§l (Gefrierschnitte auch in Nelkenél), Zederndl,
Xylol (nach vorheriger Entwisserung in absolut. Alkohol) oder Karbol-
xylol (Xylol 3,0, Acid, carbolic. crystall. 1,0).

. Abtupfen mit FlieBpapier.

9. Ubertragen in Kanadabalsam.

®©

Von weiteren Hilfsgeraten miissen zur Hand sein:

Anatomische Pinzetten (1—2) mit zarten Branchen, eine
Cornetsche Pinzette, die fiir die Farbung von Deckglastrockeri-
priaparaten hervorragend geeignet ist, eine kleine Schere, ein
kleines Messer, 2 Prépariernadeln und eine Platindse.

Ferner: Objekttriger, Deckglidschen, Spiritusflamme, einige
kleine Glasstibe, Pipetten, Reagenzglaser, Uhrschélchen, Glas-
trichter, Spitzglaser; endlich Porzellanschilchen, ein zur Hailfte
mit Asphaltlack geschwirzter Porzellanteller, sowie FlieBpapier
und Etiketten.

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 vom
Okular aufgenommen und wie durch eine Lupe zu einem virtuellen
Bild vergréfert. Man sieht deshalb bei Benutzung von Objektiv
und Okular ein vergroflertes und umgekehrtes Bild. Um die
bei Verwendung nur einer Objektivlinse auftretende chroma-
tische Aberration moglichst auszuschalten, ist an Stelle einer
Linse eine Zusammenstellung von Crownglas-Sammel- und Flint-
glas-Zerstreuungslinsen im Gebrauch. Bei der Darstellung des
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Strahlenganges im Mikroskop kann man von-dieser komplizierten
Anordnung absehen und ihn sich in folgender Weise klar machen:

a "

S o

s *-—:—- b
Abb. 1. Strahlengang u. Bildkonstruktion im zusammengesetzten Mikroskop.

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

Die Leistungsfihigkeit der Mikroskope ist durch die Ein-
fiihrung der Immersionslinsen und des Abbeschen Beleuch-
tungsapparates wesentlich erhoht worden. Bei dem Gebrauch
der frither allein iiblichen ,,Trockensysteme* erleidet das von
dem Hohl- oder Planspiegel reflektierte Licht dadurch stetige Ein-
buBe, da8 infolge des verschiedenen Brechungsvermogens der zu
durchsetzenden Medien die Lichtstrahlen bei dem Vordringen
durch Objekttriger und Deckglas und beim Wechsel der zwischen
Priiparat 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 Leistungsfihigkeit des Mikroskops empfind-
lich herabgesetzt. Durch die von Koch in die Mikroskopie ein-
gefiihrten Immersionen ist der Lichtverlust auf einen geringen
Grad beschrinkt. Die Einschaltung von Wasser zwischen Front-
linse und Priiparat hat schon merklich genutzt. In viel auffélligerer
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Weise wird aber eine Vergroferung des Lichtkegels und groBere
Schérfe und Helligkeit der Bilder erzielt durch die Einschaltung
einer Immersionsfliissigkeit, die wie das Zedernsl den Brechungs-
index des Crownglases besitzt; es wird dann jede Brechung der
Lichtstrahlen vor ihrem Eintritt in das Objektiv verhindert.

Der Wert der Immersionslinsen wird durch den Abbeschen
Beleuchtungsapparat gesteigert. Dieser besteht, auler dem Spiegel
und Diaphragmahalter, aus einer Verbindung von zwei oder drei
Linsen, wovon die eine plankonvex, die zweite bikonvex, bzw. die
mittlere konkav-konvex ist. Der Kondensator wird in den Aus-
schnitt des Mikroskoptischchens so eingestellt, dafl die ebene Fliache
der oberen plankonvexen Linse mit der Tischebene zusammenfallt.
Dadurch kann man mit der Sammellinse einen méchtigen Lichtkegel
auf das Préparat konzentrieren. Die Intensitit des Lichtes wird
durch Blenden geregelt, die in den Diaphragmahalter als kon-
zentrisch durchlochte Scheiben eingelegt werden. Am einfachsten
aber wird die Blendung durch die Bewegung der , Iris- Blende*
erreicht, die in sehr bequemer sinnreicher Weise einen raschen
Wechsel in der Grofle des Diaphragmas jeden Augenblick zuldft.

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

Die Erfahrung zeigt, daB jeder Arzt, der éiberhaupt am Kran-
kenbett mikroskopiert, das Bediirfnis empfindet, auch stérkere
VergroBerungen anzuwenden. Es sollten deshalb heute nur noch
Mikroskope mit A bbeschem Beleuchtungsapparat und mit Immer-
sionslinse gekauft werden. Der Preis eines einfachen derartigen
Mikroskopes mit zwei Okularen und drei Objektiven betrigt
300 bis 600 Mark (Friedenspreis).

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

Fir den Gebrauch des Mikroskops gelten folgende Regeln:
Das Instrument ist vor Staub zu schiitzen ; bei hiufiger Benutzung
empfiehlt sich fiir die Zwischenzeiten die Bedeckung mit einer
Glasglocke oder die Einstellung in das Mikroskopschrankchen.

Die Untersuchung hat regelméfig mit der schwachen
VergroBerung zu beginnen; erst nach allgemeiner Orientierung
sollen die stirkeren Systeme (am besten mit Revolverapparat)
benutzt werden. Die grobe Einstellung erfolgt durch Annéhe-
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rung des Objektivs an das Priparat; sie wird bei allen neueren
Instrumenten mit sogenanntem Zahn und Trieb durch eine meist
seitlich am Tubus angebrachte Schraube leicht ausgefithrt. Die
feinere Einstellung wird unter steter Kontrolle des in das
Instrument hineinsehenden Beobachters mit Hilfe der Mikrometer-
schraube, die meist an dem oberen Ende der Stativsiule ange-
bracht ist, bewirkt. An dieser nimmt die rechte Hand schwache
Drehbewegungen vor, wihrend die linke Hand das Préparat hin-
und herschiebt. Bei Verwendung der Immersionslinsen wird ein
kleiner Tropfen Ol auf die Mitte des Deckglases gebracht und die
Linse vorsichtig bis zur oberflachlichsten Berithrung abwirts be-
wegt. Nach dem Gebrauch ist die homogene Immersion durch
sanftes Andriicken mit FlieBpapier vom Ol zu reinigen; auch emp-
fiehlt es sich, mit einem weichen, in Benzin. puriss. getauchten
Léppchen durch konzentrisches Reiben den Rest des Ols zu ent-
fernen. Jeder UberschuB 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 mdglichst von einer weilen Wolke aufgefangene
Licht zufithren; bei starken Systemen wird in der Regel der mehr
Licht bietende Hohlspiegel benutzt. Im allgemeinen verdient das
Tageslicht den Vorzug. Kinstliches Licht wird am besten durch
eine blaue Glasplatte oder eine ,,Schusterkugel®, die eine sehr ver-
diinnte, mit etwas Ammoniak versetzte, schwefelsaure Kupfer-
16sung enthilt, abgetont. Ausgezeichnetes Licht gibt das Auersche
Glithlicht, welches ohne jedes Medium benutzt werden kann,
sowie die Nernstlampe.

Stérkere VergroBerung ist im allgemeinen durch Benutzung
stirkerer Objektive, nicht stdrkerer 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 6ffnen, um die
méchtige Lichtquelle zur vollen Wirkung kommen zu lassen.
Auf diese Weise werden die histologischen Umrisse — das ,,Struk-
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turbild®“ — nahezu vollig ausgeloscht: dafiir tritt das ,,Farben-
bild“ um so bestimmter hervor.

Fiir die Untersuchung mit starken Trockensystemen
ist es ratsam, eine fiir das System zweckméaBige Deckglasdicke an-
zuwenden. Bei den vortrefflichen Instrumenten von Zei8 ist an
dem Mantel solcher Systeme die Deckglasdicke, fiir welche die
vollkommenste Korrektion besteht, in Zahlen angegeben. Als
mittlere Deckglasstiarken gelten die von 0,15—0,2 mm aufwérts.
Fir die Wirkung der homogenen Immersion kommt die Deck-
glasdicke nicht in Betracht.

Beim Gebrauch besonders dicker Deckgliser, wie sie beispielsweise
bei den Zahlkammern fiir die Blutk6rperchen verwendet werden, sind die
gebrauchlichen stirkeren Objektive (Zeifl DD etc.) oft nicht anwendbar.
Es ist zweckmaBig fiir derartige Zwecke Linsen mit einer mittleren Ver-
groBerung (etwa ZeiBl C, Leitz 5) zu benutzen.

Auch die Tubuslinge muBl beachtet werden, da die Objektive auf
eine bestimmte Linge des Tubus justiert sind. Die jedem guten Mikroskop
beigegebene Tabelle zeigt an, fiir welche Lange sich die angegebenen Ver-
groflerungen 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. DalBl manche hin und wieder stérende Punkte im Ge-
sichtsfeld durch wirkliche Verunreinigungen der optischen Medien
veranlaBt sind, erkennt man dadurch am besten, dal man das
Okular (seltener das Objektiv) dreht und beobachtet, ob die be-
treffenden dunkeln Punkte eine gleichférmige Ortsverinderung
mitmachen. Die Glaser miissen stets durch sanftes konzentrisches
Reiben mit einem weichen, durch Alkohol oder Benzin befeuchteten
Lappchen gesdubert werden. Nicht seiten lassen die Tiicher, mit
denen (die System- oder) die Préaparatengléser geputzt sind, Spuren
am Glas zuriick, die den Anfénger leicht irrefithren kénnen. Esist
daherderschon oft erteilte Rat am Platz, dall der Unter-
sucher Baumwoll-, Woll- und Seidenfiden, die mit den
Glisern in Berithrung gebracht werden, absichtlich
unter das Mikroskop bringt, um diese Bilder sich ein-
zuprigen und vor Téuschungen bewahrt zu bleiben
(vgl. Abb. 122, S. 218).

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



10 Einleitende Bemerkungen.

Fiir die genauere Durchmusterung eines Praparates ist der
,bewegliche Objekttisch”, zur Wiederauffindung bestimmter
Priparatstellen, sowie zur Durchzihlung ganzer Gesichtsfelder
(z. B. bei der Differentialzihlung der einzelnen Leukozytenformen)
ein ,,Einstelltisch® zu benutzen.

Will man zellige Gebilde bei Korpertemperatur mikroskopisch
beobachten (Amoében, Phagozytose etc.), so geniigen bei kurz
dauernden Untersuchungen ,,heizbare Objekttische*; beilénger
vorgesehener Beobachtungszeit ist es zweckméBiger, 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. Soll
eine Untersuchung auf Doppelbrechung vorgenommen werden,
so benutzt man eine aus Polarisator und Analysator bestehende
Polarisationsvorrichtung, die mit dem Mikroskoptubus in Ver-
bindung gebracht werden kann. Uber alle diese Einrichtungen
geben die Kataloge der Mikroskopfirmen eingehende Auskunft.

In neuester Zeit hat man mit grolem Vor-
teil zur Beobachtung und Auffindung feinster
suspendierter Teilchen in fliissigen Medien statt
der gewdhnlichen Beleuchtungsartdie Dunkel-
feldbeleuchtung angewendet. Durch sie
werden derartige Kontrastbeleuchtungen im
ungefirbten Priparat erreicht, dal Struktur-
einzelheiten erkannt werden, die bei gewohn-
licher Mikroskopbeleuchtung nur nach vor-
heriger Fiarbung des Priiparats gesehen werden.
Zur Erzeugung der Dunkelfeldbeleuchtung,
bei der das Objekt im dunkeln Gesichtsfeld hell
aufleuchtet, benutzt man am besten Platten-
kondensatoren, die an jedem groferen Mikro-
skop angebracht werden konnen. Bei Verwen-
dung eines sogenannten Universalkonden-
sors, der sowohl als Abbescher Beleuchtungs-
apparat fiir durchfallendes Licht, als auch zur
| Dunkelfeldbeleuchtung benutzt werden kann,

} ist man in der Lage, ein und dasselbe Objekt ab-

g;bi)& D%ﬁ?eﬁﬁig wechselnd nach beiden Methoden zu unter-
beleuchtung. suchen. Zur Herstellung der Dunkelfeldbe-
(Nach Posner.) leuchtung ist direktes Sonnenlicht, die Auer-
Gratzin- oder die Nernstlampe geeignet. Selbst-

verstiandlich miissen die zu untersuchenden Objekte in einer Fliissig-
keit suspendiert sein. Die groBite 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 Schizomyzeten das gréBte Interesse in An-
spruch, da sie die hauptsichlichste 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-
somen erinnert. Bei manchen der Mikroorganismen, so z. B.
bei den erst in neuester Zeit gewiirdigten respektive entdeckten
Spirochéten ist die Einordnung in ein System noch strittig.
Man kann sie als zwischen Bakterien und Protozoen stehend be-
trachten ; wir fiihren sie aus didaktischen Griinden bei den tierischen
Parasiten auf.

A. Pflanzliche Parasiten.

I. Bakterien.

Allgemeine Vorbemerkungen.

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

Die einzelnen Bakterienzellen bestehen aus einem proto-
plasmatischen, kernfreien Inhalte, der von.einer zellulose- oder
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eiweiBartigen Hiille 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 schérferer Trennungsmerkmale teilt man
die Bakterien nach ihrer verschiedenartigen morphologischen Er-
scheinung in zwei grofe Hauptgruppen ein: in Kugelbakterien
oder Kokken, und in stabchenférmige Zellen oder Bazillen.

Die ersteren zeigen, von ganz wenigen Ausnahmen abgesehen,
keine wirkliche Eigenbewegung, wihrend wir bei einer groflen
Reihe von Bazillen eine mehr oder weniger lebhafte selbstéandige
Beweglichkeit finden.

Die Eigenbewegung wird stets durch sehr zarte GeiBel-
faden bewirkt, die meist endstindig 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 lingeren 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-
nihrungsbedingungen stehen, Sporen. Hierbei entwickelt sich in der
Mutterzelle eine stérker lichtbrechende Zone, die mehr oder weniger rasch
zu einer runden, in der Regel mehr eiformigen Spore auswichst, die von
dem hellen Restteil der Mutterzelle umsdumt erscheint. Bei volliger Reife
der Spore zerflieBt die duBere Membran, und die Spore wird frei. Sie be-

innt dann unter giinstigen Néhrverhiltnissen 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 frither als Arthrosporulation beschriebene Art der Sporen-
bildung, bei der sproBartige Agschniirungen gebildet werden, scheinen als
Degenerations- (Involutions-) Formen angesehen werden zu miissen, da sie
nicht die fiir Sporen charakteristische groBere Widerstandsfihigkeit gegen
duBere Schidlichkeiten 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 niher zu
schildernden Verhaltnissen in sich aufnehmen; bei der gewohn-
lichen Farbung heben sie sich als helle, ungefirbte Liicken von
dem tingierten Protoplasma der Mutterzelle ab.

Fiir das Leben und Wachsen der Bakterien sind Temperaturen
unter 5° und iiber 50° C 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° C, am besten fortkommen. Gérung und Fiulnis,
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 obligate Aero-
bier, Anaerobier und fakultative Anaerobier. Zur letzten
Art gehoren fast simtliche pathogenen Mikrobien.

Als streng parasitische 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 Néhrboden zwar
in erster Linie angewiesen sind, aber auf beiden ihre Entwickelungs-
fahigkeit bewahren.

Die eigenen Stoffwechselprodukte setzen der Vermehrung
und Titigkeit der Bakterien eine Grenze. Ungiinstiger Nahr-
boden gibt zu Mifiwuchs, zur Bildung von Degenerationsformen
AnlaB.

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

Nicht fiir alle 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 rithrt daher, da die besonders durch Koch und seine
Schiiler geschaffenen und zu hoher Vollkommenheit gefiihrten
Methoden noch nicht véllig abgeschlossen sind, ganz besonders aber
wohl auch daher, daB der Tierversuch bei manchen Bakterienarten
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im Stich 1aBt, weil diese nur im Kérper des Menschen selbst ihren
eigentlichen Nahrboden und die zu ihrer Entwickelung und spe-
zifisch-pathogenen Wirkung nétigen Bedingungen finden.

Allgemeine Bemerkungen iiber die Untersuchung der Bakterien.

1. Nachweis der Bakterien durch das Kulturverfahren. Es
wiirde uns iiber das gesteckte Ziel hinausfilhren, wenn wir hier
die hauptsichlich von R. Koch und seiner Schule geschaffenen
Kulturmethoden in solcher Ausfiihrlichkeit bringen wollten, daB
auch der Anfinger nach den Vorschriften arbeiten konnte. Wohl
aber moéchten wir das Ziichtungsverfahren derart skizzieren, daB
der Anfinger wenigstens eine Vorstellung iiber die Grundfragen
gewinnen kann. Es ist das unvergiingliche 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 Griindén in der Regel!) darauf rechnen miissen, daB
neben den eigentlichen pathogenen Bakterien mehr oder weniger zahlreiche
andere Arten anwesend sind. Es gilt daher zuniichst, die verschiedenen
Bakterien von einander getrennt zur Vermehrung zu bringen; dies wird
dadurch erreicht, daB man das zu untersuchende Material méglichst ver-
diinnt in einer gerinnbaren Nihrlésung verteilt und dann auf einer Platte
so ausbreitet, daB die von den verschiedenartigen Keimen ausgehenden
Kolonien sich riaumlich getrennt voneinander und an einem bestimmten
Platz fixiert entwickeln. Bei dem gleich genauer zu schildernden Verfahren
kann man auf der ,,Platte meist schon nach 24 Stunden, oft friiher, mit
bloBem Auge gewisse Triibungen wahrnehmen, die bei Betrachtung mit
Lupe oder schwachen Systemen als isolierte Kolonien erkannt werden.
An dem Aussehen derselben, an der etwa vorhandenen ,,Verfliissigung des
Nahrbodens* usw. hat man bestimmte Merkmale, die zu dem genaueren
Studium der betreffenden Art auffordern. Zu diesem Zweck nimmt (,,fischt*)
man mit einer geglithten (und wieder erkalteten) Platindse unter sorgfiltiger
Leitung der Lupe oder des Mikroskops eine bestimmte, isolierte Kolonie
heraus und infiziert mit ihr oder einer Spur davon ein Réhrchen mit Néhr-
%elatine oder einen anderen Nihrboden, Hier muB sich dann nur die eine

akterienart entwickeln, vorausgesetzt, daB kein technischer Fehler ge-
macht ist. (Das ,,Fischen“ erfordert groBe Ubung.)

Man unterscheidet feste und fliissige Ndhrbéden und unter den
ersteren wieder solche, die der Brutwiirme?) widerstehen, und solche, die nur

1) Uber Ausnahmen s. u. a. bei Cholera, Diphtherie u. a,

%) Die gewiinschten Wiirmegrade erreicht man in dem sogenannten
Brutschrank (Thermostat), einem doppelwandigen Kupferschrank, der aufien
mit Filz fiberzogen ist. Er enthilt meist 2 Abteilungen, deren jede durch
éine dicke Glasfenstertiir und Kupfer-Filztiir geschlossen werden kann.
Zwischen der Wandung befindet sich Glyzerin, dessen Wiarmegrade an einem
Thermometer aufien algagelesen werden kénnen. Die Erwiirmung wird durch
eine eigenartige (Thermoregulator) Vorrichtung geregelt, indem der Gas-
zufluB bei Erreichung einer bestimmten Temperatur durch Quecksilber
ausgeschaltet wird.
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bei den niederen Temperaturen in dem festen Zustande verharren, bei etwas
héheren verfliissigt werden. Da das Wachstum der Bakterien in bemerkens-
werter Art von den Warmegraden abhingig ist, so ist es von grofiter Be-
deutung, daB wir iiber derartig verschiedene Nihrboden verfiigen. Dazu
kommt, daB das 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 verschiedenen Wachstums-
bilder zur Bestimmung benutzen.

Von den festen Nahrboden, die sich zur Kultur bei niederen
(unter 25° C gelegenen) Temperaturen eignen, ist die Nihrgelatine am
wichtigsten; sie wird zur ,,Platten-* und ,,Stichkultur® verwandt. Man
bereitet sie aus einem FleischaufguB, dem Kochsalz, Pepton und Gelatine,
sowie reine Soda zugesetzt sind. Die Herstellung geschieht wie folgt:
500 g fein gewiegtes, fettfreies Ochsenfleisch werden mit 1 Liter destillierten
Wassers sorgfiiltig verriihrt; nach 24stiindigem Stehen an kiithlem Ort seiht
man den AufguB %urch und driickt das Tuch sanft aus, so dal man im ganzen
etwa 1 Liter Fleischwasser erhilt, dem dann der oben erwihnte Zusatz von
10 g Pepton (siccum), 5 g Kochsalz und 100 g kéuflich weiler Gelatine zu-
gegeben wird. Nun liBt man das Gemisch quellen und durch Einsetzen
in ein Warmwassergefd auflosen. Es folgt ein Zusatz von reiner Soda (in
gesiittigter, wisseriger Losung), bis deutlich alkalisehe Reaktion (mit Lack-
muspapier) eben bemerkbar wird,

Durch etwa 2stiindiges Erhitzen inp Dampftopf bringt man das fillbare
EiweiB zur Gerinnung und gewinnt danach durch umsichtiges Filtrieren
eine vo6llig klare, durchsichtige Masse, die noch deutlich alkalische
Reaktion zei%en muB. Jetzt kann sie in der Menge von je 10 cem in die
vorher sorgfiltig sterilisierten Reagenzgliser aufgefullt werden, die vor und
unmittelbar nach der Filllung mit fest eingedrehtem Wattepfropfen zu
schlieBen sind. Zum SchluB miissen die beschickten Gliser fiir 20 Minuten
der Siedehitze im Dampftopf ausgesetzt werden, ein Vorgang, der an
den folgenden zwei Tagen je einmal zur Abtdétung aller Keime, auch
der aus 1'é(llen etwa vorhandenen Sporen neu entwickelten Bakterien, wieder-
holt wird.

Die so bereitete Nahrgelatine wird zunéchst zur ,,Plattenkultur
benutzt. Man bringt durch vorsichtiges Erwiirmen des unteren Teils eines
Gelatinerchrchens den Inhalt zur Verfliissigung und verteilt dann mit einer
(vorher ausgeglithten und wieder erkalteten) Platintse eine Spur des bak-
terienhaltigen Materials in die abgekiihlte, aber noch fliissige Gelatine.
Da zur Gewinnung einer Reinkultur ein rdumlich getrenntes (isoliertes)
Wachstum der Bakterien notwendig ist, so wird man in der Regel eine weitere
Verdiinnung der Bakterienaussaat anstreben miissen. Diese erreicht man
dadurch, da8 man von dem zuetst beschickten Rohrchen 2—3 Platindsen
voll herausnimmt und in einem 2. Réhrchen verteilt und aus diesem wieder
ein 3. Rohrchen, mit je 3 Osen voll, impft. Bei diesem Vorgang mufl man
darauf achten, da8 die Glasrohrehen stets nur fliichtig geéffnet und die Platin-
osen vor und nach jedesmaligem Gebrauch ausgegliht werden. Eine be-
sondere Sorgfalt ist ferner dem Wattepfropf zu widmen; da von seiner
Sterilitdt das Gelingen der Reinkultur mit abhéingt, darf derselbe stets
nur an dem obersten Zipfel beriihrt werden. Man hilt ihn wihrend der
Aussaat am besten aulen zwischen den Fingern der linken Hand, die auch
das Rohrchen hilt.

Die infizierten Rohrchen sind jetzt zum ,,AusgreB n auf die Platte®
fertig. Als Platte dienen die Petrischen Doppelschilchen, deren obere
als Deckel iiber die untere ganz iibergreift. Bevor man ausgieBt, ist es
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ratsam, nach der Abnahme des Wattepfropfs die Miindung des Rohrchens
iber der Flamme vorsichtig abzugliihen, um die dort etwa vorbandenen
Keime noch abzutten. Dann entfernt man fliichtig den Deckel, gieBt
in die untere Schale und schlieft sofort wieder mit der oberen.

An den jetzt bei Zimmertemperatur (17—189 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 ge-
sichert sein muB) entnimmt man mit der Platinése diese oder jene zur
weiteren Ziichtung im R6hrchen. Man infiziert die darin befindliche
Nihrgelatine, indem man mit der Platinése eine Spur der Reinkultur tief
einsticht (,,Stichkultur®). Das zu beschickende Glischen wird dabei, mit
der Miindung nach unten, nur fliichtig ge6ffnet und sofort wieder mit dem
Wattepfropf verschlossen.

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

Der Nihragar wird so hergestellt, daB man zu dem im Dampfkoch-
topf etwa eine Stunde lang gekochten und von EiweiBlkorpern durch Fil-
trieren befreiten Gemisch (s. 0.) 10—20 g Agar zusetzt. Dann wird gekocht
bis zu volliger Schmelzung des Agars und Soda bis zu schwach alkalischer
Reaktion zugesetzt. Nach mehrstiindigem Kochen folgt sorgfiiltiges (sehr
zeitraubendes) Filtrieren. Der fliissige Néhragar wird auf Reagenzgliser
gefiillt; zur VergroBerung der Oberfliche 148t man ihn am besten schriig
erstarren. Hierbei wird stets Kondenswasser ausgedriickt, das sich unten
sammelt.

Den Blutagar hat insbesondere Schottmiiller erprobt. Man gibt
zu 5 cem gewohnlichen 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 diesem Nahrboden
wird nach Verdunsten des Kondenswassers von dem zu untersuchenden
Material eine gewisse Menge ausgestrichen und so eine Oberfléchenkultur
angelegt. Will man das Tiefenwachstum verfolgen, so ist dem noch fliissigen
quwa.gar die betreffende Materie (Eiter- oder Bakterienkultur) zuzusetzen
und dann erst in die Petrischale auszugieBen.

Die Ziichtung auf Blutagar bietet fiir die Unterscheidung der Bak-
terien 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 Erfolg den von v. Drigalski und Conradi angegebenen Lack-
mus- Nutrose- Agar an:

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

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

Die heifile Lackmus-Milchzuckerlosung zusetzen zu dem fliissigen,
heiBen Nihragar (unter a), gut schiitteln, die etwa entschwundene, schwach
alkalische Reaktion wiederherstellen.

Darauf Zusatz von 4 com einer heiBen, sterilen Losung von 109/, wasser-
freier Soda, ferner Zusatz von 20 cem einer jedesmal frisch bereiteten Losung
von 0,1 g Kristallviolett B. Héchst in 100,0 cem warmen destill. steril. Wassers,
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Hiervon werden Platten gegossen, die ziemlich fest erstarren und zur
Oberflichenaussaat benutzt werden.

Das Blutserum wird entweder aus der menschlichen Plazenta oder
den frisch geoffneten GefdBlen des Tieres gewonnen; man 148t hierbei zu-
nichst etwas Blut abflieBen, damit die etwa an Haut und Haaren haftenden
Keime abgespiilt werden. Nachdem das Serum (an einem kiihlen Ort)
abgeschieden ist, wird es abgehoben und in sterile Reagenzgliser gefiillt,
worin man es am besten bei 68° in schriger Form (wie bei Agar) erstarren
148t. Zur Priifung seiner Sterilitdt hilt man die Glidser 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 entweder in einfach halbierter oder in
Scheibenform. In jedem Fall wird die Kartoffel unter der Wasserleitung
von allem anbaftenden Schmutz griindlich abgewaschen und mit dem
Kiichenmesser von allen Augen und schadhaften Stellen befreit. Will man
ihre beiden Hilften zur Kultur haben, so 1iBt man die gesunde Schale
moglichst unversehrt und legt die Kartoffel zuniichst 1 Stunde lang in 1%/,
Sublimatlésung. Dann wird sie */y—3/, Stunden im Dampfkochtopf gekocht,
sodann mit einem ausgeglithten (und abgekiihlten) Messer halbiert, wihrend
man sie mit der im Sublimat gut abgescheuerten linken Hand hélt. 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 zweckmiBig mit einer Lage an-
gefeuchteten FlieBpapiers bedeckt ist. Einfacher ist die von Esmarch
angegebene Bereitung. Die gut gereinigte Kartoffel wird geschilt und in
1 em dicke Scheiben geschnitten; von diesen legt man je eine in sterile Doppel-
schilchen und behandelt sie mit diesen etwa !/;—°/, Stunden im Dampf-
kochtopf. Hierdurch werden die Scheiben gar gekocht und gleichzeitig
mit den Schilchen ausreichend sterilisiert.

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

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

Die Reinziichtung der anaeroben Bakterien gelingt nur bei Abschluf
des Sauerstoffs. Bei Plattenkultur kann man durch Auflegung eines aus-
geglithten Glimmerplittchens den Sauerstoff fernhalten. In Gefillen muB die
Offnung durch Paraffin fest verschlossen und durch Zuleitung von reinem
Wasserstoff aller Sauerstoff ferngehalten werden. Nach C. Frankel bedarf
der aus reinem Zink und reiner Salzsiure bereitete Wasserstoff der Reinigung
von Schwefel, Arsenwasserstoffspuren und etwa vorhandenem Sauerstoff;
zu diesem Zwecke leitet man den gebildeten Wasserstoff durch drei Wasch-
flaschen, die alkalische Blei-, Hollenstein- bzw. alkalische Pyrogalluslosung
enthalten,

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

Zum Nachweis der pathogenen Keime im lebenden Blut ist die
Gewinnung einer groBeren Menge erforderlich. Am besten entnimmt man
mit einer (trocken) sterilisierten Luerschen Spritze, der eine entsprechende
Hohlnadel angepaBt ist, etwa 20—25 ccm Blut aus der Vena mediana cubi-
talis. Der kleine Eingriff ist in wenigen Minuten ausgefiihrt, indem man
nach Umschniirung des Armes (die den Radialpuls nicht ganz zum Ver-

Lenhartz-Erich Meyer, Mikroskopie. 10. Aufl. 2
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schwinden bringen darf) oberhalb der Ellbeuge mit einer elastischen Binde
und kriftigem Abscheuern mit Ather die Nadel direkt in die Vene einfithrt
und durch den Binnendruck den Glasstempel vortreiben liBit; ist die ge-
wiinschte Blutmenge eingestromt, so wird die Gummibinde sofort entfernt
und die Einstichstelle mit einem Zinkpflaster gedeckt.

Das gewonnene Blut wird entweder sofort mit erhitztem Agar vermischt
und in Petrischalen ausgegossen oder zunichst in keim- und luftdicht ver-
schlieBbaren, mit Glasperlen versehenen Glasflischchen aufbewahrt. Um
bei dem letzteren Verfahren die bakterizide Wirkung des Blutes aufzuheben,
wird es zweckmiBig mit physiologischer steriler Kochsalzlosung verdinnt.
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 cem, bisweilen auch nur
tropfenweise, den Agarrohrchen zugesetzt, die fliissig gehalten und auf 450
abgekiihlt sind. Alsdann wird nach griindlicher Vermischung der Inhalt
der Rohrchen in Petrischalen gegossen und die ,,Blutkultur® bei 37°
aufbewahrt.

Bei dieser Methode wird eine geniigende, die bakterizide Wirkung
des Blutes einschrinkende Verdiinnung erzielt und die Moglichkeit geboten,
sowohl die Entwickelung der tiefen wie der oberflichlichen Keime und
etwaiger Verunreinigungen zu kontrollieren.

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

Um streng anaerob wachsende Bakterien aus de m Blute zu ziichten,
z. B. anaerobe Streptokokken, empfiehlt sich als einfachste Methode die
Verwendung etwa 25 cm langer, 4—5 cm dicker Glasrdhren, in welchen
sich eine etwa 10 cm hohe Schicht von 2°/jigem Traubenzuckeragar befindet.
Dem verfliissigten und wieder auf 40° abgekithlten Nahrboden werden
ein bis mehrere Kubikzentimeter des betreffenden Blutes zugesetat und
gleichmiBig verteilt. Die so durch Ziichtung ,,in hoher Schicht* erhaltenen
Kolonien von Anaerobiern kénnen dann weiter geziichtet werden, nachdem
durch vorsichtiges Erwirmen des Glases der Blutagar-Zylinder heraus-
genr(()immen und in sterilem Schiilchen mit ausgegliihtem Messer zerschnitten
worden ist.

Als auBerordentlich wichtige Erleichterung der Ziichtung von
Bakterien der Typhus- Coli- Gruppe aus dem Blut hat sich die zuerst
von Kayser und Conradi empfohlene Verwendung von Galle bewihrt,
Man bedient sich entweder der reinen, vom Schlachthof bezogenen, drei-
mal im Dampf sterilisierten Rindergalle als Vorkultur?!), wobei zu 5 cem
Galle etwa 2 cem Blut zugesetzt und nach 12—24stiindigem Brutschrank-
aufenthalt hiervon auf Drigalski-Platten abgeimnft 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-Gallershrchen sind bei Merck in
Darmstadt und Lautenschléger in Berlin kiuflich,
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weniger bekannt zu sein scheint und von Lenhartz in zahlreichen Fillen
stets wieder bemerkt wurde) Staphylokokken.

2. Die mikroskopische Untersuchung der Bakterien ist stets
notig und wird von uns ausfiihrlich behandelt werden. Man fiihrt
sie an ungefiarbten und gefdrbten Prédparaten aus.

Die ungefarbten 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 dal man die Be-
obachtung ,,im hdngenden Tropfen* zu Hilfe nimmt.

Mit der ersten Methede wird man nur dulerst selten aus-
kommen. Thr haften zu groBe Mangel an. Die Differenzierung
der Bakterien ist ungenau; es storen die lebhaften Bewegungs-
erscheinungen, die teils durch Eigenbewegung oder, wie dies bei
den Kokken stets der Fall, durch Brownsche Molekularbe-
wegung und Fliissigkeitsstromungen veranlalt werden. Zur Be-
sichtigung bedient man sich am besten der Immersionslinse, muf3
aber eine Blende einschalten, da sonst das ,,Strukturbild® durch
die starke Beleuchtung ganz ausgel6scht wird.

Ungleich wichtiger ist die Untersuchung des ,hingenden
Tropfens“. Sie gibt nicht nur iiber die Form, sondern vor allem
auch iiber die LebensiduBerungen (Beweglichkeit) der Bakterien
AufschluB.

Vorschrift.- Man benetze mit einem kleinen Tropfen der zu unter-
suchenden Fliissigkeit ein sauber gereinigtes Deckglédschen und lagere iiber
dasselbe einen hohlgeschliffenen Objekttriger, dessen Ausschnitt am Rande
mit Vaseline bezogen ist, derart, daB der Tropfen genau in die Hohlung
schaut; hat man es mit einem Gewebsstiickchen oder einer Kultur zu tun,
so bringt man zu einem Tropfchen frischen Leitungswassers oder steriler
physiologischer Kochsalzldsung eine Spur von dem Material und verreibt
es auf dem Deckglas sehr sorgfiltig, um eine giinstige Verteilung zu bewirken,
Alsdann wird das Priparat umgedreht und in der gewehnlichen Weise
mikroskopisch untersucht — am besten gleichfalls mit Olimmersion und
Abbe, aber mit enger Blende, da es sich um ungefirbte Bilder handelt.
(Fir bestimmte Zwecke 1a8t 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 diinner Schicht am besten zur Wahrnehmung kommt, und
benutzt der Einfachheit wegen zunéchst ein schwaches System, mit dem
man nach Einstellung der Randzone die Immersion auswechselt.

Die Methode kommt fast ausschliefllich zur Beobachtung von Rein-
kulturen in Frage. Sie hat vor der zuerst angegebenen Untersuchung vor-
aus, daB man die Bakterien in ihren natiirlichen Formen und
Bewegungensieht, und dafl die Besichtigungiiber Stunden hinaus
fortgefiilhrt 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 es der Ausbildung
der Farbungsmethoden, wie sie jetzt allgemein geiibt werden.

2*
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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 Schiiler u. a. zweckmiBige Modi-
fikationen ersonnen und die Technik des Férbeverfahrens vervollkommnet.
Fir die Erfolge waren von ausschlaggebender Bedeutung: Die Einfithrung
der Olimmersion in Verbindung mit dem Abbeschen Beleuchtungsapparat,
die Gewinnung eines geeigneten Verfahrens zur Herstellung der
sDeckglastrockenpriparate und die Verwendung der Anilinfarb-
stoffe.

Herstellung der Trockenpriparate,

1. Man entnimmt der zu untersuchenden Materie mit einer vorher
ausgeglithten Platindse (oder Stahlnadel) ein moglichst kleines Tropfchen
oder Flockchen und breitet es auf einem Objekttrager (besser als Deckglas)
durch leichtes Ausstreichen auf der Glasfliche aus. Bei Flissigkeiten emp-
fiehlt es sich, ein Tropfchen an das eine Ende des Objekttrégers zu bringen
und den Tropfen rasch und sanft mit der Kante eines geschliffenen Objekt-
triigers, groBeren Deckglidschens oder anderer Gegenstinde iiber die Fliche
auszuziehen.

Will man eine junge Kultur untersuchen, so driickt man ein Deckglas
sanft gegen eine Kolonie und hebt es sofort wieder ab. 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 Priparate bleiben sodann mit der bestrichenen Seite nach
oben ruhig liegen, um an der Luft vollkommen zu trocknen. Man
kann diesen Vorgang dadurch beschleunigen, dal man die Priparate in
groBerer Entfernung, etwa 1/, Meter, iiber einer Flamme oder einfach an
der Luft hin- und herbewegt.

3. Jetzt ist es noch notwendig, die eiweiBhaltigen Stoffe des
Priparates in einen unloslichen Zustand iiberzufiihren. Dies
geschieht durch Erhitzen. Am einfachsten verfihrt man dabei nach Kochs
Vorschrift so, dal man das vo6llig lufttrocken gewordene Priparat
mit der beschickten Seite nach oben 3mal durch die Flamme
zieht. Auf diese Weise erreicht man eine dauerhafte, durch stunden- und
tagelange Behandlung mit Farblosungen nicht mehr zu stérende Fixierung
des Priparates, wihrend sonst durch Losung und Quellung der eiweil-
und schleimhaltigen Stoffe das Bild meist getriibt sein wiirde.

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

Die Fiirbung der Trockenpriparate.

Die in der beschriebenen Weise hergestellten Trockenpraparate
werden zum Nachweis von Bakterien mit Losungen der Anilin-
farbstoffe behandelt, die aus dem bei der Leuchtgasfabrikation
nebenher gewonnenen Steinkohlenteer hergestellt und durch ihre
hohe Affinitdt zu den Bakterien ausgezeichnet sind.

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

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

Die Farbung. Das lufttrockene Objekttrigerpriparat wird einigemal
durch die Flamme gezogen, und die filtrierte Farblosung auf die abgekiihlte
Schichtseite des Objekttrigers gebracht. Hat man Deckglaspréparate
zu farben, so faBt man diese vorher mit einer Cornetschen Pinzette und
verfahrt im ibrigen wie bei der Firbung der Objekttriger. Durch Ver-
wendung der Objekttrigerpriparate ist man in der Lage, eine grolere Pré-
paratenschicht durchzumustern.

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

Die Firbung der Sporen crfordert besondere Vorsichtsmal-
regeln; die Sporen nehmen im aligemeinen den Farbstoff nur
dann auf, wenn man sie mit stark farbenden, erhitzten Losungen
langere Zeit behandelt (s. das nichste Kapitel bei Milzbrand).

Die Farbekraft der Losungen wird wesentlich erhéht:

-1. Durch Erhitzen, indem man den Objekttriger 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 Methylenblaulosung:
30 cem konz. alkohol. Methylenblaulosung
100 ,, Kalilauge in der Starke von 1 : 10 000.
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3. Durchdie Verbindung mit frisch bereitete m Anilin-
wasser. (Ehrlichs Gentianaviolett- (oder Fuchsin-) Anilin-
wasserlosung.)

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

Wird die alkalische Anilinwasser-Gentianaviolettlosung héufig benutzt,
so empfiehlt sich die Herstellung in folgender Art:

5 cem Anilinum purissim. werden mit

95 com Aqu. dest. kriiftiz geschiittelt, alsdann durch ein angefeuchtetes
Filter gelassen. Zu dem wasserklaren Filtrat, auf dem keine Fett-
augen sichtbar sein diirfen, werden

11 cem konz. alkohol. Gentianaviolett- oder FuchsinlGsung zugesetzt.

Die gut gemischte Farblosung wird aufs neue durch ein an-

gefeuchtetes Filter gegeben und zum Filtrat

10 ccm absol. Alkohols — der groBeren Haltbarkeit wegen — zugesetzt.

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

4. Durch einen Zusatz von 59, Karbolsiurelosung

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

Die ,Karbolfuchsin- (oder Gentianaviolett-) Losung
bietet auBer dem Vorzug hoher Féarbekraft den einer fast
unbeschrinkten Haltbarkeit.

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

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

Die Zusammensetzung der gut haltbaren Giemsaldsung?) 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 hineingefiillt wird, mit Al-
cohol. absol. ausgespillt werden. Nach dem Kinfiillen ist sie stets gut ver-
schlossen zu halten,

1) Fertig kduflich bei Dr. Griibler-Leipzig.
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Austfihrung der Giemsa-Firbung,

1. Héirtung des lufttrockenen sehr diinnen Ausstrichs in Alcohol. abs.
oder absolut. Methylalkohol (15—20 Min.), Abtupfen mit FlieBpapier.
2. Verdiinnung der Farblosung mit destilliertem Wasser in einem weiten
graduierten Reagenzglas unter Umschiitteln (einen Tropfen der

Farblosung auf etwa 1 cem Wasser), wobei man die Farblosung am

besten direkt aus der Tropfflasche hinzuflieBen 14ft.

3. UbergieBen der Priparate ohne jeden Verzug mit der soeben ver-
diinnten Losung, Farbedauer 15 Minuten bis 1 Stunde.

4. Abwaschen mit scharfem Wasserstrahl.

5. Abtupfen mit FlieSpapier, 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°/,, Losung)
hinzuzufiigen. Bei einstiindiger Einwirkung des Farbgemisches ist das
Optimum der Firbung erreicht.

Isolierte Bakterienférbung,

Da bei der Behandlung mit den genannten Farblésungen aufler
den Zellen und Bakterien auch kleine mit den letzteren zu verwech-
selnde Elemente wie Kerndetritus und Mastzellenkérnungen (siehe
diese) lebhaft gefirbt werden und zu Tduschungen AnlaBl geben
konnen, so ist nicht selten die ,jisolierte Bakterienfarbung* ge-
boten. Von den bisher zur isolierten Bakterienfarbung empfohlenen
Methoden verdient die Gramsche unbedingt den Vorzug,

Grams Vorschrift. Die Objekt- oder Deckgliser werden /,—1
Minute in frisch bereiteter (oder nur wenige Tage alter) Gentianaviolett-
anilinwasserlgsung geféirbt und, nachdem der iiberschiissige Farbstoff mit
FlieBpapier angesaugt worden ist, eine Minute in Lugolsche Lisung ge-
bracht, worin sie ganz schwarz werden, alsdann in absolutem Alkohol einige
Minuten lang bis zur volligen Entfarbung abgespiilt. Das eben noch matt-
grau erscheinende Préparat wird nach volligem Verdunsten des Alkohols
oder, was vorzuziehen ist, nach sox;fﬁiltigem Auswaschen in Wasser und
nachherigem Trocknen in Xylolkanadabalsam eingelegt. Nur die Bakterien
sind gefirbt, alle anderen Elemente entfirbt.

Um die Bakterien noch lebhafter im Bild hervorzuheben, ist es rat-
sam, die zelligen Elemente mit einer Kontrastfarbe, etwa Bismarckbraun
nachzufirben; zu diesem Zweck 146t man dies in wisseriger Losung !/, Minute
einwirken.

Schirfere Bilder erhialt man, wenn die Kernfarbung voraus-
geschickt wird. Gunther hat zu diesem Zweck die Farbung mit
der Friedldnderschen Pikrokarminlosung empfohlen, die man
zuniichst 1—2 Minuten einwirken 1a8t, um nach griindlichem Ab-
spiilen in Wasser und Alkohol dann erst das Gramsche Verfahren
folgen zu lassen.

Die Pikrokarminlésung wird in der Weise bereitet, dall man je 1 Teil
Karmin und Ammoniak zu 50 Teilen Wasser gibt und hierzu so viel gesittigte
wasserige Pikrinsdure hinzufiigt, bis der Niederschlag durch Umriihren
nicht mehr gelost werden kann.,  Eine Spur Ammoniakzusatz 16st den Nieder-
schlag rasch auf.
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Nach der Gramschen Methode werden manche Bakterien

gefarbt, manche entfirbt.

ahnlicher Bakterienarten grofle Bedeutung.

Sie hat deshalb zur Differenzierung

Man spricht von

grampositiven und gramnegativen Bakterien.

Grampositiv sind:

die Bazillen der Lepra, des Milz-
brandes, Tetanus und der Di-
phtherie,sowieder Fréankelsche
Pneumococcus, die Strepto- und
Staphylokokken und der Micro-
coccus tetragenus. Auch der
Tuberkelbazillus ist gramposi-
tiv, doch beniitzt man zu seinem

Gramnegativ sind:

die Bazillen von Rotz, Cholera
asiat., Abdominaltyphus, Para-
typhus, Bact. col., Ruhr und
Influenza, sowie¢ die Rekurrens-
spirillen, der Friedlandersche
Pneumobazillus, der Gono-

coccus, der Meningococcus und
der Pestbazillus.

Nachweis ein spezifisches Farbe-
verfahren.

Spezifische Bakterienfarbung.

Sie ist ungleich wertvoller und entscheidender als jede andere
Methode der Bakterienfarbung. Leider ist eine solche bisher
nur fiir die Farbung der Tuberkelbazillen-Gruppe bekannt. Nur
diese leisten der Entfairbung mit Siuren einen solchen Widerstand,
daf die vollige Entfarbung aller iibrigen Teile des Praparates
zu erzielen ist, wihrend der Farbstoff von den Bazillen zdh zuriick-
gehalten wird (s. unten).

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

Die pathogenen Bakterien.

Bei der Beschreibung der pathogenen Bakterien und ihres
mikroskopischen Verhaltens beriicksichtigen wir nur diejenigen
Formen, deren Rolle als bestimmte Krankheitserreger gesichert
oder wahrscheinlich gemacht ist. Die groBe Zahl der in der Mund-
héhle, im Mageninhalt, im Harn und Stubl vorkommenden Bak-
terien wird spiter gelegentlich mit beriithrt 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 Tréub-
chenform. Wegen des eigentiimlichen Zusammenliegens der
Einzelkokken wird er als Staphylococcus (craguiy, die Weintraube)
bezeichnet. In der Blutkultur erscheinen die Staphylokokken-
Kolonien in verschiedenem Aussehen, die in der Tiefe liegenden
als schwarzliche Punkte ohne himolytischen Hof, die oberflich-
lichen als weile oder gelbe Kolonien mit hellem Resorptionshof,
d. h.die Staphylokokken vermogen allmahlich Blutfarbstoff zu 1sen.

Er wird durch alle basischen Anilinfarben, sowie nach Gram
rasch und kriftig gefarbt,

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

Er ist schon bei Zimmertemperatur zu ziichten, gedeiht aber iippiger
bei etwa 37° C. Besonders rasch und reichlich sind Staphylokokken (z. B.
aus Blut bei Sepsis) mit Hilfe der oben erwihnten Galle-Agarplatten zu
ziichten. Auf der Gelatineplatte zeigen sich die Kolonien als zarte weiBe
Flecke (St. p. albus), in deren Umgebung Verfliissigung beginnt. Bald
tritt deutlich orangenartige Farbung ein (daher St. p. aureus); dieselbe
ist bei den auf Agar (am besten ,,schrig erstarrten‘‘) geziichteten Kolonien
meist viel prachtiger, entwickelt sich aber erst deutlicher, wenn die Kultur
nicht mehr bei Bruttemperatur, sondern bei Zimmerwirme gehalten wird.
Auch in der Stichkultur ist neben lebhafter Verfliissigung die Bildung eines
goldgelb gefirbten Sediments charakteristisch. Als St. p. citreus wird
eine Staph.-Art abgetrennt, die die Gelatine langsamer verfliissigt und
zitronengelb erscheint.

Der Staphylococcus besitzt eine sehr grofle Widerstandsfihigkeit;
er ist in der Luft, im Spiilwasser, auch im Boden nachgewiesen, gehort
also zu den fakultativen Parasiten. Durch subkutane Injektion und Ein-
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reibungen des Staphylococcus in die gesunde Haut werden umschriebene
Abszesse bzw. furunkuldse Eiterungen hervorgerufen. Er wird bei manchen
Eiterungen regelmaflig und ausschliefllich gefunden, so besonders bei der
akuten Osteomyelitis und fiihrt nicht selten von Furunkeln der Ober-
lippe, Nase und des Nackens, sowie von Karbunkeln aus zur Allgemein-
infektion. Er ist dann aus dem lebenden Blut zu ziichten, wodurch erst
die Deutung solcher Fille wie mancher Endokarditisformen mit einem
Schlage gesichert wird.

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

Abb. 4. Tetragenes im Sputum (Eosinmethylenblaufirbung). (Priparat
der StraBburger Klinik.)

man je vier Exemplare in einer Ebene liegend sieht, als Miero-
coccus tetragenes beziehungsweise als Sareina tetragena bezeich-
net wird. Die Kokken farben sich mit Anilinfarben und sind
grampositiv, Beischwacher 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
Mundhéhle vor. Echte Tetragenusinfektion ist selten. Doch
ist auch das Vorkommen im Blut bei sepsisartiger Erkrankung
beobachtet worden. Lenhartz beobachtete einen Fall von
todlicher ulzeréser Endokarditis, ich selbst eine sehr protra-
hiert verlaufende Sepsis.

Die Abbildung 4 stammt von einem Fall der Strafburger Klinik,
bei dem sich sehr viel Tetragenes-Kokken im Sputum und im AbszeB-
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eiter einer Halslymphdriise fanden. Bei der Sektion bestand ein kleines
vereitertes Lungenkarzinom.

Auf Gelatine bildet er glinzend weille, leicht erhabene
Flecke; die Gelatine wird nicht verfliissigt. Fiir Meerschweinchen
und MAuse ist er pathogen.

Der Streptococcus pyogenes (Abb. 5) ruft das Erysipel und
die mehr flichenhaften, phlegmonoésen Eiterungen hervor und
fithrt haufiger zur Allgemeininfektion wie der Traubencoccus.

Abb. 5. Streptokokken im Eiter (Methylenblaufirbung). (Priparat der
StraBburger Klinik.)

Er ist der Erreger des Erysipels (,,Erysipelcoccus‘‘) und héufig
auch des Puerperalfiebers. Seine Einzelglieder bilden durch
reihenartige Anlagerung mehr oder weniger lange Ketten, die
aus je zwei und zwei zusammengesetzt erscheinen. Die GrofSe
der Kokken ist oft verschieden. Durch die Aneinanderreihung
von je zwei Kokken kann die Erscheinungsform dem Diplococcus
der Pneumonie #hnlich 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 Verflissigung der
Gelatine. Die Kolonien erscheinen als zarte weifle Stippchen auf der
Gelatineplatte, erreichen hichstens StecknadelkopfgroBe; in der Stichkultur
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wachsen sie lings des Kanals als zierlich aneinander gereihte, aber voneinander
getrennte Perlen. In zarter, durchsichtiger Tropfchenform erscheinen
die Kulturen auf der Agaroberfliche; auf Kartoffeln bleibt das Wachstum
aus. Sebr empfehlenswert ist die Ziichtung in der Néihrbouillon, worin die
Str. meist als wolkiger Bodensatz erscheinen und zu iippiger Entwickelung
gelangen, wihrend die Bouillon selbst klar bleibt. Diese allerdings nicht
bestéindige Eigenschaft ist ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal gegeniiber
dem sonst so dhnlich wachsenden Pneumococcus Friankel (s. diesen).

Der Streptococcus gibt haufig zu Sekundérinfektionen
AnlaB. Ganz besonders gefiirchtet ist er bei der echten
und in noch hoherem Grade bei der Scharlachdiphtherie,
wo sein Hinzutreten so haufig die tédliche Sepsis veranlat. Bei
manchen Fillen von Lungentuberkulose
scheint erst durch das Hinzutreten der
Streptokokken der ungiinstige Ausgang be-
wirkt zu werden. Andererseits sind manche
Falle von ,septischer Diphtherie®, die in
wenigen Tagen zum Tode fiihren, aus-
schlieBlich durch Streptokokken bedingt;
auch sind akute, unter choleraihnlichen
Erscheinungen todlich ablaufende Fille
von Darmkatarrhen beschrieben worden,
Abb. 6. Streptokokken  bei denen die Stuhlentleerungen massenhaft

%‘;&B;Rtalgl?;ﬁia&inﬁﬁ Streptokokken ,,in Reinkultur enthielten.
gar{s, rechts Str. viri- Es sind eine ganze Reihe verschiedener

Streptokokkenarten unterschieden worden, die
dans.  (Nach Rolly.) G0 i Teil durch ihre Pathogenitit  und

die Krankheitsbilder, die sie erzeugen, zum
Teil auch durch ihr Wachstum auf verschiedenem Nihrboden unter-
scheiden.

Schottmiiller hat zur Unterscheidung namentlich das Verhalten
auf Blutagar angegeben.

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

2. Der Streptococcus viridans oder mitior. Derselbe unterscheidet
sich vom Streptococcus longus wesentlich durch die Kultur auf Blutagar:
er wichst bedeutend langsamer, so dafl die Kolonien (bei Ziichtung aus
dem Blut) meist erst nach zwei- bis dreimal 24 Stunden als schwarzgrin-
liche Piinktchen erscheinen, die von einem grasgriinen Hof umgeben sind.
Der Streptococcus mitior verhilt sich auf der Blutplatte dhnlich dem Pneumo-
coceus (8. S. 31). Fiir die Ziichtung des Streptococcus viridans aus dem
Blut empfiehlt sich besonders auch die Verwendung von 1¢/, Traubenzucker-
agar. Bemerkenswert ist, daB durch ihn nicht ganz selten Fille 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 Fille enden schlieBlich tddlich,
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3. Der von Schottmiiller zuerst genauer beschriebene Streptococcus
mueosus kommt ebenfalls selten vor. Er bildet auf Agar flache, farblose
Kolonien, die sich bei Berithren mit der Platinése als schleimig-fadenziehend
erweisen. Auf Blutagar entwickelt sich nach 24 Stunden ein schleimiger,
griingrauer Belag, der nach 48 Stunden dunkler wird und die schleimige
Beschaffenheit verliert, Schottmiiller fand ihn bei Peritonitis, otitischer
Meningitis u. a. E. Auf dem Drigalskischen Néhrboden wichst er iippig,
stark schleimbildend, ohne den Farbstoff zu verdndern.

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

Wenn es auch richtig und durchaus den tatsichiichen Ver-
haltnissen entsprechend ist, dal die als Eiterkokken bezeichneten
Staphylokokken und Streptokokken die hauptséchlichsten Eiter-
erreger sind, so soll damit keineswegs gesagt sein, daf jede Eiterung
durch sie bedingt ist. Wir wissen, daBl 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, um sie in praxi als Eitererreger erscheinen zu lassen.

2. Bei Pneumonie.

Wenn auch eine Pneumonie durch verschiedenartige Krank-
heitserrreger hervorgerufen werden kann, so ist doch der typische
Erreger der echten croupésen Pneumonie ein wohl charakte-
risierter, zu den Kokken gehoriger Mikroorganismus, der deshalb
den Namen Pneumococcus (Frankel- Weichselbaum) trigt.
Aufler ihm konnen in seltenen Féllen der Diplobazillus (Fried-
lander), sowie Influenzabazillen und Streptokokken Pneu-
monieerreger sein. Die letzteren Formen der Pneumonie pflegen
sich aber auch klinisch von der gewohnlichen croupésen 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 sekundiren 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 Aufzéhlung der Pneumoniekomplikationen schon zeigt,
eine Sepsis hervorrufen konnen.

Im pneumonischen Sputum findet man den Pneumococcus
fast regelmafBig; 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 Pneumokokken sind paarweise angeordnete, von einer
schleimigen Kapsel umgebene, an ihrem freien Ende etwas spindel-

Abb. 7. Pneumokokken im Sputum bei kruposer Pneumonie (Gram-
farbung). (Priparat der Straflburger Klinik.)

artig ausgezogene, an dem einander zugekehrten Ende eine etwas
breitere Basis aufweisende Kokken. Bisweilen zeigen die einzelnen
Kokken deutlich eine Kerzenflammenform. Im Ausstrichpridparat
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, daBl sie von diesen nur durch
Kultur oder Tierversuch unterschieden werden kénnen.

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

Zur Darstellung im pneumonischen Sputum empfiehlt sich eine Far-
bung, bei der die Kapseln entweder mitgefirbt, oder bei der sie als helle
Hofe leicht erkannt werden konnen.
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Zur Orientierung firbt man am besten einige Minuten mit einer
Karbolfuchsinlosung, die man auf das 5—6fache verdiinnt. 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 Wolfschen Doppelfirbung:

Man bringt den Objekttriger 4—5 Minuten in Fuchsin-Anilinwasser,
sodann fir 1—2 Minuten in eine wisserige, aber noch durchscheinende
Methylenblaulgsung und spiilt in Wasser ab. Die von rosafarbener Kapsel
umbhiillten, dunkelblau gefdrbten Kokken heben sich von dem bldulichrot
gefirbten Grunde sehr deutlich ab.

Nicht in allen Fillen gelingt die Farbung der Kapsel so, wie es hier
angegeben ist. Manchmal bleibt sie farblos, ohne daf irgend ein Fehler
bel der Anfertigung des Praparates dafiir zu beschuldigen ist.

Die Kultur gelingt in Nahrbouillon, auf Agar und Serum, sowie
namentlich in charakteristischer Weise auf Blutagar.

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

Auf Blutagar erzeugen die Pneumokokken einen griinlichen
Farbenton, ohne einen hellen Resorptionsh of um die Kolonien herum
zu bilden. (Thre Kultur wird hier dhnlich der des Streptococcus mitior.)

Im Zweifelsfalle kann der Tierversuch zur Sicherung der Diagnose
herangezogen werden. Die Pneumokokken sind fiir Miuse, bei subkutaner
Injektion sehr virulent. Die Tiere sterben meist nach drei Tagen und im
Blut lassen sich durch ein einfaches gefirbtes Ausstrichpriparat massenhaft
Diplokokken nachweisen. Bei Anstellung des Tierversuches mit Kulturen
miissen zuckerhaltige feste Nahrboden vermieden werden, da hierdurch
die Virulenz abgeschwicht wird. Man kultiviert daher die Pneumokokken
am besten in Bouillon oder Serumbouillon.

AuBler bei den genannten Krankheitszustinden finden sich
Pneumokokken bei manchen Epidemien von Konjunktivitiden,
besonders bei jugendlichen Individuen, ebenso werden sie beim
Ulcus serpeng corneae, meist sogar in Reinkulturen gefunden.

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

Bereits vor der Entdeckung des Pneumococcus ist der Diplo-
bacillus von Friedlinder in einigen Fillen von
Pneumonie gefunden worden. Dieser Mikroorganis-
mus gehort nicht eigentlich zu den Kokken, da es
sich hier um kurze, zu zweien angeordnete Stéibchen
von ovaler Form handelt, die, wie die Pneumo-
kokken, eine ziemlich breite Kapsel besitzen. Er
ist unbeweglich, firbt sich leicht mit Anilin-
farben, ist aber gramnegativ.
Die durch Friedlinder-Bazillen hervorge- Di Abb. 8.

. . . iplobacillus
rufenen Pneumonien haben meist einen sehr g iedlin.
schweren Verlauf; im Sputumpriparat findet man  der (Maus-
die Diplobazillen manchmal fast in Reinkultur. blut). (Nach

In einem Fall der StraBburger Klinik konnten die Rolly,)
Friedlinderschen Bazillen in dem sehr fibrinreichen
Pleuraexsudat durch Férbung und Ziichtung nachgewiesen werden,
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Die Kultur, die auf dem gewchnlichen Néhrboden gelingt,
ist nicht sehr charakteristisch ; fiir Miuse ist der Friedlandersche
Bagillus viel weniger virulent als der Pneumococcus.

3. Bei (epidemischer) Cerebrospinal-Meningitis. Diplococeus intra-
cellularis s. Meningococeus (Weichselbaum).

Von Weichselbaum u. a. ist bei zahlreichen Fillen von
Genickstarre ein Diplo-Coccus gefunden worden, der als Er-
reger der epidemischen Meningitis angesehen werden mufl. 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.)

gehdufte Fille primérer Meningitis vorkommen, bei denen aus-
schlieBlich der Frinkelsche Pneumococcus, seltener der Strepto-
coccus mucosus, anzutreffen ist.

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

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

Zu ihrer Farbung eignet sich am besten das Lofflersche Methylen-
blau. Durchaus notwendig fiir die Diagnose ist stets die sorgfiltige An-
fertigung eines Gram-Priiparates, wobei sich die Meningokokken
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ebenso wie die Gonokokken entfirben und so von anderen Diplo-
kokken, Streptokokken oder Staphylokokken unterscheiden lassen. Es
gibt den echten Meningokokken sehr dhnliche Mikroorganismen, die aber
grampositiv sind. Die dltere Angabe, daBl in manchen Epidemien gram-
positive Meningokokken beobachtet worden seien, ist auf diese Tatsache
zuriickzufiihren. Bei der Wichtigkeit, die dem Gramschen Verfahren
zur Differentialdiagnose zukommt, mufl daher auf besonders sorgfiltige
Entfarbung geachtet werden (Verwechslung mit dem Diplococcus crassuss. u.)

Die Ziichtung, die um so notiger ist, als die Kokken nicht selten
nur spirlich in der Ausstrichfliissigkeit (s. 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 Phosphorsédure gegen Lackmus zu neutralisieren.
Sind viele Kokken vorhanden, so kann auch Agar, dem menschliches Blut
oder Serum zugesetzt ist (Aszitesagar), verwendet werden. Durch Zu-
satz von Traubenzucker (2°/;) zur Bouillon oder Agar 148t sich iippigeres
Wachstum erzielen. Es ist durchaus notig, die punktierte Fliissigkeit
nicht abkiihlen zu lassen und moglichst frisch zur Kultur zu verwenden.
(Bei Transport eventuell Verschicken in Thermoflaschen.) Auf gewShnlichem
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 ausgesidten Bakterien — zeigen sich einzelne oder zusammenflieSende,
wasserhell durchsichtig erscheinende Kolonien. Die einzelnen erreichen
die GroBe eines Stecknadelkopfes, erheben sich aber nur wenig iiber die
Oberfliche des Nahrbodens. Bei reicherer Aussaat und bei den folgenden
Umziichtungen iiberzieht sich die ganze Oberfliche mit einem dinnen,
durchscheinenden, homogenen grauen Schleier. Auf dem Blutagar nebmen
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 cem zu verwenden.

Die Oberflichenkolonien 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, wihrend sie
bei Zimmerwiirme gar nicht gedeihen.

Die Kulturen haben nur eine beschrinkte Lebensfihigkeit;
sie konnen schon nach 6—8 Tagen abgestorben sein.

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

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 &hnliche Keime, die mikroskopisch
nicht leicht von ihnen unterschieden werden kénnen.

Hierher gehort unter anderen auch der den Meningokokken in mancher
Beziehung &hnliche Micrococcus catarrhalis.

Er ist in Paaren angeordnet, kommt oft intrazelluldr vor und ist wie
der Meningococcus und Gonococcus gramnegativ. Er wichst zum Unter-
schied vom Meningococcus leicht auf allen NahrbGden; auf Agar ist das
Aussehen der Kolonien den Staphylokokken #hnlich, doch verflissigt

Lenhartz-Erich Meyer, Mikroskopie. 10. Aufl. 3
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der Micrococous catarrhalis Gelatine nicht. Seine Pathogenitit ist gering,
doch erzeugt er manchmal katarrhalische Erkrankungen der oberen Luftwege.

Auch der Diplococcus crassus, der wiederholt in der Lumbal-
fliissigkeit gefunden worden ist und der dadurch besonders leicht mit Meningo-
kokken verwechselt werden kann, gehort hierher (v. Lingelsheim). Seine
Kenntnis ist deswegen von groBter Wichtigkeit, weil er bei nicht sorgfiltig
durchgefiihrter Gramfirbung Meningokokken vortduschen kann, Es finden
sich ndmlich im direkten Ausstrichpriparat neben deutlich grampositiven
Formen solche, die die Gegenfarbe annehmen, also gramnegativ sind,
und solche, die sich in einem Mischton firben. Der Micrococcus crassus
wichst zum Unterschied von dem Meningococcus auch auf gewShnlichem
Agar, allerdings sehr spérlich; er wéchst ferner auch bei Zimmertemperatur.
Uber seine Bedeutung und Pathogenitdt ist man sich noch nicht ganz im
klaren.

4. Bei Gonorrhoe.

Der Gonococcus, 1879 von NeiBer entdeckt, ist besonders nach
den Untersuchungen Bumms als spezifischer Erreger der Gonorrhoe
anzusehen. Er findet sich konstant und ausschlie8lich bei der
Gonorrhoe und den ihr vollig gleichenden Prozessen, besonders bei
der Blennorrhoea neonatorum. Von gréBter klinischer Bedeutung
ist die Tatsache, daB die Gonokokken als einzige Erreger bei folgenden
— im AnschluB an Gonorrhoe aufgetretenen — Krankheiten sicher
nachgewiesen worden sind: bei akuter, seroser und eitriger Rheumarthritis,
bei %yosalpinx 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 aus
den Klappenauflagerungen bei einer ulzerésen Endokarditis, sondern auch
gie Ubertragung, ferner viermal die Kultur der Kokken aus dem strémen-

en Blut.

Die Kokken erscheinen fast stets in kleineren oder gréferen
Haufchen, meist zu zweien vereint, die Kaffeebohnen
oder Semmeln dhnlich mit den ebenen Flachen einander
zugekehrt liegen. 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. Im Eiter liegen
die meisten Kokken intrazelluldr; in spiteren Stadien der Gonorrhoe
finden sie sich auch frei, sowie in den sogenannten ,,Tripperfiden*
(s. S. 408, Abb. 184).

Fiarbung. Am einfachsten und sehr empfehlenswert ist die Farbung
mit miBig konzentrierter wisseriger Methylenblaulsung, die man !/, Minute
lang auf das Priparat einwirken 14B8t, Abspiilen in Wasser. Die Loffler-
sche Losung muB !/, Minute einwirken. Das Methylenblau ist dem Bismarck-
braun vorzuziehen, weil es die Kokken entschieden deutlicher als die Kerne
hervorhebt. Sonst sind alle iibrigen basischen Anilinfarben zu benutzen.

Sehr hitbsche Bilder liefert eine frisch verdiinnte Karbolfuchsin-
losung, die hell durchscheinend ist. LiaBt man in derselben das Deckglas
etwa zwei Minuten liegen, so erhilt 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 Zeileib mit einer Protoplasmafarbe, die Kokken mit
einer Kernfarbe tingiert werden.

Die Deckgliser oder Objekttriger werden einige Minuten in erhitzter
0,5%iger wisseriger Eosinlésung gefirbt, der iiberschiissige Farbstoff mit
FlieBpapier abgesaugt, alsdann das Priparat ohne vorheriges Abspiilen in
Wasser auf !/, Minute mit konzentrierter alkoholischer Methylenblaulosung
benetzt und mit Wasser abgespiilt. Es heben sich die Gonokokken kriftig
blau aus dem eosinrot gefarbten Leib der Eiterzellen ab, deren Kerne in
der Regel etwas matter blau als die Kokken gefirbt sind. Auch treten
besonders schon die beider Gonorrhoe gelegentlich anzutreffen-
den ,eosinophilen® Zellen (s. Blut) hervor.

Abb. 10. Gonokokken (Urethraleiter). (Nach einem Priparat der StraB-
burger Klinik.)

Am einfachsten und sehr distinkt gelingt die Doppelfarbung mit
Dahlia- Methylgriinlosung (10 g 1% iger wisseriger Dahliaviolett-
und 30 g 19/,iger wisseriger Methylengriinlosung), die man 1/, Minute ohne
Erwirmen einwirken 148t. Die Zelleiber werden matt, die Kokken leuchtend
rot, die Kerne rotgriin oder mehr blaugriin gefirbt.

Die Reinziichtung des Gonococcus wird jetzt allgemein nach dem
von E. Wertheim angegebenen Verfahren ausgefiihrt, bei dem mit Agar
versetztes Blutserum als Néhrboden dient. ,,Man verteilt zunichst
mehrere Osen Trippereiter in fliissigem menschlichem Blutserum und legt
— nach der oben 8. 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 43° abgekiihlten Agars (2°/, Agar, 19/, Pepton, 0,5%/,
Kochsalz) gut gemischt und zu Platten ausgegossen. Diese werden in die
feuchte Kammer gebracht und im Brutofen bei 37° C aufbewahrt. Schon
nach 24 Stunden sind auf der Originalplatte diffuse Triibungen, auf I und
ITisolierte, mit freiem Auge sichtbare Kolonien aufgegangen, die auf Platte IT
eine zum Abimpfen schon geniigende GréBe haben.“

3%
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Uppige Fortziichtung im Brutofen gelingt dann in Réhrchen, die mit
Agar versetztes Blutserum (am besten mit schrig erstarrter Oberfliche)
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
Piinktchen, die sich rasch vergrofern, zusammenflieBen und einen groBen
zusammenhéngenden weifllichgrauen, feucht glinzenden Rasen bilden,
der im weiteren Wachstum vom Rande aus einen farblosen, zarten Belag
vorschiebt. Das Kondenswasser ist ebenfalls von einer zusammenhingenden
Haut bedeckt, die ebenso wie die iibrigen Kulturen massenhafte Gonokokken
in groferen Verbénden zeigt.

Nach Steinscheider ist ein auf 11/,—29/, erhohter Peptongehalt
sowie ein Zusatz von steril aufgefangenem menschlichen Harn fiir das tippige
Wachstum der Kulturen von Vorteil.

Der Nachweis, daB es sich bei den Wertheimschen Kulturen um
Reinziichtung des NeiBerschen Gonococcus handelte, wurde schon von
Wertheim selbst durch mehrere erfolgreiche Ubertragungen (bei Para-
lytikern) erbracht.

AuBerdem kommt der von Kiefer angegebene Nihrboden zur Ver-
wendung. Er besteht aus 1 Teil Aszitesfliissigkeit und 1 Teil einer Mischung,
die 3'/,%, Agar, 5%, Pepton, 2%/, Glyzerin und 0,5%/, Kochsalz enthilt.

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 grobkérnigem Zentrum, fein granulierter Rand-
zone und gezihneltem Rande sichtbar. Auf Blutagar wachsen die Gono-
kokken als kleine saftige Kolonien mit leicht violettgrauem Farbenton.

Will man Gelenk- oder Tubenexsudat priifen, so empfiehlt es sich,
moglichst 2—10 cem der frischen, korperwarmen Fliissigkeit auszuséen; ein
besonderer Nahrboden ist dann nicht notig, da es geniigt, das Blut oder die
eitrige Fliissigkeit mit der gleichen Menge gewdhnlichen Agars zu versetzen.

b) Bazillen.

1. Tuberkulose.

Der Tuberkelbazillus wurde im Jahre 1882 von Robert
Koch entdeckt und als alleiniger Erreger der Tuberkulose erkannt.
Koch fiithrte auch die Ziichtung und Ubertragung auf Tiere mit
Erfolg aus. Ebenso stammt von ihm die ,spezifische® Far-
bungsmethode, die dadurch charakterisiert ist, dafl die Bazillen
den einmal aufgenommenen Farbstoff bei der Behand-
lungder Priparate mit Siure und Alkoholnicht verlieren.

Die Tuberkelbazillen erscheinen bei der Ziehlfdrbung als
schlanke, haufiger leicht gebogene als gerade Stabchen von 3—5 u
Lange (also etwa !/,—*/; 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 verschiedene Substanzen firbbar vorhanden sind; die
eine (Fettsduren) farbt sich nach Ziehl, die andere (Neutralfett 4 Eiweif3)
nach Gram. Wendet man Ziehl- und Gramfirbung gleichzeitig an,
so sieht man keine homogen gefirbten Stibchen, sondern in und an rot-
gefirbten Bakterienleibern liegen blaugefirbte 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 37,5° C wachsen; indes ist
ihre Kultivierung nicht leicht. N&tig ist ein durch andere Bakterien mog-
lichst wenig verunreinigtes und an Tuberkelbazillen reiches Material, das in

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

der Oberfliche des erstarrten Hammelblutserums eingerieben wird, Aus dem
tuberkulésen Sputum kann man nach Koch die Kultur in folgender Weise
gewinnen: Nach griindlicher Reinigung der Mundhthle spuckt der Kranke
direkt in ein sterilisiertes Petrisches Schilchen. Wird das Sputum als
bazillenreich (im gefirbten Deckglaspriparat) erkannt, so spiilt man die
Flocke in wiederholt erneuertem sterilisiertem Wasser ab und streicht ein
aus ihrer Mitte genommenes Teilchen auf Blutserum oder Glyzerinagar
sorgfiltig aus. Die beschickten Rohrchen werden dann mit Wattepfropf
verschlossen und iiber ihre Miindung eine mit Sublimat sterilisierte Gummi-
kappe gezogen, damit der Agar wihrend des etwa 14 Tage nétigen Ver-
weilens im Brutschrank nicht austrocknet. Die Kolonien sind kreisrund,
glatt, rein weiBl. 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 Gliser auf einmal zu
impfen. (Als einen sehr giinstigen Néhrboden erprobte Kresling neutrale
Fleischbouillon (500 g Rindfleisch auf 1 1 Bouillon) mit einem Zusatz von
0,59/, Kochsalz, 1°/, Pepton und 5%/, Glyzerin.) Zu Anreicherungsversuchen
wird ein Zusatz von Heiden- Néhrstoff zum Glyzerinagar empfohlen,
Einen gehr guten Néhrboden zur Ziichtung von Tuberkelbazillen stellen
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Glyzerinkartoffeln dar. Es gelingt, auf denselben die Tuberkelbazillen
direkt aus dem Kérper 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 auffillige 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 zusammenhidngendes Oberflichenhdutchen, das an den Wandungen
des Glases emporklettert. Dagegen zeigt der Typ. bovinus nur ein sehr
spiirliches Wachstum in Form eines sehr zarten, schleimigen H&utchens.
Bei subkutaner Verimpfung auf Kaninchen und Rind erzeugt der Typ.
bovinus allgemeine Tuberkulose, wihrend der Typ. humanus héchstens
voritbergehende Lokalerscheinungen hervorruft.

Von praktischem Interesse ist, daB der Typus bovinus hauptséchlich
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 (s. S. 22) darauf und er-
wirmt dreimal vorsichtig iiber einer kleinen Flamme, bis Blasen
aufsteigen. Das ganze Praparat, Zellen und Bazillen sind jetzt
rot gefarbt; nun entfirbt man alles bis auf die Tuberkelbazillen,
indem man die Objekttréger fiir einige Sekunden in 5% ige Schwefel-
sdure taucht. Nach sofortigem Abspiilen in (Alkohol und) Wasser
folgt Nachfarben mit wisseriger Methylenblaulosung. Die Tu-
berkelbazillen erscheinen als rote Stabchen, alle anderen
Bakterien, Schleim, Zellen etc. blau. Neuerdings wird vielfach
empfohlen statt des Methylenblaus eine Gegenfarbe zu wihlen,
bei der der Kontrast der rot gefirbten Tuberkelbazillen noch
deutlicher ist. Am besten eignet sich dazu eine geséttigte
wisserige Pikrinssurelésung. Die Bazillen heben sich dann noch
besser als rote Stdbchen von den gelb gefirbten Sputum-

teilen ab.

Man kann auch die Entfirbung und Kontrastfirbung nach Gabbet
einzeitig vornehmen, indem man hierzu eine Losung verwendet, die 1—2 g
Methylenblau in 100 g 25%,iger Schwefelsdurelosung enthalt.

Die Modifikation ist nicht fiir alle Fille zu empfehlen, weil man die
Entfirbung nicht tiberwachen kann.

Statt der Farbung mit Karbolfuchsin kann auch die Ehrlichsche
Farbung in Gentianaviolett angewendet werden; man benutzt dann Deck-
glaspriparate, die man 12—24 Stunden in der Losung liegen 1a6t. Man
entfarbt hierbei die unabgespiilten Priparate in einer Losung von HCI 1
und Aq. dest. 3 in wenigen Sekunden, spiilt in 70%/;igem Alkohol und Wasser
ab, 1aBt trocknen und bringt die Priparate in eine wisserige Bismarkbraun-
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losung (fiir 1—2 Minuten), spiilt in Wasser ab, trocknet mit Alkohol und
bettet in Xylolkanadabalsam ein.

Much hat neben der gewdhnlichen Form der Tuberkelbazillen das
Vorkommen einer granulédren, nach Ziehl nicht darstellbaren Form
des Tuberkulosevirus beschrieben. Diese Muchschen Granula und
granulierten Stibchen kénnen im Sputum, Eiter von kaltem AbszeB, ver-
késten Lymphdriisen u. a. m. als firberisch einzig nachweisbare Form des
tuberkulosen Virus isoliert vorkommen und sind nach einer modifizierten
Gram- Farbung darstellbar in Féllen, wo die Ziehl- Farbung versagt.
Ob es erlaubt ist, aus dem Vorkommen der Granula allein eine sichere Diagnose
zu stellen, ist noch strittig.

Farbung auf Granula (sogenannte modifizierte Gram methode II):

1. Die in Formol-Alkohol fixierten Priparate werden 1—2mal 24
Stunden bei Zimmertemperatur in einer konzentrierten alkoholischen Methyl-

Abb, 12. Granulire Form des Tuberkulose-Virus. (Nach einem Priparat
von Lenhartz.) V. 2000.

violettlosung geférbt (10 cem konzentrierte alkoholische Lsung von Methyl-
violett B. N. 100 ccm einer 2%/jigen Karbollosung, sorgfiltig filtriert).

2. Jodierung mit Lugolscher Losung 10—15 Minuten.

3. 5%, Salpetersidure 1 Minute.

4. 39/, Salzsiure 10 Sekunden.

5. In Azeton-Alkohol aa so lange entfirben, bis kein Farbstoff mehr
abflieBt. Wiederholte Kontrolle des Priparats unter dem Mikroskop.

6. Abtrocknen mit FlieBpapier.

7. Nachfirbung mit 1°/jiger Saffraninlésung 5—10 Sekunden.

8. Abspiilen in Wasser; trocknen.

Die Priparate entfirben sich nach einigen Tagen, die Férbetechnik
ist nicht ganz einfach.

Die Granula sind kreisrunde, meist schwarzviolett bis schwarz gefirbte,
zuweilen etwas lichtbrechende Gebilde (s. Abb. 12). Sie haben das Aussehen
von feinsten Kokken, sind aber 5—10mal kleiner als diese; sie kénnen
ganz isoliert liegen, zeigen aber hiufig Lagerung in Stabchenverband, indem
4—6—8 Granula hintereinander zu einer Kornerreihe angeordnet sind.
Unter Umstédnden gelingt es auch, mit der einfachen Ziehlschen Férbe-
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methode die granulire Form der Bazillen nachzuweisen. Das in Abb. 156
wiedergegebene Praparat stammt aus dem katheterisierten Urin eines Falles
von Urogenitaltuberkulose, in dem sich massenhaft Bazillen in Kultur-
stellung fanden.

Ausgehend von diesen Befunden hat man in neuerer Zeit
auch Doppelfarbungen (Ziehl 4 Gram) angewandt.

Es ist hier 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, dal die angefertigten Préparate iiberhaupt Bazillen
enthalten.

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

Sind nur sehr wenige Tuberkelbazillen in dem zu untersuchen-
den Material zu erwarten (Blut, Harn ete.), 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 dlteren Me-
thoden sei hier das Biedertsche Verfahren fiir den Auswurf an-
gefiihrt. Es wird heute durch die Uhlenhuthsche Antiformin-
methode wohl meist ersetzt. Letztere eignet sich besonders
auch zum Nachweis der Tuberkelbazillen im Blut.

Biedertsches Anreicherungsverfahren. 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 gekocht. Sodann fiigt man von neuem etwa 5—10 EBl6ffel
Wasser hinzu, kocht mehrmals auf und bringt nach etwa 8—10 Minuten
den Rest in ein Spitzglas zum 2—3tigigen Sedimentieren.

Nimmt man die Bazillenuntersuchung vor, so empfiehlt es sich, statt
mit der Pipette etwas anzusaugen, den groBten Teil der im Spitzglas be-
findlichen Fliissigkeit bis auf einen kleinen kriimligen Rest abzuschiitteln
und aus dem tiichtig umgerithrten Rest eine Probe zu verwenden.

Das Antiforminverfahren.

Das Antiformin (Uhlenhuth) stellt ein Gemisch von Liquor
natrii hypochlorosi und Alkalihydrat dar. Es hat eine ungemeine
Loésungskraft und vermag fast alle organische Substanz mit Aus-
nahme der Tuberkelbazillen vollkommen aufzulésen, so dafl ganz
klare Losungen entstehen.

Man gibt zu 10 ccm Sputum 20 cem 50%iger Antiformin-
Iosung, schiittelt gut durch und 1aBt die Mischung eine halbe
Stunde stehen ; dann gibt man 30 ccm Brennspiritus hinzu, schiittelt
nochmals und zentrifugiert eine Stunde lang Der Bodensatz
wird ausgestrichen, mit Eiweillglyzerin festgeklebt und mit Karbol-
fuchsin in der iiblichen Weise gefarbt.
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Zum Nachweis der Tuberkelbazillen im Blut werden
die Erythrozyten (nach Stdubli) zuerst in Essigsiure gelost
und sodann das Antiforminverfahren verwendet

Man entnimmt das Blut einer Armvene (etwa 25 cem), fangt es direkt
in einem Reagenzglas auf, das 10 com 29/jiger Natriumcitratlosung enthilt.
Sodann werden 5—10 cecm dieses Gemisches mit gleicher Menge 1°/iger
Essigséure versetzt, !/, Stunde unter leichtem Umriihren stehen gelassen,
bis das Blut schwarz aussieht. Darauf wird !/, Stunde scharf zentrifugiert,
der Bodensatz mit 30 ccm 109/sigen Antiformins versetzt und das Zentrifugat
in den Brutschrank gestellt. Nach 10 Minuten soll der Bodensatz gelost
und die Farbe der Flissigkeit hellgelb geworden sein. Der Bodensatz wird
sodann eine Stunde scharf zentrifugiert, der kaum sichtbare Niederschlag
zweimal mit physiologischer Kochsalzlosung gewaschen und mit dem letzten
Tropfen Fliissigkeit auf den Objekttriger gebracht. (Fixierung und Firbung
nach Ziehl- Neelsen.)

Auch in Organteilchen kann mittelst Antiformin, bei Anwendung
einer 25%igen Losung, wenn man die Stiickchen zerkleinert und sie 24
Stunden im Brutschrank lift, der Nachweis der Tuberkelbazillen gefiihrt
werden. Bei allen diesen Verfahren, wobei es sich um die Darstellung nur
ganz vereinzelter Bazillen handelt, darf nicht {ibersehen werden, daB in
Wasserleitungen, Messinghihnen, alten Gummischliuchen etec. héufig
siurefeste Bazillen vorkommen, die von Tuberkelbazillen firberisch nicht zu
unterscheiden sind. Um diese Fehlerquelle auszuschalten, ist es notwendig,
alle zur Verarbeitung beniitzten Cerite (Glas, Pipetten etc.) in konzen-
trierter Schwefelsdure aufzubewahren und nur frisch destilliertes Wasser
zu verwenden.

In zweifelhaften Fillen ist der Tierversuch zur Entscheidung
heranzuziehen.

Zum Tierversuch wihlt man meist das fiir menschliche Tuberkel-
bazillen sehr empfingliche Meerschweinchen. Verimpft man Meer-
schweinchen tuberkuloses Material in eine Hauttasche, so hilden sich
nach 14 Tagen Schwellungen der regioniren Lymphdriisen, es kommt zur
Vereiterung und eventuell zur Geschwiirsbildung. Die Tiere magern ab
und gehen meist nach 4—6 Wochen an allgemeiner Tuberkulose zugrunde,
Bei mtraperitonealer Injektion kommt es hauptsichlich zur Schwellung
der portalen Lymphdriisen der Leber und Milz. Ein sehr geeignetes Unter-
suchungsobjekt stellt auch die Iris des Kaninchenauges dar. Man
verimpft das Material dorthin vom oberen Kornealrande aus. Nach 1—2
Wochen kann man dann die Bildung von Tuberkelkn6tchen und spéter
die tuberkultse Erkrankung des ganzen Auges beobachten.

Anhang.

Pseudotuberkulose- oder Smegma-Bazillen.

Nicht nur der wiederholte negative Bazillenbefund kann
gelegentlich zu diagnostischen Tauschungen fiihren, sondern auch
der positive Nachweis von Bazillen. Gerade in den letzten
Jahren haben sich die Mitteilungen {iber grobe Tduschungen 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 Stibchen
gleichen bei der gewéhnlichen Farbung durchaus den echten
Tuberkelbazillen und geben den Farbstoff bei kurzer Entfirbung
nicht ab, immerhin verlieren sie ihn gewdohnlich eher als die

Tuberkelbazillen, so bei lingerer, einstiindiger Behandlung mit
Alkohol.

An zahlreichen Kontrollpriparaten lieD sich feststellen, daB die Smegma-
bazillen in der Regel bei sorgféltiger Ausfiihrung des Koch- Ehrlichschen
Verfahrens entfirbt wurden. Gleichwohl scheint noch gréfiere Vorsicht
am Platze, da auch die von Honsell empfohlene 10 Minuten lange Ent-
firbung des Karbolfuchsin-Priparates mit 3—10°/, salzsauren Alkohol
noch zu Irrtiimern Anlaf gegeben hat. Nach Pappenheims Untersuchungen
soll die Czaplewskysche Methode zuverldssig sein:

Man firbt mit Karbolfuchsin und badet das nicht abgespiilte Praparat
1/, Minute in konzentrierter alkoholischer Fluoreszeinlésung, der Methylenblau
in Substanz iiberschiissig zugesetzt ist, und firbt mit konzentrierter alkoho-
lischer Methylenblaulésung.

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

Bei der Sputumuntersuchung ist nur in Féllen von fotider
Bronchitis und Lungengangrin, beim Harn in jedem Fall grof3te
Vorsicht am Platz, um so mehr, da hier oft die Indikationsstellung
zu emgreifenden Operationen (Nierenexstirpation) von dem Be-
fund abhingig gemacht werden muBl. (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 regelmiBiger Begleiter entdeckte und von NeiBer
genauer beschriebene Bazillus wird jetzt allgemein als spezifischer Erreger
der Lepra anerkannt.

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

Die Bazillen finden sich stets und ausschlieBlich bei allen Lepra-
formen, mégen diese in der Haut, Schleimhaut und in den peripheren Nerven
oder in den inneren Organen, besonders in den Hoden und grofien driisigen
Organen des Unterleibs, ihren Sitz haben. Im Blut kommen sie nur bei
vorgeschrittenen Fillen vor; Koch und Sticker haben dagegen ihre haufige
Gegenwart im Nasenschleim hervorgehoben. Sie liegen héufig intrazellular
angeordnet, in den sogenannten ,Leprazellen*. Zum Nachweis geringer
Bazillenmengen kann das Uhlenhuthsche Antiforminverfahren (S. 40,
Tuberkulose) benutzt werden.

Obwohl ihre Ziichtung noch nicht gelungen, erscheint ein Zweifel
an ihrer spezifischen Pathogenitiit nicht berechtigt, zumal ihr Vorkommen,
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wie schon gesagt, ein ganz regelmaBiges ist, und durch die gegliickte Uber-
tragung von Lepragewebe 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 entschieden begieriger
annehmen und leichter abgeben, daB sie auch in wé#sserigen
Losungen ziemlich leicht und kréaftig zu farben sind, wihrend
die Tuberkelbazillen sich viel spréder verhalten (Baumgarten).

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

Farbung. Alle basischen Anilinfarbstofflosungen — selbst wiisserige
— firben 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, dal der
von ihm genauer studierte, aber schon von Eberth und Koch in Milz und
Mesenterialdriisen typhoser Leichen beobachtete Bazillus der ursichliche
Frreger des Unterleibstyphus ist. Die Stibchen kommen konstant und
ausschlieBlich bei Abdominaltyphus vor und sind schon im Beginn und auf
der Hohe der Krankheit fast regelmiBig aus dem stromenden Blute (und den
Roseolen) zu ziichten, desgleichen aus dem Stuhlund Harn der Kranken.
Fiir die Ubertragung ist wichtig, da$ sogenannte ,,Bazillentréiger* wochen-
bis jahrelang, ohne Krankheitszeichen darzubieten, virulente Keime im
Stuhl (seltener im Harn) beherbergen konnen. Wichtig ist ferner, da8 die
Bazillen als einzige Erreger mancher gegen Ende des Typhus abdominalis
am Knochensystem und in serésen Sacken auftretenden Eiterungen
nachgewiesen 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 Geilelfaden vermittelt wird.
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Bei der Farbung, die am besten mit Karbolfuchsin oder Liofflerscher
Methylenblaulgsung erfolgt, bleiben die Gliser etwa 5~10 Minuten in
der Farblosung und werden dann mit Wasser vorsichtig abgespiilt. Wegen
der leichten Entfirbungsmioglichkeit ist Alkohol als Abspiilungs-
mittel zu vermeiden.

Durch die Gramsche Methode werden die Bazillen
entfarbt,

Will man an dem Trockenpréiparat auch die GeiBeln firben, so
mufl man bei der Anfertigung desselben grofere Sorgfalt aufwenden
und vor der Zellfirbung zunichst eine Beize einwirken lassen.

Man streiche von einer moglichst jungen, etwa 6 Stunden alten Kultur,
nachdem man sich von der lebhaften Beweglichkeit der Stébchen im héngen-
den Tropfen iiberzeugt hat, eine minimale Menge auf einem peinlichst ge-
reinigten Deckglas aus, ziehe das lufttrockene Praparat vorsichtig dreimal
durch die Flamme und vermeide dabei jede zu starke Erhitzung. Nun
wird die (weiter unten beschriebene) Beize durch ein FlieBpapierfilter
aufgetrdufelt und bleibt etwa !/y,—1 Minute auf der Deckglasschicht; dann
spilt man rasch mit Wasser ab und férbt, nachdem das Pridparat trocken
geworden ist, einige (3—5) Minuten lang mit leicht erwidrmter Gentiana-
anilinwasserlésung nach.

Die Lofflersche Beize wird folgendermafien hergestellt: 2 g Tannin
werden unter Erwirmen in 8 com Wasser gel6st und mit 5 com geséttigter,
wasseriger Eisenchloridlésung und 1 cem éesattigter alkoholischer Fuchsin-
losung versetzt. Die Beize ist vor dem Gebrauch umzuschiitteln.

Kultur der Typhusbazillen

Die Typhusbazillen kénnen in allen gebriuchlichen Néhr-
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 (Colibazillen).

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, daBl 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 grofie epidemiologische Bedeutung, da
man auf diessem Wege Gesunde als Bazillentriger 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 Coligruppe, 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 ete.
Die zugesetzten Farbstoffe verhalten sich hierbei wie
Indikatoren. Colibazillen bilden S&ure, Typhus-
bazillen nicht.

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

Abb. 14. Bact. typhi (links) u. Abb. 15. Bact. typhi (links) und

Bact. coli (rechts) auf Conradi- Bact. coli (rechts) auf KEndo-

Drigalski-Platten (24 Std. alt). platten (24 Stunden alt).
(Nach Rolly.) (Nach Rolly.)

Die Untersuchung griindet sich auf das folgende biologische
Verhalten der Typhusbazillen: Sie bringen Milch nicht zur Ge-
rinnung (Coli +), sie vergéren Traubenzuckeragar nicht (Coli +),
sie wachsen auf Lackmus-Nutrose-Agar (Drigalski-Conradi,
S. 16) mit rein blauer Farbe (Coli rotviolett durch Sdurebildung);
in Bouillonkulturen bilden sie kein Indol (Coli 4), auf Agar, dem
Fuchsin zugesetzt ist (Endo), wachsen sie in farblosen oder
etwas blaulichen Kulturen (Coli in roten).

Setzt man zu Agar eine bestimmte Menge Malachitgriin, so
werdendie Colibazillenim Wachstum gehemmt, Typhusbazillen nicht.

Zur Untersuchung des Stuhles verwendet man daher
am geeignetsten nebeneinander Platten von Lackmus-Nutrose-
Agar (Drigalski- Conradi), den sogenannten Endo- Agar
(Fuchsin) und Malachitgrin-Agar. Sind die Stiihle fliissig, so
kénnen sie unverdiinnt auf einer Platte, auf einer zweiten
in 10- bis 20facher Verdiinnung mit steriler physiologischer Koch-
salzlosung ausgestrichen werden; feste Stiihle werden vorher mit
steriler physiologischer Kochsalzlésung verrieben.
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Uber die Herstellung des Drigalski-Conradischen Nahrbodenss. S.16.

Der von Endo angegebene Fuchsinagar enthilt Milchzucker, eine
10%/4ige alkoholische Fuchsinlosung und eine 10%/jige 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 entfirbten Néhr-
boden die Rotfirbung des Fuchsins wieder hervor.)

Der Malachitgriinagar enthéilt auf 100 cem Agar 1 cem einer Losung
von Malachitgriin I (Hochst) 1 auf 60 Aqua dest.

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

Man kann auch den Ehrlichschen Paradimethylaminobenzaldehyd
(siehe Urin) anwenden (Rotfirbung). (S. S. 331.)

Zum Nachweis der Typhusbazillen im Blut

beniitzt man die Eigenschaft der Typhusbazillen, in Galle rasch
zu wachsen und lange nachweisbar zu bleiben (Beziehung des
Typhus abdominalis zu Cholecystitis!). Man
verwendet die S.:-18 angegebenen Galle-
Bouillonréhrchen resp. Galle-Agarplatten
oder die Losung von Gallensalzen. Man
entnimmt dem Patienten ungefdhr 5 ccm
Blut aus der Vene mittelst steriler Spritze
und gibt diese in ungefihr die doppelte
Menge der Gallebouillon. Meist entwickeln
sich nach 12 bis 16 Stunden bereits zahl-
reiche Keime, doch ist es sicherer, die

Abb. 16. Bact. typhi. Kulturen nach lingerer Zeil nochmals zu
24 Stundes- alt (links untersuchen.

gewohnliche Blutagar- Durch diese Methode ist die frither ange-
platte, rechts Blutgalle-  wendete sehr schwierige Ziichtung der Bazillen
agarplatte, oberflich-  gus Roseolen iiberfliissig geworden.

liche u. tiefe Kolonien). Ist mit einer der genannten Methoden

(Nach Rolly.) die A hei . ]

ie Anwesenheit der Typhusbazillen wahr

scheinlich gemacht, so sind weitere Ziich-

tungsverfahren und eventuell zur Sicherung der Diagnose das
Agglutinationsverfahren anzuwenden.

Fiir den praktischen Arzt werden von vielen Typhus-
untersuchungsstationen kleine GefaBe zur Entnahme
und Verschickung des Stuhles bereitgehalten; ebenso
kénnen Gallebouillonréhrchen bezogen werden.

Serodiagnostische Methode zum Nachweis der
Typhusinfektion.
(Gruber-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 Hiufchen zusammengeballt (Agglutination).
Das Serum eines Typhuskranken oder eines Menschen,
der eine Typhusinfektion iiberstanden hat, besitzt diese
Eigenschaft in viel stirkerem Mafle, so daB sie noch in
hohen Verdinnungen in Erscheinung tritt, bei denen ein
Normalserum keinerlei Wirkung entfaltet. Auf dieser Tatsache
beruht die diagnostische Bedeutung des Agglutinationsversuches.

Die Reaktion kann makroskopisch und mikroskopisch ange-
stellt 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 auch anwendet, fiir die Sicherung
der Diagnose ist es wichtig, den Grad der Agglutination des
betreffenden Serums zu kennen und in zweifelhaften Fallen fest-
zustellen, ob dieser sogenannte Agglutinationstiter im
Laufe der Erkrankung steigt. Diese Forderung mufl deshalb
aufgestellt werden, weil eine positive Reaktion, wie auch andere
biologische Reaktionen, nur anzeigt, dal 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 daBl der Titer im Gefolge mancher, nicht typhusartiger
Erkrankungen ansteigen kann; ferner ist bei der Bewertung zu
beriicksichtigen, dall 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 kénnen.
(Sogenannte Gruppcnagglutination.)

Auch die neuerdings vielfach vorgenommene, im deutschen Heere
wihrend des Krieges obligate, prophylaktische Schutzimpfung erhéht als
aktive Immunisierungsmethode den Agglutinationswert des Blutserumsderart,
daB bei Schutzgeimpften die Agglutinationsprobe ihren diagnostischen
Wert nur bei hoéherem Titer behilt. Ferner ist zu beriicksichtigen, daB
bei Typhusgeimpften im Verlaufe anderer Krankheiten der Agglutinations-
titer hoher werden kann. Das ist besonders wichtig, wenn es sich um dic
Differentialdiagnose gegen Fleckfieber handelt.

Es ist deshalb unzweckmaBig, nur eine Verdiinnung zu dia-
gnostischen Zwecken anzustellen ; 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. Gewdohnlich findet
man beim Typhus in der ersten Woche nur relativ niedrige Aggluti-
nationswerte; man kann aber im allgemeinen, unter den oben
gegebenen Einschrinkungen 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 heif3t, daB bei einer Verdiinnung von 1 Teil Serum
auf 50 resp. 100 Bouillonkultur noch Agglutination eintritt. Im
Laufe der Erkrankung kann die Agglutination bis auf 1 : 2000 und
weit hoher steigen.

Der praktische Arzt wird im allgemeinen nicht
in der Lage sein, die Agglutination selbst zu
untersuchen, wohl aber muBl jeder Arzt das
Material (Serum) zur Agglutination in geeig-
; neter Weise gewinnen und zur Untersuchung
i einschicken konnen. Wichtig ist hierbei, daf

zur Agglutination ganz geringe Blutmengen
i geniigen, die man durch Einstich aus dem
Ohrlappchen oder der Fingerbeere gewinnen
! kann. Man it am besten einige Tropfen Blut in
' eine U-formig gebogene diinne Glasréhre einlaufen,
| indem man das eine Ende der Rohre an den hervor-
i quellenden Blutstropfen halt. Dieser tritt in die Rohre
kg:,) ein und das Blut strémt durch Kapillaritdit ohne
Abb. 17 weiteres nach. Durch einfaches Schiitteln sammelt
Rohrehen Man das Blut im unteren Teile der U-Rohre, ver-
zur Blut- schliefit diese mit etwas Siegellack und sendet sie so
entnahme. ein. In der Untersuchungsanstalt wird das Serum,
wenn es sich nicht spontan abgesetzt hat, durch
Zentrifugieren getrennt, die Rohre durch Anfeilen erdffnet und
das Serum direkt zur Anstellung der Verdinnungen verwendet.
Manche Untersuchungsimter halten auch diese Réhrchen fiir den
praktischen Arzt ihres Bezirkes bereit. Hat man kein derartiges
Réhrchen zur Verfiigung, so geniigt eine Kapillare; eventuell
kann man auch Wattebduschchen mit dem Blut tranken und diese
zur Untersuchung einschicken.

Die zur Agglutination notigen Verdiinnungen kann man sich
auf verschiedene Weise herstellen, indem man entweder mit der Pipette
Serum und Kultur abmiBt, oder indem man einfach die zuzusetzenden

Tropfen zéhlt. Sehr bequem fiir klinische Zwecke ist das von Stdubli
angegebene Agglutinometer. (Beschreibung liegt jedem Apparat bei.)

Bei der makroskopischen Agglutination, die in kleinen Reagenz-
glischen oder Uhrschilchen vorgenommen wird, beobachtet man, ob die
vorher durch die Bakterien getriibte Bouillon klar geworden ist, und ob
die Bakterien am Boden des Glases agglutiniert sind.
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Bei der mikroskopischen Agglutination beobachtet man im
,-hingenden Tropfen. Wahrend im Kontrollprdparat der mit Serum nicht
versetzten Bouillonkultur die Bakterien lebhaft durcheinander schwirren
und nirgends Héufchen bilden, sind in den Priparaten, in denen Agglutina-
tion aufgetreten ist, die Bakterien unbeweglich geworden und zu Héaufchen
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 Héufchen hingezogen wiirden.
Dadurch unterscheidet sich diese echte Agglutination von der bei manchen
Bakterienstémmen frithzeitig eintretenden Auto- oder Pseudoagglutination.

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

Abb. 18. Agglutination der Typhusbazillen. Links Kontrollpriparat,
rechts Héufchenbildung. (Nach Rolly.)

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

In denjenigen Féllen, in denen ein zu priifendes Serum in hoher Ver-
diinnung nicht nur Typhusbazillen, sondern auch andere verwandte Arten,
Paratyphusbazillen, agglutiniert und man nicht sicher ist, ob neben der
Typhusinfektion eine solche mit Paratyphus vorliegt, kann man durch den
sogenannten Castellanischen Versuch eine Kldrung herbeifiihren, indem
man dem Serum durch Hinzufiigen der einen Bakterienart die zugehorigen
Agglutinine entzieht und nun nachsieht, ob das so ,,abgesittigte* Serum
noch die anderen Bakterien agglutiniert. Geschieht dies, so liegt eine
Mischinfektion und nicht eine Mitagglutination verwandter Arten vor.

Lenhartz-Erich Meyer, Mikroskopie. 10. Aufl. 4



50 Pflanzliche Parasiten.

4. Paratyphus.

Bei manchen Erkrankungen, die klinisch die gréBte 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,
wichst auf Agar meist iippiger als dieser. Auf Blutagar erzeugt
der Bazillus nach 36—40 Stunden graue, bis zu Linsengrofle wach-
sende, oberflichliche und stecknadelkopfgroBe, schwarzgriine, tiefe
Kolonien. Auf Kartoffelscheiben sieht man bald feucht
glinzende, bald nach Art des Bact. coli wachsende, dicke, gelb-
braunliche Beldge.

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

Ein geeigneter Nahrboden zur Unterscheidung der Paratyphusbazillen
gegen Typhusbazillen ist der Rothberger- Schefflersche Neutralrot-
Traubenzuckeragar. Dieser wird durch Typhusbazillen nicht verdndert;
durch Paratyphusbazillen tritt Fluoreszenz und Gasbildung auf.

Die bei Colibazillen regelmiBig 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 niher steht (zartes Wachstum auf Agar, Gelatine und Kar-
toffel, Milch wird schwach gesduert, Lackmusmolke gerdtet, im
Neutralrotagar Gasbildung und Fluoreszenz schwicher als bei
Paratyphus B) als der hiufigere Typus B (Schottmiiller),
welcher mehr coliartig iippig wichst, die Milch allmahlich durch
Alkalibildung aufhellt, in Lackmusmolke anfangs geringe Saure-,
dann Alkalibildung zeigt.

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

Aus allen diesen Merkmalen geht hervor, da 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-dhnlichen Symptomen
hervor. Er kann von dem Bacillus enteritis Gartner nicht
unterschieden werden. Ferner muB der Paratyphusbazillus
in zahlreichen Fillen als der Erreger der bazillaren Fleisch-
vergiftung angesehen werden. Viele in fritheren Jahren be-
schriebene typhusartig verlaufene, epidemisch aufgetretene Fleisch-
vergiftungen scheinen auf Paratyphusinfektion zuriickgefiihrt
werden zu miissen.

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 Fillen wurde als Erreger der Paratyphus-
bazillus (B) gefunden.

Auller dem Bazillus Paratyphus A und B sind noch eine Reihe anderer
Bakterien, die alle gewisse gleiche und unterscheidende Merkmale aufweisen,
beschrieben worden. Auf ihre Bedeutung fiir die Entstehung der verschie-
denen unter dem Bilde der Enteritis und der Cholera nostras verlaufenden
Erkrankungen kann hier 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.

5. Die Infektionen durch das Bacterium ecoli.

Das Bacterium coli commune (Escherich) hat in den
letzten Jahren eine gréBere 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 Untersuchungen das klinische Bild der Pyelitis
in vielen Punkten klédren. Ferner fand man das Bact. coli in dem
entziindlichen 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 Fillen von
Puerperalfieber, wo die Stibchen mit Streptokokken vereint im
Blute und in metastatischen Herden erscheinen. Schmidt und
Aschoff fanden das Bacterium coli comm. bei 14 Fillen von
Pyelonephritis 9mal in Reinkultur vor. Lenhartz fand es
bei 70 Fallen von Pyelitis 58 mal im steril entnommenen Harn.
Es zeigt sich regelmafig im Dickdarm von Kindern und Er-
wachsenen, sowie in allen Darmentleerungen. Von besonders
groler Bedeutung ist die Tatsache, daf durch Infektion des Kor-
pers mit den aus dem eigenen Darm stammenden Kolibazillen

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

In seltenen Féllen kann durch Colibazillen ein ruhrartiges Krankheits-
bild mit Dickdarmgeschwiiren hervorgerufen werden. In einem wéhrend
des Krieges in Strafburg beobachteten Fall kam es hierbei zu Bakteriimie
(Colibazillen im Blut) und zu metastatischen Eiterungen in den Nieren.

Das Bact. coli comm. erscheint in Form zarter oder plumper
Kurzstabchen von 0,4 u mittlerer Lénge, an denen trige Eigen-
bewegung erkannt werden kann, die durch eine oder mehrere
polare GeiBelfiden bewirkt wird. Die Stabchen liegen oft paar-
weise zusammen. Die Farbung gelingt in der gewShnlichen Weise ;
bei dem Gramschen Verfahren werden sie entfarbt.

Beider Reinziich tung auf der Gelatineplatte wachsen die Stdbchen
in einer den Typhusbazillen gleichenden Form, indem sie in der Gelatine
kleine weiBliche Flecke, a uf derselben mit leicht zackigen Réndern versehene
Héufchen bilden und keine Verflissigung bewirken. Sie triiben die
Bouillon, wachsen auf Agar in Form grauweiier, auf Kartoffeln unter
dem Bilde maisgelber saftiger Auflagerungen. Von differentialdiagnostischer
Bedeutung ist die Tatsache, dafl sie Traubenzuckerldosungen unter
reichlicher (CO,-) Gasbildung vergiren und die Milch (besonders bei
Brutwirme) rasch unter starker Sdurebildung zur Gerinnung
bringen, daB bei Ziichtung auf peptonhaltigen Néhrboden die
Nitrosoindolreaktion hervorzurufen ist, die sich bei Zusatz von 1 cem
0,029/, Kaliumnitritlosung zu 10 cem Bouillonkultur und Zutrdufeln weniger
Tropfen reinster Schwefelsiure in deutlicher Rosafirbung anzeigt. Die
neutrale Lackmusmolke und der Lackmusagar werden durch Bac. col.
rot gefarbt.

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

Das gleichfalls von Escherich zuerst beschriebene Bacterium lactis
aerogenes hat mit dem Bacterium coli comm. vielfache Ahnlichkeit. Es
kommt regelmifig im Sduglingsstuhl, nicht selten auch im Stuhl von Er-
wachsenen vor, kann gelegentlich aber pathogene Wirkungen entfalten.
Besonders interessant ist die Tatsache, dafl es von Heyse a%s Erreger der
Pneumaturie sicher erwiesen ist. Die Infektion der Blase war hier wahr-
scheinlich durch den Katheter bewirkt; die Stidbchen 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 mebrwochentlichen hohen
Fiebers. Hier war es nach einer heftigen Erkiltung des Unterleibs in den
ersten Monaten der Schwangerschaft zu Cystopyelitis gekommen. Es konnte
regelméBig der Milchsdurebazillus aus dem steril entnommenen Harn ge-
zitichtet werden.
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Es tritt in Form ziemlich dicker Kurzstibchen auf, die durch ihr nicht
selten paarweises Zusammenliegen das Bild eines Diplococcus wachrufen,
Die Stiabchen sind vollig unbeweglich, gleichen sonst dem Bacterium coli
darin, daf an ihnen keine Sporenbildung beobachtet wird, und daB sie sich
nach Gram entfirben.

Bei der Reinziichtung treten merkliche Unterschiede zwischen
den beiden Kurzstdbchenarten hervor.

Das Bacterium lactis bildet auf der Platte einen sehr dichten, weil}-
glinzenden Belag, in der Stichkultur eine Kette perlartig aneinandergereihter,
weifler Kolonien, und besonders in letzterer sind, wenn die Impfstich6ffnung
sofort geschlossen wird, schon nach 24 Stunden linsengroBe Gasblasen zu
sehen, die sich rasch vermehren und vergrofiern, so dafl die Gelatine stark
gedehnt wird. Die Kulturen sind vollig geruchlos. Auf der Kartoffel
erscheinen mehrere Millimeter dicke, grauweifle Auflagerungen, die feuchten
Glanz und reichliche Gasblasen zeigen, welche bei Bacterium coli hier nicht
gebildet werden. Frischer Agar ist schon nach vier Stunden auf der ganzen
Oberfliche von einem so dichten weillen Belag tiberzogen, wie er bei Bacterium
coli erst viel spiter zu beobachten ist. Die Milch gerinnt nach 24 Stunden
in grofen Klumpen, die sich von dem klaren Serum abscheiden; die Gas-
bildung ist in Traubenzuckeragar weit stiirmischer wie bei Bacterium coli.

6. Dysenterie. (Bazillire Rubhr.)

Von verschiedenen Autoren, namentlich von Shiga, Kruse,
und Flexner sind in den Entleerungen Dysenteriekranker Bak-
terien gefunden worden, deren &tiologische Bedeutung durch
zahlreiche Epidemien sichergestellt ist.

Es handelt sich um ein dem Typhusbazillus bzw. Bact. coli
nahestehendes plumpes, aber stets unbewegliches Stibchen, das
morphologisch diesen véllig gleicht und nach Gram 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, weillich glinzender
Belag; erst spater bildet sich ein braunliches, moosartiges Hautchen.
Bouillon wird diffus getriibt. Keine Indolreaktion. In Lackmus-
molke Siurebildung. 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 Shiga- Kruse und die
giftarmen Flexner Y- Formen. Die kulturelle Unterscheidung
dieser Typen erfolgt nach ihrem Verhalten gegen Lackmusgefirbte
Zuckernahrboden. Klinisch lassen sich die Falle 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 grofie Rolle, aber auch in Friedenszeiten sind beim Militar groBere
Epidemien beobachtet worden. Bei einer Militirepidemie in Fiirth (1909)
sind in allen Rubrfillen und bei Darmkatarrhen, die zu dieser Zeit auftraten,
Ruhrbazillen gefunden worden; besonders wichtig erscheint, daBl bei dieser
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und auch bei einer Epidemie in Hagenau (1908) zahlreiche Gesunde als
Bazillentrdger entdeckt worden sind. Die Bazillen finden sich besonders
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 groferer Masse in
den Stiihlen; in spiteren Stadien gelingt der Bazillennachweis viel seltener.
Die Ubertragung findet durch Kontaktinfektion, durch beschmutzte Wasche,
aber auch durch Fliegen statt.

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

Abb, 19. Dysenteriebazillen, (Nach Jochmann 1).)

vitis, Rheumatismus, Urethritis, Achylie des Magens mit Durchfiillen) kann
die Agglutination des Serums gegeniiber Ruhrbazillen unter peinlicher
Beriicksichtigung 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 Strafburger Klinik gesammelt hat,
ist bei Bewertung der Ruhragglutination zunichst prinzipiell zwischen
Shiga-Kruse einerseits und Y- Flexner- Ruhr andererseits zu unter-
scheiden,

Bei Shiga- Kruse- Rubr 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-Geimpften vorkommen
kann. Bei Lupenablesung diirfen erst hohere Werte von 1:200 oder 1:300

1) Jochmann, Lehrbuch der Infektionskrankheiten. Berlin 1914.
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an aufwirts, je nach der Agglutinabilitit des zur Priifung 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, wihrend die nur mit der Lupe sichtbaren feinen
Flockungen hier, wie uns zahlreiche Fille gezeigt haben, selbst bei hohen
Titern 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 abgelesene
Agglutination gegeniiber Y-Bazillen bis 1:800 nachweisbar.

Es ist ferner zu beriicksichtigen, dafi bei durch Stuhluntersuchung
sicher nachgewiesener Kruse-Ruhr die Agglutination des Serums auf Y-Ba-
zillen allein vorkommen oder sich neben nicht beweisenden Titern fiir Kruse-
Bazillen findet, ohne daB eine Mischinfektion mit Y-Bazillen vorzuliegen
braucht. Entsprechend kann auch in der Rekonvaleszenz die Agglutination
gegen Y-Bazillen lingere Zeit in fiir Ruhr beweisender Titerhéhe bestehen
bleiben, wenn die Agglutination gegen Shiga- Kruse-Bazillen bereits
abgeklungen ist.

Die Nichtbeachtung dieser komplizierten Verhdltnisse hat zu schwer-
wiegenden Fehlschliissen in der klinischen Literatur gefiihrt; das ist der
Grund, weshalb hier ausfiihrlicher auf sie eingegangen werden mufite. Fiir
die Praxis ergibt sich daraus, daB fiir die Diagnose, namentlich der Nach-
krankheiten, es nicht geniigt vorausgegangene Ruhr als sicher anzunehmen,
wenn das Resultat einer Untersuchungsanstalt etwa einfach lautet: Agglutina-
tion Ruhr positiv.

Uber die in den Tropen vorkommende Amébenruhr
s. S. 114.

Tabelle iiber die Eigenschaften der Bakterien der
Typhus-Coli-Gruppe.

(Sémtliche sind gramnegativ.)

Typhus- | Paratyph. | Paratybh. | pubrbas, | Bact. coli
Beweglich- ++ ++ ++ — [ +
keit
Indolbildung — — — — bis +
schwach
(Typus
Flexner)
Trauben- - + + — ++
zuckeragar
Drigalski- zarte, zarte, blaue, tautropf- | Rote
Conradi- blaue blaue saftige | #hnliche, | Kolonien
Agar Kolonien | Kolonien | Kolonien blaue
Kolonien |
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T@I;l.w Paraﬁyph. Pa,rai? ph, Ruhrbaz. | Bact. coli
Endo- farblose farblose | farblose | farblose intensiv
Agar Kolonien | Kolonien | Kolonien | Kolonien rote
Kolonien
Malachit- |gut wachs.,| groBe grofe zarte, dicke
griinagar durch- blafigelbe | blaBgelbe | durch- weilBlich-
sichtige, | Kolonien | Kolonien | sichtige triibe
zarte, entfirbt entfirbt | Kolonien | Kolonien.
kleine Wachs-
Kolonien tum stark
entfarbt gehemmt
Lackmus- leicht deutlich | deutlich | intensiv hellrot,
molke gerdtet, gerétet, gerétet, gerotet, deutlich
fast klar leicht leicht Kklar tritbe
getriibt getriibt,
nach 8 bis
14 Tagen
blaw, klar
Milch- — — — — +
gerinnung
Neutralrot- unver- Fluo- Fluo- unver- Fluo-
agar dndert reszenz Teszenz dndert reszenz
Gas- Gas- Gas-
bildung | bildung bildung
(schwiicher
als 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 Vergiftungskrankheit. 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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14846 sich in den wiasserigen Extrakten der betreffenden Nahrungs-
mittel nachweisen und ist fiir Tiere ungemein pathogen.

Der Bacillus botulinus ist ein kleines, bewegliches Stab-
chen, das Geifeln besitzt. Er farbt sich mit den gewéhnlichen
Anilinfarben und ist grampositiv; er bildet Sporen, die dhnlich
wie beim Tetanusbazillus endstindig stehen. Er wichst anaerob
besonders gut auf zuckerhaltigen Nahrbsden.

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 Gotschlich und Schiirmann.)

Die Erkrankung duBert sich beim Menschen durch Akkommo-
dationslihmung, Mydriasis, Ptosis, Doppeltsehen, Trok-
kenheit im Halse und Aphonie. Meist besteht hartnackige Urin-
verhaltung. Von Darmerscheinungen kénnen Erbrechen, Durch-
fall oder auch Obstipation bestehen. Die Prognose ist meist
schlecht. Tod unter dem Bilde der Bulbirparalyse. In mehreren
Fillen, die wir in StraBburg und Umgebung beobachten konnten,
gelang es Noack im Aderla3blut der Kranken giftige Stoffe nach-
zuweisen, die bei Meerschweinchen ein fiir Botulismus typisches
Krankheitsbild (Lihmungen der hinteren Extremititen 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 Katarrh, Knétchen und Geschwiirsbildung hervor,
fiihrt zu mehr oder weniger starken Lymphdriisenschwellungen und Lymph-
ingitis, Hautknoten (Wurm) und in der Regel auch zu Herden in den

ungen.

gAuf den Menschen wird die Krankheit wohl ausschlieBlich von den
Pferden iibertragen, und daher erkldrt es sich, da8 der menschliche Rotz
mit seltenen Ausnahmen (Ubertragung bei der Sektion!?) nur bei Kutschern,
Pierdeknechten usw. beobachtet wird. Leichte Hautschrunden &ffnen
den Infektionserregern den Eingang in die Haut, wo es zu Knotchen und
furunkuldsen und phlegmondsen Eiterungen kommt, oder das Gift gelangt

Abb. 21. Rotzbazillen, Methylenblaufirbung,
(Nach Gotschlich und Schiirmann.)

— dies ist der seltenere Fall — in die inneren Organe, von denen Lungen
und Hoden hauptsdchlich erkranken.

Die von Loéffler und Schiitz als Krankheitserreger 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 groferen Haufchen. 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 Stébchens, ohne daB eine sichere
Deutung dafiir zu geben ist. Indes spricht die monatelange Virulenz fiir
das Bestehen einer ,,Dauerform‘., Die Stibchen kommen frei zwischen
den Zellen, oft aber auch von solchen eingeschlossen zur Wahrnehmung.
Das regelméBige Auftreten in allen Krankheitsherden und Produkten, die
Reinziichtung und die von dieser aus erfolgreich ausgefiihrte Ubertragung
der spezifischen Erkrankung auf Pferde, Feldméuse und Meerschweinchen
baben die ursichliche Pathogenitéit der Bazillen absolut sichergestellt.
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Die Ziichtung gelingt auf allen Néhrboden bei Temperaturen von
26—40°; die Kolonien zeigen ein charakteristisches Aussehen. Auf dem
nicht verfliissigten Blutserum erscheinen sie als helldurchscheinende, trépt.
chenformige, auf Agar als weilliglinzende Beldge; auf der Kartoffel ent-
wickeln sich gelbliche, nach und nach braun verfarbte Auflagerungen.

Im héngenden Tropfen beobachtet man keine Eigenbewegung.

Farbung. Eine spezifische Farbung — wie bei den Tuberkel- und
Leprabazillen — ist fiir den Rotzbazillus noch nicht entdeckt. Obwohl
die stérker firbenden basischen Anilinfarbstoffe und besonders die Loffler-
sche alkalische Methylenblaulosung die Bazillen gut farben, ist folgende
von Loffler speziell angegebene Methode vorzuziehen.

Die Deckgléser schwimmen 5 Minuten auf einer Farblosung, die aus
gleichen Teilen Anilinwassergentianaviolett- (oder Fuchsin-) Losung und
Kalilsung 1:10 000 frisch hergestellt ist, werden sodann hdchstens eine
Sekunde lang in 19/, Essigsiure gebracht, der man durch Zusatz von
wafrigem Tropéolin 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 entfirbt.

In zweifelhaften Féllen erscheint die Impfung von Meerschwein-
chen mit dem verddchtigen Sekret fiir die Diagnose am aussichtsvollsten.
Folgen der Impfung in die Peritonealhéhle Knoten und Geschwiirsbildung
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 gehért zu den bakteriologisch am besten er-
forschten Krankheiten; mit Sicherheit ist nicht nur festgestellt,
daB die bei ihm entdeckten Stabchen regelmafBig und ausschlieB-
lich vorkommen und die selbst 100mal in Reinkultur umge-
ziichteten Bazillen immer wieder den Milzbrand erzeugen, sondern
es ist auch das Auskeimen und Wachsen der endogenen Sporen
unzéihlige 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 Stibchen im Blute milzbrandkranker Tiere gefunden, hatten Davaine
und Brauell etwa 10 Jahre spater durch einsichtsvolle Tierversuche die
innigen Beziehungen zwischen den Stibchen und dem Anthrax erwiesen,
indem sie zeigten, daB nur stibchenhaltiges Blut fiir Tiere virulent, von den
Stiabchen befreites Blut fiir dieselben unschidlich sei; aber erst Koch stellte
die bakterielle Natur durch Férbung, Ziichtung und Ubertragung fest und
beobachtete als erster die Entwickelung der endogenen Sporen zu voll-
wertigen Bazillen.

Die Milzbrandbazillen gehiren nach Koch urspriinglich wohl zu
den echten Saprophyten, die nur gelegentlich als ,,fakultative Parasiten‘ in
den Tier- und Menschenkorper gelangen, ohne zu ihrer Entwickelung darauf
angewiesen zu sein. Sie befallen in erster Linie Schafe und Rinder, duBlerst
selten Pferde und Schweine, nie Hunde. Die Infektion erfolgt bei den
ersteren wohl ausschlieBlich auf Weidepldtzen oder im Stall, wenn Blut
und sonstige Ausscheidungen bzw. Sporen an der Oberfliche zuriickge-
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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 spéteren 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 der Regel an der dulleren Haut
(Hals, Gesicht und Hénden) in Form der Pustula maligna auf, die sich
meist aus kleinen roten Kngtchen zu ausgedehnteren Infiltraten entwickelt,
auf denen mit serdser oder serds-blutiger Flussigkeit gefiillte blasige Er-
hebungen sichtbar sind. Aber schon 1872 beschrieben E. Wagner und
Bollinger fast gleichzeitig eine Intestinal mykose bei Menschen, die unter
typhusihnlichen Erscheinungen 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 Verstorbenen verarbeitet waren,
sich darboten.

Seltener sind die besonders von englischen Autoren beschriebenen
Fille von Lungen milzbrand. Siesind hauptsichlich bei Lumpensammlern,
Wollzupfern (,,woolsorters disease*) und Arbeitern in Papierfabriken
beobachtet worden. Bei einem der von Lenhartz beobachteten Fille
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
(Schottmiiller).

Dafi die Krankheit auf den Menschen auch durch Insektenstiche
vermittelt werden kann, lehrt die Beobachtung Hubers, der in den Leibern
von FlShen 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 Driisen, im Leichenblute und besonders in inneren
Blutungsherden gefundenen Bazillen stellen glashelle Stabchen
von charakteristischer Form dar, denen jede Eigenbewegung
fehlt. Sie sind etwa 1—1,5 u dick und 3—5 u lang, also nicht
ganz so grof wie der Durchmesser einer roten Blutzelle. Sie sind
in der Regel zu mehreren Gliedern aneinandergereiht und lassen
oft schon am ungefirbten Praparat, infolge der eigentiimlichen
Bildung ihrer Enden, hellere Liicken 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 Beriihrungsfliche ver-
tieft, so dal der Vergleich mit dem oberen Ende des Radius-
kopfchens viel fiir sich hat.

Die Farbung kann mit allen basischen Anilinfarben vorgenommen
werden, indes ist vor den stark firbenden und leicht iiberfirbenden zu
warnen. Wilrige Losungen von Bismarckbraun oder Methylen-
blau farben die Praparate in zwei Minuten sehr prignant. Ab
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und zu sieht man den protoplasmatischen Innenkérper und die Hiille deutlich
hervortreten, in der Regel nur bei Bazillen, die dem Tierkérper unmittelbar
entnommen sind.

Die Milzbrandbazillen sind grampositiv.

Die Kulturen wachsen bei Brutwirme iippiger als bei Zimmertem-
peratur% das Optimum liegt bei 37°. Unter 16° und iiber 45 hért das Wachs-
tum aut.

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

Abb. 22. Milzbrandbazillen. (Nach Lommel.)

herum (,,Lockenbildung®, ,,Medusenhaupt‘). Diese Fidennetze sind durch
das iippige Wachsen der Milzbrandglieder gebildet, die rascher wachsen,
als die Verfliissigung der Gelatine fortschreitet, und so, auf Widerstinde
stoBend, abgelenkt werden. Die feste Verfilziing ist sowohl im héingenden
Tropfen wie im Klatschpriparat sehr instruktiv zu beobachten.

In der Stichkultur sind gleichfalls die zahlreichen Fiden in vielfacher
Verschlingung wabrnehmbar; mit fortschreitender Verfliissigung sinkt
die weiBliche Flockenkultur etwas tiefer. Auf Agar zeigt die Kolonie ein
eigentiimlich mattglinzendes Aussehen; als iippig wachsender, weiSer,
trockener Belag breitet er sich auf der Kartoffel aus. Auf Blutagar bilden
sich tippige geriffelte Kolonien von mausgrauer Farbe.

Unter gewissen, noch nicht geniigend geklirten Umstéinden kommst es
zur Sporenbildung. Unbehinderter Zutritt von Sauerstoff und bestimmte
— nicht unter 24°—26° C liegende — Temperaturgrade sind jedenfalls
notwendige Vorbedingungen fir das Zustandekommen dieses Vorgangs,
den man am einfachsten und schnellsten bei Temperaturen von 37° C auf
der Oberfliche der Kartoffelscheiben hervorrufen kann.
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Die Sporen, deren Entwickelung wegen der behinderten Sauerstoff.
zufubr nie im lebenden Korper oder in der frischen, unversehrten Leiche
zu beachten ist, stellen perlschnurartige Reiben von Einzelgliedern dar,
die durch ihre helle, stark lichtbrechende Eiform schon am ungefdrbten
Priparat ausgezeichnet sind und eine ungewdhnliche Dauerhaftigkeit be-
sitzen. Wihrend sporenfreie Bazillen durch Féulnis, I(Yf’ Karbollésung
und durch den Magensaft rasch getotet werden, konnen die Sporen selbst
monatelanger Faulnis, mehrtigigem Aufenthalt in 5% iger Karbolldsung
und dem Magensaft mit volliger Erhaltung ihrer Virulenz widerstehen.

Die zahlreichen fiir die Farbung der Sporen angegebenen Methoden
sind in den bakteriologischen Lehrbiichern nachzulesen.

9. Tetanus.

Die von Nicolaier 1884 im StraBen- und_ Wohnungskehricht und
manchen Erdarten gefundenen Bazillen, deren Ubertragung bei Tieren,
besonders Meerschweinchen, typischen Tetanus und Trismus erzeugte,
wurden von Rosenbach auch bei menschlichem Tetanus und von Peiper
beim Tetanus neonatorum an der Infektionsstelle nachgewiesen. Ihre
Reinkultivierung gelang erst Kitasato, der die obligat anaeroben
Bazillen in der Weise ziichtete, daB er auf schrig erstarrtes Blutserum Te-
tanuseiter verimpfte und dann behufs Abtotung aller vegetativen Bakterien
die Kultur eine Stunde lang einer Temperatur von 80° auf dem Wasserbad
aussetzte. Von der jetzt nur noch sporenhaltigen Kultur wird auf Nahr-
gelatine geimpft und diese in geschlossene Schilchen gegossen, in die Wasser-
stoff eingeleitet wird. Bei 18—20° entwickeln sich Reinkulturen der Tetanus-
bazillen; Brutwirme befordert das Wachstum, das unter 14° aufhért. Um
Reinkulturen zu erhalten, verimpft man entweder die eben erwihnte Misch-
kultur oder das Ausgangsmaterial in Bouillonr6hrchen, leitet Wasserstoff
durch und hélt dann die Kultur 2448 Stunden bei Bruttemperatur. Darauf
wird die Bouillonkultur 1 Stunde auf 80° erwirmt; eventuell werden nochmals
Bouillonrghrchen 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 Miusen von dem verdichtigen
Wundsekret etwas unter-die Haut; so zeigen sie schon in den ersten 24 Stun-
dendtetanische Erscheinungen, wenn es sich wirklich um Wundtetanus
handelt.

Die Tetanusbazillen sind zarte Stibchen, die bald Faden,
bald Hiufchen 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 Ubertragung der Reinkultur auf Tiere gelingt am besten
bei Miusen, Meerschweinchen und Pferden; es wird ein ,,spezifisches Gift‘
(Toxin) gebildet, das die charakteristischen Erscheinungen des Tetanus
hervorruft, wihrend die Bazillen selbst spurlos verschwinden. Auch die von
den Stdbchen befreite Tetanuskulturflissigkeit wirkt in gleicher Weise.
Msan rechnet die Tetanusbazillen daher zu den ,,toxischen* Bakterien,
Das Blutserum kiinstlich immunisierter Tiere hebt die Wirkung der Tetano-
toxine auf. Das Tetanusgift breitet sich in den Lymphbahnen der Nerven-
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stimme nach dem Zentralnervensystem aus und ist unter Umstinden auf
diesem Wege bei friihzeitiger Behandlung aufhaltbar. (Therapeutisch
wichtig!).

Die Fiarbung gelingt mit allen basischen Anilinfarben; Léfflers
alkalische Methylenblaul6sung ist besonders empfehlenswert. Die Bak-
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 hiufigsten infizierte Erde
in die Wunde gelangt. Seit allgemeiner Einfiihrung der prophylaktischen
Injektion von Tetanusantitoxin sofort nach der Verwundung ist die Krank-
heit viel seltener geworden. Es hat sich aber gezeigt, daB trotz der Injektion
an eingedrungenen Granatsplittern lange Zeit reaktionslos Tetanushbazillen

Abb. 23. Tetanusbazillen im Eiter. (Nach Gotschlichund Schiirmannu.)

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. (Spéattetanus.) Diese hiufig mit
lokalisierten Muskelverkiirzungen einhergehenden Fille werden durch Ent-
fernung der bazillenhaltigen Splitter meist geheilt. In den von uns beobach-
teten Fillen hatten die Keime ihre volle Pathogenitit fiir Tiere bewahrt.

10. Malignes (dem.

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

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

Der Bazillus des malignen Odems ist ein schmales Stidbchen
mit abgerundeten Enden; er bildet hiufig im Odem, sowie auf
den serdsen Hiuten, bei Durchwucherung aber auch in Kulturen,
Scheinfiden. Er ist in verschiedenem Grade beweglich, mit allen
Anilinfarben, auch nach Gram firbbar.

Sowohl im Tierkérper, wie in der Kultur werden Sporen ge-
bildet, die gegen Hitze auBerordentlich resistent sind. Die Bazillen
wachsen nur anaerob auf allen gebréuchlichen Néhrboden, 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 spiter 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. Gashrand.
(Gasphlegmone, Gasgangrin.)

Auch diese Wundinfektionskrankheit wird durch anaerobe
Bazillen hervorgerufen; als Erreger gilt der von Welch und
E. Frinkel beschriebene Bacillus phlegmonis emphy-
sematosae, 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 Stédbchen 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. Im Tierkorper
werden keine, auf Néhrboden nur schwer Sporen gebildet. Die
Bazillen wachsen nur anaerob, besonders gut auf traubenzucker-
haltigen Nahrboden 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
hitzebestindig ist und gegen dessen Wirkung ein Antitoxin zur Verwendung
gekommen ist.

Im Tierversuch sind Kaninchen gegen den Welch- Friankel-
schen Bazillus meist resistent, leicht empfinglich sind dagegen

Meerschweinchen.,

12. Cholera asiatiea.

Der von Robert Koch 1883 auf seiner von der deutschen
Reichsregierung veranlaBten Forschungsreise in Indien als regel-
miBiger 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 Korpers 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, um so sparlicher der Gehalt an Bazillen.

Diese stellen sich dar als leicht gekriimmte, kommadhnliche
Stabchen, die etwa halb so groB, aber deutlich dicker als die
Tuberkelbazillen sind. Bisweilen sind sie stirker gekriimmt, fast
halbkreisformig, oder erscheinen durch ihre eigentiimliche An-
einanderlagerung wie ein groBes lateinisches S. Sonst treten
sie meist einzeln, viel seltener in lingeren welligen Féden auf.
In der Regel handelt es sich hier um Involutionsformen, wie
dies aus den spirillendhnlichen, unter ungiinstigen Verhaltnissen

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

Die Kommabazillen zeichnen sich ferner durch sehr lebhafte
Beweglichkeit aus; sie bilden keine Sporen. Austrocknen
hebt ihre Virulenz oft schon in wenigen Stunden, mit Sicherheit
in 1—2 Tagen auf, wéhrend 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 Féulnis und in desinfizierenden Losungen (selbst
1/,9/siger Karbolsaure) ebenfalls rasch zugrunde gehen.

Abb. 25. Cholerabazillen. (Nach Jochmann.,)

Die Infektion erfolgt offenbar mit der Aufnahme der Nahrung,
die entweder selbst schon Bazillen enthilt (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
Ubertragungen aussichtslos zu sein; indes ist es Koch gelungen, bei Meer-
schweinchen eine schwere, todliche Darmerkrankung zu erzielen, wenn die
Sdure des Magens neutralisiert und die Peristaltik durch Opium gehemmt
war. Beim Menschen ist wiederholt durch zufillige oder absichtliche
(v. Pettenkofer und Emmerich) Kulturiibertragungen die in der Regel
gliicklicherweise nicht todliche (,,Laboratoriums®-) Cholera erzeugt; dafB
aber auch diese unter dem typischen Bilde der echten Cholera
tédlich ablaufen 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 Fillen wurden in den farblosen
Entleerungen der Erkrankten virulente Kommabazillen gefunden.
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Der Tierversuch durch Einfithrung der Bakterien in den Magen kommt
fiir die Diagnose kaum in Betracht, wohl aber die intraperitoneale Injektion.
Zur Ausfithrung nimmt man eine PlatinGse voll von der Oberfléche der Agar-
kultur, schwemmt das Teilchen in steriler Bouillon auf und spritzt diese
einem Meerschweinchen von etwa 300 g in die Bauchhdhle. 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 mdoglich
und wird am besten mit verdiinnter Karbolfuchsinldsung vor-
genommen, die in einem Uhrschélchen durch Hinzufiigen von
einigen Tropfen Ziehlscher Losung zu Wasser frisch bereitet
wird. Man liBt die Deckgliser 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 Stithlen
angefertigten Praparaten nicht zu folgern, zumal die
Ahnlichkeit mit manchen in den Fizes vorkommenden Stibchen
und Spirillen besonders den ungeiibten Untersucher leicht
zu Trugschliissen verfiihrt.

Zum kulturellen Nachweis benutzt man heute statt der
frither viel verwendeten Gelatine. einen Blutalkaliagar-Nahr-
boden, der infolge seiner Zusammensetzung das Wachstum der
Choleravibrionen elek tiv fordert. Ein solcher ist von Dieudonné
angegeben und neuerdings mit gutem Erfolg verwendet worden
(Choleraelektivniahrboden).

Defibriniertes Rinderblut und Normalalkalilauge werden zu gleichen
Teilen gemischt, 1'/, 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
379 oder 5 Minuten bei 60° stehen gelassen und friihestens nach 24 Stunden
in Gebrauch genommen. Auf diese Platten wird das choleraverdéchtige
Material in geeigneter Verdiinnung ausgestrichen.

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

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

Die Peptonwasserkultur.

Man bringt kleine Teile des verdichtigen Stuhls in ein Rohrchen mit
Peptonlosung (19/, P. mit 0,5°/, Kochsalz) und hilt dasselbe im Wérme-
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 Flissigkeit sich eben
zu triiben beginnt, aber noch kein Héutchen gebildet ist, ein Tropfchen
von der Oberfliche der Peptonlosung, so findet man — bei Cholera —
entweder schon eine Reinkultur oder doch eine an Cholerabazillen reichere

5%
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Mischung. In dhnlicher Weise geht man bei der Untersuchung des Trink-
wassers auf Choleravibrionen vor. (Daher ,,Anreicherungsverfahren®
Dunham-Dunbar- Schottelius.) In jedem Falle hat man die Rein-
ziichtung auf Nihrgelatine oder anderen Niéhrbdden weiter zu verfolgen.

Obwohl das Aussehen der Kolonien auf der Agarplatte weniger
charakteristisch ist als bei der Gelatine, gelingt der Kulturnachweis auf
dieser deshalb weit schneller, weil die Platte bei 37° zu halten ist. Streicht
man einen Tropfen von der Oberfliche der Peptonkul tur mit der Platindse
auf der Agarplatte!) aus, so tritt schon nach 8—10 Stunden die Entwickelung
der Kolonien ein. In Gelatine, sowohl auf Platten, als 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 Cholerarotreaktion von gewisser diagnostischer
Bedeutung. Aus eiweifhaltigen Nihrboden entwickeln die Cholerabazillen
(wie manche andere) Indol und Nitrite. Gibt man zu einer solchen Kultur
reine Salz- oder Schwefelsdure, 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, kénnen 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
1. die Agglutination, 2. das Verhalten der choleraverdichtigen
Vibrionen gegen bakteriolytisches Choleraserum (Pfeifferscher
Versuch).

In den Untersuchungsanstalten werden Tiere gehalten, die durch
Injektion steigender Dosen von Bakterienkulturen sehr hohe Immunitéts-
grade erreicht 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, durc% die sie erzeugt sind; Choleraagglutinine wirken nur auf
Choleravibrionen, Cholerabakteriolysine ebenso. gie 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
Choleraserum angestellt werden.

Zur moglichst schnellen Orientierung der bakteriologischen Cholera-
diagnose wandte Dunbar bei mikroskopisch hiochst verddchtigen Stiihlen
direkt die Agglutinationsprobe mit Erfolg an. Auf zwei Deckgléser wird
mittelst einer Ose je ein kleiner Tropfen Peptonlésung gebracht. Mit
Platinhaken entnimmt man aus dem choleraverdichtigen 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 Tropfen einen Tropfen 50fach verdiinnten normalen

1) Am besten ist es, dasgeschmolzene, in Petrische Schalen gegossene
und wieder erstarrte Agar durch léngeres Verweilen im 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 Objekttréager, so findet man bei Anwesenheit
von Choleravibrionen diese im Tropfen mit Normalserum zum Teil beweglich,
wahrend in dem mit spezifischem Choleraserum versetzten Tropfen schon
bald nach Herstellung des Priparates keine beweglichen Vibrionen mehr
zu sehen sind.

Die sicherste Auskunft ergibt die Prifung der verdichtigen 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 Koérnchenbildung
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.

Selbstverstindlich 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 reingeziichteten Diphtherie-Bazillen sind als die spezifi-
schen Erreger unzweifelhaft erwiesen. TIhre diagnostische
Bedeutung ist, aufler durch Loffler, durch unzéhlige Nach-
priffungen sichergestellt. Die Stdbchen kommen hauptsichlich
in und auf den Membranen, in frischen Fillen oft in Reinkultur,
in alteren mit anderen Bakterien gemischt vor; nicht selten findet
man sie schon im Rachenschleim der Kranken. Das am gefarbten
Priaparat zu beobachtende ,,Bazillennester‘-Bild kann oft schon
den Ausschlag fiir die Diagnose geben; in den anderen Fillen,
wo viele andere Bakterien mit vorhanden sind, ist die Diagnose
durch die Kultur zu sichern.

Die Diphtheriebazillen kommen in einer groferen und kleineren Form
vor; mit ihmen kénnen die ,,Pseudodiphtheriebazillen* verwechselt
werden, da sie zu dhnlicher Aneinanderlagerung neigen und ebenfalls 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 Siuerung hervor, die bei den unechten ausbleibt. Der
positive Tierversuch (s. u.) ist in fraglichen Fillen von Bedeutung.

Zum Nachweis der Bazillen schabt man am besten mit einer
ausgeglithten und wieder erkalteten Platindse etwas von der Mem-
bran ab und streicht zum Trockenpriparat aus, oder man
fahrt mit einem leicht ablésbaren Membranfetzen rasch iiber 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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Blutserum?'), Blutagar oder Agar, der mit frischem (am besten
der Armvene mit einer Pravazschen Spritze steril entnommenen)
menschlichen Blut betropftist. Nach 12 (oft schon nach 8) Stunden
haben sich im Brutschrank die charakteristischen Kulturen in stearin-
weillen, feinen und gréberen, zunachst isolierten Tropfchen entwickelt.

Man farbt 1—2 Minuten lang unter Erwérmen mit Lofflers
alkal. Methylenblaulésung oder 3 Minuten mit frischer konzen-
trierter alkoholischer Gentianaanilinwasserlosung. Letztere Far-
bung verdient den Vorzug, weil man gleich das Gramsche Ver-
fahren anschliefen kann. Hierbei ist, wie Plaut hervorhebt,
das Abspiilen mit Alkohol nicht bis zur volligen Entfarbung fort-
zusetzen. Statt des Alkohols spiilt man zweckmaBig mit Anilinél ab.

1 ﬁ" =" b
' iRg
; . .\\ — w
Abb. 26. Diphtheriebazillen aus Abb. 27, Diphtheriebazillen, Rein-
Tonsillarmembran ~ (Ausstrich- kultur, (NeiBersche Farbung).
praparat. Methylenblaufirbung). {Nach Rolly.)

(Nach Rolly.)

Die Diphtherie- Bazillen sind grampositiv.

Die ganz unbeweglichen Stabchen sind meist so lang
wie die Tuberkelbazillen, aber doppelt so breit; ihre Enden er-
scheinen oft keulenartig verdickt. Die Farbung ist besonders an
den mit Lofflerscher Losung gefarbten Praparaten in der Regel
nicht gleichmiBig, indem sie von mehr oder weniger groffen Liicken
unterbrochen ist. Dadurch entsteht oft ein korniges Bild,
das neben der sogenannten ,,Hantelform® bis zu einem gewissen
Grade fiir die Bazillen charakteristisch ist.

Zur sicheren Unterscheidung der Diphtherie- und Pseudodiphtherie-
bazillen bedient man sich mit Vorteil der M. NeiBerschen Doppelfarbung.
Hier treten bei 8—24stiindigen Kulturen die Kornchen der echten Di-
phtheriebazillen deutlich zutage, wihrend sich die Pseudodiphtheriebazillen
gegen diese Doppelfdrbung vollig negativ verhalten.

I. 1 g Methylenblaupulver (Griibler, Leipzig) wird gelost in 20 ccm
969/igem Alkohol, dazu kommen 950 g Aqua destill. und 50 cem Acid.
acet. glac.

1) Lofflers Blutserum: 3 Teile Hammel- oder Rinderserum, 1 Teil
Rindsbouillon, die mit 19/, Traubenzucker, 0,5°/, Kochsalz und 1°/, Pepton
versetzt ist.
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II. 2 g Vesuvin gelost in 11kochenden destillierten Wassers. Filtrieren.

Man farbt das fixierte Priparat 1—3 Sekunden in Lésung I, spiilt in
Wasser ab und firbt 3—5 Sekunden in Losung IT, Abspiilen in Wasser.

Auch die Polkérnchenfarbung mit Pyoktanin hat sich
als zweckmaflig erwiesen:

I Pyoktanin. coerul. Merck 0,25, Acid. acet. 59/, 100,0; Firben
11/, Minuten, dann nachfdrben in

II. Vesuvin, 1 promill. wisserige Losung, '/, Minute lang,

Praktisch wichtig ist die Tatsache, dal die Bazillen tage- und
wochenlang nach dem Verschwinden der Membranen noch in der
Mundhéhle der Genesenden beobachtet worden sind (Escherich).
Sie haften, nach Fliigge, an Spielsachen, Geschirr und Wische
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 soll be-
sonders gut konservierend wirken. Die Ansteckung erfolgt vor
allem von Mund zu Mund, durch Auswurf und beschmutzte Gegen-
stainde. Trocken verstdubt wirken die Bazillen nicht infektios.
Ob sie auf Fleisch, Milch und Brithe 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
Umsténden zahlreiche Infektionen ausgehen koénnen.

Eingehender Nachpriifung und Erklirung bediirfen noch die Beob-
achtungen iiber das Vorkommen der Léfflerschen Bazillen bei Xerosis
und manchen Konjunktivitisformen, die klinisch nicht als Diphtheria conj.
anzusprechen sind.

Die Ubertragung auf Tiere (1—2 Osen einer frischen Kultur
subkutan), besonders auf die sehr empfinglichen Meerschweinchen, ruft
keine Diphtherie, jedoch starkes Odem an der Injektionsstelle und eine
ungewohnlich schwere Intoxikation hervor, der die Tiere in 1—4 Tagen
erliegen; bei lingerer Krankheitsdauer werden Lihmungen beobachtet,
die genau den postdiphtheritischen gleichen, Lofflers Annahme, dal
die Bazillen bei ihrer Vermehrung an der Infektionsstelle ein den Korper
schwer schidigendes Gift entwickeln, ist von allen Seiten bestdtigt. Die
weitere Gefahr der Bazillentitigkeit beruht darauf, dal infolge der Epithel-
nekrose anderen Spaltpilzen, besonders den Streptokokken, eine Eingangs-
pforte erdffnet wird.

Durch die von Behring erprobten kiinstlichen Immunisierungen,
die sonst empfinglichen Tieren eine hervorragende ,,Giftfestigkeit” gegen

schwerste Infektionsversuche gewihren, ist von einer anderen Seite der
Beweis fiir die spezifische Bedeutung der Diphtheriebazillen erbracht.

14. Influenza.

Als ursiichliche Erreger der Grippe hat R. Pfeiffer zarte Stabchen
beschrieben, die durch ihr morphologisches Verhalten und ihr ausschlie-
liches Vorkommen bei der Influenza, sowie durch die Moglichkeit der Rein-
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kultur die Annahme ihrer spezifischen Pathogenitdt sichern. Allerdings
steht die erfolgreiche Ubertragung noch aus; aber dies wird nicht iiber-
raschen, wenn man beriicksichtigt, daf die Grippe keine Tierspezies spontan
befilit. Andererseits sind manche Tiere, z. B. Kaninchen, fiir die toxischen
Wirkungen wohl empfénglich; sie gehen unter Dyspnoe und lahmungsartiger
Schwiche zugrunde. Bei der Ziichtung stie Pfeiffer anfangs auf grofie
Schwierigkeiten, die erst gehoben wurden, als er steril aufgefangenes Blut
tropfenweise dem schrig erstarrten Agar (oberflichlich) zusetzte und eine
Spur des Grippeauswurfs einrieb; es erfolgte ergiebiges Wachstum von
Kolonien, die beliebig weiter fortgeziichtet werden konnten. Das Himo-
globin ist fiir das Wachstum der Kolonien unentbehrlich; deshalb eignen
sich die Blutagarplatten am besten.

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

Kolonien zu erméglichen. Sodann wird
in der oben angegebenen Weise die
Kultur angelegt.

Die sehr kleinen Kolonien zeigen
eine auffallende, glashelle Transparenz.
Ibr Wachstum ist aerob; sie gedeihen
zwischen 27—42° C und sind nach
24 Stunden entwicketl. Sie behalten in
Bouillon oder auf Blutagar 14—18 Tage
ihre Virulenz und bleiben auch in nicht
eingetrocknetem Sputum gleich lange
lebensféhig (Pfeiffer); gegen Austrock-

Abb. 28. Influenzabazillen im nen sind sie sehr empfindlich.

Sputum (Farbung mit verdiinnter Die Stébchen erscheinen im Spu-
Karbolfuchsinlgsung). tum oft in Reinkultur; sie sind
(Nach Rolly.) ferner schon in Parenchymschnitten

von Pfeiffer bei Influenzapneumonie
und von anderen bei der Influenza-Encephalitis und -Meningitis, endlich
auch im Blut gefunden worden.

Zum mikroskopischen Nachweis im Sputum muf dasselbe
stets ganz frisch untersucht werden; es wird in sterilen Glasschal-
chen ausgebreitet und aus der Mitte der rein eitrigen Teile
etwas entnommen. In frischen, unkomplizierten Fillen, zumal
wenn sie epidemisch gehduft 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 Fillen mit
Pneumonie 166 mal die Pfeifferschen Bazillen gefunden. Meist
liegen die Bazillenhdufchenweise(,,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, dal man sie fiir Diplokokken anspricht. Sie sind
unbeweglich und besitzen keine Kapsel.
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Zu Beginn der Krankheit sind die Stdbchen meist sehr reich-
lich. Bei fortschreitender und ablaufender Krankheit nimmt die
Zahl der freien Bazillen ab, wihrend die Eiterzellen geradezu
mit ihnen vollgepfropft erscheinen. Dann treten auch héaufig
Degenerationsformen auf; die Stabchen sind brocklig, schlechter
farbbar usw. Nicht ganz selten kann man iibrigens in Fallen,
deren klinisches Bild vollig 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 groflen Grippe-
epidemien gezeigt haben, bei denen die oft todlichen Kompli-
kationen durch die Infektion mit Streptokokken oder Pneumo-
kokken hervorgerufen werden.

Die Influenzabazillen sind gramnegativ.

Die Farbung der Deckglaspriaparate gelingt am besten mit frisch
bereiteter, stark verdiinnter, noch durchscheinender Ziehlscher Karbol-
fuchsinlésung, auf der die Gldser 10—20 Minuten schwimmen. Ausspiilen
in Wasser. Trocknen. Einbetten in Kanadaxylol.

Die zierlichen Stdbchen, frei und intrazelluldr, zeigen teils gleichmaBige
Firbung, teils an den Endpolen lebhaftere Tinktion, so dafl man sie nicht
selten zunéchst fiir Diplokokken hilt.

Dem Influenzabazillus nahestehend ist vielleicht ein in den ersten
Stadien des Keuehhustens gefundener Bazillus, dessen Ziichtung nur auf
hamoglobinhaltigen Nihrboden gelingt, der sich aber in serum- und aszites-
haltigen Nahrboden weiter ziichten 1iBt. Die Bazillen 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 regelmdBiges Vorkommen in den geschwollenen Lymph-
driisen und deren Eiter, sowie in Lunge, Leber, Milz und Blut
sicher erwiesen; die Einwanderung der Keime erfolgt wohl haupt-
sachlich von der Haut und den Lungen aus, kann aber auch vom
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 grofles 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 Ziichtung der Bazillen gelingt leicht auf den iiblichen



74 Pflanzliche Parasiten.

Néhrboden bei Zimmer- und Korpertemperatur. Auf Gelatine
wachsen sie in kleinen, runden, feinkdrnigen Kolonien. Auf Agar
bilden sie einen weilligrauen, 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 80° totet die Bazillen

& . LS
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Abb. 29. Bubonen-Eiter mit Pestbazillen. (Nach Jochmann.)

in 10—20 Minuten, auf 100° in wenigen Minuten, Behandlung
mit 19%iger Karbollosung in 1 Stunde.

Indem 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 soll nach Haffkine
einen gewissen Schutz gewdhren. 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 g Lénge beschrieben
worden, das sich gelegentlich in eitrigen Sekreten zusammen mit Eiter
erregenden Kokken findet und durch das der
Eiter eine eigenartige blaue Verfirbung er-
fahren kann, Der Bacillus pyocyaneus besitzt S~

eine GeiBel und ist lebhaft beweglich; er Vs o
kann mit den gewéhnlichen Anilinfarben ge- :
farbt werden und ist gramnegativ. Auf =N : b
Agar entwickelt er ein iippiges Wachstum in ds C\ \ 7
dicken grauen Rasen und bildet ein lebhaft a N5~/ L\

fluoreszierendes Pigment. . T~ WU e

Das Pigment Pyocyanin ist eine
anthracenartige aromatische Verbindung; der .
Bazillus verflissigt Gelatine und verleiht 1@~ s
Bouillonkulturen eine fer men tartig wirkende ' S0
eiweiB- und fibrinlgsende Kraft. Emmerich A
hat aus Bouillonkulturen die Pyocyanase Agb' 30. Ausstrichpriiparat

: . es Tonsillarbelags bei

dargestellt, die therapeutische Verwendung h . -
p . A Angina Plaut -Vincenti
namentlich bei der Bekdmpfung von Rachen- (Methylenblaufirbung)
und Tonsillenerkrankungen gefunden hat. (1\?& (,:h Rolly.) g

Fiir Tiere ist der Bazillus pathogen; er
soll auch gelegentlich bei heruntergekommenen
Kindern Infektionen hervorgerufen haben. Von Kossel wurden eitrige
Mittelohrprozesse beobachtet, die durch den-Bacillus pyocyaneus hervor-
gerufen waren und zu Sepsis fiihrten,

Als Bacillus fusiformis wird ein héufig gemeinsam mit Spirochiten
angetroffener Spindelbazillus bezeichnet, der sich bei der Plaut- Vincenti-
schen Angina in den Tonsillarbeligen findet. Im Giemsapriparat zeigt
er rotlich gefirbte Innenkorper,

Als Streptobacillus Ducrey bezeichnet man die beim Ulcus molle
in Ketten zwischen den Zellen liegenden Stibchen. Sie sind leicht farbbar,
aber gramnegativ; auf Blutagar kdnnen 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
Fiaden — entstanden ist, und indem andererseits der aus der Keim-
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 zuriickzufithren sind. Die Kolben findet man in der Regel
nur -an dem Material, das dem Tierkorper entnommen ist. Man
findet sie in derben gelblichen Kornern, wihrend in grauen,
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leicht zerdriickbaren Kérnchen nur kolbenlose, junge Faden zu
sehen sind.

Hauptvertreter der Gruppe ist

der Aktinomyces.

Er fiihrt bei Rindern héufig zu Geschwiilsten der Kiefer, Zunge und
Mundhghle und wurde 1878 von Bollinger zuerst beschrieben. Auch beim
Menschen befillt er mit Vorliebe die Mundhohle, besonders kariose Zihne
und fiihrt zu brettharten Infiltraten nahe den Kieferwinkeln; nicht selten
aber gelangt er auch in die Atmungswege, leitet f6tide Bronchitis, peri-
bronchitische und pneumonische Herde, sowie eitrige, bisweilen auch nur
serose Pleuritis, Peripleuritis und mediastinale Prozesse ein. Manchmal
erinnert das Krankheitsbild durchaus an phthisische Prozesse. Weit seltener
tritt er rein lokal an der 4uBlerenHaut oder in der Bauchhohle auf; im
letzteren Falle kann es zu Verschwirungen 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 wu. a. haben vorzugswise zur Kenntnis der Strahlenpilzer-
krankung beigetragen. J. Israel hat auf kariose Zihne als Infektionspforte
hingewiesen und in einem Falle von Lungenaktinomykose in einem kranken
Herde das Fragment eines karisen Zahnes aufgefunden. Bostroem,
der das biologische Verhalten des Pilzes genauer studierte, beschuldigt die
Getreidegranen, besonders der Gerste, an denen der Pilz haufig
vorkommt, als Infektionstriger. Dem entspricht der auffallend
oft auf die Herbstmonate fallende Beginn des Leidens, Lenhartz be-
obachtete bei einem 12jdhrigen Médchen eine Aktinomykose der Hilus-
driisen mit folgendem Durchbruch in die Bronchien und groBen Geféfe.
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 dulleren
subkutanen und subfaszialen, durch Inzision entleerten Herden wurden die
Pilzkdrner mit den Mikroorganismen nachgewiesen.

Auch in zwei weiteren Fillen, wo eine Bronchial- bzw. Mediastinal-
driisen- Aktinomykose zu Metastasen in der Haut 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
gesiattigt gelbgefdrbte, kleinste, eben sichtbare bis
stecknadelkopfgrofe Kornchen von meist kisiger Kon-
sistenz. Zerdriickt man ein solches Kérnchen, so sieht man oft
schon am ungefirbten Préparate zahlreiche Faden mit mehr oder
weniger glinzenden, birn- und keulenférmigen Enden in Form
kleiner Fiacher oder abgerundeter drusiger Gebilde angeordnet.
Im Sputum sind daneben unter Umstéinden elastische Fasern
und Fettkornchen zu finden.

Die Diagnose ist schon am ungefarbten Préaparate
meist sicher zu stellen. Hin und wieder begegnet man téu-
schend adhnlich geformten Gebilden, die beim Vergleich mit wirk-
lichen Aktinomycespraparaten nur dadurch gewisse Unterschiede
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darbieten, dafl die keulenformigen Anschwellungen weniger stark
sind. Die Behandlung solcher Priparate mit Alkohol oder Ather
zeigt, daB es sich um eigentiimlich drusig angeordnete Fett-
kristalle handelt. Solche Gebilde koénnen bei karzinomatoser
Pleuritis und Lungenabsze sowie bei fotider Bronchitis vor-
kommen. Absolut sichergestellt wird die Diagnose dann erst
durch die Farbung.

Abb. 31. Aktinomycesdruse. (Nach einem Préparat von Lenhartz.)

Fiarbung 1. Man firbe das Trockenpriparat 30—40 Minuten in
erhitzter Karbolfuchsinlésung, dann fiir 10—15 Minuten in Lugolscher
Lésung, entfirbe mit Alkohol und spiile in Wasser ab.

2. Man firbe 5—10 Minuten lang in gesiittigter Anilinwasser-Gentiana-
violettlosung, spiile in physiologischer Kochsalzlosung ab, trockne mit
FlieBpapier, bringe das Praparat fir 2—3 Minuten in Jodjodkalilsung
(1: 2: 100), trockne wieder mit FlieBpapier, entfirbe in Xylolanilingl (1: 2)
und wasche mit Xylol aus. Einbettenin Kanadabalsam (Weigert). Das Mycel
erscheint lebhaft dunkelblau gefirbt. Will man auch die zelligen Elemente
firben, so ist dievorherige etwa drei Minuten lange Firbung mit Lithion-
karmin ratsam, damit die stark rot gefirbten Kerne sich lebhaft abheben.

3. Nach Babes: 5Minutenlange Féirbung mit geséittigter Anilinwasser-
Gentianaviolettlosung, sodann 24 Stunden in einer konzentrierten wisserigen,
29/, Anilingl enthaltenden Safraninlosung; darauf 1 Minute in Jodjodkali-
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18sung. Auswaschen in Alkohol. Die Fiiden des Pilzes sind blau, die kolbigen
Enden gelbrot.

4. Auch durch lingere Behandlung mit gesiittigter Orceinlésung
in Essigstiure und Wasser ist nach Israel eine burgunderrote Firbung der
Endkolben zu bewirken.

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

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

Abb. 32. Aktinomycesdruse; stirkere VergroBerung mit Sporen.
(Nach einem Priéparat von Lenhartz.)

Dementgegen ist der Wolf- Israelschen Art ein vorwiegend
anaerobes und weniger lebhaftes Wachstum und die Pathogenitét
fiir Tiere eigen.

Die von Bruns gegebene Beschreibung spricht endlich dafiir,
dafl 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 Nihr-
boden (Agar, Kartoffel, Gelatine) kriftig ausgestrichen. Nach
mehreren Tagen entwickeln sich kleine graue Kolonien, die all-
méhlich zu undurchsichtigen Knétchen mit strahligen Aus-
laufern auswachsen. Auf Serum nehmen die Kolonien einen
rotlichen Farbenton an und bedecken sich mit weiBlichem Flaum
(Lufthyphen). Mit der Zeit wachsen die Kolonien zu einer festen
runzeligen Einlagerung zusammen.
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Anhangsweise sei hier erwihnt, daf man in neuester Zeit bei ver-
schiedenen Bakterien, Tuberkel- und Pseudotuberkel-, Diphtherie- und
Rotzbazillus, gelegentlich Verzweigungen und Kolbenbildungen geseben hat
und daher geneigt ist, auch diese Bakterien den Streptotricheen anzureihen.

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

ITI. SproB- oder Hefepilze.

Im Gegensatz zu den gleich zu besprechenden Schimmelpilzen
besitzen die eigentlichen Sprofipilze weder Mycel noch Konidien.

Abb. 33. Aspergillus niger ungeféirbt. (Nach Gotschlich-Schiirmann.)

Die Vermehrung findet durch einfache Sprossung in der
Weise statt, daB an einer oder gleichzeitiz an mehreren Stellen der Zell-
oberfliche runde oder eiférmige Ausstiilpungen auftreten, die mebr oder
weniger rasch die GroBle der Mutterzelle erreichen und sich dann ablésen
oder untereinander im Zusammenhang bleibend, Sprofverbidnde bilden.

Die an der Oberfliche verdorbener alkoholischer Fliissigkeiten sich
bildende Kahmhaut besteht aus Verbdinden solcher Hefezellen (z. B.
Saccharomyces cerevisiae), der hiufigsten Form der SproBpilze.

In seltenen Fillen kann es auch bei den Sprofipilzen zu Fadenwachs-
tum und Myecelbildung kommen.

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

Von Busse ist nachgewiesen, daB die SproBpilze in seltenen Fillen
auch pathogen sein kénnen. Er fand bei einer chronischen Pydmie
einen Hefepilz, dessen Ziichtungaufdengewdhnlichen Nédhrboden
gelang. Bei Tieren erzeugte der kultivierte Pilz eine dhnliche Krank-
heit wie bei dem erkrankten Menschen. Tiirk bat in einem durch Obduktion
bestitigten Falle von Meningitis in der Lumbalfliissigkeit ausschlieSlich
Hefezellen als Erreger gefunden. In diesem Fall ging die Infektion wahr-
scheinlich von der Mundhohle resp. vom Rachen aus. Ks ist bemerkenswert,
daB in dem Tiirkschen Fall auBer der Meningitis, die klinisch anfangs
einer tuberkuldsen glich, keine Lokalisation gefunden worden ist, wéihrend
es in anderen Fillen zu tumorartigen Anschwellungen besonders in den
Driisen kam, die aber lediglich aus Reinkulturen von Hefezellen bestanden.

IV. Schimmel- oder Fadenpilze.

Diese stark verbreiteten Pilze bestehen aus einem Geflecht
einreihiger Zellfaden, dem Mycel. Die Fiden (Hyphen) sind
mehr oder weniger verzweigt und teils einzellig, d. h. ungegliedert
(z. B. bei den Mukorazeen), teils durch Querwinde (Septen)
in'meist langgestreckte Zellen gegliedert. (Z. B. bei den Askomy-
zeten, Fungi imperfecti.)

Das wichtigste Merkmal zur Unterscheidung der -Fadenpilze
stellen die Fortpflanzungsorgane dar. Es werden Sporen gebildet,
teils auf geschlechtlichem Wege in ausgeprigter 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 Sporenbildung. Bei dieser werden die
Sporen méist an besonderen Hyphen, den Fruchthyphen gebildet,
was weiter unten niher beschrieben werden wird.

Die Ziichtung der Fadenpilze erfolgt nach den Grundsétzen
und Methoden der Bakteriologie besonders auf kohlehydrat- resp.
zuckerhaltigen Nahrboden.

Zur mikroskopischen Untersuchung eignen sich am
besten ungefirbte Priparate, die man durch Zerzupfen von Pilz-
flocken in schwach ammoniakhaltigem 50°/jigem Alkohol gewinnt
und in Glyzerin bei einer VergroBerung von 150—250 besichtigt.

Zur Farbung ist ausschliefllich L6fflers alkalische Methylen-
blaulésung, die Mycel und Fruchthyphen, nicht aber die Sporen
farbt, anzuraten.

Ob ein im Organismus aufgefundener Pilz Pathogenitét
besitzt, 1aBt sich nicht immer mit Sicherheit entscheiden, da
sich hiufig 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 Siule, Columella,
hinein. In ihrem Innern wird durch simultane Protoplasmateilung

Abb, 34, Mucor mucedo ungefiirbt. (Nach Gotschlich-Schiirmann,)

eine grofle Zahl von Sporen gebildet. In feuchter Umgebung
wird durch Quellung und teilweise Loésung der Wandsubstanz
die Sporangienwand zum Reiflen gebracht und dadurch der Sporan-
gieninhalt entleert. An der Basis der Columella bleibt ein kragen-
formiger Rest der Wandung bestehen.

Als menschenpathogene Arten sind unter anderem beschrieben :
Mucor corymbifer, Mucor pusillus, Mucor rhizopodiformis. Sie
kénnen zu schweren Storungen (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 grofle Zahl kurzer Hyphen, Sterigmen, an
deren Ende die Sporen, Konidien, in Reihen abgeschniirt werden.

Lenhartz-Erich Meyer, Mikroskople, 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 (Leber), die durch Trauma
und gleichzeitige Einschleppung von Aspergillusvegetationen her-
vorgerufen sind. Bei der Lungenmykose entwickeln sich die Pilze
als Saprophyten auf alten tuberkuldsen Herden, hamorrhagischen
Infarkten, Krebsnestern u. dgl. m. Seine Sporen finden sich
im Brot und in selbsterwirmten Heuhaufen ungemein héufig;

Abb. 35. Penicillium glaucum ungeférbt. (Nach Gotschlich+Schiirmann.)

148t man nicht sterilisierten Brotbrei einige Tage im Brutschrank
stehen, so kann man leicht eine iippige Aspergillus-Kultur-Ent-
wickelung beobachten. Die Gattung Penicillium besitzt oben
pinselférmig verzweigte gegliederte Fruchttriger. Am Ende
der einzelnen Zweige befinden sich Sterigmen, die die Konidien
in Reihen abschniiren.

Uber pathogene Arten der Gattung ist wenig bekannt. Im
duBeren Gehérgang wurde Penicillium minimum gefunden.
(Siebenmann.) Das fiir Menschen nicht pathogene, aber fiir
Tiere giftige Extraktivstoffe filhrende Penicillium glaucum
trifft man iiberall an, wo man ,,Schimmel* wahrnimmt. Es bildet
anfangs zarte weille Flocken, die meist rasch in einen griinen Rasen
iibergehen.
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Die weiterhin zu besprechenden Pilze gehoren den sogenannten
Fungi imperfecti an, eine grole Gruppe, die die Gesamtheit
der infolge Mangels hoherer 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 (Plaut) gerechnet. Man
reiht ihn wohl mit gréferem Recht den Schimmelpilzen an. Er
tritt im Organismus sowohl in Hefe- als auch in Mycelform auf,
wobei beide Formen ineinander iibergehen koénnen. Die Fort-
pflanzung erfolgt durch Zerfall der Mycelfdden in kleine Teilstiicke.

Abb, 36. Soor. (Nach Gotschlich-Schiirmann,)

Er findet sich regelméafBig in den weillen, ohne Verletzung
der Schleimhaut abhebbaren, flockigen oder mehr hiutigen Auf-
lagerungen, denen man bei Kindern oder geschwichten Kranken,
besonders bei Phthisikern an der Schleimhaut der Mundhéhle
begegnet. Weit seltener kommt er in der Vagina von Schwangeren
oder im Osophagus vor.

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

Zum Nachweis geniigt das Zerdriicken eines kleinsten Flock-
chens der fraglichen Schleimhautauflagerung zwischen Deckglas

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

Ungleich groBeres Interesse fiir 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 Herpesfor m bedingt, und das Microsporon
furfur, der Erreger der Pityriasis versicolor.

Achorion Schoenleinii.

Der Favus kommt fast ausschlieBlich in der behaarten Kopfhaut,
weit seltener an den Nigeln (Onychomycosis favosa) oder anderen Korper-

Abb. 37. Pilze aus einem Favus- Abb. 38, Haar mit Favuspilzen.
scutulum (Achorion Schoenleinii). (Nach Lesser.)
(Nach Lesser?),)

teilen vor und zeigt im Beginn ein gelbes, von einem Haar durchbohrtes
Bléischen oder das charakter%;tisehe, egbenfalls um ein zentralgelegenes Haar
gebildete, rein gelbe Schiisselchen: Scutulum. Durch ZusammenflieBen
zahlreicher Scutula entsteht oft ausgedehnte Borkenbildung, an deren duBerer
Zone meist noch die Scutulumbil(%ung deutlich ist. 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 Fingerniigeln 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

!) Lesser, Lehrb. d. Haut- u. Geschlechtskrankheiten. Berlin 1914.
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den Fasern des Haarschaftes als auch in den abgeschabten Brockeln
der Fingerndgel, ganz besonders massenhaft — oft geradezu
in Reinkultur — in den dellenférmigen gelben Scutulis zu
finden. Zur Untersuchung 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 oder
weniger reichlich auch frei, aber dann meist in Ketten zu sehen sind.

Trichophyton tonsurans.

Wahrend die Auffindung der Pilze beim Favus stets leicht
und regelmaflig gelingt, bietet sie beim Herpes tonsurans meist

Abb. 39. Trichophyton tonsurans  Abb. 40. Haar mit Trichophytonpilzen.
auseiner Schuppe. (NachLesser.) (Nach Lesser.)

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

Die Pilzwucherung befillt sowohl die behaarte als auch die
unbehaarte Haut und die Haare und Négel. Die erkrankte Ober-
haut wird nur in den allerobersten Schichten betroffen. Die im Beginn
kleinen, roten und oft schuppenden Flecke, spiter durch Konfluenz selbst

handgroBen Herde sind meist von Blischen- oder Pustelbildung begleitet.
Ist — wie so hiiufig — die Bartgegend befallen, so sind in der Regel heftige
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Entziindungserscheinungen vorhanden. Hier sowohl wie an der Kopfhaut,
wo die entziindlichen Reizerscheinungen aber stets geringer sind, werden
die Haare zuniichst 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 Fingernidgel konnen durch die Pilzwucherung teilweise oder
ganz briichig werden.

Als Erreger des Herpes tonsurans wurde von Gruby 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. Anh#ufungen freier Sporen (wie bei Favus) sind
selten; meist 148t ihre Lagerung dann noch deutlich die Ent-
stehung aus Sporenketten erkennen. Dagegen findet man in
den Wurzelscheiden und Haaren haufiger groflere Sporengruppen.

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

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

Mikrosporon furfur.
Bei der Pityriasis versicolor wurde 1846 von Eichstedt ein Pilz

R~
-
T,

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

entdeckt, der ebenfalls mit voller Sicherheit als ursichlicher Krank-
heitserreger aufzufassen und Mikrosporon furfur benannt ist.
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Die Pilze dringen ausschlieBlich in die obersten Schichten der Epidermis
ein und fithren zur Bildung kleiner, meist kreisrunder, selten etwas erhabener,
mattgelber oder mehr braunlicher Flecke. Die Eruptionen vergréfern
sich in der Regel nur langsam, bleiben oft zerstreut, erreichen aber nicht
so selten durch ZusammenflieBen zahlreicher benachbarter Flecke eine solche
Ausbreitung, daf der ganze Rumpf von ihnen gleichmiflig iiberzogen er-
scheint, und nur kleinere oder grofere Inseln gesunder Haut dazwischen
sichtbar sind. Die Flecke bieten ab und zu eine schwache kleienférmige
Schuppung dar.

Nachweis. Betupft man einen kleinen Fleck mit 10°/siger
Kalilauge und schabt nach etwa !/, Minute mit einer Blattsonde
etwas von der erweichten, oberen Schicht ab, so siecht man bei
etwa 350facher Vergroferung 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 grofle Zahl einzelner auf kurzen Stielen
sitzender, ovaler, braunlicher Sporen aus, die am Ende der Fiden
biischelférmig gehauft auftreten. Der Pilz erzeugt hier tuber-
kulom- und syphilomartige Granulationswucherungen mit Eiterung,
die als Hautkrankheit imponieren. Es kann aber auch eine All-
gemeininfektion durch Verschleppung der Pilze auf dem Blutwege
erfolgen und in den inneren Organen, Lungen, Knochenmark etc.
granulomartige Neubildung mit Eiterung entstehen. In solchen
Fillen kann auch ein der Septikdmie dhnliches Krankheitsbild
zustande kommen. Periostitis, Osteomyelitis, lungenabszefBartige
Erkrankungen ete. konnten auf die Anwesenheit von Sporotricheen
zuriickgefithrt 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 wichst hier bei Zimmertemperatur,
es kann aber auch auf jedem gewdhnlichen Nihrboden geziichtet werden.
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Die Kulturen gehen erst-nach 6—12 Tagen an und zeigen weifle gewolbte
Kolonien. Nach 2—3 Wochen wird die Kultur gefaltelt und schlieflich
hirnartig gewunden; dabei nehmen die Kolonien einen braunen, violetten
bis schwarzen Farbenton an.

Tierversuchesind besonders an Ratten anzustellen, die sehr empféing-
lich sind, und die nach intraperitonealer Injektion enorme Verdickungen an
Hoden und Nebenhoden aufweisen.

Wichtig ist ferner, daB bei dieser Pilzinfektion serologische Immu-
nititsreaktionen nachweisbar sind. Das Serum der Sporotrichose-
kranken agglutiniert Sporen aus der Kultur; interessanterweise gibt das
Serum von Soor- und Aktinomyceskranken dieselbe, wenn auch schwiichere
Agglutination (Gruppenagglutination, vgl. Typhus s. 8. 47). Auch
eine der Pirquetschen Kutanreaktion #hnliche diagnostisch verwertbare
Hautreaktion ist nachweisbar.

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

(Uber 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.)

scheinlich zu den Algen, nicht zu den Spaltpilzen, und besteht
aus dichten Biindeln gerader, schlanker, wasserheller, nicht ver-
astelter Faden, die von einer duBerst dichten, feinkérnigen Masse
eingehiillt sind. Die Faden selbst lassen bei starker VergréBerung
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in ihrem Innern kleine, runde, in regelmafBigen Abstinden be-
findliche K6rner wahrnehmen, die bei Jodzusatz eine blaue
Farbung darbieten, was offenbar auf Amylum hinweist.

Die Leptothrixvegetationen, die sich regelmiBig am Zahn-
belag und ganz besonders massenhaft in hohlen Zihnen 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
Kochsalzlgsung auf den Objekttriger und driicke ein Deckglas
darauf. Sollte die Jodreaktion ausbleiben, so siure man das
Priparat mit 25%jiger Milchsdure etwas an.

Von Leyden und Jaff é wurde die Leptothrix bei Lungengangrén
beobachtet und mit derselben in ursidchliche Beziehung gebracht. Xin
Beweis dafiir steht aber aus.

Lenhartz fand in einem frisch ge6ffneten TonsillarabszeB eine
dichte Leptothrixflora neben Cercomonas. Ob den Algen oder den Infu-
sorien in diesem Falle ein pathogener Einflul zuzuschreiben ist, oder ob
beide nur zufillige Begleiter der Eiterung waren, bleibe dahingestellt. Auch
in frisch operierten Lungenbrandh6hlen fand Lenhartz neben der iibrigen
Mundhéhlenflora die Leptothrix.

B. Tierische Parasiten.

Von den beiden grofien Gruppen, die man als Ento- und
Ektoparasiten bezeichnet hat, bieten besonders die ersteren
fiir den Arzt groBles Interesse. Wir unterscheiden hier hauptsich-
lich die pathogenen Protozoen und die Eingeweidewiirmer.

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 Kultar
aulBlerhalb des Tierkérpers ist daher bis jetzt nur in einzelnen
Fallen gelungen. Thr 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 jhrem Vorkommen unterscheidet Schilling:

1. Parasiten der Haut: Framboesie-Spirochaten (Spiro-
chaete pertenuis).

2. Parasiten des Verdauungskanales: Amében: Ent-
amoeba histolytica (Ruhraméobe), 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 Blutkoérperchen: Plasmodien
(Malaria).

4. Parasiten des Blutplasmas: Trypanosoma gambiense
(Schlafkrankheit). Spirochaete Obermeieri (Rekurrens).
Spirochaete Duttoni (afrikanisches Riickfallfieber).

5. Parasiten der weilen Blutkoérperchen: 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 sicher eingeordneten Krankheitserreger hat durch die
Entdeckung des Syphiliserregers durch Schaudinn sehr wesentlich
zugenommen ; dafl Spirochdten pathogen sein koénnen, ist zwar
bereits seit der Entdeckung der Rekurrensspn‘ochate im
Jahre 1878 durch Obermeier bekannt; aber erst in neuester
Zeit hat die Spirochatenforschung einen m'atchtigen Impuls erfahren.
Spirochiaten kommen als Saprophyten, als Blut- und Gewebs-
schmarotzer vor, und sie finden sich bei zahlreichen Tierkrank-
heiten. Fiir die Erforschung ihrer Verbreitungsart und fiir die
Entwickelung der Chemotherapie sind gerade diese Zusténde
von der allergrofiten 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 Febris recurrens.

In allen Fillen von Rekurrens findet sich im Blut regel-
mifBig und nur bei dieser Krankheit ein schraubenartig ge-
wundener, gleichmiBig zarter und heller Mikroorganismus, der
1873 von Obermeier entdeckt und mit aller Sicherheit als urséch-
licher Erreger der Krankheit angesprochen wurde. Die Spirillen
sind schon im frischen ungefirbten Blut bei etwa 350- bis 450-
facher Linearvergroferung sehr deutlich zu erkennen und ver-
raten sich dem Auge am meisten durch ihre ungemein lebhaften,
spiralig fortschreitenden Bewegungen,
die mit groBem Ungestiim ausgefithrt werden
und gerade im Wege befindliche Zellen oft
lebhaft zur Seite stoBen. Wihrend sie in der
Regel nur einzeln im Gesichtfeld erscheinen,
sieht man sie gar nicht selten auch in groferen
Gruppen vereint, so dafl rattenkénigahnliche
Bilder zu Gesicht kommen. Die Mikrobien  Abb. 43. Spiro-
bieten eine sehr wechselnde Linge dar; sie chaete Obermeieri

s . - (Affenblut) Giem-
variieren zwischen der doppelten bis 5fachen “firhung (Nach
GroBe des Durchmessers einer roten Blutzelle; Rolly.)
ihre Enden sind meist etwas spitzer als der
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 wihrend desselben,
um mit dem Abklingen des Fiebers véllig zu verschwinden und
bei jedem neuen Relaps einen &hnlichen Zyklus zu wiederholen.

Thr -Nachweis im Blut ist fiir die Diagnose absolut ent-
scheidend.

Die Firbung ist unnétig; will man sie vornehmen, so kann man
nach Giinther die Bluttrockenpriparate 10 Sekunden lang mit 5°/, Essig-
siure benetzen (zur Entfernung des Himoglobins aus den roten Blutzellen)
und 10 Minuten mit Gentianaviolett-Anilinwasser firben. Sie nehmen
aber auch alle anderen Anilinfarbstoffe in wisseriger Losung rasch und
begierig an.

Thre Ziichtung ist noch nicht gelungen, wohl aber sind erfolg-
reiche Ubertragungen mit dem spirillenhaltigen Blute auf Menschen

und Affen ausgefiihrt.

2. Spirochaete der Febris africana recurrens.

Bei der Febris recurrens africana ist durch R. Koch und
die Englinder Dutton und Todd (unabhingig voneinander)
festgestellt, daB die Ubertragung der Krankheit durch einen
Zwischenwirt, durch Zecken (Ornithodorus moubata) bewirkt
wird, die zur Gruppe der Argassiden gehdren. Diese Tiere
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leben ausschliellich in menschlichen Wohnungen unter den Schutz-
dachern der Karawanenstralle und verlangen trockenen Boden.
Eben aus dem Ei gekrochen, sind die Zecken stecknadelkopfgro,
erdfarben, ziemlich lebhaft beweglich. Sie saugen sich voll Blut,
hduten sich nach einiger Zeit und erreichen, nachdem dieser Proze(
mehrmals wiederholt ist, etwa Linsengréfle. Dann sind sie ge-
schlechtsreif und paaren sich. Nach der Paarung saugt sich das
Weibchen bis zu Bohnengréfle 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 Ubertragung der Rekurrens
auf Affen durch solche junge Zecken, die kiinstlich im Glase aus
den Eiern geziichtet waren. AuBler den Menschen sind auch Mause
und Ratten empfinglich und kommen vielleicht als ,,Wirte* mit
in Frage.

Ubrigens ist zu beachten, daB die Temperaturkurven der
Recurrens africana ein vollig abweichendes Bild von dem zeigen,
das uns von den hier mit groflen 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 urd E. Hoffmann gelungen
ist, den Erreger der Syphilis zu entdecken.

Schaudinn fand die auflerordentlich zarten, schwach licht-
brechenden, aber sehr lebhaft beweglichen Spirochiten sowohl
in dem Gewebssaft der Prim#raffekte, Papeln, Kondylome wie
der Lymphdriisen. Dagegen wurden sie von ihm und zahlreichen
anderen Forschern in den Syphilomen stets vermiit. Von Schau-
dinn wurden 2 Formenreihen gefunden. Die eine, Spirochaete
refringens, erscheint im Leben etwas stirker lichtbrechend,
derber und mit weiten flachen wellenartigen Windungen aus-
gestattet; sie ist durch gewohnliche Anilinfarbstoffe leicht farbbar.
Die andere, Spirochaete pallida, ist im Leben &uBerst zart,
schwach 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 u, betrigt meist 7 . 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 Preisaus der Ronaschen Klinik angegebene
Verfahren zurzeit wohl als das zweckmaBigste zu empfehlen.



Entoparasiten. 93

Nétig ist in erster Linie ein feiner Ausstrich, bei dem der Saft von der
zu untersuchenden Stelle derart gewonnen wird, da8 jede stérkere Beimengung
unterbleibt, wohl aber gut erhaltene rote Blutkorperchen vorhanden sind,
die fiir die Farbung gewissermaBen als Marken in Frage kommen.

Der in solcher Weise gewonnene Saft ist auf neuen Objekttrigern,
die man mit Alkoholsther gereinigt und entfettet hat, auszustreichen. Sauren
und Alkalien sind peinlichst fernzuhalten, da jede Spur derselben die gleich
zu beschreibende Firbung beeintrichtigt.

Im einzelnen geht man so yor, daB man die zu untersuchende Stelle,
z. B. eine Sklerose, mit einem Athertupfer reinigt, den etwa vorhandenen
fibringsen Belag mit dem Messer vorsichtig abschabt, ohne daB eine Blutung
eintritt. Sodann schabt man von der Mitte aus gegen die Peripherie ganz

Abb, 44, Spirochaete pallida. (Nach einem Préparat von Lenhartz.)

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

Dieses wird ohne Verzug auf einen Objekttriger mit der Kante eines
neuen geschliffenen Objekttrigers oder Deckglases (analog der Anfertigung
von Blutausstrichpréparaten) mit einem %uge der Linge nach ausge-
strichen.

Vor der Fiarbung des Ausstriches ist es geboten, ihn zu kontrol
lieren. ,,Die Form der Spirochaeta pallida steht und fillt sozusagen mit
der der roten Blutkérperchen.” Findet man an geniigend zahlreichen
Stellen rote Blutkorperchen mit intakter Form, isoliert auf méglichst
reinem Grunde, so ist der Ausstrich gelungen.

Zur Fixation zieht man das Priparat, mit der bestrichenen Fliche
nach oben gehalten, kurz dreimal durch eine mittelgroBe Bunsenflamme.

Zur Firbung dient die Giemsasche Losung, die in einer sauberen
siurefreien 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 siurefreier Klam-
mer gehaltenen Ausstrich ohne Verzug soviel als moglich und hilt ihn
sofort 5 cm iiber eine mittelgroBe Flamme, ihn der Lange nach hin- und
herbewegend, bis zur Entwickelung mBiger Démpfe (nicht kochen!),
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gieit ab, gieit abermals von der Farblosung soviel als moglich auf, erwérmt
wieder in der angegebenen Weise und wiederholt diese Prozedur noch mehrere
Male; je rascher, desto besser gelingt die Farbung. Nach der Farbung
Wir(%nilas Priparat durch Wasser gezogen und sofort mit FlieBpapier ge-
trocknet,

Nun folgt Kontrolle der Féarbung bei kleiner VergroBerung. Die
roten Blutkorperchen firben sich schwerer und blasser als die Spirochaete
pallida, so daB eine iiber ein rotes Blutkorperchen hinziehende Spirochéite
sichtbar ist. Das Priparat ist dann gut gefirbt, wenn die roten
Blutkorperchen, eigentiimlich granuliert, hellrot bis dunkelrosa
erscheinen. Dannist auch die Spirochaete pallida in demselben Farbenton,
aber stets um einen gewissen Grad intensiver, gefirbt. Ist die Firbung
der roten Blutkorperchen nicht intensiv genug, so kann man sie an demselben
Praparat wiederholen.

Bei geniigend intensiver Farbung ist die Spirochaete pallida fur das
geiibte Auge als feine gerade oder gekrimmte Linie, allerdings
ohne die einzelnen Windungen, schon mit
schwicherer Vergroflerung sichtbar. Doch
ist nach Moglichkeit eine Bestdtigung
des Befundes mit der Olimmersion zu
empfehlen.

Zum Aufsuchen der Spirochite suche
man sich namentlich bei nicht ganz gleich-
mébig ausgestrichenem Préaparate solche
Stellen, wo die roten Blutkérperchen
wohlerhalten auf moglichst reinem
Grunde zu sehen sind. An diesen Stellen
wird man die meisten, bestgefirbten und
schonsten ,,Pallida‘ finden.

Die Priaparate konnen nicht in
; Id{anadszlbalsfa];n, sondern nur in Zedernol

. . auernd aufbewahrt werden.

éﬁb'égéi c%}é;lf'zlcéla et%pallla%aé, Noch einfacher erhdlt man iiber-
Tuscheverfahren®. (R eiz.  Taschend schone Bilder mit dem von Frith-
» . S, wald empfohlenen ,,Tuscheverfahren‘ nach

serum auseinem Primédraffekt.) Burri: Ein Troofen d ie oben b
(Nach einem Priparat von urr: L _roplen ces, wie oben pbe-
Lenhartz.) schrieben, gewonnenen Reizserums wird in
’ einem Tropfen fliissiger chinesischer Tusche
(von Giinther und Wagner) gleichméfig
auf dem Objekttriger verrieben, darauf mit dem Rand eines Deckgléischens
in diinner Schicht ausgestrichen, Nach 1/, Minute ist das Priparat trocken
und wird mit Olimmersion durchgemustert. Die Spirochiten heben sich
als silberglinzende Gebilde auBerordentlich deutlich von dem gleichméiBig

braunen Grunde ab und sind deshalb rasch aufzufinden (s. Abb. 45).

Unter Anwendung der Dunkelfeldbeleuchtung kann man die Spiro-
chaete pallida im ungefirbten Priparat 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 Allgemeininfektion gelingt auf
diesem Wege nur in den allerseltensten Fallen, wenn man die
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Spirochaete pallida mittelst der Stdublischen Methode (s. Tri-
chinose) im Blut findet. Neuerdings haben Uhlenhuth und
Mulzer zum Nachweis der Spirochdten im Blut die Verimpfung
des Blutes in Meerschweinchenhoden vorgenommen. Es bildet
sich nach kurzer Zeit eine typische Orchitis mit Spirochéten.

Wassermannsche Reaktion.

Es ist praktisch von der allergrofiten Bedeutung, daf es
Wassermann gelungen ist, durch Modifikation der von Bordet
und Gengou gefundenen Komplementablenkung eine Reak-
tion zu finden, die mit ganz geringen Einschrinkungen als charak-
teristisch fiir die luetische Allgemeininfektion angesehen werden
kann. Die Wassermannsche Reaktion nahm ihren Ausgangs-
punkt von der Beobachtung, dafl eine Substanz, die im Organismus
Antikérper erzeugt und deshalb Antigen genannt wird (z. B.
Typhus- oder andere Bazillen), wenn sie mit zugehérigem
Immunserum (etwa Typhusserum) und dem Komplement des
normalen Serums im Reagenzglas zusammengebracht wird, das
Komplement bindet, daf} diese Bindung aber nicht eintritt, wenn
das Antigen und der Immunkérper 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 Immunkérpers
auf das Antigen schliefen. 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 spirochétenhaltiger 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 himolytisches System als Indikator.
Als 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 aufzulsen, es vermag aber diese
Himolyse nur auszufiihrern, 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 Hammelblutkérperchen und Kaninchenserum bei
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Gegenwart von Meerschweinchenkomplement zusammen, so er-
folgt Hsmolyse. Verwendet man aber dasselbe Komplement
bei dem oben geschilderten Komplementbindungsversuch und setzt
dann erst Hammelblutkorperchen und Kaninchenserum hinzu, so
wird die Hémolyse 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
Himolyse mit einer negativen. Die Wassermannsche
Reaktion gibt nur zuverlissige Resultate, wenn eine grofle 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 gewdhnlich
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 konnen, daf die
Reaktion also ein spezifisches Antigen nicht 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 iiber 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 Immunkérper, wie bei
der Gengou-Bordetschen Methode, sondern dal es sich um
physikalische Zustandsinderungen 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-
stainden bereits vor Sichtbarwerden der Ausflockung das Kom-
plement verschwindet. Es ist von verschiedenen Autoren, von
L. Michaelis, KlauBner, Meinicke versucht worden, an Stelle
der Wasser mannschen Reaktion mit ihrer komplizierten Methodik
ein einfacheres Verfahren zu setzen, bei dem man vom Tiermaterial
unabhiingiger ist. Schlieflich 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 Lupenvergroferung 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 um Zustandsénderungen, die offenbar an den Lipoidgehalt
der Extrakte gebunden sind. Ahnliche Lipoidbindungsreaktionen
sind zur Diagnose anderer Krankheiten verwendet worden und
sie haben zweifellos eine groBle 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 ausgefithrt. (Beziiglich der technischen
Einzelheiten muB auf die ausfiihrlichen Lehrbiicher verwiesen
werden.)

Trotzdem die Grundlage der Wassermannschen Reaktion
durch die erwdhnten 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 bei Framboesia; bei dieser exotischen
Infektionskrankheit finden sich in den auf der Haut auftretenden Blédschen
Spirochiten, die die grofite Ahnlichkeit mit der Spirochaete pallida haben
(Spirochaete pertenuis).

Von einer gewissen praktischen Bedeutung ist ferner, dafl die Wasser-
mannsche Reaktion bei manchen Fillen der tuberdsen Lepra, bei
Scharlach und in der Scharlachrekonvaleszenz, sowie bei chronischer
Malaria positiv ausfallen kann.

4. Spirochaete ikterogenes.

(Spirochaete der Weilschen Krankheit resp. des infektiGsen
Tkterus.)

Die von Weil im Jahre 1886 abgegrenzte Krankheit, die
seither seinen Namen triagt, wurde von ihm als akut fieberhaft,
mit schweren nervosen Erscheinungen, auflerdem mit Schwellung
der Milz und Leber, Ikterus und mit nephritischen Symptomen
einhergehend bezeichnet. Auch gab er an, dafl die Krankheit
meist nach verhaltnismiBig kurzer Dauer aus ihrem schweren
Zustand einen raschen giinstigen Verlauf nimmt und eine aufler-
ordentliche charakteristische Fieberkurve zeigt. Die Atiologie
dieses héufig in kleinen Friedensepidemien auftretenden Ikterus
blieb bis zum jetzigen Kriege ungeklirt, trotzdem schon Weil

Lenhartz-Erich Meyer, Mikroskopie. 10. Aufl. 7
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sowie Hecker und Otto nachdriicklich auf den infektiosen Cha-
rakter aufmerksam gemacht hatten. Hiibener und Reiter,
sowie Uhlenhuth und Fromme gelang gleichzeitig die Uber-
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 frither scheinen auch japanische Forscher
die gleiche Feststellung gemacht zu haben. Die Kultivierung

Abb. 46. Spirochaete icterogenes (Leberabstrich). (Nach einem Priparat
von Uhlenhuth.)

gelang zuerst Unger mann und wurde neuerdings von Uhlenhuth
in besonders interessanter und fiir das Verstindnis der Ubertragung
der Krankheit wichtiger Weise (s. u.) modifiziert. Schlieflich
hat derselbe Forscher mit Kulturverdiinnungen bei Tieren typische
Weilsche Krankheit erzeugen konnen, so dafl der Beweis
fir die #tiologische Bedeutung der Spirochaete als gesichert
gelten muB.

Die Spirochaeteikterogenes zeigt nicht wie die Spirochaete
pallida typische feine Schlingelungen, sondern mehr bizarre
Schlingelungen, Kriimmungen, Ringformen und Schleifenbil-
dungen; oft ist sie an den Enden ,kleiderbiigelartig* gekriimmt.
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An ihren Enden, bisweilen auch mehr nach der Mitte zu finden
sich hdufig knopfartige Verdickungen. Sie ist meist linger als
der Durchmesser eines roten Blutkorperchens, manchmal aber
auch kurz und ,kommaartig®. Uhlenhuth und Fromme
fanden die Spirochiten zuerst in der Leberaufschwemmung in-
fizierter Meerschweinchen. (Vgl. Abb. 46.) Bei Beobachtung
im Dunkelfeld sieht man die Spirochidten wurmartige Kriimmungen
und rollende Bewegungen mit méBiger Lebhaftigkeit ausfiihren.
Gefarbt werden sie im Ausstrich nach Giemsa, indem man die
Farblosung (1 Tropfen Stammlosung auf 1 cmm destillierten Wassers)
12—24 Stunden einwirken laBt. Im Organschnitt sind die Spiro-
chiten am besten nach der Levaditischen Methode darstellbar.

AuBler in der Leber wurden die Parasiten in den Nieren, der
Gallenblase und in den Lungen der infizierten Tiere gefunden.
Schliefllich gelang auch der Nachweis im Blut schwer kranker
Tiere. Die Ubertragung 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 Uberimpfung
geschieht intraperitoneal oder noch besser intrakardial.

Die Ziichtung der Spirochdten gelang zuerst in reinem Serum
unter anaeroben Bedingungen; neuerdings gewinnt Uhlenhuth
sehr grofe Kulturmengen durch starke Verdiinnung von Serum
mit Leitungswasser. Hierzu hatte die epidemiologisch wichtige
Beobachtung gefithrt, daBl die Spirochdten 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 schlieSlich Uhlenhuth
die Immunisierung groferer Versuchstiere. Der Weg zur
atiologischen Bekémpfung der Krankheit ist damit gegeben.

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

Die Diagnose der iiberstandenen Krankheit 1a3t 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
T
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beim Menschen, wohl aber bei Végeln und Affen gefunden wurden.
Nach Untersuchungen der neuesten Zeit mufl aber angenommen
werden, daf ein analoger Vorgang auch bei der menschlichen
Malaria besteht. Die Plasmodien machen einen Teil ihrer Ent-
wickelung im Menschen und einen weiteren aufierhalb, in einem
anderen Wirtsorganismus, durch. Als solcher ist eine bestimmte
Miickenart, 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 auswéchst und durch
Teilung neue jugendliche Malariaparasiten (Schizonten) erzeugt.
Das Malariaplasmodium kann sich also ungeschlechtlich
innerhalb der menschlichen Blutbahn fortpflanzen und
dadurch pathogene Wirkungen hervorrufen. Damit ist aber
die Entwickelungsmdglichkeit nicht erschopft; denn auBler den
ungeschlechtlichen Nachkommen werden auch geschlechtliche
erzeugt, indem sogenannte ménnliche und weibliche Gameten
gebildet werden. Zwischen diesen kann eine echte Befruchtung
und weitere geschlechtliche Entwickelung eintreten, doch findet
dieser Entwickelungsmodus niemalsim menschlichen Kérper,
sondern nur in dem des zweiten Wirtes, eben der Ano-
phelesmiicke, statt. Nimmt eine solche 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 koénnen 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 wechselfieberhafte
Typus aller 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 Neuinfektion bedingt und durch ihre Er-
kenntnis der Prophylaxe der Weg gezeigt worden. Jede Anopheles-
miicke bedeutet in der Gegend, in der malariakranke Menschen
vorhanden sind, eine Gefahr fir die weitere Ausbreitung der
Krankheit, und jeder Parasiten beherbergende Mensch ist fiir
seine Umgebung geféhrlich, falls Anophelesmiicken in der betreffen-
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den Gegend vorkommen. Andere Stechmiicken als Anopheles
vermogen keine Malarialibertragung zu bewirken.
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Abb. 47. Malaria. Schema des Entwickelungsganges der Malariaparasiten.
(Nach Kolle-Hetsch.)

AufBler der genannten geschlechtlichen und unge-
schlechtlichen Entwickelung liegt aber noch eine dritte,
fiir das klinische Verstdndnis der Malariaerkrankungen



102 Tierische Parasiten,

ungemein wichtige Moglichkeit vor. Die weiblichen Ga-
meten, die im menschlichen Blut zur Entwickelung gelangt sind,
vermdgen sich eine Zeitlang auch ohne Befruchtung weiter zu
entwickeln und schlieBlich zu teilen. Es findet also eine Riick-
bildung von geschlechtlichen Formen in geschlechtslose statt.
Die daraus entstehenden jungen Parasiten dringen wiederum
in rote Blutkérperchen ein und kénnen so, auch nach Aufhoren
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 Abtétung simtlicher aus dem ersten
ungeschlechtlichen Turnus entstandener Parasiten ein Rezidiv
ohne Neuinfektion entstehen. Die Kenntnis dieser Tatsache
ist deshalb von grofter Bedeutung, weil die Plasmodien nur in
gewissen Reifestadien durch Chinin abgetétet 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 rach
dem Weltkrieg durch die aus malariaverseuchten Gegenden heim-
kehrenden Krieger die Gefahr der Ubertragung bedingen, wofern
sich in der Heimat Anopheles, wie z. B. in Strafburg finden.
Die prophylaktische und die langer fortgefiihrte Chininbehandlung
ist deshalb neben der Verbringung der Malaria-Kranken in ano-
phelesfreie Gegenden (hohere Orte des Schwarzwaldes ete.) von
grofiter Bedeutung, leider jedoch nicht immer wirksam. Kine
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 méannlichen Gameten in
die weiblichen Gameten eindringen; die befruchteten (Makro-) Gameten
nehmen Wiirmchengestalt an, dringen durch die Magenwand der Miicke
an deren #duBere Seite, bilden hier Cysten, die rasch anwachsen und hier
Tochtercysten bilden; in deren Innerem entstehen kleine sichelférmige
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 kdnnen
nun durch einen Stich dieser wieder in das Blut des Menschen iibertragen
werden. Dieser Entwickelungsgang in der Miicke dauert ungefiahr 14 Tage.

Der Grundtypus der Malariaparasiten ist die Ring-
form, an der man oft einen deutlichen Kern wahrnehmen kann.
Die GroBle 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 y. Die Keime
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liegen an oder in der roten Blutzelle. Am ungefarbten Priaparat
sieht man deutlich amdboide 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 staubférmiges
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 zuriickzufiihren ist.

Die Beurteilung der eben beschriebenen Bilder erfordert
am ungefirbten Priparat groBe Ubung; das gefiarbte Bild
erleichtert nicht nur die Auffindung der Parasiten, sondern lehrt
auch eine weitere Unterscheidung der Gebilde kennen. Die Farbung
geschieht entweder nach Giemsa (s. Blut S. 173) oder auch nach
Jenner- May. Es empfiehlt sich, zur Auffindung der Parasiten
dicke Pridparate anzufertigen. Zum Studium der Einzelheiten
sind diinnere Blutausstriche herzustellen.

Zum Nachweis sehr spérlicher Parasiten, namentlich zu dem der
Halbmonde(s. u.) hat Heglerdas Stéublische Verfahren der Anreicherung
mit Erfolg benutzt. Die Abbildung der Halbmonde (Abb. 52) entstammt
einem Falle, bei dem im einfachen Blutpréparat nur nach lingerem Suchen
spérliche Halbmonde zu finden waren.

An Stelle dieser Methode verwendet man heute zum Nachweis spér-
licher Parasiten die zuerst von R. RoB angegebene, von Schilling fiir die
Praxis ausgearbeitete Methode des ,,dicken Bluttropfens®. Das Prinzip
ist dem Stdublischen analog, es wird jedoch der Blutfarbstoff auf dem
Deckglas aus einem dicken Blutstropfen ausgelaugt, so daf vorhandene
Parasiten deutlich sich abheben und im dicken Praparat wie angereichert
bei einander liegen. Dieselbe Methode ist fiir Spirochéten, Trypanosomen
und Filarien anwendbar. Naturgemif sehen die Parasiten im dicken Tropfen
anders aus als im Ausstrichpriparat. Wihrend sie in diesem ausgezogen
sind und dadurch vergroBert erscheinen, sind sie im dicken Tropfen mehr
kugelig verkleinert.

Die Technik der Untersuchung ist nach Schilling folgende: Man
entnimmt in der gewdhnlichen Weise einen Tropfen Blut aus dem Ohrlapp-
chen und fingt es direkt mit einem peinlich reinen Objekttréiger (Entfetten
der Gliser in Alkohol-Ather) auf. Den dicken Tropfen liBt man an der
Luft antrocknen, wobei er schrumpft. Nach vollstindigem Trocknen (1—2
Stunden) wird das unfiltrierte Prdparat mit einer verdinnten Giemsa-
losung (1 Tropfen auf 1 cem Aqu. dest.) itbergossen. Das Praparat mufl
hierbei horizontal liegen. Nach 2—3 Minuten sieht man gelbe Hamoglo-
binwolken austreten (Himolyse). Nun schwemmt man die alte Ldsung
durch NachgieBen von einer Seite her mit frisch bereiteter diinner Losung
(1 Tropfen auf 2 ccm dest. Wasser) ab. Der Tropfen erscheint jetzt nach
Entfernung des Hamoglobins grauweiBlich. Jetzt farbt man mit neuer
Giemsalosung (1 Tropfen auf 1 cem dest. Wasser) 30—45 Minuten nach.
Dann werden die Priparate abgespiilt und zum Trocknen angelehnt
aufgestellt (nicht zwischen FlieBblittern trocknen!). Die Untersuchung
erfolgt mit Immersion. Gut gefarbte Préparate sollen einen zarten rot-
lich-violetten Ton haben, zu kurz gefdrbte erscheinen blau, iiberfiarbte
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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. 8. 178)
zu beziehen. Besondere Beachtung verdienen die Blutplattchen, da sie
infolge ihrer basophilen Grundsubstanz und mit ihren azurophilen bla8-
rotlichen Zerfallskornchen fiir den Ungeiibten Parasiten vortduschen konnen,
Die Leukozytenformen sind leicht erkennbar. Es ist unbedingt erforderlich,
daB man sich an Kontrollpriparaten von normalem Blut diese Verhilt-
nisse klar macht, ehe man die Methode zur Diagnose der Malaria verwendet,
um nicht groben T#uschungen zu unterliegen.

[ ]

Abb. 48. Dicker Tropfen nach Schilling (Romanowsky-Firbung).
Protoplasma der 5 Tertianaparasiten blau. Chromatin und Schiiffnersche
Tiipfelung rot. Rote Blutkérperchen gelost. Im Gesichtsfeld 5 Leukozyten.
(Nach Claus Schilling in Mohr-Staehelin, Handb. d. inn. Mediz., Bd. L)

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

1. Der Parasit des Quartanafiebers. (Abb. 49.)
(Plasmodium malariae, Laveran.)

Er vollendet, wie Golgi zuerst festgestellt hat, seine Ent-
wickelung in 72 Stunden und erscheint zunichst als kleines,
pigmentfreies Korperchen an oder in einer roten Blutzelle. Nach
24 Stunden hat er sich vergréfert und Pigment an der Peripherie
abgesondert; die anfangs noch trige amcboide Bewegung hort



Entoparasiten. 105

auf. Die Ausbreitung des Parasiten im roten Blutkorperchen
erfolgt besonders der Lange nach, so da} er die Blutzelle wie ein
schmales Band durchzieht; nach 60 Stunden filllt 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 radiére Furchung
in ,,Gansebliimchenform‘ sichtbar wird. Dann zerfillt das Plas-

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

modium in 10 Teile (Sporen), die durch Berstung der Hiille frei
werden und aufs neue den Kreislauf beginnen. Die Sporulation
findet vor und im Fieberanfall statt.

2. Der Parasit des Tertianafiebers. (Abb. 50.)
(Plasmodium vivax, Grassi und Feletti.)
Er entwickelt sich in 48 Stunden und beginnt wie bei der
Quartana als zartes, lebhaft bewegliches Kérperchen in einer

roten Blutzelle. Bei weiterem Wachsen bildet der Parasit ganz
unregelmiBige Ringformen, die bald langlich oder oval, bald mit
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Fortsitzen 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 unregelmafige
Umrisse, so daBl kaum ein Plasmodium dem anderen gleicht.

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

Abb. 50. Blut bei Malaria tertiana. (Nach einem Préparat von Maurer.)
Die grofen rotgefirbten, auBerhalb der Blutzellen liegenden Gebilde sind
Blutplattchen.

beim Quartana- sowie beim Tropicaparasiten niemals
zu beobachten. Die befallenen roten Blutkorperchen zeigen
oft eine rote Tiipfelung, die fiir Tertiana charakteristisch ist.
(Schiiffnersche Tiipfelung.)

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

Geiflelfaden sind bei der Tertiana im frischen Préparat un-
schwer zu erkennen.

Durch die tégliche Reifung zweier Generationen der Tertiana-
parasiten oder dreier Generationen der Quartanaplasmodien
kann, wie Golgi zuerst ausgefithrt hat, das Auftreten der

Abb. 51. Blut bei Malaria perniciosa (tropische Malaria). (Nach einem
Priparat von Maurer.) (Man beachte wiederum die Blutpldttchen, die
nicht mit Parasiten zu verwechseln sind!)

Febris quotidiana erklart werden. Auffallig bleibt dann nur,
daB man im einzelnen Fall bisweilen alle Entwickelungsstadien
nebeneinander sehen kann, und trotzdem ein regelméaiger 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 fir ihn durchaus charakteristische Halbmondform
(Laveran). Der Ring ist zart und diinn und mit einem kleinen
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Knoten versehen (Chromatinkern). Bei weiterem Wachstum
ahneln die Ringe denen der Tertiana; es fehlen aber die grofien
pigmentierten Formen (auch schiitzt die Fieberkurve vor der
Verwechselung). Im Endstadium der Ringe ist an dieser (an der
dem Kern gegeniiberliegenden) Stelle eine mondsichelartige An-
schwellung aufgetreten, die sich blau farbt, ab und zu etwas staub-
férmiges 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
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Abb, 52, Halbmonde aus dem Zentrifugal des mit Essigsdure versetzten
Blutes; ein Gesichtsfeld. V. 500. (Nach einem Priparat von Hegler.)

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

Die Halbmonde treten ebenfalls in den roten Blutzellen auf,
haben diese aber meist vollig zerstort, so daBl oft nur ein schmaler
Saum davon erhalten ist. Offenbar stellen sie Dauerformen
vor, da sie auch nach dem Anfall, in der fieberfreien Zeit,
oft noch nachweisbar bleiben, und da in solchen Fillen meist
ein Rezidiv spater beobachtet wird.
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Der Fiebertypus ist bei den einzelnen Formen der Malaria
durch den Entwickelungsgang der Parasiten erklart; er wird
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Abb. 53. Schematische Darstellung der verschiedenen Stadien der Malaria-
Plasmodien, die in den Fieberperioden angetroffen werden.
(Nach Kolle-Hetsch.)
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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, daf in man-
chen Gegenden Deutschlands, so besonders in der Rheinebene Anopheles-
miicken vorkommen, die Malariaparasiten iibertragen konnen. Es erkliren
sich auf diese Weise die allerdings seltenen, aber sichergestellten sporadischen
Malariafélle bei Menschen, die niemals aulerhalb der engeren Heimat Aufent-
halt gehabt haben, und die von aus den Tropen Heimkehrenden durch
Stechmiicken infiziert worden sind.

Maltaficber.

Als Maltafieber (Mittelmeerfieber) ist eine von der
Malaria zu trennende Erkrankung bezeichnet worden, die in den
Mittelmeerhéfen vorkommt. Sie verlduft mit hohem kontinuier-
lichem Fieber mit morgendlichen Remissionen. Beim Temperatur-
abfall findet stets ein charakteristischer profuser SchweiBlausbruch
statt. Die erste Attacke verlauft 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 Féllen. Bei lang-
dauerndem Verlauf stellt sich Andmie und schlieBlich Verfall ein.

Als Erreger ist ein kurzes, den Staphylokokken &hnliches
Stabchen, das als Microbacillus melitensis bezeichnet wird,
beschrieben worden. Es unterscheidet sich von den Staphylo-
kokken dadurch, daBl es gramnegativ ist. Auf Nahrboden
wichst es sehr langsam, so daf} die Kulturen erst nach 5 oder 7 Tagen
makroskopisch sichtbar werden.

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

Trypanosomen.

Unter Trypanosomen-Krankheiten falt man eine Anzahl
von Erkrankungen zusammen, die bei Tieren und Menschen in
die Erscheinung treten.

Die bisherigen Forschungen haben ergeben, daBl 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 Caderas 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, dafB3 der Mensch fir alle drei unempféang-
lich ist.
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Von grofiter Bedeutung war dann die Entdeckung, daf ein
anderes Trypanosoma die sogenannte Schlafkrankheit hervor-
rufe. Diese eigentiimliche Erkrankung ist fast ausschlieflich
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
Européer befallende Krankheit zieht sich itber Monate oder Jahre
hin; Driisen, Milz, Blut und Zentralnervensystem werden von
den Trypanosomen ergriffen. Fieberhafte Erkrankungen mit
unregelmifigen Temperaturen, allgemeine Lymphadenitis, Milz-
schwellung, Animie, Odeme,
Kachexie und im Endstadium
die eigentliche Schlafsucht
kennzeichnen das Krankheits-
bild.

Die Trypanosomen wer-
den anfangs nur im Blut
und Gewebssaftder Lymph-
driisen, spater auch in der
Lumbalfliussigkeit gefun-
den.

Bruce fithrte 1903 den
Nachweis, daB die Trypano-
somen tatsichlich die Schlaf-
krankheit hervormafen, und
daB ebenfalls eine Stech- Abb. 54 Trypanosoma hominis.
fliege, Glossina palpalis, (Nach einem Praparat von Nocht.)
die Ubertragung bewirkt.

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

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

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

Abb, 55. Trypanosomen. (Nach einem Préparat von Lenhartz.)

dungen die gleiche Bedeutung bei der Bekdmpfung 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 Splenomegalie, der Kala-azar- Krankheit

@ “ :r‘:a-
6

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

!} Handbuch der inneren Medizin, herausgegeben von Prof. Dr. Mohr
und Prof. Dr. Staehelin; Bd. I: Infektionskrankheiten. Berlin 1911.
Hartmann- Schilling, Die pathogenen Protozoen. Berlin 19186.
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gefunden worden ist. Diese Krankheit wird in China und Siidasien
beobachtet und fithrt unter Fieber und Milzschwellung zu fort-
schreitender Kachexie.

Als Erreger wurde ein kleiner, in den weillen Blutkorperchen
und Endothelien, namentlich der Milz vorkommender Parasit von
Leishman und Donovan gefunden. Er wird daher auch als
Leishmaniana Donovani bezeichnet. Man findet im Milz-
punktat der Kranken einen 2—3 u groBen, nach Gie msa farbbaren
Parasiten (vgl. Abb. 56), den Rogers auf Blutagar tiberimpfen
konnte und der in dieser Kultur trypanosomenartige Struktur an-
nahm. Uber einen wahrscheinlichen Zwischenwirt ist noch wenig
bekannt. Die Parasiten konnten vom Menschen auf Hund und Affen
iibertragen werden. Vielleicht ist auch die Entstehung der Orient-
beule (Delhibeule) durch einen ahnlichen Erreger bedingt.

Amdoben.

Amdben kommen als harmlose und als pathogene Parasiten
im menschlichen Kérper vor. Seit dem Krieg ist mit der haufigeren
Ubertragung sowohl einer frither fast nur in den Tropen beobach-
teten Amobenart, der Entamoeba histolytica (oder tetra-
gena, die nach neueren Untersuchern mit der ersteren identisch
ist) als auch mit der meist fiir harmlos gehaltenen Entamoeba
coli zu rechnen. In Frankreich, Italien, Griechenland und Spanien
ist eine Ruhr erzeugende Amdobenart endemisch, die gelegentlich
auch bei Gesunden gefunden wird und deren Unterscheidung von
der wichtigsten, die tropische Ruhr hervorrufenden Entamoeba
histolytica nicht immer mdoglich ist. Auch in Deutschland sind
Amdbentrager nicht selten, doch scheint es sich bisher haupt-
sichlich um die harmlosere Entamoeba coli zu handeln.

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

Die Amében 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 gehérige tierische Parasiten
mit einem feinkornigen Entoplasma und einer helleren Aulenschicht,
die als Ektoplasma unterschieden wird. Sie besitzen einen Kern, der
aber meist nur im gefirbten Priparat deutlich zu sehen und der oft von
tibergelagerten Vakuolen verdeckt ist. Mit ihren Pseudopodien umflielen

Lenhartz-Erich Meyer, Mikroskopie. 10. Aufl. 8
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sie Bakterien, Zelltriimmer und vor allem rote Blutkorperchen. (Letzteres
wichtig zur Differentialdiagnose s. u.)

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

Die Amében erscheinen in der beschriebenen Art als vege-
tative Formen. Unter ungiinstigen Bedingungen enzystieren
sie sich und sind nun, analog den Bakteriensporen, sehr viel wider-
standsfiahiger gegen duflere Einfliisse. Man hat also die vegetative
und die enzystierte (Zysten-)Form bei jeder Art zu unterscheiden.
Im vegetativen Stadium sind die beiden oben erwihnten wich-
tigsten Arten der Darmamében nicht immer sicher zu trennen,
dagegen zeigen die Zysten konstante und wesentliche Unter-
scheidungsmerkmale.

1. Die Ruhramabe.

(Synonyma: Entamoeba histolytica (Schaudinn), Ent-
amoeba tetragena (Viereck).

Die Ruhramdobe ist in ihrer vegetativen Form meist 20 bis
30 Mikren grof3, doch kommen auch Exemplare bis zu 50 Mikren
vor (die roten Blutkérperchen haben einen Durchmesser von meist
7,6 Mikren, die grofiten Leukozytenformen von 12—20 Mikren).
Sie ist von Koch und Kartulis entdeckt, von Schaudinn ge-
nauer beschrieben worden. Die Amobe zeigt, namentlich auf dem
erwirmten Objekttriger raschere Beweglichkeit; einige Zeit nach
der Entleerung der Fézes tritt die Scheidung in Ento- und Ekto-
plasma deutlich hervor. Im Protoplasma sieht man oft viele
Vakuolen und, was gegeniiber der Entamoeba coli wichtig er-
scheint, ein oder mehrere phagozytierte rote Blutkér-
perchen. (Vgl. Abb. 58¢c und Abb. 59.)

Die Zysten zeigen eine homogene Wand mit scharfen Um-
rissen. Thre GroBe schwankt zwischen 10 und 13 Mikren); doch
kommen auch kleinere Formen, nicht aber solche tiber 20 Mikren
vor. (Differentialdiagnostisch wichtig!) Die Zahl der Kerne be-
trigt 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 Ruhraméobe verursachte Darmkrankheit verlauft
weniger akut als die Bazillenruhr, doch ist sie weitaus hartnackiger.
Durch metastatische Verschleppung gelangen vom Darm aus auf
dem Wege der Pfortader die Erreger in die Leber und kénnen
Nekrosen erzeugen, die klinisch als Abszesse erscheinen. Indiesen
sind wiederholt Zysten der Entamoeba histolytica gefunden worden.



Entoparasiten. 115

Die Amobenruhr geht gewohnlich mit maBiger Vermeh-
rung der polymorphkernigen neutrophilen Zellen einher,
bisweilen sind auch die eosinophilen Leukozyten vermehrt,
doch kann selbst beim Leberabsze die zu erwartende Leukozytose
fehlen. Klinisch wichtig ist, daB die Ruhramobe durch Emetin-
gaben geschidigt wird und dalB deshalb viele Fille durch dieses
Mittel geheilt werden kénnen.

a b c
Abb. 57. Entamoeba coli. a Veget. Form. Eisenhdmatoxylinfirbung.
Kern mit Chromatinring und Vakuolen. b Zyste. Eisenhimatoxylinfirbung.
¢ Vegetative Form. Kern und Vakuolen ungefirbt. Aus dem Atlas von
R. 0. Neumann und M. Mayer. (Vergr. 1 :1000.)

2
&

a b ¢

Abb. 58. au. b Entamoeba histolytica. Kern mit Chromatinring aus vielen

Punkten zusammengesetzt mit Zentriol. ¢ Ent. histolyt. mit rotem Blut-

kérperchen. Aus dem Atlas von R. O, Neumann und M. Mayer.
(Vergr. 1 :1000.)

Abb. 59. Amébe in Bewegung mit 6 phagozytierten roten Blutkorperchen,
(Nach Gotschlich-Schiirmann.)

8%
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Abb. 60. Entamoeba tetragena. Aus dem Atlas von R. O. Neumann
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 GréBe der Amoeba histo-
lytica. Das Ekto- und Entoplasma ist bei ihr nicht so deutlich
geschieden wie bei der ersteren; ihre Bewegungen sind triger,
sie phagozytiert meist viel Bakterien und Detritus aber so gut
wie nie Erythrozyten (s. 0.); sie zeigt oft rundliche oder ovale
Vakuolen.

Die Zysten haken eine dickere Randschicht als die der Amoeba
histolytica. Wichtig ist, daB sie meist gréBer als die der eben
genannten sind (bis zu 35 Mikren). Die Zysten zeigen manchmal
nur einen, meist aber acht Kerne, (differentialdiagnostisch
wichtig!).

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

Beziiglich der Untersuchungstechnik sei nachdriicklich auf die
Notwendigieit hiufiger Untersuchungen ganz frischen Materials, das man
sich eventuell durch Einfiihren eines Glasstibchens in das Rektum ver-
schaffen kann, ferner auf die Anwendung des erwirmten Objekttrégers
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 Kochsalzlésung, bringt das Deckglas unter
Vermeidung jeden Druckes darauf und sucht zuniichst stets mit schwacher
VergroBerung, dann erst mit der Immersionslinse.

Zur Anfertigung von Dauerpriparaten fixiert man in heilem
Sublimatalkohol (2 Teile konz. Sublimat-Kochsalzlosung, 1 Teil absoluter
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Alkohol) und fiarbt nach Giemsa (vgl. S. 173). Dabei erscheinen die Amében
blau. Noch schirfere Bilder erhdlt man durch Jodierung und Firbung mit
Heidenhains Eisenhimatoxylin ).

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-
gefafit hat. Hierher gehort auch der von Provazek und Rocha-
Lima beschriebene Erreger des Fleckfiebers, der als Rickettsia
bezeichnet wird. Fir die Praxis der Diagnostik spielt diese an
sich bedeutungsvolle Feststellung noch keine Rolle; um so wich-
tiger ist, dafl 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:

Im Jahre 1915 fanden Weil und Felix, dafl das Serum
von Fleckfieberkranken in fast allen Fallen einen aus dem Urin
eines Fleckfieberkranken isolierten proteusartigen Bazillus ag-
glutiniert, ohne daf} dieser Bazillus etwa als der Erreger der Krank-
heit angesehen werden darf. Spater wurden von den Unter-
suchern aus anderen Fleckfieberfillen ahnliche Bazillen isoliert,
von denen sich besonders einer (als x,, bezeichnet) als besonders
hoch agglutinabel erwies. Die Beobachtung, daB das Serum
Fleckfieberkranker diese Bazillen hoch agglutiniert ist von ver-
schiedenen Seiten bestatigt worden, so dall die Anstellung der
Weil-Felixschen Reaktion in verdichtigen Fallen Pflicht des
Arztesist. Siehatin der Tat bereits beispielsweise bei einer kleinen,
in Metz eingeschleppten Epidemie zur frithzeitigen Entdeckung
der Krankheit gefithrt. Der Arzt kann die Reaktion nicht selbst
anstellen, er hat aber, wie beim Typhus das in gleicher Weise
entnommene Serum an die niachste bakteriologische Untersuchungs-
anstalt einzuschicken, in der jetzt allgemein ein Stamm der Weil-
Felixschen Bazillen gehalten werden mufl. 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 eine starke
Agglutination von 1 :50 bereits als beweisend an, verwenden

1) Die hier gegebene Darstellung der Amoben lehnt sich besonders
an die neueste von Walter Fischer verdffentlichte Arbeit im Zentral-
blatt fiir pathologische Anatomie sowie an eine Zusammenfassung desselben
Autors in Bd. 18 der Ergebnisse fiir 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. I : 50000
steigen. Die Dauer der Agglutination ist bei Verwertung ver-
schiedener Stdmme verschieden. In manchen Fillen war sie
noch monatelang nachweisbar.

Fiir die Diagnose frischer Pockenfille ist eine Entdeckung von Guar-
nieri von groBter Bedeutung geworden. Dieser Forscher fand bei der Ver-
impfung von Pockenpustelinhalt in die Kornea des Kaninchenauges eigen-
ttimliche, in den Epithelzellen auftretende Korperchen, die anfangs fiir
die Pockenerreger gehalten worden sind, die (Cytorrhyktes Guarnieri) sich
zwar als itbertragbar 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 Objekttriiger angetrocknete Pustelmaterial, das seine
Virulenz selbst bei lingerem Transport nicht verliert, an ein Untersuchungs-
institut einzuschicken, in dem es mit Kochsalzlésung verrieben und vor-
sichtig in die Kaninchenkornea iibertragen wird. Es bilden sich dann fiir
Pocken (bei Varizellen nicht beobachtete) charakteristische helle Knétchen,
die bei mikroskopischer Untersuchung die Guarnierischen Korperchen
zeigen.
8 Auch bei der Lyssa oder Wutkrankheit, die durch den Bif lyssakranker
Hunde iibertragen wird, finden sich Gebilde, die zuerst fiir die Erreger
gehalten worden sind, die Negrischen 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 fiir Infektionskrankheiten in Berlin oder an
das hygienische Institut in Breslau einzusenden. Das verdichtige Material
wird meist subdural oder direkt ins Gehirn an Kaninchen iiberimpft, 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 Heilserum zur therapeutischen Verwendung bereit.

Infusorien.

AuBer den genannten Parasiten sind noch einige geifleltragende In-
fusorien gefunden worden. Es sind kugelige oder mehr eiférmige, einzellige
Organismen, die auBer einem kurzen, dinnen Schwanzfaden einen oder
mehrere zarte Geifelfiden zeigen, die das Infusorium zu lebhafter Beweg-
lichkeit befahigen. Die nur eine Geiflel fiilhrenden Gebilde werden Cerco-
monas, die komplizierteren Trichomonas genannt. Sie gedeihen am
besten in dem schleimigen Sekret von Scheide und Darm, kommen aber
auch in der Nase vor, ohne hier Krankheitserscheinungen zu veranlassen.

Sie sind bei Lungengangrin und in Tonsillareiter gefunden worden,
ohne daB ihnen hier pathogene Bedeutung zukommt. Gelegentlich wurden
sie auch im Harn gefunden, wo sie vielleicht aus der Harnrchre stammten.
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Das Protoplasma ist entweder ganz homogen oder — und dies ist der
hiufigere Fall — mit Kornchen und kleinen Vakuolen durchsetzt; eine
Mundéffnung ist nicht wahrzunehmen. An der einen Lingsseite des Tier-
chens ist bisweilen ein deutlich undulierender (gezihnelter) Saum 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 fithrt der Zelleib oft die lebhaftesten
Kreisbewegungen aus. Dabei erscheint die Zelle mehr kugelig und auf ihrer
Oberfliche der konzentrisch geringelte, bewegliche GeiBelfaden. In einem
aus Tonsillareiter angefertigten Priaparate von Lenhartz nahm der helle
Protoplasmaklumpen beim Durchzwingen durch das aus dichten Lepto-
thrixfdden gebildete Geflecht vielfache Forminderungen an. Nach
Untersuchungen, die Neukirch in Anatolien und in Konstantinopel ange-
stellt hat, kommt fiir gewisse Fille fieberloser chronischer Darmkatarrhe
die Anwesenheit von Flagelaten des Typus Trichomonas sehr wohl in
Betracht. Die Fille heilten nach Behandlung mit 1—2 ¢/, Chinineinldufen
meist aus. Auch Vaginitis und Kolpitis scheint nicht selten durch Tricho-
monas hervorgerufen zu werden.

Eine andere Infusorienart, Megastoma entericum, von 15—18
Lénge und 8—12 p Breite, wird hin und wieder in diarrhoischen Stiihlen,
besonders in dem geleeartigen Schleim bei Kindern beobachtet. Es hat eine
birnférmige Gestalt mit spitz zulaufendem Hinterteil und als Bewegungsorgan
4 Paar zierlicher, oft erst mit Olimmersion und nach Zusatz von 109/, Soda-
16sung sichtbarer GeiBleln. Bei der Untersuchung am erwirmten Objekt-
tisch sieht man lebhafte Bewegungen der Tierchen, die sowohl beim Er-
kalten als auch beim Erhitzen des Priparats iiber 500 aufhoren. AuBer-
balb des Korpers sterben die Tierchen bald ab. Gewdhnlich kommen sie
mencystiert” als zierliche, ovale, von deutlicher Hiille umgebene Eier im
Stuhl vor, die etwa 10—13 w 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
Fillen ist als Ursache 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 Nihe des
Mundes besetzt. Zur Auffindung ist Untersuchuug des noch warmen Stuhles,
eventuell auf dem erwdrmbaren 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 13/, Liter Wasser, wenn
ndtig auch durch Verabfolgung von Chinin per os heilbarist. Die Erkrankung
findet sich namentlich bei Leuten, die mit Schweinen zu tun haben, was
sich aus der von Leuckart gefundenen Tatsache erklirt, daf das Balantidium
im Darm des gesunden Schweines vorkommt.

b) Die Eingeweidewiirmer.

Wir unterscheiden bei diesen, vorzugsweise im Darm und
in seinen Entleerungen zu beobachtenden Parasiten:

a) die Rund- oder Fadenwiirmer, Nematoden (vijua Faden)

b) die Bandwiirmer, Kestoden (xcordg Giirtel),

¢) die Saugwiirmer, Trematoden (rofjue Loch, Saugnapf).
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Wiahrend die Jugendformen der bisher beschriebenen Parasiten
an Ort und Stelle fiir den Wirt sofort schadlich wirken kénnen,
sind die Embryonen der Eingeweidewiirmer nicht dazu imstande,
sondern miissen erst mehr oder weniger eigenartige
Wanderungen durchmachen. Ziemlich einfach sind diese
bei den Trichinen, wo die Embryonen den Korper des Wirts
gar nicht verlassen, sondern nur in andere Organe einwandern
oder dahin fortgefithrt werden; ebenso bei Oxyuris, deren Eier
— aber stets per os wieder — in den Darm des Wirts gelangen

Ascaris Trichocephalus
. .I r@
ﬂ) @/

Oxyuris Ankvlostoma

§ o o

Botrioceph, latus Taenia saginata Taenia solium

Abb, 61. Paragiteneier, aus Stuhl.

miissen, um von neuem lebensfahige Embryonen zu liefern. Um-
standlicher ist schon das Verhalten bei Ascaris lumbricoides,
dessen Eier erst eine Zeitlang in feuchter Erde bleiben miissen,
ehe sie wieder in den Darm gelangen: diirfen. Ahnlich liegen
die Verhdltnisse bei Anchylostomum und Trichocephalus, viel
komplizierter bei den Filarien.

1. Nematoden.

Die Wiirmer sind drehrund, schlank und ungegliedert; ihre
stets endstandige Mundéffnung ist mit weichen oder etwas festeren
Lippen besetzt. Der gerade, in Pharynx und Chylusmagen zer-
fallende Darm miindet selten am hinteren Korperpole, meist
etwas davor an der Bauchseite. Die an den grofilen Formen be-
merkbaren 2—4 Langslinien leiten die Exkretionsorgane und
Nerven. Die Méannchen zeigen meist ein gerolltes Schwanzende
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und zusammenfallende After- und Genitaloffnung. Die meist
zahlreicheren und groBeren Weibchen haben etwa in der Mitte
des Bauches die Vulva. Thre sehr resistenten Eier sind von einer
durchsichtigen, aber festen Chitin- oder Kalkschale umgeben,
die bisweilen von einer hockerigen, gefarbten EiweiBhiille bedeckt
ist (Ascaris). Zuweilen sind an den Polen kleine Pfropfchen vor-
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Abb. 62. Abb. 63. Ankylostoma duodenale.
Oxyuris vermicularis. @ Mannchen, b Weibchen. (Nach Loo8.)
Links Weibchen, rechts ¢ Mundkapsel. (Nach Verdun.)

Minnchen. (Nach d natiirliche GréBe. (Nach Leuckart.)

Claus.) e Verschiedene Stadien der Embryonalent-

Eivom Oxyuris. (Nach wicklung im Ei vom Ankylostoma duodenale.
Schiirmann.) (Nach Schiirmann.)

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

Von den Nematoden erwahnen wir folgende:

Anguillula intestinalis kommt im Diinndarm vor, lebt vom
Chymus, nicht vom Blut. Sie wurde friiher als Erreger der Chochin-
china-Diarrhée angesehen, scheint aber allein nicht schaden zu
kénnen; wohl aber ist hervorzuheben, daB sie oft mit Anchylo-
stoma zusammen vorkommt.
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Oxyuris vermieularis. Abb. 62. Das Minnchen ist 4 mm
lang mit abgestutztem, das Weibchen 10 mm lang mit pfriemen-
artigem Schwanz. Am Kopfende 3 kleine Lippen; das Mannchen
besitzt ein stibchenférmiges 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 leben vom Kot im Dickdarm,
wandern abends und nachts aus dem After und erzeugen
hier heftigen Juckreiz. Mit den beschmutzten Fingern
gelangen ihre Eier in den Mund und werden spater durch
den Magensaft ihrer Hiille beraubt. Die freigewordenen
Embryonen wandern in den Dickdarm.

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

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

Die Strongyliden zeigen am vorderen Korperende eine bauchige
Mundkapsel mit kieferartigen Verdickungen und 4 klauenférmigen
kraftigen Haken und 2 schwicheren Zahnen. Der Schwanz der
Méannchen endigt in der den Strongyliden eigentiimlichen Bursa
copulatrix, einer dreilappigen, etwas breiten Tasche, in deren
Grunde das von 2 langen, diinnen 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 hdufig finden sich zusammen mit den
Parasiten bzw. deren Eiern in den Stuhlgéingen Charcot-Leyden-
sche Kristalle und eosinophile Zellen.

Die in den oberen Diinndarmabschnitten lebenden Parasiten
sind gefahrliche, t6dliche Andmien hervorrufende Blut-
sauger, wozu sie die kriftige Mundbewaffnung befdhigt. Sie
wurden von Griesinger 1851 als Ursache der agyptischen Anamie
entdeckt, sind in den Tropen sehr verbreitet, ebenso in Italien;
nach Deutschland sind sie seit dem Bau des Gotthardtunnels
verschleppt. Nach Aachen und Koln 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-
gestellt, so daB8 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 Hénde der Erd- (Ziegellehm) und Gruben-
arbeiter und von dort in den Mund oder werden mit dem Wasser

Abb. 64. Trichocephalus dispar. %
Minnchen. (Nach Neumann-Mayer.) ¢

{ ;

a b '

Abb. 65. Trichocephalus dispar. Abb. 66. Trichinella spiralis,
a Weibchen. b Ménnchen. a Weibchen. b Mannchen.
(Nach Neumann-Mayer.) (Nach Neumann-Mayer.)

¢ Muskeltrichine. (Nach Claus.)

getrunken. Wichtig erscheint auch der von Loos erbrachte
Nachweis, dafl die jungen Embryonen von Anchylostoma durch
die unverletzte d4uBere Haut durchdringen kénnen.

Die Parasiten sind von Baumler noch 2 Jahre nach der
Infektion, von Perroncito sogar 4 Jahre spiter im Darm ge-
funden.

Die durch die Anchylostomen erzeugte Andmie gleicht in
ihrem Blutbild der Blutungsanimie im Gegensatz zur Andmie
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bei Bothriocephalus (s. diesen sowie Kapitel Blut). Fir die Be-
kampfung der Verbreitung ist es wichtig zu wissen, daf} es gesunde
Wurmeiertrager gibt, die analog den Bazillentragern fiir ihre Um-
gebung gefahrvoll werden kénnen.

Trichocephalus dispar s. Trichuris trichiura. Abb. 64 u. 65.
Das Méannchen ist 40 bis 45 mm lang, das Weibchen bis zu
50 mm lang. Die Eier sind 0,06—0,054 mm (Abb. 61) gro8. Der
vordere Korperteil ist fadenférmig, 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 kénnen. 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 GenuB ,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 wihrend
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 Ménnchen 1,5 mm, die
Weibchen bis 3 mm lang. Der Pharyngealteil des Darms ist
stark ausgebildet und nimmt beim Mannchen 2/, der Korperlange
ein. Der After befindet sich am hinteren Korperpol. Am ménn-
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?), gelangen — nach den Untersuchungen von Staubli
auf dem Blutweg — in die verschiedenen Korpergebiete und
verursachen durch ihre Niederlassung in den Muskeln die Er-
scheinungen der oft toédlichen ,,Trichinose®, deren Allgemein-
erscheinungen hier nicht beriicksichtigt werden kénnen. Von
der Muskulatur werden Zwerchfell-, Brust-, Bauch-, Hals-, Kehl-
kopt-, Gesichts- und Augenmuskeln in der Regel besonders schwer

1) Durch die Untersuchungen Askanazysist erwiesen, dafl die Darm-
trichinen sich selbst in die Darmschleimhaut einbohren und ihre Jungen
dort (bzw. in die ChylusgefédBe) 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 Sehnenansitze
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 néchsten 2—3 Wochen zu dege-
nerativen und entziindlichen Stérungen, in deren Gefolge eine
spindelformige Kapsel um die Muskeltrichine gebildet wird. Am
Ende der 5. Woche nach der begonnenen Einwanderung pflegt
die Encystierung fertig zu sein; in den néchsten Monaten tritt
deutliche Verdickung und nach und nach eine von den Enden
der spindelférmigen Auftreibung gegen die Mitte fortschreitende

Abb. 67. Trichinenembryonen im Blut. (Nach Stdubli)

Verkalkung 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 Stuhlgingen ist nur ganz
ausnahmsweise einmal moglich. Dagegen kénnen zur Zeit der
Einwanderung die Embryonen im Blute mit der von Staubli
hierfiir angegebenen Essigsduremethode (einige Kubikzentimeter
Blut mit dem zwei- bis dreifachen Volumen 3%/jiger Essigsiure
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 Stiicke ab und untersucht sie bei etwa 80—100-
facher Vergr6Berung, nachdem man sie fein zerzupft und mit
Glyzerinessigséure aufgehellt hat.

Fiir die in einigen Teilen Deutschlands obligatorische Trichinen-
schau ist die Entnahme mehrerer (6—8) Muskelproben von dem frisch
geschlachteten Schwein vorgeschrieben. Die verschiedenen behordlichen
Bestimmungen schwanken sowohl beziiglich der Zahl der Proben als auch
betreffs der zu wiirdigenden Muskeln. In jedem Fall ist es notwendig, da
mehrere Proben von beiden Korperhilften des Tieres genommen werden,
80 besonders aus dem muskulgsen 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 Préparate angefertigt, die bei Wasser-

Abb, 68. Ascaris lumbricoides. Abb. 69. Microfilaria nocturna aus
Wurm aus menschlichem Darm. Blut. (Nach Neumann-Mayer.)
(Nach Neumann-Mayer.) (Mikroskopisches Priparat.)

(Y, verkleinert. Mikroskopisch.)

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

Asearis lumbricoides (Abb. 68). Die Mannchen 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 verjiingte
Wurm zeigt am Kopfende 3 Lippen. Vulva im zweiten Korperdrittel.
After am hinteren Kérperpol. Das Minnchen hat 2 keulenformige
Spicula. Die Wiirmer leben vorwiegend im Diinndarm und sind
bei Kindern und Geisteskranken sehr haufig. Ihre Eier sind
0,05—0,06 mm dick (Abb. 61a, s. auch S. 282 u. 283, Abb. 145 u.
147); sie befinden sich zunichst noch nicht in Furchung, gehen
sehr zahlreich im Kot ab. 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, briun-
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liche AuBenschale nicht verloren geht (wie dies im Wasser moglich
ist). Der Embryo entwickelt sich zwar auch im Ei, dessen duflere
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 vermdge eines Embryonalstachels durch die Schale.
Ist 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, fadenférmige Wurm sitzt im Unterhautzellgewebe des Skrotums
oder der Beine und bewirkt starke Anschwellungen, besonders auch der
Driisen. Fiir den Arzt sind fast ausschlieB8lich die Embryonen (Abb,
69u.70) von Interesse, weil sieim
Blute kreisen und auBler durch
andere Sekrete besonders mit
dem Harn ausgeschieden werden
und die charakteristische tropische
Chylurie und Hamaturie (s. diese)
erzeugen. Es sind zarte, durchschei-
nende, zylindrische Gebilde mit ab-
gerundetem Kopf und zugespitztem
Schwanzende. Einestrukturlose Scheide
ilberragt Kopf- und Schwanzende,
bald geilel, bald kappenartig. In
derselben bewegen sich die Em-
bryonen meist lebhaft. Sie sind nach
Scheube 0,2 mm lang, 0,004 mm
dick. Im Blutesollen sie nur nachts
gefunden werden; bei Tage nur dann,
wenn man die Menschen am Tage Abb. 70
schlafen 1a8t. Dies scheint nach den T oh
Untersuchungen von Manson mit der
Weite der Kapillaren zusammenzu-
hingen, die nachts fiir gewohnlich groBer ist. Lenhartz gelang das Auf-
finden jedoch am Tage auch ohne diese Vorbedingung. Zur Auffindung
beniitzt man regelmiBig 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 aufgeklirt.

Mikrofilaria nocturna.
(Nach Neumann-Mayer.)

2. Kestoden.

Gemeinsame Kennzeichen und Eigenschaften. Es
sind mund- und darmlose Plattwirmer, die aus einer oft sehr
langen Reihe von Einzeltieren gebildet sind. Das vorderste
Glied, der Kopf oder Skolex, zeigt besonderen Bau; er trigt
Saugnépfe, die zum Festhalten dienen, und mitunter einen Haken-
kranz. Dieses erste Glied ist als die Mutter aller iibrigen
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anzusehen, da es durch Knospung und Teilungserscheinungen
die ganze Kette, Strobila, hervorbringt, so dafl 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 urspriinglich viel kleineren Uterus,
der hier zu einem méchtigen, oft stark veradstelten Eibehilter
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 reifen Glieder (Proglottiden) sind imstande, den Darm
selbstéindig zu verlassen und zeigen dann auffallend starke Mus-
kulatur (T. saginata) oder sie gelangen nur mit den Fézes nach
auBen (T. solium). Sie enthalten viele tausend Eier, in
denen der Embryo schon véllig entwickelt ist. Sind
die Eier in einen passenden Wirt (Rind, Schwein, Hecht) gelangt,
so werden die Embryonen frei, durchbohren mit Hilfe ihrer sechs
Hikchen die Darmwand des Wirtes und gelangen durch den Blut-
strom in dessen iibrige Organe. Sie entwickeln sich zu einem
oft ansehnlich groBen Bléaschen, 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 ernghren sich vom
Chymus durch Endosmose. Durch ihre Stoffwechselprodukte
oder durch die bei ihrem Absterben und der folgenden Faulnis
entwickelten Toxine wirken sie wahrscheinlich schiddlicher als
durch die Safteentziehung.

Taenia solium (Abb. 71). Der 3—3'/, m lange und bis
zu 8 mm breite Wur m zeigt 800 Glieder und mehr, wovon 80—100
reif sind. Er ist durch einen vor den nicht besonders stark ent-
wickelten Saugnipfen gelegenen Hakenkranz ausgezeichnet.
Nach Leuckart kann derselbe bisweilen abgefallen sein. Im’
Vergleich mit der Saginata (s. u.) ist der Uterus auffallend
wenig verastelt. DieEiersind rundlich, in dicker Schale (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,

Abb. 71, Taenia solium. a Kopf
und Hals, b Junge Proglottiden,
¢ Junge Proglottiden mit be-
ginnender Entwicklung der Ge-
schlechtsorgane, d Quadratische,
fast reife Glieder. GrofBite Breite.
e Reife Glieder. GrofBite Lange und
grofte Breite, f diinnere Endglie-
der. (Nach Neumann-Mayer.)

Abb. 72. Taenia solium. Cysticercus
cellulosae mit vorgestiilptem Skolex.
(Nach Neumann-Mayer.)

Abb. 173.

Taenia Abb. 74.
solium. Kopf mit Taenia solium.
4 Saugnipfen und Glied mit reife-
doppeltem Haken- rem Uterus,

kranz., (Nach
(Nach Neumann- Zschokke.)
Mayer.)

Aber auch der Mensch selbst ist fiir 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 (?)), so konnen die freiwerdenden Embryonen in die ver-

Lenhartz-Erich Meyer, Mikroskopie.

10. Aufl. 9
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schiedensten Kérperteile einwandern. AuBer den Cysticerken der
Haut sind die zu ernsten Storungen fiihrenden Blasen in Herz,
Gehirn und Augen gefunden. An den (z. B. aus der Haut eht-

"

Abb. 75. Ta.egia. s&gix;ata
Kopf mit 4 Saugnipfen
ohne Hakenkranz.
(Nach Neumann-
Mayer.)
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Abb. 717. Abb. 76. Taenia saginata. a Kopf und Hals, b junge
Taenia sagi- Proglottiden, e junge Proglottiden mit beginnender
nata. Pro-  Entwicklung der Geschlechtsorgane, d breiteste Glie-
glottiden mit  der, ¢ unreife Proglottiden mit fast fertig gebildeten
reifemUterus, Geschlechtsorganen, f reife Proglottiden mit fast

(Nach ausgebildeten Geschlechtsorganen, g reife langge-
Zschokke.) streckte Proglottiden, % leere Proglottiden ohne Kier.
(Nach Neumann-Mayer.)

fernten) Cysticerkusblasen ist der Kopf stets eingestiilpt. Durch
sanftes oder stirkeres 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
langund besitzt bisweilen 1200—1300 Glieder von 12—14mm
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Breite, wovon 150—200 reif sind. Der Kopf zeigt in der Mitte
eine grubenférmige Vertiefung (keine Haken) und 4 auffallend
stark muskuldse Saugnapfe (Abb.75). Gelegentlich ist an den K6pfen
mehr oder weniger ausgebreitete und starke Pigmentierung zu
beobachten, die man auf die Aufnahme von Eisensalzen zuriick-
fiithrt; ob diese Anschauung berechtigt ist, steht dahin. Auch die
reifen Glieder, die haufig spontan oder mit dem Stuhl abgehen,
gind sehr muskelstark; ihr Uterus ist reich verastelt (Abb. 77).
Die ovalen Eier besitzen aufler der kraftigen Schale meist noch eine
helle (Dotter-) Haut. Die ausgeschiedenen Glieder vermogen
an den Grashalmen hochzuklettern, werden vom Rindvieh
gefressen, worin sie sich zum Cysticercus entwickeln, der duBerlich
dem Cysticercus cellulosae gleicht, aber natiirlich den Kopf der
Taenia saginata besitzt. Eine Entwickelung desselben im Menschen
ist bisher nicht beobachtet.

Die Taenia saginata wachst (nach Perroncitos durchaus
glaubwiirdigen Beobachtungen) im ersten Monate téglich
um etwa 3 cm, im zweiten Monate, wo der Parasit zur Reife
gelangt, um 14 cm; es werden also jeden Tag etwa 13 Proglot-
tiden angesetzt.

Die Taenia nana (s. Hymenolepisnana (Abb. 78 u. 79) stellt den
kleinsten bisher bekannten menschlichen Bandwurm dar, der bei 0,5 mm
Breite hochstens 15 mm lang wird. Man findet 150—170 Glieder,
wovon 20—30 reif sind. Thr Kopf zeigt vier rundliche Saugnipfe und
einen einstiilpbaren Riissel, der einen Hakenkranz trigt.

Der Wurm kommt hiufig in grofien Mengen im Darm vor und kann
dann zu schweren nervésen Storungen fithren. Lutz beobachtete bei kleinen
Kindern anhaltende Durchfille mit zeitweiligen Fieberanfillen, die nach
der Abtreibung der meist in mehreren Exemplaren vorhandenen Wiirmer
aufhorten. Bei den abgetriebenen Bandwiirmern vermiBt man héufig den
Kopf; die Untersuchung auf schwarzem Teller ist durchaus notig. Der
Bandwurm ist zuerst in Agypten und Serbien, dann vielfach in Italien,
neuerdings auch 3mal bei uns von Leichtenstern in Kéln be-
obachtet. 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 méchtigen Wasserblase, die
von einer weiBBen elastischen, verschieden dicken und deutlich
geschichteten Wand umbhiillt 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-

g*
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Abb, 78, Taenia nana,
Ausgewachsener Band-
wurm. @ natiirl, Groe,
b 19/, Vergr. (Nach Neu-
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,
ausgewachsener Bandwurm mit 4 Saug-
nii.p%en und doppeltem Hakenkranz,
vergroBert, ¢ Haken, (Nach Neu-
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-
gestillpten Hakenkranz, der aus 2 Reihen von Hakchen gebildet
wird. Sonst enthdlt die Blase eine wasserklare Fliissigkeit, die
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durch das Fehlen jeden EiweiBlgehaltes ausgezeichnet ist,

aber Kochsalz enthilt.

Fir die Diagnose der Echinococcusblasen ist der Abgang
ganzer Blasen absolut entscheidend; nachstdem ist auf Membran-

a
Abb. 83. Reife Proglottis von Dibo-

| i P thriocephalus latus.
&l‘ | ) (Nach Zschokke.)
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Abb. 82. Dibothriocephalus latus.
a Kopf, b Jingste Glieder, ¢ Glieder,
in denen sich die ersten Eier im Uterus
bilden, & Glieder, in denen der Uterus
die ersten Windungen bildet, ¢ Glieder,
in denen alle Uterusschlingen entfaltet

sind. Die #lteren enthalten reife Eier,
f die Glieder haben die grofte Breite Abb. 84.
erreicht. Alle Eier sind reif, g Endglieder. Skolex von Dibothrio-
(Nach Neumann-Mayer.) cephalus latus,
(Nach Zschokke.)

h Ei. (Nach Schiirmann.)

teile, Hikchen und die Fliissigkeit zu achten. (S. hierzu auch den
letzten Abschnitt: Untersuchung der Punktionsfliissigkeiten, S. 423,
S.422—424, Abb. 191,192 u. 193 sowie S. 288/89, Abb. 148 u. 149).

Bei Echinokokken findet sich hédufig Eosinophilie des Blutes, doch

kann diese auch fehlen, Neuerdings ist ein der Wassermannschen Re-
aktion dhnliches 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 kiirzer; er besitzt bis zu
3000 Glieder und mehr, ist 10—20 mm breit und in der Mittellinie
dicker als an den Randern. Die Geschlechtsoffnung liegt in der
Mittellinie. Sein Kopf ist abgeflacht und besitzt an den Seiten
2 seichte Sauggruben.

Die ovalen Eier (Abb. 61 u. 84 ¢) sind 0,05 mm 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.

Im 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 schlief3t
der Deckel so fest, daB, wahrscheinlich durch Druck gegen das
Deckglas, ein Einri} den Deckel und die anstoBende Eischale
trennt.

Die Infektion des Menschen erfolgt durch den Genuf
von mangelhaft gerduchertem oder gekochtem bzw. gebratenem
Hecht. AufBler den oértlichen Darmstérungen sind schwere An-
amien (s. diese) 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 Anémie ist der perniziosen
Anémie vollkommen analog (s. Kapitel Blut). Sie ist, wie Seyder-
helm in Untersuchungen der StraSburger 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 Andmie hervorgerufen werden.
Man findet dann in der Leiche keinen Wurm mehr.

3. Trematoden.

Die Trematoden sind parenchymatose Saugwiirmer mit
afterlosem Darm und mehreren Saugnédpfen; fiir uns haben ein
beschranktes Interesse das Distomum hepaticum und lanceo-
latum, deren Eier in den Fazes vorkommen. Wichtiger
sind (wegen der durch ihr Verweilen im Koérper verursachten
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bemerkenswerten Storungen) die in auBlereuropdischen Léndern,
besonders in Japan, China und Indien, sehr verbreiteten Formen:
Distomum haematobium s. Bilharzia haematobia und das
Distomum pulmonale.

1. Bilharzia haematobia s. Schistosomum haematobium 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 langen Ménnchens 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 ibre Eier auBér an diesen Orten auch in der
Blasenwand, freiin der Blase und, dasist fiirden Arzt besonders wich tig,

|' -
Abb. 85\ Eier von Schistosomum Abb. 86. Fier von Abb. 87.
haematobium. (NachNeumann-  Schistosomum hae- Ménnchen und
Mayer.) matobium mit Sei- Weibchen  von

tenstachel.  (Nach Schistosomum

Neumann-Mayer.) }EaNe::}%tOlgLulﬁL

mann - Mayer.)

im Harn gefunden, der in der Regel die Zeichen von Cystitis mit
Himaturiedarbietet. Da die venosen GefiBe 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 (wihrend in der Blasenwand selbst oft Eier mit Seiten-
stachel vorkommen), die Eischale ist miBig dick und ohne Deckel. An
den abgelegten Eiern ist der entwickelte Embryo durchscheinend und zeigt
oft lebhafte Beweglichkeit. Er schliipft erst aus, wenn dasEiin Wasser
gelangt, und sprengt dann die Eischale der Linge nach. Er hat eine
kegelformige Gestalt mit Kopfzapfen und Flimmerkleid. Im 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 um einen kranken Tierhindler, der sich die Infektion



136 Tierische Parasiten.

sehr wahrscheinlich bei Reisen am Nil zugezogen hatte. Der Kranke litt
seit Monaten an blutig-schleimigen Durchfillen. Die Schleimhaut des
ganzen Rektums, soweit sie abzufiihlen und zu beleuchten war, war méchtig
gequollen, mit wulstigen Erhebungen, von denen durch leichten Fingerdruck
blutiger Schleim in grofer Menge abzulésen 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 Paragit wurde in den 50er Jahren von Bilharz in Kairo entdeckt.
Aufler 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 Hohlrdumen der Lungen, die

Abb. 88. Distomum pulmonale. Eier im Sputum. (Nach Manson.)

von ihm selbst veranlat werden; er hat eine walzenférmige Gestalt, ist
vorn stark, hinten etwas weniger abgerundet und besitzt einen Mund- und
einen Bauch-Saugnapf.

Die Eier (Abb. £8), oval, besitzen eine !/,—1 u dicke, braungelbliche
Schale, worin der Embryo noch nicht ausgebildet, die Furchung aber schon
eingeleitet ist. Bei Druck gegen das Deckglas springt die Schale, und die
Klimpchen 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 &lteren (von Scheube) zur Verfiigung gestellten Priparat fand
Lenhartz mehrere nur 0,016 mm breit und 0,026 mm lang.

Die mit diesem Wurm behafteten Kranken leiden an hiufig wieder-
kehrender Hamoptoe. Das meist nur frihmorgens durch Réuspern ent-
leerte Sputum ist bald nur zdh schleimig und mit Blutstreifen durchsetzt,
bald rein blutig. Stets enthélt es zahlreiche (in einem Priparat
100 und mehr) Eier der oben beschriebenen Art (und in der Regel massenhafte
Charcot- Leydensche Kristalle).

I1. Ektoparasiten.

Aus der Reihe der auf der Korperoberfliche schmarotzenden Parasiten
seien nur einige wenige genannt: Pulex penetrans (Std-Amerika) und
Ixodes ricinus setzen sich wochenlang am Menschen als Blutsauger fest
und geben gelegentlich zu Entziindungen und Geschwiiren Anlaf. Eine
andere Zeckenart, Argas reflexus (Abb. 89), die Taubenzecke, die nur nachts
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vom Menschen Blut saugt, in der Regel aber nur an Tauben sich festsetzt,
hat gelegentlich zu roseoladhnlichem Ausschlag und schwerem allgemeinen
entzindlichen Odem der &uBeren Haut und
Schleimhaut mit bedngstigendem Asthma gefiihrt.

Das schmutziggraue, mit mosaikartigem
Schild gedeckte Tier ist etwa 5 mm breit, 7 mm
lang und zeigt 4 Beinpaare, vor deren erstem der
Riissel, vor deren zweitem die Geschlechtsoffnung,
hinter deren viertem die Kloake liegt. Im Hunger-
zustande ist die Zecke abgeplattet, nach dem
Saugen fast kugelig, mit oft 8fach vermehrtem
Korpergewicht.

Von den Phthiriusarten ist hier nur die
Filzlaus, Ph. pubis, zu nennen, die zuerst und oft
ausschlieflich die Schamhaare besetzt, gelegent-
lich aber, die Kopfhaut ausgenommen, alle be-
haarten Korpergegenden befallen kann, in sel-
tenen Fillen sogar die Augenwimpern. Die ;
Weibchen befestigen ihre Eier an den Haaren, (Argas I"eﬂe}.(us). Weib-
woran sich die Tiere mit den hakenformigen chen mit Eiern. (Nach
Krallen meist sehr fest anhalten (Abb. 90). Man Brumpt.)
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 nicht
lebt, sondern sich nur in den Kleidungsstiicken hdlt. Ihre Bedeutung
liegt darin, daB sie durch ihren Bil Infektionskrankheiten, insbesondere

Abb. 89. Taubenzecke

Abb. 90. Filzlaus (Phthirius inguinalis). Abb. 91. Kleiderlaus.
(Nach Lennis-Landois.) (Nach Lesser.)

die Erreger des Fleckfiebers iibertrigt. Ihre Bekdmpfung spielte des-
halb im Weltkriege eine auBerordentlich groBe Rolle. Gliicklicherweise
geht sie bei Abkithlung und verhdltnismiBig geringer Erwirmung rasch
zugrunde. Threr Wichtigkeit als Krankheitsiibertrager entsprechend ist
auch von ihr eine Abbildung aufgenommen worden und zwar von dem
Weibchen, da diese die Ubertriger des Fleckfiebers sind.

Acarus seu Demodex folliculorum, die Haarbalgmilbe, kommt im
Grunde fast jeden Mitessers vor und ist in dem durch Ausstreichen ge-
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wonnenen fettigen Haarbalgsekret leicht nachweisbar. Die Milbe ist etwa
0,3 mm lang, zeigt auller dem Kopf einen mit 4 FuBpaaren besetzten Brust-
teil und 3—4 mal lingeren Hinterleib; sie ist ein bedeutungsloser Schmarotzer
(Abb. 92 und 93).

Der Sarcoptes scabiei (Abb. 94) verursacht die Kritze. Die

Weibchen tragen an den vorderen zwei Beinpaaren Haftscheiben,

Abb. 92, Abb. 93.
Acarus (Demodex) folliculorum. (Nach Brumpt.)

an den zwei hinteren Borsten; die etwa um !/, kleineren Mannchen
haben auch an dem hintersten Paare noch Haftscheiben. Die
Weibchen und deren Eier sind am besten in den ,,Milbengéngen*
zu finden (Abb. 95), indem man den ganzen Gang, dessen Anfang
durch ein kleines, meist eingetrocknetes Blischen, dessen Weiter-
verlauf durch dunkle Punkte (Schmutz und Exkremente) und
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dessen Ende durch ein kleines, weilles, durch die Hornschicht
durchscheinendes Piinktchen angezeigt wird, mit einem Messerchen
flach abtragt und in verdiinnter Kalilauge zwischen 2 Objekt-
trigern einbettet. Man sieht alsdann aufler dem Weibchen,

Abb. 94, Sarcoptes scabiei. Weibliche und minnliche Milbe.
{Nach Lesser.)

Abb. 95. Milbengang bei Scabies. (Nach Lesser.)

dessen Sitz durch das hell durchscheinende Piinktchen am Ende
des Ganges kenntlich wird, eine Reihe von mehr oder weniger
entwickelten Eiern mit kérnigem 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 zuverldssige oder in der Praxis iberhaupt anwendbare einfache
Methode zur Bestimmung der gesamten Blutmenge des Kérpers
besteht bisher nicht. Die Erfahrung sowohl am Lebenden als
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 !/,; des Korpergewichts betragen soll, erscheint heute
nicht gesichert. Wahrscheinlich ist sie nicht unwesentlich gréfler
anzunehmen. Die Bestimmung einzelner Blutbestandteile in der
Volum- oder Gewichts-Einheit, wie sie bisher klinisch allein geiibt
wird, kann diesen Mangel nicht ersetzen. Der Arzt mul} sich
dartiber klar sein, daB eine Verringerung beispielsweise des prozen-
tualen Hamoglobingehaltes nichts {iber den gesamten Hamoglobin-
bestand des Korpers aussagt, da die Gesamtblutmenge unbestimm-
bar und durchaus nicht unter allen Bedingungen konstant ist.
Fiir den Praktiker ist es wichtig zu wissen, dafl bei der schwersten
Form der Andmie, bei der sogenannten progressiven pernizidsen
Anidmie Biermers nach den Obduktionsbefunden die Gesamt-
blutmenge vermindert, dafl sie bei manchen Formen der Poly-
cythimie dagegen vermehrt sein kann (Plethora vera).

Fir den Gebrauch in der Klinik sind eine Reihe von Methoden zur
Bestimmung der Gesamtblutmenge angegeben worden, von denen hier
einige kurz angefiithrt seien. Sie beruhen simtliche darauf, dafl die Ver-
diinnung gewisser direkt in die Blutbahn eingebrachter Stoffe durch die
zirkulierende Blutmenge nach einiger Zeit bestimmt wird. Das MiBliche
ist hierbei, daf3 die Zeit, in der diese Stoffe wirklich in der Blutbahn bleiben,
nicht genau bekannt ist. Am einfachsten auszufithren ist die von Kott-
mann ausgebildete Methode, nach der eine abgemessene Menge physio-
logischer Kochsalzlésung direkt in die Armvene eingelassen und vor-
her und nachher die Blutkonzentration (Blutkdrperchenzéahlung oder Be-
stimmung des Blutzellenvolumens) bestimmt wird. Komplizierter ist die
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Kohlenoxyd menge nach Gréhant und Quinquaud, die von Haldane
und Smith fiir klinische Zwecke ausgebaut worden ist. Hierbei inhaliert
der Kranke eine bestimmte, nicht giftig wirkende Menge von Kohlenoxydgas,
dieses verteilt sich auf den gesamten Himoglobingehalt des Blutes. Aus
dem Himoglobingehalt und der prozentualen Kohlenoxydmenge einer
kleinen entnommenen (bestimmbaren) Blutmenge und der gesamten auf-
genommenen Kohlenoxydmenge kann der Hiémoglobingehalt 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 lingere 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 Blutumlidufen ihre Verdinnung 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 Blutflissig-
keit ankommt, statt des nur bei Einhaltung bestimmter Kautelen
erhiltlichen Plasmas das Blutserum 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 (Blutkérperchen 4 Plasma
resp. Serum), das Serum oder die korpuskuldren Elemente allein
zu beriicksichtigen. Nach dem Zweck der Blutuntersuchung
richtet sich auch die Art der Blutentnahme. Diese geschieht
entweder aus der Haut (Kapillarblut) oder aus einer gréferen
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 groferer Blutmengen
handelt, z. B. zur Anstellung der Wassermannschen Reaktion,
zur Bestimmung der Gefrierpunktserniedrigung oder um genauere
chemische Analysen, so ist die Entnahme aus der Vene not-
wendig.

Zu diesem Zwecke ist es am empfehlenswertesten, am Oberarm durch
Anlegen eines Gummischlauches oder einer Binde eine vendse Stauung zu
erzielen (der Arm muBl hierbei blaurot erscheinen, der Radialispuls mu8
fihlbar bleiben). Gelingt es nicht auf diese Weise bei engen GefdBen und
starkem Panniculus adiposus die Venen sichtbar zu machen, so erhéht man
die Stauung durch Anlegen einer komprimierenden Binde am Unterarm.
Zur Entnahme benutzt man eine mittelstarke Troikart- oder Punktions-

nadel, die steril sein mu. Die Hautsterilisierung kann man am raschesten
durch Aufpinseln von Jodtinktur erreichen. Wenn das Blut nicht im Strome
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ausflieBt, so 1iBt man den Patienten taktmiBig die Finger strecken und zur
Faust schlieBen, 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 1iBt man, falls das Serum untersucht
werden soll, an kithlem Ort unter luftdichter Bedeckung stehen,
nachdem man den Blutkuchen mittelst eines sterilen Glasstabes
von den Réndern des Glases gelost hat, um die Absetzung des
Serums zu erleichtern. Auf die besonderen VorsichtsmaBnahmen

o bei der Untersuchung des Blutes auf Bakterien ist

s bereits 8. 17 u. 18 hingewiesen worden. ;

T Fiir viele Zwecke ist die Entnahme einiger
‘ | weniger Blutstropfen aus dem ungestauten
| Kapillarblut gentigend und der Verwendung gestauten
. vendsen Blutes vorzuziehen. Als Ort des Einstiches
‘J_ ! wihlt man entweder das Ohrléppchen oder die
' Fingerkuppe. Die Entnahme kann mit jedem
gpitzen, 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,
B der aber jedesmal sorgfiltig gereinigt werden muB.
U Ebenso ist eine ausglithbare Platin-Iridium-Nadel
' empfehlenswert. Die Haut wird vor dem Einstich
Abb. 96.  mit Alkohol und Ather leicht gereinigt. Der Bluts-
Francke.  tronfen muB spontan austreten, jede Quetschung ist

sche Nadel . . .
gur Blutent- 20 vermeiden, Das Serum gewinnt man am ein-
nahme, fachsten, indem man das Kapillarblut in eine der
fiir die Typhusagglutination (s. S. 48) angegebenen

Rohren einfliefen 148t 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; fir Refraktometerbestimmungen (s. u.) soll der
Kranke niichtern sein und keine Muskelanstrengungen vorge-
nommen haben. Deshalb ist die giinstigste Zeit fiir Blutunter-
suchungen der frilhe Morgen bei bettlagerigen Patienten. Fiir
grobere Untersuchungen (Diagnose einer vermuteten Blutkrank-
heit) brauchen diese Momente nicht beriicksichtigt zu werden

Die physikalischen und chemischen Untersuchungsmethoden
des Blutes,

Hierzu gehéren die Bestimmung des spezifischen Gewichtes,
des Trockenriickstandes, der Aziditit, des osmotischen Druckes



Die physikalischen und chemischen Untersuchungsmethoden. 143

(indirekte Methode der Bestimmung der Gefrierpunktsernied-
rigung), die Bestimmung der elektrischen Leitfahigkeit, des Eiweif3-
gehaltes, des Gehaltes an Blutzucker, Harnsdure und Salzen,
die Bestimmung des Hamoglobingehaltes, des spektroskopischen
Verhaltens und die Zahlung der korpuskuldren Elemente des Blutes,
die GréBe der Blutkorperchenmasse, der Grad der Viskositit
und die Resistenzbestimmung der Erythrozyten.

Aus der Reihe dieser Methoden haben nur einzelne gréferen
praktischen Wert. Bei ihrer Bestimmung muf8 man sich tber
die Bedeutung der die Resultate beeinflussenden einzelnen Faktoren
klar sein. Es ist nicht iiberfliissig, zu bemerken, daBl die Bestim-
mung des spezifischen Gewichtes, des Trockenriickstandes, der
Viskositidt des Gesamtblutes (Plasma -+ korpuskuldre Elemente)
von einer groflen Zahl verschiedener Einzelwerte abhingig ist.
So wird die Zahl der Blutkorperchen die drei angefiihrten Werte
beeinflussen, andererseits aber auch der Eiweiligehalt sowie der
Salzgehalt der Fliissigkeit. Man kann deshalb beispielsweise
aus der Viskositdt des Gesamtblutes allein kaum einen
bindenden SchluB ziehen, wenn man nicht gleichzeitig iiber die
Zahl der roten Blutkérperchen und den Eiweifigehalt des Serums
unterrichtet ist. Andererseits hat sich gezeigt, daf} die Bestimmung
der Gefrierpunktserniedrigung fiir klinische Zwecke mit geniigender
Genauigkeit sowohl am Gesamtblut als auch am Serum vorge-
nommen werden kann.

Das spezifische Gewicht des Gesamtblutes ist abhéingig von der Zahl
der roten Blutkorperchen, aber auch von dem EiweiB- und Salzgehalt des
Plasmas. Die Annahme, daB es dem Hémoglobingehalt parallel gehen miisse,
ist deshalb naturgemiB falsch. Die angegebenen Werte der Literatur haben
daher nur bedingten Wert; bei Ménnern sollen sie zwischen 1055 und 1062,
bei Frauen zwischen 1050 und 1056 schwanken.

Von groflerer Bedeutung ist die Bestimmung des spezifischen Ge-
wichtsdes Serums. Dieses betragt 1029—1032. Bei Retention von Wasser
im Organismus (Hydrimie) kann es vermindert sein, wenn nicht gleich-
zeitig Salze und Eiweil im Serum retiniert sind, die seinen Wert im posi-
tiven Sinne beeinflussen.

Man bestimmt es am sichersten nach der Sch maltzschen (pykno-
metrischen) Methode, bei der man nur 0,1 g, etwa 2 Tropfen, Blut braucht.
Eine feine Glaskapillare, etwa 12 cm lang, 1,5 mm weit, an den Enden auf
0,75 mm verjiingt, wird auf einer chemischen 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 gleichgrofen Menge
destillierten Wassers dividiert. Der Quotient zeigt das spezifische Gewicht
des Blutes an.

Wihrend man bei dieser Methode sehr feiner, nur in gut eingerichteten
Laboratorien vorhandener Wagen bedarf, gestattet die von Hammer-
schlag eingefithrte Mcthode jedem Arzte die Gewichtsbestimmung. Sie
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beruht auf dem Gesetz, daB ein Korper, der in einer Fliissigkeit eben
schwimmt, das gleiche spezifische Gewicht wie die Fliissigkeit besitzt.
Als zweckmiBig hat sich eine Mischung von Chloroform (spez. Gew. 1,485)
und Benzol (spez. Gew. 0,889) erwiesen, mit der das hineingegebene Bluts-
tropfchen sich nicht mischt.

Augfilhrung der Methode von Hammerschlag.

Man fiillt einen etwa 10 em hohen Zylinder zur Hilfte mit einer
Chloroform-Benzol-Mischung, die ein spezifisches Gewicht von 1050—1060
zeigt. In die Fliissigkeit 148t man den durch einen
Lanzettstich gewonnenen frischen Blutstropfen hineinfallen,
ohne daB er die Glaswand beriibrt. Der Tropfen sinkt
dann als rote Perle zu Boden oder strebt an die Ober-
fliche. In ersterem Fall setzt man, da die umgebende
Flitssigkeit leichter als das Blut ist, tropfenweise Chloro-
form, im anderen Falle Benzol zu, wihrend man durch
vorsichtige Bewegungen des Glases zu erreichen sucht,
da der Tropfen eben in der Flissigkeit schwimmt. Wird
dies erreicht, so ist das spezifische Gewicht von Blut und
Mischung gleich und kann entweder in dem gleichen oder
einem hoheren GefaB (nach- vorausgehendem Filtrieren der
Flisssigkeit) mit einem Ardometer bestimmt werden. Die
Chloroform-Benzol-Mischung bleibt lingere Zeit vollig
brauchbar.

Schon Hammerschlag gibt gewisse VorsichtsmaB-
regeln an. Man nehme keinen zu groBen Tropfen, da
dieser sich leichter in mehrere kleine teilt, ferner achte
man bei dem Umschwenken des GefiaBes darauf, daB das
zugesetzte Chloroform oder Benzol sich gut mischt und
keine Spaltung des Bluttropfens eintritt. Endlich empfiehlt
es sich, falls das Blut von Anfang an auf der Oberfliche
schwimmt, auf jeden Fall durch einen Uberschuf von
Abb. 97 Benzol das Herabsinken des Bluttropfens zu bewirken und

Dt dann durch Zumischen von Chloroform das Schweben des

ﬁrj‘;r'_ Nha,1c(z)l-1 Blutes anzustreben. j
Eichhorn.) Wenn grofere Mengen von Serum zur Verfiigung

stehen, so kann man sich auch eines genauen Aridometers
bedienen; besitzt man nur einige Kubikzentimeter, so kann
man — nach vorheriger Kontrolle des Apparates — auch das Aréopykno-
meter nach Eichhorn (Abb. 97) verwenden. Die Ampulle des kﬁzinen
Apparates wird mit der zu untersuchenden Fliissigkeit luftdicht gefiillt und
das Ardopyknometer in destilliertes Wasser getau::%t. Je tiefer der Apparat
eintaucht, um so héher das spezifische Gewicht, Die Zahlen kénnen direkt
abgelesen werden. :

Die hier angegebenen Methoden dienen natiirlich auch zur
Bestimmung des spezifischen Gewichtes von Exsudaten und

Transsudaten (s. u.).

Der Trockenriickstand des Gesamtblutes betrigt 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 Zustinden kann bei Bekanntsein der Zahl der
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roten Blutkorperchen und des Eiweifligehaltes des Serums ein
wichtiger Schlu8 auf den Wasseraustausch zwischen Blut und
Geweben gezogen werden.

Zur Bestimmung verwendet man ungestautes Kapillarblut; das gestaute
Aderlafiblut gibt unberechenbare Differenzen. Man 148t 1—2 ccm Blut
in ein auf der chemischen Wage gewogenes und vorher getrocknetes Wiege-
glidschen laufen und wiegt zunichst feucht. 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 Wigung
ergibt den Wassergehalt, aus dem das Trockengewicht berechnet und in
Prozentwerten angegeben wird.

Die chemische Bestimmung der Blutbestandteile am
Menschen hatte bisher, von wenigen Ausnahmen abgesehen, nur
verhialtnismaflig geringe klinische Bedeutung, da zu ihrer Aus-
fiihrung gréBere Blutmengen notwendig waren. Diese lassen sich
aber nicht immer gewinnen, und wo die Vornahme wiederholter
Aderlisse erlaubt erscheint, dndert sich mit ihnen die Zusammen-
setzung des Blutes infolge des Einstromens von Gewebsfliissigkeit
ins Blut (Chloride, Blutzucker). Zur Beurteilung vieler klinischer
Fragen ist aber gerade eine fortlaufende Serienuntersuchung
unbedingt erforderlich. Es kann daher hier nur eine Methode
in Betracht kommen, die mit wenigen Tropfen Blut ausgefiihrt
werden kann. Das Verdienst, eine brauchbare Mikromethode
ausgearbeitet zu haben, gebithrt Ivar Bang. Wenn auch ihre
Ausfiihrung vorlaufig noch die Apparatur eines gut eingerichteten
Laboratoriums erfordert und wenn sie nur nach spezieller genauer
Einiibung brauchbare Resultate liefert, so sei doch das Prinzip
der Methode, deren Resultate fiir die klinische Betrachtungsweise
einen der groften Fortschritte bedeutet, in Kiirze angefiihrt.

Fiir die Einzelheiten sei auf die Zusammenstellung Bangs
(Mikromethode zur Blutuntersuchung. 2. umgearbeitete und ver-
mehrte Auflage 1920. (6 Mk., J. F. Bergmann) verwiesen:

Einige Tropfen Blut aus dem Ohrlappchen oder aus der Finger-
beere werden in einen kleinen gewogenen Filtrierpapierstreifen
besonderer Beschaffenheit aufgesogen und rasch ohne Gewichts-
verlust auf einer empfindlichen Torsionswage gewogen. Sodann
wird der bluthaltige Filtrierpapierstreifen in ein Probierréhrchen
gebracht und mit bestimmten Losungen (je nach der vorzunehmen-
den Bestimmung) behandelt. Hierbei bleiben die Eiweilkorper
des Blutes im Filtrierpapier gefallt, wahrend die zu bestimmenden
Stoffe in Losung gehen und hier nach besonders ausgearbeiteten
Methoden titrimetrisch bestimmt werden konnen.

Lenhartz-Erich Meyer, Mikroskopie. 10. Aufl. 10
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Nach diesem Prinzip konnen Bestimmungen des Blutzuckers,
der Chloride und des Reststickstoffes an demselben Kranken
beliebig oft vorgenommen werden.

Bei Verwendung der mit der Ban gschen Methode gewonnenen
Werte ist zu beriicksichtigen, daB diese sich auf das Gesamt-
blut beziehen, und daB sie daher nicht ohne weiteres mit den
Serumwerten verglichen werden diirfen. Will man die Serum-
werte bestimmen, so verwendet man die zur Aufnahme des Blutes
bei den Refraktometerbestimmungen angegebenen U-Rohrchen,
aus denen man nach Zentrifugieren leicht die nétige Serummenge
erhilt (vgl. Abb. 17, S. 48).

Die Bestimmung des Eiweifigehaltes hat nur fiir das Serum
Wert. Man kann, wenn grofere Serummengen zur Verfiigung
stehen, den Eiweifligehalt zwar einigermafen genan durch Fallungs-
methoden bestimmen, doch sind diese fiir diagnostische Zwecke
zu kompliziert. Bei der Berechnung des EiweiBwertes aus dem
N-Gehalt des Serums, bestimmt nach der Kjeldahlschen Methode
(s. diese beim Kapitel Urin), ist zu beriicksichtigen, dafl hierbei
der nicht als EiweiB vorhandene sogenannte Reststickstoff
mitbestimmt wird.

Fiir manche Zwecke, z. B. zur Beurteilung der Prognose einer Nieren-
dekompensation mit urdmischen Erscheinungen ist es von Bedeutung,
diesen Wert zu kennen. Fille mit erhohtem Reststickstoffgehalt geben
im allgemeinen eine schlechte Prognose; es darf aber dieser Satz nicht um-
ekehrt werden. Die Methode der Bestimmung des Reststickstolls

eruht darauf, daf man das koagulable EiweiB im Serum entweder durch
Kochen und Versetzen mit verdiinnter Essigsiure, oder daranf, daf man
es mittelst kolloidaler Losung ausfillt und im Filtrat den Stickstoff bestimmt.
Zur Ausfillung des Eiweifies verwendet man heute entweder kolloidales
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 fortwiihrendem
Umschiitteln 50 ccm Liquor ferri oxydati diahysati (Merck) hinzugetan
und die Mischung auf einen Liter mit Aqua destill. aufgefiillt. Man filtriert
und bestinmt in einem aliquoten Teil des Filtrats nach Eindampfen auf
10 bis 20 ccm den Stickstoif nach Kjeldahl (S. 305). Bei der Uranyl-
azetatausfillung versetzt man das Serum mit der gleichen Menge 1,55%-
iger Uranylazetatlogung und der dreifachen Menge destillierten Wassers (das
Serum ist dann auf 1/; 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 Verhdltnissen konnen sie bis iiber 100, ja bis
200 mg steigen.

Kennt man den Stickstoffgehalt des Serums, so kann man
durch Multiplikation des gefundenen Wertes mit 6,25 den Eiweifi-
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wert anndhernd schitzen. Unter normalen Verhaltnissen betrigt
dieser ungefahr 7—89/,.

Fiir fortlaufende klinische Untersuchungen kann man den EiweiB-
gehalt in einem Tropfen ungestauten Kapillarblutes auf refrakto-
metrischem Wege bestimmen.

Die Bestimmungen werden mit dem Refraktometer ausgefiihrt; die
Methode beruht auf folgendem Prinzip: Der Brechungsindex einer eiwei-
haltigen Fliissigkeit, wie sie das Blutserum darstellt, ist in weiten Grenzen
allein vom EiweiBigehalt abhingig, wihrend der Gehalt an kristallinischen
Substanzen in den hier in Betracht kommenden Mengen als annidhernd
konstant angesehen werden kann. Es kann deshalb der Eiweiligehalt mit

Abb. 98. Eintauchrefraktometer mit Hilfsprisma. (Nach Pulfrich-ReiB.)

einer fiir klinische Zwecke geniigenden Genauigkeit (Fehler 0,2%/)) aus dem
Brechungsindex berechnet werden. Dieser ist, abgesehen von der Wellen-
linge des verwendeten Lichtes verinderlich mit der Temperatur. Diese
muB deshalb bei den Messungen beriicksichtigt werden.

Bei dem fiir die Klinik in Verwendung kommenden Eintauchrefrak-
tometernach Pulfrich tritt der einfallende Strahl aus Glas von bekanntem
Brechungsexponenten in die zu untersuchende Flissigkeit. Hierbei wird
ein keilformiges rechtwinkliges Glasprisma in das Blutserum eingetaucht
und der Gang des Lichtstrahls so angeordnet, daB er an der Grenzfliche
von Glas und Serum, d. h. an der Hypotenusenfliche des Prismas streifend
einfillt. Der Grenzwinkel wird dadurch bestimmt, daB der gebrochene
Strahl in ein mit dem Prisma unbeweglich verbundenes Fernro%n- eintritt,

10*
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worin sich eine Skala befindet. Bei dieser Anordnung des Apparates, bei
der das Glasprima in die zu untersuchende Fliissigkeit eintaucht, wiirde
man grofe Mengen Serum zur Untersuchung verwenden miissen. Es ist
deshalb fiir den hier vorliegenden Zweck von grofiter Bedeutung, daB der
Apparat durch Zugabe eines Hilfsprismas derart umgeiindert werden
kann, daB man mit einem Tropfen Serum auskommt. Das Eintauch-
refraktometer wird hierdurch in ein Totalrefraktometer verwandelt.

Die Ausfiihrung der Bestimmung ist auBlerordentlich einfach und kann
in wenigen Minuten vorgenommen werden.

Nach E. Rei8 betréigt der Brechungsindex des Serums unter normalen
Erndhrungsbedingungen bei gemischter Kost 1,34873—1,35168, d. h. der
Eiweilgehalt schwankt zwischen 7,42 und 9,139/, Nach neueren und
sehr genauen Untersuchungen Béh 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—8,89/, entspricht. Nach W. Veil
liegen sie bei vollkommener Ruhe innerhalb noch engerer Grenzen 1,34669
bis 1,34858, d. h. der EiweiBgehalt betriigt 6,23—7,33%/,. Bei jungen Siug-
lingen sind die Werte bedeutend niederer. Bei klinischen Vergleichs-Unter-
suchungen miissen die Patienten niichtern sein und diirfen keine Bewe-
gungen vorgenommen haben (Untersuchung morgens friih im Bett).

Aus den an der Skala des Apparates abgelesenen Werten kann nach
untenstehender Tabelle von ReiB direkt der Eiweiigehalt bestimmt werden.

Tabelle von Reil zur direkten Umrechnung der Skalenteile
des Eintauchrefraktometers bei 17,5° C in EiweiBiprozenten.

Brechungsindizes Blutserum
zu nebenstehenden . C o Diff. von Eiweil
0
Skalenteilen Skalenteil Eiweil in 9/, fir 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

0214
1,35206 65 9,35

0,210
1,35388 70 10,40




Die physikalischen und chemischen Untersuchungsmethoden. 149

Zur Berechnung diene folgendes Beispiel: Man habe 57,2 im Refrakto-
meter abgelesen, so findet man auf der Tabelle den Wert 7,20 fiir den Skalen-
teil 55, den Wert 8,28 fiir den Skalenteil 60. Zwischen beiden liegt der
gesuchte Wert. Die Differenz fiir 1 Skalenteil betrigt nach Stab 4 der
Tabelle zwischen den abgelesenen Werten 0,216.

Fiir den Skalenteil 55 findet man 7,20°/, Eiwei8, fiir 2,2 betrigt er
2,2.0,216 = 0,4752. Also ist fiir 57,2 der Wert 7,20 4+ 0,48 zu
setzen = 7,68/, Eiweil.

Wie bereits erwiahnt, ist die Viskositit des Blutes von zahl-
reichen Faktoren abhéngig, unter denen der Eiweil- und Kohlen-
sauregehalt des Serums resp. Plasmas, die Zahl und GrofBle der
Blutkorperchen, sowie der Hamoglobingehalt der einzelnen Erythro-
cyten von grofler Bedeutung sind. Die Viskositdtsbestimmung
des Gesamtblutes kann deshalb nur einen sehr beschrinkten
Wert besitzen und héchstens zur Kontrolle anderer Bestimmungen
herangezogen werden. Dagegen scheint dem Viskositdtswert
des Serums einige klinische Bedeutung zuzukommen. Da die

Abb. 99. Viskosimeter. (Nach HeB.)

Stauung den Viskositatswert in bemerkenswerter Weise beeinfluft,
ist die Untersuchung des durch Aderlafl gewonnenen Blutes wertlos.

Bei dem jetzt hauptsichlich gebrauchten Apparat von Hel3
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 Hel} besteht im Prinzip aus zwei gleichen
parallel liegenden, am einen Ende durch ein Rohr verbundenen,
am anderen Ende frei endenden Kapillarréhrchen, in deren eines
destilliertes Wasser und in deren anderes das zu untersuchende
Blut gleichzeitig und unter gleicher Kraft angezogen wird. Die
Réhrchen sind graduiert und es 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 allem durch rasches
Arbeiten dafiir zu sorgen, dafl keine Gerinnung des Blutes eintritt.
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Die Einzelheiten sind aus der jedem Apparat beigegebenen Be-
schreibung zu entnehmen.

Die Gefrierpunktserniedrigung des Blutes. Das Blut kann als
eine Fliissigkeit angesehen werden, in der neben kolloiden Stoffen
von groflem Molekiil zahlreiche kristallinische von kleinem Molekiil
enthalten sind. Diese stellen im wesentlichen die Salze des

ﬁ, Blutes dar. Der osmotische Druck einer

1 Fliissigkeit ist innerhalb weiter Grenzen
I allein durch die Zahl der in ihr enthaltenen
Molekiile und Ionen bestimmt. Bei der
GroBe des EiweiBmolekiils iibt daher der
EiweiBgehalt einen sehr geringen, fiir unsere
Zwecke zu vernachlassigenden Einflu auf
den osmotischen Druck aus. Man kénnte
: mit jeder Methode, die zur Bestimmung
J' des Molekulargewichtes von Salzlésungen
L Verwendung findet, den osmotischen
= A | P Druck des Blutes ermitteln. Praktische
i3~ d Bedeutung hat aber nur die indirekte
Methode der Bestimmung der Gefrier-
punktserniedrigunggefunden. Der Ge-
frierpunkt einer Losung ist dem osmotischen
Druck proportional, er ist um so tiefer, je
grofer die Zahl der in dem Losungsmittel
enthaltenen Tonen und Molekiile ist; so be-
tragt die Gefrierpunktserniedrigung, die das
Lésungsmittel Wasser (dest.) durch einen
Kochsalzgehalt von ungefihr 19/, erfihrt,
0,56°.

Von den im Blut enthaltenen Sub-
. stanzen hat nach dem eben Ausgefiihrten
Abb. 100. Beckmann- der EiweiBgehalt keinen EinfluBl auf die

scher Gefrierapparat.  GroBe der Gefrierpunktserniedrigung, wohl

aber konnen gelegentlich im Blut in
groBerer Menge enthaltene Abbaubestandteile des Eiweifles von
geringer Molekulargréfe den Gefrierpunkt beeinflussen.

Die Tatsache, daB Abbauprodukte des EiweiBes die Gefrierpunkts-
erniedrigung beeinflussen konnen, ist von betrichtlicher methodischer
Bedeutung. Da bei der Aufbewahrung des Blutes auferhalb des Korpers
sowohl durch bakterielle Einwirkung als auch durch autolytische Fer-
mente derartige Produkte gebildet werden konnen, so mul die Bestim-
mung der QGefrierpunktserniedrigung am frischen Blut vorgenommen
werden. Bei lingerem Stehen kann sich die Gefrierpunktserniedrigung des
Serums sehr wesentlich #ndern. Es ist hochst wahrscheinlich, da8 durch
Nichtbeachtung dieser Tatsache eine grofe Zahl ganz unwahrscheinlicher
Angaben in der Literatur entstanden sind.

W - -
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Die Bestimmung des Gefrierpunktes geschieht im
Beckmannschen Apparat. Dieser besteht in der Hauptsache
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 Kailte-
mischung von ungefihr — 4° C gebracht, unter fortwahrendem
Riihren wird die Fliissigkeit unterkiihlt. Es tritt dann ein Moment
ein, in dem die Fliissigkeit plotzlich erstarrt. Bei diesem Ubergang
von dem flissigen in den festen Aggregatzustand wird Wirme
frei, die die Quecksilbersiule in die Hohe schnellen 148t bis zu
einem gewissen Punkt, wo sie lingere Zeit stehen bleibt, dem
physikalischen Gefrierpunkt. Dieser Punkt wird abgelesen.
Bei langerem Stehen sinkt die Temperatur dann wieder und nimmt
allméhlich die der umgebenden Kiltemischung an.

Bestimmt man nun in derselben Weise den Gefrierpunkt des
destillierten Wassers — die Skala des Beck mannschen 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 0,56° C; man sagt nun kurz: Der Gefrier-
punkt des Blutes betrigt 0,56 und hat als besonderes Zeichen
dafiir ein ,,0“ gewidhlt, wihrend ,,4* den Gefrierpunkt des Urins
bezeichnet.

Danach gestaltet sich das Verfahren bei der Blutuntersuchung
wie folgt: Aus einer gestauten Armvene des Kranken werden
— selbstverstindlich 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 defibriniert, woran sich
unmittelbar die Gefrierung anschlieft. 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
%leicben Prinzip wie der Beckmannsche Apparat gebaute Apparat von

urian und Drucker zu verwenden.

Unter normalen Verhiltnissen betrigt d —0,565° bis —0,57°.
Diagnostische Bedeutung haben namentlich Abweichungen von
dieser Grenze zu hoheren Werten. Diese finden sich unter normalen
Ernidhrungsbedingungen so gut wie ausschlieBlich bei erheblicher
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Insuffizienz der Nieren, wenn es zur Retention harnfihiger Stoffe
im Blut gekommen ist. Werte von —0,59° oder —0,60° miissen
bereits als pathologisch angesehen werden. In solchen Fillen kann
man annehmen, daf das vorhandene funktionierende Nierengewebe
zur Erhaltung des osmotischen Gleichgewichtes in den Korpersiften
nicht ausreicht.

Dagegen kann aus normalem Verhalten von ¢ durchaus nicht auf
normale Nierenfunktion geschlossen werden.

Praktische Bedeutung hat die Bestimmung von ¢ 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
eingseitige Nierenerkrankung festgestellt ist, so ergibt die Untersuchung
von 4 (Blut) einen Anhaltspunkt, ob das restierende Gewebe der anderen
Seite allein zur Erhaltung des osmotischen Gleichgewichts ausreicht oder
nicht. Werte, die groBer sind als —0,589, scheinen nach Kiimmell fast
ausnahmslos auf doppelseitige Nierenerkrankung hinzuweisen.

Durch die Bestimmung der elektrischen Leitfahigkeit
neben der Gefnerpunktsermedngung ist erwiesen, dal} 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 groBlen Werten
von J vollkommen normal sein. Diagnostisch wichtige Schliisse
sind aus der Bestimmung der elektrischen Leitfahigkeit (1) nicht
zu ziehen.

Ebensowenig hat die Untersuchung der Blutreaktion, d. h.
die Bestimmung der wirksamen H- und OH-Ionen, deren
Methodik eine groflere Laborationseinrichtung erfordert, fiir die
Praxis bisher wesentliche Bedeutung erlangt. Die &lteren, titri-
metrischen Methoden zur Untersuchung der Blutalkaleszenz
sind wertlos.

Die Bestimmung der Gerinnungs- und Blutungszeit wéare
von groftem 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 Haut léngere 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 Blutplittchen bildet,
so gewinnt man meist schon einen Einblick in das Wesen der
Storung.

Es gibt Fille von normaler Gerinnungszeit in vitro, bei der
eine kleine gesetzte Verletzung aber abnorm lange Zeit blutet.
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Das ist meist, wie Morawitz gezeigt hat, der Fall bei einem Mangel
an Blutplattchen. Ein solcher kommt z. B. bei gewissen Fallen
von Purpura und bei perniziéser Andmie vor. Bei Hamophilie
ist die Gerinnung des Blutes in der anfallsfreien Zeit vermindert
wihrend der Blutungen soll sie jedoch sogar erhéht sein. Das
Blut der Héamophilen 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, bei konstanter Temperatur
gehalten und die Zeit bestimmt, die bis zur Gerinnung vergeht. Die Gerin-
nung wird dadurch festgestellt, da das Blut nicht mehr ausgeblasen werden
kann. Biirker verwendet einen Apparat, der bei 25° C gehalten wird; in
diesem befindet sich ein hohlgeschliffener Objekttriger, in den man einen
Tropfen destillierten Wassers hineinbringt; .dann ldt man einen Tropfen
Blut in das Wasser fallen, mischt Wasser und Blut durch und kontrolliert
mit einem gereinigten Glasstab die Zeit, in der sich die ersten Fibrinfiden
bilden. Bei Verwendung dieser Methode soll das Blut des Normalen inner-
halb von 6—7 Minuten gerinnen.

Uber die Blutungszeit kann man sich nach Morawitz (modi-
fiziertes Verfahren von Duke) dadurch orientieren, da 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/, Minuten nicht mehr méglich. Unter pathologischen Ver-
hiltnissen dauert es oft viele Minuten, in einem in Géttingen
beobachteten Fall von Purpura sogar iiber eine Stunde.

Blutzucker. Das normale Blut enthalt stets Zucker (Trauben-
zucker, Dextrose), neben anderen reduzierenden Substanzen.
Bei der Bestimmung findet man daher mittelst titrimetrischer
Methoden etwas hohere Werte als bei der mittelst des Polarisations-
apparates. Im Gesamtblut (Serum resp. Plasma + Blutkorperchen)
betragt er 0,08—0,12%, Unter pathologischen Verhaltnissen
kann eine erhebliche Steigerung des Blutzuckergehaltes stattfinden
(Hyperglykamie bis 0,5%;). Die Bestimmung des Blutzuckers
hat dadurch eine klinische Bedeutung, daf} bei schwererer Schadigung
der Nieren Hyperglykdmie bestehen kann, ohne dafl Zucker im
Urin auftritt. Der Zuckergehalt des Urins ist daher nicht
unter allen Umstéinden fiir die Beurteilung eines Falles mal-
gebend.

Zur Zuckerbestimmung im Blut mufl dieses zuerst enteiweiBt
werden. Man verfihrt in derselben Weise wie bei der EnteiweiBung zum
Zwecke der Reststickstoffbestimmung (s. S. 146), indem man das Eiweif}
nach Rona und Michaelis mit kolloidaler Eisenl6sung fallt und filtriert.
Im Filtrat kann der Zucker durch Titration bestimmt werden. (Bestimmung
in kleinen Blutmengen 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 Wigung 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 cem Liquor ferri oxyd. dialys. Merck in den Mef-
kolben gegeben, nahezu, aber nicht ganz bis auf 1000 aufgefiillt und durch
vorsichtiges Schwenken die ganze Fliissigkeit gut durchemander gemischt.
Nach kurzem Stehenlassen werden 10 ccm gOprozentige Natriumsulfat-
16sung hinzugesetzt und bis zur Marke aufgefiillt, Nunmehr wird kréiftig
durchgeschiittelt, so daf das Natriumsulfat sich vollstindig in der ganzen
Fliissigkeit verteilt, durch ein Faltenfilter filtriert. Das Filtrat muB wasser-
klar sein, andernfalls sind zu einer mdoglichst groBen gemessenen Menge
des Filtrates noch 5—10 cem Eisenlosung hinzuzugeben und nochmals
zu filtrieren. Eine gemessene Menge des Filtrates wird im Wasserbad bei
schwach saurer (Zusatz von Essigsiure) Reaktion auf ein kleines Volumen
von 20—40 cem eingedémpft 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,
Das Kppferoxydul wird nach dem Auswaschen in Schwefelsiure, die Ferri-
sulif@t);nthiilt, aufgeldst, dabei wird eine dem gebildeten Kupferoxydul
dquivalente Menge Ferrisulfat in Ferrosulfat umgewandelt. Das gebildete
Ferrosulfat 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 enthlt. .

2. Eine Losung, welche im Liter 200 g Seignettesalz und 150 g Atz-
natron enthilt.

3. Eine Losung, welche im Liter 50 g reines Ferrisulfat und 200 cem
einer konzentrierten Schwefelsiure enthilt.

4. Eine Losung, welche im Liter 3,6 ¢ Kaliumpermanga.nat enthilt
und deren Titer erst nach 14tigigem Stehen festgestellt werden soll. - Die
Titerstellung der Permanganatlosung wird in folgender Weise vorgenommen:
Man setzt zu etwa 0,2 g genau abgewogenem, reinsten Ammonoxalat in einer
Porzellanschale 50 cem kochendes Wasser und 10 ccm einer 209/yigen
Schwefelsiiure und fiigt aus einer Biirette Permanganatlosung hinzu bis
zur eben erkennbar bleibenden Rosafirbung. Durch Multiplikation der
fiir die Titration bendtigten Milligramme Ammonoxalat mit 0,895 erhilt
man die Milligramme Kupfer, welche den fiir die Titration verbrauchten
Kubikzentimetern Permanganatlosung entsprechen. Die eigentliche Zucker-
bestimmung wird in folgender Weise vorgenommen:

Zu dem eingeengten Blutfiltrate werden je 20 cem der Kupfersulfat-
16sung und der Seignettesalz-Natronlauge gegeben, im bedeckten Becherglas
zum Sieden gebracht und genau 3 Minuten im Kochen erhalten. Dann
laBt man unter Eiskithlung absitzen, saugt an der Wasserstrahlpumpe
die iiberstehende Fliissigkeit durch ein Asbestfilter ab, wischt mehrfach
nach, ohne da8 dabei groBere Mengen des Kupferniederschlages auf das Filter
gebracht werden und 15st schlieglich den Niederschlag im Becherglase in
10-—20 cem der schwefelsauren Eisensulfatlosung, Die Losung gibt man
durch das Asbestfilter, saugt wiederum in einen reinen Kolben, wischt
mit kaltem Wasser nach und titriert mit der Permanganatlsung bis eben
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die blaugriine Farbe der Eisensulfatlosung in Rosa umschligt. Durch
Multiplikation der verbrauchten Permanganatmenge mit dem durch Titration
des Ammonoxalats gewonnenen Faktor erhilt man die Milligramme Kupfer
und ersieht aus der folgenden Tabelle, wieviel Milligramme Glukose der
erhaltenen Kupfermenge entsprechen.

10 mg Glukose entsprechen 20,4 mg Cu

11 2 ” " 22’4 " ”
12 9 " 2 24’3 ” 2
13 2 " 2 26’3 " "
14 2 ” " 28’3 ” "
15 ” " ” 30!2 " "
16 9 ” 9 3212 L] LH]
17 ” ” ” 3452 2] 2]
]8 2 2 2 36’2 » ”»”
19 ” 9 bH] 38,1 ”” 2]
20 2 " ” 40’1 » "
21 b b4 " 42’0 ”» bR
22 ” 9 ] 43’9 ” ”
23 9 ” ” 45,6 ” )
24 ] ” * 47’7 ” ”
25 2 bRl ” 49’6 2 bR
26 " ” 9 51’5 I AR
27 9 ” ” 53,4 ’ .-
28 2 bR bR 55!3 " b
29 2 kil " 57’2 bRl tal
30 " bR b2 59’1 " s
31 " b AR 60’9 ” AL
32 ”»” ” L] 62’8 9 11
33 » t3] *9 ,64!6 " y
34 ’ ” ”” 66’5 ’” LI
35 " E3] i1} 6853 ’ X
36 ., “ “ 70,1 ., .,
37 ” ” ” 72’6 ” 2
38 L3 i) (X} 73,8 (X} 59
39 ” " " 75’7 ”» bRl
40 " i} . 77;5 IR ”
41 I 9 ” 79,3 9’ »
42 9 3] L) 81’1 i} 9
43 2y L}] ’ 82,9 ’” [1]
44 9 2] 29 8457 EH) 9
45 IH) ’ ” 86,4 38 ”
46 ” 2] 9 88,2 9’ ’9
47 " ” bR %’6 " ”
48 " " ” 91’8 ” ”
49 ER) !; bAJ 93,6 " bAl
50 ’ ” b2 95!4 " "

Von den nicht koagulablen stickstoffhaltigen Bestand-
teilen des Blutes sind Harnstoff und Harnséure die wichtigsten.

Der Harnstoff ist in 100 ccm Serum in der Menge von 20 bis
40 mg enthalten. Seine Menge geht anndhernd dem Reststick-
stoffgehalt (s. S. 146) parallel. Er ist bei Urdmie oft sehr betricht-
lich erhéht. In neuerer Zeit ist die alte Hiifnersche Methode
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der Harnstoffbestimmung fiir den hier vorliegenden Zweck so
modifiziert worden, dal mit sehr wenig enteiweiitem Serum in
ganz kurzer Zeit fiir klinische Untersuchungen geniigend genaue
Bestimmungen vorgenommen werden konnen. An der Gottinger
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Abb. 101.  Apparat zur
Harnstoffbestimmung im
Blut.

Klinik wird die Modifikation vonA mbard
unter Beniitzung des in Abb. 101 abge-
bildeten kleinen Apparates!) beniitzt.

Das Prinzip der Methode ist fol-
gendes:

Harnstoff wird durch Bromlauge unter
Bildung von Bromnatrium, Kohlenséure, Stick-
stoff und Wasser nach folgender Formel
zerlegt:

CO(NH,), + 3 BrONa = 3 BrNa + CO,
+ N, 4+ 2H,0.

Die Bromlauge enthilt NaOH im Uber-
schuB, so daBl die freiwerdende CO, zu Na,CO,
wird. Das sich frei entwickelnde Gas ist also
nur Stickstoff. Dieser wird volumetrisch in
dem in Abb. 101 wiedergegebenen Apparat
bestimmt.

Bei der Bestimmung ist die Temperatur
und der Barometerdruck zu beriicksichtigen.
Natiirlich wird bei dieser Methode nicht nur
der aus 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 com Serum werden mit 5 ccm Aqua
dest. verdiinnt und dann langsam 5 cem
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 eingefiillt, das man spiter zur
Mischung beim Schiitteln braucht. Sodann
wird durch die Trichteréffnung B das Filtrat
eingefiillt und unter stéindigem Auspressen der
Luft durch Kompression des Ballons bis zum
eingeschliffenen Hahn C destilliertes Wasser
nachgefiillt, so daf} der ganze Raum von A—C

gefiillt ist. Dann wird der Hahn geschlossen und die frisch bereitete und ge-
kiihlte Bromlauge im UberschuB in den Teil des Apparates iiber dem Hahn ge-
gossen. Man 1aBt nun durch vorsichtiges Gffnen des Hahnes unter Vermeidung
von Luftzutritt die Bromlauge in den unteren Teil einlaufen, schlieBt, ehe
der letzte Rest der Bromlauge eingeflossen ist, den Hahn und schiittelt
um. Jetzt findet die Gasentwickelung statt und es kann an der graduierten

1) In etwas veréinderter Form wird der Apparat nach ,,Ambard-
Hallion“ neuerdings von der Firma Muencke, Berlin N 4, Chausseestr, 8,

angefertigt.
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Réhre (D) das Volumen Stickstoff abgelesen werden. Hierzu wird der Ap-
parat vorsichtig in ein Wasserbassin von 15° gebracht, der Gummiballon
abgenommen und der Apparat so eingestellt, dafl der Fliissigkeitsspiegel
im Apparat mit dem des Bassins zusammenfillt, um die Ablesung unter
atmosphirischem Druck vornehmen zu konnen. Das abgelesene Gasvolumen
wird nun auf 09 760 mm Druck und auf absolute Trockenheit nach der

Formel
v v(B—W)
177760 (1 + 0,00366 t)
reduziert. 0,00366 ist der Ausdehnungskoeffizient der Gase fiir 19, t die
Temperatur des Wassers, W die Tension des Wasserdampfes bei der Tem-
peratur t, bei 15° = 12,677, B der Barometerstand, V das abgelesene Volumen.
Hat man z. B. im Apparat bei einer Wassertemperatur von 15° und einem
Barometerstand von 750 mm 3 cem abgelesen, so ist

_ 3(T150—12677)

V1= 760 (1 4 0,00366., 15) — >

1 g Harnstoff liefert 354,3 ccm N-Gas, folglich ist
354,3: 1 =V;:x

g =0,0078 g in 5 com Serum.

<= 2,76
T 354,3
In 100 ccm Serum hat man also 156 mg®/, (das wére eine starke Er-
hohung etwa bei Urdmie). Die Bestimmung ist in wenigen Minuten beendet
und deshalb bequemer als die Reststickstoffbestimmung. Will man gleich-
zeitig den Harnstoffgehalt des Urins wissen, so beniitzt man dazu 1 cem
Urin. (Bestimmung des Ambardschen Koeffizienten, d. h. das Verhdltnis
des Harnstoffes in Blut und Urin zueinander in einer bestimmten Zeit.)
Die Bromlauge wird bereitet aus 50 ccm 339/,iger Natronlauge, 100 ccm
Aqua dest., 5 cem Brom. Sie hilt sich meist nur etwa 4 Tage.

Im normalen Blut ist Harnsiiure in so geringer Menge vor-
handen, dafl sie bei der sogenannten purinfreien Kost kaum
nachgewiesen werden kann. Dagegen ist beim Gichtiker, bei
Leukéimie und bei manchen Féllen von Urdmie der Harnséuregehalt
vermehrt. Besondere Bedeutung hat der Nachweis der Harnséure
(bei purinfreier Kost), wenn es sich darum handelt, die Diagnose
der Gicht zu sichern; dabei ist zu beriicksichtigen, daB bei Urdmie
die Werte fiir die Harnsidure und fiir den Reststickstoff, bei Gicht
nur die Harnsiurewerte vermehrt sind. Auch in solchen Fillen
muB das Blut zuvor enteiweillt werden.

Man verfihrt hierbei nach Brugsch und Schittenhelm folgender-
maBen: 150 bis 200 ccm Blut werden in eine siedende 5°/, NaCl-Losung
eingegossen, die mit Essigséiure angeséuert ist, und filtriert, oder man féngt
das Blut (vor der Gerinnung) direkt in 10 ccm einer 0,50{0 Ammonoxalat-
losung auf und enteiweift durch tropfenweises EinflieBenlassen des Blutes
in eine kochende Natriumbiphosphatlésung (ca. !/, Liter einer 0,5°/, Losung),
filtriert und kocht den Filterriickstand mehrmals mit Natriumbiphosphat-
losung aus; die vereinigten Filtrate werden eingeengt (Schittenhelm
und Sch mid) und die Harnséure nach der Kriiger- Sch midschen Methode
gefillt (s. Harn 8. 308). Zur Erzeugung des Kupferoxydul-Harnséure-
niederschlages wird etwas linger als drei Minuten gekocht. Nach der Zer-
setzung mit Schwefelnatrium wird die Harnséure aus der salzsauren LOsung
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ZI;I' Kristallisation gebracht und durch die Murexidprobe (s. S. 308) iden-
tifiziert.

Bequemer und, wie wir uns iiberzeugt haben, fiir klinische Zwecke
geniigend genau, vor allem auch mit kleinen Blutmengen ausfithrbar, ist
eine kolorimetrische Methode von Folin-Denis in der Modifikation von
Neubauer, die darauf beruht, daB Harnséure mit Phosphorwolframséure
in sodaalkalischer Losung eine Blaufirbung gibt, deren Intensitit von dem
Harnsduregehalt abhéingt. Die durch den Zusatz der Reagenzien erzielte
Blauférbung wird im Kolorimeter von Kénigsberger und Autenrieth
(s. 8. 164) mit einer selbstbereiteten Harnsiurelosung von bekanntem Gehalt
unter Zusatz der oben genannten Reagenzien verglichen. Der abgelesene
Wert wird nach einer Skala umgerechnet, die man sich fiir die in Betracht
kommenden Harnsiurewerte geeicht hat. Das Serum muB vorher nach der
oben angegebenen Uranylazetatmethode (s. S. 146) enteiweiBlt werden, und
zwar fiir diesen Zweck am besten im Verhaltnis 1:3, d. h. 1 Teil Serum,
1 Teil Uranylazetatlosung, 1 Teil Aqua dest. Das Serum darf nicht groBere
Mengen gelosten Blutfarbstoffes enthalten; vor eventuellem Verschicken
gieBt man deshalb am zweckmé#Bigsten das Serum von den Blutkérperchen ab.

Die Phosphorwolframséure wird bereitet aus 100 g wolframsaurem
Ammonium mit 100 cem einer 85%/,igen Phosphorsiure, die mit Aqua dest.
auf 1 1 aufgefiillt wird. Dje Losung wird 1—2 Stunden gekocht.

Man stellt sich nun zuerst eine Standardlésung mit bekanntem Harn-
siuregehalt her (diese hélt sich hochstens 8 Tage!):

L

200 mg Harnsiure gelost mit 50 cem 0,5%iger Lithumkarbonat-
losung aufgefiillt auf 1000 ccm Aqua dest.

Von dieser Stammlosung st,e%lt man sich direkt vor der Bestimmung
jedesmal eine 10fache Verdiinnung her und versetzt 40 cem hiervon mit
2 cem der oben angegebenen Phosphorwolframséure und 18 ccm einer Soda-
losung (von 2509/, 00). (Dabei muB bei Zusatz der Sodalosung Blaufirbung
eintreten.) Diese Vergleichslosung wird in den Keil des Kolorimeters gegeben.

1L

Von dem enteiweiliten und bereits 3fach verdiinnten Serum (s. o.),
in dem die Harnsédure bestimmt werden soll, werden 2 cem mit 0,1 ccm Phos-
phorwolramsiure und 0,9 ccm Sodaldsung versetzt. wobei eine Blauférbung
eintritt, deren Intensitit nach Einfiillen in den Trog des Kolorimeters mit
der im Keil befindlichen verglichen und die gefundene Zahl auf der Skala
in Prozenten abgelesen wird. Der so gefundene Harnsdurewert ist wegen
der vorgenommenen Verdiinnung mit 3 zu multiplizieren.

Ebenfalls auf kolorimetrischem Wege kann der Kreatiningehalt (vgl.
Neubauer, Miinch. med. Wochenschr. 1914, S, 857 und der Indikangehalt
(nach Obermeyer und Pick, Zeitschr. f. klin. Med. 72, 1911) bestimmt
werden.

Das Himoglobin des Blutes ist unter normalen Verhaltnissen
an die Blutkorperchen gebunden. Seine physiologische Bedeutung
liegt darin, daB es mit Sauerstoff eine Verbindung bildet, aus
der der Sauerstoff leicht wieder abgegeben werden kann. Die
Sauerstoffverbindung des Hiamoglobins ist das Oxyhéamoglobin,
die sauerstofffreie Verbindung wird reduziertes Hamoglobin
genannt. Chemisch ist das Hamoglobin als ein Proteid gekenn-
zeichnet, indem es aus einem Eiweikorper, dem Globin, und
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dem Farbstoff, Himochromogen, besteht. Mit Siuren und
Alkalien sowie unter der Einwirkung reduzierender und oxy-
dierender Stoffe wird das H&amoglobin in verschiedene andere
Verbindungen iibergefiihrt, die alle, wie das Himoglobin und Oxy-
hémoglobin selbst, durch ihr spektroskopisches Verhalten charakte-
risiert sind. Zur Untersuchung geniigt meist ein Taschenspek-
troskop.

Das Oxyhdamoglobin gibt dem arteriellen Blut seine hellrote
Farbe. Im 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 Oxyhdmoglobin in reduziertes

Abb. 102. Handspektroskop von Browning (ZeiB).

Himoglobin 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,
80 insbesondere auch durch bestimmte Gifte wird das Hamoglobin
in Methimoglobin iibergefiihrt. Dieses kann man sich in
einfacher Weise durch Zusatz einiger Tropfen einer verdiinnten
Ferrocyankaliumlésung aus Hamoglobin resp. aus verdiinntem
Blut herstellen.

Methémoglobinhaltiges Blut erscheint schokoladenfarbig;
spektroskopisch ist es durch einen intensiven Streifen im Orange
zwischen den Frauenhoferschen Linien C und D (ndher an C),
sowie durch zwei schwache den Oxyhidmoglobinstreifen entspre-
chende und einen breiten Streifen im Griin gekennzeichnet. Um
den besonders charakteristischen Methdmoglobinstreifen im Orange
zu sehen, empfiehlt es sich, das Blut in so starker Konzentration
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zu untersuchen, daB die Oxyhimoglobinstreifen noch nicht als
getrennt erscheinen. Durch Reduktionsmittel (Schwefel-
ammonium) wird das Methdamoglobin in reduziertes
Hamoglobin iibergefiihrt.

Die Untersuchung auf Methiimoglobin kann besonders groBe, auch
forensische Bedeutung bei Vergiftungsfillen besitzen. Von den Giften,
die durch Methimoglobinbildung wirken, seien erwihnt: Kali chloricum,
Anilin, Azetanilid, Phenazetin, Nitrobenzol, Hydrazin, Phenylhydrazin,
sowie die Derivate dieser Korper. Bei derartigen Vergiftungen besteht meist
hochgradigste Cyanose bei fehlender vendser Stauung. Es sei ferner erwihnt,
daf reines kristallisiertes Himoglobin sich an der Luft allmihlich in Met-
himoglobin umwandelt. Erscheint geloster Blutfarbstoff im Urin, so besteht
dieser ebenfalls meist aus einer Mischung von Methdamoglobin und Hamo-
globin (s. Hamoglobinurie, 8. 327).

Durch Séuren oder Alkalien wird das Hamoglobin in saures
resp. alkalisches Hamatin iibergefiinrt. Auch diese Farbstoffe
besitzen eine braune Farbe, #hnlich dem Methimoglobin. In
den Magen oder die oberen Darmteile ergossenes Blut erhilt hier-
durch die charakteristische Schwarzbraun-Farbung (s. Magen- und

Stuhluntersuchung 8. 271).

Das saure Hamatin zeigt neben schwachen Streifen im
Gelbgriin und Blau einen dem Methimoglobin sehr dhnlichen
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
Himochromogen = reduziertes Hématin iibergefiihrt. (In
dieser Form wird das Blut im Magendarminhalt, Fazes, Erbrochenen
nachgewiesen.) Hierbei tritt ein intensiver Streifen im Gelb
bei D, ein schwicherer rechts von E auf. Durch das Verhalten
gegen Schwefelammonium kénnen daher die sehr ahn-
lichen Spektren des Methamoglobins und des sauren
Himatins leicht unterschieden werden.

Das eisenfreie Derivat des Himoglobins, das Himatoporphyrin,
zeigt in saurer und alkalischer Losung ein verschiedenes spektro-
skopisches Verhalten, das aus der Spektraltafel zu entnehmen
ist (Porphyrinurie s. S. 328). Uber Urobilin s. S. 330, Himo-
siderin und Hématoidin s. 8. 225.

Durch die Einwirkung von Kohlenoxydgas kann bei Ver-
giftungen eine feste Verbindung von Kohlenoxyd mit Himoglobin
entstehen. Das Blut wird hierbei kirschrot und biit seine Auf-
nahmefihigkeit von Sauerstoff ein. Spektroskopisch entstehen
hierbei zwei den Oxyh&amoglobinstreifen dhnliche Streifen; durch
Reduktionsmittel (Schwefelammonium)gelingtesjedoch
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 grofe 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, wiahrend das normale eine braunliche Farbe annimmt
(Rubner). Ferner gibt kohlenoxydhaltiges Blut beim Versetzen
mit verdiinnter Schwefelammoniumlésung und 30°/jiger Essigséure
eine zinnoberrote Farbung, normales wird graugriin verfarbt.

Auch Schwefelwasserstoff kann, wenn er in hoher Kon-
zentration auf das Blut einwirkt, eine charakteristische Verfarbung
hervorrufen. Im Spektroskop erscheint hierbei der Streifen
des Sulfhiamoglobins, der etwas weiter nach D hin liegt, als
der des Methamoglobins. (Geruch des Blutes!)

Bei manchen Krankheitszustinden 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, dafl der hierbei auftre-
tende Farbstoff Hamatin ist. Dieser pathologische Befund
wurde bisher hauptsichlich bei Blutgiften, Verbrennungen
3. Grades, bei Malaria, pernizioser Anémie, bei der durch
den Gasbazillus hervorgerufenen Sepsis, bei familidrem
Ikterus, bei Fillen von extrauteriner Schwangerschaft u. a. Zu-
standen erhoben.

Der Himoglobingehalt des Blutes wird in der Praxis auf
kolorimetrischem Wege bestimmt. Er betragt beim Mann ungefahr
14, bei der Frau ungefihr 13 g in 100 ccm Blut.

Voraussetzung fiir den Wert jeder Hémoglobinbestimmung ist, dal die
Farbintensitit einer Hdmoglobinlosung jhrer Sauerstoffkapazitdt entspricht.
Diese von Hiifner festgestellte Tatsache ist in letzter Zeit wiederholt in
ibrer Richtigkeit bezweifelt worden, sie ist aber durch exakte Untersuchungen,
namentlich durch solche von Butterfield iiber jeden Zweifel erhoben.
Voraussetzung fiir die aus der Himoglobinbestimmung zu ziehenden Schliisse
ist ferner, daB das Hédmoglobin unter normalen und pathologischen Um-
stinden ein einheitlicher chemischer Korper ist; wire dem nicht so, so hitten
sémtliche kolorimetrische Untersuchungen des Blutfarbstoffes keine biolo-
gische Bedeutung. Durch die genannten Untersuchungen ist auch diese
Voraussetzung als richtig erwiesen. Man kann deshalb in der &rztlichen
Praxis auf die Bestimmung der Sauerstoffkapazitiit des Blutes verzichten;
der aus der Hémoglobinbestimmung ermittelte Wert erlaubt unmittelbar
die Berechnung der Aufnahmefihigkeit fiir Sauerstoff.

Das beste Instrument zur Himoglobinbestimmung ist das Spektro-
photometer. Sein Gebrauch erfordert jedoch.groBe Ubung und Vertraut-
heit mit den Gesetzen der Optik; auch verbietet der hohe Preis die An-
schaffung fiir die Praxis,

Die einfachste Methode zur Schéitzung des Hémoglobingehaltes
ist die mittelst der Hdmoglobinskala von Tallquist. Die Einrichtung
besteht aus einem kleinen Biichelchen mit einzelnen FlieBpapierbldttern.

Lenhartz-Erich Meyer, Mikroskopie, 10. Aufl. 11
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Auf diese 1a3t man einen Tropfen Blut fallen und eintrocknen. Seine Farbe
wird mit einer Skala roter Papierstreifen von verschiedener Intensitit ver-
glichen. Die Skala ist empirisch von 10 zu 109/, gecicht und gibt Prozent-
zahlen des normalen Wertes an.

Fiir eine orientierende Untersuchung in der Sprechstunde geniigt
der sehr billige Aﬁmrat (frither 2,50 Mk.). Die Arzte sollten sich daran
gewOhnen, eine ,,Andmie” oder ,,Chlorose“ wenigstens auf diesem Wege
festzustellen oder auszuschlieBen.

Bei dem Apparat von Fleischl- Miescher wird eine abgemessene
Blutmenge mit 19/jiger Sodalésung in bestimmtem Verhiltnis gemischt
und die Farbintensitat dieser Losung mit der eines beweglichen Glaskeiles
verglichen, der durch Goldpurpur rot gefirbt ist.

Mittelst einer Mischpipette nach Art der fiir die Zahlung der Blutzellen
angegebenen (s. S. 168) kann eine Verdiinnung des Blutes von 1: 200, 1: 300

= und 1:400 vorgenommen wer-

— den. Das so verdiinnte und

) vollkommen lackfarbig ge-

( ) machte Blut wird in die eine

M = ™ Hilfte einer Kammerzelle ge-

bracht, wihrend die andere

| ) CN <= —TI5 | Halfteder Kammer mit Wasser

il ) T gefiillt wird. Die so beschickte

- AN — zweiteilige Kammer wird mit

o N ('=—=""  einem genau passenden bei-

) - - gegebenen Deckglas abge-

S ot schlossen und in den Apparat

-1 so eingesetzt, daBl die mit

~17)  Wasser gefiillte Kammerhilfte

~  iiber dem roten Keil zu liegen

fi kommt. Nun wird der Keil

4 " 8o lange hin und her bewegt,

bis die beiden Gesichtsfeld-

Abb.103.Fleischl-MieschersHiamometer. hiélften gleiche Farbintensitét
zeigen.

Die Untersuchung muf} in einem dunklen Raume bei Petroleumlicht
oder. Argand-Gasbrenner (nicht bei weiBem Licht) vorgenommen werden.
Die Skalenablesung gibt nicht direkt die Himoglobinwerte an, diese miissen
vielmehr aus einer Kalibrierungs-Tabelle entnommen und auf Gewichts-

rozente umgerechnet werden. Dem Apparat haften auch in dieser ver-
esserten Form verschiedene Fehler an; fir die Sprechstunde ist seine Hand-
habung zu umsténdlich. (Preis frither 72,50 M.)

Ein einfacheres von Gowers eingefithrtes, frither in der Praxis viel
gebrauchtes Verfahren ist in zweckmii%iger Weise von Sahli modifiziert
und in prinzipiellen Punkten wesentlich verbessert worden.

Das Sahlische Himometer stellt den fiir die Sprechstunde geeignetsten
Apparat zur Bestimmung des Hémoglobinwertes dar, weil man mit ihm
rasch geniigend Eenaue Ablesungen vornehmen kann und dabei von der
Lichtquelle unabhingig ist.

Das Prinzip ist auch hier ein kolorimetrisches, wobei als Vergleichs-
fliissigkeit eine Losung von salzsaurem Hématin zur Verwendung kommt,
deren Gehalt bekannt ist. Das Hamoglobin des zu untersuchenden Blutes
wird ebenfalls in salzsaures Himatin umgewandelt, so daf} die Farbintensitét
%,leicher chemischer Stoffe verglichen werden kann. Das ist der wesentliche

orteil vor allen anderen Apparaten.

002
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Wie bei dem alten Gowerschen Verfahren werden zwei kleine Glas-
rohrchen verwendet, von denen das eine die Standardlésung von Hématin
eingeschlossen enthilt, das andere, offene, graduierte zur Einfiillung und
Verdiinnung des zu untersuchenden Blutes 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
Réhrchen bis zur Marke 10 mit !/, Normal-Salz-
sdure-Losung beschickt. Sodann werden mittelst
einer dem Apparat beigegebenen Kapillarpipette
20 cmm Blut aus der Fingerbeere oder dem
Ohrlippchen in das Rohrchen gebracht und
durch Hin- und Herblasen mit der Salzséure ge-
mischt. Jetzt wartet man eine Minute ab und
verdiinnt dann mit Wasser (nicht mit Salzsiure)
bis Farbengleichheit mit dem Vergleichsréhrchen
erreicht ist. Die Verdiinnung geschieht mittelst
einer beigegebenen Tropfpipette. Beim Mischen
verschlieft man das Réhrchen jedesmal mit dem
Finger oder besser mit einem exakt passenden
kleinen Gummistopsel. Die Ablesung kann dann
sofort erfolgen.

Ist das Blut sehr hémoglobinarm, so emp-
fiehlt es sich, zur Bestimmung die Pipette zwei-
mal zu fiillen und die doppelte Menge 1/;, Normal-
Salzsdure zuzugeben. Das Resultat wird dann
durch 2 dividiert.

Sehr wichtig ist, zu beriicksichtigen, daf}
der normale Himoglobinwert (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 Fres.
von der Firma Biichi in Bern in den Handel
gebracht und vom Erfinder selbst in der Aus-
filhrung iiberwacht. Da minderwertige Filsch- .
ungen namentlich in Deutschland in den Handel ~Abb. 104. Hamometer.
kommen, deren Standardlésung und Réhrchen- (Nach Sahli.)
graduierung nicht stimmen, 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
Konigsberger zugrunde.

n
10
Séurezusatz zu Blut sich bildenden Farbnuance gleich ist. Diese Losung
befindet sich in einem Glaskeil, der in der Langsrichtung verschoben werden
kann. Das zu untersuchende Blut wird wie beim Sahlischen Apparat mittelst

11*

Als Vergleichslésung dient eine Farbstofflosung, die mit der bei
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einer Pipette angesogen und in einen Glastrog geblasen, der mit 1% Salz-

siurelosung bis zu einer Marke gefiillt wird. Durch ein kleines Fenster
im Apparat sieht der Untersucher den Glastrog und den Keil mit der Ver-
gleichsfirbung. Durch Verstellung des Keiles mittelst einer Schraube
werden die beiden Hilften 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 Harnséure
und Kreatinin); esist daher dem Apparat eine Skala beigegeben, aus der die
prozentualen Hémoglobinwerte entnommen werden konnen. Leider reicht
der Farbungsgrad der Vergleichslosung fiir die Bestimmung hoher Hémo-
globinwerte (Polycythémie) nicht aus; das Blut muf dann stérker verdiinnt
werden. Zur Zeit kommen Apparate in den Handel, bei denen der Ver-
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Abb. 105. Hamokolorimeter von Autenrieth-Konigsberger.

gleichskeil nicht bei jeder Verdiinnung 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, dafl die Vergleichslosung nicht mit der Blutlosung identisch ist.

Die Beurteilung der mittelst einer der geschilderten Methoden
gewonnenen Héamoglobinwerte wird nach Besprechung der Zahlung
der Blutkorperchen resp. bei den einzelnen Blutkrankheiten ge-
geben werden.

Die Resistenz der roten Blutkirperchen gegeniiber hypotoni-
schen Kochsalzlosungen ist neuerdings vielfach zur Differential-
diagnose bestimmter Blutkrankheiten, namentlich auch zur Unter-
scheidung verschiedener Milz- und Lebererkrankungen herangezogen
worden. Die einzelnen im Blute zirkulierenden Erythrozyten
sind nicht gleich alt und nicht gleichméafig resistent gegen 16sende
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Einfliisse. Es hat sich jedoch gezeigt, dall 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 Kochsalzlésung gesteigert, bei dem Krankheitsbilde
des hamolytischen Ikterus dagegen vermindert. Dieses Unter-
scheidungsmerkmal ist in jenen schwer zu beurteilenden Fillen
von Ikterus mit Milz- und Lebervergroferung von groBter Be-
deutung, in denen der Cholelithiasis sehr ahnliche schwere Schmerz-
anfille vorkommen. Durch Feststellung der verminderten Re-
sistenz der Erythrozyten wird man unter Umstinden vor einer
Gallenoperation bewahrt und auf die Moglichkeit der Heilung
des Falles durch Milzexstirpation hingewiesen. (Eigene Beob-
achtung in der Straffburger Klinik.)

Ebenso besteht bei dem von Minkowski beschriebenen
Krankheitsbilde des ,hereditiren Ikterus“ mit Splenomegalie
eine Verminderung der Resistenz der Erythrozyten gegeniiber
hypotonischen Kochsalzlgsungen.

Auch gegeniiber anderen die Erythrozyten in ihrer Struktur
schiadigende Einfliisse, hdmolytischen Stoffen u. dgl., lassen sich
klinische Unterschiede finden, doch haben die bisher vorliegenden
Untersuchungen nach dieser Richtung, namentlich auch die Re-
sistenzbestimmungen gegeniiber Saponinlosungen keine groflere
klinische Bedeutung erlangt.

Es sei deshalb hier nur die Methode der Resistenzbestimmung gegen-
iiber Kochsalzlosungen ausgefiihrt.

Voraussetzung fiir jede Resistenzbestimmung von Blutzellen ist die
Untersuchung der von anhaftendem Serum befreiten Zellen. Hierzu ist
es notwendig, die Erythrozyten durch ,,Waschen* mit physiologischer
0,9%/jiger Kochsalzlosung vom Serum vollkommen zu trennen. Man ent-
nimmt mittelst einer Spritze unter aseptischen Kautelen 5—10 ccm Blut
aus einer Armvene, filllt es sofort in ein steriles GefaB, das Glasperlen ent-
hilt, und defibriniert es durch Schiitteln. Das Fibrin wird durch Gaze-
filtration entfernt. Hierauf wird eine genau abgemessene Menge Blut (etwa
5 ccm oder weniger) scharf zentrifugiert und das Serum abgegossen. Die
Blutkorperchen werden sodann mit physiologischer Kochsalzlosung versetzt
und die Aufschwemmung wird abermals zentrifugiert. Nach dem Zentri-
fugieren wird die Kochsalzlosung, die Reste von Serum enthilt, entfernt,
noch zweimal Kochsalzlésung zu den Blutkérperchen gegeben und noch
zweimal in gleicher Weise zentrifugiert. Nach dreimaligem ,,Waschen®
dieser Art kann die Aufschwemmung als serumfrei angesehen werden. Hier-
nach wird die Blutkérperchenschicht auf das urspriingliche Volumen (im
Beispiel 5 cem) mit 0,9%/jiger Kochsalzlosung aufgefiillt, so daB sie die ur-
spriingliche Konzentration erhalten hat.

Diese Aufschwemmung wird zur Untersuchung verwendet, indem
man abgemessene Mengen mit den verschiedenen Salzkonzentrationen

versetzt.
Man stellt sich — vor Beginn des Versuches — die NaCl-Losungen
in steigenden Konzentrationen von 0,30°/, bis 0,75%/, am einfachsten in
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folgender Weise dar: Als Stammldsung verwendet man eine sorgfiltig be-
reitete 19/, NaCl-Losung. Nimmt man von dieser 75 com und fiillt sie mit
destilliertem Wasser auf 100 ccm auf, so hat man eine 0,759/, Losung, nimmt
man 30 cem der Stammlosung und fiillt sie in gleicher Weise auf 100 auf,
so hat man eine 0,30°/, Losung. Man stellt in dieser Weise Losungen dar,
die um 0,02/, differieren. Bewahrt man die verschiedenen Losungen gut ver-
schlossen, so bleiben sie lange Zeit fiir viele Bestimmungen gebrauchsfertig.
Ausden bereiteten Kochsalzlosungen fiillt man sich nun in bereitgestellte
kleine Reagenzgléser je 2 cem, die man aus einer Pipette abmifit; zu jedem
Rohrchen gibt man 0,1 cem der Blutkdrperchenaufschwemmung aus einer
genau graduierten Pipette. Nach einmaligem Umschiitteln 148t man die
Aufschwemmungen bei Brutschrank-Temperatur oder auch bei Zimmer-
temperatur 1 Stunde stehen und beobachtet nach einiger Zeit die Rohrchen,
indem man nachsieht, bei welchen Konzentrationen Losung eingetreten ist.
ZweckmaBig liest man erst ab, wenn die Réhrchen nach dem Aufenthalt
im Brutschrank mehrere Stunden im Eisschrank gestanden haben. Man
erhilt so Grenzwerte, die man mit den normalen vergleichen kann. Unter
non;mlenf Verhiltnissen tritt die Hamolyse bei Konzentration unterhalb
0,59/, auf.
“Es ist zweckmiBig, neben der Bestimmung des zu untersuchenden
Blutes eine Kontrollbestimmung mit normalem Blut vorzunehmen.

Beispiel fiir verschiedene Resistenz.

°/,NaCl: 0,30 0,32 0,34 0,36 0,38 0,40 0,42 0,44 0,46 0,48 0,50 0,52
normal: k k fk fk +4+ + Sp Sp — — — —
erhoht: k fk ++ + + S — — — — — —
vermindert: k k k k k¥ k ftk fk +4+ 4+ + Sp

k = komplette Hamolyse.
fk = fast komplette Hémolyse.
++ = deutliche Hiémolyse.
+ = geringe Hamolyse.
Sp = Spur Hémolyse.

Die mikroskopische Untersuchung des Blutes.

Die mikroskopische Untersuchung des Blutes soll stets zuerst
am frischen ungefiirbten Priparat vorgenommen werden. Man 148t einen
ohne jeden Druck hervortretenden Blutstropfen aus der Fingerbeere oder
aus dem Ohrlédppchen auf einen gereinigten Objekttriager fallen und bedeckt
diesen mit einem Deckglas. Es ist ratsam, den Tropfen gerade so zu wihlen,
daB der ganze Raum zwischen den beiden Glasern von dem Blut in gleich-
miBig zarter Schicht eingenommen wird; besonderes Andriicken des Deck-
glases ist durchaus zu vermeiden.

Bei einer VergroBerung von etwa 250—350 sieht man die
roten Blutkoérper einzeln oder in Geldrollenanordnung, da-
zwischen vereinzelte farblose Blutzellen, endlich kleine, blasse,
runde oder elliptisch geformte Gebilde, die zuerst von Bizzozero
beschriebenen Blutplattchen.

Die roten Blutkorperchen, ,Erythrozyten sind bikonkave
Linsen mit abgerundetem Rand; sie erscheinen als kreisrunde
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Scheiben, wenn sio auf der Fliche, 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 verstirkten Schatten, wihrend
sonst die Mitte hell und der Rand der Zelle dunkler wird. Durch
Anlagerung mehrerer Blutzellen aneinander wird stets deutliche
‘Geldrollen- oder Siulenbildung bewirkt. Die einzelnen Zellen
sind blafgelbliche, mit einem Stich ins Griinliche gefarbte, homo-
gene, kernlose Gebilde. Je nach der Dicke des Priparates be-
obachtet man, bald friiher, 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,
wiahrend durch Wasserzusatz eine kugelige Aufblahung der Kérper-
chen mit Verschwinden der zentralen Delle bedingt wird.

In der Regel sind die roten Blutkorper von ziemlich gleicher
Form und GroBe. Diese betriagt im Mittel 7,8 1 und ist bei Méinnern
und Frauen gleich. Am haufigsten fand Gram den Durchmesser
von 7,9 i, am seltensten 9,3 y. Der kleinste Durchmesser darf
zu 6,56 u angenommen werden.

Gelegentlich beobachtet man im ungefdrbten Pridparat, namentlich
bei pathologischen Zustinden, Abschniirungen kleinster Teilchen von
den roten %lutkﬁrperchen; diese zeigen manchmal starke Bewegungs-
erscheinungen und werden deshalb von Ungeiibten fiir Parasiten gehalten.

Die Zahl der im normalen Blute vorkommenden roten Blut-

koérperchen betrigt beim Mann durchschnittlich 5 Millionen im
cmm Blut, bei der Frau 4—4'/, Millionen. Unter pathologischen
Verhéltnissen kann ihre Zahl bedeutend vermindert (Oligo-
cythimie bei Andmien) oder auch bis aufs Doppelte vermehrt
sein (Polycythamie oder Polyglobulie). Die Zahlung der
Erythrozyten hat deshalb unter Umstanden groBe diagnostische
Bedeutung.
' Es muB aber hier bemerkt werden, daB selbstverstindlich auch bei
starken Konzentrationsschwankungen des Blutes die Zahl der Erythrozyten
sehr wechseln kann. So wird beispielsweise bei der Eindickung des Blutes,
die bei der Bildung hydropischer Ergiisse, namentlich der Ansammlung
eines Aszites entsteht, gelegentlich eine Zunahme der Erythrozyten um
eine Million und mehr beobachtet.

Zur Zahlung der roten Blutkorperchen ist es notwendig, das
‘Blut mit einer gerinnungshemmenden Substanz zu verdiinnen. Hierbei
‘bedient man sich am zweckméBigsten der Hayemschen Losung, die die
Form und Farbe der Zellen kaum verdndert.

Hydrargyr. bichlor. 0,5
Natr. su{ffxr. 5,0
Natr. chlorat. 2,0
Aqu. dest. 200,0
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Die Zahlung wird in der Thoma-ZeiBschen Zahlkammer vor-
genommen, nachdem das Blut vorher mit der Haye mschen Losung in einer
Mischpipette (Melangeur) verdiinnt worden ist.

Zur Zshlung saugt man durch das am Mischer befindliche Gummirohr
in den Mischer, an dem die Zahlen 0,5, 1 und 101 eingeschliffen sind, das Blut
bis zur Marke 0,5 oder 1, sodann nach fliichtigem Abwischen der Pipettenspitze
ohne jeden unnétigen 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 Iili%)er ie Marke 101 hinausdringt.
Ist die Ho el E bis zu dieser Marke gefiillt, so mufl man sofort die Fliissig-
keit moglichst gut mischen, was durch die flottierenden Bewegungen der
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Abb. 106, Blutkérperchenzéahlapparat von Thoma-ZeiB.

in der Kugel befindlichen Glasperle wesentlich geférdert wird. Bei dem
Schiitteln ist die untere Miindung der Pipette mit dem Finger zu schlieBen
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 gréBer ist als der Inhalt der Kapillare
von der Spitze bis zur Marke 1.

Bevor man jetzt einen Tropfen der Blutmischung in die Zéhlkammer
bringt, 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 Zéhlkammer vorsichtig
mit einem Tropfen aus der Hohlkugel des Mischers und schiebt von der
Seite her das Deckglas iiber die Kammer, Dieses muB vollkommen luft-
dicht anschliefen, doch darf zwischen dem Deckglas und dem Kammertriger
der Kammer eine diinne Fliissigkeitsschicht bestehen bleiben. Das Deckg as
wird so fest angedriickt, daB an allen Seiten zwischen ihm und dem
Kammertriger Newtonsche Ringe entstehen,

Durch zu langsames VerschlieBen der Kammer und bei undichtem
Anliegen des Deckglases entstehen groBe unberechenbare Zihlungsfehler.
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Man wartet nach Beschickung der Kammer einige Minuten ab, bis
sich die Zellen gesenkt haben und zi#hlt dann mittelst einer Mikroskop-
vergroferung von Zeill D oder Leitz 5.

Die Zahlkammer (Abb. 107 u. 108) zeigt folgende Einrichtung. Auf einem
starken glattgeschliffenen Objekttriiger ist eine viereckige Glasplatte ange-
kittet, die einen kreisrunden Ausschnitt trigt. Auf dem Grunde der hier-
durch bewirkten Vertiefung ist ein feines Glasplittchen eingelassen, das
genau um 0,1 mm geringere Dicke besitzt als die sie umgreifende ange-
kittete Scheibe und das auf der der ,,Kammer* zugewandten Oberfliche eine
mikroskopische Feldereinteilung zeigt.

Die Thomasche Ziblkammer hat folgende Netzteilung: Ein Quadrat
von 1 gqmm Fliche ist in 20 gleichgroBe Reihen geteilt, von denen jede
wiederum 20 kleine, gleichgro%e Quadrate enthélt. Das groBe Quadrat
enthilt daher 20 x 20 = 400 kleine Quadrate. Jedes der kleinen Quadrate
entspricht daher dem 400sten Teil von 1gmm.
Die Thomasche Kammer hat nach richtiger | | | | [N | | | |
Bedeckung mit dem Deckglas einer Hohe von | T 11 | a1 |
1, Millimeter, der Rauminhalt iiber einem | | ol I 11 5
kleinen Quadrat entspricht deshalb %/,
Kubikmillimeter. =

Man zihlt nun je 4 nebeneinanderliegende =85
Quadrate durch und nimmt von einer groBeren ===
Zahl durch%ez&hlter Quadrate das Mittel. ——— i
Dieser Mittelwert ist, je nach der Verdiinnung | | |
(gewohnlich 1:100) mit 100 000 zu multipli-
zieren, um die Zahl der in 1 cmm unver- | | [°| Jlimad LIS
diinnten Blutes enthaltenen Erythrozyten zu L | 1 | LILEIEIEIL [ 1 1 ]
erhalten. In der Abbildung der Netzeinteilung .
von Neubauer (Abb. 107), die sowohl fiir die Abb. 107.  Zihlkammer.
Zahlung der Erythrozyten als auch der Leuko- (Nach Neubauer.)
zyten benutzt werden kann, entspricht das
Quadrat C der Einteilung und GroBe der Thomaschen Kammer. Bei
der Zihlung der Erythrozyten sisht man von den iibrigen Quadraten ab.
Die Quadrate A;B,A,B,A;B;A,B, dienen zur Zihlung der Leukozyten.

Eine exakte Zahlung ist nur moglich, wenn aufler der Zahlkammer
vor allem der Mischer in sauberster Verfassung bei der Untersuchung be-
nutzt wird, Eine Reinhaltung desselben ist nur dadurch zu erzielen, dafl
man nach dem Gebrauch den noch vorhandenen Inhalt ausblast und
der Reihe nach mit der Verdiinnungsfliissigkeit, Wasser, Alkohol und Ather
durchspiilt. Wenn eine Saugpumpe zur Verfiigung steht, so saugt man
diese Fliigsigkeiten mit ihrer Hilfe durch und trocknet den Mischer dann.

Die Bestimmung des Firbeindexes: Nach Feststellung des
Hamoglobinwertes und der Erythrozytenzahl ist es wichtig, sich
tiber das Verhiltnis dieser beiden Werte Rechenschaft zu geben,
da unter krankhaften Verhaltnissen Abweichungen von dem
normalen Verhalten vorkommen. Unter normalen Verhiltnissen
entspricht einem (eventuell korrigierten) Hémoglobinwert von
100%/, eine Erythrozytenzahl von 5000000. Man iiberblickt
die Verhdltnisse am raschesten, wenn man nun auch den gefun-
denen Erythrozytenwert in Prozentwerten der Norm ausdriickt,
wobei man 5000000 als Norm ansieht.
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Es ist gleichgiiltig, ob es sich bei der Untersuchung um einen Mann
oder eine Frau handelt; wenn man 1000/, Himoglobin als Standardwert
ansieht, so hat man auch 5000 000 Erythrozyten diesem Wert mit 1009/,
gleichzusetzen.

Hat man z. B. 50°/, Hamoglobin und 3 600 000 Erythrozyten
gefunden, so sieht men sofort, da der Hamoglobinwert st&rggﬁ
herabgesetzt ist, als die Zahl der roten Blutkérperchen, da 3 600
Erythrozyten nach der obigen Voraussetzung 72%/, der Norm sind.

Man hat das Verhiltnis nicht ganz korrekt auf den Hidmo-
globingehalt des einzelnen roten Blutkdrperchens bezogen und
die Beziehung Hamoglobin (°/,) zu Erythrozyten (%) als Farbe-
index bezeichnet. Unter normalen Verhéltnissen ist dieser gleich 1.

Im obigen Beispiel ist er = 50 _ 0,69, d. h. das einzelne rote

2

Blutkorperchen enthilt weniger Hamoglobin als der Norm ent-
spricht. Der Farbeindex wire gleich 1, wenn Hamoglobinwert
und Erythrozytenzahl den gleichen prozentualen Wert zeigten.
Man rechnet den Firbeindex aus, indem man von der Erythrozyten-

zahl die letzten 5 Stellen abstreicht, mit 2 multipliziert und diese Zahl in

50
36 % 2~ 000

Die weilen oder farblosen Blutkorperchen sind im normalen
ungefarbten Praparat (Nativpraparat) an ihrer verschieden dichten
- Koérnelung leicht zu erkennen. Es finden
lor & | sich in jedem Gesichtsfeld nur verein-
{ =7l
|
.’

den Himoglobinwert dividiert. Im obigen Beispiel

zelte Leukozyten. Der Kern ist meist
deutlich zu sehen und tritt am frischen
Priparat auf Essigsiurezusatz noch deut-
licher hervor. Bei Untersuchung auf dem

Abb. 108. g?il:}t:x:xmer VOB geheizten Objekttisch zeigt ein Teil der
' Zellen oft lebhafte Eigenbewegungen.
Die GroBe der farblosen Blutzellen schwankt zwischen 7 und
15 p. (Einteilung der Leukozyten s. S. 1791f.)
Unter normalen Verhiltnissen finden sich 6000—8000 Leuko-
zyten in einem Kubikmillimeter Blut.

Zur Zihlung der farblosen Blutzellen verwendet man einen éhnlichen
aber kleineren Melangeur wie bei der Zahlung der roten Blutzellen. An diesem
findet man die Zahimarken 0,5, 1 und iiber der Hohlkugel 11. Zur Verdiin-
nung benutzt man 19 ige Essigsiure, wodurch die roten Blutkérperchen
gelost werden. Man kann auch der Essigsiure etwas Gentianaviolettlésung
zusetzen, um durch die Fiarbung der Leukozyten die Zahlung zu erleichtern.
Man verdiinnt das Blut im Verhéltnis von 1:10 oder 1:20; bei starker Ver-
mehrung der Leukozyten wie bei der Leukidmie ist eine Verdiinnung von
1:25—1: 50 zu raten, oder man benutzt den fiir die Zihlung der roten Blut-
korperchen beschriebenen Melangeur.

Da man bei Verwendung der Thomaschen Zihlkammer viel zu wenig
Leukozyten durchzihlen wiirde, um einigermaflen zuverlissige Resultate
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zu erhalten, sind eine Reihe von Modifikationen der Zahlkammer angegeben,
von der hier die Tiirksche erwihnt sei. Am praktischsten ist jedoch die
abgebildete Zahlkammer von Neubauer (Abb. 107), weil diese auch zur
Zghlung der roten Blutkorperchen benutzt werden kann.

In der Neubauerschen Netzeinteilung sind die bei der urspriing-
lichen Thomaschen Kammer ungeniitzt gebliebenen Quadrate A, A, A; A,
B, B, B, B, ebenfalls in Quadrate von !/,, qmm Flicheninhalt geteilt.
Jedes dieser grofien Quadrate ist gleich grof mit dem groBen Quadrat C
der Thomaschen Zshlkammer. Man zéhlt nun statt nur der in C ent-
haltenen Leukozyten beispielsweise die in CA; A, A; A, enthaltenen und
erhiillt so den Inhalt von 0,5 Kubikmillimetern. Um die Zahl der in 1 Kubik-
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Abb. 109. Normales Blut. (Nativpraparat aus dem Blutatlas von Erich
Meyer und H. Rieder.)

millimeter enthaltenen Leukozyten zu erfahren, braucht man bloB (bei der
Verdiinnung 1:10) die gefundene Zahl mit 20 zu multiplizieren. Hat man
die Kammerfiillung zweimal vorgenommen und die 5 Quadrate zweimal
durchgezihlt (was sehr zu empfehlen ist), so braucht man die erhaltene
Zahl blo§ mit 10 zu multiplizieren.

Als Zahllinse verwendet man am besten Objektiv Zeifs C oder Leitz 3.

Um die bei der Thoma- ZeiBschen Zihlkammer moglichen Fehler
zu vermeiden, hat Biirker eine Zihlkammer konstruiert, bei der durch
zwei Klammern das Deckglas fest auf die Ziahlkammern aufgedriickt und
so fiir immer gleiche Tiefe der Zahlkammer gesorgt wird.

Auf der Mitte des Objekttrigers ist eine lingliche Glasplatte der Quere
nach aufgekittet, welche durch eine Querrinne halbiert wird. Auf den
beiden Halften der Platte befindet sich je eine Netzteilung, welche 3 X 3
Millimeter grofl und in 144 Quadrate geteilt ist.

Parallel mit der Zéhlplatte ist zu beiden Seiten je eine rechtwinkelige
Glasplatte aufgekittet. Die beiden Glasplatten sind genau 0,1 mm héoher
als die Zahlplatte, so daf} iiber letzterer ein leerer Raum von 0,1 mm Tiefe
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entsteht, sobald man ein Deckglas iiber die beiden Glasplatten legt. Uber
die Handhabung und Fiillung der Kammer s. Miinch. med. Wochenschr.
1905. Nr. 19.

Die Bestimmung der Volumprozente von Blutkérperchen und
Blutplasma ist auf verschiedene Weise probiert worden. Ihr Wert
hitte bei ,,Andmien‘ sowie bei Polycythimien eine gewisse Be-
deutung, doch besteht bisher keine zuverlissige, klinisch anwend-
bare Methode. Zur Ausfiihrung der Bestimmungen ist der Ha-
matokrit angegeben worden.

Im nativen Praparat (Abb. 109) beobachtet man den unge-
fahren Leukozytengehalt des Blutes. Abnorm hohe Leukozytose oder
leukédmischer Blutbefund sind ohne Farbung leicht zu erkennen.
Man beurteilt oft sehr gut den Héamoglobingehalt der einzelnen
roten Blutkorperchen, die Form und GroBe dieser Zellen. Ferner
bemerkt man, ob die roten Blutkérperchen sich in normaler Weise
zur Geldrollenbildung zusammenlegen. Auch die Gerinnung
des Blutes (das AufschieBen von Fibrinfiden um Gerinnungs-
zentren) sowie den (ehalt an Blutplattchen schitzt 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. Fiir diagnostische Zwecke
benutzt man gewdhnlich die Farbung am vorher getrockneten
und in diinner Schicht ausgebreiteten Blut, obwohl bei diesem Ver-
fahren gewisse Strukturverdnderungen nicht zu vermeiden sind.

Herstellung der Bluttrockenpriparate,

Es gilt, eine moglichst gleichmaBige diinne Blutschicht auf dem Deck-
glas zu verteilen. Dazu ist es zunichst unbedingt ndtig, nur gut gereinigte,
und zwar entfettete Deckgliser zu benutzen, die am besten mit absolutem
Alkohol oder verdiinnter Salpetersidure abgespiilt und mit weichem Leder
poliert sind. Die Gliser sind mit Pinzette anzufassen, da schon der von den
haltenden Fingern ausgehende warme Luftstrom die ohnehin leicht ein-
tretenden und sehr storenden Verdunstungserscheinungen in unbequemer
Art fordert. Auch ist aus dem gleichen Grunde der Ausatmungshauch gegen
das Priiparat zu vermeiden. Dann fingt man ein kleines, aus einem Stich
der Fingerkuppe oder des Ohrlippchens vorquellendes Tropfchen mit einem
Deckglas oder Objekttriger 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 Objekttrigers aufgefangenen
Tropfen rasch und glatt aus, indem man mit der Kante eines zweiten, mog-
lichst geschliffenen Objekttrigers iiber die Fliche des ersten hinfiihrt.

Wenn es sich darum handelt, moglichst viele Zellen rasch zu
tibersehen, z. B. bei dem Suchen nach Blutparasiten (Malaria),
so ist das Ausstreichen auf Objekttriger vorzuziehen, dagegen
empfiehlt es sich bei der Auszédhlung der einzelnen Leukozyten-
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formen das Deckglasverfahren zu verwenden und immer die zwei
Deckglaschen, die zum Ausstreichen benutzt worden sind, zusammen
auszuzéhlen. Die ausgestrichenen Praparate a8t 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 Jenner- May. Hierbei
ist eine besondere vorherige Fixierung unnétig. Man verwendet
entweder die fertige (durch Gribler- Leipzig zu beziehende)
May- Griinwald- Losung oder man stellt sich eine solche durch
Auflosung der ebenfalls bei Griibler kauflichen Methylenblau-
Eosintabletten von Jenner selbst dar!). Die Farblosung enthalt
Methylalkohol als Fixierungsmittel und Losungsmittel fiir das far-
bende Prinzip des eosinsauren Methylenblaus. Zur Herstellung
der Losung nach Jenner wird eine Tablette in 10 ccm chemisch
reinen absoluten Methylalkohols gelost und die Losung 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
Priaparat nimmt dabei eine rotliche Farbe an. Man trocknet das
Priparat zwischen Fliefpapier und kann es entweder in reinen
Kanadabalsam einschlieBen (in unreinem blassen die Praparate
rasch ab), oder man betrachtet das Objekttragerpraparat sofort
mit der Olimmersion.

Fiir manche speziellen Untersuchungen, namentlich auch die
Auffindung von Malariaplasmodien, sowie zur Darstellung besonders
der pathologischen Lymphozytenformen, empfiehlt sich am meisten
die Methode von Giemsa.

Die Farblosung von Giemsa, die jetzt gebriauchlichste Modifi-
kation der von Romanowsky angegebenen, von Ziemann
verbesserten Firbungsmethode, enthdlt neben Eosin und Me-
thylenblau noch Methylenazur. Die Losung (Glyzerin und
Methylalkohol) kann gebrauchsfertig (Griibler) als ,,Giemsa-
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 Verdinnung der Stammlosung. Hierzu nimmt

1) Die von der englischen Firma Burroughs-Wellcome & Co. in London
als Soloit-Tabletten in den Handel gebrachten waren nach einer Erklérung
der deutschen Firma auch von dieser bezogen. Sie konnen also vor den
Griiblerschen keinen Vorzug haben.
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man auf je einen Tropfen der Stammlésung 1 cem destillierten
Wassers. Man farbt 15 bis 20 Minuten (eventuell 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 Kernfirbung der
Giemsa-, als auch die Farbung der Granula bei der May - Farbung
erhalten wird. Man fixiert hierbei 3 Minuten lang in der May-
Grinwaldlosung, gibt fiir 1 Minute die gleiche Menge destillierten
Wassers hinzu, gieBt die Farblosung ab und farbt 156 Minuten lang
mit der verdiinnten Giemsalosung nach, trocknet und verfahrt
wie bei den anderen Verfahren.

Fiir manche Fille ist es wichtig, die bedeutsame Triacid-
farbung Ehrlichs anzuwenden, namentlich dann, wenn es sich
um die Darstellung der neutrophilen Granulationen handelt. Fiir
dieses Verfahren miissen Deckglaspriparate verwendet werden.
Man fixiert durch Einwirkung der Hitze.

Die Triacidlosung, die fertig kduflich erhalten wird, enthélt als
saure Farbstoffe Orange G und Siurefuchsin, als basischen Farbstoff
Methylgriin in einer Mischung von Alkohol, Wasser und Glyzerin.

Die Hitzefixation, die iibrigens auch fiir Himatoxylin-Eosin-Priparate
verwendet werden kann, wird entweder in einem Thermostaten, der auf
125° eingestellt ist, vorgenommen, in dem man die mit dem Blut beschickten
Deckgliser 30 Minuten belifit, oder einfacher auf einer Kupferplatte von
ca. 20—30 cm Linge, die an einem Ende durch eine darunter gestelite Gas-
flamme erhitzt wird. Um die Stelle, an der die Platte eine Temperatur
von ungefihr 135° erreicht, zu finden, 1Bt man aus einer Pipette einen
Wassertropfen auf die Platte fallen. Es findet sich dann eine Stelle, an
der der Wassertropfen seine Gestalt beibehilt und als Kugel an der Platte
herabrollt, (Leidenfrostsches Phinomen.) Auf diese Stelle legt man
das Deckglischen fiir 10—15 Sekunden auf. Nach Erkalten wird es dann
mit der Farblosung fiir 5—10 Minuten bedeckt 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
fiir besondere Zwecke angegeben, fiir den praktischen Bedarf
geniigen jedoch die genannten.

Normale und pathologische Zellformen des Blutes im gefiirbten
Priiparat.

Die roten Blutkorperchen (Erythrozyten).

Im normalen Blut zeigen sie annéhernd gleiche Form und
GroBe. Bei geringerem Farbstoffgehalt ist dieser nur in den
Randzonen sichtbar, so dafl die gefarbten Zellen wie Ringe er-
scheinen (Pessarformen).
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Bei Andmien kommen sowohl Abweichungen von der Form
als auch von der GroBe der normalen roten Blutkérperchen 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 Animien abnorm kleine und abnorm
groBe rote Blutkorperchen vor; man spricht bei groSer Ungleichheit
der ZellgroBe von Anisozytose. Die kleinsten Formen werden
als Mikrozyten, die groflen 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 Firbungsmethoden zu erkennen, dagegen werden
Abnormititen 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 firben, kommen im patho-
logischen, namentlich animischen Blut Zellen vor, die aufler dem
Rot des Eosins auch den blauen Farbton des basischen Farbstoffes
aufnehmen. Solche roten Blutkérperchen, die daher blaurot,
bisweilen fast mehr blau als rot gefirbt sind, nennt man poly-
chromatophile rote Blutkérperchen. (Polychromasie oder
Polychromatophilie der Erythrozyten.)

Ebenfalls bei Andmien findet sich hdufig 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 Animieformen,
sie kénnen aber auch ohne erheblichere Anédmie bei Vergiftungen,
insbesondere bei der Bleivergiftung in sehr grofler Zahl im
Blut vorkommen. Hier kann ihre Anwesenheit grofite differential-
diagnostische Bedeutung haben.

Selten, besonders bei schweren An#mien sieht man bei Giemsa-
firbung in den Erythrozyten rotgefirbte Schleifen und Ringe, Cabot-
sche Ringe.

Die bisher genannten Zellformen sind wie die normalen roten
Blutkérperchen kernfrei; im pathologischen Blut kommen jedoch
auch kernhaltige rote Blutkorperchen vor. Diese werden all-
gemein als Erythroblasten (im Gegensatz zu den kernlosen
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Erythrozyten) bezeichnet. Man unterscheidet, ebenso wie man
normal grofe Erythrozyten und abnorm grofile Megalozyten
unterscheidet, Normoblasten und Megaloblasten. Diese
beiden Zellformen sind aber nicht nur in der Zellgrofle, sondern

i @ @ « @ @

Megaloblasten Megalozyt mit Normoblasten Punktierter
Kernresten Erythrozyt

Normozyt Lntstehung von  Poikilozyten Grofe Lymphozyten Kleiner
Mikrozyten durch Lymphozyt

Abschniirung

Grofe Mononu- Ubergangsformen
kleiire-Zelle
(Ehrlich)
G
Neutrophile polymorphkernige Eosinoph. Eosinoph. Mastzellen
Lenkozyten Myelozyt Leukozyt

Abb. 110. Blutzellen (Jenner-May-Fiarbung). (Aus dem Blutatlas von
Erich Meyer und H. Rieder.)

auch in Form und Anordnung von Kern und Protoplasma sehr
verschieden.

Die Normoblasten (kleine kernhaltige rote Blutkdrperchen)
haben, wie ihr Name sagt, ungefihr die Grofle der kernlosen roten
Blutkérperchen. 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 Sprossungs-
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figuren; bisweilen sieht man auch Kernteilungsfiguren. Das Proto-
plasma ist entweder rein rot gefarbt (orthochromatisch), oder
es kann wie das der Erythrozyten polychromatophil sein und
auch basophile Punktierungen aufweisen.

Die Megaloblasten stellen sehr groBe kernhaltige rote Blut-
korperchen dar, deren grofite Exemplare auch wohl als Giganto-
blasten bezeichnet werden. Ihr Kern ist weniger chromatin-
reich als der der Normoblasten, er zeigt keine Radspeichenform
und seine Grofle ist im Verhaltnis zum Protoplasmaanteil der
Zellen sehr betrichtlich. 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, dal die Erkennung der Zellen
als Angehorige der roten Blutkérperchenreihe Schwierigkeiten
machen kann.

Bedeutung der pathologischen Erythrozytenformen.

Die kernhaltigen roten Blutkérperchen 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 grofen Normozyten. Der Typus
der Blutbildung ist ein normoblastischer. Nur bei sehr schweren
Andmien, fast ausschlieBlich bei der sogenannten perniziosen
Animie, finden sich im Knochenmark viele Megaloblasten, aus
denen die Megalozyten entstehen. Man spricht dann von megalo-
zytischem Typus der Blutbildung. Dieser ist demnach
durch das Zirkulieren sehr grofler roter Blutkérperchen und ver-
einzelter Megaloblasten charakterisiert. Es ist ein hochst wichtiges
Vorkommnis von fast pathognomonischer 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 bei schwereren
Andimien (durchaus nicht etwa bloB bei der pernizidsen), bei
myeloider Leukdmie, bei Metastasen maligner Tumoren
im Knochen mark und bei einigen anderen Krankheitszustdanden
(Intoxikationen). Besonders reichlich sind sie im Blut vorhanden,
wenn es zu einer kréftigen 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. Aufl 12
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wahrscheinlich Reste einer Kernmembran dar; sie finden sich
besonders bei schweren Anidmien.

Die punktierten Erythrozyten wurden friiher als Dege-
nerationsformen der roten Blutkorperchen angesehen. Sie gehéren
aber, wie die Normoblasten, zu den Erscheinungen, die als Reak-
tion auf bestimmte Reize, besonders auf gewisse Gifte (Blei,
Phenylhydrazin, Nitrobenzol, Benzol etc.) im Blute erscheinen.
Ebenso ist das Auftreten der polychromatophilen Erythrozyten
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Abb. 111, Schwere Anidmie mit Poikilozytose und Anisozytose (pernizidse
Anéimie). Nativ-Priparat. (Aus dem Blutatlas von Erich Meyer und
H. Rieder.)

aufzufassen. Wenn diese, ebenso wie die im Blut zirkulierenden
punktierten Erythrozyten und kernhaltigen roten Blutkérperchen,
auch hauptsichlich bei schwereren Andmien vorkommen, so
sind sie doch als unreife Jugendformen der Erythrozyten auf-
zufassen. Hiermit stimmt iiberein, dafl alle die genannten Zell-
formen bei den schwersten Formen der perniziésen Anémie (aplasti-
sche Andmie s. S. 189) im Blute vollkommen fehlen kénnen.

Die Poikilozytose hat keine pathognomonische Bedeutung.
Sie deutet wahrscheinlich auf eine durch osmotische Verénderungen
hervorgerufene schwere Schidigung der Erythrozyten. Sie ist
bei Chlorose ebenso héufig wie bei pernizioser Anémie.

Die Beobachtung des Hamoglobingehaltes der Zellen im
gefarbten Praparat kann zusammen mit der Beriicksichtigung
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des Farbeindex (s. S. 169) von groBer diagnostischer Bedeutung
sein. Ein verminderter Hamoglobingehalt findet sich bei sekun-
diaren Animien und namentlich bei der Chlorose, ein erhéhter
ist fast pathognomonisch fiir perniziése Andmie.

Die farblosen Blutkérperchen (Leukozyten Abb. 110).

Vorbemerkungen iiber die Nomenklatur. Die Bezeich-
nungen fiir 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 grofileren Zellen mit gelapptem
Kern (Eiterkorperchen). Die heute gebrduchliche Einteilung geht
auf Ehrlichs farbenanalytische Studien an dem Protoplasma der
Zellen zuriick. Es ist fiir den Lernenden wichtig zu wissen, daf3
die hierbei gebrauchlichen Bezeichnungen, 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 ungefirbten oder mit andersartigen
Farbstoffen tingierten Zellen anwendet. So bezieht sich die Be-
zeichnung neutrophil 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 Zellen, namentlich auch durch die
Photographie der Zellen im ultravioletten Licht vollauf bestatigt
worden.

Im Blut des erwachsenen normalen Menschen kommen
folgende Zellformen vor.

1. Die polymorphkernigen neutrophilen Leukozyten.
Sie bilden die Hauptmasse der farblosen Blutzellen, sind identisch
mit den bei Eiterungen durch die Gefille auswandernden Zellen
(Eiterkorperchen). Sie sind grofler als die roten Blutkérperchen.
Ihr Kern ist sehr chromatinreich, wie der Name sagt, gelappt,
vielgestaltig, bisweilen sind auch einzelne getrennte Kernteile
vorhanden (echte polynukledre Zellen). Das Protoplasma zeigt
eine sehr feine, besonders in der Jenner- May- und der Triacid-
farbung deutliche Granulierung. Diese zeigt im Nativpréparat
oft deutliche Brownsche Molekularbewegung.

Die Zahl der neutrophilen polymorphkernigen Zellen betragt
im normalen Blut 70—729/, aller Leukozyten. Unter patho-
logischen Verhdltnissen kommt Vermehrung dieser Zellen (neutro-
phile Leukozytose) und Verminderung (Leukopenie) auf
Kosten anderer Zellen vor.

12*
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Die neutrophilen Leukozyten zeigen oft deutliche améboide
Bewegungen. Sie phagozytieren kleine korpuskulire Elemente,
besonders Mikroorganismen und werden deshalb von Metschni-
koff auch als Mikrophagen bezeichnet. Sie haben bei der
Bildung der Immunkorper eine grofe 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 eiweil3-
verdauende Fermente, was fiir den Abbau pathologischer Exsudate
von Wichtigkeit ist.

Arneth unterscheidet unter den Zellen je nach dem Grad der Poly-
morphie des Kerns fiinf Unterabteilungen. Klasse I enthilt die Zellen mit
einfachen Kernformen (s. Myelozyten), sowie die mit wenig und tiefge-
buchtetem Kern, Klasse II enthiilt die Zellen mit zwei Kernteilen, Klasse ITI
mit drei, Klasse IV mit vier, Klasse V mit fiinf Kernteilen, die deutlich
voneinander getrennt sind. Man zéhlt nach 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 IT und ITI. 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 iiber die Infektionskrankheiten eine gewisse, vielleicht zu groBe
Rolle; sie sei hier kurz angefiihrt:

I Klasse | IL Klasse | ITL Klasse | IV. Klasse | V. Klasse
ca. 59, l ca. 359/, l ca. 419/, ’ ca. 179/, l ca. 29/,

2.Diepolymorphkernigen 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 glinzende Granula, die im
ungefiarbten Priparat einen griinlichen Ton besitzen. Sie farben
sich mit sauren Farbstoffen, besonders mit Eosin intensiv rot.
Dieses Verhalten hat den Zellen ihren Namen gegeben. Die GréBen-
differenz der Granula gegeniiber denen der neutrophilen Zellen
ist noch charakteristischer als das fiarberische Verhalten. Die
eosinophilen Leukozyten machen 0,5—3%, aller Leukozyten-
formen aus.

Die eosinophilen Zellen besitzen stark chemotaktische Eigen-
schaften zu bestimmten Stoffen, sie werden durch manche Reize
angelockt resp. aus der Blutbahn verdringt. 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 Granula
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die aufgenommenen Farbstoffe wieder leicht ab. Der Kern ist
kompakt, nur wenig gelappt. Die biologische Bedeutung der
Zellen ist unbekannt. Im normalen Blut betragen sie 0,5/, aller
Leukozyten.

Alle die genannten Zellen werden zum Unterschied von den
folgenden wegen der Granulierung des Protoplasmas auch als
Granulozyten 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 grof3, so dall bloB ein schmaler Protoplasmasaum sichtbar
ist. Der Kern ist kreisrund oder oval, auch leicht eingebuchtet;
er ist sehr chromatinreich. Bei Giemsafdrbung erkennt man
meist 1—2 Kernkorperchen. Das Protoplasma zeigt eine feine
Netzstruktur, durch deren Knotenpunkte Granula vorgetduscht
werden konnen. Bei der Giemsafirbung erkennt man feinste
rote Azurgranula, die aber durch ihr spérliches 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). Thre Zahl betrigt im normalen Blut 20—25°/,
aller Leukozytenformen.

Unter pathologischen Verhaltnissen kénnen sie vermehrt oder
vermindert sein (Lymphozytose, Lymphopenie).

5. Die grofen mononukledren Leukozyten und die
sogenannten Ubergangsformen Ehrlichs. Diese Zellen sind
die grofiten des normalen Blutes. Ihr Kern ist entweder oval
oder gebuchtet. Ehrlich hielt die Zellen mit eingebuchtetem
und stirker gelapptem Kern fiir Ubergangsformen zu den poly-
morphkernigen neutrophilen Leukozyten, und trotzdem diese
Anschauung heute als irrig erwiesen ist, haben die Zellen den Namen
,,Ubergangsformen® beibehalten.  Gelegentlich kann man bei
Triacidfirbung in diesen Zellen spirliche neutrophile Granula
nachweisen.

Der Kern ist grof3, wenig chromatinreich; er zeigt ein deutliches
Netzwerk. Das Protoplasma ist schwach basophil und zeigt
bei Gie msafarbung einzelne Azurgranula, wie die Lymphozyten.
Die Zellen besitzen ausgesprochen phagozytiare Fahigkeiten,
und zwar phagozytieren sie groBere 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.
Im 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—729/, 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 Ubergangsformen:
5—8%, = ca. 400 Zellen im cmm Blut.

Die hier mitgeteilten Prozentzahlen gelten nur fir Erwachsene
unter normalen Erndhrungsbedingungen 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 dafl vielfach eine relative Lympho-
zytose festgestellt worden ist. Wie vergleichende Untersuchungen z. T.
in StraBburg und in verschiedenen Stidten Deutschlands uns ergeben
haben, horte diese Abweichung bei stirkerer Fleischzufuhr wieder auf.
Die normale Leukozytenformel ist demnach abhéngig von der Erndhrung.
Auch im Hochgebirge wird oft eine relative Lymphozytose beobachtet,
analog einer von uns wihrend des Krieges festgestellten bei Fliegern.

Im kindlichen Blut finden sich mehr Lymphozyten, groBe
mononukledre Zellen und Ubergangsformen, und zwar in den
ersten Lebensjahren bis zu 47°, Lymphozyten und bis zu 8%/,
groe mononukledre Zellen. Allmahlich nehmen die Zellen zu-
gunsten der polymorphkernigen Neutrophilen ab, doch sind noch
bis zum Eintritt der Pubertit Werte von 30°/, Lymphozyten
als normal anzusehen. Die Unkenntnis dieser Tatsache, namentlich
des hohen Lymphozytengehaltes beim kleinen Kind kann zu
sehr schwerwiegenden diagnostischen Irrtiimern fiihren (vgl.
hierzu S. 197)1).

Aufler den genannten Formen kommen im pathologischen
Blut folgende Zellformen vor.

1. Die Myelozyten. Sie tragen ihren Namen nach der Stétte
ihrer Abstammung, dem Knochenmark. Es sind groBe Zellen mit
chromatinarmem Kern, der gelegentlich ein bis zwei Kernkérperchen
zeigen kann. Charakteristisch ist, dafl ihr Kern ungelappt ist.

1y Unter dem EinfluB der Kriegsernihrung fand man bei uns nor-
malerweise héhere Liymphozytenwerte, bis 30 und 359, ja noch hohere,
wihrend die polymorphkernigen neutrophilen Zellen vermindert waren.
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Je nach der Form der Granulierung unterscheidet man neutro-
phile, eosinophile und basophile Myelozyten. Von diesen
Zellen finden sich alle Uberginge zu den Zellen mit gleichartiger
Granulierung, aber mit gelapptem Kern. Alle diese Formen sind
als die Vorstufen der entsprechenden polymorphkernigen anzusehen.

Die Myelozyten finden sich bei Leukédmien, bei Knochen-
marksreizungen, bei schweren Andmien und gelegentlich vereinzelt
auch bei hochgradigen Leukozytosen (Infektionskrankheiten) im
zirkulierenden Blut. Ihr Vorkommen hat stets eine sehr wichtige
diagnostische Bedeutung.

2. Die groflen Lymphozyten. Sie sind den kleinen
Lymphozyten in der Form &hnlich, doch ist ihr méchtiger Kern
chromatindrmer, 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 grofien Lymphozyten kommen nur bei schweren Krank-
heitszustinden im Blut vor; besonders bei akut verlaufenden
Leukidmien, jedoch auch gelegentlich bei Andmien und schweren
Infektionskrankheiten. Im Kindesalter ist ihr Vorkommen nicht
so schwer einzuschétzen wie beim Erwachsenen.

Die groBen Lymphozyten finden sich als Vorstufen der Myelozyten
im Knochenmark sowohl als im lymphatischen Gewebe. Von manchen
Autoren wird von ihnen eine Zellart als Myeloblasten (Négeli) abgetrennt,
doch ist deren Unterscheidung von den Lymphozyten nicht sicher durch-
zufiilhren. Wenn man die Vorstufen der Myelozyten als Myeloblasten
von den groBen Lymphozyten abtrennt, so bezeichnet man die Vorstufen
der kleinen Lymphozyten als Lymphoblasten. Klinisch ist diese Unter-
scheidung ohne Bedeutung.

- Als Tiirksche Reizungsform (Plasmazelle) ist eine grofie lymphozyten -
dhnliche Zelle beschrieben worden, .deren Protoplasma besonders starke
Affinitit zu basischen Farbstoffen aufweist. Sie kommt vor bei allen Leuko-
zytosen und bei Reizungszustinden des Knochenmarks.

Um die verschiedenen im normalen oder pathologischen Blut
vorkommenden Leukozytenformen auszuzihlen, bedient man sich
zweckmiBig eines Mikroskops mit beweglichem Objekttisch. Man
untersucht mittelst der Olimmersion und verzeichnet sich auf
einem Blatt Papier die einzelnen Leukozytenformen nach ihrer
Zahl. Man zihlt im ganzen 500 bis 1000 Leukozyten, eventuell
von verschiedenen Priparaten durch und berechnet aus der Gesamt-
zahl der geziahlten Zellen den Prozentgehalt. Man hat diese pro-
zentuale Zusammenstellung iiberfliissigerweise als Leukozyten-
formel bezeichnet. Aus diesen Prozentzahlen muBl man die
absoluten Werte in 1 cmm Blut nach Zahlung der Gesamtzahl der
Leukozyten in der Zahlkammer (s. S. 169) indirekt berechnen.
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Eine sehr zweckmiflige Methode zur direkten Differentialzihlung
der einzelnen Leukozytenarten hat neuerdings Dunzelt angegeben., Hierbei
wird in die Mischpipette der weiBlen Blutkorperchen statt Essigsiiure eine
Farblosung aufgesogen; die gefirbten Blutzellen werden direkt in der Leuko-
zytenkammer ausgezihit.

Dunzelt verwendet zwei Stammlosungen A: Methylenblau (medizinale
Hochst) 0,08 g, Aqg. dest. ad 50,0 g (Filtra!). Stammlosung B: 19/ige wiis-
serige Eosinlosung (Eosin extra 4 B Hochst) 5,0, Aceton pur. medicinale
30,0 g, Aq. dest. ad 100,0 (Filtra!). 20 ccm der Losung A werden mit 40 cem
der Losung B vermischt, gut durchgeschiittelt und nochmals filtriert. Die
fertige Mischung halt sich in dunkler Flasche einige Wochen. Vor der Zahlung
wird die Pipette in der gewohnlichen Weise zwei Minuten lang geschiittelt.

Die mononukleéren 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 leicht zu erkennen. Die Granula
der Mastzellen nehmen meist die Farbe nicht gut an, erscheinen glénzend,
braungrau oder es finden sich an Stelle der Granula Vakuolen. Auch die
pathologischen Zellformen sind bei einiger Ubung gut erkennbar.

Aus prozentualen Werten allein ohne Angaben der Gesamtleukozyten-
zah] k6nnen meist weitgehende diagnostische Schliisse nicht gezogen werden.

AuBler den roten und weillen Blutzellen kommen im Blut viel
kleinere Elemente vor, die als Blutplittchen 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 &ufleren. Die Blutplattchen liegen im Trockenpriparat
oft in Haufchen beisammen, gelegentlich auch auf und scheinbar
in den roten Blutkérperchen. Man muf} sie kennen, um sie nicht
mit Blutparasiten zu verwechseln (vgl. Abb. 49 u. 50).

Die Blutplittchen scheinen nach neueren Untersuchungen aus den
Riesenzellen des Knochenmarks zu stammen, von denen sie sich abschniiren.
Bei der Gerinnung kommt ihnen eine besondere Rolle zu.

Unter pathologischen Verhdltnissen komnen sie nach Schitzung im
Nativpriparat vermehrt oder vermindert sein.

Eine exakte Methode zur Zihlung der Blufplitichen gibt es nicht,
denn die vorgeschlagene Zahlung derselben in der Thoma- ZeiBschen
wie auch in der von Helber eigens hierfiir angegebenen Zahlkammer fordert
nur unsichere Resultate. Will man sie versuchen, so ist eine besondere
Konservierungsfliissigkeit unbedingt anzuwenden. Als Normalzahl hat
Hayem 240 000 im cmm angegeben, wihrend ihre Zahl nach anderen zwischen
2—350 000 schwanken soll. Als Konservierungsfliissigkeit kommen in Be-
tracht eine 1°/jige Osmiumsiurelosung, oder eine 14%/ige Magnesiumsulfat-
ldsung, oder eine Losung von 1 Teil Methylviolett in 5000 physiologischer
Kochsalzl6sung.

Die diagnostische und prognostische Bedeutung der
Blutuntersuchung,

Die Untersuchung des Blutes dient, abgesehen von den Fillen,
in denen der Wasser- oder EiweiBgehalt des Blutes (bei Hydrimien,
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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 Krankheitszustinde,
die mit Anomalien der Blutbildung einhergehen. Bis zu einem
gewissen Grade gibt das Blutbild einen Spiegel der im Organismus
sich abspielenden Vorginge; 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, da z. B.
einer Verschiebung der einzelnen Leukozytenformen zueinander
ganz verschiedene Bedeutung je nach dem gesamten klinischen
Befund zukommt. Im folgenden sollen einzelne besonders charakte-
ristische Befunde wiedergegeben werden.

Das Blut bei speziellen Erkrankungen.

I. Die Animien.

Man pflegt gewohnlich die Apéimien in primére und sekundire
einzuteilen und rechnete zu den ersteren die Chlorose und die pernizitse
Anémie, zu den letzteren diejenigen Formen, die als Folge von Blutungen,
Vergiftungen cder durch die Wirkung maligner Tumoren entstehen. Es
ist klar, daB diese Einteilung nur solange Wert besaB, so lange man an-
nahm, daB die ,,priméren” Anémien durch Erkrankung des Blutes selbst
cder durch die blutbildenden Organe bedingt seien. Diese Auffassung ist
heute fiir die meisten Zustéinde nicht haltbar, namentlich gehort die perni-
zidse Anémie, von der wir wissen, daB sie durch Giftwirkung erzeugt wird,
danach nicht zu den priméren, sondern zu den sekunddren Anémien. Da
die Bezeichnung ,,sekundére” Anémie fiir viele Zustinde sich eingebiirgert
hat (s. u. ,,einfache sekundire Andmie*) muBte diese Klarstellung voraus-
geschickt werden.

1. Als primére Andmie hat man die in ihrem Wesen noch ginz-
lich ungekliarte Chlorose 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 unverindert. Die farblosen Blutzellen sind
nicht vermehrt; ab und zu ist das Prozentverhiltnis der eosino-
philen Zellen zugunsten derselben verschoben.

Schwere Fille 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 Hamoglobingehalt bis zu 20 und 15%, und infolge
davon das spezifische Gewicht auf 1033—1028 gesunken.
Charakteristisch fiir Chlorose im Gegensatz zur perni-
ziosen Andmie ist die stirkere Herabsetzung des Hamo-
globingehaltes gegeniiber dem Erythrozytenwert. Der
Farbeindex ist stets kleiner als 1. In schweren Fillen findet
man hdufig Poikilozytose und gelegentlich auch kernhaltige,
rote Blutkorperchen normaler GréBe (Normoblasten), dagegen
fehlen die Megaloblasten vollkommen.

2. Bei den einfachen sekundidren Aniimien richtet sich die
Blutveranderung in der Regel nach der Art und Dauer der Priméar-
erkrankung (Phthise, Karzinom, Lues, Nephritis chron., Malaria
usf.). Fast stets findet sich eine mehr oder weniger starke Ver-
minderung der Erythrozytenzahl und eine dieser parallel
verlaufende Abnahme des Héamoglobingehalts. Dabei ist die
Zahl der Leukozyten nicht herabgesetzt, vielmehr oft ziemlich
betrachtlich vermehrt.

Die Form der roten Blutzellen ist gewohnlich nicht verédndert;
nennenswerte Grofenunterschiede fehlen. Ab und zu wird aber
eine ausgesprochene Poikilozytose und das Auftreten kernhaltiger
roter Blutkorperchen beobachtet. Ist in solchen Fillen auch
die Zahl der Erythrozyten sehr erheblich herabgesetzt, so erhebt
sich die Frage, ob die Diagnose der einfachen sekundidren Anémie
nicht fallen gelassen werden muB. In diesen Zweifelfdllen ist
das numerische Verhalten der Leukozyten sowie die Art der kern-
haltigen roten Blutkérperchen von Bedeutung. Sind die ersteren
vermehrt, die letzteren vorwiegend in normalen Blutkérperchen-
groBlen vorhanden, so wird fiir gewdhnlich die sekundire Form
anzunehmen sein.

Von besonderer Bedeutung ist die nach Blutverlusten sich
einstellende Anamie. Direkt nach dem Blutverlust nehmen Hé-
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 ab. Bei der
jetzt folgenden Regeneration steigen die Erythrozytenzahlen im
Blut rasch an, wihrend der Hamoglobingehalt erst langsamer der
Norm sich ndhert. Hierbei wird der Farbeindex (s. S. 169)
kleiner als 1. Im gefarbten Praparat bemerkt man den vermin-
derten Hamoglobingehalt der Erythrozyten an der mangelhaften
Farbung. Geht die Regeneration kriftig von statten, so kénnen
massenhaft jugendliche Erythrozyten und auch Normoblasten
ins Blut gelangen; bisweilen sieht man auch gerade im Stadium
der Regeneration massenhaft polychromatophile rote Blutkérper-
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chen. Hierbei sind regelmiBig die Leukozyten und Blut-
plattchen vermehrt.

Wenn bei manifesten, langdauernden Blutungen der Firbe-
index nicht unter 1 geht, so ist stets Verdacht vorhanden, da8
die Blutungen auf einer schweren (perniziésen) Anamie beruhen.
Bei schweren langdauernden Blutungen kann sich die Regenerations-
kraft des Korpers sehr erschépfen und dabei ein Blutbefund ahnlich
dem der aplastischen schweren An#émie entstehen (s. S. 189).

Die perniziose Andmie.

Synonyma:pernizigse, progressive Anamie. Biermersche
Andmie. Essentielle perniziése Anédmie.

Die im Jahre 1868 von Biermer zuerst geschilderte Krankheit fiihrt
zu den hochsten Graden der Blutverarmung. Sie ist durch hochgradigen
Zerfall von roten Blutkérperchen in Milz und Leber charakterisiert, der
nur zeitenweise durch vermehrte Tatigkeit der blutbildenden Organe auf-
gehalten werden kann. Dabei kommt es zu einem aufBlerordentlich charak-
teristischen, spiter zu schildernden Blutbild, das die Krankheit auch in
den Anfangsstadien erkennen und von anderen Andmien unterscheiden
laft. Das Verstindnis dieser eigenartigen Storung ist dadurch wesentlich
gefordert worden, dafl man bei Trigern des breiten Bandwurms, des Botrio-
cephalus latus, gelegentlich genau die gleiche Blut- und Organverinderung
gefunden hat. In neuester Zeit ist durch Untersuchungen von Seyder-
helm erwiesen, daf} es sich sowohl bei der Bothriozephalusanimie als auch
bei der pernizi6sen um eine toxische Storung handelt. Sowohl aus der
Leibessubstanz der Bothriozephalen als auch aus den Fizes des normalen
Menschen konnten auBerordentlich giftige Stoffe nichtlipoider Natur
gewonnen werden, die bei parenteraler Einverleibung bei Versuchstieren
echte perniziose Andmie erzeugen. Diese Stoffe werden offenbar vom Darm
des Normalen zurtickgehalten, wahrend sie die Darmwand bei den Fillen
passieren, die spiter an Anamie erkranken. Dementsprechend ist in den
mesenteriellen Lymphdriisen von an perniziéser Animie Gestorbenen das
Gift nachweisbar, wihrend es in allen anderen Fillen in diesen Driisen fehlt.

Die perniziése Anémie ist also enterogen bedingt und es ist in
Zukunft zu erkliren, warum der Darm bestimmter Menschen die Gifte im
Gegensatz zum Normalen durchlaft.

Blutbefund. Das Blut ist bisweilen normalfarben, meist aber
auffallig blal, es ist oft sehr diinnfliissig, so dafl es weniger gut auf
dem Deckglas in diinner Schicht auszustreichen und zu trocknen
ist. Viskositit, 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 (Leukanimie).

Der Gesamthamoglobingehalt ist bisweilen bis .15, 129, usf.,
der des einzelnen roten Blutkérpers jedoch nicht gesunken, in
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typischen Fillen sogar erh6ht, wie dies aus einem Vergleich der
die Verminderung von Zahl und Haimoglobingehalt in Prozenten
wiedergebenden Zahlen sofort erhellt. So kann z. B. die Erythro-
zytenzahl auf 169/,, der Farbstoffgehalt aber nur auf 20%/, gesunken
sein. Der Fiarbeindex ist bei perniziéser Andmie 1 oder
grofler 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, Perniziése Andmie. (Jenner- May- Farbung.) Megaloblasten,
Normoblasten, punktierte Erythrozyten, polychromatophile Erythrozyten,
Poikilozytose. (Modifiziert nach Lenhartz.)

blasten kommen zwar hauptsichlich bei pernizidser Anémie vor,
doch spricht ihr Fehlen nicht gegen die Diagnose. Sehr haufig
liegen die Zellen in einer matt gefirbten homogenen (Eiweil3-?)
Schicht, wie man sie sonst bei gefarbten Bluttrockenpréparaten
nicht zu sehen bekommt. Im zentrifugierten Blut erkennt man
hiufig, daBl das Serum leicht gelblich verfiarbt ist.

Fiir die mikroskopische Diagnose der pernizidsen Andmie
ist mit das Hauptgewicht auf das gehiufte Auftreten der
abnorm groflen roten Blutzellen zu legen.

Fir die Unterscheidung zwischen essentieller und
der auf dem Boden einer bosartigen Neubildung ent-
standenen Form ist von Bedeutung, daB bei letzterer die
vielkernigen Leukozyten in der Mehrzahl der Fille ver-
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mehrt sind, wahrend bei der perniziésen Anédmie 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 Andmie (Bo-
thriocephalen) hin.

Zusammenfassend ist diagnostisch fiir perniziose Anémie
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 Verinderung im mikroskopischen Bild der roten Blut-
kérperchen kann fehlen.

Fiir perniziose Anédmie spricht:

Starke Anisozytose mit groen roten Blutkorperchen, Megalo-
blasten.

Es ist bemerkenswert, daB gerade die am schwersten verlaufenden
Fille die geringsten Verinderungen im mikroskopischen Bild der roten
Blutkorperchen aufweisen konnen (aplastische Andmie); dagegen finden
gich in den nicht seltenen Regenerationsphasen der Krankheit zahlreiche
kernhaltige rote Blutkorperchen, punktierte und polychromatophile Ery-
throzyten. Dieser Zustand tritt oft krisenartig plotzlich ein und fiihrt zu
einem vollkommenen Umschlag des Krankheitsverlaufes (Blutkrise).

Im Regenerationsstadium der perniziésen Andmie kann die Zahl
der Erythrozyten voriibergehend vollkommen normal, ja iibernormal werden;
auf das Pathologische der Blutbildung weist dann lediglich der hohe
Firbeindex und die niedrige Gesamtleukozytenzahl hin. Diese Fille
bieten der Diagnose oft die allergrofiten Schwierigkeiten.

Besondere Besprechung verlangen die Andmien im Kindesalter,
einmal weil hier infolge der intensiven Reaktion der blutbildenden Organe
auf die Blutschidigung das Blutbild in besonders auffiilliger Weise verindert
werden kann, zweitens weil schon unter normalen Verhiltnissen die Leuko-
zytenformel (s. S. 182) eine andere ist als beim Erwachsenen und drittens,
weil beim Kinde durch zahlreiche Faktoren, die beim Erwachsenen nicht
mitwirken, MilzvergréB8erungen zustande kommen, ohne daB eine schwere
Blutkrankheit vorzuliegen braucht.

Manche der schweren Andmien des frithen Kindesalters gehen mit
hoher Leukozytenzahl, mit zahlreichen kernhaltigen roten Blutkorperchen,
sowohl Normoblasten als auch Megaloblasten einher. Sie sind nur zu ver-
stehen, wenn man die eben erwihnte intensive Reaktionsart des kindlichen
Organismus ins Auge faBt. Es hat deshalb keine grofle 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 infantum
nur ein Symptomenkomplex.
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Als himolytische Andmie und hamolytischer Ikterus ist ein
Leiden beschrieben worden, das familiir vorkommt, mit Ikterusanfillen
einhergeht, Fieber, Mattigkeit, Milz- und Leberschwellung zeigen kann.
Ob hierbei Himolysine im Blut vorkommen, ist nicht fiir alle Fille sicher,
In manchen Fillen ist eine Resistenzverinderung der roten Blut-
korperchen gegen hypotonische .Kochsalzlosungen nachweisbar (Methodik
8. 8. 165). Bei der morphologischen Untersuchung des Blutes konnen be-
sondere Anzeichen einer Blutkrankheit fehlen; je nach dem Grundleiden
kommen jedoch Leukozytenvermehrung, zeitenweise kernhaltige rote Blut-
korperchen und andere abnorme Formen der Erythrozyten vor.

II. Die Polycythiémien.

Den Gegensatz zu den Anamien bilden die Zustédnde, die mit
Vermehrung des Hamoglobingehaltes und der Erythrozytenzahl
einhergehen. Sie sind hochstwahrscheinlich zum Teil durch eine
echte Plethora (iibernormale Gesamtblutmenge), zam Teil durch
Stauungszustdnde bedingt, die ihrerseits wieder zu einer Mehr-
produktion von Blut anregen koénnen. Man bezeichnet diese
Zustande als

Polycythéimien oder Polyglobulien.

Polyglobulien, Vermehrung der Erythrozytenzahl, kommt
vor 1. im Hochgebirge, 2. bei Einatmung durch die Kuhnsche
Lungensaugmaske, ferner bei allen Zustinden, die zu voriiber-
gehender Eindickung des Blutes fithren (Diarrhée, Cholera ete.).

Als krankhafte Polycythimie hat man zwei verschiedene
Formen zu unterscheiden, solche mit und ohne Stauung. Bei der
ersteren ist die Stauung das Primére, die Polycythdmie 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 selbstindiges Krankheitsbild. Hier-
bei fehlen Stauung und Zyanose. Die Krankheit findet sich be-
sonders bei Menschen, die eine gewisse Luxuskonsumption ge-
trieben haben, kommt daher hiufig 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 Héamo-
globin ist meist etwas weniger vermehrt als der Zahl der roten
Blutkorperchen entspricht. Die Zellformen sind normal. Meist
besteht eine mittlere Leukozytenvermehrung mit zahlreichen Mast-
zellen; gelegentlich kommen Myelozyten in spérlicher Zahl vor.
Man bezeichnet die mit Milzschwellung einhergehende Form als
Polycythaemia megalosplenica (Typus Vaquez), die mit
Blutdrucksteigerung einhergehende (meist ohne Milztumor) als
Polycythaemia hypertonica (Typus Gaisbock).
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Polycythémie kann auch als Symptom bei einigen 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 manchen Fillen ist die Resistenz der roten Blutkorperchen erhoht.
Man bemerkt dies bereits bei der Zihlung der Leukozyten daran, daf die
Essigssiure die Erythrozyten nur schwer auflost.

ITI. Die Leukidmien.

Im Vergleich mit den bisher besprochenen Blutkrankheiten
ist die Diagnose der ausgebildeten Leukimie meist rascher und

Eosinophiler
Leukozyt
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Leukozyt

Eosinophiler
Leukozyt

Abb. 113. Myeloide Leukimie (Nativpriparat). (Man beachte die Ver-

schiedenartigkeit der Leukozytenformen, die grofien Myelozyten und die stark

lichtbrechenden 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, um mit aller Sicherheit die durch die
iibrigen Zeichen nahegelegte Diagnose zu bestiatigen. Immerhin
kommen Fille vor, wo diese oberflichliche 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 Trockenpriparaten
aus vielen Griinden wiinschenswert, wenn nicht geboten.

Die auffalligste Eigenschaft des leukamischen Blutes
besteht in einer mehr oder weniger hochgradigen Vermehrung
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der Leukozyten. Diese braucht abernicht zu allen Zeiten
im Verlauf der sehr wechselvollen Krankheitsformen
vorhanden zu sein, und gerade dann ist die Untersuchung
der im Blute zirkulierenden Leukozytenformen von
ausschlaggebender Bedeutung.

Der Grad der Leukozytenvermehrung im Blut ist ein sehr
wechselnder; es werden gelegentlich Werte von fast 1 Million
beobachtet, doch stellen diese Fille Ausnahmen vor; andererseits
gibt es Krankheitsbilder nicht leukdmischer Art (s. S. 198, Leuko-
zytose), bei denen eine Vermehrung der Leukozyten bis 50 000
und 80 000 vorkommt. Hieraus geht hervor, daBl aus der Leuko-

Neutrophile
Myelozyten

Eosinophile
Myelozyten

Abb. 114. Myeloide Leukdmie (Triacidfirbung). Die Granula der eosino-
philen und neutrophilen Zellen unterscheiden sich deutlich durch ihre GréBe.
(Aus dem Blutatlas von Erich Meyer und H. Rieder.)

zytenzahl allein, von ganz extremen Fallen abgesehen, die Diagnose
Leukimie nicht gestellt 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 Leukimie unterschieden.

a) Die myeloische (myeloide) Form der Leukéamie.

Diese ist klinisch charakterisiert durch den sehr groBen
Milztumor und durch geringgradige Andmie, hématologisch,
durch die Anwesenheit sehr zahlreicher neutrophiler Leukozyten,
insbesondere der unreifen Formen, der Myelozyten, der eosinophilen
Myelozyten, der Mastzellen und durch die Anwesenheit zahlreicher
kernhaltiger roter Blutkérperchen.
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Im Gegensatz zu der Vermehrung dieser Granulozyten
(s. S. 181) steht die sich oft findende Verminderung der Lympho-
zyten, deren kleine Formen fast vollstindig fehlen konnen.

Der Hamoglobingehalt ist in spiteren Stadien der Krankheit
meist stark vermindert, ebenso ist dann die Zahl der roten Blut-
korperchen herabgesetzt.

Das Blut gerinnt meist leicht, die Viskositat ist erhéht und
die Zahl der Blutplattchen vermehrt.

Abb. 115, Lymphoide Leukdmie (Nativ-Praparat). AuBler sieben grofieren
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. Als typische lymphatische Leukédmie bezeichnet man
diejenige Form, bei der die Zellen fast ausschlieBlich kleine
Lymphozyten sind. Die Krankheit ist klinisch charakterisiert
durch VergréBerung fast aller palpablen Lymphdriisen und durch
geringgradigere Milzschwellung; meist besteht auch eine hoch-
gradigere Anémie als bei der myeloiden Form; himatologisch
ist diese Form der Leukédmie durch das monotone Blutbild, die
exzessive Vermehrung der Lymphozyten charakterisiert. Dabei
sind die Granulozyten stark vermindert; in den schwersten Fillen
fehlen sie fast vollstindig. Die Herabsetzung des Himoglobin-

Lenhartz-Erich 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 perniziés Andmischen
zeigen. Das Blut ist meist diinn, gerinnt schlecht, die Blutplatt-
chen sind meistens vermindert.

Pt
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Abb, 116. Lymphoide Leukidmie. (Jenner- May- Firbung.) (Aus dem
Blutatlas von Erich Meyer und H. Rieder.)

Abb. 117. Akute Leukdmie. (Jenner-May- Farbung.) (Aus dem Blutatlas
von Erich Meyer und H. Rieder.)

Die beiden Formen der Leukédmie sind klinisch, pathologisch-
anatomisch und himatologisch scharf getrennt. Uberginge 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 ibergehen.
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¢) Die akute Leukamie.

Die Abtrennung dieser Krankheitsform ist klinisch und ha-
matologisch gerechtfertigt; klinisch, weil die Krankheit anders
verlduft 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 (50 000—80 000,
aber auch mehr), dagegen sind die Zellformen durch ihre GréBe
sofort als vollkommen pathologisch zu erkennen. Sie entsprechen
den groflen Lymphozyten.

In manchen Fillen kann das Blutbild alle Uberginge zu dem der
chronischen myeloiden und lymphoiden Form zeigen. Wenn neben den
grofen Lymphozyten zahlreiche Myelozyten vorhanden sind, so hat man
die Zellformen als zusammengehérig betrachtet und die ungranulierten
Formen als Myeloblasten (vgl. S. 183) bezeichnet.

Das Blutbild der akuten Leukémie kann bei Krankheitsfillen
vorkommen, die nach ihrem klinischen Verhalten vollkommen dem
der akuten Sepsis entsprechen. In einigen Féllen sind auch bereits
Mikroorganismen im Blut nachgewiesen; es ist jedenfalls praktisch
von grofter Bedeutung zu wissen, dafl das Vorhandensein eines
leukédmischen Blutbildes in solchen Fallen die Prognose absolut
deletar erscheinen 1a6t.

Diagnostische Schwierigkeiten bei der Stellung der Diagnose
Leukiimie. Die Diagnose der ausgebildeten Leukimie ist
meist durchaus leicht und sicher zu stellen; man begegnet aber
von Zeit zu Zeit Fallen, wo der Verdacht der Leukimie durch
eine Reihe grob klinischer Symptome nahegelegt wird, ohne daf3
die Untersuchung des frischen und mancher gefirbter Priparate
die Diagnose sichert. In solchen Fallen haben wiederholte sorg-
faltige Blutkorperchenzéhlungen stattzufinden.

Besonders schwierig wird die Diagnose, wenn es sich um Fille handelt,
die bereits mehrfach mit Rontgenstrahlen behandelt worden sind. Hierbei
kann bekanntlich die Leukozytenzahl zeitenweise vollstindig zur Norm
zuriickkehren., Man wird dann besonders sorgfiltig auf einzelne Myelozyten
fahnden miissen. In manchen Fillen myeloider Natur bleibt nach einer
derartigen Behandlung als charakteristisch eine Vermehrung der Mastzellen
lange Zeit bestehen.

Von grofler Bedeutung ist ferner, dafl Krankheitszustinde, deren
anatomische Grundlage mit der der Leukimien identisch ist, denen aber
die Leukozytenvermehrung im Blut fehlt, plotzlich in leukdmische Zustdnde
iibergehen konnen. Hieraus geht hervor, dafl der leukdamische Blutbefund
nur ein Symptom der KrankheitsduBerung ist. Findet man an Leukdmie
erinnernde klinische Symptome an einem Kranken ohne bestehenden mani-
festen leukdmischen Blutbefund, so spricht man von Pseudoleukimie.

13*
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Es ist klar, da8 diese Abgrenzung eine mehr oder weniger willkiirliche sein
muB, da sie sich nach rein duBerlichen Krankheitszeichen richtet. Dem
Wesen nach hat man zwei Krankheitstypen zu unterscheiden, von denen
der eine den Leukimien verwandt und nur durch das Fehlen der hohen
Leukozytenwerte im Blute verschieden, der andere aber auf vollkommen
anderer pathologisch anatomischer Grundlage beruht.

Die den Leukdmien zugehorigen Formen der Pseudoleukimie hat
man auch als Aleukdmien (aleukimische Pseudoleukimien) bezeichnet.
Hiervon gibt es, wie bei den Leukédmien, zwei Formen, eine lymphatische
und eine myeloide. Bei beiden sind die Leukozytenzahlen annihernd normal.
Bei der lymphatischen besteht aber eine relative Vermehrung der
(meist kleinen) Lymphozyten, klinisch das Bild der lymphatischen Leukémie
mit An#imie und Driisenschwellungen, bei der myeloiden (seltenere Form)
zirkulieren in wechselnder Menge Myelozyten im Blut und die Milz ist
wie bei myeloider Leukéimie michtig vergro8ert.

Ein Teil der Fille, die als Mikuliczsche Krankheit bezeichnet werden,
die mit symmetrischen Schwellungen der Trénen- und Speicheldriisen be-
ginnt, und bei der relative Lymphozytose bestehen kann, ist vielleicht zur
Gruppe der lymphatischen Pseudoleukémien zu rechnen.

Von den Pseudoleukdmien scharf zu trennen, da sie pathologisch-
anatomisch nichts mit Leukimie zu tun haben, und nie in diese Krankheiten
iibergehen, sind die granulomatdsen Pseudoleukéimien, besser Granu-
lome genannt (eigentliche Hodgkinsche Krankheit, Lymphogranuloma-
tose). Ihre Atiologie ist eine infektitse. Das Blutbild ist das der se-
kundéren Andmie, ferner das der Leukozytose (s. S. 198), sehr hiufig
besteht eine Vermehrung der eosinophilen Zellen und der grofien
Mononukletiren und Ubergangsformen, die Lymphozyten sind im
Gegensatz zu den lymphatischen Pseudoleukémien vermindert.

Als Bantische Krankheit bezeichnet man einen Symptomenkomplex,
der mit Andmie, Milztumor, Leberzirrhose, gelegentlich mit Aszites
einhergeht. Die Animie ist progredient und fiihrt zur Kachexie.

Das Blut zeigt hierbei starke Verminderung des Hamoglobingehaltes,
der Farbeindex ist kleiner als 1. Die Zahl der Leukozyten ist meist
vermindert; kernhaltige rote Blutkérperchen kénnen ebenso wie punktierte
und polychromatophile vorhanden sein. Die Diagnose ist wichtig, weil
in einigen Fillen durch Splenektomie Besserung, ja Heilung erzielt sein soll
(im Gegensatz zur Leukémie); man versiume nie auf Lues (Wassermann-
sche Reaktion) zu fahnden.

Blutverinderungen bei sonstigen Krankheitszustinden.

Abgesehen von den besprochenen eigentlichen Blutkrankheiten
ergibt die Blutuntersuchung als Reagens auf die im Organismus
sich abspielenden Vorgéinge bei zahlreichen Krankheiten mehr
oder minder typische Verinderungen; insbesondere ist hier die
Gesamtzahl der Leukozyten und das Verhaltnis der einzelnen
Leukozytenformen zueinander von Wichtigkeit. Es muf 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.

Wiahrend der Verdauungsperiode tritt in der Regel eine
deutliche Vermehrung der farblosen Elemente ein. Nach den
iibereinstimmenden Untersuchungen wird dieselbe aber weder
regelméBig 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 Héhe, die etwa um 3000 die gewohnliche in 1 ecmm
enthaltene Zahl von 6000—8000 iiberragt. Das Verhaltnis der
mononuklesiren und polynukledren Zellen bleibt dabei meist

unverdndert.

Die Verdauungsleukozytose ist bei Gesunden mehr ausgebildet als
bei Kranken, zumal solchen, die an Verdauungsstérungen leiden; insbesondere
hat man beim Magenkrebs hiufig die physiologische Leukozytose vermiBt.
Zweifellos festgestellt erscheint die Tatsache, dall die Verdauungsleukozy-
tose bei Kindern weit hohere Grade erreicht als bei Erwachsenen, und
daB sie bis zu einem gewissen Grade der EiweiBlzufuhr parallel geht (vgl.
hierzu das oben iiber die Kriegskost Gesagte, s. S. 182).

Ferner ist die physiologische Leukozytose in der Schwangerschaft,
und zwar besonders in der zweiten Hilfte, zu beobachten. Erstgebirende
zeigen sie regelmiBig, wihrend bei Mehrgebirenden 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 Lymphgefife des Uterus, dem lebhafteren
Stoffwechsel und dem Anwachsen der Inguinal- und Lumballymphdriisen
in Verbindung. Sorgfiltige Zahlungen Rieders, der 31 Schwangere nach
14—16stiindiger Nahrungsenthaltung untersuchte, ergaben bei 20 Schwan-
geren lebhafte Leukozytenschwankungen von 10—16 000 und im Mittel
eine Steigerung der Zahl auf etwa 13 000 im cmm. Etwa /;aller Leukozyten
gehorte den mononukleéiren Formen an. Wihrend der Menstruation
scheint meist eine relative Vermehrung der Lymphozyten vorhanden zu sein.

RegelmiBige, oft betrichtliche Leukozytose kommt endlich bei Neu-
geborenen vor. Die Zahl der farblosen Zellen iibertrifft nach Hayem,
Rieder u. a. die fiir 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 da8 bisweilen die Zahl der Erwach-
senen erreicht wird. In der Regel findet aber bald wieder rasches Ansteigen
statt, und es hilt sich die Zahl auch in der 2. und 3. Woche noch auf einer
um 50°/, vermehrten Hohe. Die anféngliche Vermehrung ist durch Zu-
nahme der neutrophilen Leukozyten bedingt. Etwa vom zwoélften Tage
an iiberwiegen jedoch die Lymphozyten, und dieser Befund bleibt fiir die
ersten Lebensmonate bestehen.

AuBerdem ist bei den Neugeborenen die Zahl der Erythrozyten, die
zum Teil noch kernhaltig sind, und der Hémoglobingehalt mehr oder
weniger auffillig (um 25—30°/,) erhoht.

Auch bei Muskelanstrengungen und nach Biidern kann es voriiber-
gehend zu einer miBigen Leukozytose kommen.

Seyderhelm und Hess fanden neuerdings eine durch das Schreien
bedingte Lymphozytose betrichtlichen Grades bei im iibrigen vollkommen
normalen Siuglingen. Man wird deshalb mit der Bewertung der Lympho-
zytose bei Krankheiten des Siuglingsalters vorsichtig sein miisgen,
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2. Die pathologische Form der Leukozytose.

Bei zahlreichen Infektionen und Intoxikationen, ferner
bei kachektischen Zustinden, sowie nach Anwendung gewisser
Medikamente kann es zu einer erheblichen Vermehrung der
neutrophilen Leukozyten im Blut kommen; dasselbe findet sich
héufig im Erholungsstadium nach Blutungen (posthimorrhagische
Leukozytose).

Von den Medikamenten seien besonders Nukleinsdure und
Kollargol erwéhnt.

Die hochsten Grade kommen bei Infektionskrankheiten vor,
die mit Eiterungen einhergehen, bei Perityphlitis, aber auch bei
andersartigen Abszef8bildungen. Bei chronisch verlaufenden
Fillen dieser Art kann die Beriicksichtigung der Leukozytenwerte
die Stellungnahme einer Operation gegeniiber erleichtern, bei den
akuten, foudroyant verlaufenden Perityphlitisfillen sagt der
Blutbefund nichts, ja es konnen gerade die schwersten Formen
mit normalen oder erniedrigten Leukozytenwerten einhergehen.
Fiir die Praxis hat darum die Leukozytenzahlung hier nicht die
groBe Bedeutung, die ihr von mancher Seite beigelegt wurde.

Von groflerem Werte ist die Leukozytenzihlung bei der Be-
urteilung der puerperalen Thrombophlebitis.

Die Leukozytenvermehrung bei manifesten Eiterungen ist
im allgemeinen eher als ein giinstiges Zeichen anzusehen und ihr
Fehlen oder gar der entgegengesetzte Zustand (Leukopenie)
als Signum mali ominis aufzufassen. Ahnliches gilt fiir die crou-
pose Pneumonie, deren Exsudat ja ebenfalls hauptsichlich
aus polymorphkernigen Leukozyten besteht.

Die infektiose Leukozytose ist im allgemeinen dadurch
charakterisiert, dal die neutrophilen polymorphkernigen Leuko-
zyten mit einer fiir die bestimmte Infektionskrankheit einiger-
maBen typischen zeitlichen RegelmaBigkeit ansteigen, wahrend
die Lymphozyten und eosinophilen Zellen absinken.

In manchen Fillen ist geradezu ein plotzliches Heruntergehen
der Lymphozyten (Lymphozytensturz) von ungiinstiger pro-
gnostischer Bedeutung; gleichzeitig pflegen die eosinophilen Zellen
aus dem zirkulierenden Blut zu verschwinden, um beim Abklingen
der Infektion zusammen mit den Lymphozyten wieder zuzu-
nehmen. Hiufig erreichen 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 verschieden lange bestehen
und kann hierbei diagnostische 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-
ningitis und das Fleckfieber (Unterschied von Typhus!).

Dieses Verhalten hat diagnostische Bedeutung: Beim Scharlach
findet sich regelmifig im Gegensatz zu anderen Infektionskrankheiten,
besonders ausgesprochen bei Kindern, eine Vermehrung der eosinophilen
Zellen neben neutrophiler Leukozytose. Das Vorkommen von Myelozyten
deutet_meist auf einen schweren Verlauf.

Uber die Bedeutung der neuerdings von Dohle in den Leukozyten
beschriebenen Zelleinschliisse sind die Anschauungen noch nicht geklart.

Bei Sepsis, Pydmie und manifesten Eiterungen gilt das oben
Gesagte beziiglich der Prognose. Leukopenie und Lymphozytensturz ist
als prognostisch ungiinstig. anzusehen. Dasselbe gilt fiir schwere Pneu-
monien; steigt in der Rekonvaleszenz der Pneumonie die Leukozytenzahl
an, 80 besteht Verdacht auf Bildung eines Empyems oder eines Lungen-
abszesses. Die Leukozytose bei Meningokokken- (epidemischer)
Meningitis kann die Differentialdiagnose gegeniiber der tuberkulSsen
Meningitis erleichtern.

Leukopenie.

Im Gegensatz zu den genannten Krankheiten findet sich
eine Verminderung der Leukozyten (Leukopenie) auf der
Hohe der Erkrankung bei Masern, Roteln und Typhus.

Bei den Masern stellt sich die Leukopenie meist erst mit
dem Exanthem ein. Im 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 schweren
Fillen werden hierbei abnorm tiefe Werte 1500 und 2000, ja 1000
Leukozyten im ¢cmm Blut gefunden. Dabei fehlen die eosino-
philen Zellen friihzeitig. Im 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. Im Gegensatz hierzu ist ein Abstiirzen der Lymphozytenwerte
von prognostisch schlechter Bedeutung.

Die meisten Komplikationen des Typhus, profuse Diarrhéen,
Eiterungen, Pneumonien zeigen sich durch rasch einsetzende Leuko-
zytose an. Besteht also auf der Hohe 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, hiufig Leuk openie beobachtet.
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Von sonstigen Krankheiten, die ein charakteristisches Blutbild zeigen
kénnen, seien erwihnt:

Die Tuberkulose. In manchen Fillen, namentlich bei inzipienter
Lungentuberkulose kann eine geringgradige Lymphozytose vorhanden sein.
Die Miliartuberkulose zeigt manchmal Leukopenie und Fehlen der Eosino-
philen (also differentialdiagnostisch gegen Typhus nicht zu verwenden!).

Bei Lues kann besonders im zweiten Stadium eine Vermehrung der
groen mononukledren Zellen vorkommen. Bei Malaria findet man im
Anfall meist Leukozytose der polymorphkernigen Zellen, in spiteren Stadien
Verminderung dieser Zellen und Vermehrung der groBen Mononukleiren
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 vermehrt, die
Lymphozyten vermehrt, die eosinophilen Zellen vorhanden sind; als Be-
sonderheit findet man zahlreiche groBe Lymphozyten und Tiirksche
Reizungsformen, dagegen ist bel Varicellen das Blutbild normal, bei
Infektion der Blasen kann eine leichte Leukozytose vorkommen.

Bei Keuchhusten und Parotitis kommt Vermehrung der Leuko-
zyten, der Lymphozyten und der groBen mononukleiiren Zellen vor.

Von den Hautkrankheiten seien erwihnt Pemphigus, Urtikaria
und Psoriasis, bei denen héufig eine Eosinophilie gefunden wird.

Von grofer 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 grofer Menge vorhanden sind; dagegen zeigen
die Téanien haufiger Eosinophilie. Besonders wichtig ist es,
daB es beim Bothriocephalus latus zu Eosinophilie kommen
kann, doch fehlt diese gewohnlich, sobald schwere Anéimie vorliegt.
Hat man das Blutbild der perniziosen Anédmie mit starker Eosino-
philie, so ist jedenfalls an Bothriocephalen-Animie zu denken
(vgl. S. 134).

Das Anchylostoma duodenale erzeugt im Gegensatz
zum Bothriocephalus latus das Blutbild der sekundiren Anéimie
mit hochgradiger Eosinophilie (vgl. S. 122).

Beim Echinococcus kann Eosinophilie vorkommen, sie fehlt aber
bisweilen bei abgesackter Cyste (in dem Fall, dessen Cysteninhalt auf 8. 424
abgebildet ist, fehlte die Eosinophilie).

Bei Trichinose besteht im Anfangsstadium Eindickung des
Blutes und infolgedessen Vermehrung der Erythrozyten, allméhlich
entwickelt sich eine hochgradige Leukozytose mit starker Eosino-
philie (bis 50 wrd 60°/,).

Dieses Verhalten ist besonders wichtig in den Fillen, die mit typhus-
artigen Symptomen und hohem Fieber beginnen und bei denen vorhandene
Diazoreaktion und Meningismus die Diagnose sehr erschweren kann. Uber
den Parasitennachweis im Blut v%l. S. 125, In neuester Zeit ist jedoch

gezeigt worden, daB auch bei hochgradigem Muskelrheumatismus
ohne Trichinose Eosinophilie vorkommen kann,

Yon anderen Krankheiten seien erwihnt;
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Das Asthma bronchiale. Das Blut zeigt gewohnlich eine
erhebliche Eosinophilie (bis iiber 30°/,), doch hiingt der Grad der
Bluteosinophilie von der Zeit ab, die zwischen dem letzten Anfall
und der Blutuntersuchung vergangen ist. Im Anfall kann eine
selbst sehr hochgradige Eosinophilie zu den niedrigsten Werten
herabsinken. Dabei finden gleichzeitig starke Verschiebungen der
Lymphozyten statt. (Heineke und Deutschmann.)

Die Basedowsche Krankheit zeigt in ausgesprochenen Fillen
hiufig eine starke Lymphozytose (bis iiber 50°/;). Bei Myx6dem
ist Lymphopenie und Lymphozytose beobachtet worden. Auch
bei Verinderungen anderer Driisen 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 #hnliche Verinderungen bei Uber-
erregung des autonomen und sympathischen Nerven-
systems vorkommen (Lymphozytose bei Vagusneurose).

Von den Blutgiften seien besonders erwihnt:

Die Bleivergiftung. Man findet in manchen Fillen, d. h.
zur Zeit der akuten Exazerbation des Leidens, zahlreiche punktierte
und polychromatophile Erythrozyten im Blut. Diese treten
namentlich im Stadium der Blutregeneration auf. In sparlicher
Menge konnen sie auch bei Bleiarbeitern vorhanden sein, die sonst
keinerlei krankhafte Erschemungen zeigen. Die Blutuntersuchung
hat daher einen gewissen prophylaktischen Wert.

Wie es.scheint, kann auch durch Antimon dieselbe Erséhemung hervor-
gerufen werden.

Absolut pathognomonisch ist, wie bereits S. 178 ausgefiihrt,
das Auftreten punktierter Erythrozyten keineswegs, da diese bei
jeder schweren Andmie vorkommen konnen.

Die Leukozyten sind meist vermehrt, bisweilen, bei schwerer
Animie, 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 Veriinderung an den roten Blutkérperchen wurde in zwel akut
verlaufenden Fillen mit hochgradigster Zyanose und Methdmoglobinbildung
der Miinchener II. medizin. Klinik vermiBt. Uber den Urin vgl. S. 362.

Bei Benzolvergiftungen ist neuerdings neben starker
Anémie eine hochgradige Zerstérung der weifilen Blutkérperchen
in den blutbildenden Organen beobachtet worden, die zu starker
Leukopenie fiihrt.

Himoglobindmie ist beobachtet nach Vergiftungen mit chlorsauren
Salzen, Bismutum subnitricum, Naphthol, Pyrogallussiure, Salzsiure,
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Arsenwasserstoff, Sulfonal, Phenazetin, Antifebrin, Antipyrin, frischen
Morcheln, oder im AnschluB an akute und chronische Infektionskrankheiten
(Scharlach, Typhus, Malaria und Syphilis), ferner nach der Einwirkung
hoher Hitze- und Kiltegrade und nach der Transfusion von Tierblut auf
den Menschen, endlich spontan als sogenannte paroxysmale oder inter-
mittierende Form. Besonders disponierte Personen werden nach heftigeren
Muskelanstrengungen oder bei plétzlicher Kilteeinwirkung von der Krank-
heit betroffen, die mit Frost und groSer Hinfilligkeit beginnt, rasch zu
anscheinend schweren Allgemeinstorungen und zu deutlicher Himoglobin-
urie (8. S. 406) fiihrt, aber in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille mit
rascher Genesung endet, bis nach einiger Zeit durch &hnliche Ursachen
ein neuer Anfall hervorgerufen wird.

Bei den an ,,paroxysmaler Himoglobinurie* leidenden
Personen kann man eine rein lokale Blutverinderung hervorrufen.
Umschniirt man den Finger eines solchen Kranken und taucht
denselben je !/, 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 Rotfirbung des Serums ist durch
das aus den roten Blutzellen ausgetretene Hamoglobin bedingt.
Als Ursache des Hémoglobin-Austrittes ist nach Donath und
Landsteiner ein komplexes Auto-Hamolysin anzusehen, das bei
Abkiihlung und nachheriger Erwdrmung der roten Blutzellen
Hamolyse auslost. Daneben kommt vielleicht noch eine beson-
dere Resistenzverminderung der Erythrozyten sowie eine abnorme
Erregbarkeit der Vasomotoren bei den an paroxysmaler Hémo-
globinurie Erkrankten in Betracht. Wihrend des Anfalls pflegt
die vorher vermehrte Zahl der Lymphozyten, von ungefihr 309/,
auf etwa 10%/, abzufallen, gleichzeitig sinken oder verschwinden
die eosinophilen Leukozyten; der Biutdruck steigt — noch vor
Einsetzen des Schiittelfrostes — und nimmt auf der Héhe des
Fiebers ab (Erich Meyer und Emmerich).

Das auch in der anfallsfreien Zeit vorhandene Hiamolysin wird dadurch
nachgewiesen, da man das Blut einem Kranken entnimmt, es fiir 15 Minuten
auf 0—5° C abkiihlt und es darauf der Brutschranktemperatur aussetzt.
Hierbei tritt deutlich Hdmolyse auf. Zur genaueren Untersuchung ist das
Serum von den roten Blutkérperchen zu trennen, mit normalen roten Blut-
kérperchen zu versetzen und wie oben angegeben zu behandeln. Das Serum
enthilt ein Hamolysin, das sich an die normalen oder eigenen Erythrozyten
nur in der Kilte bindet und das bei Gegenwart von geniigendem Komplement
in der Wérme die Blutkdrperchen 16st. Kurz nach dem Anfall kann das

Komplement fehlen, es ist dann zum Versuch normales Serum hinzu-
zugeben.

Mikroskopisch findet man in dem frisch entnommenen Blute —
auch in dem des abgeschniirten Fingers — geringe Neigung der Erythrozyten
zur Siulenbildung, deutliche Poikilozytose und mehr oder weniger zahlreiche,
auffillig blasse oder ganz entfirbte Scheiben, die sogenannten (Ponfick-
schen) Schatten. In seltenen Fillen findet man in den Leukozyten Ein-
schliisse von roten Blutkorperchen und deren Triimmern.
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Die meisten Fille von paroxysmaler Kiltehdmoglobinurie
beruhen auf Lues. (Wassermannsche Reaktion im Blut positiv.)

Bei einer mit Muskelatrophie einhergehenden nicht durch Kélte aus-
losbaren Hdmoglobinurie fehlte das Hémolysin im Blut. (Meyer- Betz.)

In den meisten Kklinischen Fillen ist der Blutzerfall so
bedeutend, daB Milz und Leber, die zunichst zur Aufnahme
der Zerfallselemente dienen, nicht mehr ausreichen, und der Uber-
schuBl auch den Nieren zugefiilhrt wird. In der Leber erfolgt die
Umsetzung des Hamoglobins in Gallenfarbstoff, der in abnorm
reicher Menge im Harn — ohne gleichzeitiges Auftreten von Hamo-
globin — erscheinen kann. Ist die Auflésung des Hamoglobins
betrachtlicher, so erscheinen neben dem vermehrten Gallenfarbstoff
auch die Blutkérperschlacken im Harn; es kommt zur Himoglo-
binurie. Nach leichteren Anfillen kann Gallenfarbstoff und
Hamoglobin im Urin fehlen, doch findet man dann gréfere Mengen
von Urobilinogen in dem im iibrigen normalen Harn (s. Himo-
globinurie, S. 330). Bei der sogenannten Marschhimoglo-
binurie scheiden die Patienten nach oft nur kurzem Gehen gelésten
Blutfarbstoff im Urin aus. Dabei ist im Blut kein Hamolysin
nachweisbar. Fieber, Milz- und Leberschwellung fehlen nach
dem Anfall. Die Kranken sind meist nur yenig ergriffen von
ihrem Leiden, das gewohnlich nach einigen Monaten ausheilt.
Die Ursache ist vollkommen unbekannt, hat mit Lues jedenfalls
nichts zu tun. In manchen Fillen scheint eine Beziehung zur
orthostatischen Albuminurie zu bestehen. (Eigene Beobachtung.)

In nicht seltenen Fillen von H&émoglobindmie, besonders
in denen, die auf Vergiftung mit chlorsauren Salzen und anderen
Korpern folgen, kommt es mit der fortschreitenden Blutkérperchen-
auflosung zur Entwickelung einer ausgesprochenen Meth&mo-
globinamie (s. S. 159).

Lenhartz konnte bereits im Jahre 1877 bei Tieren, die mit chlor-
saurem Kali vergiftet waren, die Methamoglobindmie im zirkulierenden
Blut nachweisen, ich selbst habe vor einigen Jahren bei einem Fall von
Nitrobenzolvergiftung im durchfallenden Licht der Finger ebenfalls den
Methdmoglobinstreifen beobachtet.

Mikroorganismen im Blut.

Uber die im zirkulierenden Blut vorkommenden Bakterien
und tierischen Parasiten ist in dem 1. Abschnitt alles Wissenswerte
angegeben. Hier sei nur kurz darauf hingewiesen, dafl 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),
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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, Trypanosomen, Spirochaete pallida und
Trichinellen. (Uber die Methodik vgl. S. 125. Uber Wasser-
mannsche Reaktion s. S. 95, Agglutination s. S. 49.)

Seltene Blutbefunde.

Bei Lipdmie sind ab und zu kleine Fetttropfchen im Blute gesehen
worden, die sich durch ihr stark lichtbrechendes Verhalten, Firbbarkeit
mit Osmiumsdure usw. sicher als Fett erwiesen.

Hochgradiger Fettgehalt des Blutes kommt bisweilen bei schweren
Fillen von Diabetes vor. Das Blut kann dabei iiber 200/, Fett enthalten
und hat dann das Aussehen von Milchschokolade. Beim ruhigen Stehen
scheidet sich eine mehr oder weniger dicke rahmige Schicht ab. Diege besteht
in der Hauptsache aus Cholesterin resp. Cholesterinestern.

In einem Fall der StraBburger Klinik, der mit Coma diabeticum einher-
ging, war die Diagnose der Lipdmie mit dem Augenspiegel aus den milchartig
weillen Retinalgefdaflen zu stellen.

Bei Melanémie, die nur als Folge pernizitser Malaria zur Beobachtung
kommt, treten wihrend und lange nach dem eigentlichen Anfall kleine
Pigmentkorper und groBe Schollen im Blute auf.

Uber den Nachweis von Blut in Exkreten und Sekreten
vgl. die betreffenden Bemerkungen beim Magensaft, Fizes 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. Fiir gewohnlich stehen Auswurf
und Husten in einem unmittelbaren Abhingigkeitsverhaltnis,
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 16st sich nicht‘‘, weil
tatsichlich wenig oder nur sehr zihes Sekret vorhanden ist. Oder
es erscheint auch bei lebhaftem Husten deshalb nur sparlicher
Auswurf, weil die Kranken den grof3ten 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 grofle Auswurfmengen herausbefordert
(Bronchoblennorrhde, Bronchiektasien).

Dem Auswurf kommt meist eine grofle semiotische Bedeutung
zu, da er uns Kunde iiber die im Innern der Atmungswerkzeuge
stattfindenden Krankheitsvorginge geben kann. Aber es ist klar,
daB er auBler solchen wesentlichen Bestandteilen eine Reihe
unwesentlicher mit sich fithren wird, die ihm auf der langen Bahn,
die er oft fortbewegt wird, beigemengt worden sind. Zu den
ersteren rechnen wir solche Teile, die zum anatomischen Bau
gehoren und bei entziindlichen und nekrotisierenden Prozessen
abgestofen werden konnen, ferner die Gebilde, die als ursichliche
Erreger oder Folgeerscheinungen der besonderen Krankheit auf-
treten; zu der zweiten Gruppe gehéren solche Elemente, die z. B.
aus der Mundhohle erst dem Auswurf beigemengt oder auflerhalb
des Korpers durch Unsauberkeit der 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 zundchst eine kurze histologische
Skizze vorausgehen.

Die Nasenschleimhaut ist in dem beweglichen Teile der Nase von
geschichtetem Pflaster-, in der Pars respiratoria von flimmerndem Zylinder-
epithel ausgekleidet. Ebenso besteht der Uberzug der Schleimhaut des
Kehlkopfs, der Luftrohre und der groBeren Bronchien aus geschichtetem
Flimmerepithel, das von schleimbereitenden Becherzellen unterbrochen
wird. Nur die hintere Fliche des Kehldeckels, die vordere Fliache der Gie8-
beckenknorpel und die wahren Stimmbénder sind von geschichtetem Platten-
epithel iiberdeckt.

Das Epithel der Bronchialschleimhaut 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 Flimmerepithel in ein aus kubischen groflen kernhaltigen

a b ¢

Abb. 118, Flimmerepithel aus einem Hauptbronchus «, einem feinen Bron-
chus b, einer Bronchiole ¢. (Durch vorsichtiges Abschaben der Schleimhaut
gewonnen.) V. 350. (Umgezeichnet nach Préparaten von Lenhartz.)

Zellen bestehendes Epithel iiber, das in der Ndhe der Alveolengéinge schon
vorwiegend aus dem groen polygonalen Platten-, sogenanntem respira-
torischen Epithel besteht. Es ist entwickelungsgeschichtlich festgestellt,
daB das Epithel erst bei der Atmung allméhlich abgeplattet wird. Bei
totgeborenen Kindern findet man an den Alveolen nur kubisches Epithel.

Glatte Muskelfasern begleiten das Bronchialrohr bis zu den Alve-
olengéingen und bilden besonders an den Abgangsstellen der Alveolen
einen zarten Ring; auler diesen Muskelfasern ist die Wandung der
Alveolenginge reich an elastischen Fasern, die als Ringfasern
angeordnet sind, auch den Eingang jeder Alveole ringfdrmig
umspinnen und von da an die ganze Alyeole durch abgehende
Astchen stiitzen. Durch den stetigen Ubergang benachbarter
elastischer Faserringe kommt es zur Bildung der alveoldren
Septen. Durch Bindegewebe wird der respiratorische Abschnitt der Lungen
in ﬁleine und kleinste Léppchen geteilt; in den interlobuliren Faserziigen
findet man schwarzes Pigment und feinste Kohlenpartikel, die durch die
Atmung und den Siftestrom dahin beférdert sind.

Die wesentlichen 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
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charakteristischen Merkmale zu gewinnen. So gibt uns ein stinken-
des, mit Gewebsfetzen untermischtes Sputum oft sofort Aufschlufl
iiber eine bestehende Lungengangrin, wahrend die physikalischen
Erscheinungen iiber den Lungen vielleicht nur wenig ausgebildet
sind; in vielen Féllen kann die mikroskopische Untersuchung des
gefarbten Sputumpréparates 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, dafl sowohl
das makroskopische wie das mikroskopische Verhalten
des Auswurfs bei der Untersuchung zu beriicksichtigen ist.
Das erste gibt uns iiber die grébere Zusammensetzung des Sputums
aus Schleim, Eiter oder Blut, iiber seine Menge und Form, iiber
Geruch und Reaktion, das zweite tiber die wesentlichen elementaren
Bestandteile und unwesentlicheren Beimengungen AufschluB. Bald
kommt der makroskopischen, bald der mikroskopischen Unter-
suchung die gréBere Bedeutung zu. Gar nicht so selten macht das
Ergebnis der groberen Methode die Ausfiihrung der feineren iiber-
flissig. Jede sorgfiltige Sputumuntersuchung hat daher mit der ge-
nauen Priifung des makroskopischen Verhaltens zu beginnen.

Eine zuverlissige Priifung ist nur moglich, wenn
der Auswurf unvermischt in einem sauberen GefaBl auf-
gefangen wird. Vor den mit Deckel versehenen Porzellan-
népfen verdienen die gewdhnlichen Speiwassergliser den Vorzug,
da sie am schnellsten und bequemsten ein Urteil iiber die Menge,
Farbe und Schichtenbildung des Sputums zulassen. Nur in
manchen Fillen empfiehlt es sich, den Auswurf in héheren, zum
Teil mit Wasser gefiillten Standglisern zu gewinnen, um die Form
und Schwere bzw. den Luftgehalt der einzelnen Sputa rasch iiber-
blicken zu kénnen, 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 Speigldser 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 Umsténden 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 grofiten Mengen werden bei der Bronchorrhde, beim Lungen-
abszef 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 héngt von der gréberen Zusammen-
setzung aus Schleim, Eiter und Blut ab.

Hieraus ergibt sich die wichtige Einteilung des Auswurfs
in schleimige, eitrige, serése und blutige Sputa und je
nach der Art der aus ihrem Mischungsverhiltnis abzuleitenden
Formen in schleimig- eitrige oder mehr eitrig- schleimige,
schleimig- blutige usw. Sputa. Die Farbe ist um so heller
und durchscheinender, je schleimiger und wésseriger, um so un-
durchsichtiger, je zellenreicher das Sputum ist, mdgen {iberwiegend
rote Blutkorper oder Eiterzellen zu seiner Bildung beitragen.

Am hiufigsten sind folgende Formen des Auswurfs:

Das einfach schleimige Sputum — das Sputum erudum
der alten Autoren — ist von glasigem oder mehr grauweillem Aus-
sehen und bald von diinnfliissiger, bald von z&herer, fadenziehender
Beschaffenheit. Je nachdem es leicht oder erst nach stér-
kerem 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 dlteren Katarrhen
der Nasenrachenh¢hle in zéher, bisweilen mit eingetrockneten
Borken untermischter Form entleert.

Bei Bronchitis pituitosa wird in groBen Mengen ein diinnfliissiges,
aus Schleim bestehendes Sputum von geringem Eiweillgehalt (vgl. 8. 215)
entleert. Es kommt bei alten Leuten als Asthma humidum, ferner
als Sekretionsstérung der Bronchien bei Nervenkrankheiten vor.

An dem schleimig- eitrigen Auswurf, dem Sputum coctum
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, innig
gemischte, schleimig-eitrige, gelblichweifle Sputum, bei
dem der Schleimgehalt {iberwiegt, 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 Uberwiegen
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des Eiters stirker bemerkbar. Man spricht daher von einem
eitrig-schleimigen Sputum.

Es kommt in zwei Formen vor, deren bemerkenswerter Unter-
schied darauf beruht, ob der Eiter entweder zusammenflieBt oder
in getrennten Einzelsputis abgegrenzt zu Boden sinkt. Im ersten
Falle zeigt der frische Auswurf die grobere Zusammensetzung
aus eitrig geballten, 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
zusammenflieBt, wihrend sich die Schleimschicht dariiber fast
klar absetzt, oder der diinnere Schleim von dickeren Faden durch-
zogen ist. Dies Verhalten wird am héufigsten bei Bronchiektasien
und bei der Blennorrhée beobachtet, kommt aber auch bei den
Formen chronischer Lungenphthise vor, die mit schwerer allge-
meiner Sekretion aus den Bronchien verlaufen.

Kann danach diese Art des eitrig-schleimigen Sputums nicht als charak-
teristisch fiir einen Krankheitsprozell bezeichnet werden, so erlaubt die
Beobachtung einer zweiten Form schon eher eine bestimmtere Diagnose.
Schon von alters her sind die ,,miinzenférmigen® (nummulata) Sputa
als bemerkenswerte Aullerungen der Phthise angesehen. Diese Bedeutung
ist ihnen auch heute noch zuzuerkennen, denn sie kommen fast ausschliefilich
bei dieser Krankheit vor. Am deutlichsten ist der Befund, wenn nur der
Kaverneninhalt ausgeworfen wird, und die katarrhalischen Erscheinungen
zuriicktreten. Die miinzenférmigen Sputa haben oft ein dullerst groBes
Volum, so daf 1/,—1 EBIoffel von einem einzigen nahezu gefiillt wird; ihre
Farbe ist meist schmutzig-gelb oder gelbgriinlich.

Rein eitriger gelber Auswurf wird am héufigsten beim
Lungenabsze und bei durchgebrochenem Empyem entleert,
kommt aber auch bei der Bronchoblennorrhée vor; meist sondert
sich der Eiter in zwei Schichten mit oberer sertser 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-
kérpern in den Luftwegen. Grob mit Schleim oder Eiter gemischte
blutige Sputa werden regelmiBig nach Ablauf einer stérkeren
phthisischen Blutung beobachtet. Mehr gleichméflig blutig ge-
farbte, eitrige Sputa kommen bei Phthisikern mit stédrkerer 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 mififarbene Sputa
finden wir bei Lungengangran. Haufiger als diese wird das innig
mit Schleim gemischte blutige Sputum der Pneumoniker
beobachtet, das als rostfarbenes, rubiginéses pathognomisches

Lenhartz-Erich Meyer, Mikroskopie. 10. Aufl. 14
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Interesse beanspruchen kann. Es nimmt bisweilen bei verzogerter
Losung der Entziindung durch Umwandlungen des Blutfarbstoffes
einen mehr gesdttigt gelben oder grasgriinen Farbenton an,
oder es geht, wenn die gefiirchtete Komplikation des (entziindlichen)
Odems zur croupdsen Pneumonie hinzutritt, in ein mehr briun-
liches bis zwetschgenbrihfarbenes Sputum iiber. Reinblutig
oder zahschleimig, mit Blut vermischt ist der Auswurf bei Lungen-
infarkten, er gleicht héaufig dem von Pneumonikern. Bei dlteren
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).

Himbeergeleeartig ist das Sputum nicht selten bei Neu-
bildungen der Bronchien oder des Lungengewebes. Von dem
bei Hysterie und anderen Erkrankungen aus den Zéhnen 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 weiBllich fliissig
und zeichnet sich durch seinen hohen EiweiBigehalt aus. Es ist
infolge der miihsamen Entleerung durch die beigemengte Luft oft
grob oder fein schaumig. Es wird am haufigsten bei dem gewdhn-
lichen Lungenddem, seltener bei der ,,Expectoration albumi-
neuse‘’, nach Pleurapunktion, bei Herzfehlern und Geschwiilsten
der Brusthohle beobachtet. Bei dem entziindlichen Lungen-
6dem ist 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 Driisen
in die Bronchien konnen diese Massen sehr grofl werden (s. S. 244
u. 248).

Die Zihigkeit des Sputums wird vorwiegend durch den
beigemengten Schleim bedingt. AuBlerst zah ist in der
Regel das Sputum bei Pneumonie, Asthma und Neubildungen
und bei chronischer Bronchitis. Es hidngt so fest zusammen,
dall man die einzelnen der Untersuchung zu unterwerfenden Teile
oft abschneiden muf.

Der Geruch ist meist fade, bei der fétiden Bronchitis mehr
oder weniger iibelriechend, bei Gangran geradezu aashaft stinkend.
Der aus einem durchgebrochenen Empyem entleerte Eiter riecht
oft nach altem Kise.
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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.

mLinsen. In den eitrig-schleimigen, besonders in und
zwischen den miinzenformigen, zu Boden gesunkenen Sputis der
Phthisiker finden sich diese Korper, die ,,Corpuscula oryzoidea
der Alten. Es sind stecknadelkopf- bis linsengrofle, weigelb-
liche, undurchsichtige Gebilde, die bald mehr abgeplattet, bald
bikonvex erscheinen und véllig abgeglittet sind. Sie lassen sich
aus der Umgebung leicht mit
Nadeln oder der Pinzette heraus-
nehmen und zwischen Objekttriger
und Deckglas durch méBigen Druck
in eine durchsichtige Schicht aus-
streichen. Es empfiehlt sich, nur
ein kleines Brockelchen, hochstens
von Stecknadelkopfgrofie, zu dem
Préparat 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 Abb. 119. Fibringerinnsel bei
,Linse* 1t sich wie Kése zer- Pneumonie. (Nach einem Pri-
driicken, die Brotkrume gleitet Parat der StraBburger Klinik.)
unter dem Deckglas heraus. Auch
kleine Dittrichsche Piropfe (s. S. 214) konnen linsenartig erscheinen.
Das Mikroskop entscheidet. Durch ihren Gehalt an elasti-
schen Fasern und Tuberkelbazillen sind die Linsen von
hohem diagnostischem Wert (s. Mikroskop-Befund).

Fibringerinnsel. Diese finden sich fast bei jeder croupésen
Pneumonie vom 3.—7. Tage der Krankheit, also wahrend der
Hepatisation. Es sind schmale, weilligelbliche oder mehr gelb-
rotliche Faden von 2—3 mm Dicke und !/, bis mehreren Zenti-
metern Lange. Nicht selten zeigen sie mehrfache Verdstelung.
(So fand Lenhartz bei einer typischen Pneumonie ein baumartig
veristeltes Gerinnsel von 12 em grofiter Lange.) Die kiirzeren
Faden sieht man bei aufmerksamem Durchsuchen verhaltnisméBig
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 Essigsdure wird der Faserstoffcharakter erwiesen.

In héchst imposanten Formen, ,,Bronchialbiumen‘, Abb. 120,
treten diese Gerinnsel bei der croup6sen oder fibrinésen Bron-
chitis auf. Sie sind in der Regel nur spérlich vorhanden, erreichen
aber gelegentlich eine solche Gréfe, daB man mit Sicherheit auf
die Verlegung eines erheblichen Abschnittes des Rohrensystems
schlielen kann. Diese baumartig verzweigten, meist weillen,
hin und wieder mehr weiBlrot gefirbten Gerinnsel stellen sich

Abb. 120. Fibringerinnsel in fast rein schleimigem Auswurf.
(Nach Ho68lin.) (Natiirl. GroSe.)

hiufiger als rohrenférmige, 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-
rilhren. Ab und zu findet man in den Rohren selbst blutigen
oder doch blutuntermischten Inhalt; haufiger sind sie einfach
lufthaltig. Sie sind regelmafige 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 Kniuel aufgerollt
im Sputum erscheinen, der den Kundigen schon durch die eigen-
tiimliche, gekautem rohen Fleisch &hnelnde Beschaffenheit auf
die richtige Fahrte leitet. Durch Schiitteln in Wasser gelingt
es leicht, den Kniuel zu entwirren und den veristelten Gerinnsel-
baum freizulegen. Findet man beim Durchmustern des Sputums
weder diese Knduel noch einzelne fadenformige Gebilde, so ist
in jedem Fall von croupdser Bronchitis oder Pneumonie das

Abb. 121. Curschmannsche Spiralen. (Natiirliche GroBe.)
(Nach einem Préparat der StraBburger Klinik.)

vorsichtige Auswaschen des Sputums in einem Speiglase an-
zuraten.

Curschmannsche Spiralen. In dem glasig-schleimigen
oder mehr zéh-serdsen, 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 grauweifle oder mehr weiligriinliche Farbe und durch
ihre oft schon mit bloBem Auge wahrnehmbare spiralige Drehung
oder Querstreifung von der Umgebung abheben. Auch diese
Gebilde sind oft zu Kndueln zusammengeballt, die man mit zwei
Nadeln entwirren mufl. Man findet die Spiralen stets mit bloBem
Auge und kontrolliert dann den Befund durch mikroskopische
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Untersuchung. Auf einem schwarzen Untergrund heben sich
die Spiralen als weilliche oder griin-weillliche Gebilde gut ab
(s. Abb. 121).

Die genauere Beschreibung siehe unter ,,Sputum beim Bron-
chialasthma‘ (S. 240).

Dittrichsche Piropfe. In dem gelb- oder mehr griinlich-eitrigen
Bodensatz des Sputums bei fotider Bronchitis und Lungengangrén (seltener
beim chronischen LungenabszeB und im phthisischen Sputum) finden sich
meist zahlreiche, weiBgelbliche, zugeglittete, stecknadelkopf- bis bohnen-
groBe Brickel, die sich leicht aus der Umgebung mit einer Nadel heraus-
nehmen lassen. Sie sind &ufBerst iibelriechend, haben kisige Konsistenz
und lassen sich ziemlich leicht zerdriicken. AuBler einer iippigen Mundhohlen-
Pilzflora enthalten sie vorwiegend Fettkristalle und bisweilen Monaden.

GroBere Gewebstetzen findet man fast ausschlieBlich beim Lungen-
brand. Sie erscheinen als graugelbe oder milfarbene, bisweilen deutlich
schwarze, in schleimigem Eiter eingebettete 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.

AuBerst selten werden , Lungensteine® im Auswurf beobachtet. Sie
werden in Linsen- bis Bohnengrofe mit ausgehustet und haben ein stein-
hartes Gefiige; sie sind bisweilen glatt, anders Male mit kleinen und groBeren.
stumpfen oger spitzen Fortsitzen versehen oder etwas verastelt. Sie bilden
sich im verhaltenen Bronchialsekret, wahracheinlich in kleinen Ausstiilpungen
des Bronchialrohrs; seltener bei Verlegung des luftzufithrenden Bronchus
in dem eingedickten, stagnierenden Kaverneninhalt. Auch die Verkalkung
des infiltrierten Gewebes, die so hiufig die tuberkulése Schwielenbildung
begleitet, kann zur Bildung steinharter groberer Konkremente fiihren,
die sich allméhlich bei Zerfall der Umgebung ablésen und durch angestrengte
HustenstoBe herausbefordert werden koénnen. 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 Salzsiure hervorgerufene Re-
aktion, so nimmt man regelmiBig deutliche CO,-Entwickelung wahr, zum
Beweise, daB es sich um kohlensaure Kalkbildungen handelt.

Von den in das Rohrensystem der Lungen eingedrungenen Fremd-
korpern konnen manche wieder durch HustenstoBe herausbefordert werden.
Das Sputum solcher Kranken ist, falls es sich um akute Fille handelt, meist
hellblutig schaumig, nimmt aber oft einen deutlich fétiden Charakter an.
AuBer den mannigfachsten Fremdkorpern kommen ganz besonders Obst-
kerne, Erbsen, Korndhren, 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, iiber
Nacht in die Luftwege geraten und hatte rasch die hochste Erstickungsnot
mit profusem, hellblutig schleimig-schaumigem Auswurf angeregt. In einem
anderen Fall gab eine in die Bronchien eingedrungene Ahre zu iiber 10jihriger,
zeitweise fotid werdender Bronchitis AnlaB. Gerade die Korndhren fiihren
hsufig zum LungenabszeS. Israel sah Lungenaktinomykose durch ein
aspiriertes Zahnfragment entstehen., Aus einer von Lenhartz operierten
Lungenbrandhéhle wurden mehrere, aashaft stinkende Zahnbréckel durch
die Fistel ausgestofien.
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B. Die chemische Untersuchung des Sputums.

Praktische Bedeutung hat meist nur die Untersuchung und
ungefihre Schitzung des Eiweifgehaltes eines Sputums.
Hoherer Eiweigehalt findet sich dann, wenn eine stirkere Ex-
sudation oder Transsudation in Bronchien und Alveolen stattge-
funden hat. Eine solche eiweiBhaltige Fliissigkeit stellt die bei
Lungenodem entleerte Fliissigkeit dar. Unter Umstdnden
ist es mit Riicksicht auf die einzuschlagende Therapie von Wichtig-
keit, zu untersuchen, ob ein ddemartig 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 Lungenédem.

Das Sputum der croupbsen Pneumonie enthalt natiirlich
immer viel Eiweil}; auch bei starker eitriger und blutiger Bei-
mengung ist der Eiweiflgehalt des Sputums hoch, man findet des-
halb bei Tuberkulose mit eitrigem Sputum héhere Werte. Hier
hat aber die Untersuchung weder groBlen diagnostischen noch
prognostischen Wert.

Die Untersuchung auf Eiweifl wird so vorgenommen, dal}
man eine nicht zu kleine Menge des Sputums mit der 3—5fachen
Menge einer 3%/ igen Essigsiaure in verschlossener Flasche so lange
schiittelt, bis eine moglichst homogen aussehende Emulsion entsteht.
Hierbei wird das Mucin des Sputums gefallt, wahrend das Eiweil3
gelost bleibt. Man filtriert nun durch ein angefeuchtetes, eventuell
doppeltes Faltenfilter und untersucht das klare Filtrat auf Eiweil3,
am besten indem man einige Kubikzentimeter Ferrozyankalium-
losung hinzugibt oder auch durch einfaches einmaliges Aufkochen.
Die Hohe des Eiweifiniederschlags geniigt zur ungefahren Be-
urteilung des Eiweiflgehaltes. Bedeutungsvoll ist es, wenn iiber-
haupt bei dieser Untersuchung ein Niederschlag wahrzunehmen
ist. Rein katarrhalische Sputa geben nur eine leichte Triitbung.

Es sei in Kiirze bemerkt, daB der jedem Sputum beigemengte Speichel
mit Guajaktinktur eine deutliche Blaufirbung gibt. Es darf daher
ein positiver Ausfall dieser und dhnlicher Proben auf Blut oder Eiter nicht

als beweisend angesehen werden. (Siehe i{iber die Guajakreaktion unter
Magen-Darmtraktus S. 2711f.)

C. Die mikroskopische Untersuchung des Sputums.

Rote Blutzellen. Nach einer wirklichen Blutung erscheinen
diese nicht nur unverindert in der Form, sondern auch in ihrer
geldrollenartigen Gruppierung. Im rubiginésen Auswurf liegen
sie seltener in der Saulenform, sondern mehr getrennt neben-
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einander. In #lteren Sputis kommen aufler den normalen Zellen
vielfach ,,Schatten‘ vor.

Farblose Blutzellen bzw. Eiterkorperchen bilden die Mehrzahl
aller das Sputum zusammensetzenden Elemente. Ihre Grofe
wechselt, ebenso die Form. Sie sind fast durchweg mehrkernig
und bieten iiberwiegend die neutrophile Kérnung dar; im Sputum
der Asthmatiker sind regelméBig massenhafte eosinophile Leuko-
zyten anzutreffen (s. o. S. 180 u. Abb. 124, S. 221). Im tuberku-
16sen Sputum finden sich bisweilen neben neutrophilen Zellen auch
Lymphozyten und eosinophile Leukozyten.

Die Leukozyten haben die FEigenschaft, verschiedenartige
Stoffe in ihren Zelleib aufzunehmen. XKohlepigment, verinderten
Blutfarbstoff u. a. sieht man haufig intrazellular. AuBlerdem ist
es nicht unwahrscheinlich, da8 der groBte Teil der als ,,Alveolar-
epithelien angesprochenen Zellen mannigfach verinderte Leuko-
zyten darstellt. Das Protoplasma zeigt sehr haufig feine oder
grobkornige, durch die starke Lichtbrechung charakteristische
Verfettung. Andere Zellen bieten ebenfalls eine bemerkenswerte
Grobkérnung dar; hier zeigen aber die Kiigelchen einen auffallend
matteren, dem zerdrickten Nervenmark #hnlichen Glanz.
Deshalb wurden sie von Virchow als Myelintropfchen be-
zeichnet. Auch auBerhalb von Zellen kommen diese groffen matten
Kiigelchen vor. Die Gestalt der sie beherbergenden Zellen ist
bald rund, bald eiférmig, andermal mehr polygonal. Neben den
Tropfchen sind ein oder mehrere blaschenférmige 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. Nambhafte Kliniker und pathologische Anatomen (E. Wag-
ner, Cohnheim) haben auf die Unzuverléssigkeit der fiir den epithelialen
Charakter geltend gemachten Griinde mit Nachdruck hingewiesen. Gleich-
wohl scheint auch heutzutage grofiere 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 Schleimhéute 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 akutem Katarrh der oberen Luftwege
und heftigen Hustenanfillen 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 héufig 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 mufl man mdéglichst frisch
ausgehustete Sputa durchsuchen. Bei der mehr chronischen
Bronchitis wird Zylinderepithel selten, Flimmerepithel fast niemals
gefunden.

Wihrend die Plattenepithelien ihre Gréfe und den stark
lichtbrechenden Kern fast stets unverindert behalten, zeigen die
Zylinder- und zylindrischen Flimmerzellen die mannigfachsten
Gestaltsainderungen. Bald sind sie stark aufgequollen und verglast,
bald sind sie in sonderbare Formen verzerrt und mit mehr oder
minder groBen schwanzartigen Fortsitzen versehen. Dabei ist
ihr Protoplasma in der Regel unverindert, gréber 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 ,,Alveolarepithelien® sind schon oben berithrt. Ihr
sicherer Nachweis ist d4uBerst schwierig. Man versteht darunter
gewohnlich die fast in jedem Sputum vorkommenden groSen,
ovalen oder runden, auch polygonalen Zellen, die ein farbloses
Blutkorperchen um das 3—6fache iibertreffen. Ihr meist groBer
Zelleib ist grobkoérnig und enthdlt einen oder mehrere ,,bléaschen-
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 grolen
Tropfen zusammengeflossen. Sowohl das Fett und Myelin wie
die in das Protoplasma aufgenommenen Pigmentkornchen sind
oft so dicht angehduft, daBl die Kerne verdeckt werden.

Fettiger Detritus, durch den Zerfall fettig degenerierter Zellen
gebildet, kommt haufig in Form feinster und gréberer 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 Lichtbrechungsvermégen und
die hervorragende Widerstandsfahigkeit gegen Séduren und Alkalien
sind sie vor anderen ahnlichen Gebilden, besonders den Binde-
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gewebsfasern, ausgezeichnet. Der Ungeiibte ist Verwechs-
lungen mit Fettkristallnadeln und fremdartigen Bei-
mengungen (Woll- und Leinenfasern) ausgesetzt (vgl. Abb. 122).
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