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Vorwort zur vierten Auflage.

Die heutigen Aufgaben der meisten deutschen Apotheken
leiten zu der Frage hin: Gilt es dem Wohle der Allgemeinheit
und ist es wirklich ratsam, die fachwissenschaftliche Ausbildung
noch weiter als bisher zu entwickeln, oder fordern es die Verhilt-
nisse der Zeit, sie auf ein MaB zu beschrinken, das fiir den Verkehr
mit einfachen Arzneimitteln und gebrauchsfertigen Praparaten
des Handels ausreicht? Wir erachten eine weitergehende Vertiefung
und Verbreiterung der allgemeinen naturwissenschaftlich-medi-
zinischen sowie der fachwissenschaftlichen Hochschulausbildung
fiir wiinschenswert, allerdings in der Hoffnung, dal mehr als bis-
her eine Verkettung von Hochschulausbildung und praktischer
Wirklichkeit Beriicksichtigung finden mége. Im Lehrplan der
Pharmazeuten soll auf die praktische Auswertung der pharma-
zeutischen Chemie, Botanik und Pharmakognosie Wert gelegt
werden. Der Pharmazeut darf sich nicht nur mit einem Vorrat
trockenen Examenswissens in seine Arbeitsstatte zuriickbegeben.
Mit offenen Sinnen muf} er auBler dem PlanméBigen aus der Fiille
des von der Hochschule Gebotenen herausgreifen, was seine
spitere Tétigkeit erspriellich machen kann: Das Praktikum eines
Mediziners iiber Harnanalyse, Vorlesungen iiber Innensekretion
oder iiber Darmparasiten, vielleicht auch iiber die tierische Organo-
graphie, und von der Hygiene die Vorlesung iiber didtetische
Priparate u. a. sind da zu nennen. Besonders weisen die viel-
seitigen Fragen der Serumtherapie auf eine eingehendere Beriick-
sichtigung dieses wichtigen Unterrichtsgegenstandes fiir den
Pharmazeuten hin. Kurz, der Apotheker mufl in der Praxis
sowohl in seinen Kenntnissen als auch in seinen praparativen
Leistungen neben dem Arzte stehen, um mit ihm gemeinschaft-
lich die therapeutischen Fragen erortern zu koénnen. Das galt
uns auch hier von neuem als Richtlinie.

Bei der Bearbeitung der vierten Auflage sind alle neuzeitlichen
Fragen der Bakteriologie und Sterilisation, die das Arbeitsfeld
des praktischen Apothekers beriihren, erdrtert worden, wie Ver-
besserungen von Kulturen, Farbungen und Reagenzien. Neue
Apparate fiir Sterilisation und Ampullenfiillung wurden gepriift
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und, wenn zweckmifig, aufgenommen. Da das Buch von den
lehrenden Fiihrern des Berufs wie in der Industrie benutzt wird,
sind auch Ampullenfiilllapparate gréfleren Umfangs beschrieben
worden. — Der erste Teil ,,Bakteriologie” wurde ergénzt durch
einen kleinen spéater noch auszubauenden Abschnitt iiber Sero-
logie, soweit das Gebiet den Apotheker im Verkehr mit den
Produkten der Industrie angeht. Zum weiteren Studium dieses
Gegenstandes sei auf groflere Werke wie Kolle-Hetsch und
Gotschlich-Schiirmann verwiesen!). Aus einigen Werken sind
zur Férderung der Anschauung einige Abbildungen entnommen
worden. Zu weitergehenden Studien in der Bakteriologie kénnen
die bekannten Biicher von Giinther, Hueppe, Heim, Leh-
mann - Neumann, Kruse und der neuerdings erschienene
,,Grundri der theoretischen Bakteriologie“ von Traugott
Baumgirtel, Berlin: Julius Springer 1924, verwendet werden.

Von der auslindischen Literatur sind aufler Referaten die
amtlichen Arzneibiicher der Kulturstaaten auf Sterilisation durch-
gesehen worden. Allgemeine Richtlinien fehlen auch in den
neuen Auflagen. Wohl aber finden sich Einzelvorschriften fiir
Sterilisation, Konservierung und in der japanischen Pharma-
kopoe, was methodisch neu ist, eine Priiffung der Sterilitat mittels
Tierversuch 2).

Erfreulicherweise ist das vorliegende Buch auch auflerhalb
Deutschlands gut aufgenommen worden. Es wurde im vorigen
Jahre in Spanien gedruckt 3), und ein Berufsgenosse in Japan ist
dabei, eine Ubertragung in seine Sprache auszufiihren.

Bei der Bearbeitung der neuen Auflage haben mich in liebens-
wiirdigerweise die Herren Studienassessor H. Dietze und Apotheker
Ed. Schiitze unterstiitzt, wofiir ihnen auch hier bestens gedankt
sei. Die Verlagsbuchhandlung war bestrebt, das Buch durch beste
Ausstattung und reiches Bilderwerk zu heben, was von mir dank-
barst anerkannt wird.

Leipzig, im Juli 1924.
Dr. Conrad Stich.

1) Kolle, W. und H. Hetsch: Die experimentelle Bakteriologie und
die Infektionskrankheiten, 6. Aufl., Berlin-Wien: Urban & Schwarzenberg;
Gottschlich-Schiirmann: Leitfaden der Mikroparasitologie und Sero-
logie, Berlin: Julius Springer 1920.

2) The Pharmacopoeia of Japan IV. Ed. 1921. 8. 243,

3) Barcelona, Editorial Labor. S.A., 1923,
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Erster Teil.

Bakteriologie und Serologie.

A. Allgemeiner Abschnitt.
I. Einrichtung der Arbeitsstitte®).

Als bakteriologische Arbeitsstéitte richte man einen getrennt
von den Apothekenrdumen gelegenen, gut belichteten und ver-

Abb. 1. Einrichtung der bakteriologischen Arbeitsstatte in der Apotheke.

schliefbaren Raum ein, dessen Fensterseite am besten nach Norden
zu liegt. An Bodenfliche gentigen 8 —10 qm (s. Abb. 1). Die Wande

1) Ein Abschnitt iiber die Einrichtung bakteriologischer Arbeitssts tten

findet sich auch in der sehr empfehlenswerten Schrift: ,,Apparate und
Arbeitsmethoden der Bakteriologie* von Dr. Adolf Reitz. Stuttgart:
Franckhsche Verlagshandlung.

Stich, Bakteriologie. 4. Aufl. 1



2 Bakteriologie. Allgemeiner Abschnitt.

1iBt man vorteilhaft mit weiler Emaillefarbe streichen und den
FuBlboden mit Glas, Schiefer, Xylolith, Fliesen oder Linoleum
belegen. Der letztgenannte Belag eignet sich auch fiir den am
Fenster aufzustellenden Arbeitstisch. Ein sehr zweckmiBiger
Arbeitstisch, wie ihn die Firma P. Alt-
mann, Berlin, preiswert herstellt, ist
in Abb. 2 dargestellt. In die 1,50 m
lange, mit Linoleum belegte und mit
Randleisten versehene Tischplatte ist
ein viereckiges Porzellanbecken mit
AbfluBlvorrichtung eingesenkt. Dar-
iber befindet sich eine vernickelte
Saule mit Wasserhahn. Ferner ist
auf dem Tisch ein — ebenfalls ver-
nickelter — doppelter Gashahn an-
gebracht. SchlieSlich tragt der Tisch
noch ein weiflemailliertes Eisengestell

Abb. 2. Laboratoriumstisch fiir bakteriol.-mikroskopische Zwecke,

mit vernickelter Galerie und starken Glasplatten, die zum Auf-
stellen der nétigen Flaschen dienen. Als zum Arbeitstisch ge-
hériger Stuhl empfiehlt sich ein Drehschemel, der so hoch ge-
schraubt werden kann, daf es dem darauf Sitzenden keine Miihe
macht, in das auf dem Tische vertikal aufgestellte Mikroskop
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hineinzublicken. Wiinschenswert ist, in dem Raum auch Wasser-
leitung, womdglich mit eingeschaltetem kleinen Heizkérper zur
leichten Beschaffung warmen Wassers zu haben; mirdestens aber
mub ein hochgestellter Wasserbehalter vorhanden sein, aus dem
man jederzeit und bequem Wasser in ein handliches Becken ein-
laufen lassen kann. Nicht fehlen diirfen Gasbrenner (Bunsen-
und Mikro-), die nétigenfalls durch Spiritus-, Benzin- oder Petro-
leumlampen zu ersetzen sind. Fir die Desinfektion von Abfall-
stoffen diene ein Bottich mit Carbolseifenlésung (5 +3 ad 100)
auch Liquor Cresoli saponatus des Arzneibuches oder Sublimat-

Abb. 3. Heizvorrichtungen fiir Thermostaten.

lésung (19/,ig). Reichlich sei ferner fiir entfettete Watte, hydro-
phile Gaze, alte Leinwand, FlieBpapier, Wisch- und Handtiicher
sowie Schwamme gesorgt. Nicht unerwéhnt bleibe auch der
leinene, ofter zu reinigende Arbeitsmantel, der beim Aufenthalt
in dem bakteriologischen Arbeitsraume stets zu tragen ist und
hier verbleiben soll. Einer hiufigen griindlichen Reinigung des
Raumes mit Carbolseifenlésung ist besonderer Wert beizumessen.

Von grofleren wichtigen Gebrauchsgegenstinden seien aufBer
dem Mikroskop und der Sterilisationsapparatur, die an anderer
Stelle eine eingehendere Besprechung finden, das Mikrotom und der
Brutschrank oder Thermostat (Brutofen, Vegetationskasten)
genannt. Die zur Zucht von Bakterien bei einer bestimmten,

1*
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sich gleich bleibenden Temperatur dienenden Thermostaten sind
doppelwandige, meist aus Metall (am besten Kupfer) hergestellte,
auBlen mit Filz, Asbest oder Linoleum bekleidete Schrinke, deren
Tir Riegel oder Fligelschrauben unter Mitwirkung angebrachter
Gummi- oder Filzdichtungen fest verschlieBen. In der oberen
Wandung befinden sich vier Offnungen. Von diesen fiihren zwei
in den Mantel und dienen zum FEingieBen von Wasser, Glycerin,
Paraffin oder Ol; durch die beiden anderen ragen Thermometer
und Thermoregulator in den Innenraum hinab. Zur Erhitzung
der Brutschrinke auf niedere (bis 409 oder mittlere (50—809)
Temperaturen sind Gassparbrenner (s. Abb. 3
N rechts) vorzusehen. Ein guter Notbehelf fiir
B I diese sind sowohl die kleinen Petroleumlampen
' 5-‘ mjt beweghchem Oberteil (s. Abb. 3 Mitte),
die eine Brenndauer von ungefihr 24 Stunden
; haben, als auch die altbekannten kleinen, auf
] ‘ h Ol schwimmenden Nachtlichter (s. Abb. 3
(] s links), insbesondere die sog. Dortmunder Nacht-
[ lichter mit achtstiindiger Brenndauer. Zu
. empfehlen sind auch elektrisch heizbare
| Thermostaten?).

'i Der Thermoregulator, der fir den
(il Apotheker auch von Wert ist bei Pepsin-
I ' untersuchungen und bei Ausfilhrung von
|
|

/,_-

Sterilisationen, namentlich fraktionierten Steri-

lisationen (Tyndallisationen), ist eine Vor-

richtung zur Erhaltung gleichmiBiger Tempe-

raturen in Brut- und Sterilisationsschrinken,

Abb. 4. Wasserbadern usw. Von den verschieden-

Reichertscher artigen Gasregulatoren sei der viel gebrauchte
guiator. . .

Reichertsche abgebildet (s. Abb. 4) und be-
schrieben. Der Apparat wird in die Gasleitung eingeschaltet,
und zwar so, da das Gas bei Z; einstromt und bei B nach dem
Brenner hin austritt. Innerhalb des Apparates kann das Gas
entweder durch den das thermometerihnliche Glasrohr oben
abschlieBenden und nach unten kaniilenartig auslaufenden hohlen
Glasstopfen streichen oder den weiteren Weg durch die Gummi-
schlauchverbindung und den Glashahn H nehmen. Der Apparat
muf fiir jede Temperatur besonders eingestellt werden. Kommt
z. B. eine solche von 409 in Betracht, so stellt man sein mit Queck-
silber gefiilltes Unterteil zuniichst eine Zeitlang in Wasser von
genau 409 und bewirkt dann durch Drehen an der Schraube S, daB3
die Quecksilbersgule steigt, bis sie die untere Offnung des Glas-

1) Beilage zur Chemiker-Zeit. 1917. Nr. 49/51, S. 125.
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stopsels fast abschlieft. Der Glashahn H wird zweckméBig nur
so weit, geoffnet, dall gerade die zur Unterhaltung einer kleinen
Notflamme hinreichende Menge Gas hindurchstreichen kann, was
nach vélliger Absperrung des anderen GaszufluBlkanals (Z,) durch
Ausproben festzustellen ist. Wird der so eingestellte Apparat
durch die in der oberen Wandung des Brutofens befindliche Off-
nung in den auf 40° zu erwidrmenden Innenraum hinabgefiihrt,
so wird, falls die Temperatur tiber diesen Warmegrad hinausgeht,
alsbald ein Ansteigen der Quecksilbersiule die Gaszufuhr zum
Brenner verringern bzw. ganz unterbrechen und hierdurch ein
Sinken der Temperatur im Brutofen bewirken. Dies hat wieder
zur Folge, daB3 die Quecksilbersidule fillt und dem Gas wieder
ein breiterer Weg zum Einstromen geoffnet wird.

Andere gebrauchliche Gasregulatoren sind der von Lothar
Meyer verbesserte Bunsensche ), der v. Kalescewsky-Bolm-
sche 2), den man sich bequem selbst herstellen kann, der Suto-
sche %) und der Stocksche?).

Weit zuverldssiger in ihrem Gebrauch sind die elektrischen
Thermoregulatoren. Der von van’t Hoff und Meyerhoffer
konstruierte Apparat ?) ist ein sog. Kontaktthermometer, d. i.
ein Thermometer, dessen Quecksilberséule beim Ansteigen auf
eine bestimmte, beliebig einzustellende Temperatur in Beriihrung
mit einem Platindraht t¢ritt. Ein hierdurch geschlossener gal-
vanischer Strom wirkt auf einen Elektromagneten derart ein,
daf durch Vermittelung eines drehbaren Ankers der Gasschlauch
zusammengedriickt und so die Gaszufuhr verringert wird. Wieder
sinkende, den Kontakt aufhebende Temperatur schaltet die Wirkung
des Elektromagneten aus, wodurch die Brennstirke der Flamme
wieder zunimmt. Durch eine vorhandene kleine Nebenleitung
wird das vollige Erloschen der Gasflamme unmdoglich gemacht.

An Stelle des Mikrotoms, auf das hier nicht niher einge-
gangen werden soll, da es in den bakteriologischen Arbeitsstiatten
der Apotheken in der Regel nicht anzutreffen sein wird, kann
ein auf einer Seite flach geschliffenes Rasiermesser Verwendung
finden. Zum Schleifen des letzteren eignet sich besonders der
C. Zimmersche®) chinesische Streichriemen, der auf seinen
vier Seiten mit verschiedenem Schleifmaterial belegt ist.

1) Realenzyklopadie d. ges. Pharm. Bd. 12, S. 165; ferner Thoms:
Handbuch der prakt. und wissenschaftl. Pharmazie, Bd. I B. Berlin:
Urban & Schwarzenberg 1924,

2) Zeitschr. f. analyt. Chem. 25, S. 190 u. 39, S. 315.

3) Zeitschr. f. physiol. Chem. 41, S. 363.

4) Chemiker-Zeit. 25, S. 541.

5) Zeitschr. f. physikal. Chem. 27, 8. 77.

) Berlin W., Taubenstr. 32.
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Von Kkleineren Gebrauchsgegenstinden der bakteriologischen
Arbeitsstitte seien folgende genannt (s. Abb. 5): Setz- und Hand-
lupe (A), gerade und gebogene Pinzetten, auf Druck sich 6ffnende,
sog. Cornetsche Pinzette (B), gerade und gebogene Scheren (C),
Klemmen fiir Uhrglaser (D), Prapariermesser (Skalpell), Nadel,
Glasstab, Priparierspatel, Platindraht und Stopfnadel, in Glasstibe
eingeschmolzen, Pinsel (E), Deckglaspresse (F) und Pipetten (G).
Von Glasgegenstinden kommen weiter in Betracht: Standkolben

Abb. 5. Utensilien.

und Erlenmeyersche Kolben, Trichter, Spitzgliser (Sedimentier-
gliser), Uhrgléschen, kleine Spritzflasche mit Glasstopfenverschlu8,
MefBzylinder, Petrischalen und Reagensgliser. Zur Aufnahme
der letzteren bei der Sterilisation ist ein Drahtkorb vorzusehen,
wahrend die Petrischalen zweckmiBig in zwei rechtwinklig
gebogenen Blechrahmen, die kreuzweise gestellt und in Nieten
drehbar sind, fest iibereinander gelagert, in einer Blechbiichse
(alten Antipyrinbiichse) sterilisiert werden (s. Abb. 6). Sehr
wichtige Glasgeratschaften sind Objekttrager und Deckglischen.
Beide sollen aus fehlerfreiem weifilen Glase geschnitten sein. Die
Objekttriger, von denen auch hohlgeschliffene nétig sind, haben
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am besten das sog. englische Format (76 x 26 mm)?!) und die
Deckglaschen eine Grofle von 18 mm im Quadrat bei einer Dicke
von 0,15—0,18 mm.

Reinigungsweise der Objekttrager und Deckglaschen.
Neue Glaser reinigt man mit einem Weingeist-Athergemisch
(aa part.) oder billiger mit Benzin und Nachtrocknen mit Lein-
wand oder weichem Fliefpapier. Zeigen die Glédser auch nach
dieser Behandlung noch einen Anflug von Fett, so wiederholt man
das angegebene Reinigungsverfahren. Man kann die letzten Fett-
spuren haufig auch leicht dadurch entfernen, daff man die Glaschen

Abb. 6. Petrischalen und Reagensgliser nebst Behiiltern.

langsam durch die nicht leuchtende Flamme zieht oder sie zwischen
zwei schwach eingeseiften Fingerkuppen zart reibt, dann mit
Weingeist abspiilt und abtrocknet. Gebrauchte Objekttrager
und Deckglischen werden zunéachst einige Zeit in rohe Schwefel-
sdure gelegt, dann, nach mehrmaligem Waschen mit Wasser, mit
heilem Sodawasser entsduert und gereinigt und schlieflich mit
Wasser gut abgespiilt. Oder man kocht (nach Zettnow) die
alten Gléschen 10 Minuten mit einer Losung von 100 g Kalium-
dichromat in einer Mischung von 100 g roher Schwefelsiure und
1 Liter Wasser, wischt sie dann gut mit verdiinnter Natronlauge
und Ia6t, nachdem dieser Reinigungsprozef notigenfalls noch einmal
vorgenommen ist, ein gutes Abspiillen mit Wasser folgen. Nicht
mit Ol oder Balsam bedeckte Gliser kénnen in 5%/ ige Carbollésung

1) Leipziger Format 70 > 35, Gielener Format 48 x 28 mm.
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gelegt werden. Die auf die eine oder andere Weise gereinigten
Glaschen werden schlieBlich noch dem fiir neue Glischen vor-
geschriebenen Reinigungsverfahren unterworfen. Am besten hilt
man zwei breite Préaparatenglaser mit eingeriebenem Stopfen, eins
mit Carbolseifenlosung, das andere mit Benzol oder Xylol, auf
dem Arbeitstisch zum Ablegen der Gliser bereit.

Als weitere Gegenstéande fir bakteriologisches Arbeiten sind
noch zu erwahnen die zum Firben von aufgeklebten Schnitten
im Gebrauch befindlichen kleinen viereckigen Glaskistchen mit

Abb. 7. Hilfsmittel zum Féirben und Einbetten der Priparate.

iibergreifendem Glasdeckel (s. Abb. 7, obere Reihe) und die
groBeren am unteren Teile gefurchten Késtchen, welche mehrere
Objekttrager hintereinander aufnehmen kénnen, ferner ein Holz-
klotz, in den die zwecks Farbung der Deckglaspriparate mit
Farblosung gefiillten Uhrgliser oder Glas- bzw. Porzellanschalen
hineingesetzt werden (s. Abb. 7, obere Reihe), weiter ein Gestell
zur Aufnahme der zu trocknenden Objekttriger und der zur
Einbettung der Priparate bestimmten Utensilien (s. Abb. 7, untere
Reihe), sodann die Farbstoffe, die an anderer Stelle niher be-
sprochen werden, und eine Anzahl Chemikalien und Drogen,
u. a. Ather, Ammoniakfliissigkeit, Anilin, arabisches Gummi,
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Chloroform, konzentrierte Essigsdure, Formaldehydflissigkeit, Gly-
cerin, Jod, Jodkalium, Kali- und Natronlauge, Kaliumacetat,
Kaliumdichromat, Canadabalsam, Carbolsiure, Collodium, Nel-
kensl, Quecksilberchlorid, Salz-, Salpeter- und Schwefelsiure,
Vaselin, VerschluBlack, Weingeist und Cedernsl. Als GefiBe fiir
Farbstofflosungen, die man gern durch Einstellen in Holzklotze
gegen Umfallen schiitzt (s. Abb. 8), sind verschiedene im Gebrauch.
Solche mit eingeschliffener Pipette sind die saubersten; jedoch
erfilllen gewohnliche Arzneigliser mit Korkstopfen und durch-
gesteckter langer (20 cm) Augenpipette denselben Zweck billiger.

Abb. 8. Farbstoftbehilter und Waschfliissigkeiten.

Cedernol, Canadabalsam und VerschluBlack befinden sich am
besten in Weithalsflaschen mit iibergreifender und aufgeschlif-
fener Glaskappe oder aufgelegtem Blechdeckel (s. Abb. 7, untere
Reihe).

Zum SchluB3 seien noch die Kartons, Holzkéstchen und Mappen
genannt, die zur Aufbewahrung der mit Fettstift oder durch eine
aufgeklebte kleine Etikette, auch unter Beifiigung des Datums
ihrer Herstellung, bezeichneten Préparate dienen. Abb. 9 zeigt
eine praktische Mappenkonstruktion, die sich besonders fiir den
Transport eignet, da die Objekttriger durch eine angebrachte
Vorrichtung festgehalten werden.
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Abb. 9. Mappen zur Aufbewahrung der Dauerpriparate.
(Die angegebenen Preise sind die der Vorkriegszeit.)

II. Allgemeines iiber bakteriologische
Untersuchungsmethoden.

a) Der mikroskopische Nachweis?).

Zur mikroskopischen Untersuchung gelangen Bakterien sowohl
in ungefdrbtem als auch in gefarbtem Zustande. Ungefarbt,
lebend und auf keine Weise in ihren Lebensbedingungen gestort,
konnen die Bakterien erstens in Form einer Plattenkultur ?)

1) Allen, die sich etwas mit der Beschaffenheit und der Behandlung
des Mikroskopes sowie mit den einfachsten hierbei in Frage kommenden
optischen Gesetzen vertraut zu machen wiinschen, sei die kleine Schrift
der Firma Leitz, Wetzlar:,,Das Mikroskop und seine Anwendung‘‘ empfohlen.
Ferner sei hingewiesen auf ,,Das Mikroskop und seine Nebenapparate‘
von Hanns Giinther. Stuttgart: Franckhsche Verlagshandlung 1917.
(Pharmazeut. Zeit. 1917. Nr. 30, S. 231.)

2) Vgl. 8. 36.
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betrachtet werden, indem man eine die Kultur enthaltende Schale
ohne Deckel, mit der Bodenseite nach oben, auf den Objekttisch
stellt und ein schwaches Objektiv und den Hohlspiegel verwendet.
Diese Methode gestattet, sich iber die morphologischen Eigen-
schaften der Kultur und die Wachstumseigentiimlichkeiten der
Bakterien zu unterrichten.

Ein zweites Untersuchungsverfahren der ungefirbten und
lebenden Bakterien besteht in ihrer Beobachtung in fliissiger
Suspension. Es laft neben den morphologischen Verhiltnissen
insbesondere erkennen, ob die Bakterien Eigenbewegung und
Streben, sich zusammenzulagern, haben.

Das zur Untersuchung vorliegende Material ist im fliissigen
Zustande (z. B. animalische Sekrete, Wasser) meist direkt ver-
wendbar ; festes Material (z. B. eingetrocknete Sekrete, Kahmhaut)
macht man erst durch Verreiben mit steriler physiologischer
Kochsalzlosung oder Bouillon?!) zur Untersuchung geeignet.
Die Untersuchungstliissigkeit darf nur geringe Mengen Bakterien
enthalten, wenn ein gutes mikroskopisches Bild erhalten werden soll.

Man untersucht die Suspension am besten unter Anwendung der
Methodedes haingendenTropfensund vertihrt dann folgender-
maflen: Mit der sterilen Platingse bringt man einen kleinen
flachen Tropfen der Untersuchungsfliissigkeit in die Mitte eines
gut gereinigten, insbesondere auch fettfreien?) Deckglischens und
driickt auf dieses einen hohl geschliffenen Objekttriger, den man
um den dulleren Rand des Ausschliffs mit Vaselin eingefettet
hat, so auf, dafl die Ausschliffh6hlung den Tropfen luftdicht ein-
schlieft. Den Objekttriger wendet man nun schnell um, so daf der
Tropfen, ohne zu zerflielen, nunmehr hiangt. Fiir das Einfetten
der Objekttriager hat die Firma Lautenschliger, Berlin, den in
Abb. 10 dargestellten Fettstempel konstruiert3). Es leistet aber
natiirlich fiir diesen Zweck auch ein gewdhnlicher Ringstempel
gute Dienste. Durch ganzschwache Erwirmung des zu benutzenden
Objekttrigers vermeidet man die oft storende Erscheinung, daf
sich an der Innenwand der Ausschliffhchlung infolge schneller
Abkiihlung ein feiner Belag von Kondenswasser ansetzt.

Unter dem Mikroskop sucht man nun zunichst, und zwar
unter Verwendung eines schwachen Objektivs, einer engen (steck-
nadelkopfgrolen) Blendenoffnung und des Hohlspiegels, den
Tropfenrand auf. Auf diese Weise gelingt die Einstellung am

1) Destilliertes Wasser beeintrichtigt die Beweglichkeit der Bakterien.

2y Um die Glaschen vollstindig von anhaftendem Fett zu befreien,
erhitzt man sie zweckmaflig stark in einer nicht leuchtenden Flamme.

3) Dtsch. med. Wochenschr. 1913. Nr. 24. Ref. Pharmazeut. Zeit. 1913.
Nr. 65, S. 645.
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leichtesten. AuBerdem aber ist der Tropfenrand fiir die mikro-
skopische Beobachtung besonders deshalb geeignet, weil hier die
Fliissigkeitsschicht am dinnsten ist und im Vergleich zur Mitte
des Tropfens die Bakterien sich mehr in Ruhe befinden, so daf3
auch die Erkennung von Einzelheiten der morphologischen Be-
schaffenheit moglich ist.

Hat man den Tropfenrand genau in die Mitte des Gesichts-
feldes gebracht, so vertauscht man den Hohlspiegel mit dem
Planspiegel 1), erweitert die Blendenoffnung bis etwa auf Erbsen-
gréBe und wechselt mit Hilfe der Revolvereinrichtung das schwache
Objektiv gegen das Immersionssystem aus, nachdem man einen
Tropfen Cedernél ?) auf das Deckglas, das hierbei nicht verschoben
werden darf, gebracht hat. Ein Heben des Tubus und eine erneute
Einstellung ist, wenigstens bei den guten Mikroskopen, nicht
erforderlich. Wird die vorgeschriebene Tubuslinge eingehalten,

Abb. 10. Fettstempel zur Anfertigung des hingenden Tropfens.

5o befindet sich, wenn mit einem Objektiv eingestellt war, beim
Drehen des Revolvers jedes andere Objektiv ohne weiteres im
richtigen Abstande vom Objektiv; nur zur Feineinstellung ist
eine geringe Drehung der Mikrometerschraube nétig.

Fir ein weniger mikroskopisch geschultes Auge wird das
Einstellen des Praparates erleichtert, wenn dem zu untersuchenden
Tropfen ein ganz geringer Zusatz einer Farblosung (Fuchsin,
Methylenblau) 3) gemacht wird, der von keiner nachteiligen Wirkung

1) Bei Benutzung des Beleuchtungsapparates gebrauche man bei
starkeren Objektiven den Planspiegel; nur bei schwachen Objektiven ist
die Anwendung des Hohlspiegels geboten, da hier der Planspiegel nahe
Gegensténde, z. B. das Fensterkreuz, mit in das Gesichtsfeld bringen wiirde.

%) Hierzu wird, im Gegensatz zu dem zum Aufhellen benutzten diinn-
flisssigen Ol, eingedicktes Ol verwandt, dessen Brechungskoeffizient dem
des Glases gleich ist.

3) Von den verschiedenen Methylenblau-Praparaten des Handels seien
genannt: Methylenblau medic. (Merck), Methylenblau Koch, Methylenblau
Ebrlich, Methylenblau B.-pat.
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auf die Bakterien ist; andererseits kann der geiibte Mikrosko-
piker gleich mit der Immersionslinse die Einstellung des Tropfens
vornehmen. Nach Durchmusterung des Tropfenrandes geht man
unter langsamer Verschiebung des Praparates dazu iiber, auch
das Tropfeninnere zu betrachten, das eine eventuelle Eigen-
bewegung und Neigung der Bakterien, sich zusammenzulagern,
erkennen laft.

Ist die Untersuchung beendet, so wird das Deckgldschen ein
wenig gedreht, dann mit der Pinzette an einer der iiber den Rand
des Objekttrigers hinausragenden Ecken gefafit, abgehoben und
bis zur spiter erfolgenden
Reinigung in eine bakterien-
totende Flissigkeit gelegt.

Man kann ungefarbte und
lebende Bakterien auch in der
Weise zur mikroskopischen Be-
trachtung bringen, dafl man
einen kleinen Tropfen der
Untersuchungsfliissigkeit — auf
einen gewchnlichen Objekt-
trager bringt und ihn durch
Auflegen eines Deckglischens
zerteilt.  Die Methode des
hingenden Tropfens ist aber
vorzuziehen, denn der luft- (hirochaete palli ;
dichte Verschluf3 des Tropfens A D inkelieldbeleucntang.
schiitzt ihn einerseits vor Ver-
dunstung und ermoglicht so seine lingere Beobachtung?), anderer-
seits schlieft er Tauschungen aus, die hinsichtlich der Beweg-
lichkeit der Bakterien leicht durch Verdunstungsstrémungen
hervorgerufen werden kénnen. Auch ist die Moglichkeit einer
Infektion der Hinde und Instrumente beim héngenden, nach
aullen abgeschlossenen Tropfen viel geringer als beim Deckglas-
praparat.

Die beste Methode zur Untersuchung lebender Bakterien ist
die Beobachtung im Dunkelfeld. Der groBle Vorzug dieses Ver-
fahrens beruht darauf, dafl man die Objekte, in unserem Falle die
Bakterien, mdoglichst grell beleuchtet, wihrend der Hintergrund
vollig dunkel bleibt (s. Abb. 11). Hierdurch kénnen mit Leichtig-
keit Einzelheiten wahrgenommen werden, die bei Beobachtung
im Hellfeld auch dem geiibtesten Beobachter unsichtbar bleiben.
Als Dunkelfeldkondensor ist sowohl der Paraboloidkondensor der

1) Uber die Kultur im hangenden Tropfen vgl. S. 38.
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Firma ZeiB, Jena, als auch der Spiegelkondensor der Firma Leitz,
Wetzlar, zu empfehlen. Der Strahlengang in einem solchen Kon-
densorist aus Abb. 12 ersichtlich. Eine genaue Gebrauchsanweisung
wird auf Wunsch jedem Dunkelfeldkondensor beigegeben, so daf$3
wir uns hier nicht weiter dabei aufzuhalten brauchen. Erwahnt
sei nur noch, dafl man eine sehr starke Lichtquelle, am besten
direktes Sonnenlicht oder elektrisches Bogenlicht anwenden muf,
um zu vollig befriedigenden Ergebnissen zu gelangen.

In gefirbtem Zustande kommen die Bakterien zur mikro-
skopischen Untersuchung in sog. Ausstrich-, Klatsch- und
Schnittpriaparaten. Bei Herstel-
lung der Ausstrichpraparate geht
man wiederum von in Flissigkeiten
suspendierten Bakterien aus. Mit
Hilfe des sterilen Platindrahtes
bringt man einen kleinen Trop-
fen fliissigen Untersuchungsmaterials
(z.B. Sputum, Gewebssaft, bakterien-
haltiges Wasser) auf ein sauberes,
insbesondere auch vollig fettfreies?)
Deckglaschen und streicht ihn diinn
und moglichst gleichméBig aus. Es
ist zu empfehlen, das Deckglas gleich
von Anfang an in eine Cornetsche
Pinzette einzuklemmen und es erst
: . nach demTrocknen aus dieser heraus-

b " zunehmen. Von konsistenterem Ma-
e X terial (z. B. Bakterienkulturen von
g8 Sutonrtutin - festen Nahrbden, sentrifugierten
Harnsedimenten) wird ein ganz
kleines Partikelchen mit einem Tropfen Wasser oder physio-
logischer Kochsalzlosung auf dem Deckglischen verrieben. Zih-
flissige Massen (z. B. dicke Sputa, Blut, Eiter) kann man
auch in der Weise verteilen, dal man sie zwischen zwei reine
Deckglaschen bringt, diese schwach aneinander driickt und dann
voneinander trennt, indem man sie mit Hilfe zweier Cornet-
scher Pinzetten in der Richtung ihrer Beriihrungsebene voneinander
zieht. Beabsichtigt man, keine Dauerpraparate herzustellen, so
empfiehlt es sich, statt der Deckglischen zwei Objekttriger zu
verwenden. Gewebsstiickchen kann man mit einer Pinzette
erfassen und mit ihnen mehrmals tiber das Deckglas streichen
(s. auch S. 76: Sputum bei Tuberkulose).

1) Vgl. Anmerkung 2 auf S. 11.
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Die auf die eine oder andere Weise mit dem Untersuchungs-
material beschichteten Deckglidschen bzw. Objekttriger legt man
nun mit der Schichtseite nach oben an einen staubfreien, trockenen
Ort, bis sie vollstandig getrocknet sind. Zur Beschleunigung des
Trocknens kann eine Chamottefliese, ein Asbestdeckel oder ein
Drahtnetz benutzt werden, die auf einem Dreifull mit unter-
gestelltem Sparbrenner oder durch irgendeine andere vorhandene
Wirmequelle erwdarmt werden.

Die weitere Behandlung des Praparates richtet sich erstens
darauf, der schleimigen Hiillensubstanz der Bakterien, die ihr
Anhaften an die Deckglischenwandung bewirkt, ihre Quellbarkeit
in Wasser so weit zu entziehen, dal die Bakterienschicht nicht
mehr durch wéasserige Fliissigkeit vom Deckglaschen herunter-
gespiilt wird, zweitens darauf, das Eiweil} zu ,,homogenisieren,
damit bei der spateren Farbung sich keine Triibungen und Nieder-
schlage storend bemerkbar machen. Das ,Fixieren‘ des Pri-
parates, wie man diesen Behandlungsprozel3 nennt, geschieht meist
durch Erhitzung, und zwar so, dal man das mit der beschichteten
Seite nach oben gekehrte Glischen dreimal durch die nicht
leuchtende Flamme eines Bunsenbrenners oder eine kriftige
Spiritusflamme hindurchzieht, und zwar so langsam, als man den
Finger eben durch die Flamme ziehen kann, ohne sich zu brennen.

Zu hohes Erhitzen beeintriachtigt die Eigenschaft der Bakterien,
sich mit Farbstoff zu imprignieren. Auf sichererem, aber mehr
Zeit raubendem Wege kommt man durch kurzes Einlegen des Deck-
glaschens (2—10 Minuten) in einen auf 120 —130° erhitzten Trocken-
schrank zum Ziele. Statt durch Erhitzen kann man die Fixierung
auch so bewirken, daf man die Deckglischen mit der eingetrock-
neten Bakterienschicht einige Zeit in absoluten Alkohol, Alkohol-
ather (aa part.) oder 109/,ige Formaldehydlosung einlegt.

Das nun folgende Féarben des Praparates geschieht in folgender
Weise: Man traufelt auf die Schichtseite des zweckmiBig mit
der Cornetschen Pinzette gehaltenen Deckglischens mit Hilfe
der Pipette, die das Praparat nicht beriihren darf, einige Tropfen
der Farblosung!) und spiilt letztere nach einer Einwirkungs-
dauer von !/,—5 Minuten bei Zimmertemperatur und 10 Sekunden
bis 1 Minute bei gelinder Erwarmung mit Wasser ab ?). Das
Deckglaschen kann aber auch, mit der Schichtseite nach unten,
in mit Farblosung beschickte Uhrglaser oder besser in feststehende
Glasschélchen (eventuell kleine Salznédpfchen) hineingelegt werden.

1) Naheres iiber Farblosungen S. 20 u. {.

2) Vor dem Fortgieflen ist das Spiilwasser, wenn es pathogene Keime
zu enthalten verdiachtig ist, keimfrei zu machen.
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Das fixierte und gefirbte Priaparat kann sowohl in Wasser
als auch in Canadabalsam mikroskopisch betrachtet werden. Im
ersteren Falle legt man das mit Wasser abgespiilte Deckglaschen-
Priparat mit der beschichteten Seite auf einen Objekttrager und
trocknet die obere Seite des Deckglaschens mit FlieBpapier ab.
Bei der Untersuchung in Canadabalsam 1483t man dagegen das
Deckgliaschen zunichst an der Luft vollig trocknen, beschleunigt
eventuell das Trocknen durch schwaches Erwirmen hoch iiber
einer Flamme und legt es schliefilich mit der Schichtseite auf
einen gut gereinigten Objekttrager, auf dessen Mitte man vorher
einen kleinen Tropfen mit Xylol bis zur dicken Sirupkonsistenz
verfliissigten Canadabalsam gebracht hat. Nach einiger Zeit,
wihrend welcher man das Deckglaschen zweckmiBig mit einer
Spitzkugel beschwert, sind Deckglaschen und Objekttrager infolge
FErhartung des Balsams fest verbunden. Ein solches Praparat,
das, vor Licht geschiitzt aufbewahrt, gute Haltbarkeit zeigt 1),
pilegt man auch als gefarbtes Deckglasdauerpraparat oder
Deckglastrockenpraparat zu bezeichnen.

Zum Zwecke der mikroskopischen Betrachtung legt man die
so hergerichteten Priparate auf den Objekttisch in die Mitte des
Gesichtsfeldes des Mikroskopes 2), bringt auf das Deckglischen
einen Tropfen Cedernsl und vollzieht nun unter Verwendung der
Tmmersionslinse die Einstellung, wie es bei der Untersuchung des
héingenden Tropfens angegeben wurde. Der Abbesche Beleuch-
tungsapparat tritt jedoch hier mit verhaltnismaBig weiter Blenden-
6ffnung und unter Anwendung des Planspiegels in Wirksamkeit.

Nicht unerwiahnt soll bleiben, daB man vielfach Trocken-
priparate auch auf den leichter zu handhabenden Objekttragern
fixiert und farbt, indem man, nicht zum wenigsten auch aus 6ko-
nomischen Griinden, von der Benutzung der teuren und leicht
zerbrechlichen Deckgliaschen véllig absieht. Man bringt in diesem
Falle das Immersionsol direkt auf die fixierten und gefirbten
Priparate, die man auch zu mehreren auf einem Objekttrager
herstellen kann, und untersucht genau so, wie oben beschrieben
wurde. Mit starken Trockensystemen, die mit Riicksicht auf die
Benutzung der Deckglischen korrigiert sind, kénnen diese Préapa-
rate nicht untersucht werden.

Die zweite Art der gefarbten Praparate sind die Klatsch-
oder Kontaktpraparate, die sog. bunte Situsbilder liefern,
d. h. die Bakterien in ihrer natiirlichen Lage gefirbt zur Ver-
anschaulichung bringen. Man legt auf eine bei Betrachtung einer

1) Uber das Abblassen der Methylenblaupraparate vgl. S. 20.
2) Man muB hierbei den Objekttrager am Tisch des Mikroskopes fest-
klemmen, da er sonst beim Einstellen vom Tubus mit hochgezogen wird.
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Plattenkultur !) als geeignet befundene Stelle unter gelindem
Druck ein Deckglidschen, hebt es, ohne daB es sich verschiebt,
vorsichtig ab, 1aBt es trocknen, fixiert und farbt es wie ein Aus-
strichpraparat. Sollten, was bei dicker Lagerung der Bakterien
vorkommt, nur ihre obersten Schichten gefarbt erscheinen, so
kann man zwecks Verdeutlichung des Situsbildes die Farbung
wiederholen.

Da Schnittpraparate in der Regel im bakteriologischen
Laboratorium des Apothekers nicht angefertigt werden, soll, dem
Rahmen dieses Buches entsprechend, nur das Wichtigste hiervon
mitgeteilt werden. Ganz iiber diese Priparate hinwegzugehen,
scheint nicht angezeigt.

Die Schnittpriparate, die dritte Art der gefarbten Praparate,
erméglichen eine Orientierung iiber die natiirliche Lagerung der
Bakterien im tierischen Gewebe. Um schnittfahiges Material zu
erhalten, werden die moglichst frischen, also eventuell bald post
mortem dem Korper entnommenen Organe in nicht iiber haselnuf-
groBen Stiicken zunéchst gehartet. Dies geschieht meist durch
Lagerung in absolutem Alkohol 2), der vorher auch wohl noch eine
Behandlung mit 109/ igem Formalin voraufgeht. Von den der
Hartungsfliissigkeit entnommenen Organen werden kleine Stiicke
von etwa 1 qcm Grundfliche und 5 mm Hohe geschnitten und
nach kurzer oberflichlicher Abdunstung mit Glyceringelatine 3)
oder Gummischleim auf kleine Korkstiickchen oder Holzklotze
geklebt. Kleine Gewebsstiicke oder Gewebe, die im Innern Hohl-
raume enthalten, bettet man, um zusammenhingende Schnitte
daraus gewinnen zu kénnen, in geeignete Massen, als welche vor-
nehmlich Celloidin 4) und Paraffin in Frage kommen, ein.

Das Celloidin-Einbettungsverfahren besteht darin, dafl
man die geharteten Organstiicke eine Zeitlang in eine sirupdicke,
mit Alkoholdther (aa part.) angefertigte Losung von Celloidin
hineinlegt, dann die der Losung entnommenen, durch kurzes
Lagern an der Luft und darauffolgende lingere Einwirkung von
60—70%,igem Alkohol etwas erhérteten und schnittfahig ge-
wordenen Stiickchen mit Celloidinlosung auf kleine Holz- oder
Korkstiickchen aufklebt.

Das Paraffin-Einbettungsverfahren verlangt, daf die
gehirteten Organstiicke nacheinander in Xylol 5), in eine Ldsung

1) Vgl. S. 36.

2) ZweckmaBig wird der absol. Alkohol, um ihn méglichst wasserfrei
zu erhalten, iiber ausgegliihtem Kupfersulfat aufbewahrt.

%) Zu bereiten aus 10 T. Gelatine, 20 T. Wasser und 40 T. Glycerm

4) Celloidin ist weingeisthaltiges, von Ather befreites Collodium in
Tafelform.

5) Siedepunkt 140°.

Stich, Bakteriologie. 4. Aufl. 2
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von Paraffin 1) in Xylol und endlich im Thermostaten bei etwa 50°
in geschmolzenes Paraffin gelegt werden. Nach ihrer Durch-
trankung mit Paraffin werden die Stiicke in kleine Einbettungs-
rahmen aus Metall oder steifer Papiermasse (eventuell Deck-
glaschenschachteln) gebracht, die dann mit Paraffin vollgegossen
werden. Die nach einiger Zeit dem Rahmen entnommenen festen
Blocks sind schnittfertig.

Die Herstellung der mikroskopischen Schnitte geschieht ent-
weder mit dem Rasiermesser oder vorteilhafter mit dem Mikro-
tom, in dessen Klemmen die mit den Organteilen verkitteten
Holz- und Korkstiickchen eingespannt werden. Man gibt den
Schnitten meist eine Dicke von 0,02—0,03 mm, doch kann man
mit dem Mikrotom auch Schnitte von nur 0,005 mm Dicke er-
zielen.

Ein aus nicht eingebetteten Gewebsstiicken und Celloidin-
blocks erhaltener Schnitt kommt zunichst in etwa 609/, igen
Alkohol, dann entweder direkt oder nach vorheriger Wasser-
behandlung in eine geeignete Farblosung?), die sich in Uhrglaschen
oder besser in kleinen feststehenden Glasschélchen befindet.

Nach erfolgter Farbung wird der Schnitt mit Wasser abgespiilt,
darauf differenziert3) und, nachdem er noch kurze Zeit erst
in absolutem Alkohol, dann in als Aufhellungsmittel wirkendem
Xylol gelagert hat, auf den Objekttriger gebracht, um nach Auf-
tragung eines Tropfens Canadabalsam mit einem Deckglaschen
iiberdeckt, zur mikroskopischen Untersuchung zu gelangen.

Priparate, die statt mit Xylol mit Cedern-, Nelken-, Berga-
mott- oder Origanumdl aufgehellt wurden, kénnen zwischen Objekt-
trager und Deckglischen im Ol, ohne Verwendung von Canada-
balsam, untersucht werden.

Im Gegensatz zu den Celloidinschnitten, in denen das Ein-
bettungsmittel beim Farben verbleibt, muBl aus Paraffinschnitten
das Paraffin vor dem Farbeprozel entfernt werden. Mit Wasser
oder ganz wenig Kiweilliglycerin?) klebt man die Schnitte auf
den Objekttrager und erwirmt im Trockenschranke zunichst bei
370 bis zur Trockene, dann bis zum Schmelzpunkte des Paraffins,
entfernt letzteres durch Einlegung des Objekttriagers in Xylol und
lat dann nacheinander noch eine Behandlung mit absolutem
Alkohol und Wasser folgen.

Ein Einbettungsmittel, in das aus wisseriger Losung ent-
nommene Gewebsstiicke unmittelbar eingebettet werden konnen,

1) Schmelzpunkt etwa 50°.

2) Vgl. 8. 20.

3) Naheres hieriiber s. S. 24.

4) Eine filtrierte Losung aus gleichen Teilen Glycerin und EiereiweiB.
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ist eine aus 1 Teil Gelatine, 6 Teilen Wasser, 7 Teilen Glycerin
und 1 Teil Carbolsédure bereitete Glyceringelatine 1).

Bemerkt sei noch, daB es auch moglich ist, Gewebsstiicke
durch Einwirkung von Ather oder flissiger Kohlensdure durch
Gefrieren zu hirten und schnittfertig zu machen. Dieses Ver-
fahren findet namentlich unter Verwendung des Jungschen
Kohlensaure-Mikrotoms vielfach zur Stellung von Diagnosen in
der Fleischschau Verwendung.

Zur Gelatine-Einbettung fiir Gefrierschnitte benutzt S. Graff2)
nach einem abgednderten Verfahren von Gaskell eine 129/ ige
und eine 25°%ige Gelatine in 1°/jigem Carbolwasser. Da bei
dieser Methode kein Alkohol verwendet wird, schrumpfen die
Gewebe nicht, und die Moglichkeit, Fett durch Firbung nach-
zuweisen, bleibt erhalten.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Schnittpraparate
verwendet man zunichst, um die 6fters nur in Haufen an einzelnen
Stellen anzutreffenden Bakterien leichter aufzufinden und ein
allgemeines Bild der ganzen Schnittfliche zu bekommen, ein
schwaches Linsensystem, das spéter fiir die nihere Betrachtung
der Bakterien durch das Immersionssystem ersetzt wird.

Farbstoffe und Fiarbeverfahren. Die Tatsache, daB
Pharm. Helvet. IV und, ihrem Beispiele folgend, das Deutsche
Arzneibuch (V. Ausgabe) im AnschluB an das Verzeichnis der
Reagenzien und volumetrischen Losungen ebenfalls den zum
drztlichen Gebrauch bestimmten Reagenzien einen Abschnitt
gewidmet und hierin auch die zum Nachweis der Bakterien und
Protozoen gebrauchlichsten Farbemittel und Farbemethoden
berticksichtigt hat, macht diesen Abschnitt zu einem sehr wichtigen.

Wie es die Berufspflicht des Apothekers ist, die verschie-
densten Arzneimittel nicht nur arzneilich zu verarbeiten und zu
verabfolgen, sondern sich auch iber ihre allgemeine Wirkungs-
weise zu unterrichten, so wird er es auch als seine Aufgabe be-
trachten, sofern er weitere praktische und theoretische Kennt-
nisse in der Bakteriologie noch nicht hat, sich mit dem Wesen
der bakteriologischen Féarbemethoden wenigstens so weit ver-
traut zu machen, daB er iiber die Anwendungs- und Wirkungs-
weise der in sein Arzneibuch aufgenommenen Farbemittel orien-
tiert ist.

Fir das Fiarben der Bakterien in den verschiedenartigen mikro-
skopischen Préparaten dienen neben einigen anderen Farbstoffen,
von denen namentlich das Carmin erwidhnt sei, zumeist Anilin-

1y Uber Glyceringelatine als Klebmittel vgl. S. 17.
2) Miinch. med. Wochenschr. 1916. Nr. 42, S. 1482,

2*
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farbstoffe. Von letzteren werden, je nachdem das Farbstoff-
molekiil sauren oder alkalischen Charakter hat, saure und basi-
sche Farbstoffe unterschieden. Die basischen, die auch eine
starke Zellkernfirbung bewirken, sind als Bakterienfarbstoffe
brauchbar, wihrend die sauren mehr fiir diffuse Gewebe- oder
Sekretfirbungen geeignet sind und in der bakteriologischen Technik
meist nur zu der spéter niher zu erorternden ,,Gegenfarbung‘ der
Bakterien den Gewebselementen gegeniliber angewandt werden.

Von den basischen Anilinfarbstoffen sind die gebrauchlichsten
Fuchsin (Rubin, Magentarot), Gentianaviolett, Methylen-
blau, Methylviolett und Bismarckbraun (Vesuvin), weniger
gebrauchlich u. a. Safranin, Methylgriin, Viktoriablau,
Krystallviolett und Azur II; von den sauren seien als die
wichtigsten Eosin und Saurefuchsin, als weniger wichtige
Kongorot und Aurantia genannt.

Die Wahl der Farblosung richtet sich neben der subjek-
tiven Vorliebe des Untersuchenden in erster Linie nach dem
besonderen Zweck der Farbungen. In dieser Beziehung ist zunichst
folgendes zu beachten: Mit Fuchsin, Gentiana- und Methylviolett
erzielt man sehr intensive und dauerhafte, d. h. im Laufe der Zeit
nicht merklich verblassende Firbungen; Methylenblau dagegen,
das eine weniger groBe Tinktionskraft hat, liefert Farbungen, die
zwar sehr zum Verblassen neigen, aber hdufig in wiinschens-
werter Weise noch Einzelheiten der gefarbten Bakterienzellen
erkennen lassen. Wihrend die genannten vier Farbstoffe sowohl
fiir Bakterien- als auch Gewebefarbung geeignet sind, ist Bismarck-
braun nur als Gewebefarbstoff verwendbar.

Mit Bezug auf die Losungsmittel der Farbstoffe sei zunachst
darauf hingewiesen, dal in Trockenpriparaten nur wisserige oder
wisserig-weingeistige, nicht aber mit absolutem Weingeist bereitete
Farbstofflosungen zur Bakterienfirbung geeignet sind. Der Grund
hiervon liegt darin, daf die Zelle in absolutem Weingeist nicht
aufquellen kann, was zur Aufnahme des Farbstoffs Bedingung
ist. Von Methylenblau, Fuchsin, Gentiana-, Methylviolett und
Bismarckbraun werden gewdhnlich mit Hilfe von 90-1) oder
959/ igem Weingeist oder, weniger Okonomisch, mit absolutem
Weingeist gesittigte Losungen, sog. Stammlosungen in der
Weise hergestellt, dal man in eine mit Weingeist nicht ganz voll-

1) Der 909%/,ige Weingeist wird von den beiden genannten Arznei-
biichern vorgeschrieben. K. Holborn 10st jetzt Farbstoffe folgender-

malfen: Alkohol . . . . 20,0
Glycerin . . . 80,0
Farbstoff . . . 1,0

Erwarmen!
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gefiillte Flasche mehr Farbstoff, als sich zu lésen vermag, hinein-
gibt und die durch wiederholtes Umschiitteln erzielte geséttigte
Lésung, an deren Boden noch ungeloster Farbstoff liegt, vorratig
hilt. Zur Bereitung einer Firbeflissigkeit giefit, pipettiert oder
filtriert man von einer solchen Stammldsung ein Quantum in die
5—20fache Menge Wasser hinein. Vielfach halt man auch den
Verdinnungsgrad dann fiir richtig, wenn die Mischung in einer
Schicht von 2 cm Dicke (Reagensglasweite) eben undurchsichtig
geworden ist. Die Stdrke der Farbefliissigkeit kann also ver-
schieden eingestellt werden. Als allgemeine Regel gilt, daf} eine
schwichere Farblosung im Vergleich zu einer stérkeren zwar
langere Zeit einwirken mul}, aber bessere Farbungen gibt.

Der Apotheker, der alle arzneilichen Losungen mit der Wage
herzustellen gewohnt ist, wird in der Regel kein Freund dieser
gesittigten Stammlésungen sein. Er wird es daher mit Freuden
begriift haben, dafl die Vorschriften der Farbefliissigkeiten im
Deutschen Arzneibuch und in der Pharm. Helvet. wenigstens
groftenteils so gehalten sind, dafl eine abgewogene Menge Farb-
stoff in einer bestimmten Gewichts- oder Raummenge Fliissigkeit
zu losen ist 1).

Diese einfachen Farblosungen reichen nun nicht fiir alle Zwecke
aus, z. B. aicht fiir die Farbung der Tuberkelbacillen. Man wendet
daher, wo es erforderlich ist, zusammengesetzte Farbstofflsungen
an, die mit verstiarkenden Zusadtzen bereitet sind. Fuchsin-,
Gentianaviolett- und Methylviolettlosungen verstiarkt man da-
durch, dafl man sie mit Anilinwasser, dem eventuell auch noch
ein wenig Natronlauge zugesetzt wird, bereitet.

Zur Erhéhung der Farbekraft der Fuchsin- bzw. Methylen-
blaulésung verwendet man auch Carbolsdure bzw. Kalilauge und
Borax. Weiter kann die Tinktionskraft der Farblosungen durch
sogenannte Beizen gesteigert werden. Man versteht hierunter
Stotfe, mit welchen die Praparate vor der Farbung behandelt
werden, um sie zur Aufnahme des Farbstoffs fihig zu machen
bzw. ihre Farbstoffaufnahmefahigkeit zu erhéhen (z. B. Gerbséaure
und Metallsalze). Drittens kann man eine intensivere Farbung
dadurch erzielen, da man die Farblosungen lingere Zeit oder
in der Warme einwirken laf3t.

Die gebriauchlichsten Farbstofflosungen sind folgende 2):

1. *Lofflers Methylenblaulésung: Eine Losung von
0,5 g Methylenblau in 30 cem Weingeist wird mit einer

1) DaBl man an den gesiattigten weingeistigen Gentiana- und Methyl-
violett-Losungen festgehalten hat, ist bedauerlich.

2) Die mit * bezeichneten Vorschriften sind dem D. A.-B., die mit °
bezeichneten der Pharm. Helvet. entnommen.
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Mischung von 2 cem !/, Normal-Kalilauge und 98 ccm Wasser
versetzt.

2. Schwefelsaures Methylenblau: 1 Teil Methylenblau
ist in einer Mischung von 25 Teilen offizineller Schwefelssure
und 75 Teilen Wasser zu losen.

3. *Boraxmethylenblaulésung: 1 Teil Methylenblau ist
in 50 Raumteilen siedender 59,iger Boraxlésung zu lésen.

4. *%Carbolfuchsinlésung, starke (Ziehl-Neelsensche
Lésung): 1 Teil Fuchsin (Diamantfuchsin I in groBen Krystallen)
ist in 10 Teilen Weingeist zu losen und die Losung mit 60 Teilen
5%,igem Carbolwasser zu mischen.

5. *Carbolfuchsinléosung, verdinnte, wird aus der vorigen
durch Vermischen mit der vierfachen Menge Wasser bereitet.

6. °Carbolmethylenblauldsung (nach Kiithne): Eine Losung
von 1,5 g Methylenblau in 10 ccm absolutem Weingeist wird mit
100 cem 59%,igem Carbolwasser gemischt.

7. Krystallviolettlosung: 10 g Krystallviolett werden in
90 ccm Weingeist gelost.

8. *%Carbolgentianaviolettlosung: 1 Teil weingeistige
Gentianaviolettlosung (1:10) 1) wird mit 9 Teilen 59/, igem Carbol-
wasser gemischt.

9. *Anilinwasser-Gentianaviolettlésung: 5 ccm Anilin ?)
werden mit 100 ccm Wasser mehrere Minuten lang geschiittelt.
Das so gewonnene milchig-triibe Anilinwasser wird durch ein
angefeuchtetes Filter gegossen. Das Filtrat wird mit einer
Mischung von 7 ccm geséttigter weingeistiger Gentianaviolett-
losung und 10 ccm absolutem Weingeist versetzt.

10. %Anilinwasser-Methylviolettlésung wird wie die
vorige Losung bereitet, nur verwendet man gesattigte weingeistige
Methylviolettlgsung statt der Gentianaviolettlosung.

Zu den fiir die Gramesche Fiarbung bestimmten Losungen 8,
9 und 10 gehort noch eine Jod-Jodkaliumldosung (Lugolsche
Losung), die aus 1 Teil Jod, 2 Teilen Jodkalium und 300 Teilen
Wasser zu bereiten ist.

11. %Alaunhdamatoxylin (nach Ehrlich): Man lost 2 g
Hamatoxylin in 10 cem Weingeist, fiigt 10 cem Essigséure (96°/,ig),
je 100 ccm Glycerin und Wasser und soviel Alaun zu, daB ein
Teil davon ungeldst bleibt. Dann 148t man die Mischung in einer
offenen Flasche so lange stehen, bis sie dunkelrot geworden ist.

1) Das D. A.-B. laf3t hier eine geséttigte Losung verwenden.

%) Es ist moglichst helles Anilin zu verwenden; durch lingere Auf-
bewahrung dunkel gefiirbtes kann durch Rektifikation wieder farblos ge-
macht werden,
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12. °Losung fiar Chromatinfarbung (Romanowsky-
Farbung, modifiziert von Giemsa): 3 g Azur II-Eosin und 0,8 g
Azur 11 werden im Exsiccator iiber Schwefelsdure gut getrocknet,
feinst gepulvert, durch ein feines Haarsieb gerieben und in 250 g
Glycerin bei etwa 60° unter Schiitteln gelost. Hierauf fiigt man
250 g auf 60° erwarmten Methylalkohol hinzu, schiittelt gut durch,
1aBt bei Zimmertemperatur 24 Stunden stehen und filtriert.

Ersetzt man den Alkohol durch andere wasserentziehende
Stoffe, so ist man in der Lage, den Farbstoff in Tabletten pressen
zu kénnen 1).

Beispiel: Carbolfuchsin:

Fuchsin . . . . . . . ... 15,0
Acid. carbol. crist. . . . . . 5,0
Sacch. lact. (oder S. alb.). . 15,0

2,0 dieser Mischung werden mit 10,0 Wasser aufgekocht.
D.R.P. 282755 vom 4. Februar 1914.

Hier seien auch die &uflerst zweckmifBigen, von E. Fried-
berger erfundenen und von P. Altmann, Berlin NW. 6 her-
gestellten Farbstifte erwihnt, deren Gebrauch sehr einfach ist:
Auf den am Deckglas oder am Objekttrager fixierten Ausstrich
gieBt man Wasser (es geniigt hierzu Leitungswasser) und schwenkt
darin den Farbstift hin und her. Auf diese Weise hat man
es in der Hand, mit Leichtigkeit die verschiedensten Konzen-
trationen zu erreichen. Der Verbrauch dieser Farbstifte ist duBlerst
sparsam, und die mit ihnen erzielten Farbungen zeichnen sich nach
unseren Erfahrungen besonders dadurch aus, daf die Bakterien
intensiv gefirbt auf weit heller gefirbtem Hintergrunde sich sehr
gut abheben 2). Auch Beintker hat Farbstoffe in Trockenform
hergestellt 3). Endlich sind auch Filtrierpapierstreifen als Trager
von Farbstoffen empfohlen worden, die auf den Objekttrager
aufgelegt und mit dem entsprechenden Losungsmittel befeuchtet
werden ¢).

Was die Haltbarkeit der Farblosungen anlangt, so kénnen
die zusammengesetzten verstirkten Losungen, deren Vorschriften
soeben angegeben wurden, mit Ausnahme der Anilin enthaltenden
als haltbare bezeichnet werden. Gleichfalls haltbar sind die alko-
holisch-wisserigen Stammlésungen von Fuchsin, Gentiana-, Methyl-
violett- und Methylenblau. Dagegen sind von den durch Ver-
diinnen dieser Stammlosungen mit Wasser erhaltenen Farb-

1) Chemiker-Zeit. Rep. 1915. Nr. 36/38, S. 121. Vgl. auch Preisverzeich-
nis der Chemischen Fabrik Bram, Olzschau bei Leipzig. 1924.

2) Miinch. med. Wochenschr. 1916. Nr. 47, S. 1675.

3) Miinch. med. Wochenschr. 1917. Nr. 35, S. 1138.

4) Pharmazeut. Zentralhalle. 1919. Nr. 6, S. 73.
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losungen die Fuchsin- und Violettlsungen nicht lange haltbar.
Bereits nach Verlauf mehrerer Wochen entstehen unter gleich-
zeitiger Abnahme der Tinktionskraft darin Triibungen, die ein
haufigeres Filtrieren notwendig machen. Es empfiehlt sich daher,
immer nur kleinere Mengen der Stamml6sungen zu verdiinnen.
Eine groBe Haltbarkeit zeigt die Methylenblaulgsung, auch wenn
sie nur mit Wasser bereitet ist. Im Gegensatz zur Fuchsin-
und den Violettlosungen vertrégt sie aber kein Erhitzen.

Zum SchluB dieses Absohnittes ist noch Einiges zur Erklirung
der Begriffe , Differenzierung“und ,,Gegen*“-oder ,Kontrast-
farbung® zu sagen.

Die einzelnen Farbstoffe haben zu den verschiedenen Bak-
terienarten keine gleiche Affinitit (Adsorptionsvermogen). Es
wurde bereits bemerkt, daB z.B. die einfachen Farblésungen
nicht zur Farbung der Tuberkelbacillen ausreichen. Diese Unter-
schiede der Farbstoffaufnahmefihigkeit sind begriindet in der
chemischen Zusammensetzung der Bakterienkérper und der
physikalischen Eigenart ihrer Membranen ; doch diirften hier auch
noch unbekannte Faktoren mitwirken.

Eine UngleichméBigkeit in der Farbung zeigt sich auch bei
Schnittpréparaten, wenn ein dem Farbbade entnommenes, zu-
néchst diffus gefiarbtes Préparat eine weitere Behandlung mit
anderen Fliissigkeiten, sog. Entfarbungsfliissigkeiten oder
Differenzierungsmitteln, erfahrt. Als solche kommen meist ver-
diinnte Sauren und verdiinnter Weingeist mit oder ohne Séure-
zusatz zur Verwendung. Das Deutsche Arzneibuch nennt als
Entfarbungsmittel 20°/,ige Salpetersdure und 609/yigen Alkohol;
in den bakteriologischen Laboratorien verwendet man meist Salz-
sdurealkohol!). Bei Einwirkung dieser Fliissigkeiten zeigt sich,
daB im Vergleich zu den dauerhafter gefarbten Zellkernen, deren
Nucléinsgure mit dem Farbstoffmolekiil eine chemische Ver-
bindung eingeht, und im Vergleiche zu den Bakterien sich Proto-
plasma und Intercellularsubstanz leicht entfirben.

Ungleich wie hier duBlert sich auch die Einwirkung der Diffe-
renzierungsmittel auf gefarbte Bakterien verschiedener Art, insofern
diejenigen Bakterien, die den Farbstoff leicht aufnehmen, ihn
auch leicht wieder abgeben, wihrend ihn die schwer firbbaren
hartnéackig festhalten.

Man kann also auf diese Weise bei richtiger Auswahl der Ent-
farbungsfliissigkeit und richtig bemessener Einwirkungsdauer eine
isolierte Farbung, ein Differenzierungspréaparat erhalten
und z. B. erreichen, dafl in einem Préparat mit verschiedenen

) Ein Gemisch aus 3 com offiz, Salzsdure und 100 ccm Weingeist.
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Bakterienarten nur noch eine Art und in einem Schnittpraparat
nur noch Bakterien und Zellkerne gefarbt sind.

Impréagniert man nun nach dieser ,,primaren Farbung® im
ersten Praparat die entfarbten Bakterien bzw. im Schnittpraparat
das entfarbte Gewebe ,;sekundir® mit einer anderen Farbe, deren
Ton von der zuerst angewandten Farbe absticht, so erhédlt man
eine als Gegen- oder Kontrastfarbung bezeichnete Doppelfarbung.
Man kombiniert z. B. Fuchsin mit Methylenblau und die Violett-
farben mit Bismarckbraun.

Im Anschlufl an diese Ausfiihrungen seien nun noch die An-
leitungen zur Ausfithrung einiger wichtiger besonderer Farbe-
methoden gegeben:

I. Die Gramsche Farbung:

1. Etwa 2—3 Minuten farben mit Anilinwasser-Gentianaviolett-
losung oder Anilinwasser-Methylviolettlosung (s. S. 22) unter
leichtem Erwérmen.

2. Nach dem Abgieflen der Farblésung 1—2 Minuten Lugol-
sche Losung (s. S.22) einwirken lassen; dabei entsteht in be-
stimmten Bakterienarten eine in Alkohol unlésliche Jodverbindung
mit dem Farbstoffe.

3. Entfarben mit absolutem Alkohol, bis das Priaparat farblos
erscheint.

4. Gegenfarben z. B. mit Fuchsinlésung.

5. Abspiilen mit Wasser usw.

Diejenigen Mikroorganismen, welche die Farbung behalten
haben, erscheinen nun dunkel blauschwarz, die anderen in der
Gegenfarbe, also rot. Die ersteren nennt man gram-positiv.

II. Die Ziehl-Neelsensche Farbemethode der siure-
festen Bakterien, speziell der Tuberkelbacillen:

1. Farben mit Carbolfuchsin (s. S.22) 2—3 Minuten unter
Erwirmen bis zu deutlich sichtbarer Dampfbildung.

2. Abspiilen mit Wasser.

3. Entfarben in Salzséurealkohol, bis das Praparat farblos
erscheint.

4. Abspiilen mit Wasser.

5. Gegenfirben mit verdiinnter Methylenblaulosung 1/, Minute.

6. Abspiilen mit Wasser usw.

Im Priaparat erscheinen die sdurefesten Bakterien leuchtend
rot, alles andere blau.

ITa. Vereinfachte Ziehl-Neelsensche Farbemethode:
1. Farben mit Carbolfuchsin bis zur Dampfbildung.
2. Abspiilen mit Wasser.
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3. Gegenfarben mit schwefelsaurem Methylenblau (s. S.22)
etwa 10 bis 15 Minuten.
4. Abspillen mit Wasser.

ITI. Sporenfiarbung nach Méller?):

1. Entfetten des fixierten Priéparats mit Chloroform, dann
abspiilen in Wasser.

2. 5 Sekunden bis 10 Minuten (an jedem Priparat muBl man
die erforderliche Zeit ausprobieren) mit 59,iger Chromsiurelésung
behandeln.

3. Abspiilen mit Wasser.

4. 1 Minute unter Aufkochen mit Carbolfuchsin (s. S. 22)
farben.

5. 1/, Minute entfirben in 59,iger Schwefelsiure.

6. Gegenfirben mit Methylenblaulosung.

7. Abspiilen mit Wasser usw.

Sporen werden bei dieser Methode rot gefirbt. Prinzip der
Farbung: die Sporenmembran wird durch die Einwirkung oxy-
dierender Stoffe besser aufnahmefihig fiir Farbstoffe. Man kann
auch andere oxydierende Stoffe verwenden.

IV. GeiBlelfarbung nach Loffler:

Man stellt sich Avsstrichpriparate einer stark verdiinnten
Aufschwemmung junger, lebenskriftiger Kulturen her, fixiert
vorsichtig und farbt folgendermafien:

1. 1 Minute unter Erwiarmen behandeln mit Lofflers Beize,
bestehend aus:
10 cem einer 20°/;igen Tanninlosung,
5 ccm einer kalt gesittigten Ferrosulfatlésung,
1 cem einer gesattigten alkoholischen Fuchsin- oder
Methylviolettlésung.
2. Mit Wasser, dann mit Alkohol abspiilen.
3. Farben mit neutraler?), gesittigter Anilinwasser-Fuchsin-
losung 1 Minute unter Erwéirmen.

V.NeiBersche Polkorperchen-Féarbung fiir Diphtherie-
bazillen:

1. Farben 1 Minute mit einem Gemisch gleicher Teile folgender
Losungen:

1) Sporenfirbung nach Bitter: Berl. klin. Wochenschr. 1912. S. 2049.
Ref. Pharmazeut. Zentralbl, 1913. Nr. 7, S. 183.

%) Man setzt zu 100 g Farblosung vor dem Gebrauch etwa 5 Tropfen
No(rima,l-Kalila.uge, damit sich der Farbstoff in ,,Schwebefallung* be-
findet.
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Losung I: Methylenblau . . . . . . . 1,0
Alcohol absol. . . . . . . 20,0
Ag. dest.. . . .. ... 1000,0
Acid. acetic. cone. . . . . 50,0
Losung II: Krystallviolett . . . . . . 1,0
Alcohol. absol. . . . . . . 10,0
Aq. dest. . . . . ... . 300,0

2. Abspiilen mit Wasser.
3. Nachfiarben 3 Sekunden mit einer heil} bereiteten Losung aus

Chrysoidin . . . . . . .. 1,0
Aq. dest. . . . . .. L. 300,0

4. Abspiilen mit Wasser.
Erfolg der Farbung s. unter: Diphtheriebacillus S. 80.

VI. Modifikation der Unna-Pappenheimschen Doppel-
farbung nach Krystallowicz:

Fiarben 1/, bis 1 Minute in folgender Lisung:

Methylgrim . . . . . . . . 0,15
Pyronin . . . . . . . .. 0,25
Alcohol. absol. . . . . . . 2,5
Glycerin . . . . . . . .. 20,0
Aq. carbolisat. 2%/, ad . . 100,0

Erfolg der Farbung:
leuchtendrot: die Gonokokken,
hellrosa: das Protoplasma der Leukocyten,
hellgriin: die Leukocytenkerne,
dunkelrosa: das Protoplasma der Epithelien,
blauviolett: die Epithelienkerne.
VII. Die mit der Giemsa-Lésung ausgefithrte Ro-
manowsky-Farbung?!):
1. Farben mit einer frisch bereiteten Mischung von 1 Tropfen
Giemsa-Losung (s. S. 23) und 1 ccm dest. Wasser 15—20 Minuten.
2. Abspiilen in gelindem Wasserstrahl.
Dies ist die Vorschrift fiir die gew6hnliche sog. Giemsafirbung;
eine von (tiemsa angegebene Schnellfarbung fiir Spirochiten
hat im speziellen Teil auf S. 93 Platz gefunden.

b) Der kulturelle Nachweis.

Zweckder Bakterienkultur. Das Bakterienziichtungs- oder
Kulturverfahren erfiillt einen doppelten Zweck. Erstens kommt
es fir die Weiterziichtung vorhandener Reinkulturen zur Ver-
wendung ; zweitens dient es der bakteriologischen Diagnostik, inso-
fern es eine Isolierung der Bakterienarten, d. h. die Gewinnung

1) Giemsa, G.: Zur Praxis der Giemsa-Fiarbung. Zentralbl. f. Bak-
teriol., Parasitenkunde u. Infekt.-Krankh. 1924. H. 5.
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von Reinkulturen aus einem Gemisch verschiedener Bakterien,
und weiterhin die Identifizierung der reingeziichteten Bakterien
durch das Studium sowohl ihrer Eigenschaften als auch ihrer
physiologischen Wirkung ermdéglicht. Die mikroskopische Unter-
suchungsmethode wird durch das Kulturverfahren oft wertvoll
unterstiitzt und ergénzt, nicht selten ist es fiir jene sogar die
Vorbedingung. Ist z. B. das vorliegende Untersuchungsmaterial
sehr bakterienarm oder sollen Bakterien darin festgestellt werden,
die in bezug auf Fiarbbarkeit und Form Ahnlichkeit mit anderen
haben, so ist es nicht direkt zur Anfertigung mikroskopischer
Priparate geeignet. Man wird in diesen Fillen vielmehr auf dem
Wege des Kulturverfahrens erst eine Vermehrung und Isolierung
der nachzuweisenden Bakterienart zu erreichen suchen, um dann
von der erhaltenen Reinkultur mikroskopische Priparate herzu-
stellen.

Anlegung von Bakterienkulturen. Hierbei hat man Ver-
schiedenes zu beachten. Erstens mufl zur Ziichtung ein Nahr-
boden (N#hrsubstrat, Nihrmedium) verwandt werden, der den
betreffenden Bakterienarten zusagt. In dieser Hinsicht ist auch
auf die Priifung der chemischen Reaktion des Nahrbodens Wert
zu legen 1).

Zweitens ist die durch die Benutzung des Thermostaten
(s. S. 3 u. 4) erméglichte Innehaltung bestimmter Temperaturgrade
fiir das Gedeihen der Bakterien von Bedeutung. Die nicht patho-
genen Arten wachsen meist am besten bei Zimmertemperatur
(18—209), die pathogenen dagegen bei Kdorpertemperatur (379).

Drittens ist der EinfluBl des Luftsauerstoffs auf das Wachs-
tum der Bakterien zu beriicksichtigen. Teils entwickeln sie sich
nur bei Sauerstoffabschlul (Anaéroben), teils brauchen sie freien
Sauerstoff zum Leben (Aéroben), ohne daB sie jedoch absterben,
wenn gelegentlich fiir kurze Zeit die Sauerstoffzufuhr unter-
brochen ist.

Nihrboden.

Zur Zichtung der Bakterien dienen sowohl flissige als feste
Nahrbéden.

Fliissige Nihrboden, die im Vergleich zu den festen nur wenig
gebraucht werden, gelangen fast ausschlieflich fir vorliegende
Reinkulturen zur Verwendung und dienen u. a. dazu, Massen-
kulturen herzustellen und die verschiedenartigen Lebensauﬁerungen
der Bakterien wahrnehmbar zu machen. So kommt z. B.

) Man vermeide bei der Herstellung und Aufbewahrung der Nihr.-
boden GlasgefiBe, die an wisserige Fliissigkeiten Alkali abgeben.
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Betracht, ob sich Hautchen- oder Sedimentbildung entwickelt, ob
Eigenbewegung der Bakterien vorliegt, ob bei ihrem Wachstum
Farbstoff produziert wird, ob die Bildung von Indol, Schwefel-
wasserstoff oder auf Garungsprozesse zuriickzufithrende Gas-
bildung erfolgt und ob sich Phosphorescenz zeigt.

1. Nahrbouillon, die sowohl als fliissiges Nahrsubstrat viel
verwandt wird als auch als Ausgangsmaterial fiir die gebriuch-
lichsten festen Néahrboden (Néhrgelatine und Nahragar) dient,
wird in folgender Weise bereitet: 500 g feingewiegtes, fettfreies
Rind- oder Pferdefleisch werden mit 1 Liter Wasser unter hiufigem
Umriihren entweder durch 24stiindige Maceration oder durch
halbstiindiges Kochen mit zweckmiafBiig vorangegangener halb-
stiindiger Digestion bei 50° oder durch einstiindiges Erhitzen im
Dampfbade extrahiert. In dem abgepreBten und 24 Stunden
(eventuell im Eisschrank) kalt gestellten Fleischauszug 16st man
unter Erwirmen 10 g Pepton ') und 5 g Kochsalz 2) und fiigt zu
der auf 1000 ccm aufgefiillten Fliissigkeit soviel Natriumecarbonat-
16sung, daBl bei Anwendung der Tiipfelprobe empfindliches blaues
Lackmuspapier gerade nicht mehr gerétet wird. Nachdem man
sodann zwecks Klarung das mit wenig Wasser durchgeschiittelte
Weille eines Hiithnereies zugemischt hat, wird die Bouillon 1 Stunde
im strémenden Dampf erhitzt, darauf durch ein doppeltes Filter
tiltriert, nochmals auf ihre Reaktion gepriift und nétigenfalls von
neuem, wie angegeben, auf den Neutralititspunkt eingestellt.
Von dem fertigen Nahrboden bringt man in eine Anzahl sterili-
sierter Reagensgliser je 510 cem, wihrend mit dem Rest 100 cem
fassende Arzneiflaschen fast bis zum Halse gefiillt werden. Diese
sowie die Reagensgliser werden mit einem Rohwattepfropfen ver-
schlossen und zum Zwecke der Sterilisation an drei aufeinander-
folgenden Tagen je 1/, Stunde im Dampfsterilisator auf 100° oder
einmal !/, Stunde im Autoklaven auf 1200 erhitzt.

2. Sterilisiertes Peptonwasser (Peptonkochsalzlosung),
das fiir gewisse Zwecke (z. B. fiir die Choleradiagnose) an Stelle
der Nihrbouillon Verwendung findet, ist eine wisserige, sterili-
sierte Losung von 1—29/, Pepton und 0,5—1°9/, Kochsalz. Ist die
Prifung auf Indolbildung heahsichtigt, so mufl der Losung auBer-
dem 0,019/, Kaliumnitrit und 0,02/, krystallisiertes Natrium-
carbonat zugefiigt werden.

1) Zu empfehlen ist Pepton ,,Witte‘. — Auch Fleischextraktgelatine
wurde nach Klirung mit Magnesiumcarbonat als Nihrboden empfohlen.
Pharmazeut. Zentralh. 1919. Nr. 38, S. 420.

%) Fiir gewisse Zwecke werden noch andere Zusitze gemacht; so werden
fir den Nachweis des Garungsvermogens der Bakterien der Bouillon 0,1
bis 1,0°/, Traubenzucker in Form einer konz. steril. Losung zugesetzt.
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3. Blutserum wird so hergestellt, da man frisches Blut der
Schlagadern von Schlachttieren (z. B. vom Rind, Pferd oder
Schwein) 24 Stunden kalt stehen lift, dann das oberhalb des
Blutkuchens abgeschiedene Serum abhebert und in Mengen von
5—10 cem in mit Wattepfropfen zu verschlieBende sterilisierte
Reagensgliser einfiillt. Hat man diese Prozedur vollstandig steril
ausgefiihrt, so kann man, wenn auch nicht mit Sicherheit, den so
erhaltenen Néhrboden als keimfrei ansehen. Im anderen Falle
kann man eine Sterilisation des Serums dadurch zu erzielen suchen,
daB man die Glaschen 10 Tage hintereinander je 2—3 Stunden
auf 60—65° erhitzt, dem Inhalte der Reagensgliser 19/, Chloro-
form zusetzt und letztere dann, mit einer sterilisierten Gummi-
kappe oder Gummistopfen verschlossen, 3—4 Wochen stehen
laBt. In Anbetracht der nicht vélligen Sicherheit dieses Sterili-
sationsverfahrens empfiehlt es sich, in jedem Falle vor dem Ge-
brauch die Reagensgliser 2—3 Tage in den Brutschrank bei 37°
zu stellen, wobei das Chloroform aus den von den Kappen bzw.
Stopfen befreiten Glaschen verdunstet. Alle dann nicht klar
durchsichtig gebliebenen Reagensgliser werden als unbrauchbar
ausgeschieden.

Dafl auch das Ei') und die Milch als fliisssige Nahrboéden im
Gebrauch sind, sei noch kurz erwihnt.

Feste Niahrboden. Im Gegensatz zu den fliissigen Nahrsub-
straten liegt die Bedeutung fester Nahrboden hauptsichlich
darin, daBl man mit ihrer Hilfe leicht Reinkulturen von Bakterien
erhalten kann. Verschiedene, in einem fliissigen N#éhrmedium
vorhandene Bakterien wachsen, da dessen fliissige Beschaffenheit
die Lage der Keime nicht zu fixieren vermag, durcheinander, so
daB es selbst bei stiarkster Verdiinnung eines infizierten fliissigen
Nahrbodens nur mit grofer Miihe gelingt, einen bestimmten Keim
zu isolieren. In dem festen Nahrboden liegen dagegen die Keime
der verschiedenen Bakterienarten unbeweglich an ihrem Platze
und wachsen so, mehr oder weniger voneinander getrennt, zu
Kolonien aus, aus denen leicht einzelne Keime zwecks Gewinnung
von Reinkulturen in andere sterile Nihrboden iibergeimpft werden
kénnen.

Drei Arten fester Nihrboden sind zu unterscheiden;
erstens solche, die dauernd feste Konsistenz aufweisen, zweitens
solche, die urspriinglich flissig sind, aber durch Erhitzen eine
feste Beschaffenheit annehmen und diese dann beibehalten, und
drittens solche, die bei gewdhnlicher Temperatur fest sind, bei
hoheren Wirmegraden sich aber verfliissigen.

1) Das Ei kommt roh als fliissiger oder gekocht als fester Nahrboden
zur Verwendung.
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Zu der erstgenannten Art gehért der Brotbrei sowie die Kar-
toffel.

Brotbrei, der namentlich fiir Schimmelpilzkulturen ange-
wandt wird, ist im trockenen Zustande geriebenes, angefeuchtetes
Brot, das in Héhe von etwa 3 cm in mit Wattepfropfen zu ver-
schlieBende Reagensglidschen eingefiillt und hierin zwecks Sterili-
sation drei Tage hintereinander je eine Viertelstunde im Dampf
erhitzt wird.

Kartoffeln kénnen, nachdem sie dulerlich griindlich gereinigt,
von den Augen befreit und !/, Stunde mit 0,1°/;iger Sublimat-
losung behandelt sind, 3/, Stunden im Dampfapparat gekocht,
dann mit sterilem Messer halbiert und in sog. feuchte Kammern
gebracht werden. Hierunter versteht man Glasdoppelschalen,
deren Boden mit angefeuchtetem Filtrierpapier belegt ist (Koch-
sches Verfahren). Besser werden die Kartoffeln, geschélt und
in Scheiben geschnitten, in sterilisierte Doppelschalen gelegt
und in diesen an drei aufeinanderfolgenden Tagen je 1/,—*/, Stunde
bei 1000 sterilisiert (v. Esmarchsches Verfahren). Endlich kann
man mit einem weiten Korkbohrer auch aus den gereinigten
und geschilten, rohen oder gekochten Kartoffeln Zylinder aus-
stechen und diese durch einen schrigen Schnitt in zwei Keile
teilen. Jeden dieser Keile bringt man mit dem breiten Teil nach
unten in ein Reagensglas, das dann, mit einem Wattepfropfen
verschlossen, wie beim vorigen Verfahren sterilisiert wird (Ver-
fahren nach Bolton, Globig und Roux).

Blutserum, ein festes Nahrsubstrat der zweiten Art, erhalt
man dadurch, dafl man den fliissigen Blutserum-Nahrboden
in ziemlich horizontal gelegten Reagensglaschen bei 65—68°
erstarren la3t. Der Wert dieses Néhrbodens liegt einerseits darin,
daB er manchen pathogenen Bakterienarten, deren Ziichtung
auf anderen Nahrsubstraten nicht oder nur schwer gelingt, sehr
zusagt. Andererseits schatzt man seine Durchsichtigkeit ), die
eine gute makro- und mikroskopische Beobachtung des Aus-
wachsens der Keime gestattet.

Noch wertvoller als das Blutserum-Substrat sind Nahrgelatine
und Néhragar, welche die dritte und gebrauchlichste Art der
Néhrboden verkorpern. Sie sind wie jenes durchsichtig, bieten
aber auBlerdem den Vorteil, daB sie sich durch Erwirmen beliebig
oft wieder verfliissigen lassen.

Nahrgelatine. In Niahrbouillon (s. S. 29) bringt man 109/,
in der warmen Jahreszeit 12—159%, beste weille Speisegelatine,

1) Beim Erhitzen iiber 70° geht die Durchsichtigkeit verloren. Ein
undurchsichtig erstarrtes Blutserum-Substrat ist aber z. B. fiir die Di-
phtheriediagnose noch zu verwenden.
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a3t letztere zunachst quellen und erwiarmt dann auf héchstens 609,
bis Losung erfolgt ist. Die erhaltene Fliissigkeit wird, wie bei
Nahrbouillon angegeben wurde, neutralisiert!) und nach Zu-
mischung des Weillen eines Hiihnereies durch viertelstiindiges
Erhitzen im Wasserdampf bei 100° geklart. Darauf ist sie ent-
weder im Heilluftsterilisator oder unter Verwendung eines Wasser-
badtrichters durch ein vorher mit Wasser angefeuchtetes Filter
bei einer Temperatur von hoéchstens 60° zu filtrieren 2). Das
Filtrat wird nochmals auf seine Reaktion gepriift, eventuell
von neuem, wie angegeben, auf den Neutralitatspunkt eingestellt
und dann in Mengen von ca. 10 ccm derart in sterile Reagens-
glaser gefiillt, dafl kein Fliissigkeitstropfen sich an dem oberen
Teil der inneren Glaswandung
ansetzt. Nach Verschluf mit
einem Wattepfropfen werden
die Gléaser an drei aufeinander-
folgenden Tagen je 15 Minuten
im stromenden Dampf sterili-
siert. Von den sterilisierten
Glisern 1aBt man die, welche
zu Stichkulturen (siehe S. 31)
Verwendung finden sollen, in
senkrechter, die, welche zu
Strichkulturen gebraucht wer-
den sollen, in schriger Lage
erstarren.

ADb. 13. Dahlener Doppeltopt. Fir die Herstellung eines

Gelatine-Nahrbodens fiirWasser-
untersuchungen ist vom Kaiserlichen Gesundheitsamt eine beson-
dere Vorschrift empfohlen?).

Als geeignete Gefalle zur Herstellung verschiedenartiger fliis-
siger Nahrboden seien der Dahlener Doppeltopf?) (s. Abb. 13)
und der Poettersche Milchkocher, der von der Firma Burg-
hardt & Becher, Chemnitz, angefertigt wird, erwiahnt.

Nahrgelatine wird bei 29° flissig. Da der Verfliissigungs-
punkt sich entsprechend der Dauer und dem Grade der Erhitzung
erniedrigt, vermeide man jedes unnotige Erhitzen und sehe von
der Benutzung des Autoklaven beim Erhitzen bzw. Sterilisieren

1) Vgl. 8. 29; fiir einige Bakterienarten ist ein geringer Alkaliiiber-
schull vorteilhaft.

?) Fur die Filtration gréferer Mengen kann auch Th. Pauls Sand-
filter benutzt werden (Miinch. med. Wochenschr. 1901. S. 106).

3) Vgl. Veroffentlichungen d. Reichsgesundheitsamtes 1899. S. 108.

%) Lieferant: Apotheker Dr. Bulnheim, Dahlen i. S.
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ganz ab. Infolge ihres niedrigen Verfliissigungspunktes ist die
Nahrgelatine als fester Néhrboden fiir Bakterienziichtungen im,
Brutofen (bei 37° ungeeignet und nur bei Zimmertemperatur
verwendbar.

Niahragar. Man lost in Nahrbouillon 1,5—29/, feingeschnit-
tenen oder gepulverten Agar!), den man vorher gut hat quellen
lassen, durch Erhitzen auf und verfahrt weiter wie bei der Be-
reitung der Nahrgelatine. Zu bemerken ist, dafi die Filtration
des Nihragars durch Filtrierpapier Schwierigkeit macht. Man
beschriankt sich daher, indem man auf die Erlangung eines ganz
blanken Nihrsubstrates verzichtet, vielfach darauf, die Agar-
losung durch Watte oder Flanell zu gieflen, oder lafit sie warm-
gestellt in einem hohen zylindrischen Gefall lingere Zeit absetzen
und gieBt oder hebert dann die obere klare Schicht vom flockig
triiben Bodensatze ab. Auch kann man von der erstarrten und
dem Zylinder entnommenen Agarmasse den Bodensatz durch
Abschneiden mit einem Messer entfernen. Zur Einstellung auf
den Neutralititspunkt ist bei dem Agar-Nahrboden meist weniger
Alkali notig als bei der Nahrgelatine, da der Agar neutral, die
Gelatine dagegen haufig sauer reagiert.

Unter dem Namen ,,Agasol’ 2) bringt die Chemische Fabrik
Helfenberg ein Praparat in den Handel, das in einfacherer
Weise die Herstellung eines Agar-Nahrbodens ermdoglicht. Eine
Klirung des Préparates bleibt nach unseren Versuchen auch
hier nicht erspart.

Fleisch-Natron-Agar: 500 ¢ mageres zerkleinertes Rindfleisch
oder in Wiirfel geschnittenes Fischfleisch wird in 250 ccm Normal-
Natronlauge gelost. Nach dem Erkalten wird filtriert (Cambricsieb),
sterilisiert und mit Neutralagar im Verhéltnis 3:7 gemischt 3).

Im Gegensatz zur Nahrgelatine erleidet der Néhragar hin-
sichtlich seines Erstarrungsvermégens durch langeres und héheres
Erhitzen keinen Schaden. Er wird bei 90—1000 fliissig und erst
beim Abkiihlen auf ca. 40° wieder fest. Bei seinem Erstarren
macht sich eine Ausscheidung von Flissigkeitstropfen, die man
als Kondenswasser bezeichnet, bemerkbar. Da Agar kein Eiweil3-
korper ist, findet bei den Agar-Nahrboden eine Verfliissigung
durch peptonisierende Bakterien, die bei der Nahrgelatine groBe
diagnostische Bedeutung hat, nicht statt.

Fiir die Zichtung gewisser pathogener Bakterien (Diphtherie-
bacillen, Streptokokken, Tuberkelbacillen) benutzt man eine

1y Der vierkantige, aus lose zusammenhingender Masse bestehende
,,Saulenagar® ist als reineres Priparat dem ,,Federkielagar vorzuziehen.

2) Pharmazeut. Zentralh. 1913. Nr. 17, S. 439.

3) Pharmazeut. Zeit. 1915. Nr. 51, S. 418.

Stich, Bakteriologie. 4, Aufl. 3
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mit 4—6%, Glycerin gemischte Agarlésung; fiir die Kultur der
Anaéroben und der verschiedenen Hefearten ist dagegen ein Zusatz
von 0,3—0,59/, Traubenzucker, fiir die Anaéroben auch ein solcher
von 0,3—0,59%, Natriumformiat oder 0,1°/, indigschwefelsaurem
Natrium angezeigt.

Bemerkt sei noch, dafl man fir gewisse Zwecke auch eine
Mischung der genannten Nahrbéden vornimmt; so verwendet
man z. B. ein Gemisch von Nahrgelatine, Nahragar oder Bouillon
mit Blutserum.

Schliefilich sei noch auf die Trockennidhrbéden nach Prof.
Dr. Doerr hingewiesen, die von der Chemischen Fabrik Bram
in Olzschau bei Leipzig in den Handel gebracht werden. Sie
werden hergestellt fiir Nahrgelatine und Nahragar sowie fiir Spezial-
néhrbéden nach v. Drigalski, Dieudonné, Endo, Bitter,
Oldekop u. a. Diese Nahrboden kénnen ohne sterilen Verschluf
verschickt und aufbewahrt werden. Durch Aufquellen mit der
entsprechenden Menge Wasser und durch einmaliges Aufkochen
kann man in kurzer Zeit einen gebrauchsfertigen Nihrboden
erhalten 1).

Die Vorschriften fiir besondere Nahrboden zur Ziichtung
bestimmter Keime finden sich im speziellen Teil bei der Besprechung
der einzelnen Mikroorganismen. Nur zwei von diesen seien hier

aufgefiihrt:
1. Nahrgelatine fiir Wasseruntersuchungen 2):
Aq. dest. . . . . ... L. 100,0
Extr. carnis Liebig . . . . . 1,0
Pepton Witte . . . . . . . 1,0
Natr. chlorat. . . . . . .. 0,5

1/, Stunde kochen (Dampfbad), erkalten und absetzen lassen,
filtrieren; zu 900,0 dieser Ldsung 100,0 Gelatine hinzufiigen.
Nach Quellen und Erweichen der Gelatine bis héchstens 1/, Stunde
kochen (Dampfbad). Neutralisieren der heilen Losung mit NaOH,
!/y Stunde erhitzen (Dampfbad). Priifen und notigenfalls ver-
bessern der Reaktion; auf 1 Liter 1,5 g krystallisierte (nicht ver-
witterte!) Soda zufiigen, 1/, bis 3/, Stunde kochen (Dampfbad).
Filtrieren, abfiillen, sterilisieren.

2. Der Lackmus-Nutrose-Agar nach Conradi-Drigals-
ki?3): 750 g gehacktes Pferdefleisch mit 2 Liter Wasser 24 Stunden
lang stehen lassen ; das so erhaltene Fleischwasser 1 Stunde kochen,

1) Pharmazeut. Zeit. 1914. Nr. 27, S. 267. ,,Uber die Bedeutung der
Bakteriologie fiir den Apotheker.

%) Zum Nachweis des Bact. coli im Wasser eignet sich sehr gut Olde-
kops Neutralrotagar, der von der Firma Bram als Trockennihrboden
hergestellt wird.

3) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 39, S. 283.
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filtrieren, mit 10 g Pepton Witte, 10 g Nutrose und 5 g Natrium-
chlorid 1 Stunde lang kochen. Nach Zusatz von 30 g Agar 2 bis
3 Stunden im Dampfstrom oder 1 Stunde im Autoklaven erhitzen;
schwach mit Sodalosung alkalisieren, filtrieren, 1 Stunde kochen;
eine Losung von 10 g Nutrose in 100 ccem Wasser hinzufiigen,
gut mischen, in Kolben von je 100 cem abfiillen und an zwei
aufeinanderfolgenden Tagen je 20 Minuten im Dampfstrom sterili-
sieren. Dann wird der etwas abgekiihlten Fliissigkeit unter gutem
Durchschiitteln eine 40—50° warme Lackmus-Milchzuckerlgsung
beigemischt, die bereitet wird, indem man 130 cem Lackmus-
lésung (von O. Kahlbaum, Berlin SO) 10 Minuten kocht, darauf
15 g reinen Milchzucker zufiigt und nochmals 15 Minuten kocht 1).
Sollte die Reaktion der Mischfliissigkeit nicht mehr alkalisch
sein, so ist sie zu korrigieren. Darauf gibt man zu der Mischung
4,5 cem heiBe, sterile, 10°/yige wisserige Losung von wasser-
freier Soda und 20 cem folgender Losung: 0,1 g Krystallviolett B
der Héchster Farbwerke, 100 cem warmes, steriles Wasser. Von
der so hergestellten Mischung giefit man dicke Agarplatten und
fullt noch eine Anzahl 10 cem-Réhrchen ab.

Ubrigens enthalt fast jedes bakteriologische Werk Kkleine
Abidnderungen in der Vorschrift, wie auch die Autoren selbst
solche vornehmen. Vgl. Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u.
Infektionskrankh. Bd, 31, S. 222. 1902. Diese Zusammen-
setzung wird besonders von Dr. G. Griibler & Co., Leipzig
empfohlen.

Die Art der Beimpfung des Lackmus-Nutrose-Agars mit Typhus-
bacillen ist auf S. 70 angegeben.

Gebrauchte gefarbte Agarndhrbéden konnen durch Auslaugen
mit 3°,iger Salzsiure wieder brauchbar gemacht werden. Sie
werden gewéassert, verfliissigt und mit Sodalésung, Pepton- und
Fleischextrakt versetzt 2).

Das Abfiillen fliissiger oder verflissigter Nahrboden
geschieht zweckméBig in folgender Weise : Auf den Hals des Kolbens
oder der Flasche, in die man den Niahrboden eingefiillt hat, setzt
man einen sterilisierten, doppelt durchbohrten Gummistopfen
auf, durch dessen eine Bohrung ein bis auf den Boden des Gefalies
reichendes Glasrohr fiihrt, wihrend in die andere Bohrung ein
kiirzeres Glasrohr eingefiigt ist, das durch ein mit einem Quetsch-
hahn versehenes Stiick Gummischlauch mit einem etwas langeren
Glasrohr verbunden ist. Man stellt das Gefal dann mit dem

1) Die Losung ist auch fertig von der genannten Firma zu beziehen.
2) Pharmazeut. Zentralh. 1919. Nr. 13, S. 144,

3*
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Hals nach unten?!) in den Ring eines Stativs ein und kann nun
ohne. Schwierigkeit den Nahrboden so in die Reagensgliser ein-
fiillen, daB sich am oberen Teil ihrer Innenwandung keine Fliissig-
keit ansetzt und auch das Eindringen von Luftkeimen in den
Nihrboden nach Moglichkeit ausgeschlossen ist. Sollen bestimmte
Mengen eines flissigen Néhrbodens in die Reagensgliser ein-
gefiillt werden, so versieht man diese am besten vorher mit einem
entsprechenden Markierstrich.

Zum Versand von Bakterienkulturen und sterilen Nahrboden
eignen sich die von B. Braun, Melsungen, in den Handel ge-
brachten Sterilglaschen (vgl. S. 39).

Die verschiedenen Kulturmethoden.

Die Plattenkultur, die von den verschiedenen fiir die
Bakterienziichtung angewandten Methoden an erster Stelle genannt
werden mufB, ist das gebriuchlichste Verfahren zur Trennung
verschiedener Bakterienarten. Es besteht darin, daB man einen
festen und durchsichtigen Nahrboden verfliissigt, dann mit wenig
Bakterienmaterial gut durchmischt und in diinner Schicht iiber
eine groBe Fliche ausgieBt, so daf die einzelnen Keime in dem
bald erhiartenden Nahrboden ihrer Lage nach fixiert sind und,
voneinander getrennt, zu Kolonien auswachsen kénnen.

Gelatine- und Agarplatten, die eine sehr verbreitete Ver-
wendung finden, werden in folgender Weise bereitet: Von drei
numerierten und in ein Wasserbad von 35—40° gestellten Gelatine-
rohrechen nimmt man zunichst Rohrchen I so in die linke Hand,
daB es schrig nach oben gerichtet und mit der Miindung nach
rechts zwischen Daumen und Zeigefinger der nach oben gekehrten
Handflache liegt. Man entfernt dann mit der rechten Hand unter
drehender Bewegung den Wattepfropfen und klemmt letzteren
zwischen zwei Finger der linken Hand fest, ohne den zum Ein-
filhren in das Réhrchen bestimmten unteren Pfropfenteil zu
beriihren. Mit der Platinése werden nun von einem vorliegenden
flissigen Impfmaterial, je nach dem Bakteriengehalt, 1 —3 Osen auf
den verfliissigten Nahrboden ibertragen, wahrend konsistenteres
Material entweder in geringer Menge an der Innenwand des Rohr-
chens unter Benutzung des Platindrahts mit dem N&hrsubstrat
verrieben oder vorher in sterilisiertem Morser mit etwas Néhr-
bouillon in die Form einer fliissigen Suspension gebracht

1) Es darf hierbei kein Nahrboden von unten in das bis auf den Boden
des Abfiillgefs Bes reichende Glasrohr hineingelangen. Das Gefd darf daher
nur etwa zur Hilfte mit Nahrboden gefiillt sein und muf} in schriger Lage
mit dem Stopfen verschlossen werden.
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wird. Nachdem durch geeignetes Drehen des schrag gehaltenen
Réhrchens eine gleichmiBige Verteilung des {iberimpften Bak-
terienmaterials in dem wieder mit dem Wattepfropfen verschlos-
senen, als ,,Original® bezeichneten Rohrchen bewirkt ist, nimmt
man Rohrchen IT aus dem Wasserbade, legt es parallel zu Rohr-
chen I in die linke Hand, entfernt beide Wattepfropfen, von denen
der eine zwischen Mittel- und Ringfinger, der andere zwischen
Zeige- und Mittelfinger der linken Hand festgeklemmt wird, und
impft nun 3 Osen aus Rohrchen I in Rohrchen IT iiber, worauf
beide wieder  mit dem Wattepfropfen geschlossen werden und
Réhrechen I beiseite gestellt wird. Darauf wird in analoger Weise
mit dem gut gemischten, als ,,erste Verdiinnung* bezeichneten
Inhalt des Rohrchens II eine Impfung des Réhrchens IIT vor-
genommen, das dann die ,zweite Verdiinnung™ enthilt. Die
so liberimpften Néhrboden der 3 Rohrchen gieit man schlieB3-
lich in 3 numerierte Petricche Glasdoppelschalen!) von 9 bis
10 cm Durchmesser aus, die vorher, in Papier eingehiillt, durch
zweistiindiges Erhitzen auf 150—160° sterilisiert worden sind.
Beim Fiillen der Schalen hebt man, um das Einfallen der Luft-
keime nach Moglichkeit zu verhindern, den Schalendeckel nur
einseitig so weit hoch, dal das Roéhrchen ausgegossen werden
kann. Zu beobachten ist auch bei der Herstellung der Platten-
kultur, dafl Platindraht bzw. Platinése in ganzer Drahtlénge,
ebenso auch das untere Ende des Glasstabes unmittelbar vor
und nach jedem Gebrauch auszuglihen bzw. abzuflammen sind
und erst nach dem Wiedererkalten benutzt werden diirfen; ferner,
dafl man ebenfalls behufs Abtétung anhaftender Keime zweck-
miBig vor dem Offnen eines Reagensglases dessen Wattepfropfen
oberflichlich absengt und den &uBeren Rand der Offnung des
Glases durch die Flamme zieht.

Wird Nahragar fiir die Plattenkultur verwandt, so empfiehlt
es sich, den Niahrboden, damit er zu einer gleichmafBig ebenen
Flache erstarrt, nicht zu sehr abgekiihlt, vielmehr 35—40° warm
in die etwas angewdrmten Schalen auszugieflen.

Mit {iberimpftem Néhragar beschickte Schélchen bringt man,
nachdem das Niahrsubstrat erhirtet ist, in den Brutofen bei 379,
und zwar mit dem Deckel nach unten, damit das beim Erstarren
dieses Substrates austretende Kondenswasser abtropfen kann und
nicht durch Ausbreitung auf der Oberfliche des Substrates dem
getrennten Auswachsen der Keime entgegenwirkt. Schilchen mit
abgeimpften Gelatine-Néhrboden werden dagegen zum Auskeimen
meist in ein etwa 20 warmes Zimmer gestellt.

1) Das urspriingliche Kochsche Verfahren, das Ausgiefen auf Glas-
platten vorzunehmen, ist als weniger praktisch nicht mehr viel im Gebrauch.
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Rollréohrchen nach v. Esmarch, die als eine Modifikation
des Plattenverfahrens anzusehen sind, konnen auf doppelte Art
hergestellt werden. Entweder lat man etwa 6 cem infizierte,
verfliissigte Gelatine in einem Réhrchen, das man fast in hori-
zontaler Lage bestindig und schnell dreht und durch Wasser oder
Eis kithlt, erstarren ; oder man fiigt nach Schillin das den flissigen
Nihrboden enthaltende Rohrchen ein zweites engeres ein, wo-
durch der Nihrboden in dinner Schicht zwischen den Wan-
dungen beider Rohrchen in die Héhe steigt, und zieht nach dem
Erstarren des Materials das durch hineingegossenes, lauwarmes
Wasser angewdrmte innere Rohrchen heraus. Diese Rollrshrchen
sind auf das beste gegen Verunreinigung durch Keime geschiitzt.
Bei Agar-Rollréhrchen mufl man Lésungen von 2 statt 11/,°/,
Agar verwenden oder einige Tropfen arabischer Gummilésung
zusetzen, damit der Nahrboden an der Innenwand des Reagens-
glases haftet. Gelatine-Rollréhrehen sind fiir die Ziichtung solcher
Bakterien, die die Nahrgelatine stark verfliissigen, nicht geeignet.

Strichkulturen werden sowohl auf Kartoffeln angelegt als
auch auf Gelatine-, Agar- und Blutserum-Néhrboden, die in
Reagensglasern schridg erstarrt oder in Petrische Schalen aus-
gegossen sind. Man zieht entweder mit der infizierten Platinése
einen bzw. wenige ,,Impfstriche” auf den Nahrboden oder ver-
reibt (bei Nahragar und Kartoffel) das Impfmaterial auf der
Oberfliche des Niahrsubstrates. Meist wird dieses ,,Oberflichen-
kulturverfahren® fiir die Ziichtung von Bakterienreinkulturen
benutzt; es ermdoglicht aber auch die Isolierung verschiedener
Bakterienarten. Wenn man namlich mit der Platinése, ohne sie
jedesmal neu zu sterilisieren, mehrere Rohrchen, wie angegeben,
nacheinander abimpft, so werden die zuletzt abgeimpften, wie
erwiinscht, meist eine geringe Zahl fiir die Gewinnung von Rein-
kulturen geeigneter Kolonien auswachsen lassen.

Stichkulturen sind Reagensglaskulturen, die in der Weise
angelegt werden, dall man mit der infizierten Platinnadel einmal
in den im senkrecht stehenden Réhrchen erstarrten Néhrboden
einsticht. Fiir die Ziichtung der Anaéroben ist ein tiefer Stich
erforderlich. Fithrt man den Stich in der Nahe der Reagensglas-
wandung aus, so kann man mit dem Mikroskop bei Einstellung
einer schwachen VergroBerung das Auswachsen der Kulturen
verfolgen.

Flussigkeitskulturen erhilt man dadurch, dal man in
Bouillon, Peptonwasser usw. eine Ose Bakterienmaterial hinein-
bringt. Als Unterart ist hier auch die Kultur im héngenden
Tropfen (vgl S. 11) zu erwihnen. In einem nach dieser Methode
hergestellten mikroskopischen Préaparat findet bei richtig einwirken-
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den Temperaturverhdltnissen ein Wachstum der vorhandenen
Bakterien statt, dessen Fortschreiten man mit dem Mikroskop
in bester Weise beobachten kann.

Fliissige Nahrboden sind in den gebrauchlichen Kulturglasern
nicht versandfihig, da die Flissigkeit den Wattebausch benetzt,
wodurch das Kulturréhrechen natiirlich unbrauchbar wird. Das
gleiche gilt von Agar-Néahrboden wegen des vom Agar ausge-
schiedenen Kondenswassers. Um diesem Ubelstande abzuhelfen
bringt die Firma B. Braun, Melsungen, versandfahige Steril-
glaschen in den Handel, deren Konstruktion im wesentlichen in
folgendem besteht: Die Gliser besitzen tiber der Mitte eine Ein-
schniirung, die durch einen eingeschliffenen Glasstopfen ver-
schlieBbar ist, der mittels eines in den oberen Teil des Glases
fest eingepreften Wattepfropfens festgehalten wird. Der obere
Teil des Glases ist so weit, dafl man bequem den Glasstopfen
mit einer Pinzette fassen kann?).

Untersuchung und Abimpfung der Plattenkulturen.

Im Verlaufe von 1—3 Tagen werden die abgeimpften Platten
mehrmals betrachtet, und zwar sowohl makroskopisch wie auch
mit Lupe oder Mikroskop bei etwa 50facher Vergroferung unter
Verwendung des Hohlspiegels
und starker Abblendung des
Abbeschen Beleuchtungsappa-
rates. Entweder untersucht
man die Platten bei abge-
hobenem Schalendeckel von
oben oder man legt sie mit
dem Boden nach oben unter
das Mikroskop. Zunachst wird
die Zahl der ausgewachsenen
Kolonien festgestellt. Als Hilfs-
mittel dazu sei die in Abb. 14
dargestellte Zahlplatte, die von
P. Altmann, Berlin, zu be-
ziehen ist, empfohlen, da bei
deren Verwendung umsténd-
liche Rechnungen  erspart
bleiben. Sind die Kolonien so zahlreich, daB man nicht die
ganze Schale auszéhlen will, so geniigt es, wenn man einige
Teile genau auszéhlt und aus deren Durchschnitt die Zahl der

Abb. 14. Zdhlplatte fiir Petrische
Doppelschalen nach Lafar.

1) Vierteljahresschr, f. prakt. Pharmazie. 1916. H. 3, S. 249.
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Kolonien der ganzen Platte berechnet!). Sodann wird fest-
gestellt, in welcher Art z. B. in bezug auf rdumliche Ausdehnung
und Gestaltung des Randes das Wachstum der Kolonien erfolgt,
ob Farbstoffbildung oder Verfliissigung der Gelatine wahrnehmbar
ist. Bei der Beurteilung des Wachstums ist zu beriicksichtigen,
daB die Kolonien der gleichen Bakterienart, je nachdem sie auf
oder in dem Nihrboden wachsen, vielfach ein verschiedenes Aus-
sehen zeigen. Man kann auch ein Deckglas auf die Plattenkultur
legen und dann die Untersuchung mit stirkerem Linsensystem
vornehmen. Ferner eignet sich eine Platte mit nicht zu alten
Kulturen auch zur Herstellung von Situsbildern in Klatsch-
praparaten?). Von den hierfiir benutzten Plattenstellen darf
natiirlich kein Material zur Abimpfung entnommen werden.

Zwecks Abimpfung ,fischt* man von den ausgewihlten, isoliert
stehenden Kolonien durch Betupfen mit der an der Spitze etwas
umgebogenen Platinnadel unter sorgsamer mikroskopischer Kon-
trolle etwas Material, das einerseits zu Praparaten im hingenden
Tropfen und zu gefarbten Trockenpridparaten, andererseits zur
Zichtung von Reinkulturen benutzt wird. Fir letztere Zwecke
kommen meist die Stich- und Strichkulturen in Betracht.

Anaéroben-Ziichtung.

Die Gegenwart freien Sauerstoffs, die fiir das Wachstum der
meisten Bakterienarten Bedingung ist, wirkt auf gewisse Bak-
terien entwicklungshemmend. Man unterscheidet daher ,,Aéroben‘
und ,,Anaéroben‘‘. Zwischen diesen beiden Extremen stehen die
,,fakultativ Anaéroben‘, die den Sauerstoff nicht zum Leben
brauchen, durch seine Anwesenheit aber auch nicht in ihrem
Wachstum gehindert werden. Manche von ihnen neigen mehr
zum aéroben, andere mehr zum anaéroben Typus.

Zwecks vorteilhafter Beeinflussung des Wachstums der
Anaéroben erhalten die Nahrboéden einen Zusatz von Trauben-
zucker (19/,), Natriumformiat (0,3—0,5%,) oder indigschwefel-
saurem Natrium (0,1%,). Auch werden sie zweckm#Big kurz vor
der Beimpfung durch einmaliges Aufkochen vom Sauerstoff
moglichst befreit und dann schnell abgekiihlt. Unter Verwendung
so priparierter Agar- oder Gelatine-Nahrboden lassen sich von
den nicht sehr sauerstoffempfindlichen Anaéroben mit Erfolg
Stichkulturen anlegen, indem man mit der infizierten Platinnadel

1) Methoden der Bakterienzihlung: Abel: Bakteriologisches Taschen-
buch. 19. Aufl. S. 127. Zeitschr. f. 6ffentl. Chem. 1912. H. 10. Ref.
Pharmazeut. Zeit. 1912. Nr. 56, S. 563.

2) Siehe S. 16.
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in das im Reagensglase erstarrte, etwa 10 cm hohe Nahrsubstrat
tief einsticht. Man kann auch verflissigten Nahrboden impfen
und nach dessen Erstarren eine Schicht Agarsubstrat oder auch
sterilisiertes Paraffin oder Ol darauf gieen. Beimpften Bouillon-
nahrboden, den man mit Paraffin iiberschichten will, Ja3t man
am besten vorher gefrieren. Auch Strichkulturen kann man mit
einer Schicht aus Agarsubstrat oder Paraffin bedecken.

Fiir die zur Ziichtung der streng Anaéroben erforderliche véllige
Entfernung des Sauerstoffes kommen Verfahren mechanischer
und chemischer Art in Betracht.

Mechanische Verfahren: Man erwarmt die beimpften, oben
kaniilenartig ausgezogenen Kulturrchrchen im Wasserbade gelinde
(Gelatinerchrchen auf 30—35° Agarréhrchen auf 429), evakuiert
sie mit der Wasserstrahlluftpumpe und schmilzt sie dann an der
verengten Stelle zu (Methode von Gruber). Oder man verschlieit
die iiberimpften Reagensglaser gut mit einem Kautschukstopfen,
durch den (wie bei der Spritzflasche) ein lingeres und ein kiirzeres
Glasrohr hindurchreichen. Durch ersteres 14t man reinen, vorher
nacheinander durch wéasserige Jodkalium- und alkalische Pyro-
gallussiurelosung hindurchgeleiteten Wasserstoff so lange in das
Glaschen eintreten, bis die Luft dadurch entfernt ist, worauf
beide Réhrchenenden zugeschmolzen werden. Plattenkulturen
stellt man in einen tubulierten Exsiccator, aus dem man die
Luft in analoger Weise verdrangt (Methode von Fraenkel-
Hiippe).

Chemisches Verfahren: Es beruht auf der Eigenschaft der
alkalischen Pyrogallussidurelésung, den Sauerstoff chemisch zu
binden. Man stellt das iiberimpfte, nur lose mit dem Wattestopfen
geschlossene Kulturrchrchen in einen etwa 100 ccm fassenden
Glaszylinder, der 5 cem einer 209/,igen Pyrogallussiurelosung
enthilt, 1aBt zu dieser noch 3 cem 159,ige Kalilauge flielen und
verschliet den Zylinder dann sofort mit einem gut paraffinierten
eingeschliffenen Glasstopsel oder Kautschukstopfen. Plattenkul-
turen bringt man in einen gut schliefenden Exsiccator, auf dessen
Boden eine Schale fiir die Aufnahme der alkalischen Pyrogallus-
saurelosung steht (Methode von Buchner).

ZweckmifBig kann man auch das chemische Verfahren mit
einem der mechanischen kombinieren. Die Réhrchen bzw. der
Exsiccator, in denen die chemische Bindung des Sauerstoffs er-
folgen soll, werden dann gleichzeitig entweder evakuiert oder mit
Wasserstoff gefiillt.
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¢) Der Nachweis durch den Tierversuch.

Wie das Kulturverfahren dient auch der Tierversuch zur
Erginzung und Unterstiitzung des mikroskopischen Untersuchungs-
ergebnisses. Der Tierversuch ermdéglicht eine Priifung der krank-
heitserregenden Wirkung der Bakterien. Fir die sichere Identi-
fizierung gewisser Bakterienarten kann er nicht entbehrt werden
und ist namentlich da von grofiter Bedeutung, wo es sich um die
endgiiltige Bestitigung eines Seuchenverdachtes handelt.

Liegt ein mehrere Bakterienarten enthaltendes oder ein bak-
terienarmes Untersuchungsmaterial vor, so erreicht man durch den
Tierversuch haufig unschwer auch die fiir die mikroskopische Unter-
suchung wertvolle Isolierung bzw. Anreicherung einer Bakterienart.

Fiir die Fortziichtung von Bakterienkulturen ist der Tier-
versuch insofern von Bedeutung, als es gelingt, Kulturen, die
durch wiederholtes Uberimpfen auf kiinstliche Néhrboden Ein-
buBle an ihrer pathogenen Wirksamkeit erlitten haben, durch
die ,,Tierpassage‘ wieder virulent zu machen ?).

Als Versuchstiere verwendet man am meisten Mause (weille oder
graue Hausméuse und Feldméuse) sowie Ratten, Meerschweinchen,
Kaninchen, Tauben und Hiithner. Man wahlt fiir den Versuch
eine Tierart, die auf den Infektionserreger gut reagiert.

Auf dreifache Weise kann man den Tierkorper mit Bakterien-
material infizieren, und zwar durch Verfiitterung, Einatmung und
Impfung.

Die Verfutterung, das einfachste und natiirlichste, wenn
auch nicht sicherste Infektionsverfahren, nimmt man in der Weise
vor, dal man das Bakterienmaterial entweder der Nahrung der
Tiere zusetzt oder es ihnen mit der Schlundsonde in den Magen
einfiihrt.

Die Methode, Tiere durch Einatmung zu infizieren, besteht
darin, dafl man sie Luft einatmen laf8t, in der eine Bakterien-
aufschwemmung verstéubt ist.

Die cutane Impfung wird in der Weise vorgenommen, dafl
der Impfstoff in die rasierte geritzte Haut mit Hilfe einer vorher
steril gemachten Platinose eingerieben und die betreffende Korper-
stelle mit einem Collodiumiiberzug bedeckt wird.

Die subcutane Impfung erfolgt zweckmaBig so, daBl man
mit steriler Schere einen kleinen Einschnitt in eine vorher mit

1) So erzielt man z. B. bei dem viel angewandten Verfahren der Ver-
nichtung der Feldméuse mit den Lifflerschen M4usetyphusbacillen einen
sicheren Erfolg, wenn man fiir die Durchtrinkung der zu verfiitternden
Brotstiicke die wésserige Suspension eines erst kurz vor dem Gebrauch
ibn seiner Virulenz durch die ,,Tierpassage gestirkten Bakterienmaterials

enutzt.
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0,1%yiger Sublimatlosung entkeimte Hautstelle macht und die
infizierte Platinose moglichst tief unter die Haut einfithrt. Flissiges
Bakterienmaterial kann, eventuell mit physiologischer Kochsalz-
losung vermischt, auch mit der Pravaznadel injiziert werden.
Méiuse und Ratten impft man oberhalb der Schwanzwurzel, Kanin-
chen am Grunde eines Ohres, Meerschweinchen an der Bauch-
oder Brustseite, Tauben und Hiihner auf der Brust.

Die intravenose Impfung wird meist in die Ohrvenen der
Kaninchen gemacht.

Die intraperitoneale Impfung nimmt man (z. B. an
Meerschweinchen zwecks Nachweis von Tuberkelbacillen in Milch,
Butter und Harn) in der Niahe des Nabels vor, indem man nach
Durchschneiden der Bauchstelle eine stumpfe Kaniile durch die
Muskeln und durch das Peritoneum einfiihrt.

Die intraokulare Impfung findet am cocainisierten Auge
statt, und zwar so, dall man durch die dicht am Rande der Horn-
haut eingestochene Kaniile einige Tropfen der Impffliissigkeit in
die vordere Augenkammer einfliefen liGt.

Geimpfte Tiere werden, moglichst fiir sich abgesondert, in
geeigneten Behaltern, welche leicht zu desinfizieren sind, unter-
gebracht. Fiir groflere Tiere (z. B. Kaninchen) eignen sich Stein-
topfe, fiir kleinere Tiere (z. B. Mause) Einmachgliaser. Die durch
aufgelegte Drahtnetze zu verschlieBenden Gefélle werden duBerlich
in geeigneter Weise gekennzeichnet.

Die Sektion der Versuchstiere geschieht mdoglichst bald nach
ihrem Tode unter Verwendung steriler Instrumente. Die Ge-
winnung reinen Versuchsmaterials 148t es haufig auch zweck-
méfig erscheinen, den Tod der Tiere kiinstlich (z. B. durch Schlag
oder Chloroform) herbeizufiihren. Den Tierkadaver spannt man
auf ein Brett, 6ffnet sein Inneres, um Herz, Milz, Leber, Lymph-
driisen usw. zwecks Entnahme von Infektionsmaterial fir die
Anlegung von Kulturen und die Anfertigung von Priparaten
freizulegen. Man macht Praparate von der Impfstelle, der Fliissig-
keit der Korperhohlen und von den inneren Organen.

Die Tierkadaver werden schliefilich am besten ven rannt.
Vor und nach der Sektion sind alle benutzten Gebrauchsgegen-
stinde und Instrumente sorgfaltig zu sterilisieren und die Hénde
grundlich zu desinfizieren.

d) Der serodiagnostische Nachweis.

Dieser soll aus praktischen Griinden im Anschluff an den
Abschnitt ,,Die wichtigsten fiir den Menschen pathogenen Mikro-
organismen‘‘ behandelt werden (s. S. 99).
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B. Spezieller Abschnitt.

I. Die wichtigsten fiir den Menschen
pathogenen Mikroorganismen.

Neben zahlreichen anderen Griinden, die eine gewisse Kenntnis
der krankmachenden Mikroorganismen fiir den Apotheker als
unbedingt erforderlich erscheinen lassen, ist nicht als letzter der
Umstand anzufiihren, daf sich die Ausfiihrung bakteriologischer
Untersuchungen zur Stellung oder Sicherung von Krankheits-
diagnosen mit der doch fast ausschlieSlich hauslichen Tétigkeit des
Apothekers naturgemal sehr bequem verbinden laBt, wihrend
ein vielbeschaftigter praktischer Arzt oft nur sehr schwer die Zeit
zu diesen meist mehr oder weniger langdauernde Laboratoriums-
tatigkeit erfordernden Arbeiten finden wird.

Zur Systematik der pathogenen Mikroorganismen.

Die Mehrzahl der pathogenen Keime steht auf der niedrigsten
Stufe organischer Entwickelung und hat noch keine ausgesprochen
pflanzlichen oder tierischen Eigenschaften aufzuweisen. Aus
praktischen Griinden ist es aber unerlafilich, sie in bestimmter
Weise ins Pflanzen- und Tierreich einzuordnen. Man hat sich
daher, in der Tat hauptsachlich nur aus dem eben angefiihrten
Grunde, dahin geeinigt, die Bakterien, die die weitaus gréfte Zahl
der Krankheitserreger stellen, den Pflanzen zuzurechnen, wihrend
man die {ibrigen von den niedrigst stehenden pathogenen Keimen,
die den Protozoen angehéren, mit diesen dem Tierreiche zuzahlt.
AuBer den genannten gibt es nun noch eine Reihe krankmachender
Mikroparasiten, die, mit schon etwas mehr ausgesprochenen
pflanzlichen Eigenschaften ausgestattet, zum Teil eine Art Uber-
gangsformen zu den echten niederen Pflanzen, speziell den echten
Pilzen, darstellen, zum Teil diesen auch selbst angehéren. —
Wir kommen so zu der im folgenden durchgefiihrten Ein-
teilung.

Im Interesse der Ubersichtlichkeit und, um ein recht rasches
Auffinden des Gesuchten beim Nachschlagen zu erméglichen,
wird das Verhalten der einzelnen Arten immer nach folgenden
vier Gesichtspunkten dargestellt werden:
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a) Vorkommen und Art der pathogenen Wirkung im Menschen?),
b) Befund im mikroskopischen Bild,

¢) Verhalten gegeniiber kiinstlichen Nahrboden,

d) Verhalten beim Tierversuch 2).

a) Pathogene Mikroorganismen des Pflanzenreiches.
a) Echte Bakterien (Eubacteria) und ) Myeobakterien 3).

Die Aufstellung eines natiirlichen Systems der Bakterien ist
noch nicht gelungen. Man ist daher gezwungen, eine Art provi-
sorisches System aufzustellen, in dem die einzelnen Formen nach
rein dulleren Merkmalen untergebracht sind. Um eine moglichst
klare Ubersicht der fiir uns in Frage kommenden Formen zu geben,
lassen wir eine Ubersichtstafel folgen (s. S. 46).

a) Eubacteria.
Cocecaceae.

1. Staphylococeus pyogenes (eitererregender Traubenkokkus),
syn. Micrococcus pyogenes, ist in drei Rassen bekannt: Micro-
coccus pyogenes aureus, Micrococcus pyogenes citreus und Micro-
coccus pyogenes albus.

a) Staphylococcus pyogenes und Streptococcus pyogenes
(s. S. 54) sind die haufigsten Ursachen von Eiterungen, und man
pilegt sie daher meist kurzweg als Eitererreger 4) zu bezeichnen.

1) Bei dem rein praktischen Zweck dieses Buches kénnte dieser Punkt
im folgenden vielleicht zu ausfiihrlich behandelt erscheinen. Wir betonen
daher ausdriicklich, da} es in erster Linie gerade praktische Riicksichten
waren, die es uns erforderlich erscheinen lielen, daB der mit pathogenen
Keimen Arbeitende sich auch iiber das Wesentlichste von der Art und Weise
und der wichtigsten Lokalisation ihrer krankmachenden Wirkungen im
Menschen sofort unterrichten kann.

%) Im allgemeinen wird es nicht Aufgabe des Apothekers sein, Tier-
versuche anzustellen. Einerseits gehoren aber wenigstens die allerwichtigsten
Angaben iiber die Ergebnisse dieser Versuche zu einer einigermafBen voll-
standigen Darstellung der pathogenen Keime, und andererseits kann doch
gelegentlich dieser oder jener in die Lage kommen, allein oder in Gemein-
schaft mit dem Arzte Tierexperimente ausfilhren zu miissen.

%) Betreffs Morphologie und Physiologie der Bakterien im allgemeinen
verweisen wir auf die Lehrbiicher der Bakteriologie. Ein kleines, zur Ein-
filhrung aber sehr empfehlenswertes Buch ist in der Sammlung Wissen-
schaft und Bildung erschienen: Miehe: Bakterien und ihre Bedeutung im
praktischen Leben. Leipzig, Quelle und Meyer.

%) Den Begriff ,,spezifischer Eitererreger kann man nicht aufrecht
erhalten, da die groBe Mehrzahl der pathogenen Keime, vor allem der Bak-
terien, Eiterbildung veranlassen kann.
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Stellung der pathogenen Bakterien im System.
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Fast regelmafBig auch auf der gesunden Haut nachweisbar, ver-
anlaBt der Staphylokokkus die weitaus grofite Zahl der eiterigen
Prozesse an der Haut und ihren Anhangsorganen (Acne, Furunkel,
Karbunkel, Abscesse, Phlegmonen meist mehr circumsecripter
Natur); auBerdem ist er der héufigste Erreger eiteriger Knochen-
erkrankungen, ganz besonders der akuten eiterigen Knochen-
markentziindung (Osteomyelitis). Auch bei bakterieller Endo-
karditis soll er oft die Veranlassung sein. Ganz allgemein kann
man sagen, daf er an jedem Organ bei eiterigen Prozessen die
alleinige Ursache oder wenigstens an deren Zustandekommen
mit beteiligt sein kann. Auch das Bild einer allgemeinen Sepsis
kann er hervorrufen, indem er in den Blutkreislauf eindringt.
Relativ selten findet man ihn bei Entziindungen serdser Haute.
— Seine Haltbarkeit im Korper ist sehr bedeutend; in abge-
kapselten Herden kann er Jahrzehnte lang entwickelungsfihig
bleiben.

b) Praktisch kommen fiir die mikroskopische Untersuchung
fast nur Priparate von Eiter (s. Abb. 15) oder von kiinstlichen
Kolonien in Frage. Das Charakteristische am mikroskopischen
Bild, was dem Keim auch seinen Namen gegeben hat (s. o0.), ist
die Anordnung der unbeweglichen, durchschnittlich 0,7 g im
Durchmesser grolen Kugeln in unregelmiafigen, an die Form von
Weintrauben erinnernden Verbianden. Je nach der Fihigkeit
Farbstoff zu bilden, unterscheidet man die schon oben erwiahnten
3 Rassen: Micrococc. pyog. aureus, Micrococe. pyog. citreus und
Micrococe. pyog. albus. Praktisch der wichtigste ist der aureus,
doch ist zu bemerken, da die Farbstoffbildung oder ihr Fehlen

Anmerkungen zu nebenstehender Ubersichtstafel.

1) Innerhalb der Familie der Bacteriaceae herrscht beziiglich der Namen
der beiden Gattungen Bacterium und Bacillus grofe Unklarheit, da von
manchen Autoren — wie auch von uns — das Vorhandensein von Geifleln,
von anderen — z. B. von Benecke — die Fihigkeit der Sporenbildung
als Unterscheidungsmerkmal herangezogen wird.

2) Frither rechnete man die Spirochédten mit zu den Spirillaceen; jetzt
jedoch zdhlt man sie iiberbaupt nicht mehr zu den Bakterien, sondern zu
den Flagellaten. Auch wir wollen sie bei den Flagellaten besprechen. Wéahrend
es unter den typischen Bakterien keine flexilen Formen gibt, sind die Spiro-
chaeten flexil. Nur bei den Trichobacteriaceen und bei den Myxobacteriaceen
finden wir Flexilitat.

3) Die Vertreter der Mycobacteriaceen rechnete man frither zur Familie
der Bacteriaceen. Jetzt werden sie — z. B. von Lehmann - Neumann —
zu den Aktinomyceten gezihlt. Wir besprechen sie als besondere Gruppe
im Anschluf3 an die echten Bakterien. Bei den Mycobakterien kommt Ver-
zweigung vor, die den typischen Bakterien fehlt.
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nicht sehr konstante Eigenschaften sind. — Er farbt sich mit
allen gebriuchlichen Anilinfarbstoffen und ist gram-positiv.

¢) Auf den kiinstlichen Nahrboden (besonders Gelatine, Agar,
Kartoffeln, Bouillon) wéachst er schon bei Zimmertemperatur,
besser bei héherer Temperatur (Wachstumsoptimum bei 379),
aérob besser als anaérob. Er bildet meist sehr tippige, scheiben-
formige (beim aureus orangegelbe), scharfrandige Kolonien mit
dunklerem Zentrum und hellerer Peripherie. Gelatine verfliissigt
er. In den von ihm gebildeten Giften sind blutlésende Substanzen
enthalten.

Abb. 15. Staphylokokken im Eiter (Carbolfuchsinfirbung).

d) Bei Versuchstieren kann man, virulente Kulturen voraus-
gesetzt, durch subcutane Impfungen Abscesse hervorrufen. (Beim
Menschen ist experimentell festgestellt worden, dall Einreibung
von St.-Kulturen in die gesunde, unverletzte Haut die Entstehung
von Furunkeln veranlaft.) Bringt man St. ins Knochenmark, vor
allem verletzter Knochen oder von Knochen junger Tiere, so ent-
steht eine akute Osteomyelitis. Durch intravendse Injektion
kann man akute Endokarditis experimentell hervorrufen. In
starkerer Dosis in den Kreislauf von Tieren gebracht, geben St.
die Symptome allgemeiner Sepsis, an der die betreffenden Tiere
meist in einigen Tagen zugrunde gehen. Am empfinglichsten
sind Kaninchen, auch weille Mause eignen sich sehr gut.
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2. Gonococeus (Neiller 1879), syn. Microccecus gonorrhoeae,
Diplococcus gonorrhoeae:

a) Er erzeugt die als Gonorrhée (Tripper) bekannte Erkran-
kung, die im wesentlichen nur Schleimhéute befdllt. Nicht alle
Schleimhéute sind aber gleich empfanglich fiir die Infektion,
sondern praktisch kommen fast ausschliefllich nur die folgenden
in Betracht: die Schleimhaut der Harnrohre nebst ihren driisigen
Anhangsorganen, die der inneren weiblichen Genitalorgane (Gebér-
mutter, Eileiter), des Mastdarmes, bei Kindern auch die der Scheide
(die gefiirchtete Vulvovaginitis kleiner Madchen) und der Augen-
bindehaut (frither die
haufigste Ursache der
Erblindung). Etwas
weniger infektionsemp-
fanglich, aber im Falle
der Infektion um so
schwerer heilbar, ist
die Augenbindehaut Er-
wachsener; wesentlich
geringer ist die In-
fektionsmoglichkeit der
Blasen- und Mund-
schleimhaut. Von den

Genitalorganen aus
kann eine Infektion der
Bauchhohle (bei dem
eiterigen Eileiter-Trip-
per der Frauen) oder
auch eine Weiterver- Abb. 16. Gonokokken (Methylenblaufirbung) im
breitung der Keime Harnrohreneiter.
auf dem Lymph-, ja
selbst dem Blutwege erfolgen und so zu einer Allgemeininfektion
des Korpers fithren. Als Préadilektionsstellen fiir die Festsetzung
der Keime in den letztgenannten Fillen erweisen sich vor allem
Herzklappen (gonorrhoische Endokarditis) und Gelenke (sog.
Tripper-Rheumatismus).

b) Fiir den mikroskopischen Gonokokkennachweis kommt in
der Praxis in allererster Linie das Ausstrichpraparat vom Harn-
sediment ') oder von mehr oder weniger reinem Eiter (s. Abb. 16)
der betreffenden erkrankten Schleimhaut in Frage. Da nur in
Ausnahmefillen eine kiinstliche Ziichtung erforderlich ist, so wird
man auch nur relativ selten in die Lage kommen, eine Unter-

1) Vor Herstellung der Priparate wiederholt auswaschen!
Stich, Bakteriologie. 4. Aufl. 4
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suchung der etwa erhaltenen Kolonien vornehmen zu miissen.
— Die bei gewdhnlicher Farbung dunkel erscheinenden Gono-
kokken sind leicht durch die folgenden drei sehr wichtigen Cha-
rakteristica zu diagnostizieren: 1. Immer sind zwei Kokken mit
abgeplatteten Beriihrungsflichen aneinandergelagert und bilden so
semmel- oder kaffeebohnenformige sog. Diplokokken. Da diese
sich immer bei der Teilung gleich in zwei neue Diplokokken-
paare spalten, sicht man nicht selten Vierergruppen. 2. Lagerung
der einzelnen Diplokokken in Haufen. Diese gehért zu einer
zuverlissigen Diagnose; einzeln liegende Diplokokken sind nur
mit der allergrofiten
T, Vorsicht zu deuten.
™ 3. Lagerung von Diplo-
/ o ¢ N kokkenhaufen in Eiter-
' . zellen (der Kern bleibt
N\ frei!) und haufenfor-
\  mige Auflagerung auf
( s B, el \ Epithelzellen. — Die
{2 ¢ » St ‘t gebriuchlichste  und
bequemste Farbungs-
Y methode ist die mit
\ / Lofflerscher Methy-
' /  lenblaulosung (s. S. 21).
\ T / Von Spezialfairbungen
g ) haben grofiere prak-
o tische Bedeutung: Die
Gramsche Fiarbung,
welche diagnostisch be-
Abb. 17. Gonokokken (Urethralsekret), Firbung nach sonders wertvoll ist, da
Pappenheim. sich bei ihr die Gono-
kokken im Gegensatz
zu den meisten anderen Kokken!) entfirben (also bei Gegen-
farbung z. B. mit Fuchsin rot erscheinen), und die Unna-Pappen-
heimsche Doppelfarbung (s. S. 27), bei der sie dunkelrot werden
(s. Abb. 17); diese letztere Féarbung gibt bei guter Ausfithrung
sehr instruktive Bilder ?). Die eben genannten Farbemethoden
haben sich in der Praxis so gut bewihrt, daf hier keine anderen
angefiihrt zu werden brauchen.
¢) Will man eine Kultivierung versuchen, so hat man, um
moglichst zuverlassige Resultate zu erhalten, vor allem zweierlei
zu beachten: 1. Die Gonokokken sterben, aus dem Korper ge-

1) Die sog. Pseudogonokokken im Harnsediment usw.
%) Gewisse Bestandteile des Harnes scheinen allerdings zuweilen die
Farbung nach Pappenheim zu beeintrichtigen.
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nommen, sehr rasch infolge ihrer groflen Empfindlichkeit gegen
niedere Temperaturen ab; man mufl daher das vermeintlich gono-
kokkenhaltige Material vom Korper weg sofort in den auf ihr
Wachstumsoptimum, d. i. 37°, erwidrmten Nahrboden einbringen.
2. Die Gonokokken sind in ihren Wachstumsbedingungen ganz
ausgesprochen auf den menschlichen Korper eingestellt; man
bietet ihnen daher die besten Lebensbedingungen, wenn man
sie auf ausschlieflich oder besser noch nur zum Teil vom Menschen
gewonnenen Nahrboden ziichtet (Agar mit menschlichem Blut-
serum oder Ascites- oder Hydrocelenfliissigkeit 2 : 1) 1). — Gelingt
die Kultivierung, so sieht man nach 24—48 Stunden kleine zarte,
durchscheinende, spiater hockerig aussehende weillichgraue Ko-
lonien. — Ubrigens sind Gonokokken gegen hohe Temperaturen
ebenso empfindlich wie gegen niedrige (daher gehen gonorrhéische
Affektionen bei stark fieberhaften Prozessen voriibergehend
zuriick). Sie sind fakultativ anaérob.

d) Tiere sind gegen spezifische Gonokokkeninfektionen immun.
Immerhin kann man durch Einbringen von Gonokokken z. B. in die
vordere Augenkammer von Kaninchen heftige Iritis, in die Bauch-
héhle Peritonitis erzeugen; die Tiere gehen aber nicht zugrunde.

3. Micrococeus intracellularis (Weichselbaum 1887), syn.
Micrococcus meningitidis, Diplococcus meningitidis:

a) Er ist die Ursache der iibertragbaren Genickstarre (Me-
ningitis cerebrospinalis). Die Ansteckung erfolgt in erster Linie
durch Einatmung von fein versprithtem bakterienhaltigen Nasen-
und Rachensekret Erkrankter oder Gesunder (sog. ,,Bazillen-
triager’). Die Keime setzen sich dann zunichst im Nasenrachen-
raum fest, mit besonderer Vorliebe an hypertrophischen Ton-
sillen und gelangen von da auf dem Blut- oder Lymphwege zu
den weichen Hirnhéuten, an denen sie eine (im ausgebildeten
Zustand fibrinds-eiterige) Entziindung hervorrufen. Fast immer
erzeugen sie auch eine Mittelohr- und Keilbeinhéhleneiterung.

b) Fiir den Nachweis der Keime kommen am Lebenden das
Nasenrachensekret (nebst Mittelohr- und Keilbeinhéhleneiter), das
Lumbalpunktat, das Blut und der Urin in Frage, an der Leiche
auch innere Organe, in erster Linie natiirlich das Exsudat der
weichen Haute des Gehirns und Riickenmarks. — In Gréle, Form,
Anordnung in Eiterzellen und firberischem Verhalten &hnelt
der Micrococcus intracellularis auBerordentlich dem Gonococecus
(vgl. Abb. 18). Die Gramsche Farbung ist kein sicheres Dia-
gnosticum, da es neben dem gram-negativen Weichselbaum-
schen Typus noch einen gram-positiven Jager-Heubuerschen

1) Pharmazeut. Zentralh. 1918. Nr. 5, S. 30.
4!#
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Typus gibt. Negativer Ausfall der Gramfirbung macht Meningo-
coccus nur wahrscheinlicher!

¢) Bei der Ziichtung von Meningokokken hat man zu beachten,
daB sie oft nur in geringer Zahl vorhanden, daB sie sehr empfind-
lich gegen Austrocknung und Abkiihlung und daf sie, wie die
Gonokokken, auch ganz auBlerordentlich in ihren Lebensbedin-
gungen auf den menschlichen Korper eingestellt sind. Dem-
nach wire zur Erhaltung méglichst zuverlassiger Resultate fiir
die kiinstliche Ziichtung vorzuschreiben: recht reichlich vom zu
untersuchenden Material sofort auf zum Teil vom Menschen
stammende Nihrbéden (s. S. 51) zu bringen, die man vorher auf
370 erwiarmt hat. Die Agarkolonien sind grau, durchscheinend,
nie gefarbt. Der Micrococcus intracellularis ist fakultativ anaérob.

d) Eine der menschlichen Genickstarre dhnliche Erkrankung hat
man bei Ziegen und Affen durch Impfung mit dem Micrococous
intracellularis hervorrufen koénnen. Andere Tiere, z. B. Meer-

schweinchen, Mause, Kanin-

.- i chen sterben zwar nach In-

S/ P ) e ™ jektion virulenter Kulturen,

d : : aber nicht unter typischen
oGl | ) ' Erscheinungen.

9 2 o """-“j.;‘,(_;\‘ ¥ 4. Streptococcus lanceo-

‘¢ Sh o '--"'-..‘U latus (Frankel-Weichsel-

: il baum 1886),syn. Diplococcus

“ga) ,\‘a J @ 9 j lanceolatus s. lanceolatus cap-

. = & sulatus, Pneumococcus:

, } 7 s od a) Seine weitaus grofte

® Bedeutung hat er als Erreger

der croupésen (s. fibrindsen

il s. genuinen)!), immer, wenn

Abb. 18. Meningokokken (Lumbalpunktaty, 4T Prozel bis an die Ober-

(Nach einem Priparat der StraBburger Klinik.)  fliche der Lunge heranreicht,

mit Entzindung der Pleura

verbundenen ?) Pneumonie, bei der er auch recht haufig im

Blute nachzuweisen ist. AuBerdem kann er aber auch an jedem

anderen Organ entziindliche Prozesse hervorrufen. Die praktisch

wichtigsten dieser Erkrankungen seien hier genannt: Perikarditis,

Endokarditis, Otitis, Meningitis (s. Abb. 18), Conjunctivitis, Ulcus

serpens corneae, Gelenk- und Knocheneiterungen, eiterige Nieren-

entziindungen. Bei vielen Gesunden findet man ihn im Mundspeichel.

-

1) Oft auch der katarrhalischen.
%) Nicht selten verursacht er auch eine der Pneumonie folgende Ver-
eiterung der Brusthohle: ein metapneumonisches Empyem.
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b) Den eben gemachten Angaben entsprechend wird sich die
mikroskopische Untersuchung im wesentlichen mit der Diagnose
von Ausstrichpréparaten des pneumonischen Sputums (das in
typischen Fillen die bekannte rostbraune Fiarbung aufweist),
beziehentlich des Exsudats der anderen genannten entziindlichen
Affektionen oder der aus Blut geziichteten Kulturen zu befassen
haben. — Die Pneumokokken bieten meist ein sehr charakte-
ristisches Aussehen dar (s. Abb. 19): Zwei kerzenflammenformige
oder lanzenspitzenférmige (,,lanceolatus®‘), unbewegliche Kokken
sind mit ihren breiten Enden zu Diplokokken aneinander gelagert

Abb. 19. Pneumokokken. Blutausstrich aus der Maus (Kapselfirbung).

und von einer Kapsel umgeben (,,capsulatus®); seltener kommen
langere Ketten vor. In kiinstlichen Nahrboden erfolgt im all-
gemeinen keine Kapselbildung (beziiglich der Ausnahmen ver-
weisen wir auf die Lehrbiicher der Bakteriologie). — Er farbt
sich im virulenten Zustand intensiv mit den {iiblichen Anilin-
farbstoffen, wahrend die Kapsel dabei blall erscheint. Nach
Gram behilt cr dic Farbung.

¢) Er wichst bei schwach alkalischer Reaktion?!) auf den
meisten Nahrboden, aber nicht gerade gut, unter 22—24° er-
folgt kein Wachstum, das beste zeigt er bei 35—37°. Meist
stirbt er in kiinstlichen Kulturen sehr bald ab, nachdem er vor-
her seine Virulenz verloren hat. Als giinstigsten Nahrboden hat

1) Heim bezweifelt die alleinige Bedeutung der alkalischen Reaktion
der Néhrboden fiir das Zustandekommen des Wachstums.
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Weichselbaum eine Mischung von Menschenblutserum und Néhr-
agar 1:2 angegeben. Er wichst fakultativ aérob und bildet im
allgemeinen nur kleine, auf Agar und Blutserum tautrépfchen-
ahnliche Kolonien. Bouillon triibt er.

d) Unter Herstellung bestimmter Bedingungen ist es gelungen,
bei Tieren eine der menschlichen Pneumonie ahnliche Erkrankung
zu erzeugen. Mause und junge Kaninchen sind die empfinglichsten
Versuchstiere: sie gehen, wenn nicht die oben erwihnten Bedin-
gungen erfiillt sind, nach Injektion virulenter Pneumokokken
rasch unter dem Bilde einer Septicimie zugrunde.

5. Streptococcus pyogenes (eitererregender Ketten- oder Perl-
schnurkokkus):

a) Wie schon erwahnt (s. S. 45), ist er neben dem Staphylo-
coccus pyogenes der wichtigste Eitererreger. Zwar koénnen die
durch ihn hervorgerufenen Erkrankungen vom der verschiedensten
Intensitét sein, im allgemeinen lehrt aber die Erfahrung, daB sie
gegeniiber den Staphylokokkeninfektionen meist wesentlich bos-
artiger verlaufen; sie zeigen durchschnittlich weit mehr Tendenz,
itber die lokale Infektionsstelle hinaus auf dem Lymph- oder
Blutwege sich im Korper zu verbreiten (Str.-Sepsis). AuBerdem
erzeugen sie gewohnlich viel heftiger wirkende Toxine, die in den
Kreislauf gelangen und zum Auftreten ausgesprochener Allgemein-
erscheinungen fithren: intensiveres Krankheitsgefiihl, Fieber, mit-
unter Benommenheit. Abgesehen von den gewoéhnlichen Wund-
eiterungen ist der Streptokokkus fast ausnahmslos der Erreger des
Erysipels, der bosartigen Phlegmonen, der meisten Anginen, des
Puerperalfiebers (im Grunde genommen fast immer ebenfalls
Wundinfektionen). AuBerdem hat er eine sehr grofle, oft fiir den
Ausgang entscheidende Bedeutung als komplizierendes Moment
bei vielen Infektionskrankheiten, besonders Scharlach, Diphtherie,
Lungentuberkulose.

b) Im mikroskopischen Bilde (s. Abb. 20) sieht man die un-
beweglichen Kokken haufig zu mehr oder weniger langen Ketten
angeordnet (, Ketten- oder Perlschnurkokkus*). Meist sind langere
Ketten vorwiegend bei den auf kiinstlichen Nihrbéden geziichteten
Streptokokken zu beobachten, wihrend im Kérper gewdhnlich
nur kiirzere gebildet werden. Da es neben den pathogenen auch
nichtpathogene Streptokokken gibt, wire es von Wert, durch das
Mikroskop entscheiden zu kénnen, ob man virulente Formen vor
sich hat. Dies ist jedoch bei vom Menschen direkt entnommenem
Material nicht méglich. Wenn man aber auf Bouillon Kulturen
anlegt, so findet man, daf} die nichtpathogenen Arten gewohnlich
nur kurze (,Streptococcus brevis®), die pathogenen dagegen
laingere (,,Streptococcus longus) Ketten bilden; eine sichere
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Entscheidung dieser Frage ist aber nur durch den Tierversuch zu
erbringen. — Der Streptokokkus ist leicht mit den basischen
Anilinfarben farbbar und gram-positiv (mit verschwindenden
Ausnahmen).

¢) Er wichst bei Zimmertemperatur auf allen Nihrmedien,
besser bei héherer Temperatur (Optimum 37°), aber immer ziem-
lich langsam, meist in kleinsten, punktférmigen, durchscheinenden
Kolonien (im Gegensatz zu den iippigen Kolonien der Staphylo-
kokken), bald besser aérob, bald besser anaérob. Gelatine ver-
flissigt er nicht; er bildet hamolytische Substanzen.

Abb. 20. Streptokokken (Gramfirbung). (Priparat aus Reinkultur.)

d) Die Virulenz der Streptokokken ist sehr verschieden und
148t sich auch leicht durch Verianderungen in den duBleren Lebens-
bedingungen beeinflussen. So verlieren die Streptokokken auf
den meisten kiinstlichen Nahrboden sehr rasch ihre Virulenz.
Erhalten 1aft sich diese nach Marmorek sehr gut auf einer Mi-
schung von 2 Teilen Menschen- oder Pferdeserum mit 1 Teil Bouillon
oder 1 Teil Ascites- oder Pleuraexsudatfliissigkeit mit 2 Teilen
Bouillon. AuBlerdem besteht auch eine sehr ausgesprochene spezi-
fische Virulenz einzelner Streptokokken-Stimme fiir bestimmte
Tierspezies, und es lat sich diese auch noch durch wiederholte
Passage durch Individuen derselben Tierart betrachtlich steigern,
wobei in demselben MaBle die Virulenz fiir Tiere anderer Spezies
herabgesetzt wird. So ist es verstindlich, da die Tierexperimente
oft recht abweichende Resultate liefern und daher nur eine unter-
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geordnete Rolle spielen konnen. Meist sind Mause und Kaninchen
am empfianglichsten. Von Interesse ist, dal bei hoher Virulenz
im allgemeinen weniger Neigung zu Eiterbildung besteht.

NB. Eine Darstellung der verschiedenen Versuche, die ein-
zelnen Streptokokken-Rassen in Unterarten einzuordnen, wiirde
iber den Rahmen dieses Buches hinausgehen.

Bacteriaceae.

1. Milzbrandbacillus (Pollender 1849, Koch), Bacterium
anthracis:

a) Er gelangt weitaus in der Mehrzahl der Fille durch wunde
Hautstellen in den menschlichen Kérper und veranlafit dort zu-
nichst die Bildung eines sog. Milzbrandkarbunkels (Pustula
maligna). In den schweren Fiallen, die meist in verhaltnismaBig
kurzer Zeit mit dem Tode enden, erfolgt von der Infektionsstelle
aus eine Allgemeininfektion des Korpers mit Milzbrandbacillen
(Milzbrandsepsis), bei der man den Keim dann im Blute und in
inneren Organen nachweisen kann. Seltener, aber &ullerst bos-
artig, ist eine von der Lunge ausgehende Infektion, die meist
als sog. ,,Hadernkrankheit’* durch Inhalation milzbrandsporen-
haltigen Staubes (beim Zerzupfen von Wolle, Sortieren von Lumpen
zur Papierfabrikation) erfolgt. In einzelnen Féllen ist auch Milz-
brand nach GenuB von ungeniigend gekochtem Fleisch kranker
Tiere beobachtet worden.

b) Die mikroskopische Untersuchung hat sich in der Praxis
im, allgemeinen nur mit der Deutung von Blutausstrichen (siehe
Abb. 21), Ausstrichen vom Gewebe einer Pustula maligna oder
Priaparaten von kiinstlichen Kulturen zu befassen. — Die Milz-
brandbacillen sind relativ sehr grofle, vollig unbewegliche, mit einer
Schleimkapsel ausgestattete, plumpe Stdbchen (3—10 u lang,
1—1,2 pu breit), die einzeln liegen oder in Ketten, in Kulturen oft
in langen Fiden, angeordnet sind. Ihre Endflichen erscheinen
im, frischen Préparat deutlich abgerundet, im gefirbten dagegen
scharf abgeschnitten, ja bisweilen sogar leicht konkav. Sie bilden
Sporen bei Zimmertemperatur, besser bei hoherer, am besten
bei 379, aber niemals im Korper. Sie farben sich mit allen Anilin-
farben und auch nach Gram, wobei um die Kapsel herum zu-
weilen eine Farbstoffansammlung der Gegenfarbe als feine Linie
sichtbar wird. Die Sporen kann man sehr schén darstellen, wepn
man nach Ziehl-Neelsen (s. S. 25) farbt 1), da sie einen gewissen
Grad von Siurealkoholfestigkeit besitzen: sie erscheinen dann
leuchtend rot gegeniiber den blauen Milzbrandbacillen.

1) Aber nur kurz entfirben!
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¢) Sie wachsen auf den gebrauchlichen Nahrbéden schon bei
Zimmertemperatur (untere Grenze 15°), am besten bei 379, aérob,
meist ziemlich rasch und iippig. Gelatine verfliissigen sie, und ihre
Kolonien auf Gelatine zeigen, allerdings nicht immer, ein von den
pathogenen Keimen nur ihnen eigenes charakteristisches Aus-
sehen: die Riander sind eigentiimlich hockerig oder lockig, in feine
Windungen und Zopfe aufgelost (die ganze Kolonie kann so den
Vergleich mit einem Medusenhaupt nahelegen). Sehr iippige
Kulturen erhalt man auf Agar. Bouillon tritbt der Milzbrand-

Abb. 21. Milzbrandbacillen (Kapselfdiburg nach Johne).

bacillus nicht, da die Bacillenballen einen Bodensatz bilden.
Gegeniiber duBleren Einflissen sind Milzbrandbacillen sehr wenig,
die meisten Milzbrandsporen dagegen (nicht alle!) ganz auBer-
ordentlich widerstandsfahig, und sie kénnen sich auch viele Jahre
hindurch entwickelungsfihig erhalten (z. B. nach Szekely 18!/,
nach B. Fischer sogar 28 Jahre).

d) Als Versuchstiere eignen sich besonders Miuse und Meer-
schweinchen. Kaninchen gehen durch nicht hochvirulente Kul-
turen nicht mit Sicherheit zugrunde. WeiBe Miuse sterben in
24—36 Stunden. Man findet bei der Sektion reichlich Stiabchen
im Blut, besonders aber in Leber und Milz.
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2. Baecterium phlegmonis emphysematosae !):

a) Sehr hiufig ist malignes Odem (s. S. 64) kombiniert
mit einer Infektion durch das Bacterium phlegmonis emphyse-
matosae oder verwandte Keime, die man unter diesem Namen
zusammenzufassen pflegt, oder es kommt zu einer phlegmonésen
Hauterkrankung durch dieses Bacterium allein. Diese Phlegmo-
nen zeigen dann einen stark nekrotisierenden Charakter mit fauliger,
widerlich riechende Gase erzeugender Zersetzung der abgestorbenen
Gewebsteile. AuBer bei den genannten Infektionen von auflen
(gelegentlich auch bei Injektionen beobachtet worden) spielt das
Bacterium phlegmonis emphysematosae aber offenbar auch eine
Rolle bei gasbildenden Entziindungen seréser Haute (Peritonitis,
Meningitis) und der Bauch-, speziell der Genitalorgane, in die
es ganz offenbar vom Darm aus eindringt.

b) Bacterium phlegmonis emphysematosae zeigt Ahnlichkeit
mit dem Milzbrandbacillus: es ist ein ziemlich plumpes, unbeweg-
liches Stdbchen, das nur ausnahmsweise unter bestimmten, noch
unbekannten Bedingungen Sporen bildet. Nach der Gramschen
Methode behandelt, behilt es deutlich die Farbe.

¢) Es wichst streng anaérob und entwickelt, besonders auf
zuckerhaltigen Nahrboden, reichlich Gas. Gelatine verfliissigt es.
AufBler hdmolytischen Substanzen bildet es auch ein tryptisches
Enzym.

d) Bei Meerschweinchen und Sperlingen kann man durch sub-
cutane Einimpfung der Keime Gasgangran hervorrufen.

3. Dysenteriebakterien:

a) Sie sind die Erreger der meist epidemisch auftretenden
Bakteriendysenterie (Bakterienruhr). Es kommen zwei einander
sonst sehr &hnliche, serologisch aber (s. S. 111) und durch die
Mannitprobe (s. u.) als nicht identisch erweisbare Arten von
Dysenteriebakterien vor: die eine, Bacterium dysenteriae, ist
1898 von Shiga entdeckt und 1900 von Kruse beschrieben worden,
die andere, Bacterium pseudodysenteriae (falschlich als ,,Flexner-
scher Typus* bezeichnet), ist von Kruse gefunden worden. Der
pathologisch-anatomische Prozel bei der Bakteriendysenterie
weist manche Analogien mit den Vorgéngen bei der Amében-
dysenterie (s. S. 88) auf: die in den Darm gelangten Bakterien
dringen in die Schleimhaut des Dickdarms, in schweren Fillen
auch des unteren Diinndarms ein, vermehren sich dort und fiihren,
nachdem eine kurze Zeit katarrhalische Schwellung bestanden
hat, durch die Wirkung ihrer Toxine zu einer Nekrose zunichst

1) Die Einheitlichkeit dieser Art ist noch nicht als erwiesen zu betrachten,

daher finden sich auch in der Beschreibung der Morphologie und Biologie
gerade dieses Bacteriums besonders viele Abweichungen.
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des Epithels, bald aber auch tieferer Schichten. Indem sich dann
diese abgestorbenen Zellagen der Darmwand mit den ihnen auf-
gelagerten fibrinosen Pseudomembranen abstoBen, entstehen aus-
gedehnte Geschwiirflichen, die in schweren Fillen den gréBten
Teil der Schleimhaut einnehmen kénnen. Zu diesen lokalen Pro-
zessen einer schweren ulcerdsen Enteritis gesellen sich nun noch
allgemeine Vergiftungserscheinungen, hervorgerufen durch die in
den Kreislauf gelangten Dysenterietoxine. Die Dysenteriebak-
terien selbst gelangen in der Regel nicht ins Blut, wenn sie auch
hiufig bis in die mesenterialen Lymphdriisen vordringen?).

b) In Ausstrichpraparaten von Stuhl oder von Kulturen er-
weisen sich die beiden Arten der Dysenteriebakterien als einander
sehr &hnlich; es sind mittelgrofle Stabchen, die wie die Typhus-
bacillen keine Sporen bilden und sich nicht nach Gram firben,
aber plumper sind und keine Eigenbewegung besitzen.

¢) Kulturell zeigen sie ebenfalls Ahnlichkeit mit den Typhus-
bacillen: sie wachsen fakultativ anaérob, schon bei Zimmer-,
besser bei Korpertemperatur, verflissigcen Gelatine nicht, bilden
auf Conradi-Drigalski-Agar (s. S. 34) blaue Kulturen, spalten
Traubenzucker nicht unter Gasbildung und bringen Milch nicht
zur Gerinnung. Lackmusmannitagar (10°/, Tinktur, 19/, Mannit)
wird von Pseudodysenteriebakterien — wie von Typhusbacillen —
gerotet, von echten Dysenteriebakterien nicht. Indol bildet nur
das Bacterium pseudodysenteriae, aber auch nicht regelmiBig.

d) Vom Darm aus kann man bei Tieren keine Dysenterie-
erkrankung erzeugen. Durch intravenése und subcutane Appli-
kation von lebenden oder toten Keimen kann man aber Kaninchen
und Meerschweinchen in kurzer Zeit téten (Toxinwirkung!).

4. Influenzabacillus (R. Pfeiffer 1891 —1892), Bacterium
influencae:

a) Indem der sehr kleine, nur etwa '/, der Lange des Tuberkel-
bacillus messende Influenzabacillus in den Atmungsorganen sich
festsetzt, erzeugt er dort eine lokale eiterige Entziindung, je nach
dem Fall nur im Nasenrachenraum oder weiter hinab, bis zur
Lunge, eventuell unter Beteiligung der Pleura. Seine Toxine
gelangen von da aus in den Kreislauf und rufen so die bekannten
Allgemeinsymptome der Influenzaerkrankung (besonders am Ner-
vensystem, Herzen und Magendarmkanal) hervor. Eine Ver-
breitung der Influenzabacillen selbst im Blute erfolgt, besonders
bei Erwachsenen, nur in sehr seltenen Fillen.

1) Uber das d’Herellesche Phanomen vgl. Kolle-Hetsch, Die
experimentelle Bakteriologie und die Infektionskrankheiten. Berlin: Urban
und Schwarzenberg 1922. — Thoms Handbuch der prakt. und wissen-
schaftl. Pharmame Bd." 1V, Auscrewahlte Untersuchungen. — Sammel-
referat Walter Seiffert, Dtsch ‘med. Wochenschr. 1924, Nr. 6, S. 191.
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b) In dem eiterigen Belage der erkrankten Organe findet man
meist massenhaft 1) (aus je tieferen Stellen des Respirations-
traktes das entnommene Material stammt, desto mehr in Rein-
kultur) die duBerst kleinen unbeweglichen Stidbchen (1,2 u lang,
0,4 u breit), die sich, allerdings nicht sehr leicht, mit den iiblichen
Farblosungen farben, nicht nach Gram. Am besten gelingt die
Farbung mit verdiinnter Carbolfuchsinlésung (1: 10) 5—10 Minuten
lang (s. Abb. 22).

¢) Fiir das Wachstum der streng aéroben Keime ist das Vor-
handensein von Hamoglobin unbedingt erforderlich. Man impft
daher zweckmiBig das vorher mit Bouillon verdiinnte Aussaat-
material auf Agar, den man mit Menschen- oder, besonders vorteil-
haft, mit Taubenblut gemischt oder bestrichen hat, und 136t bei

379 wachsen. Es bilden sich dann nach
24 Stunden kleine, oft nur mit der Lupe
erkennbare glashelle Kolonien.

d) Es ist R. Pfeiffer gelungen, bei
Affen durch intratracheale Injektion von
Influenzabacillen eine der menschlichen
Influenza shnliche katarrhalische Infek-
tion hervorzurufen. Im iibrigen sind
Tiere fir Influenzabacillen meist sehr
wenig empfinglich, aber die Influenza-
toxine sind, z. B. fiir Kaninchen, sehr

verderblich.
Abb. 22, Influenzabacillen im 5. Pestbacillus (Yersin 1894), Bac-
Sputum(kFirbung mit verdiinnter teri s
Carbolfuchsinlosung). erium pestis:
Nach F. Rolly. a) Je nach der Lokalisation der

Infektion in den Lymphdrisen, die
dadurch bald zur Vereiterung kommen, oder in den Lungen
unterscheidet man die durch den Pestbacillus hervorgerufenen
Erkrankungen in Bubonen- (s. Beulen-, s. Driisen-) Pest und
Lungenpest. Beide Arten, besonders aber die letztere, fithren in
dem groBten Teil der Fille in kiirzester Zeit zum Tode. Patho-
logisch-anatomisch 156t sich die Pesterkrankung als eine (besonders
bei Mischinfektion) zur Vereiterung neigende Entziindung cha-
rakterisieren. Dringen die Keime ins Blut ein, so erfolgt unter
dem Bilde einer schweren allgemeinen Sepsis (Pestsepsis) in ganz
kurzer Zeit der Tod.

b) Im Auswurf der Lungenpestkranken, in den Bubonen,
besonders den noch nicht vereiterten, bei der Beulenpest, findet
man reichlich die kurzen, dicken, unbeweglichen Bacillen mit

1) Nicht bei allen Influenza-Epidemien hat man den Influenza-Bacillus
gefunden,
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abgerundeten Enden (s. Abb. 23). Im Blute findet man sie nur
selten zahlreich; iitber die Reichlichkeit und Héufigkeit ihres
Vorkommens im Urin differieren die Angaben. Sporen bilden sie
nicht. Bei der Farbung mit basischen Anilinfarben nehmen sie
fast regelmaflig den Farbstoff besser an den Enden auf (Pol-
farbung). Nach Gram fdrben sie sich nicht.

¢) Auf kiinstlichen Nahrboden wichst der Pestbacillus bereits
bei sehr niedriger Temperatur (nach Forster noch bei 4—79,
nicht mehr bei 09), besser bei héherer, am besten bei 379, obere
Grenze 43,5°. Das Wachstum, besonders der Bacillen von Bubonen-
pest, ist ein iippiges. Gelatine verfliissigt der Pestbacillus nicht.

Abb. 23. Bubonen-Eiter mit Pestbacillen (Polfirbung).

Die Agarkolonien sind weillgrau, transparent, mit irisierenden
Réndern.

d) Die Pest ist eine ganz ausgesprochene Rattenkrankheit,
und die Ratten sind es auch in erster Linie, die die Verbreitung
der Epidemien bewirken. Man kann sie sowohl durch subcutanc
Impfung als auch durch Fiitterung mit infektiosem Material pest-
krank machen; sie sterben in 1 —3 Tagen. Etwas weniger empféng-
lich fiir Pestbacillen sind Miuse, Meerschweinchen und andere
Nager. Tauben und manche andere Végel sind immun.

6. Bacterium pneumoniae (Friedliander 1883):

a) Bei der croupdsen Pneumonie ist es in seltenen Fillen der
Erreger. Auflerdem hat man es gelegentlich bei Schnupfen, akuter
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Mittelohrentziindung, Cholecystitis, Osteomyelitis, Meningitis cere-
brospinalis und zahlreichen anderen eiterigen Prozessen gefunden.
Auch im Speichel und im Nasenrachenraum bei Gesunden ist es
manchmal nachzuweisen.

b) In Ausstrichpriaparaten, die vom Kranken direkt herstammen,
siecht man das im Vergleich mit dem Pneumokokkus (s. S. 53)
wesentlich gréfere (0,6—3,2 u lang, 0,5—0,8 u breit), nicht selten
zu Diploformen oder auch lingeren Verbénden angeordnete unbe-
wegliche Bakterium von einer Kapsel umgeben (Abb. 24), die den
durch kiinstliche Ziichtung erhaltenen im allgemeinen fehlt. Es
farbt sich mit den iiblichen Farblosungen, nicht aber nach Gram
(im Gegensatz zum Pneumokokkus).

c) Auf den iiblichen bakteriologischen N&éhrmedien wichst
es aérob und anaérob sowohl bei Zimmer- als auch bei Brut-
temperatur. Auf Gelatine, die es nicht verfliissigt, bildet es

Kolonien, die als porzellanartig weill-glinzende
Knopfchen iiber die Oberfliche hervorragen;
bei Gelatinestichkulturen kommt es so zu
Formen, die an einen Nagel mit breitem Kopf
erinnern (Friedlianders Nagelkulturen).
d) Das geeignetste Versuchstier ist die
Maus, die auch nach subcutaner Impfung in
Abb. 24, Bacterium  ZWel Tageq oder etwas dar}'iber zug'runde gght.
pneumoniae  Fried-  Meerschweinchen und Kaninchen sind weniger
Hpder (Musehiu®-  geeignet, man miiBte sie mindestens intravends
impfen.

7. Baeterium des Rhinoscleroms, Bacterium rhinoscleromatis:

a) Es ist der Erreger einer duflerst seltenen Erkrankung, die
fast stets von der Schleimhaut und Haut der Nase ausgeht und
von da unaufhaltsam weiter fortschreitet als eine sarkoméhnliche
wulstige Gewebswucherung.

b), ¢) und d). Ein gewisses praktisches Interesse hat es durch
seine in allen Eigenschaften fast véllige Ubereinstimmung mit
dem Friedlanderschen Pneumobacillus, von dem es sich fast
nur durch eine geringere Tierpathogenitit unterscheidet.

8. Streptobacillus des Uleus molle, Bacterium ulceris cancrosi:

a) Die Infektion mit dem Streptobacillus erfolgt beinahe aus-
nahmslos an den Genitalien: die Bacillen gelangen in wunde Haut-
stellen und veranlassen dort innerhalb weniger Tage die Ent-
stehung eines weichen Schankergeschwiirs, das im allgemeinen in
nicht zu langer Zeit zur Abheilung kommt. In einzelnen Fillen,
besonders bei unzweckméfiger Behandlung, schreitet die Infektion
auf dem Lymphwege fort und fithrt zu Entziindung und gelegent-
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lich auch zu Abscedierung von Leistendriisen. Seltener sind bés-
artigere (sog. serpigindse) Formen, die sich durch ein fortgesetztes
Weitergreifen des Geschwiires auf der einen Seite bei gleichzeitigem
Abheilen auf der anderen Seite auszeichnen. Eine mit ausge-
dehnter Gangrén einhergehende sehr seltene Form des weichen
Schankers hat sich als eine Mischinfektion herausgestellt.

b) Im Geschwiireiter und auch im erkrankten Gewebe finden
sich die ziemlich dicken unbeweglichen Stibchen mit abgerundeten
Enden.(1,5—2 u lang, 0,5—1 u breit) (vgl. Abb. 25). Sie zeigen
sich oft in langen, parallel laufenden Ketten angeordnet (,,Strepto-

Abb. 25. Schnitt durch ein Ulcus molle. Doppelfirbung mit Fuchsin und Methylenblau.
(Aus Kolle-Hetsch: Experim. Bakteriologie, Bd. I, 6. Aufl.)

bacillen*). Zur Farbung verwendet man am besten Methylenblau,
nach Gram farben sie sich nicht.

¢) Die Kultivierung gelingt nur sehr schwer, es sind besondere
Nahrboden erforderlich (der einfachste ist: %/ Agar, !/; Kaninchen-
blutserum), und es ist grofite Sorgfalt darauf zu verwenden, die
Bacillen aus dem Geschwiir in Reinkultur zu erhalten.

d) AuBer mehrfach ausgefiihrten erfolgreichen Ubertragungs-
versuchen von Reinkulturen auf den Menschen hat man nur bei
Affen damit Erfolg gehabt.

9. Diplobacillus (Morax - Axenfeld), Bacterium duplex:
a) Chronische Augenbindehautentziindungen werden, soweit sie
nachweisbar bakteriellen Ursprungs sind, in erster Linie durch den
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Diplobacillus Morax-Axenfeld hervorgerufen. Diese Erkrankungen
sind sehr ansteckend, und es kommt nur wegen der meist geringen
Sekretabsonderung gewohnlich nicht zum Ausbruch wirklicher
Epidemien. Akute Formen des sog. ,,Diplobacillenkatarrhs® sind
Ausnahmefille.

b) In dem meist spérlichen, zihen Sekret, besonders vom
inneren Lidwinkel, findet man, oft sehr reichlich, die ziemlich
dicken, unbeweglichen, teils frei, teils in Zellen (besonders Epi-
thelien) meist zu zweit zusammengelagerten Stabchen (2—3 u
lang, etwa 1 y breit), die keine Sporen bilden. Bei der Gramschen
Farbung erscheinen sie in der Gegenfarbe.

¢) Die kiinstliche Ziichtung gelingt mit Sicherheit nur avf Serum,
serumhaltigem Agar oder Néhrmedien, denen man menschliche
Korpertliissigkeit beigemischt hat. Die Reaktion muf} alkalisch sein.

d) Eine Ubertragung auf Tiere ist nicht gelungen. Am Menschen
hat man den Diplobacillus experimentell als Erreger der genannten
chronischen Bindehauterkrankungen festgestellt.

10. Bacillus des malignen (dems, Bacillus oedematis maligni:

a) Unter bestimmten Bedingungen (besonders bei sehr ge-
schwichten Individuen) kommt es durch die Infektion wunder
Stellen mit Material (z. B. Gartenerde), das die Bacillen des malignen
Odems enthilt, zur Entstehung duBerst bosartiger, durch starkes
Odem, ausgezeichneter phlegmonoser Erkrankungen des Unter-
hautgewebes, die, offenbar infolge sehr starker Toxinbildung, meist
rasch zum Tode fiihren.

b) Durch seine Form erinnert der Bacillus des malignen Odems
an den Milzbrandbacillus, doch ist er schlanker als dieser, hat
auch im gefirbten Praparat abgestumpfte Enden (vgl. den Milz-
brandbacillus) und ist mit Geilleln besetzt, die ihm eine (nicht
sehr lebhafte) Eigenbewegung verleihen. Er bildet mittelstéindige
Sporen, farbt sich mit allen iiblichen Farbstoffen, auch nach
Gram (nachgewiesen von Kutscher im Gegensatz zu fritheren
Angaben).

c¢) Er wachst streng anaérob auf den gewohnlichen Néhrboden
bei Zimmer- und bei Korpertemperatur. Am charakteristischsten
ist sein Wachstum auf Gelatine, die er verflissigt.

d) Meerschweinchen und Miuse sind als Versuchstiere am
besten geeignet. Sie gehen an subcutanem Odem zugrunde. Die
Impfung mufl aber unter besonderen Kautelen vorgenommen
werden: Vermeiden von O-Zutritt.

11. Tetanusbacillus (Nikolaier 1884), Bacillus tetani:

a) Er ist der Erreger des Wundstarrkrampfs (Tetanus). Wunden
jeder Art, neben einfachen Verletzungen vor allem auch die Nabel-



Pathogene Mikroorganismen. 65

wunde der Neugeborenen und die entbundene Gebérmutter,
kénnen mit Tetanuskeimen infiziert werden. Diese finden sich
besonders héufig in Gartenerde, Strallenstaub, Kehricht u. dgl.;
praktisch &ulerst wichtig ist ihr Vorkommen auch in Gelatine
(s. S. 214) und erdigen Streupulvern (s. S. 230). Eine Entwickelung
der Keime in der infizierten Wunde und somit eine Wundstarr-
krampferkrankung kommt jedoch nur dann zustande, wenn den
Tetanusbacillen Gelegenheit gegeben ist, bei Abwesenheit von
Luft- und Blut-O oder bei gleichzeitiger Anwesenheit aérober Bak-
terien (Mischinfektionen, besonders mit Eitererregern!) zu wachsen.

Abb. 26. Tetanusbacillen. Geifleln.

Mit ganz verschwindenden Ausnahmen entwickeln sie sich streng
lokal an der infizierten Wundstelle und rufen die Symptome des
Starrkrampfes nur durch ihre auBerordentlich heftigen Toxine 1)
hervor, die in den Kreislauf gelangen und, besonders durch die
peripheren Nerven, den motorischen Zellen des Zentralnerven-
systems zugefiihrt werden, um sie in den Zustand einer ganz
auflerordentlich gesteigerten Erregbarkeit zu versetzen.

b) Da es nur sehr schwer gelingt, direkt im Ausstrichpriparat
des Wundsekrets den Tetanusbacillus nachzuweisen, so wird es
sich meist bei der mikroskopischen Untersuchung um die Beur-

1) Berechnungen haben ergeben, daBl 1 g Tetanustoxin hinreichen
wiirde, um 40 000 Menschen umzubringen. Wollte man dies mit Strychnin
erreichen, so wiirde man etwa 5 kg brauchen. H. Miehe: Bakterien und
ihre Bedeutung im praktischen Leben. Leipzig: Quelle und Meyer.

Stich, Bakteriologie. 4. Auil. 5
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teilung kiinstlicher Kulturen handeln (s. Abb. 26 u. 27). — Der
Tetanusbacillus ist ein schwach bewegliches, schlankes, meist mit
einer endstindigen Spore versehenes Stdbchen (Trommelschlegel-
form), das zahlreiche, stark geschlingelte Geilleln besitzt. Er ist
farbbar mit allen Anilinfarben, auch nach Gram. Die GeiBeln sind
natiirlich nur durch eine spezifische GeiBlelfarbung sichtbar zu
machen (s. S. 26).

¢) Er wichst, wenn man ihm O-freie Nahrboden bietet, auf
allen gebrauchlichen Nahrmedien, bei Korpertemperatur besser
als bei Zimmertemperatur (untere Grenze 14°). Er verflissigt

Abb. 27. Tetanusbacillen im Eiter (Firbung mit verd. Karbolfuchsin).

Gelatine. Stichkulturen zeigen ein eigenartiges tannenbaum-
ghnliches Aussehen. Die Kulturen haben einen widerwartigen
Geruch. — Die Herstellung von Tetanusreinkulturen hat fiir den
Praktiker nur wenig Interesse, der Tierversuch (s. u.) fithrt schneller
und sicherer zum Ziele. Die von Kitasato (dem es als erstem
1889 gelang, Tetanusreinkulturen zu erhalten) angegebene Methode
zur Gewinnung von Tetanusreinkulturen, die auf der gréfBeren
Widerstandsfiahigkeit der Tetanussporen gegeniiber vegetativen
Bakterienformen beruht, ist in den Lehrbiichern der Bakteriologie
zu finden.

d) Zum Tierversuch am geeignetsten sind weiBe Miuse und
Meerschweinchen, denen man kleine Fremdkérper (z. B. Holz-
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stiickchen), die man mit dem verdachtigen Material verunreinigt
hat, unter die Haut bringt. Die Tiere gehen dann in 11/,—2 Tagen
unter Krampfzustinden, besonders der hinteren Extremititen
(Robbenstellung), zugrunde, wenn das verwendete Untersuchungs-
material Tetanusbacillen oder -sporen enthielt. Neben den ge-
nannten Tieren ist besonders das Pferd infektionsempfinglich
fir Tetanus.

12. Baecillus der Wurstvergiftung, Bacillus botulinus!) (siehe
Abb. 28):

a) Er ruft die unter dem Namen Botulismus bekannten Krank-
heitserscheinungen hervor: Pupillenerweiterung, Akkomodations-

p— '/[' 77
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Abb. 28. Bacillus botulinus, Reinkultur. (Nach Jochmann.)

lahmung, Lihmung der Pharynxmuskeln und der Zunge, Atemnot,
Storungen der Herztitigkeit usw.

b) Er ist leicht nach Gram farbbar. Das mikroskopische
Bild zeigt kriftige Stdbchen; Sporen meist endsténdig oval;
Geilleln 4—9.

¢) Wie der Tetanusbacillus ist auch der Bacillus botulinus
obligat anaérob. Zur Ziichtung eignen sich am besten alkalische
Traubenzucker-Nahrboden. Wiahrend Traubenzucker sehr intensiv
unter Gasbildung zerlegt wird, werden Milch- und Rohrzucker
kaum angegriffen.

d) Durch Verfiittern kann bei Mausen, Meerschweinchen und
Affen ein dem menschlichen Botulismus #hnliches Krankheits-

1y Pharmazeut. Zeit. 1914. Nr. 27, S. 273.

5%
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bild hervorgerufen werden. Im Gegensatz zum Tetanustoxin wirkt
also das Toxin des Bac. botulinus auch vom Magendarmkanal
aus. Man kann jedoch das Krankheitsbild des Botulismus auch
durch Subcutaninjektion von Kulturfiltraten der Bacillen hervor-
rufen.

13. Typhusbacillus (Eberth 1880, Koch 1881, Gaffky 1882),
Bacillus typhi:

a) 1882 ist er als Erreger des Unterleibstyphus (Typhus
abdominalis) von Gaffky erkannt worden. Wohl fast aus-
nahmslos erfolgt die Infektion durch Verschlucken der Keime.
Die so in den Verdauungstrakt gelangten Bacillen dringen dann
in die Wand des Darmes ein und fiihren in erster Linie zu einer
Erkrankung des lymphatischen Apparates des Darmes (der Peyer-
schen Plaques des Ileums und unteren Jejunums und der solitiren
Follikel des Dickdarms), der zunéchst mit Schwellung und Rétung
(sog. ,,markiger Schwellung*‘) darauf reagiert, um aber bald unter
der Einwirkung der Typhusbacillentoxine in ausgedehntem MaBe
zu nekrotisieren und durch AbstoBung der abgestorbenen Follikel
zu weitgehenden Geschwiirbildungen im Innern des Darmes
AnlaB zu geben. Wihrend dieser Vorginge in der Darmwand
dringen Typhusbacillen im lymphatischen System rasch weiter
vor auf dem Wege iiber die regioniren Mesenterialdriisen, um
schlieBlich ins Blut zu gelangen. Die Folgen der so entstandenen
Eberth-Bacillensepsis (einerseits intensive toxische Symptome,
andererseits echte Bacillenmetastasen) kombinieren sich nun im
weiteren Verlauf der Erkrankung mit den schon vorhandenen
Erscheinungen, die durch die bereits vorher in den Kreislauf
resorbierten Toxine hervorgerufen wurden. Die wesentlichsten
toxischen Symptome sind Benommenheit und Degenerations-
prozesse an Zellen, besonders der Muskeln und der Nieren, withrend
die echten Typhusbacillenmetastasen vor allem in der Haut (Rose-
olen) und von inneren Organen besonders in der Milz, Leber und
den Nieren auftreten. Ausgeschieden werden die Typhusbacillen
vom Kranken besonders im Stuhl und, oft massenweise, im Urin.

b) Da der mikroskopische Bacillennachweis im direkt vom
Menschen gewonnenen Material nur in den seltensten Fallen zum
Ziele fithrt, werden meist kiinstliche Kulturen zu untersuchen
sein. Man muf} dabei beriicksichtigen, daB die Typhusbacillen
sowohl morphologisch als auch firberisch nicht von den Koli-
bacillen zu unterscheiden sind. Bei beiden handelt es sich um
plumpe, an den Enden abgerundete Stibchen (1,0—3,2 u lang,
0,6—0,8 1 breit), die mittels zahlreich vorhandener GeiBeln (sieche
Abb. 29 u. 30) sich lebhaft bewegen (Kolibacillen zeigen weniger
GeiBleln und weniger lebhafte Bewegung). Sie farben sich mit den
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gewohnlichen Anilinfarben, besser mit Loéfflers Methylenblau
(s- S. 21) und Ziehls Carbolfuchsin (s. S. 22); nach Gram
farben sich beide nicht.

c) Schon bei Zimmertemperatur wichst der Typhusbacillus
auf allen Nahrboden. Von zur Untersuchung kommendem Material
nennen wir als wesentlichstes: Stuhl, Harn, Blut, Roseolenfliissig-
keit, von der Leiche besonders die Milz, von Nahrungsmitteln
hauptséchlich Milch und Wasser. Fiir die aulerst wichtigen Blut-
untersuchungen bei Typhuskranken empfiehlt es sich, das einer
Armvene entnommene Blut zundchst in Rohrchen mit steriler
Ochsengalle 1) einzubringen, die man zur Anreicherung der Keime

Abb. 29. Typhusbacillen. (Priparat aus Reinkultur. Karbolfuchsinfirbung.)

erst 24 Stunden in den Brutschrank stellt, um sie dann mit Agar
gemischt in Platten auszugieBen. Entstehen auf diesen dann
Typhuskolonien, so farben sie das Blut in ihrer Umgebung schwarz-
grin bis schwarz. Impft man solche Kolonien auf Bouillon ab,
so0 erhalt man in 12—24 Stunden die lebhaft beweglichen Stébchen,
die man eventuell noch durch Agglutination (siehe Anhang iiber
Serodiagnostik S. 107) identifizieren kann. Differentialdiagnostisch,
speziell fiir Stuhl- und Wasseruntersuchungen, kommt in erster
Linie wieder das Bacterium coli in Frage. Es gibt nun mehrere,
auf der intensiven chemischen Wirkung der wachsenden Koli-
bacillen gegeniiber den Typhusbacillen beruhende Ziichtungs-
methoden, die eine Trennung der beiden Arten ermdglichen.

1) Von Merck in den Handel gebracht.
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Die wichtigsten seien angefiihrt: 1. Kolibacillen bringen sterile
Milch binnen 1—2 Tagen zur Gerinnung, wihrend Typhusbacillen
auch bei lingerer Wachstumsdauer sie unversindert lassen. 2. In
Gelatine-Nahrbéden mit einem Zusatz von 29, Traubenzucker
veranlassen Kolibacillen durch Spaltung des Zuckers Gasbildung
(CO,) und einen widrigen Geruch, Typhusbacillen nicht. 3. Bei
Zusatz von Natriumnitrit und H,SO, zur Bouillonkultur geben
Kolibacillen die Indolreaktion (Rotfarbung), Typhusbacillen nicht.
4. Molke, die durch Lackmusfarbstoff blau gefarbt ist, wird von
Kolibacillen durch Bildung von Séure gerétet, wihrend Typhus-
bacillen sie blau lassen. — Um bei Stuhluntersuchungen méglichst

Abb. 30. Typhusbacillen mit GeiBelfirbung. Photogr. von Zettnow.
(Nach Jochmann.)

rasch zum Ziele zu kommen, sind mehrere Spezialnihrbéden
angegeben worden, von denen wir nur fiir den hiufig verwendeten
Conradi- Drigalskischen Lackmus-Nutrose-Agar (s. S. 34) hier
die Vorschriften fiir die Anlegung von Kulturen angeben wollen:
Man verreibt von dem zu untersuchenden Stuhle direkt oder nach
Verdiinnung mit einem fliissigen Nihrboden eine Ose mittels
eines rechtwinkelig abgebogenen Glasstabes auf den dick aus-
gegossenen Platten, 148t sie etwa 1/, Stunde offen stehen, damit
das Kondenswasser verdampft und setzt sie dann 12—24 Stunden
lang, den Deckel nach unten, einer Temperatur von 37° aus.
Untersucht man dann, so findet man die Kolonien von Typhus
und Paratyphus (s. u.) 1—3 mm grof}, blau, tautropfenéhnlich,
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glasig, nicht doppelt konturiert, wihrend die Kolikolonien 2 bis
5 mm groB, leuchtend rot, nicht durchsichtig sich darstellen. —
Zum Nachweis von Typhusbacillen im Harn sei das Hessesche
Verfahren empfohlen!): 0,1 g Kieselgur werden mit 100 cem
Wasser ausgekocht und durch ein Berkefeld-Filter (s. S. 152)
gesaugt. Hierauf wird der zu untersuchende — mdglichst frische
— Harn filtriert. Durch einen mittels Druckpumpe %) erzeugten
moglichst kraftigen Stol werden nunmehr 3—6 cem Wasser
ricklaufig durch die Kerze geprefit. Hierdurch hebt sich der
Kieselgurmantel, der jetzt die Typhusbacillen enthalt, ab und kann
auf Nahrboden verteilt werden.

d) Bei Tieren kann man keine typische Typhuserkrankung
hervorrufen. Doch gehen z. B. Meerschweinchen bei intraperi-
tonealer Einimpfung virulenter Kulturen sehr rasch zugrunde,
aber im wesentlichen durch die Wirkung der Toxine.

Anmerkung zum Typhus abdominalis: Relativ selten
kommen Fille von Abdominaltyphus vor, bei denen man statt
der echten Eberthbacillen diesen verwandte Formen findet.
Pathologisch-anatomisch sind diese Krankheitsfalle noch nicht
geniigend geklart, da sie meist giinstig endigen und daher nur
selten zur Sektion kommen. — Man nennt diese Bakterien Para-
typhusbacillen und unterscheidet zwei Formen: Paratyphus A
und Paratyphus B. Zu ihrer Charakteristik diene die folgende
Tabelle, die ihre differentialdiagnostisch wichtigsten Eigenschaften
gegeniiber den Typhus- und Kolibacillen enthalt 2).

Gerinnung | Spaltung o
vm;ﬁslt(,.e}filer‘ i)(;lril’lll‘(r?ig; blxlll:llt(l)xll-g Lackmusmolke Cl%?ll-t?ligl
Paratyphus A nein " ja nein sauer blau
Paratyphus B "— nein @_—_ja nein erst sauer, blau
| dann alkalisch
|
Typhus nein ; nein nein schwach sauer blau
Koli ja ‘ ja jrai - sauer ot
i i i

1) Dtsch. med. Wochenschr. 1914, S. 272. Ref. Pharmazeut. Zentralh.
1914. Nr. 23, S. 541.

2) Die Berkefeld-Filter-Gesellschaft bringt eine kleine sehr brauchbare
Druckpumpe in den Handel.

3) Als Differentialdiagnosticum fiir Typhus und Paratyphus werden
die Loffler-Griinlosungen I und IT benutzt. Uber ihre Herstellung schreibt
Max Mayer-Miinchen. Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektions-
krankh. 1916. Nr. 78, S. 207. Ref. Apotheker-Zeit. 1916. Nr. 68, S. 404.
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14. Bacillus coli:

a) Er findet sich von den ersten Stunden des extrauterinen
Lebens an regelmiflig im Darm und kann daher unter normalen
Verhiltnissen nicht als pathogener Mikroorganismus angesehen
werden. Nur unter bestimmten Bedingungen wird er zur Krank-
heitsursache. Seinem normalen Aufenthalt im Darm entsprechend
sind die drei wichtigsten Lokalisationen der durch ihn hervor-
gerufenen Erkrankungen: 1. die Gallenwege, in denen er nicht
selten durch chronisch entziindliche Prozesse die Bildung von
Gallensteinen einleitet und gelegentlich zur Entstehung von
Leberabscessen Veranlassung gibt, 2. die Bauchhéhle, in die er
bei Darmperforationen gelangt und Peritonitis hervorruft, 3. die
Harnwege, in denen er bis zur Niere aufsteigende schwere eiterige
Prozesse erzeugen kann. In der Art seiner pathogenen Wirkung
ahnelt er den sog. Eitererregern (s. S. 45) und kann wie diese
auch zu einer Sepsis mit Metastasen fiihren.

b) und ¢) s. unter Typhus?).

d) Intravenése Applikation von Bacillus coli tétet z. B. Meer-
schweinchen und Kaninchen in kurzer Zeit.

Spirillaceae.

Cholerabacillus, Vibrio cholerae (Abb. 31):

a) Wenn die Keime entwickelungsfihig durch den Magen
hindurch in den Darm kommen und dort giinstige Wachstums-
bedingungen, iiber deren Wesen man noch wenig unterrichtet
ist, vorfinden, so entsteht das Bild der ausgesprochenen Cholera-
erkrankung, deren Symptome sich im wesentlichen aus den Folgen
einer duflerst heftigen Enteritis (absolute Unféhigkeit der Nahrungs-
aufnahme und hochstgradige Wasserverarmung des Korpers
durch anhaltende Diarrhéen und Erbrechen) und den durch die
Giftresorption hervorgerufenen allgemeinen Intoxikationserschei-
nungen herleiten (besonders am Nervensystem und an den Nieren,
deren Funktion oft véllig darniederliegt).

b) Zur mikroskopischen Untersuchung gelangen Erbrochenes
und Dejektionen der Kranken, oft auch sind kiinstliche Kulturen
zu untersuchen. Die aus dem kranken Korper stammenden Keime
erscheinen gewohnlich als kommaférmig gekriimmte Stébchen,
Bruchteile einer Spirale. In Kulturen, besonders solchen, deren
Niéhrsubstanz der Erschopfung nahe ist, findet man dagegen oft
lingere Schraubenwindungen. Die Kommastédbchen sind etwa
2 u lang und 0,4 u breit, im lebensfrischen Zustand lebhaft

1) Nachweis von Bact. coli in Wiirsten. Zeitschr. f. Untersuch. d.
Nahrungs- u. GenuBmittel: Bd. 33, S. 113.
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beweglich durch eine endstéindige Geiflel. Am besten lassen sie
sich mit verdiinnter Fuchsinlosung firben; nach Gram firben
sie sich nicht. Zur Darstellung der Geifeln verwendet man die
Lofflersche Methode (s. S. 26), doch kann man nur hei lebens-
frischen Kulturen auf Erfolg rechnen.

c) Kulturell ist der Cholerabacillus sehr anspruchslos. Er
wiichst auf allen Nahrmedien, doch verlangt er eine schwach
alkalische Reaktion (er besitzt ein Alkalescenz-Optimum, das
auch bei der von der preuBischen Regierung herausgegebenen
Anleitung zur Herstellung von Nihrgelatine fiir die ,,bakterio-
logische Feststellung der Cholerafalle® Beriicksichtigung gefunden

Abb. 31. Choleravibrionen im direkten Stuhlausstrich.
(Nach Jochmann.)

hat). Gegen freie Sauren, besonders Mineralsiuren, ist der Cholera-
bacillus ganz aullerordentlich empfindlich (nach Kitasato hemmt
bereits ein Zusatz von 0,07—0,089/, HCI oder HNO; zu neutralem
Nahrboden das Wachstum). Bestimmte Temperaturverhiltnisse
(Optimum 21—22° C) vorausgesetzt, zeigt er auf Gelatine ein
sehr typisches Wachstum: es entstehen rundliche, etwas unregel-
méfig hockerig begrenzte Kolonien, die bei schwacher Vergrofierung
wie aus feinsten Glasbrockelchen zusammengesetzt erscheinen;
die Gelatine wird mafig rasch verfliissigt. Agarkolonien sind
leicht blaulich, durchscheinend. Prof. Dr. P. Esch gibt folgende
Vorschrift fiir einen Cholerandhrboden: 5,0 Hamoglobin werden
in 5 cem Normal-Natronlauge und 15 cem destilliertem Wasser
gelost. 15 cecm dieser Mischung werden 85 cem Neutralagar zuge-
setzt. Nach dem AusgieBen in Platten kénnen diese sofort nach
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dem Abtrocknen verwendet werden?'). — TUm bakteriologisch
eine Choleradiagnose zu stellen, verfahrt man zweckmafig so:
von dem verdichtigen Stuhl nimmt man womdglich eine Schleim-
flocke, bringt sie in ein Réhrchen mit Peptonwasser (s. S. 29) und
stellt dies nun zundchst zur Anreicherung der Keime 12 Stunden
in den Brutschrank. Von der Oberfliche dieses Rohrchens macht
man dann mikroskopische Priparate und Plattenaussaaten auf
Gelatine (unter Beriicksichtigung der oben angegebenen Be-
dingungen); nach 20—24 Stunden erscheinen die kleinen cha-
rakteristischen Kolonien (s. 0.). Das Peptonwasserrchrchen kann
man noch zur Anstellung der Cholerarotreaktion verwenden.
Zusatz von etwas freier HCl oder H,S0, gibt eine rosarote bis
intensiv burgunderrote Farbung: Nitrosoindolreaktion (Indol --sal-
petrige Sdure = Rotfarbung 2).

d) Das am meisten verwendete Versuchstier ist das Meer-
schweinchen. Es ist gelungen, bei ihm durch Einbringen von
Cholerakulturen in den Magen, dessen Inhalt man vorher neu-
tralisiert hatte, bei gleichzeitiger Herabsetzung der Darmperistaltik
(durch Opium) eine echte Choleraerkrankung hervorzurufen.
Durch intraperitoneale oder vendse Applikation virulenter Kul-
turen kann man Meerschweinchen in kiirzester Zeit téten (durch
Toxinwirkung).

Anmerkung zur Cholera: Betreffs der serologischen Ver-
fahren, Cholerabacillen zu erkennen, s. Serodiagnostik im Anhang
(S. 111).

B#) Mycobacteriaceae.

1. Tuberkelbacillus (R. Koch 1882—1884), Mycobacterium
tuberculosis 3):

1) Dtsch. med. Wochenschr. 1912, 1682. Ref. Pharmazeut. Zentralh.
1913. Nr. 7, S. 183.
2) Nahrboden fiir Cholerarotreaktion nach Wolfel:

Peptonum siccum . . . . 2,0
Natrium chloratum . . . 0,5
Kalium nitricom . . . . 0,0075
Natrium carbonicum . . 0,2
Aqua destillata ad. . . .100,0

Die Reaktion ist nach 24 Stunden schon deutlich. Zeitschr. f. Hyg. u.
Infektionskrankh. Bd. 70, H. 3. Ref. Pharmazeut. Zentralh. 1912. Nr. 29,
S. 819. Ein‘anderer Nahrboden fiir Choleradiagnose wird von L. Lange
angegeben. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1916. Bd. 81, S. 138.

3) Auf die Streitfrage, inwieweit der Erreger der Menschentuberkulose
mit dem der Rindertuberkulose identisch ist, kann hier nicht naher ein-
gegangen werden. Man unterscheidet jetzt einen Typus humanus von
einem Typus bovinus. Zwischen beiden nimmt man Ubergangsformen,
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a) Er ist einer der verbreitetsten pathogenen Keime {iberhaupt.
Geradezu an jedem Organ kann er seine krankmachende Wirkung
entfalten. Wegen des beschréinkten Raumes verzichten wir auf
eine Erwahnung der adullerst vielgestaltigen Krankheitsprozesse,
die er im menschlichen Kérper hervorzurufen in der Lage ist, und
greifen unter besonderer Beriicksichtigung des zur Untersuchung
kommenden Materials nur die wichtigsten Fundorte fiir Tuberkel-
bacillen im Koérper heraus: wir finden ihn meist im Sputum bei
allen den verschiedenen Formen der Lungentuberkulose und den
tuberkulésen Erkrankungen im gesamten iibrigen Respirations-
trakt, im Harn bei Urogenitaltuberkulose, im Stuhl bei Darm-
tuberkulose, im Eiter von tuberkulésen Abscessen der verschieden-
sten Organe und Organsysteme und von eiterigen Exsudaten
seroser Haute, in der Haut bei Lupus und anderen tuberkulésen
Hautaffektionen, endlich im Blut bei Miliartuberkulose. Daf
man ihn auch in Schnitten von tuberkulésen Organen findet,
ist selbstversténdlich, doch kommen solche Untersuchungen in
der Praxis im allgemeinen seltener vor.

b) Auf eine Darstellung der charakteristischen Verdnderungen,
die der Tuberkelbacillus im Gewebe hervorruft, miissen wir trotz
der auch praktisch auBlerordentlich grofien Bedeutung derselben
verzichten, da eine solche Beschreibung weit iiber den Rahmen
dieses Buches hinausgehen wiirde. Wir beschrinken uns daher
auf den mikroskopischen Bacillennachweis (s. Abb. 32). Die
Tuberkelbacillen sind kleine,schlanke, gerade oder etwas gekriitmmte
Stabchen ohne Eigenbewegung (1,5—4 u lang, 0,4 u breit); sie
liegen einzeln oder in Gruppen. Farbstoffe nehmen sie nur sehr
schwer auf, halten sie aber, einmal gefirbt, zah fest und geben sie,
vor allem bei Einwirkung von Sdure oder Alkohol, nicht oder
doch nur sehr schwer ab (,,Sdure*- resp. ,,Alkoholfestigkeit‘’).
Auf dieser Eigenschaft beruhen die spezifischen Tuberkelbacillen-
Farbungsmethoden, von denen die Ziehl-Neelsensche die
gebrauchlichste ist (s. S. 25). Bei dieser erscheinen die Tuberkel-
bacillen leuchtend rot, wihrend andere Bakterien die rote Farbe
durch die Einwirkung des Salzséurealkohols wieder abgeben. Nur
zwei zeigen nach dieser Richtung hin annahernd das gleiche Ver-
halten wie die Tuberkelbazillen: Die Leprabacillen?) (s. S. 78)

s0g. ,,atypische Stimme an. Prof. A. Eber: Tuberkulosis 1914. Nr. 7.
Vgl. auch Méllers, StraBburg: Der Typus der Tuberkelbacillen bei mensch-
licher Tuberkulose. Dtsch. med. Wochenschr. 1916. Nr. 33, S. 993. Ref.
Miinch. med. Wochenschr. 1916. Nr. 41, S. 1456. Ferner: Naturwissen-
schaftliche Wochenschr. 1917. Nrt. 52, S. 732. '

1) Fir die Praxis des Apothekers diirften Leprabacillen wohl kaum
in Frage kommen.
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und die im Sekret der Vorhaut, zwischen den Labien und am
Anus vorkommenden Smegmabacillen (Mycobacterium smegmatis).
Doch sind diese beiden leicht von den Tuberkelbacillen zu unter-
scheiden : die Leprabacillen dadurch, daf eine Ziichtung auf kiinst-
lichen Nahrboden und eine Ubertragung auf Tiere nicht gelingt,
die Smegmabacillen durch das Fehlen jeder Pathogenitdt. (Die
Smegmabacillen dadurch mit Sicherheit auszuschalten, daBl man den
zu untersuchenden Urin mit dem Katheter entnimmt, ist nicht
moglich.) Auch nach Gram farben sich die Tuberkelbacillen.
Untersuchung von Sputum aufTuberkelbacillen?): Das
Sputum ist in einer Glasschale oder auf einem schwarzen Porzellan-
teller ausgebreitet. Man sucht nun
mittels Pinzette gelbliche oder weil3-
liche Kornchen oder Kriimel heraus und
quetscht diese zwischen zwei Objekt-
tragern auseinander. Dann wird ge-
trocknet, fixiert und nach Ziehl-
Neelsen (s. S. 25) gefiarbt.

Um jedoch auch in den Féllen, wo
die Tuberkelbacillen in geringer Zahl
vorhanden sind, zu sicheren Ergebnissen
zu gelangen, wende man folgende ,,An-
reicherungsmethode‘* an:

o Man verdiinnt Antiformin 2) mit der

Sputum, Ausstrichotaparat (Fir. doppelten Menge Wasser und setzt von
bung nﬁgléhZiFelﬁl;ﬂ;elsen)- dieser Verdiinnung dem Sputum soviel
) ) zu, daf} dieses bei heftigem Umschiitteln

eben vollig homogenisiert wird. Zum

Homogenisieren nur Liq. natrii hypochlorosi zu verwenden, wie
mehrfach in der Literatur empfohlen wurde, kénnen wir nicht
raten, weil die Trennungsschicht dauernd schaumig bleibt. Es
ist zweckmaBig, das Antiformin gleich in dem Gefall zuzusetzen,
in dem das Sputum geschickt wurde, um hierdurch dieses gleich-
zeitig zu desinfizieren. Dann schiittet man das Gemisch in einen
etwa 15—20 cm hohen und 2—2!/, em breiten Glaszylinder, den
man am besten mit einem Gummistopfen verschliefit, um ein
Hervordringen des Inhaltes beim Umschiitteln zu vermeiden.
Wieviel Antiformin nétig ist, richtet sich nach der Konsistenz des
Sputums; Erfahrung ist auch hier der beste Lehrmeister. Dann
setzt man eine 2—3 c¢m hohe Schicht Ligroin oder Benzin zu,

1) Uber eine traumatische ortliche Sputuminfektion. Von Grau,
Heilstatte Rheinland. Dtsch. med. Woehenschr. 1924. Nr. £22. S. 716.
2) Antiformin:
Liq. natrii hypochlorosi 10,0, Liq. kal. caust. 15,0, Aq. dest. 25,0.
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schiittelt nochmals kraftig um und wartet bis véllige Trennung
der beiden Fliissigkeitsschichten erfolgt ist. Zur Beschleunigung
kann man einige Tropfen Spiritus hinzufiigen. Der Grenzschicht
entnimmt man mittels Pipette !) Material, das auf Objekttrager
oder Deckglas getrocknet, fixiert und nach Ziehl-Neelsen
(s. S. 25) gefarbt wird 2). Die Keime sind gegen die Homo-
genisierungsfliissigkeit lingere Zeit widerstandsfihig; die ange-
setzten Mischungen kénnen im Notfalle iiber Nacht aufbewahrt
werden.

Untersuchung von Faeces auf Tuberkelbacillen: Ver-
rithren der Faeces mit warmem Wasser zu einem gleichméaBigen
Brei; Durchgielen durch Gaze?3); Schiitteln mit Antiformin,
Ligroin und weitere Behandlung wie bei Sputumuntersuchung.

Untersuchung des Harnesauf Tuberkelba'cillen: Zentri-
fugieren des Harnes; Abgieflen vom Sediment; Behandeln des
Sedimentes mit Antiformin usw. wie bei Sputumuntersuchung.
Meist wird hier eine geringe Menge Antiformin geniigen; nur bei
schleimiger Konsistenz des Sedimentes wird man entsprechend
mehr zu nehmen haben ¢).

Untersuchung von Milch auf Tuberkelbacillen: Ent-
weder durch Zentrifugieren wie bei Harn oder durch Homogeni-
sieren wie bei Sputum.

¢) Um Tuberkelbacillenkulturen vom Korper weg herzustellen,
verwendet man nach Kochs Angabe Serum (am besten vom
Hammel, Rind oder Kalb), das man unter sorgfaltigem Schutz
gegen Austrocknung hat erstarren lassen. Sehr vorteilhaft ist
ein Zusatz von Glycerin, 2—4°/,. Das Wachstum erfolgt nur
aullerst langsam, nicht bei Temperaturen unter 29°, am besten
bei 37—389 O-Zutritt und ein sorgfiltiger Schutz gegen Aus-
trocknung sind erforderlich. Mikroskopisch nach 5—6, makro-

1) Es geniigt hierzu eine einfache Pipette. Um eine noch weitergehende
Anreicherung zu erzielen, empfiehlt Dr. Stephan eine besonders fiir diesen
Zweck von Prof. Kiister in Freiburg konstruierte Pipette. Apotheker-Zeit.
1912. Nr. 77, S. 754.

%) Ein von der Firma F. & M. Lautenschlager, Berlin N. 29, in den
Handel gebrachtes Firbgestell zur Tuberkelbacillenfarbung ist erwiahnt in
der Chemiker-Zeit. Rep. 1912. Nr. 40/42, S. 213. Dr. Stephan empfiehlt
zur Antiforminmethode einen ,,Tbec.-Kollektor, dessen Anwendung in
der Praxis aber iiberfliissig ist. Das von uns geschilderte Verfahren liefert
vollig sichere Ergebnisse und hat den Vorzug groBter Einfachheit. Tbe.-
Kollektor: Apotheker-Zeit. 1914. Nr. 5, S. 58.

3) Bei negativem Ergebnis konnen die auf der Gaze zuriickgebliebenen
Faserteile ebenfalls mit Antiformin ausgeschiittelt und untersucht werden.

4) Bei Untersuchung von Harn auf Tuberkelbacillen konnen leicht
Smegmabacillen Anla8 zu Irrtiimern geben, s. S. 76, ferner auch Kolle
u. Hetsch: Die experimentelle Bakteriologie, 6. Aufl, Bd. II, S. 739.)
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skopisch erst nach 10—15 Tagen sind kleine, trockene, weiBe, der
Oberfliche des Nahrbodens lose aufliegende, briichige Kolonien
zu erkennen. Fiir Weiterziichtung der so gewonnenen Reinkulturen
eignen sich nun auch andere Nihrbéden, besonders Agar, Bouillon
(nach Bonhoff vor allem Kalbslungenbouillon), Kartoffeln ; reich-
liche Kulturen erhélt man aber nur bei Glycerinzusatz. Die Tuber-
kelbacillenkulturen haben einen blumenartigen Geruch ?).

d) Zum Tierversuch verwendet man am besten das Meer-
schweinchen, nichst diesem ist das Kaninchen am geeignetsten.
Man injiziert subcutan, intraperitoneal oder in die vordere Augen-
kammer. Im Laufe von 4—8 Wochen bildet sich dann die Er-
krankung aus, an der besonders Meerschweinchen bald zugrunde
gehen.

2. Leprabacillus (A. Hansen 1880), Mycobacterium leprae:

a) Die durch diesen Keim hervorgerufene Erkrankung ist die
Lepra oder der Aussatz: ein ausgesprochen chronisches Leiden,
das durch die auBerordentlich entstellenden Verinderungen, die
es an den Kranken hervorruft, von jeher den heftigsten Abscheu
erregt hat. Die Infektion erfolgt wahrscheinlich meist von der
Nase aus. Man unterscheidet der Hauptsache nach zwei, héufig
miteinander kombinierte Formen: die Lepra nodosa oder tuberosa,
die zu sehr hafllichen Knoten- und Wulstbildungen der Haut,
besonders des Gesichtes und der Dorsalflichen der Extremititen
fithrt, und die Lepra anaesthetica, die infolge Zerstérung peripherer
Nerven durch eingedrungene Leprabacillen zustande kommt und
sich einerseits durch die Folgen der Unempfindlichkeit des be-
fallenen Teils (Geschwiirbildungen infolge von fortgesetzten
Verletzungen jeder Art ohne geniigende Heilreaktion von seiten
des Korpers), andererseits durch sog. trophoneurotische Stérungen
(Knochenatrophien, die oft bis zum voélligen Schwund von Pha-
langen fithren), auszeichnet. Auch ins Blut konnen die Lepra-
bacillen eindringen und dann jedes Organ befallen.

b) Sowohl in den Lepraknoten als auch in den erkrankten
Nerven findet man sehr reichlich die den Tuberkelbacillen sehr
dhnlichen, meist aber etwas kiirzeren, schmalen, unbeweglichen
Stabchen, die zum gréBten Teil in zigarrenbundéhnlichen Haufen
oder auch einzeln intracelluldr gelagert, daneben aber auch extra-
cellular zu beobachten sind (s. Abb. 33). Wie oben erwiahnt, ver-
halten sie sich auch fiarberisch ahnlich wie die Tuberkelbacillen,
indem sie wie diese sdurefest sind. Sie zeigen aber diese Eigen-
schaft nicht so ausgesprochen, insofern sie nicht nur die Farbung

1) Nahrboden fiir Tuberkelbacillen nach R. Turré und J. Alomar.
Berl. klin. Wochenschr. 1912, S. 1658. Ref. Pharmazeut. Zentralh. 1913.

NT. 7, S. 183.
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etwas leichter annehmen, sondern sie auch entsprechend leichter
wieder abgeben. Wie die Tuberkelbacillen farben sie sich auch
nach Gram.

¢) Der Leprabacillus ist nur in anaéroben Kulturen zu ziichten.
In flissigen Nahrboden wichst er nicht. Auf Agar - 19/, Trauben-
zucker zeigt er bei 37—400 gutes Wachstum ?).

d) Tierversuche haben bis jetzt noch nicht zu véllig einwand-
freien Ergebuissen gefiihrt 2).

3. Diphtheriebacillus (Loffler 1884), Corynebacterium di-
phtheriae:

Abb. 33. Leprabacillen im Nasensekret.
(Aus Kolle-Hetsch: Experim. Bakteriologie Bd. IT, 2. Aufl.)

a) Er ist die Ursache der echten Diphtherie. Die Infektion
erfolgt in den allermeisten Féllen von den Mandeln 3) aus, seltener
sind die Rachen- und Nasenhohle oder das Kehlkopfinnere, nur
ganz vereinzelt die Bindehaut der Augen, die Scheidenschleimhaut
oder kleine Hautverletzungen Ausgangspunkt der Erkrankung.
Die krankmachenden Eigenschaften des Diphtheriebacillus sind
lokale und allgemeine: lokal entsteht an der Infektionsstelle durch
die Diphtherietoxine eine Epithelnekrose und im Anschlufl daran
die Bildung einer fibrinosen Pseudomembran; die allgemeinen

1) Lehmann und Neumann: Bakteriologische Diagnostik. Teil II,
5. Aufl. S. 612/613.

2) Vgl. auch J. Kyrle: Beitrag zur Lepraiiberimpfung auf Affen. Miinch.
med. Wochenschr. 1917. Nr. 9, S. 284.

3) Zur Abnahme verdiachtiger Belige benutzt man zweckmiaBig an
einem Ende mit Watte umwickelte Holzspine, die in Reagensglisern steril
zur Abgabe an die Arzte in den Apotheken vorritig zu halten sind.
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Symptome sind die einer je nach dem Fall mehr oder weniger
schweren Vergiftung durch die in den Kreislauf iibergetretenen
Diphtherietoxine. Nur in seltenen Fillen gelangen die Diphtherie-
bacillen selbst in den Kreislauf.

b) Ausstrichpraparate von Pseudomembranen und kiinst-
lichen Kulturen kommen fiir die mikroskopische Untersuchung in
erster Linie in Frage. Man sieht dann die Bacillen meist in unregel-
méfigen Haufen angeordnet als unbewegliche, ziemlich schlanke,
gerade oder auch gekriimmte, hiufig an den Enden kolben- oder
in der Mitte spindelférmig aufgetriebene Stabchen, die nicht

Abb. 34. Diphtheriebacillen. Neiflerfirbung.

selten nur teilweise gefarbt sind, indem einige Stellen hell, von
Farbstoff frei geblieben sind. Besondere Wachstumsbedingungen
filhren zu Involutionsformen: Riesenformen, mehr oder minder
lange Féaden. Soweit iiberhaupt farbbar, farben sich die Diph-
theriebacillen gut mit den iiblichen Farbstoffen und auch nach
Gram bei nicht allzu intensiver Entfarbung?). Besonders gut
gelingt die Farbung mit Lofflerschem Methylenblau (s. S. 21).
Die Neifiersche Polkorperchenfirbung (s. S.26) hat in erster
Linie den Zweck, Diphtheriebacillen von diphtherieihnlichen zu
unferscheiden: die Diphtheriebacillen zeigen zur angegebenen
Zeit meist blaue Koérnchen an den Polen (seltener in der Mitte)
des braun gefirbten Bacillenleibes (s. Abb. 34). Vollig sicher

1) Berl. klin. Wochenschr. 1917. Nr. 39. Ref. Miinch. med. Wochenschr.,
1917. Nr. 41, S. 1335.
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ist die Methode jedoch nicht, da auch Pseudodiphtherie- und
Xerosebacillen Polkorperchenfarbung zeigen kénnen.

¢) Die Ziichtung gelingt nicht unter 20°, am besten bei 33
bis 379 auf Liofflerschem Blutserum (3 Teile Blutserum, 1 Teil
Peptonbouillon mit 29/, Traubenzucker) als Strichkultur. Nach
etwa 10 Stunden sieht man porzellanweile bis mattgraue, feine
oder grobere flache Haufchen. Weiterhin wird eine Methode von
K. Klein mitgeteilt 1).

d) Der Tierversuch hat gegeniiber den Farbemethoden nur
geringe Bedeutung. Am geeignetsten sind Meerschweinchen, denen
man nach P. Ehrlich 1 cem einer 24stiindigen Bouillonkultur
oder weniger in der Gegend des Schwertfortsatzes subcutan inji-
zieren soll. War die Kultur virulent genug, so gehen die Tiere
in 2—4 Tagen zugrunde. Besonders charakteristisch ist dann bei
der Sektion eine starke Schwellung beider Nebennieren und starkes
hémorrhagisches Infiltrat an der Injektionsstelle.

Anmerkung zum Diphtheriebacillus: Der Pseudo-
diphtheriebacillus (Corynebacterium pseudodiphtheriticum) ist dem
Diphtheriebacillus sehr dhnlich, wichst aber bereits bei 18° auf
Gelatine iippig und ist nicht pathogen fiir Meerschweinchen;
ebenso ist der gleichfalls dem Diphtheriebacillus dhnliche Xerose-
bacillus (Corynebacterium xerosis) nicht tierpathogen.

4. Rotzbacillus (Loffler und Schiitz 1882), Corynebacterium
mallei:

a) Durch Infektion von wunden Stellen, besonders der Haut
oder der Nasenschleimhaut des Menschen mit Rotzbacillen (die
in der Regel von rotzkranken Pferden, Eseln oder Maultieren
stammen) entsteht die beim Menschen suBerst seltene Rotzkrank-
heit (malleus): es bilden sich zunichst lokal eiternde Geschwiire,
und von da aus kommt es (auf dem Lymphwege), wohl immer
durch Eindringen der Rotzbacillen in den Kreislauf, zur Rotz-
sepsis, die sich in der Bildung von multiplen Metastasen, besonders
Rotzknoten in Muskeln, Gelenkschwellungen und pustulosem
Hautausschlag kundgibt; auch schwere Bronchitiden und Pneu-
monien kénnen sich ausbilden. Meist endet die Krankheit todlich,
in den akuten Féllen nach Wochen, in chronischen gelegentlich
erst nach mehreren Jahren.

b) Der mikroskopische Bacillennachweis steht an Bedeutung
dem Tierversuch wesentlich nach. Am sichersten findet man die
Parasiten noch in den frischen Gewebsneubildungen der Rotz-

1) Miinch. med. Wochenschr. 1920. Nr. 15, S. 437.
Stich, Bakteriologie. 4. Aufl. 6
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knoten: Es sind kleine, den Tuberkelbacillen ahnliche, nur etwas
plumpere, unbewegliche Stabchen (2—3 u lang, 0,4 u breit), die
sich (frisches Material vorausgesetzt!) mit allen Anilinfarbstoffen
deutlich farben, nicht aber nach Gram (Abb. 35). Sporen bilden
die Rotzbacillen nicht.

¢) Sie wachsen auf den iiblichen kiinstlichen Néhrboden, gut
aber nur bei hoherer Temperatur. Als besonders charakteristisch
gilt ihr Wachstum auf Kartoffeln, wo sie anfangs gelbliche, spéter
mehr braunrot werdende Beldge bilden.

Abb. 35. Rotzbacillen im Eiter. (Methylenblaufirbung.)
(Nach Jochmann.)

d) Rotzbacillen sind pathogen fiir sehr viele Tiere. In der
Praxis hat sich zur Sicherung der oft sehr schwer zu stellenden
Diagnose folgendes Verfahren (J. StraufB) bewshrt: Man injiziert
etwas von dem verdichtigen Material (wenn eine Mischinfektion
anzunehmen ist, mindestens drei) méannlichen Meerschweinchen
in die Bauchhdhle: in 3—4 Tagen erfolgt dann, wenn malleus
vorhanden war, eine in Eiterung iibergehende Entziindung der
Hoden. (Absolut sicher ist diese Methode jedoch nicht, da es
noch einige, allerdings recht seltene Arten gibt, die das gleiche
Verhalten gegeniiber Meerschweinchen zeigen. Auf die Diffe-
rentialdiagnose gegeniiber diesen sehr seltenen Formen konnen
wir hier aber nicht eingehen.)
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y) Actinomyees, Strahlenpilz. (B.v. Langenbeck 1845.)

Uber seine Stellung im System kénnen wir hier keine Er-
érterungen anstellen.

a) Die Ubertragung der Erkrankung (Aktinomykose) auf den
Menschen erfolgt (wie bei der weit haufigeren Aktinomykose der
grasfressenden Tiere) durch actinomyecessporenhaltige Grannen von
Getreide und anderen Grasarten. Meist geht der ProzeB von
einer Stelle des Verdauungstrakts, seltener von der Lunge (durch
Aspiration) oder von Hautwunden aus. Pathologisch-anatomisch
besteht er in einer von Pilzfiden durchzogenen, unaufhaltsam
fortschreitenden Granulationswucherung, die grofie Neigung zur

Abb. 36, Actinomyces. Druse mit Kolbenbildung. (Gramfirbung.)

Bildung von Abscessen zeigt, in deren Eiter man dann meist reich-
lich die sog. Actinomyceskérner (s. u.) vorfindet. Aufler der
bei unterbleibender oder erfolgloser Radikaloperation unaufhalt-
sam fortschreitenden lokalen Granulationswucherung erfolgt aber
schlieflich auch eine Verbreitung der Keime auf dem Blutwege,
die zu Metastasen in allen Organen fithren kann.

b) Mikroskopisch findet man, wie oben angedeutet, in den
entziindlichen Gewebswucherungen Ceflechte von Pilzfaden. Cha-
rakteristisch und fiir die Diagnose ausschlaggebend ist der Nach-
weis der im Eiter befindlichen, schon makroskopisch wahrnehm-
baren kleinsten bis stecknadelkopfgroflen, mattgrau bis gesattigt
gelb gefarbten Actinomyceskorner (gelegentlich auch grimschwérz-
lich, besonders in der Leber). Diese bestehen, wenn man sie unter

6*



84 Bakteriologie. Spezieller Abschnitt.

dem Mikroskop leicht zerdriickt betrachtet, aus einzelnen sog.
Actinomycesdrusen, deren Struktur am besten in mit Gram-
firbung behandelten Ausstrich- oder Schnittpraparaten erkenn-
bar ist (Abb. 36 u. 37). Man sieht dann, dafl von einem dichten
zentralen Fasergeflecht nach allen Seiten feine Faden ausgehen, die
oft Sporen einschlieen und, besonders bei élteren Exemplaren,
hier und da in keulenférmige Endanschwellungen (Involutions-
formen) ausgehen. Neben diesen fadenartigen Gebilden sieht man
auch bakteriendhnliche Formen.

¢) und d) Kiinstliche Ziichtung und Tierversuche haben ergeben,
daB es verschiedene Rassen von Actinomyces geben mufi. Die

—
/_ \\

Abb. 37. Actinomyces-Druse (ungeféirbt).

einen wachsen aérob, die anderen anaérob, die einen lassen sich
auf Tiere tibertragen, die anderen nicht usw.

Um nun zu den bereits etwas hoher stehenden pflanzlichen
Krankheitserregern iiberzugehen, wollen wir betreffs der zu den
Blastomyceten gehdorigen

6) Hefepilze
nur im Voriibergehen erwihnen, dafl gelegentlich pathogene
Formen in sarkom#hnlichen Wucherungen beobachtet worden
sind.
Eine etwas groBere praktische Bedeutung besitzt sodann der
von den Blastomyceten zu den (den Phykomyceten angehérenden)
Schimmelpilzen hiniiberfithrende
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¢) Soorpilz, Qidium albicans ). (Robin.)

a) Mitunter auch in den Beldgen der oberen Partien des Ver-
dauungstraktes Gesunder nachweisbar, siedelt er sich unter giinsti-
gen Bedingungen (besonders gern bei sehr heruntergekommenen
Individuen, speziell schlecht gepflegten Sauglingen) im Epithel der
genannten Teile an und bildet lockere weililiche Auflagerungen.
Er vermag auch durch das Epithel in das Unterhautgewebe hinein-
zuwuchern, sogar in Blutgefifle vorzudringen (allerdings nur duflerst
selten) und dann Metastasen in inneren Organen zu erzeugen.

b) Mikroskopisch erweisen sich die Soor-Beldge als Epithel-
zellen, mit den dazwischen gelagerten Parasiten, deren Formen
zum Teil an die Mycelfdden der Fadenpilze, zum Teil an die Ge-
stalten der Sprofipilze (Gonidien) erinnern. Die Soorfaden farben
sich leicht nach Gram.

¢) Sie sind leicht zu kultivieren, z. B. in Bouillon, wachsen
am besten bei 37° und streng aérob.

d) Intravendse Applikation von Soor-Reinkulturen totet
Kaninchen in wenigen Tagen, indem absceBartige Knotchen in
inneren Organen auftreten.

€) Schimmelpilze.

Sie besitzen als Krankheitserreger fiir den Menschen nur eine
untergeordnete Bedeutung. Daher seien sie nur kurz erwahnt:
Von der Gattung Mucor sind nur einige sehr seltene Arten patho-
gen; die wichtigsten pathogenen Arten stellt die Gattung Asper-
gillus, und zwar im A. fumigatus und A. niger. Meist siedeln
sie sich erst sekundiir in bereits bestehenden nekrotischen Herden,
z. B. in der Lunge an, fithren aber dann dort ihrerseits selbst zu
immer weiter fortschreitenden Zerstérungen ). Morphologisch
ist zu erwihnen, da im menschlichen Kérper die Mycelformen
wesentlich die Sporenformen, was Haufigkeit und Menge des
Vorkommens anbetrifft, iiberragen. Will man sie farben, so kann
man Lofflers Methylenblau (s. S. 21) oder Gramsche Farbung
verwenden. Sie lassen sich leicht kultivieren, z. B. auf sterilem
Brotbrei (s. S. 31), verlangen aber O-Zutritt und saure Reaktion.
Auch Tierversuche fallen positiv aus.

Fiir die praktische Untersuchung kommen hauptsichlich in
Betracht die vier Vertreter der

1) Nach den Untersuchungen Plauts soll der Soorpilz mit der zu den
Torulaceen gehorigen Monilia candida identisch sein.

2) Ein Fall von Pencillium glaucum in der menschlichen Lunge ist
in der Miinch. med. Wochenschr. 1914. Nr. 38, S. 1977 beschrieben.
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1) echten Pilze, Eumyceten 1).

Sie sind die Erreger der vier héher pflanzlich-parasitiren Haut-
krankheiten, der sog. Dermatomykosen oder Hyphomykosen:
Pityriasis versicolor, Erythrasma, Trichophytie und Favus.

Gemeinsam ist ihnen, daB sie nur die obersten Schichten der
Epidermis oder der epidermoidalen Organe ergreifen, daf sie
kontagios sind (wobei aber die jeweilige Disposition der einzelnen
Individuen eine sehr groBle Rolle spielt), dafl sie sich gut nach
Gram farben und sich ziichten lassen.

1. Das Microsporon furfur. a) Mit besonderer Vorliebe
siedelt es sich auf trockener, diinner, zarter Haut an und ruft
dort die als Pityriasis versicolor bezeichnete Erkrankung der in
AbstoBung begriffenen Epithelzellen hervor. Sie bevorzugt die
von der Kleidung bedeckten Hautstellen. Absolut harmlos, besteht
sie lediglich im Auftreten kosmetisch stérender, hellgelber bis
braunschwarzer, kleienartig schuppender (Kleienflechte) Flecke
von sehr verschiedener GrofSe.

b) Das mikroskopische Bild ist sehr charakteristisch: die
feinen Schiippchen bestehen fast aus Reinkulturen der Pilze.
Zwischen ziemlich breiten, gekriimmten, wenig verzweigten Fiden
finden sich auBerordentlich zahlreiche, traubenférmig angeordnete
grofle Gonidien.

2. Das Microsporon minutissimum. a) Ebenso harmlos
wie die Kleienflechte ist die durch das Microsporon minutissimum
hervorgerufene, als Erythrasma bezeichnete Erkrankung wohl
nur als eine auf gewisse Korperpartien angepalite Abart der Pity-
riasis versicolor aufzufassen. Das Erythrasma findet sich immer
nur an solchen Korperstellen, wo zwei Hautflichen dauernd
aufeinander reiben, wo also leicht Intertrigo entsteht.

b) Das mikroskopische Bild ist gewissermaBen’ nur Micro-
sporon furfur in Miniatur.

3.und 4. Das Trichophyton tonsurans und das Achorion
Schonleini 2). a) Das Trichophyton tonsurans und das Achorion
Schénleini stehen zu den beiden Microsporonarten betreffs ihrer
pathologischen Bedeutung in vollkommenem Gegensatz: wiahrend
die letzteren fiir ihren Wirt véllig indifferent sind, rufen die ersteren
eine energische Reaktion in Form einer ausgesprochenen lokalen
Erkrankung hervor. — Das Trichophyton tonsurans erzeugt die
unter dem Namen Trichophytie (Bartflechte) zusammengefaBten

1) Allgemeines siehe in den botanischen Lehrbiichern.
%) Pharmazeut. Zeit. 1918. Nr. 52, S. 311.
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ganz auBerordentlich vielgestaltigen Krankheitsbilder, die aber
alle einige gemeinsame Momente aufweisen : in allen Fallen handelt
es sich um entziindliche, umschriebene Hauterkrankungen, die
mit vollkommener restitutio ad integrum enden. Das Achorion
Schénleini ist die Ursache des sog. Erbgrinds (Favus), einer in
erster Linie spezifischen Erkrankung der behaarten Kopfhaut,
die immer in eine lokale Zerstérung des Haarwachstums ausgeht
und immer, auch dann, wenn sie an irgendeiner beliebigen anderen
Korperstelle auftritt, ein ganz bestimmtes Charakteristikum auf-
weist: die Bildung sog. Scutula, kleiner, gelber, schildartiger
Massen, die einen aufgeworfenen Rand und eine zentrale Delle
besitzen und Reinkulturen des Achorion Schénleini darstellen.

b) und ¢) Wihrend die klinischen Bilder von Trichophytie
und Favus leicht zu unterscheiden sind, sind ihre Erreger mikro-
skopisch und kulturell nicht immer mit Sicherheit voneinander
zu trennen. Von diesem Standpunkt aus ist die folgende Gegen-
iiberstellung der beiden zu bewerten: Um Praparate von Tricho-
phyton tonsurans herzustellen, hellt man das Material zunéachst
mit Kalilauge auf und mufl dann oft sehr lange suchen, bis man
etwas findet, wihrend man beim Favus in den Scutulis und in
kranken Haaren meist leicht das Achorion Schonleini findet, wenn
man die Scutula nur etwas in Wasser zerdriickt hat. Die Mycel-
faden des Achorion Schénleini sind im allgemeinen plumper,
derber, knorriger, oft mit rechtwinkeligen Verzweigungen, seine
Sporen oft relativ groB. Demgegeniiber sind die Mycelfiden
des Trichophyton tonsurans meist sehr zart, nicht haufig ver-
zweigt, seine Sporen fein und gewohnlich in Ketten angeordnet.
Kulturell unterscheiden sich die beiden vor allem dadurch, daf3
das Achorion Schénleini N-reiche Nahrbsden verlangt, auf kohle-
hydratreichen nur kiimmerlich wichst und sein Wachstums-
Optimum bei 37° hat, wihrend das Trichophyton am besten auf
eiweiBarmen, kohlehydratreichen Nahrmedien gedeiht, und zwar
am besten bei 33°. Beide verflissigen Gelatine.

d) Auf Tiere sind beide iibertragbar.

b) Pathogene Mikroorganismen des Tierreiches.

Sie gehoren dem Stamm der Protozoen an, und von denen,
die wir hier erwahnen wollen, rechnet man

zu den Rhizopoden: die Amében,

zu den Flagellaten: die Trypanosomen und die Spirochiten?),
zu den Sporozoen: die Hamosporidien.

1) Vgl. Anm. 2 auf S. 47.
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a) Rhizopoden.

Erreger der Amohendysenterie:

a) Entamoeba tetragena ist in der Mehrzahl der Fille als
der Erreger der, wenn auch nicht ausschlieBlich, so doch vor-
wiegend tropischen Amdbendysenterie erkannt worden, deren
Auftreten gegeniiber dem mehr epidemieartigen der Bakterien-
dysenterie ein vorwiegend endemisches fiir gewisse Gegenden
ist. Vereinzelt ist auch Entamoeba histolytica, die man friither
fiir den ausschlieBlichen Erreger dieser Krankheit hielt, tatséch-
lich als ihr Erreger nachgewiesen worden. In ihren Symptomen,

Abb. 38. Entamoeba coli (links) und Entamoeba histolytica (rechts). Nach F. Rolly.

vor allem aber in ihrem pathologisch-anatomischen Charakter
weist die Amdobendysenterie gegeniiber der Bakteriendysenterie
neben manchen Analogien auch grofle Verschiedenheiten auf
(s. S. 58, Bakteriendysenterie). Der Prozell beginnt mehr in der
Tiefe der Schleimhaut, und die dort sich vermehrenden Amében
veranlassen die Entstehung von Abscessen, die nach kurzer Zeit
eine Nekrotisierung des dariiber hinwegziehenden Epithels be-
dingen und dann in das Darmlumen durchbrechen, um tiefe,
kraterformige Geschwiire zuriickzulassen. Auf diese Art kann der
grofite Teil der gesamten Schleimhautfliche zerstért werden.
AuBerdem besteht eine grofie Neigung zur Entstehung von Leber-
abscessen und zum Chronischwerden der Erkrankung.
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b) Um mikroskopisch eine Diagnose auf Amobendysenterie
zu stellen, muB man frisch entleerten, noch warmen Stuhl unter-
suchen (am besten im héngenden Tropfen in physiologischer
NaCl-Losung), weil man nur dann noch bewegliche Amgben zu
sehen bekommt. Von der harmlosen, bei vielen Menschen im
Anfangsteil des Dickdarms lebenden Entamoeba coli unterscheiden
sich die beiden pathogenen Entamében, die einander selbst sehr
ahnlich sind, durch ein deutlich entwickeltes, véllig homogenes,
stark lichtbrechendes Ektoplasma (s. Abb. 38). Den sehr chro-
matinarmen Kern macht man durch Zusatz von Essigséure deut-
licher sichtbar. Jodzusatz zum frischen Praparat farbt die Amében
braun. Uber Fixieren und Firben der Dysenterieamoben schreibt
Hugo Kiihl: Pharmazeut. Zentralh. 1917. Nr. 2, S. 13.

¢) Die besten Kultivierungsresultate hat man dadurch erzielt,
dafl man den Amdben Bacterien als Nahrung gab, die derselben
Quelle wie sie selbst entstammten.

d) Von Versuchstieren sind Katzen am geeignetsten: man
verreibt ihnen per rectum Dejektionen von Kranken auf der
Schleimhaut. Sie sterben in etwa zwei Wochen an einer typischen
Amgbendysenterie.

B) Flagellaten.
Trypanosomen,

Erreger der Schlafkrankheit. Trypanosoma gambiense
(J. E. Dutton 1901):

a) Durch den Stich der Glossina palpalis, einer Stechfliege, er-
folgt die Ubertragung der in Afrika fortwihrend unzihlige Opfer
fordernden Trypanosomenkrankheit (Trypano-
somiasis). Die Trypanosomen dringen durch die
Infektion ins Blut ein und koénnen lange Zeit
nur sehr wenig und nur sehr unbestimmte
Symptome hervorrufen. Meist tritt bald eine
Lymphdriisenschwellung am Halse auf (s. u.).

Dann beobachtet man haufig sehr unregelmafig

sich einstellende Fieberattacken, Erytheme der

Haut, Odeme, Andmie, Herz- und Atmungs-

stérungen, Milzschwellung. Ubersteht der Kranke — Abb.39. Trypanosoma
dieses Stadium, das man mit dem Namen éafgﬁies‘f?aigﬁxg
Trypanosomenfieber zu bezeichnen pflegt, so Nach F. Rolly.
tritt mit dem Eindringen der Trypanosomen in

die Cerebrospinalfliissigkeit der Symptomenkomplex auf, dem man
schon vor der Entdeckung der Trypanosomen den Namen Schlaf-
krankheit gegeben hatte: unter einer unaufhaltsam zunehmenden
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Apathie verfallen die Kranken in Zeit von mehreren Monaten
immer mehr, bis sie an allgemeiner Schwiche zugrunde gehen.
b) Lebend oder im gefiarbten Praparat kann man die Trypano-
somen im Blut wie auch in dem mit der Pravazspritze entnom-
menen Saft der geschwollenen Driisen leicht nachweisen, immer
frei, nie in Zellen. Es sind kleine (etwa 2—3 mal so lang wie der
Durchmesser roter Blutkorperchen), spindelférmige, etwa an die
Form kleiner Fischchen erinnernde Gebilde. Sie besitzen an einer
ihrer Langsseiten eine undulierende Membran, die von einem
Randsaum (Randfaden) begrenzt wird, der eine Fortsetzung der
am Vorderende befindlichen Geillel darstellt. Wie der genannte
Randfaden und die Geiflel, so erscheinen bei der Romanowsky-
Firbung (mit verdiinnter Giemsalésung 20—30 Minuten; s. S. 27)

Abb. 40. Trypanos. gambiense.

auch ein etwa in der Mitte des Tierkorpers liegendes groferes
(Kern) und ein am Hinterende befindliches kleineres (als ,,Ble-
pharoblast* bezeichnetes) Chromatinkorn in leuchtend roter Farbe
(Abb. 39 u. 40).

Spirochiten,

1. Erreger des Riickfallfiebers, Spirochaete recurrentis,
Spirochaete Obermeieri:

a) Die Infektion mit dem Keim erfolgt in Europa vielleicht
durch Wanzen, fiir Afrika hat R. Koch Zecken als Ubertriger
festgestellt (Ornithodorus moubata). Die Krankheitserscheinungen
(das sog. Riickfallfieber) sind fiir die europiische Form etwas
andere als fiir die afrikanische : wihrend in Europa der erste Fieber-
anfall 6—7 Tage zu dauern pflegt, um meist nach 5—6tagigen,
immer linger werdenden Pausen von jedesmal kiirzeren Fieber-
attacken gefolgt zu werden, erstreckt sich der erste Fieber-
anfall in Afrika nicht iiber 3 Tage. Die Anfélle zeichnen sich
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im allgemeinen durch eine bei der Hohe der Temperatur auf-
fallig geringe Beteiligung des Sensoriums aus. Uberhaupt ist
die Krankheit im Durchschnitt nicht als sehr bosartig zu bezeichnen.

b) Zur Zeit der Fieberanfalle findet man die zarten, langen,
lebhaft beweglichen Spirochéten, bei den europiischen Fillen
zahlreich, bei den afrikanischen nur spérlich, im Blute (Abb. 41).
Die ¥arbung gelingt mit den {iiblichen Anilinfarbstoffen, nicht
nach Gram. Meist wendet man die Giemsa - Farbung an
(s. S. 27).

c¢) Eine kiinstliche Ziichtung ist noch nicht gelungen.

d) Kiinstliche Ubertragung des Riickfallfiebers ist beim Men-
schen und Affen erfolgreich gewesen. Koch hat auch Ratten
durch Insektenstich und Mause von der Bauch-
hohle aus infizieren kénnen.

2. Erreger der Syphilis, Spirochaete pallida
(Schaudinn 1905) 1):

a) Neben erworbener Lues kommt hiufig
auch angeborene vor. Erworben wird Syphilis
dadurch, daBl Keime in verletzte Haut- oder
Schleimhautstellen, ganz besonders haufig in
der Genitalgegend, eindringen. Die dann in Abb. 41.
bestimmten Zeitabschnitten auftretenden Krank-  Spirochaete Ober-

. . . . . meieri. Affenblut
heitserscheinungen pflegt man in drei Stadien (Giemsatirbung).
einzuteilen: Im ersten Stadium bildet sich  Nooh ¥ Rolly.
der sog. Primiraffekt, eine schmerzlos ent-
stehende entziindliche Gewebsneubildung der Haut oder Schleim-
haut, die manchmal ulceriert (,,Ulcus durum*). Indem das Virus
regelmifig auf dem Lymphwege nun zunichst in die regioniren
Lymphdrisen vordringt, bereitet sich das sekundire Stadium
vor, das zustande kommt durch den Ubertritt der Keime in die
Blutbahn und sich vor allem durch Lymphknotenschwellungen
am ganzen Koérper und durch das Auftreten multipler luetischer
Haut- und Schleimhauterkrankungen zu erkennen gibt. Am viel-
gestaltigsten endlich sind die Erscheinungsformen des tertifiren
Stadiums, die an den verschiedensten Organen zu beobachten
sind und im allgemeinen in zwei Formen auftreten: entweder als
diffuse interstitielle Entziindungen oder in Gestalt von umschrie-
benen Knoten, sog. Gummiknoten, die infolge ihrer groBen

1) Vgl. hierzu auch: Dr. Ernst Levin: Neuere Forschungsergebnisse
iiber Darstellungsmethoden, Kultur und Morphologie der Spirochaete
pallida. Dermatol. Wochenschr. 1916. Nr. 49 u. 50. Ferner: Oelze:
Praxis der Spirochétenuntersuchung. Leipzig 1919. Uber Versandmethoden
spirochi tenhaltigen Materials zum Zwecke der Friihdiagnose der Syphilis.
Miinch. med. Wochenschr. 1919. Nr. 37, S. 1050 und Nr. 47, S. 1364.
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Neigung zum Zerfall die bekannten schweren tertidr-luetischen
Zerstérungen herbeifiihren. Betreffs der kongenitalen Lues ist zu
sagen, dafl die Art der Infektion des Foetus noch keineswegs in
allen Punkten geklirt ist; doch steht so viel fest, dal von beiden
Eltern die Ubertragung méglich ist und daB lueskranke Eltern,
besonders wenn sie sich in den Frithstadien der Erkrankung be-
finden, auch fast ausnahmslos luetische Kinder bekommen. —
Nachkrankheiten der Lues sind Tabes und progressive Paralyse.

b) In den meisten Féillen primérer und sekundirer Lues sind
die Spirochaten nachzuweisen. Ebenso findet man sie, und zwar

Abb. 42. Spirochaete pallida (Giemsafirbung). (Ausstrichpriparat.)

meist in ganz enormer Menge, bei kongenitaler Syphilis (ganz
besondere Pridilektionsstellen scheinen Leber, Milz und Neben-
nieren zu sein). Dagegen hat man bei tertisir-luetischen nur selten
und nur sparlich Spirochéten gefunden. — Die Spirochaete pallida
(s. Abb. 42 u. 43, ferner auch Abb. 11 auf S. 13) stellt sich als
ganz aulerordentlich feiner Faden von kaum mefBbarem Durch-
messer dar. Thre Windungen sind sehr starr und steil, und ihre
Zah] variiert sehr stark: von nur 3—4 bis zu 20 und dariiber
kommen alle Uberginge vor. Ihre Enden sind zugespitzt und
besitzen je einen GeiBlelfaden. Im frischen Préparat zeigt sie
lebhafte Beweglichkeitl). Zu ihrer Firbung sind besondere

1) Oelze: Miinch. med. Wochenschr. 1920. Nr. 32, S. 921.
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Methoden erforderlich. Nach Gram farbt sie sich nicht. Von
den vielen fiir die Spirochaete pallida seither angegebenen Firbe-
methoden hat sich bis heute noch immer am meisten die mit der
Giemsaschen Losung ausgefilhrte Romanowsky - Farbung be-
wahrt, die schon von Schaudinn angewandt wurde. Fir eine
von Preill angegebene Modifikation dieser Methode zur Schnell-
farbung der Spirochaete pallida hat Giemsa auf Grund der
chemischen und physikalischen Eigenschaften seiner Farblosung

Abb. 43. Spirochaete pallida. Leberschnitt. (Silberfirbung nach Levaditi.)

in der ,,Deutschen medizinischen Wochenschrift® (1909. Nr. 17)
mehrere durchgreifende Anderungen vorgeschlagen. Wir geben
hier wegen der ganz auflerordentlich groflen praktischen Bedeu-
tung des Spirochidtennachweises die genauen von Giemsa in der
genannten Wochenschrift zusammengefafiten Vorschriften fiir die
Ausfiihrung dieser Schnellfirbung im folgenden?!) wieder. Die
gewissenhafteste Befolgung der Vorschriften ist unbedingt er-
forderlich, wenn man zuverlassige Resultate erzielen will.

1. Ausstrich: An der Peripherie unbehandelter Papeln oder
Schanker kratzt man mit einem Skalpell oder scharfen Loffel
die oberflichlichen Epithelschichten ab und macht nach der Art

1) Der Text ist nicht genau wortlich iibernommen, enthilt aber alle
Vorschriften Giemsas.
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von Blutpraparaten (s. S. 14) auf einem Objekttriger einen mog-
lichst diinnen Ausstrich von dem ausgesickerten Serum. Dabei
mufl man bemiiht sein, Verunreinigungen des Serums mit Blut
moglichst zu vermeiden.

2. Fixieren: Nachdem die Priaparate gut lufttrocken ge-
worden sind, fixiert man entweder in absolutem Alkohol (10 Min.)
oder durch dreimaliges vorsichtiges Hindurchziehen durch die
Flamme (der Bunsenbrenner soll nicht rauschen). Zur Fixation
Osmiumsiure zu verwenden, widerrit Giemsa wegen der Gefahr
des Uberfirbens nach Blau hin.

3. Farben: a) Einklemmen des Ausstrichs in einen absolut
sauberen, insbesondere nicht mit Farbflecken behafteten Objekt-
tragerhalter (nach Abel?), Schichtseite nach oben. b) Her-
stellung des frischen wisserigen Farbgemisches: 10 Tropfen der
Farbstammlosung ) werden mit 10 cem unbedingt siurefreien
Wassers in einem absolut sauberen Mischzylinder von mindestens
3 cm lichtem Durchmesser unter gelindem Umschwenken bis zur
gleichméaBigen Verteilung der beiden Fliissigkeiten gemischt.
(Der Hauptgrund fiir die Angabe aller dieser Vorschriften ist
die Gefahr des Ausfallens von Farbstoff aus der Lésung.) ¢) Unbe-
dingt sofortiges UbergieBen des Ausstriches mit der Farblosung
und Erwirmen (etwa 5 cm iiber der Flamme) bis zu schwacher
Dampfbildung, 1/, Minute beiseite stellen, Farblosung abgieBen.
Ohne Pausen diese Prozedur etwa viermal ausfiihren, das letzte
Mal die Farblosung 1 Minute lang einwirken lassen. d) Ganz
kurzes Abwaschen in gelindem Wasserstrahl.

4. Mikroskopische Untersuchung: Man hat die gréBten
Aussichten, die intensiv dunkelrot erscheinenden Spirochiten zu
finden, wenn man zunichst mit starkem Trockensystem diinne
Stellen sucht, an denen sich Erythrocyten, mit gréBeren kern-
losen, rein blau gefarbten Gewebselementen durchsetzt, befinden,
und dann dort die Olimmersion anwendet. — Die unter dem
Namen Spirochaete refringens zusammengefafiten, differential-
diagnostisch in Frage kommenden anderen Spirochidtenformen
erkennt man leicht an ihrer grofleren Dicke, ihrer stirkeren Fiarb-
barkeit, ihrem mehr bliulichen Farbenton bei der Giemsa-
farbung und ihren gréberen, flacheren Windungen.

Auf die zur Zeit noch nicht befriedigend geklirte Frage, ob

1) Bei Paul Altmann, Berlin NW., Luisenstr. 47.
?) Giemsas Farblosung zur Erzielung der Romanowsky - Farbung
bei Dr. Griibler & Co. (Inh. Dr. K. Hollborn) Leipzig.
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die Spirochiten Sporen bilden, kann hier nicht eingegangen
werden 1).

¢) und d %) Die Ziichtung der Spirochaete pallida, die anfangs
grole Schwierigkeiten bereitete, geschieht jetzt einwandfrei.
Noguchi verwendet Ascitesagar mit Zusatz von Kaninchenniere,
wahrend Schereschewski und andere erstarrtes Blutserum
benutzen. Zur Weiterziichtung empfiehlt Schereschewski die
Stichkultur in Ascitesagar3). Tomasczewski hat aus einem
syphilitischen Priméraffekt des Penis eine Spirochétenkultur er-
halten, die noch in zwolfter Passage auf kiinstlichem Nahrboden
wuchs und fur Kaninchen pathogen war?). Auch sonst sind
Ubertragungen von Kulturen auf Tiere zuweilen von Erfolg
begleitet gewesen, jedoch hat Arnheim festgestellt, daB bei
langerer Ziichtung eine mit dem Auftreten von Involutions-
formen Hand in Hand gehende Abnahme der Virulenz zu be-
obachten ist %).

3. Erreger der Weilschen Krankheit (Ieterus infectiosus),
Spirochaete icterogenes®):

a) Die Weilsche Krankheit wurde zuerst 1886 von Weil als
fieberhafte Erkrankung mit einem Symptomenkomplex von
Ikterus, Milzschwellung, Nephritis und Muskelschmerzen be-
schrieben. Die Spirochéten befinden sich hierbei im Blutstrom.
Thre Ubertragung gelingt durch Verimpfung des Blutes.

b) Farben laBt sich Spirochaete icterogenes im Ausstrich-
praparat nach Giemsa (s. Abb. 44 u. 45).

¢) Die Ziichtung gelingt in einer halbstarren Mischung, zur
Hilfte bestehend aus sterilem Kaninchen- oder Pferdeserum,
verdiinnt mit der vierfachen Menge Kochsalzlosung, zur anderen
Hilfte aus dem gleichen Substrat mit einem Zusatz von Agar.

d) Das geeignetste Versuchstier ist das Meerschweinchen.
Spuren defibrinierten Blutes werden intraperitoneal eingeimpft.
Die subcutane Impfung ist nicht zuverlassig.

1) Meirowsky: Studien iiber die Fortpflanzung von Bakterien, Spi-
rillen und Spirochédten. Berlin: Julius Springer 1914.

2) Uber experimentelle Kaninchensyphilis und ihre praktische Be-
deutung s. auch Miinch. med. Wochenschr. 1914. Nr. 25, S. 1414.

3) Miinch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 15, S. 515.

4) Berl. klin. Wochenschr. 1912. Nr. 17.

%) Miinch. med. Wochenschr. 1914. Nr. 19, S. 1081.

%) Kolle -Hetsch: Die experimentelle Bakteriologie. Bd. II, 6. Aufl.,
S. 28. Berlin: Urban & Schwarzenberg. Ferner: Gotschlich - Schiir-
Ilrﬁl);(l)m: Leitfaden der Mikroparasitologie. S. 289. Berlin: Julius Springer
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—

Abb. 44, Spirochaete icterogenes. (Giemsafirbung.)
(Ausstrich aus der Leber eines infizierten Meerschweinchens.)

Abb. 45. Spirochaete icterogenes. Firbung nach Levaditi.
Schnitt von Meerschweinchenleber.
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y) Sporozoén.

Erreger der Malaria, Plasmodium malariae (Laveran
1881), Plasmodium vivax und Plasmodium praecox:

a) Durch den Stich von Moskitos der Gattung Anopheles
erfolgt die Infektion des menschlichen Blutes mit Sporozoiten
(s. u.) der Plasmodien. Nachdem sich dann im Laufe von 6 bis
21 Tagen eine geniigende Zahl Parasiten durch Vermehrung ge-
bildet hat, beginnt die Krankheit mit einem heftigen Fieber-
anfall, der dadurch hervorgerufen wird, dafl eben eine neue Mero-
zoitengeneration (s. u.) ausschwiarmt und jeder Merozoit ein rotes
Blutkoérperchen anfallt. Wahrend der Entwickelung dieser Mero-
zoiten in den von ihnen befallenen Erythrocyten geht der Fieber-
anfall bald zuriick, um sich aber nach 1-, 2- oder 3 mal 24 Stunden
(bei ausbleibender Therapie) mit dem Ausschwirmen von wieder
neuen Merozoitengenerationen in derselben Weise zu wiederholen.
Je nachdem die Anfille nach 1-, 2- oder 3mal 24 Stunden ein-
treten, spricht man von Malaria quotidiana, tertiana oder quartana.
Die Malaria tertiana und quartana werden durch verschiedene
Parasitenarten (s. u.) hervorgerufen, wihrend die quotidiana
durch Kombination mehrerer Stimme von tertiana oder quartana
oder beider zustande kommt. AuBer den genannten gibt es noch
eine Form der Malaria, die sich durch einen mehr unregelmaBigen
Fieberverlauf und durch ganz auBerordentliche Bosartigkeit aus-
zeichnet: die Malaria perniciosa oder tropica. Wihrend die quar-
tana und tertiana auch bei uns vorkommt, findet sich die perniciosa
nur in den Tropen und nur im Hochsommer und Herbst auch
im siidlichen Europa (das bekannte Sommerherbstfieber oder
Astivoautumnalfieber Italiens). Die wesentlichsten pathologisch-
anatomischen Symptome der Malaria sind: akuter Erythrocyten-
zerfall (daher Andmie), reichliches Auftreten von Pigment (s. u.)
im Blute und in inneren Organen und VergréBerung der Milz. —
Gelegentlich wird die Malaria auch chronisch.

b) Die Malaria-Diagnose muf immer durchs Mikroskop ge-
sichert werden. Man fertigt Blutausstrichpriparate an (s. S. 14)
und farbt sie nach Giemsa (s. S. 27). Es kommen fiir die ein-
zelnen Formen der Malaria drei voneinander verschiedene Para-
sitenarten in Frage, und zwar

fiir die tertiana: Plasmodium vivax
5 5 quartana: ’ malariae
,» s tropica: ' praecox
Der Entwickelungsmodus der drei Arten ist in den Grund-
ziigen der gleiche: eine geschlechtliche Generation in der Anopheles
Stich, Bakteriologie. 4. Aufl. 7
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wechselt mit einer unbestimmten Zahl ungeschlechtlicher Gene-
rationen im menschlichen Blut. Die Endprodukte der geschlecht-
lichen Generation sind sehr zahlreiche, feinste, sichelférmige
Keime (,,Sichelkeime*‘ oder ,,Sporozoiten*). Diese gelangen durch
den Speichel der Moskitos beim Stich in das menschliche Blut
und siedeln sich dort je in einem roten Blutkérperchen an, um
sich in ein amdbenartiges Gebilde, Schizont genannt, zu ver-

e
\

Abb, 46. Blutbild bei Malaria tertiana.

a kleiner, b groBer Ring, c¢ méinnlicher, d weiblicher Gamet, e polynukledrer
neutrophiler Leukocyt, f groBer mononukleirer Leukocyt (Giemsafirbung).

wandeln. Unter starker Vermehrung seines Kernchromatins und
seines braunschwarzen kornigen Pigments (Melanin) auf Kosten
des roten Blutkorperchens wéchst der Schizont heran und zerféllt
schlieBlich unter Zuriicklassung eines zentralen, das Pigment
enthaltenden Restkorpers in eine mehr oder weniger grofle Zahl
sektorenférmiger Gebilde, sog. Merozoiten. Wenn dann jeder
Merozoit beim Ausschwirmen von neuem ein rotes Blutkérperchen
anfillt (um sich dort zu einem Schizonten zu entwickeln usf.),
tritt ein neuer Fieberanfall auf. Neben diesen ungeschlechtlichen
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Merozoiten bilden sich nun aber im Menschen auch die Ausgangs-
formen fir die geschlechtliche Generation im Moskito: Makro-
gametocyten und Mikrogametocyten. Diese bleiben unverindert
im Blut des Menschen, bis sie in den Darm einer blutsaugenden
Miicke gelangen. Auf eine genauere Darstellung dieser geschlecht-
lichen Generation koénnen wir hier verzichten.

Die Hauptmerkmale der einzelnen Plasmodium-Arten sind
folgende:

Das Plasmodium vivax wichst ziemlich rasch zu betracht-
licher Grofle heran, veranlafit eine bedeutende Vergroflerung des
befallenen Erythrocyten, zeigt lebhafte amoboide Beweglichkeit
und bildet 16—24 maulbeerartig angeordnete Merozoiten.

Das Plasmodium malariae (Abb. 46) wichst langsamer
und nicht zu solcher Grofle wie das Plasmodium vivax, vergrofert
die Erythrocyten nicht, enthédlt reichlicher lebhaft tanzende
Kérnchen von Melanin und bildet nur 6 bis 12 rosetten- oder
ginsebliimchenférmig angeordnete Merozoiten.

Das Plasmodium praecox hat dieselbe Entwickelungs-
dauer wie das Tertiana-Plasmodium, ist sehr klein, vergrofiert
das Blutkorperchen nicht, zeigt infolge einer sehr groflen zentralen
Nahrungsvakuole Ringform (, Tropenring®), ist nur im Anfang
amoboid beweglich und bildet wenig Melanin. Die Merozoiten-
bildung (12—15) erfolgt fast ausschlieBlich in den Capillaren
innerer Organe. Sehr charakteristisch ist die Form der Gameto-
cyten: eine Kombination von Mondsichel- und Wurstform.

¢) und d) Kiinstliche Ziichtung und Ubertragung auf Tiere,
selbst hohere Affen ist bisher erfolglos gewesen.

Anhang zu B L

Das Wichtigste aus der Lehre vom biologischen Ver-
halten des Blutserums gegeniiber den pathogenen
Keimen und die serodiagnostischen Methoden.

Abgesehen davon, daB fiir jeden, der sich ein gewisses Ver-
stindnis fiir die moderne bakteriologische Wissenschaft erwerben
will, die Kenntnis wenigstens der wichtigsten Lehren vom bio-
logischen Verhalten des Blutserums gegeniiber den pathogenen
Keimen absolut unerlidBlich ist, empfiehlt es sich fiir den Apo-
theker aus rein praktischen Griinden, diesem immer groflere
Bedeutung gewinnenden Gebiet der medizinischen Wissenschaft
Interesse entgegenzubringen. Wenn auch nur wenige sich selb-
stindig mit serodiagnostischen Untersuchungen befassen werden,

i
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so ist es doch ganz gewiBl sehr wiinschenswert, dafl der Apo-
theker, der doch in den meisten Fillen alle Serumpréparate zu
therapeutischen und diagnostischen Zwecken fiir den Arzt von
den betreffenden Instituten zu besorgen hat, wenigstens mit
den Grundziigen der Serologie vertraut ist. Da wir weiterhin der
Ansicht sind, daB es oft von groBlem Vorteil sein wiirde, wenn
Arzt und Apotheker solche Untersuchungen gemeinschaftlich aus-
fithrten, so empfehlen wir es sogar jedem Pharmazeuten, sich die
dazu erforderlichen, etwas eingehenderen Kenntnisse anzueignen.
DaBB der Apotheker allein serodiagnostische Untersuchungen
anstellt, halten wir nicht fiir empfehlenswert, wenn er nicht an
Universitatsinstituten oder an gleich zuverlassiger Quelle die ent-
sprechende Vorbildung genossen hat. Ganz falsch wiirde es sein,
die Ausfiihrung solcher Untersuchungen ungeniigend geschultem
Personal lediglich auf technische Anmleitung hin zu iiberlassen.
Das Gesagte gilt ganz besonders fiir die ziemlich komplizierte
Wassermannsche Reaktion.

Aus den angefiihrten Erwigungen glaubten wir es nicht unter-
lassen zu diirfen, den mehr oder weniger rein technischen An-
leitungen fiir die Ausfithrung der serodiagnostischen Reaktionen
eine, wenn auch moglichst kurz gefafite, theoretische Einleitung
vorauszuschicken.

Bevor wir die serodiagnostischen und serotherapeutischen
Verfahren kurz besprechen, geben wir, um das Verstindnis dieser
Dinge zu erleichtern, zwei Tafeln, von denen die erste eine kurze
Ubersicht der Reaktionen des Blutes bei Infektion durch Bak-
terien enthalt, wiahrend die zweite den Begriff ,,Immunitat‘
erlautern soll.

Alle serodiagnostischen und serotherapeutischen Bestrebungen
beruhen auf der durch zahlreiche Beobachtungen der verschie-
densten Art festgestellten Tatsache, daBl der menschliche und
tierische Organismus iiber bestimmte Abwehrkrifte gegen ihm
fremdartige und schidliche Substanzen verfiigt, und dafl diese
Abwehrvorrichtungen fast ausnahmslos sich als im Serum des
betreffenden Organismus geloste chemische Verbindungen (Eiweif3-
stoffe) nachweisen lassen.

Man kann diese Schutzvorrichtungen des Korpers in zwei
Klassen einteilen:

I. Solche, die dauernd jedem Organismus zur Verfiigung stehen
und mehr oder weniger gegen alle eindringenden Schidlichkeiten
in gleicher Weise wirksam sind.

II. Solche, die erst durch den Reiz eingedrungener Schadlich-
keiten, und zwar als streng spezifisch nur gegen dieselbe Schidlich-
keit wirksame Stoffe, in nachweisbarer Menge erzeugt werden.



101

Pathogene Mikroorganismen.

‘U9l [RIINAU
UG BULIISSIMIE  Os[®
“UIYIIMUSFSIUS UdUYl IS
wepul “Yorpryosun  93yry)
uoudpaIyosadsne UaLI9)}
SqBY UIP UOA OIP udyoRrW

oty

‘uolIelyey I9P
UISUNPIIYISSNY IP US[[BF

“uo[|Bq UM WISy,
wnz wliopfey op woguriq

‘Jne UdLINYeY OIp UOSQ|

AUIXOJUY

sunjidionag

JUIUN33Y

JuIsA[ov ey

DUQLIdYNRY Yodnup

EEILI B8]
-93 ualIe) ey
P UIBUNPIVYDS

-SNY OIp u9Ber) °g

AEILIDIP
av:—mm U9lia}
-Yeg dIp Wby °|

(-
-390

“Juueued (,,u9[[oz
gL ) ,, U93A005RY " FFOHTIUYOSFO N
UOA I9Y®BDP ‘Ud)Adoqnory Isp 3aySipel, ‘1

Iodigoynuy

*OUIXIY

3

139oLIe8 Fuly
-BULIPULY  UIPUIFAIFIQ
uop UvGed — yosijizads
Zued — JInu ‘pulyas
-jue N[ WI UuoI}
“YoJU] IOUL YORU ISIF ‘T

$JOIYILLOFE VBuLBuULLD

v SUly ofe uoSes Bigrw
_ -019[3 ‘UIPURYIOA 391y [

UOIIJU] 1o SOIN[ SOp UIUOIINBY



Spezieller Abschnitt.

Bakteriologie.

102

‘WnIes[ -ty ydiq oyosButiyag
sep 41Qye8 Joymiy pim jjdwrelure seioly,
USJISISIUNTIWI SOUId WINIOY WYl WIpUl ‘9jo3s
-Zgnyog ueZIjI8) oIp 3[ByIe 10diQy] IO

‘uayooduayosusy uAYOI[
-1qgJod oIp uaGel yYonw 3BIIUNWW] I9qe }¢ B[
-I99UTy oIS ¢ YOI[IYBJoS 1YolU USYOSUS]\ USp Inj
9s1 osoi yjdwefure — | ueyoodynyf‘¢ oI1p
— 10U URI} 9JPUBMISA 9YBU OUIS PIlmM Funj
-dunrueyoog I0p 10 ‘ULIN}[NY] US3910393q®
qrwr exd[oy)) pun snydAy, 1oq g 'z uew jydwr
0 “U9P[Iq NZ JISYNURBIY OPUSJJAI}AQ O1p UST
-93 oJj09szonyag ‘gge[ueida I0dIQY JI9p PIIM
YOINPISTH -OpInM ([9PURYSQIOA ISTON| IdISP
-u0saq Ul I9p ‘jjogssyaysuery] yw Junydwy
oreyydiq g 2
0s ‘yejrunww] aumey jdnelIeqn USSSB[ISIUIY
uajloyyueIy oOYoue]y ‘eid[oy) pun snyd
-A1, 19q g 'Z 0S ‘IS[[AUYDS OIS JOPUIMTOSIIA
UdjIeYYuRIY] USIOpUR [oq ‘aSue] IYes USYIOJ
‘Yoe[IBYO] ‘UIOSBIN [9q ‘¢ "Z 9IoNEp OSSI(]
*}RIUNTIWT USSSB[IOJUIY USJIOYJURII] S[OIA
psodaopury] uoBed yosualy
‘oreyqydi(] uefed snep
‘jdurersrreyspunpy ueded uynpy
g 'z 08 ‘uuey
USSY[OBM JYOTU WYT UT 9SATP UUIM ‘}IeUSIIo)Neg
sure uefe3 , unwwi‘‘ ¢s1 snwsiuedi) ury

*}@)TUN I 9UAq
-I0MId OI[}Suny
Funzorsrunwwy
oalssed yoan( g

*}@}IUNTIWIT SUAQ
-I0MI0 YoI[3suny
Sungersrunuwrwiy

AR Yoan( ‘[

s)Bjunuwy

‘pejrunu
-W] oudqIoM
-0 fampsuny ‘g

“Ejunw
-W] QUeqIOM
“I0 JIIHNMBN I

*}eIuUn W]
QUIQIOMIT T

*3RITUN W]
aYoIINIBN [

“Jgjunuwmy



Pathogene Mikroorganismen. 103

Es ist leicht verstandlich, dal} vor allem sie fiir die Serodiagnostik
von Bedeutung sind.

Zu I. Uber die Entstehung dieser Schutzkrifte ist nichts
Besonderes zu sagen; sie bilden wie alle anderen lebenswichtigen
Bestandteile des Korpers eine unentbehrliche Mitgift jedes ge-
sunden Organismus vom Beginn seines Lebens an. Sie stehen zu
einigen von den unter Il zusammengefaliten Abwehrsubstanzen
des Koérpers in inniger Beziehung, insofern als sie erst durch diese
instand gesetzt werden, ihre Wirkung auf die eingedrungenen
Schéadlinge zu entfalten. Sie werden repréasentiert:

1. Durch die Fahigkeit der Leukocyten, eingedrungene Fremd-
kérper — von Bedeutung sind vor allem pathogene Keime —
aufzunehmen und zu zerstéren. Man nennt den Vorgang Phagoc-
cytose. Die spezifischen Schutzstoffe des Organismus, welche es
den Leukocyten ermoglichen, diese ihre phagocytische Kraft auf
die jeweils eingedrungenen Fremdkérper zu entfalten, sind die
unter IIlec (s. S. 106) aufgefithrten bakteriotropen Substanzen
s. Opsonine Wrights.

2. Durch zellenzerstérende Stoffe. In Betracht kommen in
erster Linie, speziell fiir die praktischen Untersuchungsmethoden,
pathogene Keime und rote Blutkorperchen fremder Tierspecies.
Die gebrauchlichsten der ziemlich genau identischen Namen fiir
diese Substanzen sind: Komplement (Ehrlich), Substance
bactéricide (Bordet), Cytase (Metschnikoff), Alexin(Buch-
ner). Die Bedeutung, welche die Opsonine (s. o.) fiir die Phago-
cytose haben, besitzen fiir die Komplemente die unter II'1b
aufgefithrten Amboceptoren (= Bordets Substance sensi-
bilatrice). — Eine fiir gewisse serodiagnostische Reaktionen
sehr wichtige physikalische Eigenschaft der Komplemente ist zu
erwahnen : sie sind thermolabil, d. h. sie werden durch !/,stiindiges
Erhitzen auf 56° unwirksam gemacht.

Zu II. Diese spezifischen, erst durch den Reiz eingedrungener
Schadlichkeiten in nachweisbarer Menge erzeugten Schutzstoffe
des Korpers sind von der grofiten Mannigfaltigkeit, und ihre
Wirkungsweise ist zum Teil duBerst kompliziert und ratselhaft.
Es sind daher zahlreiche Versuche gemacht worden, von Hypo-
thesen iiber die Art ihrer Entstehung im Organismus ausgehend,
Systeme aufzubauen, in die sich die einzelnen Beobachtungen
moglichst zwanglos und folgerichtig einreihen lassen. Von allen
diesen Versuchen hat nur einer so ziemlich allgemeine Anerkennung
gefunden, ndmlich die
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Ehrlichsche Seitenkettentheorie.

Sie ist zum Verstandnis der meisten serodiagnostischen Me-
thoden, vor allem aber der so sehr wichtigen Wassermann-
schen Syphilis-Reaktion geradezu unentbehrlich. Wir miissen sie
daher, wenigstens in ihren Grundziigen, an dieser Stelle zur
Darstellung bringen. Ausfiihrlichere Erklirungen sind in Lehr-
biichern der Bakteriologie zu finden, wo auch die diesbeziigliche
Literatur meist zusammengestellt ist.

Die Ehrlichsche Theorie geht von der Annahme aus, dal
jede Zelle des Organismus aus einem Leistungskern besteht, etwa
analog dem Benzolkern, dem Seitenketten angefiigt sind. Diese
Seitenketten wiederum sind vermittels bindender Gruppen, sog.
haptophorer Gruppen s. Receptoren, in der Lage, mit be-
stimmten bindenden Gruppen von mit der Zelle in Beriithrung
kommenden Koérpern in Verbindung zu treten und so eine gegen-
seitige Einwirkung zwischen der Zelle und dem an sie gebundenen
Korper zu vermitteln. Dieser Vorgang, der unter physiologischen
Verhaltnissen die Nahrungsaufnahme der Zelle bewirkt, soll nun
auch fiir die Zelle bedrohende schédliche Kérper die einzige Mog-
lichkeit abgeben, ihre verderbliche Wirkung zu entfalten. Da
man nun ferner annimmt, dafl die haptophoren Gruppen der
Zellen-Seitenketten immer streng spezifisch nur solche hapto-
phore Gruppen von an die Zelle herantretenden Korpern zu binden
vermogen, auf die sie eingepalit sind wie der Schliissel auf sein
SchloB, so ist ein Organismus, dessen Zellen fiir die haptophoren
Gruppen einer bestimmten Schéadlichkeit keine passenden hapto-
phoren Gruppen besitzen, gegen diese Schéadlichkeit immun (ange-
borene Immunitdt). Auf dieser spezifischen Eigenschaft der
Seitenketten mit ihren Receptoren baut sich nun weiterhin die
Erklarung des Entstehens der samtlichen spezifischen Schutz.-
stoffe des Blutserums durch den Reiz der homologen eingedrungenen
Schéadlichkeiten auf. Man denkt sich den Vorgang so: Eine gewisse
Zahl Individuen eines Korperschadlings, fiir den der betreffende
Korper natiirlich nicht immun sein darf, sind in den Organismus
eingedrungen und belegen nun vermittels ihrer Receptoren je
eine auf diese passende haptophore Gruppe von Seitenketten
der Zellen, mit denen sie zuerst in Berithrung kommen. Den so
erlittenen Verlust von Seitenketten mit den entsprechenden
haptophoren Gruppen sucht nun die Zelle zu kompensieren, und
zwar wird sie, vorausgesetzt, daf die Zahl der von ihr neugebildeten
Seitenketten zunichst geniigte, um den anstiirmenden Feinden
standzuhalten, d. h. daf sie nicht im Kampf gegen die eindringende
Schédlichkeit zugrunde geht, nach einem allgemeinen biologischen
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Gesetz ihre Verluste iiberkompensieren. Die dann iiberschiissigen
Seitenketten, nimmt man an, stoft sie ins Blutserum ab. Das
sind dann die spezifischen Schutzstoffe des Blutserums, die wir
zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken zu verwenden
bestrebt sind. Man nennt sie alle mit Sammelnamen Antikorper,
Schutz- oder Immunkorper, wihrend man alle die Stoffe,
welche in der Lage sind, ihre Erzeugung im Organismus anzu-
regen, als Antigene bezeichnet.

Um nun weiterhin die verschiedenen Wirkungsweisen der
einzelnen Antigene und Antikérper zu erklidren, nimmt Ehrlich
an, daB sie eine verschiedene Anzahl wirksamer Gruppen besitzen.
Um von Antigenen nur ein Beispiel zu bringen, seien die Toxine
angefiihrt: sie besitzen eine haptophore Gruppe, welche das Gift
an der Seitenkette verankert und eine toxophore Gruppe, welche
die Giftwirkung selbst vermittelt. Unter den Antikorpern gibt es
drei verschiedene Arten, je nach dem Verhalten ihrer bindenden
Gruppen. Ehrlich unterscheidet daher: Haptine (Sammelname
fiir alle Kérper, welche haptophore Gruppen zu binden vermdégen)
1., 2. und 3. Ordnung. Von den im folgenden kurz charakte-
risierten Antikérpern sind:

Haptine 1. Ordnung: Die Antitoxine und Antifermente
mit nur einer haptophoren Gruppe, durch die sie die haptophore
Gruppe der Toxine resp. Fermente zu binden und so zugleich
die ergophore Gruppe, d. h. die eigentliche Funktionsgruppe
derselben unschidlich zu machen vermdogen.

Haptine 2. Ordnung: Die Agglutinine und Pracipitine. Sie
besitzen eine die Bakterien resp. die betreffenden EiweiBkoérper
bindende und eine die agglutinierende resp. précipitierende Wirkung
vermittelnde Gruppe.

Haptine 3. Ordnung: Die Amboceptoren, das spezifische
immunisatorische Prinzip der zellenlésenden Substanzen und der
Opsonine. Sie erfiilllen ihre auf S. 104 erwahnte Aufgabe ver-
mittels zweier haptophorer Gruppen. Die eine verbindet sich
bei den zellenlosenden Antikérpern mit der aufzulosenden Zelle
(cytophile Gruppe), die andere mit dem Komplement (komple-
mentophile Gruppe), welches dann seine losende Wirkung auf
die verankerte Zelle ausiiben kann. Bei den Opsoninen ver-
ankert die eine die Bakterienzelle, die andere verbindet sich
mit dem Leukocyten, der dann seine phagocytische Kraft ent-
falten kann.

Ubersicht und kuize Charakteristik der wichtigsten
Antikorper:

1. Gegen zellige Kdrper gerichtete Antikorper:
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a) Die Agglutinine sind Stoffe, welche die Individuen einer
bestimmten Bakterienart zusammenballen und ihnen ihre Beweg-
lichkeit nehmen, wenn sie eine Eigenbewegung besitzen. Man
nennt den Vorgang Agglutination. Durch Erhitzen auf 50—60°
oder durch Sauren kann man die agglutinierende Wirkung zer-
storen.

b) Die zellenlésenden Substanzen. Sie vermitteln, wie
oben angefithrt, die zerstorende Wirkung der Komplemente auf
die betreffenden Zellen. Von praktischer Bedeutung sind die
Substanzen, welche Bakterien und rote Blutkorperchen der 16senden
Wirkung preisgeben und mit dem Komplement zusammen die
Bakterio- bzw. Héamolysine reprisentieren. Wie oben aus-
gefiihrt, nennt man den Immunkorper dieser Verbindungen Ambo-
ceptor. Dieser ist thermostabil, d. h. durch /,stiindiges Erhitzen
auf 60° nicht zerstorbar, wihrend das Komplement, wie S. 103
erwithnt, thermolabil ist. Man kann daher ein zellenlosendes
Immunserum, durch Y/,stiindiges Erwarmen auf 56° inaktivieren.
Setzt man diesem inaktivierten Immunserum dann normales,
nicht immunkérperhaltiges, aber auch nicht inaktiviertes Serum
zu, so erlangt das inaktivierte Immunserum seine spezifische
Wirksamkeit wieder, es wird ,,reaktiviert®.

¢) Die bakteriotropen Substanzen (Neufeld) oder Opso-
nine (Wright). Sie vermitteln die phagocytische Kraft der
Leukocyten gegeniiber Bakterien. Wahrscheinlich sind sie iden-
tisch mit den Antiaggressinen Bails, und es wiirde dann die
Art ihrer Wirkung etwas anders zu deuten sein. Doch koénnen
wir hier darauf nicht ndher eingehen, da sie eine gréfere prak-
tische Bedeutung noch nicht besitzen.

2. Gegen nichtzellige Korper gerichtete Antikorper:

a) Die Antitoxine sind in der Lage, losliche Giftstoffe un-
schiadlich zu machen (s. 0.). Sie bilden den wirksamen Bestand-
teil unserer gebrauchlichen Heilsera, sie sind thermostabil (s. o.).

b) Die Antifermente machen Fermente unwirksam (s. o.).

¢) Die Pracipitine geben mit bestimmten gelosten Eiweil3-
substanzen, auf welche sie eingestellt sind, also besonders solchen
artfremder Individuen, Niederschlige, Précipitate. Die Priei-
pitinreaktionen haben eine besondere Bedeutung erlangt, weil es
mit ihrer Hilfe gelingt, irgendeine unbekannte Probe Blut zu
bestimmen. Man mischt das Prébchen mit verschiedenen Test-
seren, die man von Tieren gewonnen hat, die mit Menschen-,
Tauben-, Hammel-, Pferde- usw. -blut vorbehandelt waren, und
beobachtet nun, mit welchem Testserum es einen Niederschlag
gibt. Es gelingt so mit vollkommener Sicherheit z. B. ganz kleine
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Spritzer Menschenblut als solches zu erkennen. Diese von Uhlen-
hut ausgebildete Blutuntersuchungsmethode ist foremsisch von
grofBer Bedeutung ).

Die in der Praxis gebriuchlichen serodiagnostischen Methoden und ihre
Austithrung.

Diejenigen Antikérper, welche fiir die serodiagnostischen
Methoden in der Praxis eine Rolle spielen, gehéren zu den Agglu-
tininen (ITla, S.106) und zu den zellenlésenden Substanzen
(IT 1b, S. 106).

Die meisten von den fiir die Ausfiihrung der serodiagnosti-
schen Methoden erforderlichen Reagenzien werden heute von den
bakteriologischen und Seruminstituten in den Handel gebracht,
und man wird sie sich daher im allgemeinen nicht mehr selbst
herstellen. Wir wollen aus dem Grunde auch ihre Darstellung
immer nur kurz berithren. Zu beziehen sind die Reagenzien durch
die GroBidrogengeschafte oder von den Seruminstituten.

1. Die Agglutinationsproben.

Je nach dem Zweck, den man verfolgt, filhrt man zwei Arten
von Agglutinationsproben aus: a) die einen stellt man an, um
Kulturen einer bestimmten Bakterienart als solche zu identi-
fizieren ; b) mit den anderen sucht man die Infektion eines Organis-
mus mit einem bestimmten pathogenen Keim festzustellen.

Beide Arten von Proben stellt man in der Weise an, dal man
die betreffende Bakterienart mit einer bestimmten Verdinnung
(s. u.) des agglutininhaltigen Serums durch physiologische NaCl-
Losung im Reagensglas (makroskopische Agglutinationsprobe) oder
bei schwacher Vergréferung unter dem Mikroskop (mikrosko-
pische Agglutinationsprobe) zusammenbringt und den Erfolg
beobachtet. Als positiv ist der Ausfall der Reaktion zu bezeichnen,
wenn bei der mikroskopisclien Probe die vorher eventuell beweg-
lichen, mehr oder weniger gleichmiBig im Praparat verteilt be-
obachteten Bakterien sich zu unbeweglichen Haufen zusammen-
geballt haben (s. Abb. 47). Bei der makroskopischen Aggluti-
nationsprobe zeigt sich der positive Ausfall dadurch an, daf sich
die vorher gleichm#Big durch die Bakterien getriibte Flissigkeit
unter Bildung grioberer, allméhlich zu Boden sinkender Flocken
klart.

Zur Anstellung der unter a) genannten Agglutinationsproben,
zur Identifizierung von Bakterienkulturen braucht man aufler der

1) Aus Miehe: Bakterien und ihre Bedeutung im praktischen Leben.
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zu priifenden Kultur (s. u. a) ein agglutinierendes Serum fiir die
betreffende Keimart (s. u. ) und physiologische NaCl-Losung
zur Verdiinnung des Serums (s. u. y).

a) Von der zu priifenden Bakterienkultur stellt man sich,
vorausgesetzt, daB man keine Bouillonkultur verwendet, ent-
weder fiir alle vorzunehmenden Proben und Kontrollproben
gemeinsam eine feine Verteilung in einem fliissigen Nahrboden
oder in physiologischer NaCl- Losung folgendermaflen her: Man
verreibt mehrere Osen einer jungen lebenskriftigen Agarkultur
darin in der Weise, dafl man an der Grenze von freier Glaswand
und Flissigkeit eine ganz homogene Emulsion der Bakterienmasse
erzeugt, und schiittelt dann den gesamten Inhalt der Roéhrchen
gut durcheinander; oder man fithrt die geschilderte feine Ver-

teilung einer Ose Agarkultur in jedem
Reagensréhrchen gesondert aus.

B) Agglutinierendes Serum gewinnt
man von Tieren, die wiederholt mit ab-
getteten Kulturen der betreffenden
Keimart geimpft worden sind. Es ist
von den genannten Instituten fertig zu
beziehen. Um solche Sera zu Aggluti-
nationsproben verwenden zu konnen,
muf man ihre Agglutinationskraft

Abb. 47. Typhus-Agglutination. kennen: diese wird durch den Grad

Nach . Rolly. der Verdiinnung des betreffenden Serums

mit physiologischer NaCl-Losung an-

gegeben, in der es noch seine homologe Bakterienart zu aggluti-
nieren vermag: ,,Titer* des Serums.

y) Die zur Verdinnung der Sera verwendete phys1010g1sche
NaCl-Losung muB sorgfiltig durch ein gehirtetes Filter geklirt sein.

Vermittels in Zehntel- und Hundertstelgrade geteilter Misch-
pipetten stellt man sich nun Verdiinnungen des agglutininhaltigen
Serums her, und zwar 1:50, 1:100, 1:200, 1:500, 1: 1000 usw.
und bringt von jeder Verdiinnung 1 cem in ein kleines Reagens-
glas. Dann gibt man zu jedem Gléschen eine gleiche geringe
Menge der hergestellten Bakterienemulsion, oder man verreibt
in jedem eine volle Ose einer Agarkultur (s. 0.). Handelt es sich
um Bakterien mit Eigenbewegung, so setzt man danach die Rohr-
chen etwa zwei Stunden einer Temperatur von zumeist 37° aus,
wozu bei nicht beweglichen Bakterien 20—24 Stunden Wartezeit
erforderlich ist. Nach dieser Zeit untersucht man die einzelnen
Reagensgliser auf den Erfolg der Reaktion, und zwar in der Weise,
daB man sie annihernd horizontal etwa in Kopfhohe hilt und
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s0 von unten nach oben in diinner Schicht die Fliissigkeit, eventuell
mit der Lupe, betrachtet. Bei positivem Ausfall der Probe sieht
man in den betreffenden Rohrchen dann in sonst klarer Flissigkeit
zahlreiche kleine schwebende Héaufchen. Laflt man die Réhrchen
noch langer stehen, so werden die Haufchen immer grofler und
geringer an Zahl und sinken schlieflich zu Boden. Schiittelt
man den Bodensatz wieder auf, so entsteht keine Emulsion wieder
wie zu Beginn der Probe, sondern man sieht immer nur mehr
oder weniger grobe Flocken in sonst klarer Flissigkeit schweben.

Die Frage, ob nun die betreffende Kolonie zu der vermuteten
Bakterienart gehort, ist mit ja zu beantworten, wenn die Agglu-
tination bei einer dem Titer des verwendeten Serums naheliegenden
Verdiinnung desselben erfolgt ist. Dagegen ist man nicht berechtigt,
bei negativem Ausfall der Probe mit Sicherheit zu behaupten,
daB es sich nicht um die betreffende Bakterienart handelte.

In jedem Falle sind gleichzeitig folgende Kontrollproben
anzustellen :

1. Darauf, daB nicht Spontanagglutination der Bakterien
eintritt: Bakterien -+ physiologischer NaCl-Losung ; das Réhrchen
muB wahrend der gesamten Versuchsdauer gleichmafig getriibt
bleiben.

2. Proben auf die Verwendbarkeit des Serums:

a) Zur Impfung des Tieres verwandte Kultur 4+ Serum dieses
Tieres (= das von uns verwendete agglutinierende Serum); es
muB in einer dem Titer des Serums entsprechenden Verdiinnung
noch Agglutination eintreten.

Diese Probe kann man sich ersparen, wenn man ein zuver-
lassig gepriiftes Serum bezogen hat.

b) Zu priffende Kultur + normales Serum der Tierspezies,
von der das verwendete agglutinierende Serum gewonnen worden ist.

Um rasch ein Urteil iiber eine Bakterienkultur zu bekommen,
kann man eine mikroskopische Agglutinationsprobe im
héangenden Tropfen anstellen, und zwar auf folgende Art: Auf die
Mitte eines Deckglidschens gibt man einen Tropfen eines stark
agglutinierenden Serums fir die vermutete Bakterienart in einer
Konzentration, die einem Mehrfachen (etwa Fiinffachen) seines
Titers entspricht, und verreibt in diesem Tropfen mit einer Platin-
nadel eine ganz geringe Menge der zu priifenden Bakterienkultur.
Sodann deckt man auf das Deckgliaschen einen hohl geschliffenen
Objekttriger, dessen Hohlung man mit Fett umrandet hat, derart,
dafl der Tropfen auf dem Deckgléschen in die Mitte der Hohlung
zu liegen kommt, und untersucht danach bei schwacher Ver.
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groBerung im hingenden Tropfen. Kontrollproben sind ent-
sprechend den oben aufgefithrten (s. S. 109) anzustellen, wobei
das Serum der Probe 2b ungefihr 10mal so konzentriert sein
soll, wie die angewandte Verdiinnung des agglutinierenden Serums.
Der Ausfall der Probe ist als positiv zu bezeichnen, wenn in ihr
sofort oder nach einigen Minuten kleine Héufchen sichtbar werden,
wihrend die Kontrollproben ihr homogenes Aussehen behalten
haben.

Zu den Agglutinationsproben, welche iiber die Infektion eines
Organismus mit einer bestimmten Keimart Aufschlul geben
sollen, ist dreierlei erforderlich :

a) Vom zu untersuchenden Organismus aseptisch gewonnenes
Blutserum: man bringt mehrere Kubikzentimeter Blut aseptisch
in ein steriles Réhrchen, 148t gerinnen, 1ost den Blutkuchen mit
steriler Nadel von der Rohrchenwand, zentrifugiert und hebt das
so gewonnene Serum mit graduierter Mischpipette ab, in der
man zuniichst eine Verdiinnung 1:10 mit physiologischer NaCl-
Lésung herstellt. Dann zentrifugiert man nochmals, um eine
absolut klare Losung zu erhalten?®).

B) Eine Reinkultur der betreffenden Keimart, resp. eine Auf-
schwemmung einer solchen in Bouillon oder physiologischer NaCl-
Losung. Fiir Untersuchungen in der Praxis empfiehlt es sich,
fiir die gebriuchlichste dieser Reaktionen, die Gruber-Widal-
sche Typhus-Agglutinationsprobe, nicht lebende Keime, sondern,
nach dem Vorschlag von Ficker, sterile Aufschwemmungen
abgetoteter Typhusbacillen zu verwenden: Fickers Typhus-
diagnostikum 2) (Paratyphusdiagnostikum B s. 8. 111).

») Physiologische NaCl-Lésung zur Herstellung der Verdiin-
nungen.

Von dem 1:10 verdiinnten Serum (s. a) stellt man sich nun
weitere Verdinnungen (1:20, 1:40, 1:50, 1:60 usw.) her und
behandelt weiter genau so, wie auf S. 108 angegeben wurde.

Verwendet man statt lebender Bakterien das Fickersche
Diagnostikum, so verfihrt man im Prinzip in gleicher Weise. Die
genaueren Vorschriften iiber Einzelheiten sind immer den Sen-
dungen von Merck in Darmstadt beigelegt.

Fiir die Agglutinationsprobe beim Typhus abdominalis gelten
als Zahlen fiir die Entscheidung, ob eine Typhusinfektion vor-
liegt: Agglutination bei Verdiinnung 1:50 fiir nicht ikterische,
etwa 1:100 fir ikterische Patienten. Der diagnostische Wert der

1) Auch sei hier auf den auf S. 116 beschriebenen und abgebildeten
Apparat zur Blutentnahme nach Dr. Béttcher hingewiesen.
2) Zu beziehen von E. Merck, Darmstadt.
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Agglutinationsprobe beim Typhus ist sehr bedeutend, doch darf
man sich niemals auf sie allein verlassen, weil immer mehrere
Fehlerquellen zu beriicksichtigen sind, deren eingehende Erorte-
rung aber nicht unsere Aufgabe sein kann, da es natiirlich stets
dem Arzt iiberlassen werden muf}, das Resultat der Untersuchung
fiir den einzelnen Krankheitsfall entsprechend zu bewerten. Nur
ein Punkt sei erwéhnt, da er eine gewisse Bedeutung fiir die ganze
Versuchsanordnung besitzt: bei negativem Ausfall der Agglu-
tinationsprobe auf Typhus kann Paratyphus vorliegen; man soll
sich daher, wenn man sich das Typhusdiagnostikum kommen
laBt, immer auch das gleichfalls von Merck - Darmstadt in den
Handel gebrachte Paratyphusdiagnostikum B mitbesorgen, um
beide Proben anstellen zu konnen.

Natiirlich sind auch bei diesen Agglutinationsproben Kontroll-
proben anzustellen, um Spontanagglutination der Keime auszu-
schlieBen.

Ein besonderer Apparat, ,,Agglutinoskop”, nach Kuhn-
Woithe wird von Paul Altmann, Berlin NW. 6, hergestellt.

Von den Infektionskrankheiten, die wie Typhus Agglutinine
im Blutserum entstehen lassen, seien erwahnt: Dysenterie, Mening-
itis epidemica, Pest, Cholera. Einen grofleren diagnostischen
Wert besitzen aber bisher die Agglutinationsproben auf diese
Infektionen nur bei der Dysenterie und bei der Meningitis epi-
demica, da bei den iibrigen eine Frithdiagnose durch die Aggluti-
nation nicht zu stellen ist. Erwiahnt sei hier noch, daBl die beiden
Typen des Erregers der Bakteriendysenterie (s. S. 58) nur durch
Agglutination voneinander zu unterscheiden sind.

2. Reaktionen vermittels zellenlésender Substanzen.

a) Bakteriolysinreaktionen: Pfeifferscher Versuch.
Sie dienen einerseits zur Identifizierung von Keimen, andererseits
zur Feststellung von Infektionen eines Organismus, und zwar in
erster Linie von iiberstandenen. Sie sind anwendbar vor allem
fir die Choleravibrionen und die Bakterien der Typhus-Koli-
Gruppe. Infolge der groflen Kompliziertheit der Ausfiihrung
dieser Versuche wird sich der nicht spezialistisch Ausgebildete
im allgemeinen nicht damit befassen kénnen. Es sei daher nur
das Prinzip dieser Reaktionen kurz angedeutet: Bringt man den
zu identifizierenden Keim zusammen mit einem Serum, das von
einem gegen die in Frage stehende Keimart immunisierten Organis-
mus stammt, in die Bauchhohle von Meerschweinchen und ent-
nimmt nach etwa 20 Minuten bis 1 Stunde eine Probe des injizierten
Materials, so findet man, dal die Mikroorganismen zu kleinen
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tritben Kiigelchen aufgelost worden sind, wenn der Keim zu der
vermuteten Art gehorte. Fiihrt man umgekehrt dieselbe Reaktion
mit dem Serum, eines auf eine iiberstandene Infektion mit einem
der genannten Keime verdichtigen Organismus und mit dem
Erreger der vermuteten Erkrankung aus, so erhdlt man durch
den positiven Ausfall der Probe Aufschlufi dariiber, ob eine In-
fektion dieser Art durchgemacht worden ist.

b) Hamolysinreaktionen: Die Wassermann - Neiler-
Brucksche Komplementbindungsreaktion auf Syphilis ).
Da der Apotheker gewil so gut wie nie in die Lage kommen wird,
die Reagenzien fiir die Wassermannsche Reaktion selbst her-
zustellen, so werden wir auf die Methoden der Darstellung dieser
Stoffe auch nur ganz kurz zu sprechen kommen. Da weiterhin
den Sendungen der Reagenzien von den Seruminstituten immer
ausfithrliche Gebrauchsanweisungen beiliegen, so brauchen wir
auch die genaueren technischen Anleitungen nicht besonders zu
beriihren, sondern koénnen unser Hauptaugenmerk auf eine mdog-
lichst vollkommene Darstellung des Prinzips der Reaktion richten,
dessen genaue Kenntnis es dann jedem leicht machen wird, auch
Variationen in der Methodik der Ausfithrung sofort zu verstehen.

Den Ausgangspunkt fiir die Entdeckung bildete die von Bordet
und Gengou 1901 gefundene Komplementablenkung oder
Komplementfixation.

Was ist Komplementablenkung? Wie auf S. 106 auseinander-
gesetzt wurde, sind Hamolysine Verbindungen eines thermo-
stabilen Amboceptors mit dem thermolabilen Komplement, und
man kann daher durch Erhitzen auf 56° die Himolysine unwirksam
machen, weil man ihnen dadurch ihr Komplement wegnimmt.
Um dies durch eine Reaktion zu zeigen, impft man Kaninchen
mit Hammelblut und erhilt so im Kaninchenserum Himolysin
fir Hammelblutkérperchen. Bringt man dann das Kaninchen-
serum mit ausgewaschenen Hammelblutkdrperchen zusammen, so
tritt Hamolyse ein, d. h. die vorher undurchsichtige Aufschwem-
mung von Hammelblutkérperchen wird durchsichtig-lackfarben.
Durch eine Formel lifit sich diese Reaktion folgendermaBen
darstellen:

Kaninchenserum

{Amboceptor 4+ Komplement) + Hammelerythrocyten

Hémolyse

1) Zu deren Kenntnis ist besonders folgendes Buch zu empfehlen: Sonn-
tag: Die Wassermannsche Reaktion in ihrer serologischen Technik und
klinischen Bedeutung auf Grund von Untersuchungen und Erfahrungen in
%Ier g(l)xirélrg;;.l Berlin: Julius Springer 1917. Ref. Pharmazeut. Zeit. 1917.

r. 30, S. 231.
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Fiithrt man dieselbe Reaktion aus, nachdem man das Kaninchen-
serum, inaktiviert hat, so bleibt die Hiamolyse aus. Formel:
Inaktiviertes Kaninchenserum

(Amboceptor) + Hammelerythrocyten

keine Hamolyse

Wie auch bereits erwithnt, kann man nun inaktiviertes Hamo-
lysin durch Zusatz von normalem Serum (man verwendet meist
wegen seines ziemlich hohen Komplementgehaltes Meerschweinchen-
serum) reaktivieren, d. h. ihm sein verlorenes Komplement ersetzen.
Es wird dann die vorher ausgebliebene Hamolyse wieder ein-
treten. Formel:

Inakt. Kaninchenserum -- Meerschweinchenserum

(Amboceptor) (Komplement) + Hammelerythrocyten

Héamolyse
Bordets und Gengous Entdeckung war nun folgende:
Bringt man bei Gegenwart von Komplement ein Antigen mit
seinem spezifischen Antikérper zusammen, so wird das anwesende
Komplement gebunden. Bringt man daher ein Antigen -+ spezi-
fischen Antikorper zusammen mit einem hémolytischen System
(Hamolysin + homologe Blutkérperchen), so erfolgt Inaktivierung
des Hamolysins, also: es unterbleibt die Hamolyse. Diese Vor-
ginge durch Formeln veranschaulicht:
Antigen + Antikorper - hamolytisches Kaninchenserum
D S (Komplement 4+ Amboceptor)

dies ergibt:
Antigen+ Antikérper-+inaktiviertes himolytisches Kaninchenserum

(Komplement) (Amboceptor)

(fest gebunden)

Also bei Zusatz von Hammelerythrocyten: keine Hamolyse.

Da jedoch das Immunserum meist ziemlich reichlich Kom-
plement enthalt, so hat man groflere Sicherheit fiir Gelingen der
Reaktion, wenn man durch den Komplex Antigen - Antikérper
die Reaktivierung vorher inaktivierten hémolytischen Serums
verhindert. Formeln hierfiir:

Antigen -+ Antikorper + Meerschweinchenserum
D S (Komplement)

ergibt:
Antigen 4 Antikorper - inaktiviertes Meerschweinchenserum
m—r;;;t-)— (kein Komplement mehr)
(fest gebunden)

Stich, Bakteriologie. 4. Aufl. 8
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Also weiterhin:

inaktiviertes inaktiviertes Hammel
Antlgen + Antlkorper + Meerschweinchen- 4 hamolytisches + ervthroc 1;en
serum Kaninchenserum 7 ?Rr0Y

(Komplement)
(fest gebunden)

keine Hamolyse

Erfolgt bei dieser Reaktion keine vollkommene Hamolyse-
hemmung, so spricht man von partieller oder inkompletter Hamo-
lysehemmung, bei vollkommener von totaler oder kompletter.

Es leuchtet ein, daBl man diese Formeln etwa wie Gleichungen
mit einer Unbekannten dazu verwenden kann, um, eines der
Glieder der Gleichung als Unbekannte angenommen (natiirlich
sind Antigen und Antikérper fiir die Praxis hierfiir die wichtigsten),
alle iibrigen dagegen als bekannt vorausgesetzt (zuverldssig ge-
priifte Reagenzien), die Unbekannte zu bestimmen. Mit anderen
Worten: die von Bordet und Gengou gefundene Komplement-
ablenkung oder -bindung gibt ein Mittel an die Hand, einerseits
bestimmte Krankheitskeime als solche zu identifizieren, anderer-
seits eine bestehende oder iitberwundene Infektion eines Organismus
mit einem bestimmten Keim festzustellen.

Nun haben Wassermann und Bruck 1905 nachgewiesen,
da man das Antigen nicht nur in Form von Bakterien-Rein-
kulturen, sondern auch als Bakterienextrakte zur Verwendung
bringen kann. Diese Entdeckung erméglichte es dann Wasser-
mann und seinen Mitarbeitern, die Komplementablenkungs-
reaktion auf die Syphilis anzuwenden. Der Erreger der Syphilis,
die Spirochaete pallida (Schaudinn 1905) kann zwar in Rein-
kultur geziichtet werden, jedoch sind diese Kulturen fiir die An-
stellung der Komplementablenkungsreaktion noch nicht brauchbar?).
Dagegen enthilt vor allem die Leber von syphilitischen Féten oft
Unmassen von Spirochidten, und aus ihnen kann durch langer
fortgesetztes Schiitteln des zerkleinerten Lebergewebes in Alkohol
oder Wasser der Leibesinhalt (Antigen) gewonnen werden. Die
genannten Forscher gelangten so durch zahlreiche Versuche zu
dem Resultat, daBl man durch die Komplementablenkungsreaktion
sowohl die Anwesenheit von Spirochiten (Antigen) als auch
die Anwesenheit von spezifischen Syphilis-Antikérpern in einem
Organismus und somit eine syphilitische Infektion desselben
nachzuweisen vermag. Fiir die Praxis hat vor allem der letztere
Nachweis eine groBe Bedeutung gewonnen und man pflegt ihn

g 1) Kolle-Hetsch: Die experiment. Bakteriologie. Band II, 6. Aufl,,
. 868.
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kurz als Wassermannsche Reaktion zu bezeichnen. Auf die
Gewinnung der fiir diese Reaktion erforderlichen Reagenzien
wollen wir noch mit ein paar kurzen Worten eingehen:

1. Amboceptor: Es ist allgemein {iblich, hamolytisches
Kaninchenserum, fiir Schaferythrocyten zu verwenden. Defibri-
niertes Schafblut wird Kaninchen in steigenden Dosen injiziert,
bis man ein héamolytisches Serum von geniigend hohem Titer
erhalt. Es wird dann inaktiviert und in bestimmter Verdiinnung
zur Ausfilhrung der Reaktion verwendet. Genaue Gebrauchs-
anweisungen werden von den Instituten geliefert, von denen man
das Serum bezieht.

2. Das Komplement (muf} jedesmal frisch hergestellt werden):
Man laBt ein Meerschweinchen an dem Tage, an dem man die
Reaktionen anstellen will, aus den Carotiden sich in einen Trichter
verbluten, defibriniert und zentrifugiert die roten Blutkoérperchen
ab. Gefroren ist das Serum 1—2 Tage haltbar. Verdiinnungen
usw. siehe die Gebrauchsanweisungen.

3. Die Schaferythrocyten: Gewaschene konservierte Auf-
schwemmungen werden von den Instituten geliefert.

4. Das Antigen: Alkoholische oder wisserige Extrakte syphi-
litischer Organe liefern die Institute.

5. Das Patientenserum ist durch Schnitt ins Ohr oder
durch Venenpunktion aus der Vena cubitalis zu entnehmen. Man
defibriniert, zentrifugiert und inaktiviert sofort. Dann bewahrt
man es bis zur Verwendung im Eisschrank auf. Vor der Emw1rkung
direkten Sonnenlichts mufl man es schiitzen.

Bei der progressiven Paralyse (der fortschreitenden Hirn-
lahmung) der Geisteskranken, welche eine Syphiliserkrankung
des Zentralnervensystems darstellt, und zwar eine Spéatform,
wird die Wassermannsche Reaktion auch in der das Gehirn
und Riickenmark umgebenden Flissigkeit, die man durch die
Quinckesche Lumbalpunktion gewinnen kann, positiv gefunden.
Nur mufl man mitunter hier gréflere Mengen anwenden zur Er-
langung eines positiven Resultates (Auswertung des Liquors
nach Hauptmann und Hoessli).

Bakteriologische und serologische Arbeiten setzen nun stets
die peinlichste Sorgfalt voraus, eine grofle Anzahl, ja vielleicht
die meisten Fehlerquellen liegen schon bei der Gewinnung des
Untersuchungsmaterials, als da sind Verunreinigung durch Hinein-
gelangen fremder Bakterien, mangelhafte Gewinnung des Serums
und dadurch bedingte Tritbungen usw. Derartigen Fehlerquellen
waren bei den bisherigen Methoden der Gewinnung des Unter-
suchungsmaterials Tiir und Tor gedffnet. Es ist deshalb wert-

8*
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voll, in dem von Dr. Béttcher?) konstruierten Apparate zur
Blutentnahme und Gewinnung von sonstigen Punktaten zur
serologischen und bakteriologischen Untersuchung ein Mittel zu
besitzen, mit welchem
verhéltnism&Big leicht
einwandfrei gearbeitet
werden kann (s. Abb.
48 und 49).

Die Vorteile, welche
der Apparat den alteren
Methoden  gegeniiber
bietet, sind folgende:
1. Sichere Hand-
habung der Punktions-
nadel bei der Punktion
dadurch, daB sie ver-
mittels eines Aufsteck-
apparates an dem
Auffanggefill gewisser-
mallen wie ein Pfriemen
an einem Handgriff
befestigt werden kann.
2. Unmoglichkeitdes
Verspritzens von Blut
oder sonstigem an-
steckenden Material auf
den FuBboden oder an
die Kleider des Ent-
nehmenden, weil jeder
Tropfen des Punktates
in das Innere des Glases
geleitet werden muf.
3.Infolgedessenauch
Vermeidung der Infek-
Abb. 48 u. 49. Apparat zur Blutentnahme nach tionsgefahr durch bak-
Dr.Botteher. terien-oderspirochéten-

haltige Punktate.

4. Verhinderung des Eindringens von Luftkeimen usw. in
das Auffanggefill wahrend der Blutentnahme, da der Aufsteck-
apparat, an dem die Punktionsnadel sitzt, vermittels seiner Platte
das Auffanggefifl verschlieBt; also bakteriologisch einwandfreie
Materialgewinnung.

1) Miinch. med. Wochenschr. 1917. Nr. 2, S. 68 u. 69.



Pathogene Mikroorganismen. 117

5. Vermeidung des Verklebens der Wattestopfen, welche
nach der Blutentnahme zum weiteren VerschluB des Auffang-
behalters verwendet werden; also ungestértes Wiedersffnen
des letzteren. Man braucht auch, wenn man das Material
gleich nach der Entnahme verarbeitet, den Aufsteckapparat
gar nicht erst abzunehmen und durch einen Wattestopfen zu
ersetzen.

6. Bei der Gewinnung von Blutserum entstehen Triibungen
gewohnlich dadurch, dafl beim AusgieBen desselben der Blut-
kuchen mit herausrutschen will, und bei den Versuchen, ihn
zuriickzuhalten, l6sen sich rote Blutkérperchen aus letzterem los
und treten in das Serum tiber, welches man zur Klirung dann
erst wieder zentrifugieren muB. Dieser Ubelstand wird vermieden
durch die in dem Auffangbehalter sich gegeniiberliegend ange-
brachten wulstformigen Einbuchtungen der Wandung, von denen
der Blutkuchen beim Abgiefen des Serums festgehalten wird.
Das Serum sitzt stets an der Peripherie, also néchst der Glaswand,
der AbfluBl desselben wird demnach nicht behindert.

Der Apparat wird bei der Firma Dewitt und Herz, Berlin
NO 43, Georgenkirchstr. 24, hergestellt und ist in allen Instru-
mentenhandlungen kéuflich.

Alle genaueren technischen Vorschriften fir die Ausfithrung
der Reaktion und der Kontrollreaktionen sind den Gebrauchs-
anweisungen fiir die bezogenen Reagenzien zu entnehmen, da
sie je nach deren Beschaffenheit verschieden sein miissen.

Es wire nun zum Schlufl noch mit einigen Worten auf den
Wert der Wassermannschen Syphilisreaktion einzugehen. Zu-
néchst ist zu sagen, dal auch sie, wie alle serologischen Versuche,
im Grunde genommen eine quantitative Reaktion ist und daf
es demgemdf schon in ziemlich zahlreichen Fillen nicht mit
absoluter Sicherheit zu entscheiden ist, ob der Ausfall als positiv
oder negativ bezeichnet werden mufB. Hat nun schon dieses
Moment eine gewisse Verminderung der diagnostischen Be-
deutung der Reaktion zur Folge, so mahnt vor allem die Tat-
sache, dafl von einer groflen Zahl beobachteter Falle, bei
denen man nur vollkommene Héamolysehemmung als wasser-
mann - positiv. bewertet hatte, ein relativ groBer Prozentsatz
positiven Ausfall zeigte, ohne auch nur den geringsten Anhalt
zur Annahme einer syphilitischen Infektion zu geben, dringend
zur Vorsicht bei ihrer Bewertung fiir die Diagnostik der Lues.
Eine befriedigende FErklarung fiir diese Fialle von positiver
Wassermannscher Reaktion ohne sonstige Anzeichen einer
Iuetischen Infektion zu geben, ist bisher noch nicht gelungen.
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Andererseits zeigt auch in Fillen, wo eine syphilitische Infek-
tion aufler Zweifel steht, die Reaktion gelegentlich einen nega-
tiven Ausfall. Dies alles lat es ohne weiteres verstéandlich er-
scheinen, daf} eine zuverlissige Ausfithrung der Versuche und
die richtige Bewertung des gefundenen Resultates nur einem
erfahrenen Arzte moglich sein kann. TFiir diesen besitzt die
Reaktion aber im Verein mit den anderen vorhandenen Sym-
ptomen, besonders wenn sie wiederholt angestellt wird, einen
sehr hohen diagnostischen Wert.

Eine fiir die Diagnose der Paralyse ebenfalls ungemein wichtige
Prifung ist die Nonne- Apeltsche Globulinreaktion in der
Cerebrospinalfliissigkeit. Sie wird regelmifig neben der Wasser-
mannschen Reaktion gemacht und beruht darauf, daf in einer
solchen Cerebrospinalfliissigkeit die Globuline vermehrt sind.
Die Reaktion wird dermaBlen angestellt, daBl gleiche Mengen von
Cerebrospinalfliissigkeit und gesittigter Ammoniumsulfatlosung
vermischt werden. Stellt sich nach drei Minuten eine Triibung
ein, so ist der Ausfall positiv. Der Versuch muf} jedoch in der
Kilte ausgefithrt werden, damit nur die Globuline ausfallen;
bet hoherer Temperatur fallen auch die Albumine aus.

Fast ebenso empfindlich ist auch die folgende Pandysche
Reaktion: Man giefit einige Kubikzentimeter einer konzentrierten
Carbolsaurelosung in ein Uhrschilchen, welches auf einer dunklen
Unterlage steht, und 1aBt einen Tropfen Cerebrospinalflissigkeit
hineinfallen. Auch hier gibt es bei positivem Ausfall eine weif3-
liche Triibung. Indessen ist die Nonne- Apeltsche Reaktion
beweisender. Auf die iibrigen Versuche, wie z. B. die Goldsol-
Reaktion, kann hier wegen der raumlichen Beschrinkung nicht
naher eingegangen werden, ebensowenig auf die mikroskopischen
Befunde (Lymphocytose) bei der Paralyse. Es soll nur angefiihrt
werden, dafl man zur Stellung der Diagnose auf Paralyse sich
gewohnlich der sog. ,,vier Reaktionen‘ nebeneinander bedient,
die also bestehen wiirden aus:

I. der Wassermannschen Reaktion im Blutserum,

IT. der Wassermannschen Reaktion in der Cerebrospinal-
flissigkeit,
ITI. der Nonne - Apeltschen Globulinreaktion,

IV. der Untersuchung auf Vermehrung der Lymphocyten
(Pleocytose) durch die mikroskopische Zahlung in der
Fuchs-Rosenthalschen Zihlkammer.
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II. Nicht pathogene und tierpathogene Mikro-
organismen von pharmazeutischem Interesse.

Es kann natirlich nicht zur Aufgabe dieses Buches gehéren,
die nicht pathogenen Keime und die bei Tieren bekannten Krank-
heitserreger hier in grofler Ausdehnung zu behandeln. Ganz aus-
geschlossen erscheint es, die biochemischen Prozesse der Technik,
wie diejenigen der Citronenséure- und Milchsauredarstellung,
hier unterzubringen. So kann dieser eine Erginzung zu den vor-
hergehenden Abschnitten bildende Teil nur der Diagnostik dienen.

A. Nicht pathogene Mikroorganismen im menschlichen Korper.

1.Im oberen Teile des Respirations- und Verdauungs-
traktes.

Hier kommen hohere Pilze, wie Schimmel- und SproBpilze,
seltener vor (Soor 8. 85). Bei einzelnen Erkrankungen der Lunge,
besonders bei Kindern, sind Penicilliumarten in Form von gelegent-
lich bis zu den Bronchien hinabreichenden Wucherungen gefunden
worden. Auch bei Lungenabscessen Erwachsener hat v. Jaksch
im, frischen Sputum Schimmelpilze mit eigenartiger Keulen-
bildung gefunden ). Nicht unberiicksichtigt darf das sekundire
Eindringen und Entwickeln von Schimmel- und anderen Pilzen
im Sputum bleiben. Zahlreich finden sich Kokken, Bacillen,
Spirillen und Spirochéten, teils in Haufen vereinigt, teils in beweg-
lichen, spiraligen Fadden (Spirochaete buccalis). Einige fiarben
sich leicht mit Lugolscher Losung rétlich oder blaurot. In
dichteren Mengen bilden Mikroorganismen den Zahnbelag, der
leicht mittels Spatels abgehoben werden kann.

Einige Formen dieses Belages sind besonders zahlreich, so
z. B. Spirochaete und Leptothrix buccalis und Bacillus maximus
buccalis, und des Streptococcus lacticus?), dessen Saurebildung
das Zahnbein angreift, und nach den Arbeiten von Kruse-
Sperling als Karies-Erreger zu betrachten ist.

2. Im Magen.

Die Menge der verschiedenen Pilzarten, die besonders den
Spalt-, SproB- und Schimmelpilzen angehoren, ist sehr groB.
Am meisten beobachtet man die Paketform einer Sarcine (Sarcina
ventriculi), vereinzelt normal die Milchsdurebakterien (Bacterium,
acidi lactici), die bei bestimmten Magenaffektionen oder bei

1) v. Jaksch: Klinische Diagnostik. 6. Aufl. 1907, S. 167.

%) Der Streptococcus lacticus (Kruse) in seiner Beziehung zur Zahn-
karies. Inaugural-Dissertation der Medizinischen Fakultit Leipzig, 1922,
von Hellmuth Sperling.
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lingerem Aufenthalt des Mageninhaltes im Magen ein intensiveres
Wachstum zeigen kénnen. Als charakteristischer Hinweis gilt
bekanntlich die Milchsaureproduktion bei Magencarcinom. SproB-
und Schimmelpilze findet man wohl gelegentlich auch unter
physiologischen Verhaltnissen; dichtes und massenhaftes Auf-
treten deutet jedoch auf pathologische Zustinde, die die Wirkung
dieser Pilze als Gasentwickler deutlich zeigen (Ektasie des Magens).

3. Im Darminhalt.

Der Darm ist von allen Organen des Menschen am reichlichsten
mit der Flora zahlreicher — teils pathogener, teils nicht pathogener
— Mikroorganismen versehen. Pathogenitdt kann vielfach bei
Keimen beobachtet werden, die normal keine den menschlichen
Organismus schidigende Eigenschaften aufweisen, sogar giinstig
in mancher Richtung, z. B. fiir die Resorption von Néhrstotfen,
auftreten kénnen.

Vielfach wird die Schidigung durch die Masse der Keime
hervorgerufen. Bacillus coli zeigt das beste Bild fiir die wechselnde
Biologie; wahrscheinlich aber als Folge entstandener Darm-
affektionen. Strasburger hat eine quantitative Methode mit-
geteilt 1), wonach der normale Stuhl Erwachsener tiglich 8 g
Bakterien enthilt, bei gewissen Darmstérungen 14 g. Die Formen
der nicht pathogenen und pathogenen sind einander sehr ghnlich,
so daB bei der Diagnose mit Vorsicht zu urteilen ist. Das Nihere
beziiglich der Diagnostik findet sich im vorigen Abschnitte:
,»Pathogene Mikroorganismen‘.

Bewohner des Darms sind selten Schimmelpilze, hiufiger
SproBpilze und zumeist Spaltpilze.

Sprofpilze treten in den sauer reagierenden Milchstithlen der
Kinder reichlich auf, auch bei akuten Katarrhen des Diinndarms
werden Saccharomyces-Arten zahlreich gefunden wund firben
sich mit Jodjodkaliumlsung mahagonibraun. Neben dem Haupt-
vertreter der Spaltpilze im Darm, dem Bacillus coli, seien noch
einige andere erwihnenswert : Bacillus subtilis und die verschiedenen
Formen der Clostridien, Clostridium butyricum u. a., die gelegent-
lich bei pathologischen Prozessen des Darmes haufenweise die
Faeces durchsetzen.

4. Am Urogenitalapparat und in dessen Sekreten.

Bei der Diagnose der Tuberkelkeime (S. 76 und 77) ist bereits
auf das Vorkommen der diesen dhnlichen Smegmabacillen hin-
gewiesen worden, die im Préputial- und Vulvasekret vorkommen.
Sie werden nicht selten auch bei der mikroskopischen Priifung
des Harnsediments beriicksichtigt werden miissen.

1) Strasburger: Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 46, S. 413. 1902.
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Die im Scheidensekret auftretenden Siurebakterien sind
verschieden geartet, am meisten findet man das Bacterium
vaginae (Kruse) Mig.!), den Doderleinschen Scheidenbacillus,
einen nicht obligaten Saprophyten (an das Leben auf der Vaginal-
schleimhaut gewohnt). Es sind unbewegliche, ziemlich schlanke,
mittelgrole Stabchen, die nicht selten artenrein den Keimbestand
des Vaginalsekretes ausmachen.

Als Nahrboden ist 19/yige Zuckerbouillon zu empfehlen, in die
man das bacillenhaltige Sekret eintriigt; man ziichtet 24 Stunden
bei 37° und iibertragt dann in Glycerinagar. In zuckerhaltigen
Néahrboden wird Milchsiure gebildet. Wachstum nicht unter 27°.
Fakultatives Anaérobion. Die Bakterienflora der Scheide enthalt
meist stibchenférmige Anaéroben. Auch Soorwucherungen und
Hefe sind in der Scheide gefunden worden.

Fiir die Diagnostik der Urethrasekrete sind die nicht patho-
genen Keime von geringer Bedeutung. Die den Tripperkokken
morphologisch ahnlichen Gebilde des Genitaltraktes wurden in
dem, fritheren Abschnitte bei ,,Gonococcus“2), S. 50, erwahnt.

Der normale, frisch entleerte Harn ist als keimfrei zu betrachten,
die in ihm erscheinenden Bakterien stammen von den Schleim-
héuten der Harnwege. Aber bei lingerem Stehen sammeln sich
im Harne harnstoffzersetzende Mikroorganismen an, die den
Harnstoff in Ammoniumcarbonat umwandeln:

NH,
UO<xm,

Die beiden wichtigsten im Harn spiter auftretenden Garungs-
und Faulnisspaltpilze sind:

1. Micrococcus ureae, Cohn. MittelgroBe, runde Kokken,
Diplokokken, auch kettenformig aneinander gereiht, diinne, weiSe,
perlmutterglinzende Kolonien auf Agar bildend; gram-positiv.

2. Bacterium ureae, Leube. Stellt plumpe Stabchen mit
abgerundeten Ecken dar, ist unbeweglich, nicht Sporen bildend,
wiichst bei Zimmertemperatur, verfliissigt Gelatine nicht. In
sterilem Harn wirkt es kriftig girungsférdernd. Beide Arten
fiihren Harnstoff in Ammoniumecarbonat iiber.

Von den zahlrcichen Arten der Bakterienflora, die noch morpho-
logisch und biologisch beschrieben wurden, seien nur der
Bacillus gliserogenus Maluba, der in schleimigem, zihfliissigem
Harn vorgefunden wurde und bewegliche Kurzstibchen von

1) Migula: System der Bakterien. 1900. S. 505. Ferner Jotten:
Vergleiche zwischen dem Vaginalbacillus Doderleins und dem Bacillus
acidophilus des Sauglingsdarmes. Arch. f. Hyg. Bd. 91, S. 143.

%) Pseudogonokokken gram-positiv.

+ 2 H,0 = (NH,),CO,.
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ovaler Gestalt vorstellt, und ferner Leptothrix buccalis (im
Diabetikerharn) genannt.

Das massenhafte Auftreten von Harnsarcinen ist diagnostisch
ohne Belang. TFiir gewisse quantitative Bestimmungen ist der
Eingrift von Saccharomyces-, Penicillium- und Oidium-Arten nicht
bedeutungslos, da gelegentlich in lénger aufbewahrtem Diabetiker-
harn der Zuckergehalt eine wesentliche Abnahme erfahren kann.
Einige Tropfen Chloroform oder Thymollssung verhindern die
Pilzbetatigung.

B. Mikroorganismen der biochemischen Technik.

An zahlreichen von Mikroorganismen bewirkten Prozessen,
die in geeignetem Nihrmaterial zur Bildung pharmazeutisch
wichtiger Stoffe fiihren, haben die Apotheker zumeist nur wissen-
schaftliches Interesse. Solche Darstellungen fallen in den Bereich
der Industrie und haben, wie Alkohol- sowie Fssigsduregirung u. a.,
dort weitgehende wissenschaftliche Bearbeitung erfahren. Die
Arbeiten von E. Buchner stellten die Unabhéingigkeit der Garung
von den vitalen Funktionen der Kleinwesen fest, wodurch der
Nachweis erbracht ist, da8 die im Protoplasma enthaltenen Enzyme
die Umbildungen bei Gérprozessen ausmachen.

Von den Girprodukten des Handels, bei denen Saccharo-
myces-Arten, Milch- und Buttersidurebakterien zertritmmernd auf
die Zuckermolekiile einwirken, gehen heute besonders noch zwei
durch die Hinde des Apothekers: Kefir und Yoghurt, so daf deren
Géarungserreger nicht unerwiahnt bleiben konnen.

Kefir. Die zumeist angenommene Diagnose der gekrdse-
artigen Kefirkorner und ihrer Wirkung geht dahin, daBl sie aus
Saccharomyceten und einer Torula-Art bestehen, die den Milch-
zucker zur Vergirung bringen, wenn er von Milchsdurekeimen
invertiert wurde. Zugleich veranlassen diese die Gerinnung der
Mileh. Ein Milchséurespaltpilz, Lactobacillus caucasicus Fligge,
soll einen wesentlichen Teil der erwidhnten Gekrosesabstanz aus-
machen. W. Kuntze nimmt noch zwei Buttersiurebakterien an,
Bagillus esterificans, ein angenehmes Aroma erzeugend, und einen
Bacillus Kefir, der das Casein zersetzen soll. Fiir die mikroskopische
Betrachtung empfiehlt sich die Bereitung des Kefirs aus den
kéuflichen Kornern und Aussaat einiger Proben an verschiedenen
Tagen auf Gelatine.

Kefirbereitung. Die kéauflichen Kefirkérner, mehrfach mit lauwarmer
Milch abgewaschen, werden mit der zehnfachen Menge Milch iibergossen
und. unter 6fterem Umschiitteln 6 —12 Stunden bei 20° C (auf dem Kiichen-
ofen) aufbewahrt und dann durch Gaze geseiht.

75 cem (ein drittel Wasserglas) der durchgeseihten Fliissigkeit gieft man
in eine reine, starkwandige Flasche mit PatentverschluB von etwa 700 ccm
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Fassungsraum (etwa vom Inhalt einer Weinflasche), fiillt diese mit Milch
nahezu vollstandig an und verschlieBt sie fest. Unter wiederholtem Um-
schiitteln 148t man die Mischung bei 15° C stehen, wobei das Getrink
innerhalb 1 bis 3 Tagen fertig zum Gebrauch wird.

Die Milch muB vorher abgekocht und wieder auf etwa 20° C erkaltet sein.

Yoghurt?). Unter diesem Namen werden heute eine Reihe
Handelsprodukte auch von Apotheken aus in den Verkehr gebracht,
so daB es notwendig erscheint, die Bestandteile naher zu kenn-
zeichnen.

Beziiglich der Herstellung des Yoghurts (sprich Ja-urt) teilt
Weigand mit, dal man die geronnene Milch bzw. den Magen-
inhalt, also nicht den ganzen Labmagen von Sauglammern oder
Zicklein, als Ferment fir die Milchgirung benutzt, so dafl guter
Yoghurt nur im Frithjahr zu haben ist. Was nun die Mykologie
der Yoghurtpraparate anlangt, so ist
durch Untersuchungen bekannt, daf} in der
geronnenen Milch des Labmagens sowohl
acidophile (sdureliebende) Bacillen als auch
Hefe vorhanden sind, auBlerdem natiirlich
die vom Magen sezernierten Labenzyme,
die eine peptische und tryptische Spaltung
der EiweiBkérper unter der gegebenen
Korperwérme bewirken. Bei den Handels-
produkten, die mit dem Namen Yoghurt
(Yoghurt-Ferment) und Maja (Maya) be-  Jbb. 50, Frin, vou butgar.
zeichnet werden und ein gelbliches sauer Diplostreptokokken,
reagierendes Pulver bzw. Tabletten dar- Kokken, Hefe.
stellen, wurden durch bakteriologische
Untersuchungen im wesentlichen langstabchenformige Milch-
sdurebakterien, auch Diplostreptokokken, aber zunédchst keine
Hefe vorgefunden. Ein uns vorliegendes Ausstrichpraparat von
bulgarischem Original - Yoghurt (Abb. 50) enthielt Kokken,
Diplostreptokokken und Hefe. Die gepriiften Handelsprodukte
von Yoghurt lieBen eine Ansiedelung ovaler Hefezellen erst
vom zweiten oder dritten Tage an erkennen. Beziiglich der
Physiologie der Langstibchen und Diplostreptokokken einer-
seits und der Hefe andersereits wird angenommen, daf} sich beide
in ihren vitalen Prozessen unterstiitzen, demnach in symbiotischem
Verhaltnis stehen. Die bisweilen im Handel erscheinenden Yoghurt-

1) Durch Vermittelung eines der besten Kenner der Balkanstaaten,
Herrn Prof. Weigand, wurde uns iiber den Sprachgebrauch mitgeteilt,
dafl die Bezeichnungen ,,Maja‘ und ,,Yoghurt* verschiedene Bedeutung
haben. Mit Maja wird erstens aus dem Labmagen gewonnenes Lab be-
zeichnet, zweitens Hefe jeder Art. Das Wort ist tiirkisch, wird aber auch

in Bulgarien gebraucht. Das eigentliche Wort fiir Lab ist ,,Sirischte* und
das fiir Hefe ,,Quas‘‘.
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pilze stellen blumenkohlartige Gebilde mit verschiedenem Keim-
gebalt vor.

Inwieweit den Ubertreibungen der Reklameprospekte iiber
YoghurteinfluB} im giinstigen Sinne auf die Vorgéinge im mensch-
lichen Darme Wahres unterliegt, kann hier nicht entschieden
werden. Sollten die Kolibakterien im Darm bei Benutzung von
Yoghurt wirklich zuriickgehen, so kann ebensogut die Milchséure
als auch die Wirkung der Milchdiat im allgemeinen als Ursache
angenommen werden. Ferner diirfte noch fraglich sein, ob Ein-
schrankung der Koliflora wirklich als giinstiger Gesamteffekt
fiir den menschlichen Organismus zu betrachten ist.

Die medizinische Literatur der letzten Jahre, die sich mit
der Wirkungsweise von Yoghurtkuren und ihren Indikationen
bei Magen-Darmerkrankungen beschiftigt, wurde in der Arbeit
von C. Wegele!) wiedergegeben. Eine vergleichende chemische
Zusammensetzung der Sauermilchpriparate ist von Combe mit-
geteilt worden:

Sauermilch Kefir Yoghurt
Eiweil . 3,559/, 3,269/, 7,1 °/,
Fett . . . . . 3,7 ,, 3,1 ,, 72 ,,
Milchzucker 4,5 ,, 2,78 ,, 8,3—9.4 ,,
Salze . . . . 0,71,, 0,79,, 1,38,,
Milchsédure . . 0,6 ,, 0,80 ,, 0,80,,
Wasser 87,17 ,, 88,50 ,, 73,7 ,,
Alkohol 0,70,, 0,02,,

Nach den Untersuchungen und Erfahrungen C. Wegeles
eignen sich die Yoghurtpriparate zur Behandlung schwerer Darm-
storungen, besonders der tropischen Dysenterie, ferner zur Behand-
lung der mit verminderter oder fehlender Saftabscheidung einher-
gehenden Magenkrankheiten und den damit in Zusammenhang
stehenden Darmstérungen. Unsere Sauermilch, die durch Ent-
wickelung der wenig widerstandsfidhigen Milchsdurebakterien beim,
Stehen an der Luft gewonnen wird, soll lediglich durch ihren
Gehalt an Milchsiure wirken, nicht durch Verminderung der
Darmflora mittels antagonistischer Bakterien 2).

Literatur.

Besonders sei auf die Arbeiten von W. Kuntze, Leipzig, hingewiesen.
Ferner:
Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. II. Bd. 21,
S. 737. 1908; Abt. II. Bd. 24, S. 101. 1909.

1) Dtsch. med. Wochenschr. 1908, S. 11.
%) Wielen, P. van der: Zeitschr. f. Untersuch. d. Nahrungs- u. GenuB-
mittel 1906, S. 609.
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Sommerfeld: Handbuch der Milchkunde. 1909, S. 386.

Weigmann: Mykologie der Milch. 1911, S. 87.

Benjamin Rubinsky: Studien iiber Kumif}. Zentralbl. f. Bakteriol.,
Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. II. Bd. 28, S. 181.

Lafar: Handbuch der technischen Mykologie. 1908. S. 128.

Klotz: Uber Yoghurt als Sauglingsnahrung. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F.
Bd. 68. 1907.

Derselbe: Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. II.
Bd. 21, S. 392. 1908.
Die zur Zeit gangbarsten Yoghurtpriparate sind die des

Chemisch-bakteriologischen Laboratoriums Dr. Klebs, Miinchen.

C. Tierpathogene Mikroorganismen.

Davon kénnen nach der Aufgabe des Buches nur zwei in Betracht
kommen: Bacillus typhi murium Lo6ffler, der M&usetyphus-
bacillus und Bacterium avicidum Kitt, der Erreger der Gefliigel-
pest, der sog. Hithnercholera.

Miausetyphusbacillen (Bacillus typhi murium) sind Kurz-
stabchen, die mit seitlichen GeiBeln versehen sind und lebhafte
Eigenbewegung zeigen. Dichtere, durchscheinende Flecken breiten
sich oberflachlich auf der Gelatine aus, diese nicht verfliissigend.
Agar und Kartoffel zeigen weilliche Auflagerungen. Am besten
wachsen sie bei 36—389, bei Zimmertemperatur langsam. Bei
Verfiitterung des Infektionsmaterials sind ausschlieBlich Haus-
und Feldmaus der Keimentwickelung zugingig. Sie gehen, mit
Kulturmaterial gefiittert, in 8—14 Tagen zugrunde, subcutan
injiziert in 2—4 Tagen. Gefliigel, Kaninchen, Ferkel, auch Katzen
und Ratten sind widerstandsfahig. Eine Reihe umfangreicher
Feldmausplagen wurden beseitigt, zuerst von Loffler?). Fir
die praktische Anwendung schrieben Noérig und Appel 1901
ein Flugblatt, herausgegeben vom, Kaiserlichen Gesundheitsamt.
Hier sei eine Anweisung mitgeteilt, die mit den Kulturen an das
Publikum, abgegeben werden kann. Jeder Apotheker ist im-
stande, sich leicht die Kulturen herzustellen.

Anleitung zum Gebrauch der Kulturen des Miuse-
typhusbacillus Loffler.

Der Inhalt des Rohrchens wird mit Hilfe eines flachen Holz-
stibchens in einen alten Topf gebracht und mit '/, Liter Mager-
milch, welche vorher einige Minuten gekocht hatte, aber wieder
erkaltet ist, gut verrithrt. Hierauf 1a3t man den Topf iiber Nacht

1y Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. II.
Bd. 12, S. 1. 1892.
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in der Niahe des warmen Ofens stehen, wodurch sich die Bacillen
auBlerordentlich stark vermehren.

Am anderen Morgen schneidet man aus altbackenem WeiB3-
brot etwa 1—2 ¢m grole Wiirfel und trankt dieselben vollstandig
mit der Milch. An Stelle des Weilbrotes kann man auch Wiirfel
aus Kuchen von gewdhnlichem Weizenmehl verwenden, welche
zu diesem Zwecke besonders gebacken wurden. Schwarzbrot
ist nicht zu empfehlen.

Von diesen mit Milch durchtrainkten Wiirfeln werden nun
1—2 Stiick in jedes Miuseloch gesteckt. Die Mause sterben nach
8—14 Tagen, und es empfiehlt sich, nach etwa 2 Wochen die
Méuselocher zuzutreten, um dann aus den sich spater zeigenden
neuen Loéchern das Vorhandensein noch lebender Miuse, welche
sich nicht infiziert hatten, zu erkennen. Das Verfahren wird dann
wiederholt. Die kranken und toten Miuse sind liegen zu lassen,
da dieselben von den gesunden angefressen werden, wodurch sich
immer neue Miuse infizieren.

Das Auslegen der Brotstiicke erfolgt zweckmiflig bei trockener
Witterung in den Abendstunden.

Die geeignetste Zeit zur Bekdmpfung der Feldméuse ist Herbst,
Winter und Frithjahr. Der Inhalt eines Rohrchens reicht fiir
etwa 1 Morgen Fliache. Vgl. auch S. 42, Anmerkung.

Hihnercholerabacillen(Bacillus cholerae gallinarum Fliigge,
Bacterium avicidum Kitt)!) sind kurze, plumpe Stabchen mit
abgerundeten Enden, 1,4—2 p lang und 0,3—0,5 u breit, die
sich mit Anilinfarben nur an den Endpolen farben, wihrend die
Mitte frei bleibt. Ein Blutstropfen, diinn auf dem Objekttrager
ausgestrichen und eingetrocknet, 148t nach Farbung mit wisse-
rigem Methylenblau 1:100 die unzéhligen kleinen, den Diplo-
kokken ahnlichen Stabchen in der charakteristischen Polfarbung
zwischen den groBen ovalen Blutzellen erkennen.

Der Hithnercholerabacillus besitzt keine Eigenbewegung. Gela-
tine-Stichkulturen entwickeln einen zarten weilen Belag im Impf-
gange und an der Oberfliche. Agar und Blutserum bilden glinzen-
den, weillichen Belag. Sporenbildung wurde nicht beobachtet.

Immunitat der Tiere war bislang nicht zu erreichen. Man
benutzt innerlich schwache Tannin- oder Alaunlésungen. Weitere
Infektionen sucht man am besten durch Abtétung und Verbrennen
der kranken Tiere zu verhindern und desinfiziert die Stélle und Ge-
rite mit heilem Wasser und Kalkmilch oder Carbolseifenldsung 2).

1) Vgl. Abb. Realenzyklop. d. ges. Pharm. 2. Aufl. Bd. 6, S. 432.
Ferner: Ginther: Bakteriologie. Tafel XIII, Abb. 73. Photogramm.

%) Vgl. Neue Beobachtungen zur Hiihnerpest von F. K. Keine, Kgl
Institut fiir Infektionskrankheiten. Berlin 1910.
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III. Die wichtigsten bei der mikroskopischen
Untersuchung der Korperfliissigkeiten auf Bak-
terien vorkommenden geformten Bestandteile.

Der Zweck dieses Abschnittes soll sein, fiir die Deutung von
mikroskopischen Bildern, wie sie bei der Untersuchung von dem
Kérper direkt entnommenem, auf Gehalt an pathogenen Keimen
verdichtigem, Material auftauchen, einen Anhalt zu bieten, be-
sonders in den Fillen, wo die Gefahr einer Verwechslung zufallig
oder auch unter physiologischen Verhéltnissen vorhandener
Bestandteile der betreffenden Korperfliissigkeit usw. mit patho-
genen Mikroorganismen vorliegt. Selbstverstindlich erheben die
folgenden Ausfiihrungen durchaus keinen Anspruch darauf, die
Mittel fiir eine exakte Diagnose solcher mikroskopischer Bilder
an die Hand zu geben, wofiir ja spezielle Biicher in grofler Zahl
zur Verfiigung stehen. Sie sollen vielmehr nur den Untersucher
in den Stand setzen, durch einen Blick auf die Tafeln sich in erster
Linie dariiber zu orientieren, ob er Formen, die sich ihm, im mikro-
skopischen Bilde darbieten, bei der bakteriologischen Diagnose
weiterhin zu beriicksichtigen hat, und in welches Gebiet die Formen
etwa einzuordnen sind. Damit soll nicht ausgeschlossen sein,
daB sie gelegentlich auch dazu dienen kénnen, auf pathologische
Zustande in dem betreffenden Organismus, ganz abgesehen vom
bakteriologischen Befund, hinzuweisen und eine genauere Unter-
suchung in diesem Sinne zu veranlassen.

Es wurden fiir die Anordnung der einzelnen in Frage kommen-
den Formen in Tafeln die drei Gebiete des Organismus gewahlt,
die am hiufigsten das Material zur direkten mikroskopischen
Untersuchung auf Bakterien liefern: 1. Blut, 2. die Sekrete und
Exkrete des Respirations- und oberen Verdauungstraktes und
3. die des Urogenitalapparates. Auf eine besondere Beriick-
sichtigung der fiir die Mikroskopie des Stuhles in Betracht kom-
menden Gebilde wurde verzichtet, weil erstens eine direkte mikro-
skopische Untersuchung desselben auf pathogene Keime zu den
Ausnahmen gehort, zweitens weil in den seltenen Féllen, wo diese
Notwendigkeit wirklich vorliegt, es sich meist um derart leicht
kenntliche Formen handelt, daf} die Gefahr einer Verwechselung
kaum besteht (sieche besonders Amoben unter ,,Entamoeba histo-
lytica* S. 88) und drittens weil bei der enormen Reichhaltigkeit
des Stuhls an geformten Substanzen der verschiedensten Art
in Anbetracht ihrer relativ geringen diagnostischen Bedeutung
eine entsprechende Auswahl schwer zu treffen wire.
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Bestandteile des normalen und pathologischen Bluthildes') (Abb. 51).
(Vergr. Bild 1—3 = 400, 4 und 5 = 1000.)

Bild 1. Rote Blutkorperchen s. Erythrocyten: die an Menge
bei weitem alle iibrigen geformten Bestandteile des Blutes iiber-
wiegenden Gebilde. Sie erscheinen als runde, in der Mitte ein-
gedellte Scheiben, die sich mit grofer Vorliebe in Geldrollenform,
(a) anordnen, besonders im frischen Praparat. Erblickt man
sie in Seitenansicht (b), so ist die Form natiirlich eine andere:
oval bis stibchenformig, unter giinstigen Verhiltnissen ist die
Bikonkavitit der Scheiben dabei zu erkennen. Sie stellen unter
normalen Bedingungen kernlose Zellen von im Mittel 7,8 4 Durch-
messer dar. Ungefarbt zeigen sie ein gelblich-rétliches Kolorit.
Im gefarbten Priaparat verhalten sie sich verschieden, je mach
der Art des verwendeten Farbstoffs. Fiir zwei bei Blutpriparaten
viel verwendete Firbemethoden seien die Farbennuancen, in
denen die Erythrocyten erscheinen, angegeben: bei Farbung
mit Methylenblau zeigen sie einen griinlichen Farbenton, bei
der Giemsafarbung, die besonders zur Farbung von protozoischen
Blutparasiten viel Verwendung findet, einen gelbroten. — Was
ihre Zahl anbetrifft, so betriagt diese unter physiologischen Ver-
hiltnissen im Kubikmillimeter beim Manne etwa 5 Millionen,
beim Weibe 4—41/, Millionen. Ziemlich leicht, auch bei ober-
flachlicher Untersuchung, ist eine starke Abnahme der Erythro-
cyten zu bemerken. Wagt man nicht ohne weiteres, ein Urteil
zu fallen, so achte man darauf, ob die Neigung zur Geldrollen-
bildung wesentlich verringert ist. Genaueres hieriiber gehort
nicht hierher 2).

AuBler den beschriebenen Erythrocyten zeigt das Bild 1 noch
einen polynucledren Leukocyten (¢) (s. unter Bild 5).

Untersucht man Blut im frischen Préparat, so beobachtet man
sehr bald infolge der eintretenden Wasserverdunstung Schrump-
fungserscheinungen an den roten Blutzellen: es treten zunichst
Formen auf, die an die Gestalt von Maulbeeren erinnern und
weiterhin die in

Bild 2 dargestellten Stechapfelformen.

1) Das umfangreiche Gebiet der morphologischen Hamatologie ist in
speziellen Werken behandelt, von denen hier nur erwihnt seien: Naegeli:
Blutkrankheiten und Blutdiagnostik. 4. Aufl. Berlin: Julius Springer
1923 und Grawitz: Klinische Pathologie des Blutes. 3. Aufl. Leipzig 1906,
ferner A. v. Domarus: Methodik der Blutuntersuchung. Berlin: Julius
Springer 1921.

%) Genaue Zahlungen kénnen mit dem Blutkérperchen-Zihlapparat
von Thomas-Zeifl ausgefithrt werden. Beschreibung und Abbildung in
Lenhartz-Meyer: Mikroskopie und Chemie am Krankenbett. 10. Aufl.
Berlin: Julius Springer 1922.
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1. Normal. menschl. Blut. Rote 2 Rote Blutkérperchen in 3. Pathol. verindertes Blut.
und weifle Blutkorperchen. Stechapfelform. Rote Blutkorper in Keulen-
form und solche mit Kern.

4. Pathologisch verédnderte, kiinstlich gefirbte Blutkdrperchen
und Blutplittchen.

5. Wichtigste Formen der weilen Blutkorperchen
(Leukocyten).

Abb. 51. Bestandteile des normalen und pathologischen Blutbildes.
Vergr. Bild 1—38 = 400, 4 u. 5==1000. (Erklirung nebenstehend.)

Stich, Bakteriologie. 4. Aufl. 9
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Bild 3 und Bild 4 sollen einen Begriff von den Formen der
roten Blutkorperchen bei verschiedenen Erkrankungen des Blutes
geben. Es sei nur kurz darauf hingewiesen, daf die beiden Haupt-
faktoren, die fiir die Entstehung abnormer Erythrocytenformen
in Frage kommen, einerseits akuter Blutkérperchenzerfall, anderer-
seits die dadurch veranlaBte rapide Blutkorperchenneubildung
sind. Der akute Blutkorperchenzerfall zeigt sich durch das Auf-
treten der besonders in Bild 3 dargestellten, zum Teil geradezu
abenteuerlichen Gebilde, Reste zerstorter und in Zerfall begriffene
Erythrocyten (Bild 3 a—e). Die iiberstiirzte kompensatorische
Blutkérperchenneubildung (auler bei den oben erwahnten Blut-
krankheiten iibrigens auch nach schweren Blutverlusten regel-
maBig zu beobachten) erkennt man im mikroskopischen Bild am
Vorhandensein zahlreicher kernhaltiger und Reste von Kernen
enthaltender Erythrocyten (Bild 3 f—1). Um von der groBen
Manpigfaltigkeit der dabei zu beobachtenden Formen einen
Begriff zu geben, sind in Bild 4 mehrere zusammengestellt worden
(Bild 4 g—s).

Ein paar Worte seien noch den sechs ersten Figuren (a—f)
des Bildes 4 gewidmet. Abnorm kraftige Farbung (a—d) zeigen
haufig bei starkem, krankhaftem Blutzerfall die tbriggebliebenen
roten Blutkorperchen, indem sie als eine Art Kompensation fiir
die infolge der geringen Erythrocytenzahl sonst ungeniigende
O-Zufuhr groBere Mengen Hamoglobin aufnehmen; andererseits
findet man auBlergew6hnlich schwach gefarbte (e—f) bzw. ganz
entfarbte sog. Schemen oder Schatten von roten Blutkérperchen,
besonders in Fillen von Vergiftung mit Blutfarbstoff losenden
Substanzen (z. B. mit Kali chloricum).

Rechts unten in Bild 4 (t) sind drei Blutplattchen dargestellt:
sehr kleine, in ziemlich grofler Zahl (etwa 200000 pro Kubikmilli-
meter) im Blut vorhandene Gebilde, deren Natur noch nicht
ganz und gar sichergestellt ist, von denen man aber weili, daf}
sie fiir die Blutgerinnung eine wesentliche Bedeutung haben ).

Bild 5 stellt die wichtigsten Formen der weilen Blutkérperchen
(s. Leukocyten im, weiteren Sinne des Wortes) dar, die in ihrer
GroBe zwischen 3 und 15 y schwanken. Um zunéchst ihr Zahlen-
verhéltnis gegeniiber dem der Erythrocyten festzustellen, sei
erwihnt, daBl man allgemein unter physiologischen Verhaltnissen
auf 1 cmm Blut 5000—10000 weife Blutkorperchen rechnet.
Diese Zahlen unterliegen bei den verschiedensten pathologischen
Zustédnden des Organismus den weitestgehenden Schwankungen.

1) Literatur zur Blutplidttchenfrage: Miinch. med. Wochenschr. 1919.
Nr. 1 und Dtsch. med. Wochenschr. 1918. Nr. 49. Auf die umfangreichen
Arbeiten der letzten Jahre konnte hier nicht eingegangen werden.
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Man bezeichnet Vermehrung der Leukocytenzahl als Hyper-
leukocytose (deren hochste Grade als Leukéamie), Verminde-
rung als Hypoleukocytose oder Leukopenie. Auf die ganz
aullerordentlich wichtigen Verhaltnisse der Zahlen der einzelnen
Leukocytenformen untereinander, besonders bei Vermehrung der
Gesamtleukocytenzahl wird wunten kurz hingewiesen werden.

Was die einzelnen Arten der Leukocyten anbetrifft, so miissen
wir vorausschicken, dal wir dieses ziemlich komplizierte Gebiet
der normalen und pathologischen Histologie nur andeutungsweise
behandeln kénnen. Zunéchst sind nach dem Ort ihrer Entstehung
zwei grofle Gruppen von weilen Blutkorperchen auseinanderzu-
halten: 1. im lymphatischen System des Korpers gebildete, meist
kreisrunde Zellen mit groflem, rundem Kern, der fast den ganzen
Zelleib einnimmt und nur von einem ganz schmalen Protoplasma-
saum eingefalit erscheint: Lymphocyten (Bild 5a—b); 2. weiBe
Blutkorperchen, welche vom Knochenmark erzeugt werden. Nach
der Zahl und Beschaffenheit ihrer Kerne, nach dem Vorhanden-
sein oder Fehlen von Kérnungen oder Granulationen und nach
dem Verhalten aller ihrer Bestandteile, speziell der Granulationen,
gegen basische und saure Farbstoffe unterscheidet man von diesen
nun wieder eine grofle Anzahl Unterarten (c—k). Da nur eine
genauere Besprechung all dieser Formen einen praktischen Wert
fiir die Diagnostik hétte, eine solche aber nicht hierher paft, so
seien nur zwei von ihnen erwahnt: die neutrophilen, d. h. sauren
und basischen Farbstoffen gleich affinen, vielkernigen — poly-
nucleiren — oder gelapptkernigen Leuvkocyten, welche durch ihr
wesentliches Vorherrschen an Zahl im normalen Blut (709/, aller
weilen Blutkérperchen) und durch ihre Funktion als fermentativ
und phagoeytisch wirkende , Eiterzellen” eine besondere Be-
deutung besitzen, und die physiologisch nur in sehr geringer Zahl
vorhandenen, bei gewissen pathologischen Zustinden aber stark
vermehrten acidophilen und eosinophilen Zellen, welche (natiirlich
im gefarbten Praparat) leicht an der roten Farbe ihrer Granu-
lationen (Affinitat fiir saure Farbstoffe, also KEosin) kenntlich
sind. Je nachdem man nun bestimmte der erwihnten Unter-
arten der Leukocyten gegeniiber den anderen vorherrschend
findet, meist bei gleichméaBiger Vermehrung der Gesamtleuko-
cytenzahl, kann man gewohnlich unter gleichzeitiger Beriick-
sichtigung abnorm geringer Zahlenwerte der Erythrocyten im
Kubikmillimeter bestimmte Krankheitsbilder aufstellen, die wieder-
um auf bestimmte pathologische Zustinde im Organismus hin-
deuten. Als diejenigen, deren zahlenmiBiges Verhalten im Kubik-
millimeter Blut praktisch das grofte Interesse verdient, nennen
wir nur die Lymphocyten und die polynucledren Leukocyten.

g%
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NB. Von anderen Bestandteilen, die gelegentlich im Blut-
bilde auffallen konnten, deren Darstellung aber hier unterblieben
ist, fithren wir noch an Melaninkérner: schwarze Koérnchen
(besonders bei Malaria) und Fetttropfchen : kleine, bei auffallendem
Licht hellglinzende, bei durchfallendem dunkle, fast schwarze
Kiigelchen (besonders nach starken Knochenerschiitterungen).

Bestandteile des mikroskopischen Bildes der Sekrete und Exkrete des
Respirations- und obersten Verdauungstraktes (Abb. 52). Vergr. 400.

Bild 1: Platten- (a), Alveolar- (b) und Flimmerepithelzellen (c).
Plattenepithelien kénnen herstammen von der Schleimhaut des
Mundes, des Rachens, des oberen Teiles der Speiserchre und
bestimmten Stellen des Kehlkopfs; Alveolarepithelien stammen
her von der Auskleidung der Lungenalveolen; Flimmerepithelien
von der Nasen- oder Luftrohrenschleimhaut.

Bild 2: Ausstrich von Nasenschleim. Leukocyten und Flimmer-
epithelien mit zahlreichen Kokken und Stébchen.

Bild 3: Mundspeichel. Die feinfadig ausgezogene Grundlage
ist Schleim, (a). AuBer den verschiedenen Zellen, von denen mehrere
reich mit Kohlepigment beladen sind, sieht man einen kleinen
Haufen feiner Fettkiigelchen (b).

Bild 4: Sputum, wie man es bei Pneumonie findet. Aufler
Platten- (a) und Zylinder-Flimmerepithelien sowie mehr oder
weniger mit Pigment usw. beladenen Leukocyten (b) findet
man rote Blutkorperchen und abgestofiene gequollene Lungen-
alveolenepithelien (c), welche Korner von eisenhaltigem, gelblich-
braunlichem, Blutfarbstoff in sich aufgenommen haben, sog.
,,Herzfehlerzellen ‘.

Bild 5: Sputum mit ,,Herzfehlerzellen*.

Bild 6: Bestandteile, wie man sie im erbrochenen Magen-
inhalt findet: pflanzliches Zellgewebe (a), Starkekérner (b), Epi-
thel (c), Fettkiigelchen (d), SproBpilze (e), Sarcinaformen (f),
Fettsaurenadeln (g), quergestreifte Muskelfasern (h).

Bild 7: Geronnenes Fibrin mit eingeschlossenen Eiterzellen:
Pseudomembran.

Bild 8: Pseudomembran. Man sieht zwischen den feinen
Fibrinfasern zahlreiche Eiterzellen (a), mehrere Epithelien (b)
und reichlich Fettkiigelchen (c); besonders bei Diphtherie.

Bild 9: Fibrinausgiisse der feinen Verzweigungen des Bronchial-
baums: bei fibringser Entziindung der Bronchialschleimhaut.

Bild 10: Sog. Curschmannsche Spirale: aus spiralig zu-
sammengedrehtem zdhem Schleim bestehend, mit einem sog.
,Zentralfaden®. Charakteristisches Vorkommen im Sputum beim
echten Asthma bronchiale.



1. Epithelien. 2. Nasenschleim. 3. Mundspeichel.

4. Sputum. 5. Sputum mit Herzfehlerzellen. 6. Erbrochenes.
7. Fibrin mit Eiterzellen. S. Pseudomembran. 9. Fibrinausgiisse.
10. Curschmannsche Spirale. 11. Elastische Fasern.
12. Charcot-Leydensche 13. Fettsidurenadeln. 14. Cholesterintafeln,
Krystalle.

Abb. 52. Bestandteile der Sekrete und Exkrete des Respirations- und obersten
Verdauungstraktes. Vergr.=400. (Erklirung nebenstehend.)
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Bild 11: Elastische Fasern, wie sie bei eiterigen Einschmel-
zungen von Lungengewebe vorkommen; bei jauchig-eiterigen
Prozessen fehlen sie meist, weil sie durch die Jauchung mit zerstért
werden. Man stellt sie isoliert dar, indem man Sputum durch
Kochen in Kalilauge l6st, wobei die elastischen Fasern zuriick-
bleiben.

Bild 12: Charcot - Leydensche Krystalle: man findet sie
besonders beim echten Asthma bronchiale (zugleich mit Cursch-
mannschen Spiralen und eosinophilen Zellen).

Bild 13: Fettsdurenadeln.

Bild 14: Cholesterintafeln : besonders bei Zersetzungsprozessen.

Bestandteile des mikroskopischen Bildes der Sekrete und Exkrete
des Urogenitalapparates (Abb. 53). Vergr. 400.

Bild 1: Abgestolene Epithelien der Niere (a). Es sind im
allgemeinen kubische polygonale Zellen. Sehr hiufig findet man
in ihnen Fettkérnchen und nennt sie dann ,,Fettkérnchenzellen* (b),
(rechts oben bei ¢ Zellen des Ubergangsepithels).

Bild 2: Epithelien der ableitenden Harnwege: Aus der Form
von Epithelzellen der ableitenden Harnwege, die man im Harn-
sediment findet, einen Schlufl darauf zu ziehen, woher sie stammen,
ist im, allgemeinen nicht mit Sicherheit mgglich, da der grofite
Teil dieser Gebilde die gleiche Epithelbedeckung besitzt, namlich
ein dem, geschichteten Plattenepithel dhnliches sog. Ubergangs-
epithel. Darunter versteht man ein geschichtetes Epithel, dessen
oberste Schicht aus Zellformen besteht, die zum Teil als Platten-
epithelien (d) anzusprechen sind, zum Teil mehr zum Typus der
polygonalen und Zylinderzellen hinneigen. Die mittleren Schichten
werden dargestellt durch ldnger ausgezogene Zellformen (a),
die hiufig mit schwanzartigen Fortsitzen versehen sind, mit
Hilfe deren sie ineinander greifen. Die tiefsten Schichten endlich
bestehen aus Zellen von mehr kubischer bis kugeliger Form (c).
Dieses geschichtete Epithel findet sich vom Nierenbecken an
bis zum Anfangsteil der Harnrchre. Der Epitheliiberzug des
folgenden Teiles der Harnrohre des Mannes zeigt einen Ubergang
zunichst zu zweireihigem, dann einreihigem Zylinderepithel mit
eingestreuten Becherzellen (Schleim absondernde Zellen b) und
schlieBlich im Ausgangsteil echtes Plattenepithel.

Mit Hilfe dieser Angaben wird das Bild 2 leicht zu deuten sein.

Bild 3: Das Ejaculat. Es wird geliefert von den Hoden,
den Samenblischen und der Prostata. Seine bei weitem alle
anderen geformten Bestandteile an Zahl iiberwiegenden Gebilde
sind die Spermatozoén (a), an denen man deutlich einen Kopf,



1. Nierenepithelien und 2. Epithelien der Harnwege. 3. Ejaculat.
bergangsepithelien.

4. Harn- und Nierenzylinder.

5. Cylindroide.

6.—8. Nicht organisierte Bestandteile des Harnsediments.

Abb. 53. Bestandteile der Sekrete und Exkrete des Urogenitalapparates.
(Erklirung nebenstehend.)
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ein kurzes Mittelstiick und einen lebhaft beweglichen Schwanz
unterscheiden kann. Auflerdem, findet man im, Spermabild von
zelligen Elementen noch Leukocyten (b) und Epithelien (d) resp.
Triimmer derselben. Nach lingerem Stehen der Praparate kann
man leicht reichlich die sog. Bottcherschen Spermakrystalle
(¢c) beobachten: Krystallformen, die an die Asthmakrystalle
erinnern, nur meist etwas grofer sind und das Licht stirker
brechen.

Die Bilder 4 und 5 stellen die verschiedenen Formen der
sog. Harn- oder Nierenzylinder dar. Es sind dies Ausgiisse von
Harnkanilchen der Niere, welche entweder dadurch zustande
kommen, dafl eiweifartige Substanzen von den Epithelien ins
Lumen der Harnkandlchen ausgeschieden werden und dort ge-
rinnen, oder dadurch, dafl direkt geformte Bestandteile (Zell-
triimmer, Epithelien, Blutkorperchen, Hamoglobinkiigelchen) ins
Lumen ausgeschieden werden und dort sich zu zylindrischen
Gebilden zusammenballen; hiufig sind die beiden Entstehungs-
arten mehr oder weniger kombiniert. So erklaren sich die viel-
gestaltigen Elemente, deren genauere Kenntnis nur fiir denjenigen
notwendig ist, der sich mit der Diagnostik von Harnsedimenten
beschéaftigt. Wir begniligen uns damit, die wichtigsten Namen
aufzufithren und kurz zu erklaren: Hyaline Zylinder sind solche
aus geronnener albuminoider Substanz; in sie konnen zellige
Elemente (b) und anderes eingelagert sein. Wachszylinder (a)
sind wachsartig gelblich geténte homogene Zylinder, deren wahre
Natur nicht ganz aufgeklart ist. (¢) Granulierte, (d) Epi-
thelien-, (f) Blutkorperchen-Zylinder. Hamoglobin-
zylinder sind solche, die Zelldetritus (kornige Massen), Epithel-
zellen, Blutzellen oder Hamoglobinkorper enthalten (e und g).

Gelegentlich findet man auch zylinderihnliche Gebilde, sog.
Zylindroide (Bild 5, h, i).

Die Bilder 6—8 verfolgen den Zweck, einen Begriff von
der Vielgestaltigkeit der nicht organisierten Bestandteile des
Harnsediments zu geben.

Bild 6: (a) Ammoniumurat, Kugel- und Stechapfelformen
(Globoide), (b) Calcium-Oxalat, (d) Dumb-bells, (¢ und e) Urate,
in Form, kleiner Tafelchen und kérnig.

Bild 7: Harnsdure, (a) Wetzstein- und Drusen-, (b) Garben-
form.

Bild 8: (a) Ammonium-Magnesium-Phosphat (Tripelphos-
phat), (b) Calcium-Phosphat in Messerklingen-Krystallform und
amorph, (d) Calcium-Carbonat amorph, (¢) Magnesium-Phosphat.
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C. Serologie’).

Heilsera und Bakterienprodukte.

1. Heil- und Vorbeugesera.

Bei dem heutigen Umfang der Serumtherapie muBl es als
Forderung der Hochschulausbildung gelten, daf die Pharma-
zeuten wenigstens in den wichtigsten Fragen der Serumtherapie

Abb. 54. Blutentnahme aus der Jugularvene. Impfstoffwerk der Deutschen
Celluloidfabrik Eilenburg.

belehrt werden. Es ist auch zum Nutzen der Hersteller von Serum-
und verwandten Praparaten, dall Fragen iiber Lagerung, normales
AuBere der Serumpriparate, iiber vereinzelt auftretende Trii-
bungen bzw. Flockungen sowie iiber die Dosierungen nach Ein-
heiten der Immunitét im Verkehr mit den Arzten nicht unbeant-
wortet bleiben oder unzureichend behandelt werden. Das sero-
logische Schriftwerk ist zumeist fiir den Mediziner bestimmt,
den Apotheker geht nur weniges davon an.

1) Fir die Technik zu empfehlen: M. Klimmer: Technik und
Methodik der Bakteriologie und Serologie. Berlin: Julius Springer 1923.
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Es erscheint deshalb geboten, das aus der Literatur heraus-
zugreifen, was den Verkehr mit Serumpriaparaten im Apotheken-

Abb. 551)., Umklappbarer Operationstisch zur keimfreien Serumentnahme. Verwendet in der Chem. Fabrik Bram - Jlzschau.

betrieb betrifft. Dabei diirfen kurze Angaben iiber Herstellung
von Serum und ahnlichen Praparaten nicht fehlen, wenn auch

Y Solche Apparate werden hergestellt von der Firma Hauptner,
Fabrik tieradrztlicher Instrumente, Berlin NW 6, Luisenstr. 53.
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der Besuch eines Serumwerkes wesentlich mehr erldutert als
das beste Schriftwerk. Ein weiterer Grund, den Apotheker an
die Behandlung der Serumpriparate zu gewdhnen, ist die Er-
fahrung, dafl manche Arzte dem Apotheker isoliertes Serum zur
Abfiillung in Ampullen iibermitteln. So Kinderirzte nach schweren
Scharlach-, Masern- und Diphtherieepidemien! Diese der Prophy-
laxe dienenden Sera sind bei genauer Beobachtung der Technik
sofort in 10 oder 20 ccm-Ampullen abzufiillen, wobei am ein-
fachsten eine sterile Ampulle mit abgesprengtem Boden als Trichter

Abb. 56. Nihrbodenkiiche. Behringwerke Marburg.

dienen kann. Bei der Arbeit vermeide man moglichst Luft-
bewegungen, um Pilzsporen fernzuhalten. Sie entwickeln sich
trotz Phenolzusatz und konnen bei ihrem weiteren Wachstum
den Antitoxinwert herabsetzen und die Reaktion des Serums
dandern. Man priife vor der Abfiillung jedenfalls, dai der not-
wendige 1/, oder 1/;%,ige Phenol- oder Trikresolzusatz nicht ver-
gessen wurde. Uber die Theorie der am meisten benutzten anti-
toxischen Sera mag hier nur gesagt sein, daf} dic Produkte der
pathogenen Mikroorganismen, die Toxine, die Eigenschaft be-
sitzen, die Bildung von Abwehrkérpern: Antitoxinen anzuregen,
die in geeigneten Dosen die Wirkung der Toxine aufheben (vgl.
giftempfingliche Zellen in Ehrlichs Seitenkettentheorie S. 104).
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Ferner kénnen auch Bakterien Giftkérper bilden, die pathogene
Keime abtéten, ohne sich mit deren Toxinen zu verketten. Im
ersten Falle spricht man von antitoxischem, im zweiten von bakteri-
cidem Serum: dort von Giftimmunitit, hier von Bakterien-
immunitét.

Man kennt in der Serumlehre noch aktiv und passiv erworbene
Immunitat (vgl. Tabelle auf S. 102). Die aktive ergibt sich aus
der Reaktion der Bakterien auf den Organismus, bei der passiven
werden fertige Abwehrstoffe in den Kreislauf eingefiihrt.

Abb. 57. Brutraum des Forschungsinstitutes. Behringwerke Marburg.

Die aktiv erworbene Immunitat erzielt allmihliche Bildung
und lange Dauer, die passiv erworbene schnelle Wirkung und
kurze Dauer der Abwehr.

Wie schon gesagt, treffen nur einige Fragen der Serumlehre
das Arbeitsfeld des Apothekers. Von dem, umfangreichen sero-
logischen Schrifttum seien einige Werke hier genannt:

W. Kolle und H. Hetsch: Die experimentelle Bakteriologie
und die Infektionskrankheiten. 6. Aufl. Berlin-Wien: Urban
und Schwarzenberg.

E. Merck: Sera und Antigene. Mercks wissenschaftliche Abhand-
lungen. Nr. 4 u. a., 2. Aufl.

Gotschlich - Schiirmann: Leitfaden der Mikroparasitologie
und Serologie. Berlin: Julius Springer 1920.
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Endlich das umfangreiche Schriftwerk der Hochster Farb-
werke: Gewinnung der Sera, sowie Ver6ffentlichungen des Sichsi-
schen Serumwerkes in Dresden.

Gewinnung der Sera. Die meisten antitoxischen Sera
werden gewonnen, indem man Pferde mit Kulturen abgetéteter
Bakterien immunisiert. Mit allmahlicher Steigerung der Toxin-
dosen nimmt die Menge der Abwehrkérper zu, bis so der hiochste
Immunitatsgrad erreicht werden kann. Dem Tiere wird nun

Abb. 58. Bakteriologisches Arbeiten mit Biichsenniihrboden. Behringwerke Marburg.

durch Aderlall Blut aus der Jugularvene entnommen, davon das
Serum getrennt mit 1/,%, Phenol oder /,°/, Trikresol versetzt
und durch ein bakteriendichtes Filter gebracht. Die Immuni-
sierungseinheit (I. E.) heiit die Menge Abwehrstoff, die eine
bestimmte Giftmenge (Test-Dosis) bindet.

Diese Immunisierungseinheit reicht aus, 100 letale Dosen im
Reagensglase zu binden. Eine letale Dosis ist die Giftmenge,
die ein Meerschweinchen von 250 g in 4—5 Tagen nach subcutaner
Einspritzung totet.

In 1 cem eines Diphtherie-Normalserums ist 1 I. E. enthalten.
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Die prophylaktische Dosis wird 150—200 I. E. messen, thera-
peutisch werden Dosen bis 3000 I. E. gegeben ?).
Lagerungder Sera. In den meisten Fallen wird die Lagerung

Abb. 59. Dosierte Abfiillung von Serum. Chem. Fabrik Bram -Olzschau.

der Serumpraparate innerhalb des Apothekenraumes stattfinden.
Bei groflerem Bedarf richtet der Apotheker im Nebenraum der
Apotheke eine besondere Serumabteilung ein. In beiden Féllen
ist dafiir zu sorgen, dall die Vorrate nicht der Sonnenbestrahlung

1) Uber Serumgewinnung und dosierte Abfiillung vgl. Abb. 54—59,
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ausgesetzt sind und dal sie kiihl und trocken gelagert werden.
Nachteilig kann fir alle Serumpriaparate die Aufbewahrung in
feuchten Réumen, selbst im, Keller bei niederen Temperaturen
sein, da Schimmelpilze die Umbhiillungen der Flaschchen durch-
wuchern und zwischen Stopfen (besonders Korkstopfen) und Glas
in die Fliussigkeit gelangen koénnen. AuBerlich mit Schimmel
behaftete Praparate miissen jedenfalls sorgfaltig auf Tritbungen
gepriift werden.

Die Tritbungen der Sera. Die genauen Beschreibungen
des AuBeren der Serumpriparate finden sich in der Literatur der
groBen Werke: Behring, Hochst, E. Merck u. a. Man kann
kaum, in Zweifel kommen, ob ein Flascheninhalt einwandfrei ist
und dem Arzte iibermittelt werden kann. Trotzdem, gelangen bis-
weilen Serumproben in die Apotheke zur Prifung auf Pilze. In
solchen Fallen ist die Beurteilung leicht zu ermdoglichen, wenn man
eine Probe des Priparats aseptisch entnimmt und mit sterilem
Wasser verdinnt zentrifugiert. Eine mit steriler Pipette ent-
nommene Probe des Zentrifugats wird im mikroskopischen Bilde
auch SproB- und Schimmelpilze erkennen lassen.

Es ist festgestellt worden, dall hochwertige Sera in heillen
Gegenden kaum, niedrigwertige dagegen sehr schnell an Wirkung
verlieren. Besonders wirken schroffe Temperaturunterschiede beim
Transport der Sera hochst ungiinstig.

2. Bakterienprodukte und Bakterien.

Nach Art ihrer Gewinnung konnen diese folgendermallen
gruppiert werden:

1. Extrakte, durch Auskochen von Bakterienkulturen erhalten:

Endoxine der Bakterien (wie Alt-Tuberkulin).

2. Eingetrocknete virulente Kulturen, die mit Wasser zentrifugiert
werden :

a) Unlosliche Bestandteile des Zentrifugats (T. R. Tuberkulin).

b) Losliche Bestandteile desselben (T.O. Tuberkulin).

3. Emulsionen von Bakterien (zerriebene Bakterien).

Die Verwendung ist diagnostisch oder prophylaktisch. Die
Einverleibung beruht auf subcutaner, cutaner, percutaner und
conjunctivaler Applikation.

Fiir die Apotheke ist von Belang Aufbewahrung, Haltbarkeit
und genaue Verdiinnung konzentrierter Bakterienpraparate. Be-
ziiglich der Aufbewahrung gilt die im Abschnitt ,,Sera‘* mitgeteilte
Vorsicht. Die Haltbarkeit der Préparate ist verschieden lang,
jedoch meist nicht itber 5 Jahre. Gono-, Staphylo- und Strepto-
Vaccine sind zwel Jahre, Cholera- und Typhus-Impfstoffe ein Jahr
und Pockenlymphe ein halbes Jahr haltbar.
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In den Schriften der Serumwerke !) finden sich genaue Uber-
sichten der bakteriologischen Produkte. Hier ist fiir jedes Praparat
die Haltbarkeit genannt. Manche von ihnen sind iiberhaupt
nicht vorritig zu halten, wie das Syphilis-Diagnostikum nach
v. Dungern - Hirschfeld u. a.

Verdiinnungen von Bakterienpréiparaten und deren Abfiillung
in Ampullen gehoren ofters zur Aufgabe des Apothekers. Bei
diesen Arbeiten muf} grofite Sorgfalt und Genauigkeit beobachtet
werden. Als Verdiinnungsflissigkeit dient 1/,%yige Phenol-,
1/3%/oige Trikresol- oder auch 20°/jige Glycerinlésung mit sterilem,
Wasser. Der Rand des Originalglases wird mit Phenollésung
abgewischt. Keimfrei gemachte Pipetten, Gliser und Gummi-
stopfen sind weiterhin erforderlich. Die Abfiillung ist in geschlos-
senem Raum vorzunehmen, um Invasionen von Schimmelpilzen
infolge von Luftbewegungen zu vermeiden.

Bakterien und Bakterienprodukte zur aktiven Immuni-
sierung (Vaccination) sind bislang meist zur vorbeugenden
Anwendung gelangt. Sie enthalten teils lebende, teils abgetotete
Mikroben und gelangen als solche in die Hand des Arztes. Hierzu
gehort z. B. die von Jenner 1796 eingefiihrte Schutzpocken-
impfung.

Endlich miissen hier noch genannt werden die autogenen
Vaccine, die aus eigenen Bakterien des Patienten kultiviert sein
sollen, wie das Staphylokokken-Vaccin bei Furunkulose.

Auch hier wird es sich fiir den Pharmazeuten hochstens um
eine sachgemifle Abfilllung vom Arzte entnommener Vaccine
handeln.

A. Von den zahlreichen therapeutischen Priparaten
sind im Laufe der Jahre in der Humanmedizin folgende fort-
gesetzt benutzt worden:

Diphtherie-Heilserum, Tetanus-Heilserum, Antithyreoidin-Heil-
serum, Pneumokokken-Serum, Meningokokken-Serum, Dysenterie-
Serum (polyvalentes), Streptokokken-Serum, Milzbrand-Serum,
Grippe-Serum (polyvalentes).

B. Von den Vaccinen haben sich bislang eingebiirgert:

Gonokokken-Vaccine und das Opsonogen.

Als diagnostische Priparate kommen sowohl agglutinierende
wie prézipitierende Sera in Frage:

Die Wassermannschen Extrakte, wie sie in dem Behring-
werk-Heft ,,Heilsera, Impfstoffe und Reagenzien usw. iiber-
sichtlich zusammengestellt sind.

1) Mercks Sera, Bakterienpriparate und Priparate fiir bakteriologische
Untersuchungen. Selbstverlag der Fabrik.
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C. Als Impfstoffe sind zu nennen:

Pockenlymphe, Typhus-Impfstoff, Cholera-Impfstoff und ge-
wisse Tuberkuline.

Als Serum-Firmen kommen fiir Deutschland in Betracht:

Behringwerke-Marburg, Hochster Farbwerke, E. Merck-Darm-
stadt, Sachs. Serumwerk-Dresden, Ruete-Enoch-Hamburg und
Kalle & Co.-Biebrich a. Rh. Wahrend des Krieges ist auch die
Chem. Fabrik Bram-Oelzschau in der Darstellung der Sera durch-
aus leistungsfahig gewesen.

In der Veterindrmedizin zur Zeit angewandte Sera, Vaccine
und Bakterienextrakte:

A. Sera:

Schweinerotlaufserum , Immunserum gegen Schweinepest,
Schweineseucheserum und Doppelsera, Paratyphusserum und
Doppelsera, Ferkeltyphusserum, Maul- und Klauenseucheserum,
Pneumonieserum , Kilberruhrserum , Milzbrandserum , Rausch-
brandserum, Druseserum, Tetanusserum, Gefligelcholeraserum,
Hundestaupeserum.

B. Vaccine:

Schweineseuchevaccine und Doppelvaccine, Paratyphusvaccine
und Doppelvaccine, Pneumonievaccine, Ruhrvaccine, Rausch-
brandvaccine, Drusevaccine, Abortusvaccine, Gefliigelcholera-
vaccine, Staupevaccine.

C. Bakterienextrakte:

Schweineseuche-Heillymphe, Pneumonie-Heillymphe, Abortus-
extrakte (Abortine), Mallein, Tuberkulin.

Fabriken von Veterinidrseren:

Bakteriologisches und Seruminstitut Schreiber, Landsberg a. W,
,Pharmagans®, Pharmazeut. Institut L. W. Gans, A.-G., Ober-
ursel i. T., Gesellschaft fiir Seuchenbekémpfung m. b. H., Frank-
furt a. M.-Niederrad, Deutsche Celluloid-Fabrik, Abteilung Impf-
stoffwerk, Eilenburg, Perleberger Impfstoffwerke, G. m. b. H., Perle-
berg, dazu Merck, Hochst, Behringwerke, Ruete-Enoch u. a.

Stich, Bakteriologie. 4. Aufl. 10



Zweiter Teil.

Sterilisation.

A. Wesen und Bedeutung der Sterilisation.

Wihrend die Desinfektion darauf gerichtet ist, die einem
Gegenstande anhaftenden krankheitserregenden Keime, hiufig auch
nur diejenigen einer bestimmten Infektionskrankheit unschidlich
zu machen, und zwar sie entweder abzutéten oder, wenn die zu
beobachtende Schonung des vorliegenden Substrates dies nicht
moglich macht, sie in ihrer Entwicklung zu hemmen, bezweckt
die Sterilisation alle in oder an einem Gegenstande vorhandenen
lebenden Zellen, speziell die Mikroorganismen und ihre Dauer-
formen, vollig zu vernichten. Beide Begriffe sind also nahe mit-
einander verwandt, und zwar so, da der weitere Begriff der
Sterilisation den engeren der Desinfektion in sich schlieft.

Der Sprachgebrauch macht, was besonders hervorgehoben sei,
vielfach nicht den richtigen Unterschied zwischen beiden Aus-
driicken, indem, der eine fiir den anderen angewendet wird. Auch
nennt man vielfach solche Gegenstinde ,sterilisiert®, die zwecks
»Konservierung wohl einem, Sterilisationsproze§ unterworfen
wurden, nicht aber einem solchen, der fir die voéllige Keim-
abtotung Gewihr leistet. Man konstruiert in diesem, Falle wohl
auch einen Gegensatz zwischen ,steril”“ und ,,sterilisiert*. Statt
dessen sollte man richtiger einerseits ,steril bzw. ,sterilisiert*
und andererseits ,fast sterilisiert” sagen. Es sei hier an das
tibliche Sterilisierungsverfahren fiir Kindermilch erinnert, das
bezweckt, der Milch eine gewisse Haltbarkeit zu geben und in
ihr eventuell vorhandene pathogene Keime unschédlich zu machen,
andere fiir die Verdauung férderliche Keime aber lebensfahig zu
erhalten.

Da ebenso wie bei der Desinfektion auch bei der Sterilisation
auf eine schonende Behandlung der Substrate Wert gelegt werden
mull, gewisse Substrate aber gegen Einwirkungen, wie sie die
Vernichtung aller Keime, besonders der widerstandsfahigen
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Bakteriensporen erforderlich macht, sehr empfindlich sind, ist
es in praxi haufig sehr schwer, eine absolute Sterilitit zu
erzielen. Diese diirfte auch in vielen Fillen selbst da, wo man
sie mit einiger Berechtigung annehmen zu kénnen glaubt, nicht
vorhanden sein.

Was die Dauer der Sterilitéat anlangt, so diirfen, wie Pharm.
Austriac. ausfiihrt, sterilisierte Objekte so lange als steril ange-
sehen werden, als sie vom Augenblicke der vollzogenen Sterilisation
an in demselben gut verschlossenen Behilter verbleiben. Es
ergibt sich hieraus zwar theoretisch, daf z. B. eine Arzneifliissig-
keit keinen Anspruch auf Keimfreiheit mehr machen kann, wenn
der Stopfen der sie bergenden Flasche einmal gedffnet wurde.
Wer aber praktische Erfahrung im bakteriologischen Arbeiten
hat, weill, daBl bei Beobachtung der geniigenden Vorsicht das
Offnen eines sterilen GefaBes nicht notwendig dessen Infektion
bewirkt. Wenn ein sterilisierter Gegenstand bei richtiger Auf-
bewahrung auch dauernd als steril angesehen werden kann, emp-
fiehlt es sich doch, ihn vor der Verwendung nicht unnétig lange
lagern zu lassen. Viele Arzte legen bekanntlich sowohl fiir Verband-
material als auch fiir Arzneimittel auf frische Sterilisation be-
sonderen Wert.

Die Bedeutung der Sterilisation fiir die Apotheke hat
um, so mehr zugenommen, je mehr im Laufe der Jahre die Vor-
ziige der sterilisierten Arzneimittel und Verbandstoffe &arztlicher-
seits anerkannt wurden. Besonderer Wert wird auf die Sterilitat
der subcutanen und intravenésen Injektionen gelegt. Von Arznei-
zubereitungen, die der Apotheker vielfach keimfrei abzugeben
hat, seien weiter genannt Augen- und Ohrwasser, Injektions-
flissigkeiten fiir Wundginge und Gelenkhé6hlen, Fliissigkeiten
fiir Blasenspiilungen und Verbiande, ferner Salben und Pasten
sowie Streupulver. Auch bei der Herstellung einiger diatetischer
Priparate kommt die Sterilisation zur Anwendung. Ob bei Be-
nutzung irgendeines nicht sterilisierten Arzneimittels fiir den
Organismus eine bakterielle Schidigung zu befiirchten ist, wird
im allgemeinen der Entscheidung des Arztes zu iiberlassen sein.
Gleichwohl schreiben, wie ein Einblick in die Neuausgaben der
Pharmakopéen verschiedener Lénder zeigt, Pharm. Austriac.
und Pharm,. Italian. dem Apotheker vor, alle hypodermatischen
und intravendsen Injektionsfliissigkeiten keimfrei zu verabfolgen,
geben aber keine eingehenden Vorschriften betreffs der Sterili-
sationsmethode. Auch die im Jahre 1913 erschienene Pharmacopoea
Norvegica, Editio 1V., sagt nur ganz allgemein, man solle die
Gefafe mit der darin befindlichen Fliissigkeit %/, bis 1 Stunde
lang der Temperatur des kochenden Wassers aussetzen oder bis

10*
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zum Sieden der Fliissigkeit erhitzen. Kine anerkennenswerte
Ausnahme macht das ruménische Arzneibuch, IV. Pharmacopoea
Romana, welches eine genaue Anleitung zur Fillung und Sterili-
sation der Ampullen sowie zu einer Priifung des Ampullenglases
gibt ). Das Deutsche Arzneibuch, Pharm. Helvet. und Pharm.
Gallic. ordnen dagegen nur die Sterilisation der physiologischen
Natriumchloridlgsung an. Das letztgenannte Arzneibuch 148t
auBlerdem die offizinellen Injektionsfliissigkeiten aus Natrium-
chlorid und Natriumsulfat, Chinin, Coffein, Cocain sowie Morphium
sterilisieren. Pharm. Helvet. und Gallic. haben auch fir die
Gelatinelssung das Sterilisieren vorgesehen. Fiir diese Losung
ist dies bekanntlich von ganz besonderer Wichtigkeit wegen der
mehrfach vorgekommenen todlich verlaufenen Tetanuserkran-
kungen, die auf das Verarbeiten von mit Tetanuskeimen infizierter
Gelatine und ungentigende bzw. gar nicht erfolgte Sterilisation
der Losung zurtickzufithren sind. Pharm. Austriac. mifit auch
besonders groBen Wert der Sterilisation der Verbandstoffe bei
und 148t in den Apotheken Verbandwatte und Verbandmull nur
sterilisiert abgeben.

Das Sterilisieren im Apothekenbetriebe bleibt nun aber nicht
auf die direkt zur Abgabe bestimmten Arzneimittel und Verband-
stoffe beschrinkt, vielmehr kann auch vorteilhaft von der Sterili-
sation Gebrauch gemacht werden, um Priparate, die vorratig
gehalten werden, aber wenig haltbar sind, zu konservieren. Es
sei hier nur an die leicht girenden Sirupe und Mel depurat. sowie
an Sol. Suce. Liquirit. erinnert.

B. Die verschiedenen Sterilisationsverfahren.

Da, wie ausgefithrt wurde, hinsichtlich der Ziele der Des-
infektion und Sterilisation nur ein gradueller Unterschied vor-
handen ist, sind die fiir beide in Anwendung kommenden Ver-
fahren im Prinzip gleich. In jedem Einzelfalle der Sterilisation
muBl die Eigenart des vorliegenden Gegenstandes beriicksichtigt
und ein Verfahren ausgewahlt werden, das ihn einerseits nicht
oder nur moglichst wenig schadigt und andererseits einen sicheren
Sterilisationserfolg erwarten 1a8t. Eine besondere Frage ist nach
der Seite hin zu erortern, wieweit die chemische Konstitution
der gelosten Korper bei den angewandten Sterilisationsmethoden
leidet. Es liegt nahe, eine Losung dieser Frage durch ver-
gleichende Messung der elektrischen Widerstinde vor und nach
der Sterilisation zu versuchen, wie auch Kohlrausch vorschlagt,

1) Pharmazeut. Post 1916. Nr. 75, S. 737.
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das vom Glase abgegebene Alkali durch Widerstandsmessung
nachzuweisen ). Mit noch besserem Erfolge diirften die durch
die Sterilisation hervorgerufenen Umlagerungen mittels des
Absorptionsspektrums vor und nach der Sterilisation zu erkennen
sein. KEs sei, da spezielle Untersuchungen auf diesem Gebiete
noch nicht vorliegen, auf die hierbei in Frage kommenden
spektrophotometrischcn Methoden in dem vorziiglichen Buche von
H. Lag 2) hingewiesen. Wihrend sich bei gewissen Gegenstinden
nur ein Sterilisationsverfahren als anwendbar erweist, fithren
bei der Mehrzahl der Objekte mehrere Wege zum, Ziele. In letz-
terem, Falle wird man demjenigen Verfahren den Vorzug geben,
das vor anderen, fiir das Substrat sonst gleichwertigen, sich durch
einfache und schnelle Ausfithrbarkeit auszeichnet.

Die verschiedenen Sterilisationsverfahren, die teils auf physi-
kalischen, teils auf chemischen Einwirkungen beruhen, sollen nun
im folgenden ihrem Wesen nach ndher besprochen werden, und
zwar zundchst nacheinander die Sterilisation durch trockene
Hitze, durch Auskochen mit Wasser, durch Wasserdampf, durch
Filtration und durch Chemikalien. Es folgen dann noch das sog.
gemischte und das diskontinuierliche Sterilisationsverfahren.

1. Sterilisation durch trockene Hitze ist die &alteste und ein-
fachste Methode zum Abtéten von Keimen. Man kann diese
Hitze zunéchst derart zur Einwirkung bringen, dafl man Gegen-
stinde dem direkten EinfluBl einer Gas- oder Spiritusflamme
kiirzere oder lingere Zeit aussetzt, je nachdem ihre Beschaffenheit
es zulafit. So werden Platingerate bis zum Glithen erhitzt, wihrend
man sich bei anderen mit einem mehrmaligen langsamen Durch-
ziehen durch die Flamme begniigt. Gegenstiande, die nicht direkt
in die Flamme gebracht werden diirfen, erhitzt man in Trocken-
schranken oder HeiBluftsterilisatoren, die in einem spateren
Abschnitte eingehend behandelt werden.

Wie u. a. Koch und Wolfhiigel 3) nachwiesen, ist fiir die
Abtotung der Sporen gewisser Bakterien ein dreistiindiges Er-
hitzen auf 1400 erforderlich. Bei Anwendung noch héherer Tempe-
raturen kann die Einwirkungsdauer gekiirzt werden. Pharm.
Helvet. schreibt ein zweistiindiges Erhitzen auf 160° vor, Pharm.
Belgic. und das Deutsche Arzneibuch 4) nennen Temperaturen
von 160—190° bzw. 1500, verschweigen aber die Zeitdauer. Auch
bei 150° wird eine zweistiindige Einwirkung ausreichen. Bei

1) Kohlrausch, F. und Hollborn, L.: Das Leitvermogen der Elektro-
Iyte. 8. 159. Leipzig: B. G. Teubner 1898.

%) Leipzig: S. Hirzel 1911.

3) Mitt. a. d. Reichsgesundheitsamte Bd. 1, S. 301. 1881.

4) Vgl. Artikel Tuberculinum Koch.
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umfangreichen Sterilisationsobjekten, namentlich solchen von
grofler Dichte und schwachem Wairmeleitungsvermégen, mufl
natiirlich die Sterilisationsdauer entsprechend verlingert werden.

Sogenannter Testobjekte bedient man sich hiufig mit Vor-
teil, um festzustellen, ob im Sterilisationsraume bzw. im Inneren
hineingebrachter voluminiser Substrate die richtige Temperatur
erreicht worden ist. Auf diese wird spéiter bei den Verbandstoffen
(s. S. 281), fiir deren Sterilisation sie besonders wichtig sind,
niher eingegangen werden.

Da der groBte Teil der im Apothekenbetriebe zu sterilisierenden
Gegenstinde ein lingeres Erhitzen auf hohe Temperaturen nicht
vertragt, wird hier die trockene Hitze nur in beschrinkterem,
MaBe firr das Sterilisieren benutzt.

2. Auskochen mit Wasser, ein zweites, nicht haufig ange-
wandtes Sterilisationsverfahren, fiihrt nur dann zur vélligen
Keimvernichtung, wenn es stundenlang anhilt. Es kénnen z. B.
Sporen von Bacillus subtilis auf diese Weise erst in fiinf Stunden,
Milzbrandsporen in zwei Stunden abgetStet werden!). Von
Wichtigkeit fiir die Praxis ist aber, daf sonst alle pathogenen
Keime, auch ihre resistentesten Sporen, durch halbstiindiges
Kochen zugrunde gehen. Die Wirkung des siedenden Wassers
kann man betrachtlich steigern, wenn man darin 1—29/, Natrium-
carbonat oder Borax lost. Die Keimfreiheit ist dann nach
15 Minuten erreicht.

3. Wasserdampf ist das gebrauchlichste und wirksamste Sterili-
sationsmittel. Er kann, nachdem er die Bakterienmembran
zunéchst gelockert hat, leicht in die Keime eindringen und #uBert
hier durch Koagulation des Protoplasmas seine vernichtende
Wirkung. Vor der erhitzten Luft hat er auch den Vorzug, umfang-
reiche Sterilisationsgegenstinde bedeutend leichter und schneller
zu durchdringen. Er leistet bei gleicher Temperatur mehr als
kochendes Wasser 2). Man kann sowohl ungespannten als ge-
spannten Dampf anwenden. Dieser ist jenem an keimtétender
Kraft wesentlich tiberlegen. Daf} gleichwohl viele fiir ungespannte
Dampfe eingerichtete Apparate in Gebrauch sind, erklart sich
daraus, daB sie leichter in der Handhabung und billiger sind.
Eine Anzahl empfehlenswerter Apparate fiir beide Dampfarten
sind in einem spiteren Abschnitte (s. 8. 163 —181) veranschaulicht
und beschrieben.

1) Vgl. Gérard : Technique de Stérilisation. 2e. éd. p. 12.
%) Vgl. Eijkmann: Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektions-
krankh., Abt. I, Orig.-Bd. 33, S. 567. 1903.
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Stréomender Dampf, der nicht leichter in die Sterilisations-
substrate eindringt als ruhender Dampf?), hat vor letzterem
nur den Vorteil, daB er rasch die im Sterilisationsraume vor-
handene Luft austreibt und bald rein, d. i. ungemischt mit Luft
zur Wirkung kommt. Dies ist deshalb von Bedeutung, weil dem
Dampfe beigemischte Luft seine keimtotende Kraft herabsetzt.

Ungesattigter oder iiberhitzter Dampf, der fiir die
obwaltende Temperatur noch nicht die héchste Spannung und
Dichte besitzt und beim Durchleiten geséttigten Dampfes durch
eine iiber die Dampftemperatur erhitzte Réhre erzeugt wird, ist
trotz seiner erhghten Temperatur weniger wirksam als der
gesattigte Dampf und ungefahr gleich wirksam als Luft gleicher
Temperatur 2).

Der Erfolg des ungespannten Dampfes ist, dal man
bei einer halb- bis einstindigen Einwirkung desselben die Sterili-
sationsobjekte in den meisten, wenn auch nicht in allen Fillen
als keimfrei ansehen kann. Es halten z. B. Sporen gewisser Pektin-
vergarer fast 2 Stunden und die Sporen der zahlreich im Erd-
boden vorkommenden Kartoffelbacillen 6—16 Stunden einer
solchen Dampfeinwirkung stand 3). Man wird in praxi auf Grund
der Angabe der Pharm. Helvet. die Sterilisationsdauer meist
auf eine halbe Stunde bemessen. Will man mit Sicherheit durch
ungespannten Dampf eine absolute Keimfreiheit erzielen, so
empfiehlt sich die Anwendung des diskontinuierlichen Sterili-
sationsverfahrens (s. S. 160).

Der gespannte Dampf wirkt bei einer Dauer von einer
Viertel- bis halben Stunde unbedingt sicher. Durch ihn werden
die dem ungespannten Dampfe gegeniiber sich als sehr wider-
standsfahig erweisenden Sporen des roten Kartoffelbacillus bei
113—116° in 25 Minuten und bei 122—123° in 10 Minuten abge-
totet 4). Obwohl die Wirkung des gespannten Dampfes mit der
Zunahme des Uberdrucks und der Temperatur zunimmt, ver-
wendet man fiir Sterilisationszwecke meist nur maBig gespannten
Dampf, z. B. solchen von 120° und 1 Atm. Uberdruck %) oder

1) Ruhender Dampf wird derjenige genannt, der nur in solchen Mengen
zustromt, daB der durch Kondensation entstehende Dampfverlust eben
wieder erganzt wird.

%) Vgl. Giinther: Einfithrung in das Studium der Bakteriologie. 6. Aufl.
S. 43.

3) Vgl. Burri: Laffars Handbuch der technischen Mykologie. 2. Aufl.
Bd. 1, 8. 529 und 530.

%) Vgl. Giinther: 1. c. S. 41.

5) Uber das Verhaltnis von Dampfspannung und Dampftemperatur sei
an folgendes erinnert: Dampf von 100° =1 Atm., von 105° = 1,2 Atm,,
von 1129 = 1,5 Atm., von 120° = 2 Atm., von 144° = 4 Atm,
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von nur 112° und !/, Atm. Uberdruck. Fiir ersteren, den auch
Pharm. Belgic. vorschreibt, bemiit man die Sterilisationsdauer auf
eine Viertel-, fiir letzteren auf eine halbe Stunde. Pharm. Helvet.
schreibt viertelstiindige Einwirkung eines Dampfes von 1159 vor.
4. Filtration zum Zwecke der Sterilisation kommt in Betracht
fir Flissigkeiten und Gase, von ersteren namentlich fiir die-
jenigen, die ein mit Erhitzen verbundenes Sterilisierungsverfahren
nicht vertragen. Man filtriert mit Hilfe besonderer Filtrierapparate,
die an eine Druck- oder gewdhnlich

an eine Saugvorrichtung angeschlossen

werden. Die wichtigsten Teile dieser

Apparate sind die bakteriendichten

Filter. Im Handel gibt es diese in ver-

Abb. 60. Filtrierapparat Abb. 61. TFiltrierapparat
nach Silberschmidt. nach Reichel.

schiedener Form und GroBe; in der Regel bevorzugt man die
Kerzenform (Bougies). Die bekanntesten sind die Chamberland-
und Berkefeld-Filter, von denen die ersteren aus Porzellanerde,
die letzteren aus gebrannter Kieselgur bestehen!). Erwahnt
selen weiter die porzellanartigen Haldenmangerschen und die
aus Ton gefertigten Pukallschen Filter.

Als besonders praktisch fiir den Apotheker erweisen sich die
Filtrierapparate von Silberschmidt 2), Reichel und Kitasato.

1) Berkefeld-Filter mit selbstté tiger Reinigung : Miinch. med. Wochenschr.
1913. S. 94. Ref. Pharmazeut. Zentralh. 1913. Nr. 8, S. 216. — Das Berke-
feld-Filter zum Nachweis von Bakterien im Wasser: Zeitschr. f. Hyg. u.
Infektionskrankh. Bd. 70, H. 2, S. 312. Ref. Pharmazeut. Zentralh. 1912.
Nr. 29, S. 819.

%) Vgl. Miinch. med. Wochenschr. 1902. S. 1461.
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Der erstere (s. Abb. 60), der fiir die Filtration kleinerer Fliissig-
keitsmengen bestimmyt ist, besteht aus einem, dickwandigen Reagens-
glase mit seitlichem Ansatz fiir den Anschlufl der Wasserstrahl-
pumpe und einer zylindrischen, 6 bzw. 3,5 cm langen TFilter-
kerze aus Porzellanerde mit oben verbreitertem Rand. Das
Reagensglas und die lose in dieses hineinhéngende Kerze sind
mittels einer fest anliegenden, oben mit runder Offnung ver-
sehenen Gummikappe luftdicht verbunden. Bei dem Reichel-
schen Apparat (s. Abb. 61) ruht das aus Ton gefertigte Filter
mit seinem oben erweiterten Teil auf einem
dem oberen Rande des Kolbenhalses auf-
gelegten Asbestring. Die luftdichte Verbin-
dung wird auch hier durch eine Gummi-
kappe bewirkt. Der Kitasatosche Apparat
(s. Abb. 62) ist so zusammengesetzt, dal die
Filterkerze mit Hilfe eines Gummischlauchs
mit dem Kugeltrichter verbunden wird, der
durch einen Gummistopfen luftdicht auf die
Saugflasche gefiigt ist.

Bei den Filterkerzen hat man auf Ver-
schiedenes zu achten. Vor jedem Gebrauche
sind sie auf etwa vorhandene Risse und
Spriinge zu priifen, und zwar so, daf man
das offene Ende der Kerze luftdicht mit einer
Druckvorrichtung (eventuell Gummiball) ver-
bindet und dann vorsichtig Luft hinein-
driickt, wahrend man den pordsen Kerzenteil
ganz unter Wasser hilt. Von vorhandenen
schadhaften Stellen aus sieht man dann
grofle Luftblasen im Wasser aufsteigen. Ist o Toiipe
ein Filter auch frei von Rissen und Spriingen, A ath Kitasarn
so ist man doch niemals ganz sicher, dal es
keine Keime durchlaft. Zuweilen herrscht zu Beginn der Fil-
tration keine Bakteriendichtigkeit, diese tritt aber, wenn ein
Quantum Flissigkeit filtriert ist, ein, um bald wieder verloren
zu gehen. Bei linger dauernden Filtrationen miissen die Kerzen
hiufiger auf einwandfreies Funktionieren untersucht werden.
In die Filterporen dringen nidmlich allmihlich Bakterien ein,
was durch den Saugprozel unterstiitzt wird, und wachsen mehr
und mehr durch die ganze Filtermasse hindurch, bis sie in das
Filtrat gelangen.

Die Sterilisation der Filter, die vor jedem Gebrauch statt-
finden muB, bewirkt man durch halbstiindiges Erhitzen im Auto-
klaven bei 115—120°, durch zweistiindiges Erhitzen im Trocken-
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schrank auf 150—160° oder auch durch vorsichtiges Glithen.
Nach der Benutzung ist eine griindliche Reinigung der Filter
vorzunehmen durch aufeinanderfolgendes Abbiirsten, Abwaschen,
Auswissern und Sterilisieren.

Ein Nachteil des TFiltrierverfahrens liegt darin, daf durch
das mit der Filtration verbundene Absaugen eine Flissigkeits-
verdunstung stattfindet, die bei Losungen naturgemiB eine Ver-
inderung der Konzentration herbeifiihrt. Diese kann unter
Umstinden auch auf andere Weise stattfinden, da, wie fest-
gestellt wurde, das Filtermaterial auch die Eigenschaft hat, ge-
wisse geloste Stoffe (z. B. Albuminoide, Diastase, Toxalbumine)
zuriickzuhalten !). Wieweit diese Eigenschaft von praktischer
Bedeutung ist fiir Arzneimittel, fiir die ein Sterilisieren durch
Filtration in Frage kommen kann, bedarf noch der Untersuchung.

Mit Bezug auf die gebrauchlichsten, auch von Pharm. Helvet.
genannten Chamberland- und Berkefeld-Kerzen sei noch
gesagt, daBl letztere infolge ihrer weiteren Poren ein schnelleres
Filtrieren gestatten als die Chamberland-Kerzen. Diese sind
aber hirter und weniger dem Bruch ausgesetzt; auch werden
sie von Bakterien weit schwerer durchwachsen. Benutzt man
z. B. ein Filter zur Wassersterilisation, so hilt eine Chamber-
land-Kerze meist 8 Tage aus, wihrend die Berkefeld-Kerze,
die in gleicher Zeit etwa die zehnfache Menge Filtrat liefert, oft
schon nach zwei Tagen nicht mehr bakteriendicht ist.

Erwihnt seien auch die Membranfilter nach Zsigmondy und
Bachmann, die von de Haén, Seelze bei Hannover, mit be-
liebiger Porenweite hergestellt werden. Sie zeichnen sich durch
groBe Dauerhaftigkeit aus und arbeiten dabei sicher und ver-
haltnismaBig rasch 2).

Gase, insbesondere Luft, leitet man zwecks Sterilisation
in einfacher Weise durch eine Glasréhre, in die man entfettete
Watte nicht allzu fest eingedriickt hat. Seltener verfihrt man
in der Weise, dafl man die Luft durch diinne, zum Glithen erhitzte
Platinréhren hindurchstreichen li8t. Uber den VerschluB der
GefaBle durch Wattepfropfen s. S. 182.

5. Die Sterilisation durch Chemikalien hat im Vergleich zu
den physikalischen Sterilisationsverfahren nur eine untergeordnete
Bedeutung. Immerhin kommt aber die chemische Sterilisation
fir die Arzneimittel in groBerem Umfange zur Anwendung als
fir die Nahrungs- und GenuBmittel. Dies liegt teilweise daran,

1) Vgl. auch Burri: Laffars Handbuch der technischen Mykologie.
2. Aufl. Bd. 2, S. 524.
%) Zeitschr. f. anorg. u. allg. Chem. Bd. 103, 1918,
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daB manche bactericide Chemikalien schon ihres Geruches und
Geschmackes wegen nicht fiir die Haltbarmachung von Nahrungs-
und GenufBimitteln, wohl aber von Arzneimitteln, die nicht per os
dem Korper zugefithrt werden, verwendet werden kénnen. Aller-
dings ist man unter dem Drucke gewisser Verhiltnisse, z. B. im
Kriege, gezwungen, das Trinkwasser mit Hilfe bactericider Sub-
stanzen zu entkeimen. In dieser Hinsicht hat sich nach Angabe
von G. Thiem das Chlor in geringen Mengen in Form von
Chlorkalk mit nachfolgender Entchlorung durch Natriumthiosulfat
bewdhrt!). Auch sei hier an den Carbolsiurezusatz mancher
Injektionsfliissigkeiten erinnert. Weiter kommt in Betracht, dafl
bei Arzneimitteln mit Riicksicht auf ihren in der Regel nur
voritbergehenden Gebrauch vielfach nichts gegen den geringen
Zusatz eines Antisepticums einzuwenden ist, bei Nahrungs- und
GenuBmitteln aber, die unter Umstinden in gréferen Mengen
und langere Zeit hindurch konsumiert werden, die gleichen
Zusadtze zu beanstanden sind. So diirfen z. B. Borsidure und
Salicylsdure, von denen manche Arzte alkaloidhaltigen Augen-
tropfen und Injektionsfliissigkeiten geringe Mengen zwecks Halt-
barmachung zusetzen lassen, in der Nahrungsmittel-Industrie
als Konservierungsmittel nicht ohne weiteres verwendet werden.

DaBl man sich fiir die Arzneizubereitung nicht in gréBerem
MaBe des chemischen Sterilisationsverfahrens bedient, hat mehrere
Griinde. Zunichst ist die Verwendung bactericider Chemikalien
durch ihre Reaktionsfihigkeit auf diese oder jene Arzneimittel
beschrankt. Sodann ist die Wirkung der beziiglichen Chemi-
kalien in denjenigen Verdiinnungen, iiber die man bei der Arznei-
bereitung, ohne den Organismus zu schédigen, nicht hinaus-
gehen darf, zu wenig intensiv und zu langsam. Hier ist der
Hinweis am Platze, dafl wichtige organische und anorganische
Antiseptica heute fiir bedeutend weniger wirksam gehalten
werden als frither. So hat z. B. im Gegensatz zu Behring,
dessen Versuche 1890 ergaben, daBl sporenfreie Typhusbacillen
durch 1/,% iges Carbolwasser in wenigen Stunden, die resistenten
Staphylokokken durch 2—39/yiges Carbolwasser in einer Minute
abgetotet wiirden, Schumburg 1903 festgestellt 2), dal man

1) Thiem, G.: Keimfreies Wasser fiirs Heer. Verlag der internationalen
Zeitschrift fir Wasserversorgung. Leipzig 1916. Vgl. auch: Pharamzeut.
Zentralh. 1913. Nr. 23, S. 585. Weiteres Eingehen auf die Hygiene des
Trinkwassers, besonders auf dessen Entkeimung, gehort nicht in den Rahmen
dieses Buches. Dariiber berichten die Lehrbiicher und die Zeitschriften der
Hygiene und der Trinkwasserversorgung.
< %) Vgl. Giinther: Einfithrung in das Studium der Bakteriologie. 6. Aufl.

. 52,
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auf die Vernichtung von Typhusbacillen und Staphylokokken
durch 59iges Carbolwasser nicht einmal bei 45 Minuten wihrender
Einwirkungsdauer mit Sicherheit rechnen kann. In &hnlicher
Weise ist das Sublimat frither iiberschétzt worden. Mit Bezug
auf dieses viel gebrauchte Antisepticum sei hier noch erwihnt,
daB durch einen Zusatz von Natriumchlorid, der das Quecksilber-
salz leichter 16slich macht und auch auf das Klarbleiben mit
gewohnlichem Wasser bereiteter Losungen giinstig einwirkt, die
bactericide Wirkung der Sublimatlosung je nach dem Grade
ihrer Konzentration mehr oder weniger nachteilig beeinflult wird?).

Die Intensitit der keimtotenden Wirkung eines chemischen
Stoffes richtet sich nach inneren und duBeren Faktoren, wie der
Widerstands- und Adsorptionsfahigkeit der Mikroorganismen,
der Permeabilitéit ihrer Membran 2), auf die die Chemikalien zur
Anwendung gelangen, ferner nach der Art des Losungsmittels,
der Konzentration der Losung und der obwaltenden Temperatur
und Dissoziation 3) der gelosten Substanz. Dafl der Sauerstoff,
der fiir das Wachstum der Aéroben von Bedeutung ist, die An-
aéroben mit Leichtigkeit abtotet, ist ein gutes Beispiel fiir die
abweichende Wirkungsweise von chemischen Stoffen auf die
verschiedenen Lebewesen. Nur in wésserigen, nicht z. B. in 6ligen
und alkoholischen Losungen kommt die bactericide Kraft der
Chemikalien voll zur Geltung, weil die Bakterien in Alkohol und
Ol nicht wie in Wasser aufquellen kénnen, was fiir die Moglichkeit
des Eindringens der Chemikalien in die Zellen Bedingung: ist.
Hinsichtlich der Konzentration der Lésung ist zu bemerken,
daB die Antiseptica in ganz starken Verdiinnungen vielfach die
Bakterienentwickelung férdern; mit zunehmender Konzentration
duBern dann die Losungen meist zunichst eine entwickelungs-
hemmende, dann eine abtétende Kraft. Hiernach unterscheidet
man bei den verschiedenen antiseptischen Mitteln wohl einen
Hemmungs- oder desinfizierenden und einen Tétungs- oder

1) Vgl. Ganther: 1. c. S. 53.

2) Naturwiss. Wochenschr. 1918. Nr. 7. S. 89.

%) Paul und Kronig: Zeitschr. f. physikal. Chem. Bd. 21, S. 3. 1897;
Bernhard Zehl: Die Beeinflussung der Giftwirkung durch die Tempe-
ratur. Zeitschr. f. allg. Physiol. 1908. S. 140. Ferner: Capillarchemie.
Leipzig 1909. S. 345. Morawitz: Uber Adsorption und Colloidfirbung.
Dissert. Leipzig 1910. Theod. Paul, Birnstein und ReuB: Beitrag zur
Kinetik des Absterbens der Bakterien. Biochem. Zeitschr. Bd. 25, H. 4,
S. 367; Bd. 29, S. 202 u. 249. Bechtold: Desinfektion und Colloidchemie.
Zeitschr. f. Chem. u. Industrie d. Colloide. Bd. 5, H. 1. Uber die Wert-
bestimmung der Antiseptica. Miinch. med. Wochenschr. 1918. Nr. 9,
S.253. Ferner: E. Hailer: Priifung und Wertbestimmung der Desinfektions-
mittel. Zeitschr. f. angew. Chem. 1923. Nr. 59, S. 423.
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antiseptischen Wert. DaB Losungen von Chemikalien mit
zunehmender Konzentration nur innerhalb gewisser Grenzen eine
Verstarkung ihrer bactericiden Wirkung zeigen, sehen wir z. B.
an der Carbolsiaure, die in 5%/ iger Losung intensiver wirkt als
in 90°/iger. Was die Temperatur anlangt, so nimmt mit deren
Ansteigen die Sterilisationskraft der antiseptischen Lésungen zu.

Von chemischen Sterilisationsmitteln darf, was Pharm. Austriac.
ausdriicklich hervorhebt, nur dann Gebrauch gemacht werden,
wenn der Arzt dies angeordnet hat. Wenn das genannte Arznei-
buch weiter sagt, dafl Medikamente, denen an sich oder infolge
ihrer Zubereitung keimabtétende Wirkung zukommt, nicht sterili-
siert zu werden brauchen, so sei mit Bezug hierauf bemerkt, dafl
z. B. Pharm. Gallic. zur Verdiinnung des Malleins, des Glycerin-
extrakts von Rotzbacillenkulturen ein sterilisiertes 5°iges
Carbolwasser vorschreibt ). Hieraus und aus den vorherigen
Ausfithrungen iiber die im allgemeinen wenig intensive und ins-
besondere sich wenig schnell duBernde bactericide Kraft der
Antiseptica geht hervor, dal man selbst bei Fliissigkeiten, die
wie das 59,ige Carbolwasser meist als an sich keimfrei ange-
sehen werden, die Sterilisation nicht fiir tberflissig halten darf.
Der Zusatz der Antiseptica bezweckt vielfach nur, auf andere
Weise sterilisierte Arzneimittel keimfrei zu erhalten.

Erwihnt sei noch, dafl ein strenger Unterschied zwischen
bactericiden und nichtbactericiden Chemikalien nicht gemacht
werden kann.

Im folgenden soll noch auf einige fiir die chemische Sterili-
sation im Apothekenbetrieb besonders wichtige Substanzen etwas
néher eingegangen werden.

Natriumcarbonat in 1—29,iger wéasseriger, kochender
Lésung gilt als sehr kriftiges Sterilisationsmittel, bei dem einer-
seits das Alkali, andererseits feuchte Warme von einer Temperatur
iiber 100° wirkt. Da dem Natriumcarbonat auch in hohem, Grade
reinigende Eigenschaften zukommen, wird man haufig von diesem
Sterilisationsverfahren vorteilhaft Gebrauch machen konnen.
Wenn Temperaturen von 100° und etwas dariiber nicht anwend-
bar sind, kann man unter Verlingerung der Zeitdauer die Soda-
l6sung auch bei niederer Temperatur einwirken lassen. Kurp-
juweit 2) erzielte durch 29/ ige Sodalésung selbst bei 50—52°
noch durchaus gute Sterilisationserfolge.

Borax kann in 1—29/iger wisseriger Losung zum Auskochen
keimfrei zu machender blanker Instrumente empfohlen werden.
Borsiaure leistet in bezug auf Sterilisation wenig.

1) Cod. medic. Gall. 1908. S. 795.
2) Zeitschr. f. Hyg. 1903. S. 369.
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Kalkmilch,der eine ziemlich kraftige bactericideWirkung inne-
wohnt, solange das Caleciumhydroxyd noch nicht in Carbonat iiber-
gegangen ist, wird viel den Fékalien zwecks Keimabtotung zugesetzt.

Wasserstoffsuperoxyd hat eine sehr grofle keimtdtende
Kraft. Diese und auch die Art seines Zerfalls in Sauerstoff und
Wasser lassen es als ein fiir viele Zwecke geeignetes Sterilisations-
mittel erscheinen. Man verwendet es meist in 2% iger Losung.

Weingeistl), den Pharm. Belgic. benutzen lat, um gewisse
Pulver keimfrei zu machen, auBert keine bedeutende bactericide
Wirkung. Als 50—60°/,iger Weingeist zeigt er sich am wirk-
samsten, weil er in dieser Stirke nicht mehr die fiir die Wirkung
unvorteilhafte wasserentziehende Eigenschaft hat. Bei Gegenwart
von Wasserdampf ist auch Weingeistdampf wirksam.

Formaldehyd: Uber dieses viel gebrauchte und mit groBer
keimabtétender Kraft ausgestattete Mittel sei hier nur gesagt,
daB es nach einem Gutachten der Wissenschaftlichen Deputation
fiir das Medizinalwesen nicht als Zusatz zur Handelsmilch ange-
wandt werden darf %).

Chlor, Chlorkalk, Javellsche Lauge, Dakin-Hypo-
chloritlosung: Auf die vielseitigen Indikationen von Chlor-
praparaten, wie sie seit Jahrzehnten als bactericid wirkende
Mittel z. B. bei Diphtherie und fétiden Ulcerationen von den
Medizinern benutzt werden, kann nach den Aufgaben des Buches
nicht eingegangen werden. Nur sei kurz darauf hingewiesen,
daB neuerdings Chlorkalk in Form von Chlorkalk-Bolus (1 4 9)
und unterchlorigsaures Natrium als Dakin-Hypochloritlssung
angewendet werden, letzteres besonders bei der Behandlung von
Gasbrandwunden im Kriege 2). Xonzentrierte Dakin-Losungen
sind wegen ihrer geringen Haltbarkeit nicht zu empfehlen. Eau
de Javelle des Handels ist nach Dr. L. Kathariner der Dakin-
schen Losung vorzuziehen, da sie nicht reizt, was die Dakinsche
Losung ihres starken Gehaltes an Natriumhypochlorit wegen tut 4).

Ather wird auch fiir gewisse Sterilisationszwecke gebraucht,

1) Die bactericide Wirkung des Weingeistes ist zur Zeit in Frage ge-
stellt. Dtsch. med. Wochenschr. 1924. Nr. 22, S. 717.
3) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. offentl. Sanitatsw. 1907. H. 3,

S. 112.
_3) Feldarztliche Beilage zur Miinch. med. Wochenschr. 1916. S. 1602.

Pozzi empfiehlt eine Abdnderung nach folgender Vorschrift:

Chlorkalk . . . . . .. .. 200,0
Trockenes Natriumcarbonat . 100,0
Natriumbicarbonat . . . . . 89,0
Wasser . . . . . . .. ad 10 000,0

Uber die Art der Herstellung vgl. Referat in der Apotheker-Zeit. 1916.
Nr. 97, 8. 588.
4) Miinch. med. Wochenschr. 1918. Nr. 4, S. 114.
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garantiert aber keinen sicheren Erfolg. Der Vorteil seiner An-
wendung liegt darin, daf er den verschiedenen Substraten (Fliissig-
keiten, Pulvern usw.) leicht durch gelindes, eventuell durch Eva-
kuation unterstiitztes Erhitzen wieder entzogen werden kann.
Auch fiir die Keimabtotung in der Milch hat er sich nicht als
sicher wirksam erwiesen. Als Atherwasser findet Ather zur Kon-
servierung von Organpriparaten Verwendung.

Chloroform und Thymol werden fiir die Konservierung
gewisser Flissigkeiten (z. B. Harn) benutzt. Als Chloroform-
wasser 1 : 200 wird Chloroform zur Extraktion von frischen oder
getrockneten tierischen Organen und Driisen gebraucht. Chloro-
formwasser 1 :100 dient zur Herstellung von Alkaloidlosungen,
um die Entwickelung von Schimmelpilzen abzuhalten.

Jodoform, iiber dessen bactericide Eigenschaften vielfach
unrichtige Vorstellungen herrschen, kann selbst mit Keimen
durchsetzt sein. Erst wenn es mit infizierten Wunden in Be-
rihrung gebracht wird, kommt seine keimabtétende Wirkung
durch Entstehung l6slicher jodhaltiger Zerfallprodukte zur Geltung.

Chloramin-Heyden (Chem. Fabrik von Heyden A.-G.,
Radebeul - Dresden).  p - Toluolsulfonchloramidnatrium zeigt in
schwacher Konzentration (0,19/,) stark bactericide Kraft.

6. Gemischte Sterilisationsverfahren. Vielfach ist es von Vor-
teil, mehrere Sterilisationsverfahren zu kombinieren, um die
Sterilisationswirkung zu erhéhen. So erreichen wir, wenn wir
einen Gegenstand statt mit Wasser mit Sodalésung auskochen
(s. S. 150 und 157), eine schnellere und sicherere Sterilisation.
Hier gelangt einerseits die feuchte Wirme, andererseits die Soda
zur Wirkung. Chemische Stoffe (z. B. Carbolsaure, Guajacol,
Sublimat) wirken weit mehr bactericid, wenn wir die Fliissig-
keiten erhitzen, sei es auf 100° oder auch nur auf etwa 60°. Um
Wasser vollig keimfrei zu machen, verfahrt man wohl auch so,
daB man es, nachdem es durch ein bakteriendichtes Filter ge-
gangen ist, noch eine Zeitlang kocht. Auch durch mit Formal-
dehydgasen gemischten Wasserdampf niedriger Temperaturen
(von etwa 75°) kann man gute Sterilisationswirkungen erzielen 1).
Das gleiche gilt von dem von Schumburg 2) angegebenen, nament-
lich fiir Ledergegensténde geeigneten Sterilisationsverfahren. Nach
diesem, bringt man heifile Luft mit einem Gehalte von 55—569/,
relativer Feuchtigkeit zur Wirkung, indem man nicht zu nahe
der Warmequelle in einem auf etwa 100° erhitzten Luftsterilisator
ein Gefafl mit Wasser aufstellt. Die Pasteurisierung des Weines

1) Burri: Laffars Handbuch der technischen Mykologie. 2. Aufl.

Bd. 1, 8. 547.
%) Zeitschr. f. Hyg. Bd. 41, S. 181. 1902.
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beruht auf einer gemeinsamen Wirkung von maBig hoher Warme
und Chemikalien (Alkohol, Sduren). Auch auf die Sterilisations-
vorschrift der Pharm. Gallic. fiir Catgut (s. S. 297) sei hier ver-
wiesen. Endlich kommt noch ein gemischtes Sterilisationsverfahren
dann zur Anwendung, wenn wir aus Arzneimitteln, die in wisseriger
Losung eine mit Erhitzen verbundene Sterilisation nicht ver-
tragen, in der Weise sterile Losungen bereiten, dafi die fiir sich
durch Tyndallisation (s. unten) sterilisierte Substanz in dem durch
Dampfsterilisation keimfrei gemachten Wasser gelost wird.

7. Das diskontinuierliche oder fraktionierte Sterilisationsver-
fahren, nach seinem Erfinder Tyndall?t), auch Tyndallisation
genannt, ist von groBer Wichtigkeit fiir Sterilisationsobjekte,
die durch ein Erhitzen auf héhere Temperaturen verdndert werden,
z. B. Lésungen gewisser Alkaloide und Eiweifstoffe. Die Tyndalli-
sation, die im Gegensatz zu den bisher besprochenen physikalischen
Sterilisationsmethoden auf einer wiederholten physikalischen
Beeinflussung beruht, geht von der Erfahrungstatsache aus,
daB die vegetativen Formen der Bakterien im Vergleich zu ihren
resistenten Sporen leicht abtoétbar sind und zum grofien Teil
schon durch ein Erhitzen auf etwa 60° zugrunde gehen. Setzt
man nun die Sterilisationsobjekte 4—7 Tage nacheinander je
1—2 Stunden einer Wiarme von 56—60° aus, so findet ein Ab-
sterben der vegetativen Zellen schon bei der ersten Wirmeein-
wirkung statt, wihrend an den folgenden Tagen dann die all-
mihlich aus den Sporen ausgekeimten Bakterien abgetotet werden.
Besser als trockene wirkt natiirlich feuchte Warme. Haufig wird
es daher zweckmiBig sein, zugleich mit dem zu sterilisierenden Sub-
strat eine Schale Wasser in den Sterilisator zu bringen. Das Aus-
keimen der Sporen wird erleichtert, wenn man die Substrate in
der Zeit, in der sie sich nicht im Sterilisator befinden, statt bei
Zimmertemperatur, bei einer Temperatur von 30—37° aufbewahrt.

Zuverlassig ist die fraktionierte Sterilisation bei 60° nicht, da
es sog. thermophile Bakterien gibt, die sich bei Temperaturen
bis 70° entwickeln 2). Man wird daher, wenn es das Objekt zulaft,
das fraktionierte Sterilisieren besser bei hoheren Temperaturen
(80° und dariiber) vornehmen. Das zweimalige Sterilisieren der
Verbandstoffe (s. S. 285) im strémenden Dampf mag hier nicht
unerwihnt bleiben. Aber auch bei Anwendung héherer Tempe-
raturen (bis 100°) wird mitunter ein sicherer Sterilisationserfolg
nicht erreicht. Es ist namlich beobachtet worden, dall Sporen

1) Es ist der bekannte englische Physiker, der das Verfahren zuerst
1882 anwandte.

2) Vgl. Koch: Zeitschr. f. Hyg. Bd. 3, S. 295. 1887 und Globig: Ebenda
S. 321.
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selbst unter giinstigen Bedingungen héufig erst nach lidngerer
Zeit zum Auskeimen gelangen1).

Die lange Zeit, die eine fraktionierte Sterilisation erfordert,
ist der Grund, daf} dieses Verfahren im Apothekenbetriebe fast nur
auf die vorratig gehaltenen Arzneizubereitungen (z. B. Ampullen)
beschrankt bleibt.

Vor dem Abschlull dieses Kapitels sei noch kurz erwihnt,
daB auch Elektrizitat, Licht, insbesondere Sonnenlicht, sowie
gewisse Druckverhaltnisse fiir die Keimabtétung benutzt werden
konnen. Auch auf die Untersuchung iiber die Verwendbarkeit
ultravioletter Strahlen zur Sterilisation groferer Wassermengen 2)
und zur Entkeimung von Medikamenten, die das Erhitzen nicht
vertragen 3), sei hier hingewiesen.

C. Sterilisationsapparate.

Die Beschaffung von Sterilisationsapparaten fiir die Apotheke
wird sich vor allem danach richten, in welchem Umfange Sterili-
sationen darin auszufiithren sind. Auch wird es vielfach von der
GroBe des Betriebes und der ganzen Art der inneren Einrichtung
der Apotheke abhingen, ob ansehnliche, modern ausgestattete
und teuwere Apparate bezogen werden, oder ob die beziiglichen
Anschaffungen auf das Notwendigste beschrinkt werden und
eventuell sogar, soweit mdoglich, ob die Selbstanfertigung der
erforderlichen Apparate unter Hinzuziehung eines Handwerkers des
Ortes in Frage kommt.

1. Als Trockensterilisatoren (HeiBluftsterilisatoren) kénnen
die aus KEisenblech, Kupfer oder Aluminium usw. verfertigten
Luftbader (Trockenkisten) benutzt werden, von denen eins wohl
in allen Apotheken fiir chemische Zwecke vorhanden ist. Fiir
die Sterilisation umfangreicherer Gegenstinde dienen doppel-
wandige Sterilisatoren von 40—50 em Hohe und je 25—28 cm
Breite und Tiefe (s. Abb. 63)%). Beim Gebrauch zeigen sich den
Apparaten aus Eisenblech die allerdings betriachtlich teureren
aus Kupfer iberlegen; wiinschenswert ist, daBl wenigstens das
Innere aus Kupfer besteht. Um die Warmestrahlung méglichst
zu verringern, werden die Apparate zweckmiBig mit Asbest um-
kleidet. Abb. 64 zeigt einen Apparat der Firma Paul Altmann

1) Vgl. Miquel und Lattraye: Ann. de micrograph. Bd. 7, S. 110. 1895.

%) Vgl. Henri: Chemiker-Zeit. 1910. Nr. 132, S. 1176.

3) Pharmazeut. Zentralh. 1915. Nr. 42, S. 621.

4) Auch die Sterilisations- und Backéfen der Askania-Werke-Dessau
sind fiir diese Zwecke recht geeignet, da sie zugleich auch fiir Dampf-
sterilisation verwertbar sind.

Stich, Bakteriologie. &. Aufl. 11
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in Berlin NW 6, an dessen Oberdecke ein Schieber angebracht
ist, durch den der Abzug der den Mantel durchstreichenden Gase
reguliert werden kann. In die eine der Offnungen der Oberdecke
wird das Thermometer, in die andere eventuell ein Thermoregu-
lator (s. S. 4) eingefiigt. Da mehr oder weniger betrichtliche

Abb. 63. HeiBluftsterilisator fiir grolere Objekte.

Temperatur-Unterschiede in den verschiedenen Hohenschichten der
Innentdume der Apparate vorhanden zu sein pflegen (hiufig iiber
20° bei 15 cm Hohendifferenz), bringt man das Thermometer in
gleiche Hohe mit den Sterilisationsobjekten ). Alle diese Trocken-
sterilisatoren konnen fiir Tyndallisations-Temperaturen (meist
etwa 60° und fiir hohe Sterilisations-Temperaturen bis 2000
benutzt werden. Ein genaueres Regulieren der Innentemperaturen,

1) Einzelne Apparate des Handels sind so konstruiert, daB in allen
Teilen des Innenraums gleiche Temperatur herrscht.
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das besonders beim Tyndallisieren von Wichtigkeit ist, wird,
sofern nicht sehr hohe Temperaturen in Frage kommen, bei Be-
nutzung doppelwandiger Trockenkisten erreicht, deren Mantel mit
Wasser, Glycerin oder Ol gefiillt wird. Diese Schrinke haben
Ahnlichkeit mit den S. 3 beschriebenen Thermostaten.

Erwahnt sei noch, daB, um groBere Gegenstinde keimfrei
zu machen, auch der auf Brattemperatur erhitzte Bratofen der
Kochmaschine dienen kann. Ebenso 1afit sich fiir diesen Zweck

Abb. 64. HeiBluftsterilisator der Firma P. A1t m ann, Berlin.

im Notfalle auch ein Blechkanister mit tibergreifendem Deckel
verwerten. Einen fiir manche Sterilisationsobjekte recht brauch-
baren Apparat, der eigentlich zum Kochen und Braten ohne
Wasser bestimmt ist, wollen. wir hier noch anfiihren: er ist von
C. Lampert, Frankfurt a. M. erfunden, unter dem Namen
,»Sanogres* in den Handel gebracht und wird von allen Firmen
fir Wirtschaftsartikel gefiihrt. Fiir die Feststellung der Tempe-
ratur wird man dabei am besten die sog. Testobjekte anwenden
(s. S. 281).

2. Dampfsterilisationsapparate sind entweder fiir ungespannten
oder gespannten Dampf eingerichtet. Ersterer kann, wenn es

11*
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sich um die Sterilisation kleiner Gegenstinde handelt, zur Ein-
wirkung gebracht werden in der durch Abb. 65 veranschaulichten
Dampfbiichse fiir die Rezeptur, einem einfachen Blechtopf,

Abb. 65. Dampfbiichse fiir Rezeptur.

in den ein durchlocherter, mit einem Deckel zu verschlieBen-
der Einsatz pafit. Man kann auch eine schadhaft gewordene
Metall-Infundierbiichse an ihren seitlichen Wandungen mit

Abb. 66. Sterilisierbiichse aus Alu- Abb. 67. Sterilisierbiichse mit
minium, die ein Arzneiglas bis 200,0 Thermometer.
Inhalt aufnehmen kann.

Lochern versehen lassen und sie in ein vorhandenes kleines
Dampfdekoktorium hineinsetzen, das so weit mit Wasser gefiillt
ist, dall das Niveau des letzteren einen gewissen Abstand von
den Lochern hat. Biichsen fiir diesen Zweck liefert auch die Firma
Dr. H. Rohrbeck Nachf., Berlin N 4. In Abb. 66 ist eine
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sehr zweckmiBige Biichse dargestellt, die, in dauerhafter Aus-
fihrung aus Aluminium gefertigt, so grol3 ist, daB ein Arznei-
glas von 200,0 Fassungsvermdgen bequem darin untergebracht
werden kann. Sie wird von der Firma Miirrle in Pforzheim
hergestellt. Will man die Sterilisierbiichse auch fir Gegen-
stinde benutzen, die das Erhitzen auf 100° nicht vertragen,
z. B. Ampullen mit leicht zersetzlichen Alkaloidlésungen, so
ist eine Sterilisierbiichse, wie sie in Abb. 67 dargestellt ist
und von jedem Techniker hergestellt werden kann, zu emp-
fehlen. Natiirlich sterilisiert man dann nicht im Dampf, sondern
im Wasserbade. Mehr fiir Universitétslaboratorien zu Ubungs-
zwecken geeignet erscheint das in Abb. 68 dargestellte Verfahren.
Auf ein Ringwasserbad werden, wie aus

der Abbildung ersichtlich, zwei Becher-

gliser gesetzt. In dem inneren Glase ent-

wickelt sich beim Kochen des Wassers sehr

bald eine Temperatar von 100°1!). Da es

aber hier nicht so sehr auf die isolierende

Luftschicht ankommt, wird der Apotheker

statt der beiden Bechergliser einfach eine

Emaillemensur iber den zu sterilisierenden

Gegenstand stiilpen.

Sterilisatoren groBeren Formates kénnen ~ {bb- 65. S,E‘fi’i‘é?éé‘éé‘tz’é‘é‘é
ohne groBe Kosten aus alten Blechembal- Becherglisern.
lagen hergestellt werden. Der Boden dieser
GefaBe ist durch eine untergelegte Blech- oder Kupferplatte gegen
die direkte Einwirkung der Flamme zu schiitzen. Soll eine Blech-
flasche (z. B. eine vier Liter fassende Lysol-Blechflasche) als
Sterilisater hergerichtet werden, so 148t man sie etwas unterhalb
der Stelle, wo sie konisch zuzulaufen beginnt, durchschneiden
und das Oberteil, das mit einem dessen unteren Rand etwas iiber-
ragendem Blechstreifen umlegt wird, zu einem iibergreifenden
Deckel verarbeiten. Die Sterilisationsobjekte stellt man auf Sieb-
einlagen, die auf drei der inneren Flaschenwandung in geeigneter
Hohe angelsteten Zapfen ruhen, oder auf einen aus starkem Draht
leicht anzufertigenden Dreifufl mit aufgelegtem Drahtnetz. Der
Flaschenhals wird mit Hilfe eines durchbohrten Stopfens durch
eine gebogene Glasrohre mit der Kiihlvorrichtung verbunden
(s. Abb. 69). Man fiillt das Unterteil der Flasche etwa zu einem
Drittel mit Wasser. Die Erhitzung kann durch Gas, Spiritus oder
Herdfeuer erfolgen. Schliat der Deckel nur unvollkommen, so
kann eine Dichtung durch ein mit Leinbrei bestrichenes Band

1) Pharmazeut. Zeit. 1915. Nr. 22, S. 180.
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leicht bewirkt werden. Will man eine grolere Lanolinblechbiichse
fiir den gleichen Zweck verwerten, braucht man nur in den Deckel
ein Loch fiir die Einfiigung des durchbohrten Stopfens anzubringen
(s. Abb. 70).

Einen selbstangefertigten Dampfsterilisator groBerer Dimension
(50 : 37 cm) zeigt Abb. 71. Er besteht aus zwei gleichgeformten

Abb. 69. Universal-Sterilisator und Destillationsapparat nach Dr. Stich.

ineinander geschobenen Blechflaschen, die einen 3 cm breiten
Luftraum zwischen sich freilassen. Die innere, oben offene Flasche
ist unten durch zwei Blechstreifen mit der dufleren verbunden,
und ihr Boden ist mehrfach durchbohrt, um dem Kondenswasser
den RiickfluB zu gestatten. Der nach innen umgebogene Rand
der #uBeren Flasche ruht auf einem eisernen Schmortopf fiir
etwa 10 1 Inhalt, der mit Wasser zu drei Vierteln gefiillt ist. Dieses
Quantum, reicht fir die Sterilisation aus. Der Dampfverlust
durch seitlichen Austritt ist sehr gering.
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Eine ahnliche empfehlenswerte Konstruktion ist von Prof.
E. Rupp-Kénigsberg in der Apotheker-Zeitung 1911, Nr. 8,
S. 75 veroffentlicht worden.

Da heute recht brauchbare
Apparate billig kauflich sind,
wird im allgemeinen die Selbst-
herstellung nur fir kleinere
Apothekenbetriebe in Frage
kommen.

Abb. 70 u. 71. Selbstangefertigte Dampfsterilisatoren.

In vielen Fillen wird auch die Destillierblase des Dampf-
apparates gut zur Vornahme von Sterilisationen durch Wasser-
dampf zu benutzen sein.

Abb. 72. Wasserdampfkasten mit elektrischer Heizung
der Fa Prometheus, Akt.-Ges. fiir elektr. Heizeinrichtungen, Frankfurt a. M.

Ein anderer, ebenfalls sehr empfehlenswerter Apparat ist der
Sterilisator ,,Simplicissimus®, der von Dr. Stephan, Hirsch-
apotheke, Wiesbaden, konstruiert wurde.
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Wasserdampfsterilisatoren mit elektrischer Heizung werden
von den Firmen Prometheus, Akt.-Ges. f. elektrische Heiz-
einrichtungen, Frankfurt a. M., Reiniger,
Gebbert & Schall sowie Fr. Hugershoff,

Abb. 73. Kleiner Sterilisationsapparat der Fa. Prometheus,
Akt.-Ges. f. elektr. Heizeinrichtungen, Frankfurt a. M.

Leipzig, vorritig gehalten, wie sie dhnlich fiir die Instrumenten-
Sterilisation der Arzte benutzt werden (s. Abb. 72 und 73).

Abb. 74. Sterilisierapparat nach Holzapfel.

Von im Handel befindlichen Apparaten fiir ungespannten
Dampf sei weiter der Sterilisationsapparat nach Holzapfel ange-
geben. Er besteht, wie Abb. 74 zeigt, aus einem von dem Mantel a
umgebenen Dampferzeuger b und der zylindrischen Biichse d,
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die nach Ablésung der Schraube g durch das Rohr ¢ mit dem
Wassergefa8 b verbunden wird. Der iibergreifende FuBl der Biichse d
hat ein kleines Loch e, das wahrend des Sterilisationsprozesses
den Dampf austreten laBt. Nach beendeter Sterilisation kann
diese Offnung durch einfaches Andriicken des FuBes geschlossen
werden.

Bei den Dampfsterilisatoren sind auch einige in der Kiiche
vielfach verwendete Apparate zu nennen: der seit langer Zeit
schon zur Bereitung von Fleischsaften gern benutzte Papinsche
Topt ist natiirlich ohne weiteres zum Sterilisieren mit geringem

Abb. 75. Weckscher Einkochapparat fiir Sterilisationszwecke.

Uberdruck zu verwenden; ebenso kann man die neuerdings in
den meisten Kiichen zur Herstellung von Konserven aller Art
gebrauchten Einkochapparate jederzeit als Sterilisatoren fiir
ungespannten Dampf benutzen. Wir erwiahnen besonders die
bekannten Weckschen Apparate ) (s. Abb. 75). Die unter anderen
Namen in den Handel gebrachten sind natiirlich ebenso gut zu
verwenden, vorausgesetzt, daf} sie gleich exakt hergestellt sind.
Genannt seien hier noch die Vorrichtung zum Sterilisieren und
Einkochen von Nahrungsmitteln nach Heinrich Schulte, bei
der die Gesamtoberfliche des Einsatzgefafes von heifiem Wasser
und Dampf umspiilt wird 2), D.R.P. 293079 vom 8. November
1914, ferner der ,,Rex-Vorratskocher und schlieBlich Schmidts

1) Man vergleiche die Prospekte und sonstige Literatur iiber diese Appa-
rate von den betreffenden Firmen. Adresse fiir Weck-Gesellschaft: J. Weck,
G. m. b. H., Oflingen, Amt Sackingen (Baden).

%) Chemiker-Zeit. Rep. 1916. Nr. 105—107, S. 298.
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Dampf-Einkochapparate, die sich durch besonders niedrigen
Preis auszeichnen 1).

Der in Abb. 76 veranschaulichte kleine Sterilisationsapparat
nach Holz, der u. a. von der Firma Dr. H. Rohrbeck Nachf. in
Berlin N 4 gefiihrt wird, ist ein Schnellwasserdruckapparat mit
eingehingtem FEinsatzgefal, dessen Seitenwandung durchléchert
ist. Die iiberaus schnelle, schon in etwa 1 Minute zu erzielende
Dampfentwickelung, fiir die nur eine kleine Heizquelle erforderlich

Abb. 76. Sterilisierapparat nach Holz.

ist, kommt dadurch zustande, daf immer nur kleine Mengen
Wasser zur Erhitzung gelangen.

Ein handlicher Sterilisationsapparat fiir den Rezeptiertisch,
der von der Firma Paul Altmann in Berlin NW 6 angefertigt
wird, ist in Abb. 77 wiedergegeben. Ein Hauptvorzug dieses
Sterilisators liegt darin, daB er durch einen einzigen Griff gesffnet
und geschlossen werden kann. Er ist vollstindig aus Kupfer
gearbeitet, dauerhaft vernickelt und hat einen Innenraum von
20 cm Hohe und 12 em Durchmesser. Der zur Wirkung kommende
Dampf hat ganz geringen Uberdruck.

Ein sehr zweckmaBiger Dampfsterilisator fiir kleine Mengen
Verbandmaterial, der sich ganz besonders fiir Arzte eignet, ist

1) Auch auf den Universaldampfkocher ,,Rapid* der Firma Moderner
Apparatebau Naumann & Co., Frankfurt a. M., Elkenbachstr. 3, sei
hingewiesen.
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von Dr. Felix Kriamer konstruiert worden. Er ist von der
Firma Ludwig Droll, Frankfurt a. M., Kaiserstrale 42, zu
beziehen. Der Bau des &uBlerlich recht vornehm ausgestatteten

Abb. 77. Sterilisierapparat fiir den Rezeptiertisch von P. Alt mann, Berlin.

Apparates ist aus Abb. 78 zu ersehen. Zum FErhitzen kann
Herdfeuer, Gas, Spiritus oder auch Elektrizitait verwendet
werden. Wir stellten fest, daB mittels eines Gaskochbrenners
3/, 1 Wasser im unteren Teil des Apparates innerhalb 7 Minuten
zum, Kochen gebracht wurden. Ein zusammengeschniirtes Watte-
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packchen von 30 g Gewicht war binnen 10 Minuten nach
Beginn der Entwickelung des Wasserdampfes im Innern auf
10090 erhitzt. Auch ist nachgewiesen worden, dal in dieser Zeit

Abb. 78. Dampfsterilisator zum Sterilisieren kleiner Mengen Verbandmaterial
nach Dr. Krimer (D.R.G.M.).

W Wasserkessel mit Einfiillschraube 8. D Dampfmantel mit Verbindungs-
rohren H, die ein ZuriickflieBen des Kondenswassers gestatten. E Einsatz-
biichse, die bei U in den Dampfmantel eingepaBt ist. R Dampfraum, aus
dem der Dampf durch die oberen Offnungen M in die Einsatzbiichse tritt,
aus der er durch die unteren Offnungen L nach auBlen entweicht. Nach
Beendigung der Sterilisation wird die Einsatzbiichse durch Drehung des
Dampfmanteldeckels K am Griff A, der durch die Klammern O angedriickt
wird, geschlossen, um Infektion des entkeimten Materials durch Luftbak-
terien zu vermeiden. Der Handgriff N dient zum Tragen des Apparates.

die Wasserdimpfe das Innere des Piackchens erreichten. Zur
Priffung wurden Kérnchen von Methylenblau und eine Test-
legierung in offenen Glasréhrchen benutzt.

Fiir die Sterilisation umfangreicherer Gegenstinde eignet
sich der durch Abb. 79 zur Veranschaulichung gebrachte, von
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der Firma Paul Altmann in Berlin NW 6 hergestellte kupferne
Sterilisierapparat, der dem alten Kochschen Dampftopf nach-
gebildet ist. Er besteht aus drei aufeinander zu setzenden Teilen,
und zwar dem Wasserbehilter a, dem Mantel b und dem
Deckel ¢ mit Thermometer. Dazu gehért auBerdem ein Einsatz-

Abb. 79. Sterilisationsapparat fiir umfangreiche Gegenstinde von P. Alt mann, Berlin.

korb. Der innere Sterilisationsraum miBt 35 cm Hohe bei einem
Durchmesser von 30 c¢m.

Einen diesem #hnlichen, aber etwas kleineren Apparat, den
Abb. 80 und 81 zeigen, liefert die Firma Dr. H. Rohrbeck Nachf.
in Berlin N 4. Er ist mit Filz oder Linoleum umkleidet, hat
kupfernen Boden und im Innern eine Héhe von 28 cm und einen
Durchmesser von 24 cm.
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&

Abb. 80. Sterilisationsapparat von Abb. 81. Querschnitt durch nebenstehend
Dr. Rohrbeck Nachf. Berlin. abgebildeten Apparat.

Abb. 82. Sterilisierschrank in Verbindung mit einer Abb. 83. Heizkorper am Boden
Dampfzentrale von O. E. Hésselbarth, Leipzig. nebensteh. Sterilisierschrankes.
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In Abb. 82 ist der Sterilisierschrank wiedergegeben, der sich
im technischen Laboratorium der Leipziger Krankenhausapotheke
sehr gut lang bewdhrt hat. Er ist aus verzinntem starken
Eisenblech von der Firma O. E. Hésselbarth in Leipzig-
Reudnitz hergestellt, 80 cm, hoch, 40 cm tief, 60 cm breit und
hat einen mit Filzleisten gedichteten TiirverschluB. Am Boden
des an eine vorhandene Dampfleitung angeschlossenen Apparates
befindet sich ein System von Dampfrohren (s. Abb. 83). Geht der
Dampf durch das Schlangen-
rohr hindurch, so erhalt der
Schrank eine Temperatur von
etwa 60°, wie sie fir dic Zwecke
der Tyndallisation und des
Vorwarmens der Sterilisations-

Abb. 84. Sterilisations- und Eisschrank Abb. 85. Drucksterilisator von
von Fr. Hugershoff, Leipzig. Dr. F. Hanfland.

objekte erwiinscht ist. Lalt man den Dampf aus dem per-
forierten Rohr austreten, so wird der Schrank in einen Dampf-
sterilisator umgewandelt.

Fiir manche Apotheken konnte eine Verbindung von Eis- und
Sterilisierschrank erwiinscht sein. Eine derartige in vorteilhafter
Weise ausgefithrte Konstruktion kann von der Fa. Franz Hugers-
hoff in Leipzig auf Verlangen hergestellt werden (Abb. 84).

Bevor wir zur Besprechung der eigentlichen Autoklaven iiber-
gehen, die zum Teil mit ziemlich hochgespannten Dampfen
arbeiten, wollen wir kurz den in Abb. 85 dargestellten Drucksterili-
sator Dr. Fritz Hanflands behandeln, der von der Firma



176 Sterilisation. Apparate.

H. Hanfland, Berlin NO vertrieben wird!). In ihm kommt

langsam stromender Dampf von einem geringen TTberdruck

(/10 Atm. = 103°) zur Wirkung. Ein sehr sinnreich konstruierter

Brenner erhilt den Dampfdruck vollkommen besténdig. Der

Apparat, der in sechs GréBen von 25 bis 70 cm Hohe und 12

bis 35 ¢m Durchmesser geliefert wird, zeichnet sich durch ein-
fache Handhabung aus
und ist daher fiir den
Apothekenbetrieb,auch
fiir die Offizin, sehr zu
empfehlen.

Von den eigent-
lichen Autoklaven sei
zundchst der durch
Abb. 86 veranschau-
lichte Apparat derFirma
E. M. Lentz in Berlin
N 24 erwidhnt, der aus
innen emailliertem GuS-
eisen gefertigt und fiir
Dampfsterilisation bis
2000 eingerichtet ist.
Der untere Teil B, der
alsDampferzeuger dient
und unter Benutzung
von auf Wunsch mit-
gelieferten Eisenringen
auch fiir sich allein als
Wasserbad verwendet
werden kann, hat 20 ecm
Durchmesser und 10 cm,
Héhe. Der auf Teil B
aufgesetzte, mit Filz-

Abb. 86. Autoklav von E. M. Lentz, Berlin. mantel umgebene Zy-
linder C, der in der

Hohe und im Durchmesser je 20 cm miBt, ist oben durch den
doppelwandigen Dom D mit dem Sicherheitsventil E geschlossen.
Die Teile B, C und D haben gedrehte Dichtungsflichen und sind
durch Klappschrauben zu dichten. Sollen nach Beendigung
der Dampfsterilisation die Sterilisationsobjekte (z. B. Verband-
stoffe) getrocknet werden, oder soll lediglich eine Trocken-

1) Vierteljahrsschr. f. prakt. Pharmazie 1912. S. 80. Pharmazeut.
Zeit. 1911. Nr. 94, S. 948. Pharmazeut. Zentralh. 1912. Nr. 3, S. 69.
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sterilisation ausgefithrt werden, so ist, nachdem das Wasser-
bad B durch einen Hahn geleert ist, bei gebffnetem Hahn und
vollig abgenommenem, Sicherheitsventil zu erhitzen. Ein Tubus

Abb. 87. Autoklav mit Manometer von E. M. Lentz, Berlin.

neben dem AusfluBhahn A kann Verwendung finden sowohl
zum, Anschlul an eine etwa vorhandene Leitung von maBig ge-
spanntem Dampf als auch zum Einfiihren eines Thermoregulators.

Fiir Sterilisationen bei Temperaturen bis 1339 liefert die gleiche
Firma den durch Abb. 87 illustrierten, mit Temperatur-Manometer,

Stich, Bakteriologie. 4. Aufl. 12
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PampfablaBventil, Sicherheitsventil und AblaBhabhn versehenen
Apparat, der einen kupfernen, hartgeléteten Kessel mit durch

Abb. 88. Autoklav der Firma Hausmann, A.-G., St. Gallen.

Klappschrauben aufzusetzendem Deckel besitzt. Der Autoklav
wird in verschiedenen Grofen hergestellt, und zwar ist im Innern
das Verhiltnis vom Durchmesser zur Hohe 20 : 30, 20 : 40, 25 : 50,
30:50, 35:50 oder 40:60 cm. Bei den kleineren Apparaten ist



Dampfsterilisatoren. 179

der Deckel mit zwei Handgriffen zum Abheben versehen, wihrend
er bei den groBeren mit Hilfe eines Scharniers aufklappbar ist.
Die Heizung kann statt durch Gas auch durch AnschluB an eine
vorhandene Dampfleitung erfolgen. Der in dieser vorhandene

Abb, 80, Uberdruck - Verbandstoff - Sterilisator von Evens & Pistor, Cassel.

Dampfdruck ist dann natiirlich auch fiir den Sterilisationsraum,
des Apparates mafigebend. Mit Hilfe einer Wasserstrahlluftpumpe
kann in diesem auch ein Vakuum, erzeugt werden.

Ein kleiner und leichter Autoklav fiir einen Dampfdruck von
0,25, 0,5, 1 oder 1,5 Atm. ist der in Abb. 88 veranschaulichte
Apparat der Firma Hausmann A.-G. in St. Gallen. Dieser

12*
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hat einen hartgeloteten und gehimmerten, kupfernen, innen
verzinnten Kessel mit Scharnierdeckel aus Schmiedeeisen, Hand-
griff zum Offnen, Manometer, Sicherheitsventil und Dampf-

Abb. 90. Brutschrank, HeiBluft- und Wasserdampfsterilisator nach Dr. Stich
von O. E. Hésselbarth, Leipzig-Reudnitz.

ablaBhahn. Der nutzbare Innenraum hat 20 cm Durchmesser
und 40 cm Héhe. Die Heizung erfolgt durch Gas oder eine Petro-
leumlampe. Die ausstromenden Dampfe werden, wie die Ab-
bildung zeigt, durch das unten in Schlangenwindungen auslaufende
Rohr im Kondenstopf kondensiert.
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Erwahnt sei ferner der aus massiv vernickelter Kupferlegierung
gearbeitete Uberdruck-Verbandstoff-Sterilisator ,,Perfekt* der
Firma Evens & Pistor in Cassel, der in Abb. 89 wiedergegeben
ist. Er ist in der Weise konstruiert, daf§ der hydraulisch geprefite
Dampfentwickler A durch das Dampfrohr C mit dem nahtlosen,
ebenfalls hydraulisch gepreften Sterilisierbehélter verbunden
ist, der 20 cm, Hoéhe und 8 em Durchmesser hat und von dem
Schutzmantel B umgeben wird. Als Heizquelle dient Herdfeuer,
Spiritus oder Gas. Der leicht abnehmbare Sterilisationsbehélter
kann auch zur Aufbewahrung der Sterilisationsobjekte verwandt
werden.

Eine Kombination von Brutschrank, HeiBluft- und Wasser-
dampfsterilisator bildet der in Abb. 90 vorgefiihrte, von der Firma
O. E. Hosselbarth in Leipzig-Reudnitz hergestellte Stichsche
Sterilisier- und Brutschrank. Sein Boden besteht aus einem festen,
gut angenieteten Kupferbecken, in welches durch ein Wasser-
standsrohr mit Trichteransatz Wasser ein- uad nachgegossen
werden kann. Um den Wasserdampf im Innern zu spannen,
so dafl Temperaturen bis 120° erreicht werden, schliefit man das in
einem weiteren Zylinder in der Oberplatte angebrachte Drossel-
ventil (drehbare Scheibe) und sperrt das Wasserstandsrohr durch
ein Hebelventil ab. Die Abdichtung an der Tiir wird durch ein-
gelegte Asbeststreifen bewirkt.

Als speziell fiir den Apotheker von Interesse wollen wir weiter-
hin die von dem finnlindischen Apotheker Max Nymann ange-
gebenen Sterilisationsapparate 1) erwihnen.

D. GefiBie, Verschliisse und Gebrauchs-
gegenstinde verschiedener Art.

1. SterilisationsgefiBe und ihre Verschliisse.

Bevor mit der Beschreibung der Sterilisierungsgefafie begonnen
wird, sei bemerkt, daBl den Ampullen, die als die besten Sterili-
sierungsgefafle angesehen werden miissen, ein besonderer Ab-
schnitt (s. S. 239) gewidmet ist, ferner, dafl die Verbandstoff-
Sterilisationsgefifle bei der Entkeimung der Verbandstoffe be-
sprochen sind.

Fir die Auswahl der Sterilisationsgefile hat man zunichst
in Betracht zu ziehen, ob sie zur Abgabe an das Publikum oder

1) Vgl. Pharmazeut. Zentralh. 1910. S. 184.
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zum Zwecke der gelegentlichen Entleerung in der Apotheke be-
stimmt sind. In letzterem Falle kann man die zu sterilisierenden
Arzneimittel in jede beliebige Flasche bringen und in deren Hals
einen Pfropfen von nicht entfetteter Watte eindriicken. Es emp-
fiehlt sich, um diesen Pfropfen ein Stiick Mull zu wickeln, um
so das Anhaften von Watteteilchen am, Flaschenhals moglichst
zu vermeiden. Ein derartiger Verschlufl ist vielfach schon hin-
reichend keimsicher. Gelegentlich aber wachsen doch Keime,
besonders solche von Schimmelpilzen, durch die Watte hindurch,
zumal dann, wenn die GefiBe in einem feuchten Raume auf-
bewahrt werden. Es ist daher in allen Fillen, wo nicht mit einem
baldigen Verbrauche des Flascheninhaltes zu rechnen ist, zu
empfehlen, Pergamentpapier oder dickes Stanniol (diinnes Stanniol
ist nicht frei von Poren, wiirde also das Hindurchwachsen von
Schimmelpilzen gestatten) tekturartig dariiber zu binden. Ein-
facher ist es, eine sterilisierte Glaskappe tiber den mit Watte-
pfropfen verschlossenen Flaschenhals zu stiilpen, und noch ein-
facher, die Glaskappe allein, ohne jedes andere VerschluBmittel
zu verwenden. Erfahrungsgemal ist ein solcher VerschluB vollig
ausreichend ) und zeichnet sich vor allen anderen Methoden
durch gréBte Einfachheit und Sauberkeit aus. Die hervorragende
Schutzwirkung der Glaskappen, auf die auch das Milchsterili-
sierungsverfahren von Dr. Lock 2) gegriindet ist, beruht darauf,
daB die Bakterien infolge ihrer Schwere nach unten sinken, so
daB ein Hochsteigen derselben unter der Glasglocke nicht zu be-
fiirchten ist. Eine merkliche Verdunstung des Flascheninhaltes
findet bei der Verwendung von Glaskappen erfahrungsgemif
nicht statt.

Will man die Verbindung mit der Auflenluft vollig abschlieen,
s0 kann man sterilisierte Kautschukstopfen oder auch Holz- oder
Glasstopfen 3) mit untergelegten Kautschuklappen verwenden, oder
man kann nach dem Vorschlag von Griibler den erwirmten
Flaschenhals straff mit Guttaperchapapier iiberbinden, das an
den Réndern anklebt und beim Erkalten vom aufleren Luftdruck
fest auf die Flasche gedriickt wird.

1) Vgl. Deutsche Essigindustrie. Jg. 7, Nr. 37. ,,Wir konnten auch
feststellen, daB frische Friichte, die in mit Pergamentpapier iiberbundenen
und mit Glaskappen iiberdeckten Weithalsflaschen sterilisiert und bei der
Aufbewahrung gegen grofere Luftstromungen geschiitzt waren, sich sehr
haltbar zeigten.‘

2) Apotheker-Zeit. 1903. S. 117.

3) Uber Korkstopfen, die im allgemeinen nicht zu empfehlen sind, siehe
Abschnitt 2: ,,Gebrauchsgegenstinde verschiedener Art“. S. 189.
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Bier- und Selterwasserflaschen mit Kautschukverschluf lassen
sich als Sterilisationsgefafle fir den inneren Apothekenbetrieb
gleichfalls gut verwerten. Als keimsicherer VerschluB fiir Weithals-
glaser wird in den Krankenhausapotheken vielfach auch eine
Doppeltektur von sterilem Pergamentpapier mit zwischenliegender
steriler Sublimatwattscheibe mit gutem Erfolg benutzt.

Ferner sei der von Holz angegebene 1) Flaschenverschlu$ hier
genannt. Er besteht aus einer kleinen, durch eine Stopfenbohrung
hindurchgesteckten, dem sog. Parfiimspritzkork
ahnlichen Zinnréhre. Diese ist mit einer Ver-
schraubung versehen, die bei entsprechender {@
Einstellung wiahrend des Sterilisationsprozesses
den Dampf durch in der Réhre angebrachte
Offnungen in das Flascheninnere eintreten 1a8t,
nach beendeter Sterilisation aber einen Ver-
schluB jener Offnungen ermoglicht. In dhnlicher
Weise kann man Flaschen mit Gummistopfen )
verschlieflen, durch deren Bohrung ein mit Watte
getfillltes Glasrohr fithrt, das spéter zugekittet [
werden kann.

Bei allen Kautschukverschliissen ist zu be-
achten, daB einmal infizierte Verschliisse nicht
leicht wieder keimfrei zu machen sind (s. S. 188)
und daB Kautschuk durch lingeres Auskochen Abb.91. Bakterien-

3 A sicherer Verschlu
angegrlffen WII‘d. fiir Reagensgliser.

Ein bakteriensicherer Verschluf} fiir Reagens-
glaser usw., der von der Firma Lautenschlager, Berlin N 39,
in den Handel gebracht wird, ist in Abb. 91 veranschaulicht.
Er besteht in einer sterilisierbaren Metallhaube, die sich federnd
dem Glase anschmiegt und ein bakteriensicheres Wattefilter auf
die Rohrmiindung preft.

Handelt es sich um die Sterilisation von Arzneimitteln, die
direkt zur Abgabe an das Publikum bestimmt sind, so miissen
in der Regel andere Verschlisse gewdhlt werden. Nur wenn die
Gefalle seitens der Apotheke direkt zu Hinden des Arztes geliefert
werden, konnen gelegentlich auch mit sterilem Pergamentpapier
zu iiberbindende Wattepfropfen als Flaschenverschluff benutzt
werden. An Stelle der Bier- oder Seltersflaschen kommen als
Abgabegefife Flaschen mit den patentierten Flaschenverschliissen
der Aktiengesellschaft fiir pharmazeutische Bedarfsartikel vorm.
G. Wenderoth in Cassel und der Patent-GefaBiverschluB3-Fabrik

1) Vgl. Apotheker-Zeit. 1898. S. 366.
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Raupert & Co. in Magdeburg in Betracht (s. Abb. 92). Die
Verschliisse sind leicht zu reinigen, zumal sie nicht an der
Flasche festsitzen.

Billiger als diese Verschliisse sind paraffinierte Batistldppchen,
die iiber den Flaschenhals gebunden werden.

Korke, die sehr schwer sterilisierbar sind (s. S. 189), eignen
sich fir den Verschluf der Sterilisationsgefifie am wenigsten;
Pharm. Helvet. 148t sie ganz vermeiden, wihrend Pharm. Belgic.
in Alkohol aufbewahrte Korke zvlifit. Wenn die Verwendung
von Korken nicht zu umgehen ist, wihle man méglichst tadellose
Exemplare aus. ZweckméBig erweist sich hdufig auch die Be-
nutzung von Holz- und Korkstopfen, die mit festem Paraffin

Abb. 92. Patent-GefdBverschliisse von Raupert & Co., Magdeburg.

hoch erhitzt und hiermit durchtrinkt sind. Mit einer Schicht
vorher lingere Zeit mit Weingeist behandelten Stanniols unter-
legt, werden diese Stopfen nach der Sterilisation in den Flaschen-
hals gedriickt und mit sterilem Pergamentpapier iiberbunden.

Einen sehr guten, insbesondere fiir die Abgabe sterilisierter
physiologischer Natriumchloridlésung zu empfehlenden Verschlu3
der Enghalsflaschen erzielt man durch Auflegen von runden Gummi-
scheiben auf den oberen Flaschenrand, wie solche bei der Milch-
sterilisation nach Soxhlet Verwendung finden. Damit die Scheiben
im Verlaufe der Sterilisation gut ansaugen, mufl der obere Rand
der zu verschlieBenden Flaschen geschliffen sein!), auch bindet
man die Scheiben zweckmiBig iiber den Flaschenhals fest. Man
halte nur die dauerhaften Scheiben von reinem Paragummi vor-

1) Entsprechend geschliffene Flaschen sind von den Glashandlungen
mit einem Aufschlag von etwa 30°/, zu beziehen.
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ritig; auch wihle man sie nicht zu diinn. Fiir 500 g-Flaschen
passen Scheiben von 2,6 cm Durchmesser und 4 mm Dicke. Auch
hier ist ein Uberbinden des Flaschenhalses mit sterilem Pergament-
papier am Platze. Um ein zu starkes Einbiegen der Gummiplatten
zu vermeiden, kann man Gummiplatten mit einer diinnen Eisen-
blecheinlage, wie sie von dem Gummiwerk Kniepert & Co.,
Lobau i. S. geliefert werden, verwenden!). Ein einfaches Sterili-
siergefdl benutzt Metzger 2).

Am meisten werden sterilisierte Arzneimittel an das Publikum
in Flaschen mit Kautschuk- oder eingeschliffenem Glasstopfen
verabfolgt. Auf die Nachteile der ersteren wurde schon vorher
hingewiesen. Hinsichtlich der letzteren ist mit dem Miflstand zu
rechnen, dafl mit fest aufgesetzten Stopfen sterilisierte Flaschen
nach dem Erkalten hiufig nicht oder nur mit Mihe zu 6ffnen
sind, weil sie in dem beim Erkalten enger gewordenen Flaschenhals
eng eingeklemmt sind und auch der durch die Luftverdiinnung
im Innern der Flasche geleistete Widerstand beim, Offnen zu iiber-
winden ist. Man hilft sich hier in der Weise, dal man entweder
die Stopfen mit Vaselin einfettet oder zwischen Flaschenhals und
Stopfen einen diinnen Faden einfiigt, den man nach beendigtem,
Sterilisationsprozefl herauszieht, um dann den Stopfen fest in
den ziemlich erkalteten Flaschenhals einzudriicken. Man kann
den Stopfen auch beim, Sterilisieren der Flasche schrig auflegen
und dann, nach dem, Erkalten, hineingleiten lassen.

2. Gebrauchsgegenstinde verschiedener Art.

Da jede Sterilisation mit einem gréBeren Zeitaufwand ver-
kniipft ist, empfiehlt es sich, worauf auch Pharm. Belgic. aus-
driicklich hinweist, alle Gebrauchsgegenstdnde, die erfahrungs-
gemal haufiger keimfrei benotigt werden, sterilisiert vorratig zu
halten.

Glas- und Porzellangegenstinde der verschiedensten Art
(Arzneiglidser, Kolben, Spatel, Trichter, Réhren, Uhrglaser, MeB-
zylinder, Biiretten, Pipetten, Reagensgliser, Spritzen aus Glas,
Loffel 3), Morser, Salbenkruken) erhitzt man zum Zwecke der
Sterilisation im Luftsterilisator zwei Stunden auf 150—160° bzw.
im Autoklaven 15 Minuten auf 115—120° oder im strémenden
Dampf 30 Minuten. Ferner kann die Sterilisation, wenn auch

1) Pharmazeut. Zentralh. 1912. Nr. 41, S. 1154.
2) Miinch. med. Wochenschr. 1920. Nr. 10, S. 292.
%)

Es empfiehlt sich die Benutzung von Loffeln aus Glas, Porzellan
oder Nickel.
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nicht mit gleich sicherem Erfolg wie im Autoklaven, durch halb-
stiindiges Auskochen in Wasser bewirkt werden. Die trockene
Sterilisation der genannten Gegensténde hat den Vorzug, dafl in
jedem Falle ein nachtrégliches Trocknen der Gegenstinde unnétig
ist. Von Wichtigkeit ist, letztere vor der Sterilisation mit Seifen-
wasser oder mit einer Losung gereinigter Soda zu siubern und
dann griindlich mit Wasser nachzuwaschen. Vielfach (z. B. bei
Arzneiglasern und Kolben) liit man auch noch ein Waschen mit
19/jiger Salzssure vornehmen !), um hierdurch vorhandenes 15s-
liches Alkali zu entfernen. Aus minderwertigem Glasmaterial
(s. S.192) kann aber auf diese Weise nicht ein einwandfreies
gemacht werden. Was itber den Wert der alkalifreien Arznei-
flaschen gesagt ist, gilt natiirlich in entsprechender Weise auch
fiir Kolben, Trichter, Reagensglaser usw.

Arzneigliser, Kolben, Reagensgliser und MeBzylinder iiber-
bindet man am Halse mit nicht entfetteter Watte. Bei Glas-
stopselglasern wird auBlerdem zweckmiBig zwischen Hals und
Stopfen ein Stiick diinner Bindfaden eingelegt, damit der Stopfen
spéter leicht abzunehmen ist und der Dampf in das Flascheninnere
eintreten kann. Man kann aber den Stopfen auch fiir sich, in
Watte gewickelt, sterilisieren und die Glidser mit einem Watte-
pfropfen verschlieBen. Es empfiehlt sich, die Watte mit einer
Schicht Mull zu umgeben, da dann nicht so leicht kleine Watte-
partikelchen an dem Stopfen haften bleiben bzw. in die GefaSe
hineinfallen.

Hat man Flaschen oder Kolben fiir die gelegentliche Ver-
wendung auf Vorrat sterilisiert, so iiberbindet man sie zweck-
maBig noch mit sterilem Pergamentpapier und bewahrt sie in
einem, Blechkasten mit iibergreifendem Deckel auf. Nimmt man
sie in Gebrauch, so wird noch ein Abflammen des Halsrandes
bzw. auch des Glasstopfens von Nutzen sein.

In Féllen groBer Dringlichkeit kann man Arzneiflaschen auch
in der Weise (fast) keimfrei machen, dal man sie einige Minuten
lang mit konzentrierter Schwefelsdure, eventuell unter gleich-
zeitigem gelinden Erhitzen, schiittelt und dann 5—6mal mit
sterilem Wasser ausspiilt.

Pipetten werden an ihrer oberen Offnung mit Watte ver-
schlossen und mit dem unteren Ende in ein Reagensglas gesteckt,
in dessen freibleibenden Teil der Miindung gleichfalls Watte ein-
gedriickt wird. Auch kann die Sterilisation in einer Blechhiilse
vorgenommen werden.

1) Pharmazeut. Helvet. schreibt dies fiir die Glasstopselflaschen, in
denen Arzneilssungen in Dampf sterilisiert werden, ausdriicklich vor.
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Biiretten, von denen nur solche mit Glashahn zu verwenden
sind, tberbindet man sowohl an der Ausfluflspitze wie an ihrer
oberen Offnung mit Watte. Die AusfluBspitzen der Pipetten und
Biiretten flammt man unmittelbar vor dem Gebrauch ab.

Augentropfglaser werden am besten einzeln in Reagensglasern
mit Wattepfropfen der Dampfsterilisation bei 100° unterworfen.

Uhrgliser kann man in runden (Salben-)Blechschachteln sterili-
siert vorratig halten.

Trichter macht man vorteilhaft mit einliegendem passenden
Papierfilter oder mit einem in die Trichterrchre ziemlich fest ein-
gedriickten kleinen Wattebausch keimfreil). Durch letzteren
bzw. das Papierfilter filtriert man zunéchst Wasser, stellt dann,
nachdem man noch das Filter gut der Glaswandung angedriickt
hat, den Trichter in ein Becherglas, legt eine Watteschicht darauf
und klemmt diese mit einem passenden, als Deckel dienenden
Blechschachtelboden oder einer glasernen Krystallisierschale fest.
Am besten nimmt man dann die Sterilisation im, Dampf vor und
trocknet, wenn nétig, kurze Zeit im Lufttrockenschrank nach.
Watte wie Papier vertragen ein trockenes Erhitzen auf 150 bis
160° nicht.

Um sterilisierte Gerite, wie Trichter, Filter, Stopfen, Spatel usw.
ohne Gefahr fiir eine direkte Keimiibertragung bei der Arznei-
bereitung kurze Zeit beiseite stellen zu konnen, bedient man sich
eines kleinen Stiickes Zink- oder Kupferblech, das man unmittel-
bar, bevor es als Unterlage dienen soll, durch Abflammen von
Keimen befreit.

Fir Morser kann man auch das sog. Punch-Verfahren an-
wenden, indem man hineingegossenen Weingeist abbrennen la8t,
so daBl die Morserwandung und das Pistill von der Flamme be-
strichen werden. Damit eine geniigende Sterilisationswirkung
erzielt wird, muB aber nach Versuchen von Gothignies?) die
Brenndauer des Weingeistes mindestens vier Minuten betragen.
Salbenkruken kénnen in gleicher Weise behandelt werden.

Einzelne der genannten Utensilien wie Spatel, Uhrglaser, Loffel
(aus Glas, Porzellan oder Metall), Morser lassen sich auch durch
Abflammen sterilisieren.

Metallgegenstande (Spatel, Pinzetten, Tiegelzangen, Scheren,
Loffel u. a.) lassen sich teilweise in einfachster Weise durch das
Abflammungsverfahren keimfrei machen. Platingegenstinde sind
ausglithbar. Utensilien, fiir welche die direkte Flammenwirkung
nicht angebracht ist, werden meist zwei Stunden im Trocken-

1) Ein solches Wattefilter liefert oft klarere Filtrate als ein Papierfilter.
2) (Gaz. méd. Bruxelles 1905. Nr. 39.



188  Sterilisation. GeféBe, Verschliisse und Gebrauchsgegensténde.

sterilisator auf 150—160°¢ erhitzt. Fiir blanke Eisen-, Stahl- und
Nickelgegenstinde ist ein Erhitzen im Autoklaven in 29 iger
Boraxlosung oder auch ein Kochen mit 19iger Sodalosung zu
empfehlen. Der Metallglanz und die Schérfe von Instrumenten,
die durch lingeres hoheres Erhitzen leiden, bleiben auf diese Weise
erhalten. Ein oberflichlich auf den Metallflichen sich bildender
feiner Belag ist leicht abzuwischen. Auch Stahlnadeln der Pravaz-
spritzen kénnen vorteilhaft auf dieser Weise behandelt werden.
Horngegenstinde sind schwer keimfrei zu machen und
daher mgglichst zu vermeiden, insbesondere bei der spiter zu
erorternden (s. S. 197) Art der Zubereitung fast keimfreier Arznei-
mittel. Léffel und Schiffchen aus Horn werden besser durch
solche aus Metall, die durch Abflammen leicht zu sterilisieren
sind, ersetzt. Es sei hier auf die polierten elastischen Aluminium-
pulverschiffchen der Aktiengesellschaft fiir pharmazeutische Be-
darfsartikel vorm. G. Wenderoth in Cassel

) hingewiesen?). Auch eine Wage mit Metall-
b= ——=f schalen (s. S. 197) verdient dann den Vorzug.
T\Hﬂ__,.—/ Pergamentpapiertekturen konnen,
iL—- A ~ lose zusammengerollt, in mit Wattepfropfen

N s i O verschlossenen Reagensglisern im Dampf

Abb. 93 Glasgefas zur  Sterilisiert werden. An Stelle der Reagens-
Sterilisation von Tekturen.  g]4ger sind auch Glasschalen von 12—14 cm,

Durchmesser und 6—7 c¢cm Héhe (s. Abb. 93)
oder Petrischalen von geeigneter GroBe brauchbar.

Filter werden am, besten mit dem zugehérigen Trichter sterili-
siert, wie vorher angegeben wurde (s. S. 187).

Watte, und zwar sowohl entfettete als nicht auch entfettete,
wird in kleinen Mengen in Weithalsflaschen mit Wattepfropfen
oder Glasstopfen bzw. in Glasschalen (s. Abb. 93) gleichfalls
im Dampf keimfrei gemacht, damit sie jederzeit zum Filtrieren,
Reinigen und zum VerschlieBen der Gefifle zur Hand ist.

Kautschukgegenstinde (Schlduche, Drains, Stopfen, Soxh-
letplatten, Kappen, Gummihandschuhe u. a.) sind nicht leicht
sterilisierbar. Man kocht sie gewdhnlich eine halbe Stunde in
Wasser oder 1%jiger Sodalosung aus. In letzterem Falle hat
man fiir ein griindliches Nachwaschen mit keimfreiem Wasser zu
sorgen. Macht sich beim Auskochen der Kautschukgegenstinde
Schaumbildung bemerkbar, so hat man, was Rubner?) als
wichtig bezeichnet, das GefaB zu bedecken, damit der Schaum
einen der siedenden Fliissigkeit entsprechenden Temperaturgrad

1) Vgl. Apotheker-Zeit. 1911. S. 127.
%) Vgl. Rubner: Lehrbuch der Hygiene. 8. Aufl. S. 95.
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annimmt. Auch die Sterilisation im ungespannten und im maBig
gespannten Dampf kann fiir Kautschukgegenstande in Anwendung
kommen. Jede der genannten Sterilisationsmethoden wirkt
schiadigend auf sie ein.

Korkstopfen sind gleichfalls schwierig keimfrei zu machen.
Nach Untersuchungen von Reutty?!) enthalten ungebrauchte
Flaschenkorke von guter Qualitdt nur wenig Schimmelpilze und
Bakterien.

Bei der Sterilisation macht sich als Ubelstand bemerkbar,
daB der Wasserdampf, abgesehen davon, dal er in bezug auf
Keimabtotung nichts Vollkommenes leistet, das duflere Ansehen
der Stopfen unvorteilhaft beeinflult, und daf, wenn man die
Trockensterilisation anwendet, die Korke einen Teil ihrer Elastizitat
einbiien und briichig werden. Im Luftsterilisator erhitzt man
sie meist eine Stunde auf 160—180°. Bosetti?) rit sogar, eine
Temperatur von 200° anzuwenden, wihrend Holz ®) eine solche
von 120° als ausreichend bezeichnet. Bordas %) empfiehlt, Korke
durch Wasserdampf im Vakuum, in folgender Weise zu sterili-
sieren : Man evakuiert die Korke in einem, auf 1209 erhitzten Raum
10 Minuten lang, laflt in diesen dann Wasserdampf eintreten,
der sofort auf 130° erhitzt wird und 10 Minuten einwirken muB.
Nach einer solchen Behandlung sollen die Korke vollig keimfrei
sein und niemals auf den Geschmack des Flascheninhalts un-
giinstig einwirken. Nach der Vorschrift der Pharm. Belgic., die
in Alkohol aufbewahrte Korke verwenden lafit, kann eine Keim-
freiheit der Korke nicht erzielt werden. Kremel5) schreibt vor,
zwecks Sterilisation die Korke auszukochen, und zwar, in hydro-
phile Gaze eingeschlagen und mit einer Glaskugel oder einem
Glasstopsel beschwert, zunéchst eine Stunde lang in 29/, iger
Sodalésung, dann noch zweimal je eine halbe Stunde mit desti-
liertem Wasser. Nachdem, sie dann mit der Umbhiillung im Heil3-
luftbade getrocknet sind, werden sie in geschmolzenes Paraffin
gebracht. Da Sodalosung noch mehr als Wasser bei langerer
Einwirkung in der Siedehitze die Korke unansehnlich macht und
paraffinierte Korke nicht fiir alle Zwecke anwendbar sind, erscheint
diese Sterilisationsmethode nicht recht geeignet.

1) Vgl. Thomann: Schweiz. Wochenschr. f. Chem. u. Pharmakol.
1909. S. 37. Ferner Lafar: Handbuch der technischen Mykologie. 2. Aufl.
Bd. 2, S. 150.

2) Vgl. Eugen Dieterich: Pharmazeut. Manual. 8. Aufl. S. 569.

%) Apotheker-Zeit. 1898. S. 366.

4) Apotheker-Zeit. 1904. S. 710.

5) v. Vogel, Ludwig, Kremel: Kommentar zur achten Ausgabe der
Osterreichischen Pharmakopoe. Bd. 1, erste Hilfte, S. 129.
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Auch Sublimat- und Formaldehydlosung sind zur Sterilisation
vorgeschlagen worden, doch haben auch diese Mittel keinen be-
sonderen praktischen Wert.

Erwahnt sei noch der Korksterilisierapparat ,,Subersanum®
von Dihrings Patentmaschinen-Gesellschaft in Berlinl). Die

Korke werden mit dessen Hilfe zunichst zwecks

Offnung der Poren gelinde erwirmt und dann

zentrifugiert, um das Korkmehl herauszuschleudern.

Es folgt hierauf eine Behandlung mit gemischten

Formaldehyd- und Alkoholdimpfen und schlieBlich

eine Imprégnation mit einer paraffinartigen Masse.

Als Aufbewahrungs- und auch als Sterilisations-

gefafle der Korke eignen sich Reagensgliser, Glas-

zylinder von entsprechender Weite (auch Lampen-

zylinder), zylindrische Glasgefafile mit iibergreifen-

Abb. 71 Zu dem Deckel sowie einfache Weithalsflaschen mit

schmelzbehatter ~ Wattepfropfen. Die Herausnahme erfolgt zweck-

aus Thir. Glas.  mifBig mit einer in den Glasstab eingeschmolzenen
vorher durch die Flamme gezogenen Nadel.

Einen véllig luftdichten Abschlufl sterilisierter Arzneimittel
ermgglichen die mit einem Fassungsraum von 30—500 cem im

Abb. 95. Sterilisationsflasche Abb. 96. Serum-Sterilisations-
nach Dr. Hof. flasche.

Handel befindlichen aus Thiiringer Glas angefertigten Zu-
schmelzbehdlter, die in Abb. 94 wiedergegeben sind.

Fiir die Sterilisation von physiologischer Kochsalzlosung er-
weisen sich ferner die in Abb. 95 veranschaulichten Hofschen
Sterilisationsgefafie als ‘recht brauchbar. Vor der Sterilisation

1) Vgl. Apotheker-Zeit. 1908. S. 440.
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wird in die obere Offnung der gefiillten Flasche ein Kautschuk-
stopfen eingedriickt, durch dessen Bohrung ein mit Watte ver-
schlossenes Glasrohr fithrt. Letzteres wird, wenn die Flasche
entleert werden soll, nach Entfernung der Watte mit einem Kaut-
schukschlauch verbunden. In die seitliche aus der Flasche heraus-
ragende Glasrohre wird vor der Sterilisation gleichfalls Watte
eingedriickt, die spater bei der Entleerung als Luftfilter dient.
Auch die in Abb. 96 abgebildeten Serum - Sterilisations-
flaschen und die verschiedenen Formen der grolen Ampullen
(s. S. 242) seien hier genannt. Die beiden letzteren und ebenso

Abb. 97. Mohrs Augentropfglas zur Herstellung Abb. 98. Dr. Driversches
und Aufbewahrung keimfreier Losungen. Augentropfglas.

die Hofschen Flaschen werden in verschiedenen GroBen bis
1 Liter Inhalt hergestellt.

Von fiir Augentropfen geeigneten Sterilisations- und Auf-
bewahrungsgefifien, die der Augenarzt in seiner Sprechstunde
gern verwendet, seien zunéchst die von Strohlein & Co., Diissel-
dorf angefertigten Tropfgliser erwiahnt, die in Abb. 97 wieder-
gegeben sind. Ihre Sterilisierung kann in einfachster Weise so
vorgenommen werden, daff man darin eingefiilltes Wasser lingere
Zeit zum Sieden erhitzt, nachdem man die Pipette ohne Gummi-
kappe umgekehrt in den Flaschenhals eingefiigt hat. Das von
der Firma C. Stiefenhofer in Miinchen in den Handel gebrachte
Dr. Driversche Augentropfglas?) besteht, wie aus Abb. 98 zu
ersehen ist, aus einem kolbenartigen Fliaschchen und einem als
Stopfen aufzusetzenden und passend geschliffenen schnabel-

1) Pharmazeut. Zeit. 1910. S. 790.
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férmigen Tropfaufsatz. UmschlieBt man das Glas mit der warmen
Handfliche und bringt es in die entsprechend geneigte Lage,
so fallt durch die hervorgerufene gelinde Erwarmung des Flaschen-
inhaltes Tropfen fiir Tropfen aus. Diese Flaschen kénnen eben-
falls, wie angegeben, sterilisiert werden. Auch ein von Dr. F.
Becker konstruiertes sterilisierbares Augentropfglas, von der
Firma Hans Schroder in Kéln a. Rh. angefertigt, sei erwahnt.
Es besteht aus einem kurzen Reagensglase mit durchbohrtem
GummistopfenverschluB, durch dessen Bohrung ein sich unten
verjiingender und schraubenartig auslaufender Glasstab gefiihrt
ist. Die Entkeimung der Fliissigkeit kann iiber jeder beliebigen
Flamme geschehen. Die Sterilisation der Augentropfen ist in
diesen drei verschiedenen Tropfglisern, je nachdem die zu lésende
Substanz es gestattet, im, stromenden Dampf, durch Aufkochen
oder durch fraktioniertes Verfahren vorzunehmen.

Eine sterilisierbare Pipette, die es ermdoglicht, Fliissigkeit
zu entnehmen unter Wahrung der Sterilitiat der ibrigen Fliissig-
keit, wird von Gustav Miiller, Glasinstrumentenfabrik Ilmenau,
hergestellt.

Die Beschaffenheit des Glasmaterials der Sterilisations-
gefiBe ist ein sehr wichtiger Punkt, auf den in diesem Abschnitt
noch niher eingegangen werden mufl. Es ist bekannt, dafl Wasser
die gewohnlichen Glassorten selbst bei niedriger Temperatur merk-
lich angreift. Mit ihrer Erhshung nimmt diese chemische Ein-
wirkung zu und erreicht bei der fiir die Sterilisation in Betracht
kommenden hohen Temperatur einen solchen Grad, daB vielfach
iiberaus storende Zersetzungen in Arzneilosungen auftreten. Dem
Glasmaterial durch Wasser entzogenes Alkali wirkt namlich in der
Hitze auf gewisse in Losung befindliche Alkaloidsalze, z. B. Cocain-,.
Morphin- und Strychninsalze derart ein, daf groBere oder kleinere
Mengen der freien Basen abgeschieden werden. Wird eine solche
Lésung fiir Injektionszwecke verwandt, so kann natiirlich die
Menge der zu injizierenden wirksamen Substanz nicht genau
bemessen werden. Auch ist in diesem Falle mit der Wahrschein-
lichkeit zu rechnen, daB feine Alkaloidkrystéallchen, die sich aus
Morphin- und Strychninlésungen haufig sehr scharfkantig ab-
scheiden, mit in die Spritze gelangen und die Einspritzung dann
schmerzhafte Reizwirkungen zur Folge hat. In welchem Umfange
u. a. mit solchen Alkaloidabscheidungen zu rechmnen ist, zeigen
Versuche von Griibler?), der in mit Wasser gefiillten und im
Dampfsterilisator erhitzten 20—50 g-Flaschen einen Gehalt ge-

1) Vgl. Pharmazeut. Post. 1907. Nr. 33; auch Jacobsen: Apotheker-
Zeit. 1910. S. 262.
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losten Alkalis nachwies, der geniigen wiirde, freies Morphin in
Mengen bis 0,016 g abzuscheiden. Adrenalinlosungen erleiden
durch alkalisch reagierende Glaser eine sich durch Rotfirbung
bemerkbar machende Zersetzung.

Es ist daher von grofler Bedeutung, daB fiir Sterilisations-
zwecke Injektionsgliser wie auch Ampullen aus geeignetem Glas-
material benutzt werden. Zur Priifung des letzteren verfahrt man
am, besten in folgender Weise: Die gut ausgespiilten Flaschen
werden mit einer Mischung von 5 cem 19/ iger Phenolphthalein-
losung und 1 Liter alkalifreiem, destillierten Wasser gefiillt und,
mit dem Stopsel verschlossen und mit Pergamentpapier iiber-
bunden, eine halbe Stunde im strémenden Dampf erhitzt. Alle
Flaschen, die dann einen rotgefarbten Inhalt aufweisen, sind fir
Sterilisationszwecke nicht brauchbar. Mit Flaschen, deren Inhalt
nur rosa erscheint, stellt man in gleicher Weise noch einen zweiten
Versuch an und betrachtet die durch diesen ungefirbt gebliebenen
auch noch als den Anforderungen entsprechend.

Bei der in analoger Weise auszufithrenden Untersuchung der
Ampullen, die zugeschmolzen im Dampf oder im kochenden Wasser
erhitzt werden, wird man sich auf Stichproben beschrinken miissen.

Ein anderes empfehlenswertes Priifungsverfahren fir diesen
Zweck wurde von Baronil) angegeben.

L. Kroeber stellt auf Grund eingehender Untersuchungen an
die Giite des Medizinflaschenglases folgende Forderungen 2): Bei
1/,—1stiindiger Sterilisation im stromenden Wasserdampfe von
100° soll nach 24 Stunden

1. destilliertes Wasser keine Flimmersilicate zeigen,

2. Morphiumlésung 1-—-29, keine oder hochstens schwache
Gelbfarbung aufweisen,

3. Strychninlésung 1/,%, keine Krystallnadeln abscheiden,

4. Sublimatlosung 19/, keine gefarbten Oxyde erkennen lassen,

5. Phenolphthaleinlosung (2—3 Tropfen auf 100 com Wasser)
keine oder hochstens leichte Rosafarbung zeigen, die bei Zusatz
von 1—3 Tropfen n/y, Salzsiure wieder verschwinden muB,

6. Narkotinhydrochloridlésung 0,19/, bei Zimmertemperatur
nach Verlauf einer Stunde keine oder héchstens staubchenartige
Abscheidung erkennen lassen.

Droste hat durch einwandfreie Versuche festgestellt, dafl
bei steigender Temperatur immer mehr Alkali abgegeben wird 3).

1) Giorn. Farm. Chim. 1904. S. 53.

2) Apotheker-Zeit. 1914. Nr. 102 u. 103, S. 974—978. Vgl. auch Dr. Lenz:
Apotheker-Zeit. 1913. Nr. 91, S. 923.

3) Pharmazeut. Zeit. 1914. Nr. 38, S. 381. Vgl. auch Nr. 54, S. 451:
,»Jodeosin als Indikator zur Bestimmung des Glasalkalis.

Stich, Bakteriologie. 4. Aufl. 13
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Auch iiber die Berechnung der Innenfliche von Mixturflaschen
in ihrer Beziehung zum Alkaligehalt des Glases hat Droste ge-
arbeitet 1).

Was fiir Glaser soll nun der Apotheker verwenden? Das ge-
eignetste Glas wiirde selbstverstindlich das Quarzglas sein 2),
das jedoch infolge seines auflerordentlich hohen Preises hochstens
fiir staatliche oder kommunale Einrichtungen in Betracht kommt.
Ubrigens ist auch das Quarzglas in geringem Mafle angreifbar, und
zwar besonders von Kali- und Natronlauge. Genaue quantitative
Arbeiten hieritber haben Mylius und MeuBer veréffentlicht 3).
Der Apotheker wird fiir besondere Zwecke Ampullen und Apparate
aus Hartglas verwenden. Das beste Hartglas ist das Jenaer
Fiolaxglas4). Nach den Versuchen der Physikalisch-Technischen
Reichsanstalt ergaben sich fiir Alkalitit des Fiolaxglases im, Ver-
gleich mit der des Jenaer Normalglases nachstehende Werte:

A. Natiirliche Alkalitat.

Frische Bruchfldchen absorbieren aus &therischer Eosinlésung
wihrend einer Minute auf 1 Quadratmeter

bei Jenaer Normalglas 13 Milligramm Jodeosin,
,, Fiolaxglas 2,6 2 »

B. Verwitterungs - Alkalitat.

Die gleiche Eosinreaktion an Bruchflichen, nach einer 7tigigen
Verwitterung, in mit Wasser gesattigter Luft bei 18° betrug

bei Normalglas 7,8 Milligr. absorbiertes Jodeosin,
,, Fiolaxglas 3,3 ’ ’ »

Lesure empfiehlt in einer Abhandlung iiber den EinfluB des
Glasmaterials der Arzneigliser auf die Arzneifliissigkeiten ®) fiir
Losungen, welche hydrolysierbare Verbindungen vom Typus des
Cocainhydrochlorids enthalten, nur Gliser zu verwenden, die bei
der Sterilisation im Autoklaven bei 120° kein Alkali abgeben.
Als die besten empfiehlt er das Jenaer Glas, das Koln-Ehren-
felder Glas und das Serax-Glas. Bei Lésungen von etwas weniger
zersetzlichen Substanzen, wie Natriumkakodylat, Strychnin-,
Spartein- und Quecksilbersalzen stellt er weniger strenge An-

1) Pharmazeut. Zentralh. 1914. Nr. 30, S. 691.

2) Paul, Th.: Miinch. med. Wochenschr. 1916. Nr. 35, S. 1260.
3) Zeitschr. f. anorg. Chem. Bd. 44, S. 221.

4) Baroni: Apotheker-Zeit. 1913. Nr. 17, S. 155.

5) Journ. de Pharmacol. et de Chim. 1910. Nr. 2—3.
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forderungen, jedoch sollen 100 g Wasser aus dem Glasmaterial
einer Flasche von entsprechendem Rauminhalt nur so viel freies
Alkali 16sen, daf hochstens 5 cem n/;y, Salzsiure zu dessen Neu-
tralisation verbraucht werden. Natiirlich geniigt fiir die weitaus
meisten Falle in der Offizin gewohnliches Glas.

Ubrigens ist auch der GlasfluB ein und derselben Schmelze
beziiglich der Abgabe von Alkali nicht immer homogen. Auf diese
Verschiedenheit innerhalb ein und derselben Glasschmelze ist es
bisweilen zuriickzufithren, daBl bei einem gréfleren Vorrat von
Ampullen mit im allgemeinen langere Zeit haltbarem Inhalt einige
Exemplare Ausscheidungen zeigen konnen.

E. Sterilisation der Arzneimittel.

1. Allgemeines. Vor Erorterung der Einzelheiten der Arznei-
mittel-Sterilisation sei auf einige Punkte hingewiesen, die fiir diese
von allgemeiner Wichtigkeit sind. Ingbesondere sei nochmals
gesagt, dall gespannter Dampf dem strémenden Dampf meist
vorzuziehen ist. Ist die erstere Dampfart nicht zur Verfiigung,
oder vertragt ein zur Sterilisation vorliegendes Arzneimittel
keinen gespannten, wohl aber strémenden Dampf, so lat man,
falls geniigend Zeit zu Gebote steht, letzteren, um mit einem
héheren Grade von Sicherheit Keimfreiheit zu erreichen, statt
einmal eine halbe Stunde besser an drei aufeinanderfolgenden
Tagen je eine Viertelstunde einwirkenl). Sind Arzneimittel zu
sterilisieren, die gegen Glas sehr empfindlich sind, so benutzt
man, wenn nicht SterilisationsgefiBe von hartem, méglichst
alkalifreiem Glas zur Verfiigung stehen, besser ungespannten
Dampf, da der zersetzende Einflufl des Glasalkalis im gespannten
Dampf betrichtlich grofer ist.

Es ist ferner anzuraten, fiir die Aufnahme zu sterilisierender
Arzneimittel vorher bereits keimfrei gemachte Glaser 2), ebenso
auch fiir die wisserigen Arzneizubereitungen zuvor schon sterili-
siertes Wasser zu verwenden. Lediglich in dem Falle, dafl fiir
die Sterilisation von GefiB nebst Inhalt die direkte Einwirkung
des gespannten Dampfes in Frage kommt, diirfen diese beiden
Vorsichtsmafregeln aufler acht gelassen werden. Bei der Wasser-

1) Auf dieses fraktionierte Sterilisationsverfahren weist auch Pharm.
Helvet. hin.

%) Fiir den Apothekenbetrieb ist es zu empfehlen, sterilisierte und mit
Tektur versehene eng- und weithalsige Gliser der gangbarsten GroSen in
einem besonderen Fache vorratig zu halten.

13*
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dampfsterilisation kann man namlich den Dampf entweder zwecks
direkter Einwirkung auf die Arzneimittel in die Sterilisations-
gefalle selbst eintreten lassen oder die Gefafle vollig geschlossen
in den Dampfsterilisator bringen, so daf nicht der Dampf als
solcher, sondern nur die durch ihn erzeugte Hitze die Sterilisations-
kraft dulert. Ersteres Verfahren, das, wenn die chemische und
physikalische Beschaffenheit der Arzneimittel es zulassen, immer
den Vorzug verdient, ist nicht anwendbar z. B. bei weingeistig-
wisserigen Fliissigkeiten und bei Alkaloidlosungen, denen geringe
Mengen Carbolsdure oder Thymol zugesetzt sind, ferner bei Lo-
sungen von Jod in Jodkaliumlosung, weil durch die Einwirkung
des Dampfes die fliichtigen Substanzen aus den nicht luftdicht
geschlossenen Gefiflen entweichen. Auch trockene Arzneimittel
vertragen vielfach eine direkte Dampfeinwirkung nicht. Als
Beispiel hierfiir seien die Stirkemehle enthaltenden Pulver genannt,
bei denen durch die Feuchtigkeit des Dampfes eine Verkleisterung
der Stirkesubstanz erfolgt. Fettkorper setzt man dem Dampf
gleichfalls nicht gern dirckt aus, damit sie kein Wasser aufnehmen
und vor Zersetzung bewahrt bleiben. Man muf} sich aber klar
dariiber sein, dafl ein mit einer wisserigen Flissigkeit beschicktes,
vollig geschlossenes Gefall beim Erhitzen iiber 1000 als ein kleiner
Autoklav anzusehen ist, in dessen Innerem durch die von auBen
auf das Gefal wirkende Dampfhitze gespannter Dampf aus dem
vorhandenen Wasser der Losung erzeugt wirkt. In diesem Falle
macht es also keinen erheblichen Unterschied, ob die Sterili-
sationswirkung des Dampfes eine direkte oder indirekte, lediglich
auf Erhitzung beruhende ist!). Man kann die Erhitzung eines
solchen Gefafles statt im gespannten Dampf auch im Luftsterili-
sator vornehmen. Aus praktischen Griinden erhitzt man aber
lieber im Dampf, und zwar deshalb, weil weniger mit einem Zer-
springen der Glasgefile zu rechnen ist. Es wirkt dann der auf
der inneren Glaswandung lastende Dampf- bzw. Luftdruck dem
von auBen wirkenden Druck des das Gefal umgebenden gespannten
Dampfes entgegen.

Fiir zusammengesetzte Arzneimittel erweist sich, was bei der
Auswahl der Sterilisationsmethode zu beriicksichtigen ist, eine
mit Erhitzung verbundene Sterilisation deshalb zuweilen als
nicht ausfiihrbar, weil die darin enthaltenen chemischen Stoffe
bei hoher Temperatur zueinander in Reaktion treten.

Vereinzelte Arzneizubereitungen kénnen, da sie hohe Tempe-
raturen nicht vertragen und keine klaren Fliissigkeiten sind,

1) Etwas wird die Intensitdt der inneren Dampfwirkung durch die
im Gefafe vorhandene Luft beeintrachtigt.
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weder durch heie Luft oder Dampf, noch durch Filtration mit
Hilfe der Kerze keimfrei gemacht werden. Wenn fiir diese Mittel
auch die Tyndallisation, weil es an der fiir diese erforderlichen
Zeit fehlt oder selbst ein mifliges Erhitzen unzuléssig ist, nicht
Anwendung finden kann, ist eine regelrechte Sterilisation iiber-
haupt nicht angingig. In diesen Fillen benutzt man das sog.
aseptische Arzneizubereitungsverfahren, um mit méglichst
grofler Sicherheit Keimfreiheit des steril verlangten Medikamentes
zu, erreichen?). Wie man dann zu verfahren hat, sei an einem
Beispiele, und zwar an der Bereitungsart einer Jodoformglycerin-
Suspension erértert. Nachdem man das Glycerin im Dampfe
sterilisiert hat, verreibt man es unter Verwendung von sterilen
Geratschaften (Wage, Spatel, Morser) mit Jodoform, und zwar
am besten mit einem solchen, das durch Tyndallisation oder
Behandlung mit warmer 19/iger Sublimatlésung und Nach-
spiilen mit sterilem Wasser keimfrei gemacht ist. (Das mit 19/, iger
spiritudser Sublimatlésung in steriler Flasche abgespiilte und so
entkeimte Jodoform kann sofort mit keimfreiem Glycerin an-
geschiittelt werden.) Die Anreibung wird dann in eine mit sterili-
siertem Stopfen zu verschlieBende keimfreie Flasche gefiillt.
So zubereitete Arzneimittel kénnen nur als ,,aseptisch hergestellt‘
bezeichnet werden.

Beziiglich des ,,aseptischen’ Abwiegens in solchen Fallen sei
noch bemerkt, da Pharm. Helvet. vorschreibt, die Wagschalen
zundchst durch einen mit Weingeist, dann durch einen mit
Ather getrinkten sterilen Wattebausch zu reinigen. Besser als
dieser Notbehelf ist die Benutzung von Wagen mit durch Ab-
flammen leicht zu sterilisierenden Schalen aus Metall. Hierfiir
sehr geeignete Wagen bringt die Aktiengesellschaft fiir pharm.
Bedarfsartikel vorm. G. Wenderoth, Cassel, in den Handel 2).
Von den an feinen Kettchen hidngenden Reinnickelschalen dieser

1) Um ein Arbeiten in einem vollig sterilen Raume unter Benutzung
von in diesem Raume vorher sterilisierten Geriten zu ermdoglichen, hat
Rapp einen von Paul konstruierten Kasten in entsprechender Weise abge-
sndert und in der Pharmazeut. Zeit. 1916. Nr. 16, S. 130, beschrieben.
Die vorher desinfizierten Hinde werden durch doppelte Leinwandmanschetten
in den Kasten eingefithrt. — Die Durchfithrung aseptischer Herstellungen
ist in der GroBindustrie bei dem Mangel an zuverlassigen Arbeitskraften
mit besonderen Schwierigkeiten verbunden.

Es wiirde sich empfehlen, eine Sammlung sterilisierter Gebrauchs-
gegenstéinde, die bei der Rezeptur bequem zur Hand sein miissen, bei einer
Neuausgabe der Apothekenbetriebsordnung, wie sie fiir PreuBlen zuletzt
am 18. Februar 1902 erlassen wurde, mit aufzunehmen. Diese Gerite-
Zusammenstellung konnte zweckmiBig in einem Schrinkchen oder unter
einer Glasglocke aufbewahrt werden.

2) Beschrieben und abgebildet in Apotheker-Zeit. 1911. S. 172.
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Wage ist die eine mit einem schnabelférmigen Ausgull versehen,
mit Hilfe dessen man die abgewogene Substanz direkt in das
Arzneigefia einfiillen kann.

Fiir die Rezeptur ist es zu empfehlen, einige mit Glaskappen
bedeckte Erlenmeyer von verschiedener Gréfie (etwa 30, 80 und
150 cem) in einem besonderen Schrinkchen oder unter einer
Glasglocke sterilisiert vorrétig zu halten. Bei Ordination einer
keimfreien Losung wird das vorritige sterilisierte Wasser nochmals
aufgekocht und die Substanz (oder deren konzentrierte Losung)
in das kochende oder — bei empfindlichen Arzneikérpern — in
das bis zu der fiir diese unschidlichen Temperatur abgekiihlte
Wasser eingetragen. Die Entfernung etwa suspendierter Teilchen
geschieht durch sterile, mit einem Wattefilterchen versehene
Trichter, die gleichfalls steril unter einer Glasglocke zur Benutzung
bereitstehen. Zur Aufnahme des Filtrates dienen die schon er-
wihnten vorratigen sterilisierten Glasstopfengliser1). Selbst-
verstdndlich kann man auch hier nur von einer ,,aseptischen
Herstellung* sprechen; eine ,,Entkeimung‘‘ im wissenschaftlichen
Sinne ist es nicht, sondern nur ein weitgehendes Fernhalten
von Keimen, wie es fiir die meisten therapeutischen Zwecke aus-
reichend ist. Das zur Verwendung kommende Arzneimittel (z. B.
Atropin. sulfur., Physostigm. salicyl.) kann man in ungeldstem
Zustande tyndallisiert zur Verfiigung halten. Dies geschieht
vorteilhaft in abgewogenen, erfahrungsgemif haufiger zur Losung
gebrauchten Mengen (z. B. 0,05, 0,1, 0,2 g), und zwar unter Ver-
wendung von kleinen ,,homéopathischen Glaszylindern, kleinen
Steckkapselglischen, wie sie fiir Saccharin-Tabletten im Gebrauch
sind, oder kleinen Glasstopselglischen, die sich, vom Bezug von
Alkaloiden herriithrend, meist in gréBerer Anzahl in den Glas-
kammern der Apotheken vorfinden. Das Physostigminsalz kann
man direkt in den Réhrchen, in denen es bezogen wurde, tyndalli-
sieren. Jedes tyndallisierte Glaschen versieht man mit einer
genauen Bezeichnung des Inhalts sowie der Menge und bringt
die mit gleichartigem Inhalt gefiillten Glischen in einem vor-
schriftsméafig signierten Standgefifl unter. Im Bedarfsfalle offnet
man ein Glaschen mit dem der &rztlichen Ordination entsprechenden
Inhalt und gibt diesen in die mit dem erforderlichen Wasser-
quantum gefiillte und dann sterilisierte Flasche hinein. Wert
ist hierbei noch darauf zu legen, da8 die tyndallisierten Substanzen
sich voéllig klar losen, damit eine Filtration unnétig ist. Auch
fir Losungen solcher Substanzen, die durch Sterilisation im
strt')menden Dampf, wenn auch nur in ganz geringem Umfang,

)Vgl Anm auf S. 195.
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geschidigt werden, ist dies Verfahren als einwandfrei und ein-
fach zu empfehlen.

Beziiglich des Tyndallisationsverfahrens sei noch bemerkt,
daB es in seiner Anwendung auch dadurch beschrinkt ist, daB
bei gewissen Injektionsfliissigkeiten vielfach eine frische Zu-
bereitung und Sterilisation verlangt wird. Es sei hier z. B. auf die
Scopolamin-Morphin- und ganz besonders auf die Salvarsanlésung
hingewiesen.

Ein wenig empfehlenswertes Verfahren, das noch viel fiir die
Sterilisation von wisserigen Injektionsflissigkeiten in Gebrauch
ist und auch von einer neueren Ausgabe des franzosischen Arznei-
buches vorgeschrieben wird?!), ist folgendes: Die die Fliissigkeit
enthaltende Glasstopselflasche, zwischen deren Stopfen und Hals
ein diinner Bindfaden eingelegt ist, wird bis zum Hals in ein Wasser-
bad gestellt. Letzteres erhitzt man bis zum Sieden, 148t es nach
viertelstiindiger Siededauer erkalten und verschlieft dann die
Flasche, indem man nach dem Herausziechen des Bindfadens
den Stopfen fest in den Flaschenhals eindriickt. Bei der Kiirze
der Sterilisationsdauer wird auf diese Weise eine vollstandige
Keimabtotung meist nicht erreicht werden, zumal die Temperatur
derart im Wasserbade erhitzter Glaser meist nur auf 97-—989°
ansteigt. Ein weiterer Nachteil des Verfahrens liegt darin, daB
wahrend des Abkiihlens keimhaltige Luft in die Flasche eintreten
kann, was allerdings bei Benutzung eines spater nicht zu ent-
fernenden Stanniolstreifens statt Bindfadens zu vermeiden wire.
Wenn das Wasserbad mit einem Deckel geschlossen wird, liegen
die Verhiltnisse giinstiger. Verfahrt man so, was auch haufiger
geschieht, daB man die Flasche, mit einem Wattepfropfen ver-
sehen, ins Wasserbad stellt und sie nach dem Erkalten mit dem
in Wasser ausgekochten Glasstopfen verschlieit, so hat man
mit einer groferen Verdunstung des Flascheninhaltes zu rechnen.

Ebenso zeigt sich, wenn zwei auf die genannten beiden Arten
verschlossene Flaschen in den Dampfsterilisator eingesetzt werden,
daB3 der lose aufliegende Glasstopfen weniger Flissigkeit ver-
dunsten liBt. Bei dieser VerschluBart bewirkt der ungespannte
Dampf durch Kondenswasserbildung meist eine ganz geringe
Zunahme der Fliissigkeitsmenge, wahrend man beim Sterilisieren
im gespannten Dampf schon nach viertelstiindiger Sterilisations-
dauer mit Fliissigkeitsverdunstungen von 0,2-—0,5 g fiir 100 ccm
wird rechnen kénnen. Natiirlich sind auch diese Verminderungen
fiir die Praxis ohne Belang.

1) Z. B. tiir die Sterilisation der offizinellen Coffein- und Cocaininjek-
tionen. Allerdings wird betont, daB das Sterilisieren im Autoklaven den
Vorzug verdiene.
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DaB man bei der Trocken- und Dampfsterilisation den Beginn
der Sterilisationsdauer von dem Zeitpunkt an rechnet, an dem
das Thermometer die in Frage kommende Sterilisationstemperatur
anzeigt, und daB man die Sterilisationsgefale erst, nachdem sie
ziemlich erkaltet sind, aus dem Sterilisationsapparat heraus-
nimmt, mag hier auch noch hervorgehoben werden.

2. Fliissige Arzneizubereitungen, die zur Sterilisation in Be-
tracht kommen, enthalten die wirksamen arzneilichen Substanzen
meist in Wasser, seltener in Ather, Glycerin, fetten Olen, fliissigem
Paraffin oder Vaselinél gelost bzw. suspendiert. Es erscheint
daher zweckmiaBig, zunichst die Sterilisation dieser Fliissigkeiten
zu besprechen.

Destilliertes Wasser: Je nach der Verwendung des Wassers
zu pharmazeutischen und chemischen Zwecken sind verschieden
hohe Anforderungen an dessen Reinheit zu stellen. Auch von der
Beschaffenheit des Trinkwassers fordert ja die heutige Gesund-
heitspflege bestimmte FEigenschaften, und das Gelingen vieler
Prozesse in der Technik ist von der Reinheit des verwendeten
Wassers abhingig. Die weitestgehenden Anforderungen werden
an das sog. Leitfahigkeitswasser 1) gestellt.

Wihrend frither fiir Heilzwecke in den meisten Fillen Brunnen-
wasser, Aqua fontana, benutzt wurde und auch heute noch ohne
Schidigung der wirksamen Stoffe verwendet werden kénnte,
fordert das deutsche Arzneibuch in der 5. Auflage immer destil-
liertes Wasser; fiir Desinfektionszwecke hingegen ist natiirlich
gewohnliches Wasser zuléssig.

Eine weitergehende Reinheit des destillierten Wassers, als
vom, deutschen Arzneibuch verlangt wird, ist durch die sero-
und chemotherapeutischen Aufgaben der Neuzeit bedingt. Es ist
selbstverstindlich, dafl das in Apotheken und Laboratorien stehende
Wasser nicht fiir intravenise Zwecke verwendet werden kann.
Das Auszidhlen der darin naturgemaf sehr zahlreich vorhandenen
Keime ?) ist eine iiberfliissige Arbeit gewesen. Von jedem Wasser,
das fiir intramuskulire oder intravendse Zwecke Verwendung
finden soll, ist nicht nur eine weitergehende chemische Reinheit
zu fordern, sondern es muf auch auf das sorgfiltigste entkeimt
sein; und zwar geniigt es nicht, etwa vorhandene Keime abzu-
toten, das Wasser muB3 vielmehr auch von Bakterienleichen frei
sein. Diese biologischen Forderungen haben die Technik angeregt,
eine groBe Anzahl Apparate in den Handel zu bringen. Im wesent-

1) Vgl. Zeitschr. Elektrochem. Bd. 20, S. 185. 1914. Ref. Chemiker-
Zeit. Rep. 1915. Nr. 16/17, S. 45.
2) Pharmazeut. Zentralh. 1913. Nr. 32, S. 788.
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lichen ist das Prinzip der alten Destillationsapparate, wie sie
in den Apotheken seit Jahrhunderten benutzt werden, nicht viel
verdndert, denn die alten Apotheker und Chemiker destillierten
das Wasser stets in der Weise, daB der erste Teil des Destillates
weggeworfen wurde, wahrend der letzte Teil unbenutzt in der
Retorte verblieb. So konnen bei sorgfaltiger Handhabung die
alten und neuen Destilliervorrichtungen der Apotheken auch
zur Gewinnung des Wassers fiir sero- und chemotherapeutische
Zwecke verwendet werden?!). Es ist hierbei nur die Vorsicht
zu empfehlen, 10—15 Minuten den Wasserdampf ungekiihit
durch den Kiihler streichen zu lassen und an der AbfluBoffnung
des Kiihlrohres einen glockenartigen Vorsto anzubringen, so
daB das Destillat, in eine vorgelegte sterilisierte Flasche gelangend,
vor den Schwebeteilchen der Atmosphére geschiitzt wird. Um
ein Uberspritzen aus der Retorte zu verhiiten, kann man zwischen
Helm und Kiihler ein Stiick lose gewebte Baumwolle einfiigen.
Wird das so gewonnene Wasser nun sofort sterilisiert und werden
die Flaschen alsdann keimdicht verschlossen, so ist es als geeignet
fiir intravenose Zwecke anzusehen. Selbstverstandlich hat sich
der Apotheker davon zu iiberzeugen, daf die Destillationsanlage
keine Spur von Metallen an das Destillat abgibt. Besonders handelt
es ich hierbei um den Nachweis von Kupfer, der am besten colori-
metrisch in etwa 40—50 cm hohen Zylindern mittels Ferrocyan-
kaliums nach Anssuern mit Essigsdure zu fiithren ist. Es ist auch
vorgeschlagen worden, eine groBlere Menge Wasser durch Watte
zu gieBen und diese zu Reaktionen auf Metalle zu benutzen 2).
Zu weitgehend und mit Vernunftgriinden nicht zu belegen ist
selbstverstindlich die Forderung, bei jeder Verordnung einer
intravendsen Medikation frisch zu destillieren 3), da ja doch die
alte Lehre von der generatio spontana von der Wissenschaft
endgiiltig widerlegt ist. In kleinen Betrieben werden aber die
Destillationsanlagen nur selten benutzt, und daher ist s ratsam,
das Wasser fiir intravenose Zwecke in einem kleinen Apparat
frisch zu destillieren, der in der Offizin oder in deren Nebenraum,
aufgestellt werden kann. Eine Reihe derartiger Apparate, die
beziiglich ihrer Konstruktion einander alle mehr oder weniger
ahnlich sind, ist in den Preisverzeichnissen unserer Glasapparate-

1) Vgl. auch Wischo: Pharmazeut. Zeit. 1914. Nr. 30, S. 303.

2) Pharmazeut. Zeit. 1913. Nr. 22, S. 217.

3) Eigenartig beriihrt die Forderung des Apothekers Imon Rozsa-
volgyi, Budapest: ,,Der Arzt sei zu ersuchen, nie vor 11 Uhr vormittags
eine Einspritzung zu machen, damit dem Apotheker geniigend Zeit bleibe,

seinen Destillationsapparat gehérig auszuddmpfen. Pharmazeut. Zeit.
1916. Nr. 46, S. 372.
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Industrie zu finden. Es laBt sich aber auch mit Benutzung der
einfachen Untersuchungsapparate der Apotheke eine vollig aus-
reichende Destillationseinrichtung zusammenstellen. So geniigen
ein Rund- oder Erlenmeyerkolben, ein Liebigscher Kiihler und
zwei auswechselbare Kugelerlenmeyer, die mit eingeitzten Marken
fiir 100 und 200 ccm versehen sind (Abb. 99). Das Eindringen
von Luftkeimen kann man am besten durch sterile Watte ver-
hindern. Unter Anwendung eines DestillationsvorstoBes mit
angeschmolzener iibergreifender Glasglocke ist es auch leicht
moglich, gleich in die zur Abgabe bestimmten — vorher natiirlich

Abb. 99. Einfacher Apparat zur Herstellung destillierten sterilen Wassers.
Aufgenommen im Laboratorium des Verfassers.

sterilisierten — Flaschen zu destillieren. SchlieBlich kann man
auch unter Verwendung einer besonderen Apparatur das Destillat
in Ampullen auffangen?l). Zur Aufbewahrung von Vorriten
sterilen destillierten Wassers seien Flaschen mit Raupertverschlu
(s. S. 184) empfohlen, die sich in der Praxis bei der Herstellung
der Salvarsanlosungen ausgezeichnet bewihrt haben. Um die
Sicherheit keimdichten Verschlusses noch zu erhéhen, kann man
diesen mit einem elastischen Salicyl- oder Sublimatcollodium-
héutchen oder mit Paraffin (Fp. 509) iiberziehen, was aber bei
Verwendung tadelloser Gummischeiben iiberflissig ist. Die Auf-
bewahrung derartiger Flaschen geschieht am besten in trockenen
Réumen. Will man ganz sicher sein, so kann man Ampullen
von 100 ccm oder mehr Inhalt verwenden, die man vor dem

1) Pharmazeut. Zeit. 1916, Nr. 46, S. 372.
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Zuschmelzen nochmals sterilisiert. Ein sehr einfacher Apparat zur
Herstellung frisch destillierten Wassers wird unter dem Namen
»Hysan* von der Firma Warmbrunn, Quilitz & Co., Berlin
NW 40, in den Handel gebracht. Er besteht im wesentlichen
nur aus Retorte und Vorlage. Diese Vorlage liegt in einem Kiihl-
becken, so daB ein Kiihler
mit Wasserleitungsanschlufl fiir
diesen Apparat nicht notig ist.
Von derselben Firma ist auch
der Destillierapparat nach W.
Boltze!) zu beziehen. Von
der Firma Alois Schmidts
Glasbliserei, Breslau I, wird
der Kurzmannsche Destillier-
apparat 2) hergestellt. Er kann

Abb. 100. Destillationsapparat Abb. 101, Destllherapparat
von Dr. H. Rohrbeck Nachf. nach Dr. Katz

besonders empfohlen werden, da seine Handhabung sehr ein-
fach ist (s. Abb. 100). Ein Apparat, bei dem jeder Schliff ver-
mieden ist, so dafl jeder Teil leicht ersetzt werden kann, wurde
von der Firma Dr. H. Rohrbeck in den Handel gebracht.
Er ist vollstindig aus Glas. Das Destillat kommt weder mit

1) Pharmazeut. Zentralh. 1914. Nr. 6, S. 139.
%) Vierteljahrsschr. f. prakt. Pharmazie 1913. S. 283.
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Metall noch mit Gummi in Berithrung und flieft mit einer
Temperatur von fast 70° ab, so daBl damit sofort eine Losung
bereitet werden kann. SchlieBlich sei noch der Destillierapparat
nach Dr. Katz genannt, welcher von der Firma Fr. Hugers-
hotff, Leipzig, angefertigt wird. Er ist, da er wenig Raum
beansprucht, nicht nur fiir die Offizin der Apotheke, sondern
auch fiir das Sprechzimmer des Arztes sehr zu empfehlen. Seine
Konstruktion ist aus Abb. 101 ersichtlich. Der Apparat wird
auch mit Rundkolben und mit stérker wirkendem, Brenner geliefert.
Man kann mit ihm in 16 Minuten 100 ccm Wasser destillieren.

Th. Paul schligt vor, zum Destillieren des Wassers fiir Sal-
varsanlosungen Apparate aus Quarzglas zu verwenden?!), um
so dem Glasfehler, d. h. der Alkaliabgabe des Glases, aus dem
Wege zu gehen. Die Erfahrung hat aber gelehrt, dafl dieser Glas-
fehler bei unseren guten Glésern so gering ist, daB er in der Praxis
vernachlassigt werden kann. Der Apotheker kann also von der
kostspieligen Anschaffung eines Quarzglasapparates zur Destillation
des Wassers fiir sero- und chemotherapeutische Zwecke getrost
absehen. Dasselbe gilt von Metall-Destillationsgefaflen mit Edel-
metallitberzug, wie sie E. Otto vorschlagt 2).

Einen mehrstufigen Wasserdestillationsapparat fiir groSere
Betriebe stellt Gustav Christ & Co., Berlin-Weillensee, her:
Sparung von Heizmaterial infolge Ubereinanderstehens mehrerer
Kessel 8).

Die Filtration durch die Kerze, die Pharm. Belgic. fiir die
Sterilisation des Wassers vorschreibt, erscheint mit Riicksicht
auf die fritheren Erorterungen iiber die Zuverlassigkeit der Kerze
(s. S. 153), namentlich wenn diese zu linger andauernder Filtration
benutzt wird, hierfiir nicht recht empfehlenswert. Zuweilen findet
auch ein gemischtes Wassersterilisationsverfahren Anwendung,
indem man durch die Kerze filtriertes Wasser noch eine Zeitlang
kocht.

Auch in Ampullen abgefiilltes steriles Wasser, das unter asep-
tischen Kautelen destilliert wurde, kommt in den Handel: Dr.
Fresenius, Hirschapotheke, Frankfurt a. M.

Die Priifung des destillierten sterilen Wassers hat
sich weniger auf dessen chemische Beschaffenheit zu beziehen
als vielmehr auf die bei der Benutzung zu intravenésen Infusionen
bedenklichen Schwebeteilchen und besonders auf den Nachweis
der Keimfreiheit. Von den chemischen Priifungen des deutschen
Arzneibuches kann kaum, eine hier in Frage kommen, auch nicht

1) Miinch. med. Wochenschr. 1916. Nr. 35, S. 1260.
?) Apotheker-Zeit. 1913. Nr. 10, S. 94/95.
3) Apotheker-Zeit. 1920. Nr. 36, S. 303.
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die Bestimmung des Sauerstoffbedarfs zur Oxydation der organi-
schen Substanz. Das deutsche Arzneibuch gestattet 0,3 cem
n/00 KMnO,-Losung fiir 100 cem gewdhnliches destilliertes Wasser.
Tielmans und Milduer schlagen fiir Wasser, das fiir Salvarsan-
infasionen verwendet werden soll, eine verschirfte Bestimmungs-
methode vor: Neben dem Hauptversuch mit dem zu untersuchenden
Wasser filhrt man einen ,,blinden Versuch® mit einem Wasser
aus, das vorher bis zur eben bleibenden Rosafirbung mit KMnO,-
Lésung versetzt wurde. Die Differenz beider Versuche darf nicht
mehr als 0,2 cem 1n/y50 KMnO,-Losung fiir 100 ccm, Wasser be-
trage11!). Jedoch scheint auch diese verfeinerte Methode nicht
zu geniigen, da auch andere Faktoren als organische Substanz
KMnO, in seinen leichtesten Farbténungen zu beeinflussen ver-
mogen. Der Nachweis von Metallen in dulerst geringen Mengen
ist nicht ohne Wert. Selbstverstindlich kann auch hier die Methode
des Arzneibuches mit H,S nicht angewandt werden, hochstens
in der Weise abgeindert, dafl man einige Liter des zu untersuchenden
Wassers durch einen die Metallspuren adsorbierenden Wattebausch
gieft und diesen dann zu H,S-Reaktionen benutzt. Schramm
schlagt vor, 5 Liter des zu untersuchenden Wassers durch 10 g
Watte zu filtrieren und einen Teil derselben nach schwachem
Auspressen mit H,S-Wasser zu befeuchten. Es soll hierbei keine
Fiarbung auftreten. Der zweite Teil der Watte soll nach Benetzen
mit verdiinnter Salzsdure durch Ferrocyankaliumlsung nicht
sofort geblaut werden (Eisen)?2). Hauptsichlich wird es sich
um Cu handeln, dessen colorimetrischer Nachweis mittels Ferro-
cyankalium schon besprochen wurde (s. S. 201).

Bei der Priifung auf Schwebeteilchen, die man am, besten
nach langerem Stehen des Wassers vornimmt, handelt es sich
im wesentlichen um eine Betrachtung mit der Lupe. Die Schwebe-
teilchen sind zumeist Gewebefaserchen, die sich besonders bei
lingerem Stehen aneinanderlagern und hierdurch deutlicher
wahrnehmbar werden. Eine andere Gruppe von Schwebeteilchen,
die Flimmersilicate, die aus kleinen abgesplitterten Glasteilchen
bestehen, wird man am deutlichsten bei leichtem Umschwenken
des Wassers erkennen.

Die wichtigste Priifung des destillierten sterilen Wassers ist
die Prifung auf Keimfreiheit. Man entnimmt vom Boden des
Gefifles, das man zuvor eine Zeitlang ruhig stehen lieB, mit steriler
Pipette 1 ccem Wasser, mischt dies in sterilem Reagensglase mit

1) Zeitschr. f. angew. Chem. 1915. S. 469. Ref. Apotheker-Zeit. 1915.
Nr. 98, S. 675.

2) Pharmazeut. Zentralh. 1913. Nr. 15, S. 390.
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etwa 10 ccm verfliissigtem, aber nicht mehr zu warmem Nihr-
agar und gieBt in sterile Petrischale, die man im Brutschrank
bei 370 aufbewahrt. Es darf sich keine einzige Kolonie zeigen.
Wiirde man statt Agar Gelatine verwenden, so kénnte man die
Schale nicht bei 37° priifen, was aber erforderlich ist, um etwa
vorhandene pathogene Keime zum Wachstum zu veranlassen.
Man kann aber neben dem Agar-Versuch noch einen Versuch
mit Gelatine machen.

Schutzkérper fiir flissige Arzneizubereitungen: Es
handelt sich hier um den Zusatz von Substanzen, die zumeist
geeignet sind, die pharmakologische Wirkung der Arzneikorper
zu erhaltea oder deren Abnahme zu vermindern. Viele von ihnen
sind also in gewissem Sinne hemmende Katalysatoren, insofern,
als sie den Ablauf gewisser chemischer Reaktionen verzogern.
Der Zusatz derartiger Substanzen ist dem Apotheker zu iiber-
lassen, soweit nicht Mengen in Betracht kommen, deren physio-
logische Wirkung zu beriicksichtigen wére. Alsdann ist die Zu-
bereitung natiirlich nur mit Einverstdndnis des Arztes zu machen.

Zu diesen Schutzkérpern gehoren:

1. Zur Neutralisation des Glasalkalis Zusidtze von &suBerst
geringen Sduremengen, wozu nfy oder n/y, Salzsiure geeignet
ist, das ist 1 oder 2 cem nfy, Salzsture auf 100 cem destilliertes
Wasser. Dieser Zusatz kann, besonders wenn es sich um, subsutane
Injektionen handelt, ohne Bedenken gegeben werden, da der
Gehalt duBerst gering ist: 1 cem = 0,0365 mg bzw. 0,073 mg HCI.
Solche Werte sind natiirlich zu vernachlissigen und werden iibrigens
noch vermindert durch das fortgesetzt vom, Glase abgegebene
Alkali. Salzsédure ist besonders zu bevorzugen, weil sie durch
den Alkaligehalt des Blutes sofort zu unschidlichen Substanzen
neatralisiert wird. Auch sind bei ausgedehnter klinischer Er-
fahrung niemals schadliche Wirkungen beobachtet worden.

2. Eine andere Gruppe von Zusétzen bezieht sich auf die
besonders bei lingerer Aufbewahrung erscheinenden krystalli-
nischen und amorphen Ausscheidungen, die zumeist auf hydro-
lytischen Spaltungen beruhen. Solche Ausscheidungen kénnten
natiirlich bei subcutaner und ganz besonders bei intravendser
Applikation nicht ungefihrliche Reaktionen auslosen. Zu diesen
Zusatzen gehoren colloidale Substanzen, wie Schleim (Tragant,
Gummi, Quittenschleim u. a.) und eiweiBartige Stoffe (Albumosen,
Asparagin). Die praktische Pharmazie kennt von jeher als solche
konservierende Substanzen Athylalkohol und Glycerin, wie sie
auch als Losungsmittel fiir die Extrakte des deutschen Arznei-
buches aufgenommen wurden. Auch die Technik macht vielfach
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Gebrauch davon. Es sei hier nur die Pantoponlésung erwihnt,
die 109/, Alkohol und 209/, Glycerin enthalt. Ferner sind als
Konservierungsmittel Zuckerarten (Traubenzucker, Mannit usw.)
nicht neu, als deren weitere wertvolle Eigenschaft ihr schwaches
Reduktionsvermégen zur Geltung kommt, wenn es sich um, leicht
oxydierbare Substanzen handelt.

3. Bei der Aufbewahrung sterilisierter wésseriger Losungen
ist die Abwehr von Keimen, wie schon eingehend erdrtert wurde,
von groBter Bedeutung; denn es ist besonders bei der Herstellung
der Losungen, auch wenn diese in zuvor sterilisierten Gefiaflen
vorgenommen wird, nicht ausgeschlossen, daf mit den Schwebe-
teilen der Luft gelegentlich Keime hineingelangen konnen. So
ist es auch verstdndlich, dafl die staatlichen Verordnungen, auf
die Entwickelung zugetretener Keime Riicksicht nehmend, fiir
die in Ampullen vorritig gehaltene physiologische NaCl-Losung
voéllige Klarheit vorschreiben. Natiirlich mufl bei intravendsen
Applikationen vermieden werden, die Keimentwickelung aus-
schlieBende Substanzen zuzufiigen; fiir subcutane Zwecke hin-
gegen diirften ohne Gefahr gewisse Zusitze gestattet sein, die
eine ausreichende Sicherheit fiir die Erhaltung der Keimfreiheiten
gewidhren. Hierher gehéren die schon genannten Alkohole (Athyl-
alkohol, Glycerin). Ein auBerordentlich wertvolles Konservierungs-
mittel ist das Chloroform (0,5 : 100 oder, fiir subcutane Injek-
tionen, 0,1 : 100). Auch das deutsche Arzneibuch nimmt darauf
Riicksicht, aseptisch hergestellte Losungen vor der Entwickelung
von Keimen zu schiitzen, und zwar schreibt es ausdriicklich vor,
da Tuberkulinverdiinnungen mit 0,5°,iger Phenollésung her-
gestellt werden sollen. In demselben Verhéltnis finden wir Phenol
auch im Diphtherieserum, das in Dosen bis 18 eccm (= 0,09 g
Phenol) verabreicht wird ). Die Morphiumlésungen der Kliniken
enthalten ebenfalls haufig 0,5°, Phenol. Auch fiir Suprarenin-
I6sungen gestattet das deutsche Arzneibuch Konservierungsmittel
(Thymol wu. a.). Die englische Adrenalinlosung enthalt 0,59/,
Chloreton (1 cem = 5,0 mg), und Braun gibt fiir die der eng-
lischen &hnliche Adrenalinlésung 5 Tropfen fliissige Carbolsdure
auf 100 ccm an (s. S. 211). Die Héchster Farbwerke setzen ihren
Suprareninlésungen 0,5°, tertidren 'Trichlorbutylalkohol und
Spuren Salzsdure (1 ccm n/; HCL : 1000) zu, und Alter - Linden-
haus 2) verwendet bei Spritzlésungen fiir intramuskulire Zwecke
mit 509/jigem Alkohol hergestellte medikamentose Losungen,

1) Jochmann: Lehrbuch der Infektionskrankheiten. 2. Aufl, S. 452.
Berlin: Julius Springer 1924.
2) Dtsch. med. Wochenschr. 1916. Nr. 3, S. 78.
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z. B. 3%/, Morph. hydrochl., 109/, Coffein.-Natrium salicyl., 259,
Pyramidon. Fiir Morphiumlésungen geniigt der Zusatz eines
kleinen Campherstiickchens ).

Ather wird meist als keimfrei angesehen. Will man ihn
sterilisieren, so kann die Filtration durch die Kerze in Betracht
kommen.

Glycerin ist am besten durch direkte Einwirkung gespannten
oder ungespannten Dampfes steril zu machen. Wenn es darauf
ankommt, das Glycerin vor Aufnahme auch nur geringer Wasser-
mengen zu schiitzen, so wird man die Sterilisation in geschlossenen
Geféaflen vornehmen.

Fette Ole: Die pharmazeutisch benutzten fetten Ole ent-
halten vielfach kleinere oder gréBere Mengen freier Fettsaduren,
wie Ol- und Arachinsiure. Diese sind natiirlich in ihrer Bei-
mengung bei 6ligen Injektionen, zu unterscheiden von den fliich-
tigen S#uren, welche die Ranziditat der Fette ausmachen. Letztere
reizen injiziert, erstere nicht. Ranzige Fette wird man iiber-
haupt meiden und nicht erst reinigen. Das vielfach empfohlene
und auch von Gérard?) angegebene Reinigungsverfahren eriibrigt
sich damit.

Am besten sterilisiert man die fetten Ole durch zweistiindiges
Erhitzen auf 120° das auch Pharm. Helvet. vorschreibt.

Eine Sterilisation des Ols durch direkte Dampfeinwirkung
findet Befiirwortung u. a. durch Thomann 3) und Gérard?).
Die Olflaschen sollen bei diesen Verfahren, mit einem Pfropfen
aus nicht entfetteter Watte verschlossen und mit Pergamentpapier
iiberbunden, in den Dampf gebracht werden. Nach unseren Er-
fahrungen ist bei dieser Art der Dampfeinwirkung nicht zu ver-
meiden, daB geringe Wassermengen in das Ol gelangen, und wir
raten daher, falls statt des tiiblichen HeiBluftsterilisators der
Autoklav fiir die Sterilisation benutzt werden soll, das Ol in luft-
dicht schlieBenden Flaschen mit eingefetteten Glasstopseln und
Pergamentpapiertektur der Dampfwirkung auszusetzen.

Mandels]l, das fir Injektionen bestimmt ist, wird zuweilen
durch Erhitzen auf 2500 zugleich sterilisiert und gebleicht, was
zu tadeln ist. FErhitzen auf 120° geniigt fiir die Entkeimung,
und hierdurch erleidet das Ol keine Zersetzung. Um eine feste
Abscheidung der Pulver am Gefaf3boden zu vermeiden, kann man
in geeigneten Fillen diese mit sterilem Wasser oder 19/yiger

1) Miinch. med. Wochenschr. 1920. Nr. 49, S. 1422.

%) Gérard : Technique de Stérilisation. 1911. S. 96.

8) Schweiz. Wochenschr. f. Chem. u. Pharmakol. 1909. S. 524.
%) Gérard : Technique de Stérilisation. 1911. S. 72.
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Sublimatlésung anreiben und dann das keimfreie Ol allmahlich
zusetzen, so dall eine emulsionsartige Mischung entsteht.

Paraffin und Vaselinl werden wie fette Ole durch Er-
hitzen entkeimt, doch sind fiir diese auch hohere Temperaturen
(bis 200°) zulidssig. Wenn, was vorausgesetzt wird, die beiden
Fliissigkeiten den vom Deutschen Arzneibuch verlangten Rein-
heitsgrad haben, eriibrigen sich die in der Literatur fiir sie ange-
fiilhrten Reinigungsmethoden. Keimfreies Paraffin wird auch
jetzt noch bisweilen fiir die Herstellung von Salvarsaninjektionen
benutzt.

Was vorher beziiglich. des Wassers als zweckmalig bezeichnet
wurde, namlich fiir die Zubereitung zu sterilisierender wasseriger
Losungen moglichst bereits keimfrei gemachtes Wasser zu benutzen,
gilt in analoger Weise auch fiir mit Paraffin und Ol bereitete
Losungen bzw. Suspensionen. Da fiir die Sterilisation dieser
beiden Flissigkeiten eine zweistiindige Erhitzung auf 120° er-
forderlich ist, so kann natiirlich eine mit nicht vorher bereits
sterilisiertem Paraffin und Ol angefertigte arzneiliche Zubereitung
nicht durch eine halb- oder viertelstiindige Einwirkung des stro-
menden bzw. gespannten Dampfes keimfrei gemacht werden,
wenn die Sterilisationskraft des Dampfes sich lediglich in einer
Hitzewirkung auf die in einer Flasche luftdicht eingeschlossene
Flissigkeit duflert.

In Apotheken, in denen hiufiger Injektionen mit Ol oder
Paraffin anzufertigen sind, empfiehlt es sich, diese Fliissigkeiten
sterilisiert in 20—50 g-Flaschen vorratig zu halten.

Als Ergianzung zu der Sterilisation fliissiger Arzneimittel sei
darauf hingewiesen, daB auch einige Normallosungen, wie Sauren,
durch Sterilisation haltbar zu machen sind, was besonders fiir
kleinere Betriebe von Vorteil ist. Eine Anderung des Titers ist
bei der Sterilisation nicht zu befiirchten.

Ganz spezielle Regeln fir die Arzneisterilisation lassen sich in
Anbetracht der groBen Zahl der Arzneimittel-Kombinationen, die
fiir Losungen, Gemische, Suspensionen, Salben usw. gelegentlich
sterilisiert verordnet werden, nicht geben. Unter Beriicksichtigung
der gegebenen allgemeinen Gesichtspunkte und Benutzung der
folgenden tabellarischen Zusammenstellung, in der fiir eine grofie
Zahl fliissiger Arzneizubereitungen zweckméafBige Sterilisations-
verfahren bezeichnet sind, diirfte es aber nicht schwer sein, auch
bei mehrfach zusammengesetzten Arzneimitteln den richtigen
Weg zur Sterilisierung einzuschlagen.

Die in der Tabelle fiir die gebrauchlichen Mittel gegebenen
Sterilisationsvorschriften stiitzen sich zumeist auf eigene Erfahrung,

Stich, Bakteriologie. 4. Aufl. 14
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die begriindet ist durch Beobachtung der therapeutischen Wirkung
in Leipziger Kliniken und in der allgemeinen arztlichen Praxis,
ferner auf Angaben, die uns von der fiir die Fabrikation der Mittel
in Betracht kommenden chemischen Grofiindustrie gemacht
wurden, teils auch auf die vorliegende beziigliche Literatur. Als
zusammenfassende Arbeit sei das kleine Buch des italienischen
Fachgenossen Mario Squarcia ,,Tecnica farmaceutica delle
soluzioni per uso ipodermico“ genannt, dessen zweite Auflage
im Jahre 1913 erschien, und schliefllich sei noch auf die Vor-
schriften zur Herstellung der gebrauchlichsten Ampullenflissig-
keiten hingewiesen, wie sie K. Kollo verdffentlichte ).

Wenn sich auch bei einer Reihe flissiger Arzneizubereitungen
gewisse Sterilisationsverfahren einwandfrei bewihrt haben, so
gibt es doch noch viele, bei denen im Hinblick auf ihre labile
Konstitution die Auffassungen beziiglich der anzuwendenden Ent-
keimungsmethode verschieden sind. Diese Verschiedenheit der Auf-
fassung erstreckt sich ganz besonders auf die zur Entkeimung oder
zur Erhaltung der Keimfreiheit benutzten Schutzkérper, von denen
sich fir die zu subcutanen Injektionen bestimmten Arzneikorper
von jeher einige ohne Nebenwirkungen bewihrt haben und auch
von den Medizinern unbedenklich verwendet worden sind. (Siehe
iber Schutzkorper fiir flisssige Arzneizubereitungen S. 206.)

Tabelle zweckmiBiger Sterilisationsarten
fliissiger Arzneizubereitungen 2).

Abkiirzungen: L. = Losungs- oder Verteilungsmittel.
Ster. = Sterilisationsmethode.

Die gebrauchlichsten Losungsmittel mit Schutzkérpern, die sich nach
unseren Erfahrungen in der Praxis gut bewdhrt haben, sind folgende:

1. Chloroform-Wasser = Chloroform. . . . . . . . . .. 0,1
Aq. dest. steril. ad 100 ccm.
2. 1n/500-Salzsiure = n/-Salzsdure . . . . . . .. 2 ccm
Ag. dest. steril. ad 100 ccm.
3. Chloroform-n/;-Salzsdure = Chloroform. . . . . . . . . . . 0,1
n/599-Salzséure ad 100 ccm.
4. Alkohol-Glycerin-Wasser = Alkohol . . . . . . . . .. .. 10,0
Glycerin . . . . . ... ... 20,0
Aq. dest. steril. ad 100 ccm

1) Pharmazeut. Zentralh. 1909. Nr. 50 u. 51. — 1910. Nr. 2. — 1913.
Nr. 44, 45 u. 46.

%) Vgl. auch Rapp: Keimfreimachung von Arzneistofflosungen. Leipzig:
F. Leineweber 1917,
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Literatur:

MoBler, G.: Pharmazeut. Zeit. 1913. Nr. 79, S. 783.
Kollo, Konstantin: Pharmazeut. Zentralh. 1913. Nr. 44, S. 1121ff.

Acidum arsenicos. L. Langsam loslich in kochendem Wasser. Ster.
Durch Dampf bis 1159,

Acidum benzoic. L. Ol (auch in Verbindung mit Campher aa 0,1—0,2
ad 1 ccm). Ster. Aseptische Herstellung mit heilem Ol in Druckflasche.

Acidum borie. L. Wasser. Ster. Dampf bis 115° oder aseptische Her-
stellung. )

Acidum carholic. L. Wasser, Ol oder Glycerin. Ster. Aseptische Her-
stellung (steriles Wasser, steriles Glas). Alkaloidldsungen mit geringem
Carbolsdurezusatz kénnen nicht als durch diesen sterilisiert angesehen
werden. Geringer Carbolsdurezusatz (1/,°/,) ist nur als Schutz der Keim-
freiheit zu betrachten.

Acidum cinnamylie. L. Ol. Ster. Fraktionierte Sterilisation,

Acidum formicie. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung besonders
im Hinblick auf weitergehende Verdiinnungen (1 : 1000 —100 000).

Acidum salieylie. L. Wasser oder Ol. Ster. Dampf bis 115° in Druck-
flasche, sonst aseptische Herstellung.

Acoin. L. Wasser oder Ol. Ster. Fraktionierte Sterilisation.

Adrenalin. hydrochlorie. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung nach
Braun mit einem Gemisch von Acid. hydrochloric. 0,2, Acid. carbolic.
gtt. V, Natr. chlorat. 0,8, Aq. dest. steril. 100,0. Auf 10 ccm 0,01 Adrenalin
im Reagensglas zum Sieden erhitzt!). (Pharmazeut. Zeit. 1903. Nr. 72.)
Adrenalinlésungen zersetzen sich, wie man annimmt, durch Einwirkung
von Luft und Licht unter Bildung von physiologisch unwirksamem Oxy-
adrenalin, was sich durch Rot- oder Braunfirbung bemerkbar macht. Spuren
von Kisensalzen und von den Glésern abgegebenen Alkalis begiinstigen
die Zersetzung. Zugabe von geringen Mengen Salzsidure erhohen die Halt-
barkeit des Adrenalins (Suprarenins). Nach Untersuchungen von Prof.
Biberfeld, Breslau, ist das Suprarenin in jeder Beziehung dem Adrenalin
gleichwertig. Apotheker-Zeit. 1914. Nr. 48, S. 542. (Vgl. Harrison,
Pharmazeut. Journ. 1908. Nr. 513; Firbas: Pharmazeut. Post 1907. S. 309;
Budde: Versff. a. d. Gebiete d. Militar-Sanititswesens 1911. H. 45, S. 107;
Maeadie: Pharmazeut. Journ. Bd. 2, S. 660, 1910; Pharmazeut. Zeit.
1914. Nr. 32, S. 346; Apotheker-Zeit. 1914. Nr. 48, S. 542.)

Aethylmorphiumn hydroechlor. (Dionin.) L. Wasser. Ster. Aseptische
Herstellung bei 90—100° oder fraktionierte Sterilisation bei 90—100° 2),

Agaricinum. L. Wasser oder Glycerinwasser. Ster. Aseptische Her-
stellung.

Alypin. L. Wasser. Ster. Fraktionierte Sterilisation, auch aseptische
Herstellung mit Wasser von 95—100°.

Anaesthesin, L. Ol. Ster. Dampf von 100°.

Antipyrin. s. Pyrazolonum phenyldimethylic,

Apomorphinum hydrochlorie. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung.
Einige halten auch Dampf von 100° fiir zuldssig. Alkalifreies Glas! Licht-
schutz! Nach Stich klinisch bewahrt: Aseptische Herstellung mit Chloro-
form-n/;,-Salzsdure. Sterilisation gibt schon von 60° an Blaufirbung.

Argentum colloidal. (Collargol.) L. Wasser. Ster. Aseptische Her-
stellung.

1) Braun setzt erst diesen 10 cem 2 Tropfen Acid. carbolic. zu.
2) MoBler,G.: Pharmazeut. Zeit. 1913. S. 783.

14*
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Argochrom s. Methylenblausilber.

Aristol s. Dijoddithymol.

Arrhenal s. Natrium monomethylarsenicic.

Arsacetin s. Natrium acetylarsanilic.

Atoxyl s. Natrium arsanilic.

Atropinum methylonitrie. (Eumydrin.) L. Wasser. Ster. Aseptische
Herstellung mit Chloroform-n/;y,-Salzséure.

Atropinum sulfurie. L. Wasser. Ster. Fraktionierte Sterilisation, auch
in Verbindung mit Morphin- oder Strychninsalz. Einige halten fiir Atropin-
sulfat auch Dampf von 100° fiir zuldssig. Alkalifreies Glas!

Auro-Natrium-(Kalium-)chlorat. L. Wasser. Ster. Dampf bis 115°,

Aurum-Kalium-cyanat. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung.

Balsamum peruvian. L. Alkohol. Ster. Fraktionierte Sterilisation bei 80°.

Brucinum. L. Chloroform-n/;,-Salzsdure. Ster. Dampf bis 115°, sowie
aseptische Herstellung, auch in Verbindung mit Natriumarseniat.

Cadmium sulfurie, L. Wasser. Ster. Dampf bis 115° sowie aseptische
Herstellung.

Caleium chlorat. L. Wasser. Ster. Dampf bis 115° sowie aseptische
Herstellung. Vorschriften: Cale. chlorat. 1°/,, Sol. Natr. chlor. 10°/,, 2 ccm
und 5 ccm in Ampullen. Von E. Ebstein bei inneren Blutungen intra-
venoés mit gutem Erfolge benutzt. (Miinch. med. Wochenschr. 1917, Nr. 25,
S. 801.) S. auch Gelatina. Ferner Calc. chlorat. 10%/,, 5 und 10 ccm 1),
Calc. chlorat.-Harnstotf als Krystallisat 5—109/, 2).

Caleium formicic. L. Wasser. Ster. Dampf bis 115° sowie aseptische
Herstellung.

Calcium glycerino-phosphorie. L. Wasser. Ster. Filtration oder frak-
tionierte Sterilisation bis 85° sowie aseptische Herstellung.

Camphora. L. Ol. Ster. Fraktionierte Sterilisation oder Dampf von
1009 in Druckflasche, auch in Verbindung mit Eucalyptol oder Guajacol.
Man verwendet zur Losung vorher sterilisiertes Ol. Bei Campherather-
losung sieht man meist von einer Sterilisation ab. Campher-Paraffin:
Camphora trita wird durch Erwdrmen in vorher sterilisiertem fliissigen
Paraffin gelost und durch sterilen Mull oder Watte gegossen. Zur intra-
vendsen Applikation von Campher- und anderen #therischen Olen werden
deren spiritusse Losungen oder Verreibungen mit Zucker (,, Olzucker*)
mit sterilisiertem Wasser gemischt 2).

Camphora monobromat. L. Ol. Ster. Fraktionierte Sterilisation in
Druckflasche.

Cantharidinum. L. Ol. Ster. Fraktionierte Sterilisation in Druckflasche
oder aseptische Herstellung.

Chininum bisulfuric. und sulfuric. L. Wasser. Ster. Dampf von 100°,
sowie aseptische Herstellung mit Chloroform-n/;y,-Salzséure.

Chininum dihydrobromic. L. Wasser. Ster. Dampf von 100° oder asep-
tische Herstellung mit Chloroform-n/;,-Salzséure.

Chininum dihydrochloric. und hydrochloric. L. Wasser. Ster. Dampf
von 100°. sowie aseptische Herstellung mit Chloroform-n/,-Salzsiure.
Auch in Verbindung mit Natriumarseniat oder Stovain. Chinin-Urethan-
Ampullen: Chininum hydrochloric. 0,2 und 0,6, Urethan 0,1 und 0,3, Aq. dest.
ad 10 cecm, Ampullen zu 1 bzw. 6 cem.

Chininam ferro-citrie. L. Wasser. Ster. Fraktionierte Sterilisation
mit Chloroform-n/;y,-Salzsiure.

1) Miinch. med. Wochenschr. 1922. Nr. 22, S. 825.
2) Berl. klin. Wochenschr. 1917. Nr. 43, S. 1030—1032.
3) Heinz, Erlangen: Miinch. med. Wochenschr, 1921. Nr. 21, 8. 628.
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Chininum lactic. L. Wasser. Ster. Fraktionierte Sterilisation mit Chloro-
form-n/,.,-Salzsdure.

Chloralum hydrat. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung. Gehalt
iiber 509/, verursacht lokale Reizungen, nur benutzt, wenn andere Dar-
reichung unméglich. .

Chloroformium. L. Wasser oder Ol. Ster. Aseptische Herstellung mit
sterilem Wasser.

Coagulen. L. Physiologische Kochsalzlosung. Ster. Aseptische Her-
stellung mit 0,1°/, Chloroform.

Cocainum hydrochlorie. L. Wasser. Ster. Dampf von 80—100° 1/, Stunde,
besser aseptische Herstellung mit Chloroform-n/;y.-Salzsgure. In Ver-
bindung mit Adrenalin- oder Morphinsalz, Antipyrin oder Eucainsalz frak-
tionierte Sterilisation, Filtration oder aseptische Herstellung. Als physio-
logische Kochsalzlgsung diene 0,8°/jige Losung von reinem NaCl?). Vor-
schriften: Schleichsche Losungen:

I I 111
Cocain. hydrochlor. . . 0,2 0,1 0,01
Morph. hydrochlor. . . . 0,025 0,025 0,005
Natr. chlor. . . . . . . 0,2 0,2 0,2
Aq. dest. ad . . . . . . 100,0

Aseptische Herstellung mit heiBem sterilen Wasser, das Cocain zuletzt
zusetzen, ferner 2 Tropfen 5%,iges Carbolwasser. (Vgl. Lesure: Journ.
de pharmacie et de chim. 1908. p. 474 u, 526; Dufour und Ribaut: Bull.
des sciences pharmacol. 1904. Nr. 6; Firbas: Pharmazeut. Post 1907.
S. 304; Merck: Jahresberichte 1907. S. 88; Rossi: Chemiker-Zeit. 1911.
Nr. 16; MoBler: Pharmazeut. Zeit. 1913. Nr. 79, S. 783.)

Codeinum (auch phosphoric.). L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung
mit Chloroform-n/;g,-Salzsédure oder fraktionierte Sterilisation.

Coffeinum; nur Coffein. Natr. benzoic. zu verwenden, und zwar in
doppelter Menge.

Coffeinum Natr. benzoie. L. Wasser. Ster. Dampf von 100°. In Ver-
bindung mit Strychnin- oder Sparteinsalz fraktionierte Sterilisation. Am-
pullenspitzen abdampfen! (s. S. 270, Abb. 134).

Coffeinum Natr. salieylie. L. Wasser. Ster. Dampf von 105° mindestens
1/, Stunde (Drucksterilisator) oder 1 Stunde in Dampf von 100°.

Collargolum s. Argentum colloidal.

Cotarnin. hydrochloric. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung, auch
in Verbindung mit Gelatine. Vorschriften: Cotarninampullen (20°/,) mit
Gelatine (5): Cotarnin, hydrochlor. 10,0, Glycerin. 5,0, Gelatinelosung
200/, 12,5, n/;o-Salzsaure ad 50 ccm bei 50—60° 1osen, in Ampullen von
2,2 ccm fiillen, Spitzen abdampfen! (s. S. 270, Abb. 134.)

Deuteroalbumose. L. Wasser. Ster. Dampf bis 1159 Vorschrift: Deutero-
albumose 0,1—0,2, Aq. dest. ad 2 ccm.

Diacetylmorphinum hydrochlorie. (Heroin.) L. Wasser. Ster. Aseptische
Herstellung mit Chloroform-n/;,-Salzsdure. Nicht erwirmen! Die Losung
mufl vollstandig geruchlos sein. Keinen Vorrat halten!

Digalen (Digitoxinlésung mit 25°/, Glycerin) s. Digitoxinum.

Digitalinum. L. Wasser mit Chloroform-n/,-Salzsdure. Ster. Frak.
tionierte Sterilisation.

Digitoxinum. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung mit 25°/, Glycerin.

1) Pharmazeut. Zeit. 1917. Nr. 14, S. 106.
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Dijoddithymol. (Aristol.) L. Ol Ster. Aseptische Herstellung ohne
Erwirmen. Dijoddithymol zersetzt sich schon oberhalb 40°.

Dionin s. Athylmorphinum hydrochloric.

Enesol. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung oder fraktionierte
Sterilisation bei 909, Braune Ampullen. Sol. Enesoli: Enesol 4,0, Aq. dest.
ad 100 ccm, in Ampullen von 2,2 cem fiillen.

Eserin s. Physostigminum.

p-Eucainum hydrochloric. L. Wasser. Ster. Fraktionierte Sterilisation
oder aseptische Herstellung mit Chloroform-n/y,-Salzsaure. (Dampf von 100°.)

Eumydrin s. Atropinum methylonitric.

Euscopol. L. Wasser. Ster. Fraktionierte Sterilisation. Sol. Euscopoli
(Scopolamin-Morphin-Narkose): Euscopol. 0,0012, Morph. hydrochlor. 0,03,
Aq. dest. 2 cem.

Extractum Opii. L. Nach D. A. B. 5. Ster. Aseptische Herstellung.

Extractum Secalis cornut. L. Wasser oder Alkohol-Glycerin-Wasser.
Ster. Aseptische Herstellung oder fraktionierte Sterilisation bei 80—100°
zweimal. Analoges gilt betreffs der verschiedenen Ergotinpraparate. (Me-
thode zur Herstellung eines vollkommen neutralen Extraktes fiir Injek-
tionen: Pharmazeut. Zentralh. 1913, Nr. 46, S. 1181.)

Ferrum cacodylic. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung mit Chloro-
form-Wasser.

Gelatina., L. Wasser. Ster. Dampf von 100°.

Injektionsgelatine: Fiir Injektionsgelatine sind verschiedene Sterili-
sationsmethoden im Gebrauch, die sich in der klinischen Praxis seit Jahren
bewidhrt haben. Sie zielen im wesentlichen darauf hin, die Tetanus- und
Odemkeime, die erfahrungsgemaB in der kduflichen Gelatine vorkommen
konnen, abzutéten. Curschmann?) hat 20°/,ige Injektionsgelatine nach
einer von Stich ausgearbeiteten Vorschrift benutzt, die mit geringen Ab-
weichungen noch heute gilt:

In einer Porzellan- oder Emailleschale bringt man 160,0 Aq. dest. zum
Sieden, trigt 40,0 beste Gelatine darin ein und hilt einige Zeit im Kochen.
Dann neutralisiert man mit etwa 5,0 offizineller Natronlauge und fiigt 2,5
fliissige Carbolsaure zu 2). Sobald die hierdurch entstandene Féllung ver-
schwunden ist, fiigt man ein HithnereiweiB oder eine Lésung von 3,0 trockenen
Albumen ovi in 50,0 Aq. dest. hinzu und erhitzt die bedeckte Schale im
Dampfbad so lange (etwa eine Stunde), bis die EiweiBabscheidung beendet
ist. Die Filtration geschieht durch einen bedeckten HeiBwasser- oder
Dampftrichter. Die klar filtrierte, auf ein Volumen von 200,0 — entsprechend
40,0 Gelatine — eingestellte Losung wird in Mengen von 20—22 ccm in
sterile, weithalsige 30 g-Glasstopfenflaschen gefiillt. An zwei aufeinander-
folgenden Tagen werden diese 1/, Stunde im Dampfstrom von 100° erhitzt,
wobei in den Flaschenhals ein Faden gelegt ist, der nach AbschluB der
Sterilisation herausgezogen wird. Die Glasstopfenflaschen erhalten einen
VerschluB von Paraffin (Fp. 50°) oder einen Uberzug von Brolonkapseln.

1) Miinch. med. Wochenschr. 1902. Nr. 34.

%) Dieser frithzeitige Zusatz von Carbolsiure bietet den Vorteil einer
langdauernden Einwirkung bei hoher Temperatur, wodurch die keim-
t6tende Wirkung des Phenols wesentlich erhoht wird. (Vgl. Zehl: Zeitschr.
f. allg. Physiol. 1908. 8. 154.) AuBlerdem wird bei der steten Verdampfung,
der die Gelatine wihrend ihrer Herstellung ausgesetzt wird, nur ein Teil
der Carbolsiure zuriickgehalten und so deren Nebenwirkung auf innere
Organe geschwicht. Die Einwirkung der Saure auf die Gerinnfihigkeit
der Gelatine ist sehr gering.
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Einige Arzneibiicher wie Pharm. Helvet., Cod. medicament. Gallic.
haben fiir die Injektionsgelatine etwas abweichende, teils beziiglich der
Priiffung durch Tierversuche umsténdliche Verfahren aufgenommen, deren
Beschreibung hier zu weit fiihren wiirde. Die Firma E. Merck bringt in
Ampullen eine 10°/jige Injektionsgelatine in den Handel, die aus Knochen
und Bindegewebe notorisch gesunder Tiere hergestellt wird 1).

Durch Filtration der Gelatine, besonders bei Verwendung von Kiesel-
gur, erleidet das Gelatineprozent, d. h. die Endkonzentration des Pripa-
rates, eine nicht unbetrichtliche
Einbufle, die nach den Be-
stimmungen von H. Trunkel
bis zum vierten Teil der ver-
wendeten Gelatine ausmachen
kann2). Er empfiehlt deshalb
fir eine Arzneibuchvorschrift
die wahre, d. h. die Endkonzen-
tration festzustellen.

Die meisten Sterilisations-
verfahren der Gelatine, wie auch
das oben angegebene, machen
die in der ersten Vorschrift von
Stich 3) angegebene Vorsicht,
nach abwechselnder Einleitung
von CO, und Aufbewahrung
im Brutschrank, wodurch das
Auskeimen und Abtéten von Te-
tanuserregern bezweckt wurde,
iiberflissig4). Da die Viscositét
der Gelatine bei langerem Er-
hitzen, wie es besonders beim
Filtrieren erforderlich ist, ab-
nimmt, ist es wiinschenswert,
dieselbe mittels eines Viscosi-
meters zu messen. Das be-
kannteste Viscosimeter ist das
von Engler. Weit billiger sind
die Apparate von P. Meyer
und von E. Schmid?®). Das

Meyersche Viscosimeter
(D.R.P. 244 098) beruht darauf, o o
daB die Zeit gemessen wird, Abb. 102. Vlsco\s‘gneter“ x}a(:h Dlr L Schmid mit
innerhalb deren ein in die zu armwassertrichter.
untersuchende Fliissigkeit ein-
getauchter und an einem Hebel hingender Kérper bei Angriff einer be-
stimmten Kraft um ein bestimmtes Stiick gehoben wird. Mit dem Schmid-
schen Apparat mift man die AusfluBgeschwindigkeit der zu untersuchenden

1) Vgl. Mercks Jahresberichte von 1905—1915, Artikel Gelatin. steril.

2) Pharmazeut. Zeit. 1916. Nr. 8, S. 65.

3) Pharmazeut. Zeit. 1902. Nr. 41, S. 399.

4) Vgl. Giftwirkung des Phenols bei Temperatursteigerung. Zeitschr,
f. allg. Physiol. 1908. S. 154.

5) Realenzyklopidie der gesamten Pharmazie. 2. Aufl. Bd. 11, S. 205,
ferner Thoms: Handbuch der prakt. und wissenschaftl. Pharmazie 1924,
Band 1I B.
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Fliissigkeit, und zwar kann man entweder die in der Zeiteinheit ausgeflossene
Fliissigkeitsmenge wégen oder man kann die in der Zeiteinheit ausflieBenden
Tropfen ziahlen. Der Apparat ist so konstruiert, daB die Fliissigkeit wihrend
des ganzen Versuches unter dem gleichen Druck ausflieft. Um die Tempe-
ratur wihrend der ganzen Versuchsdauer auf gleicher Héhe zu halten,
kann man, wie aus Abb. 102 ersichtlich, das Viscosimeter mit einem Warm-
wassertrichter umgeben. Wir stellten selbst mit diesem Apparate folgenden
Versuch an: Eine 20°/,ige Gelatine wurde gepriift, dann mehrmals hinter-
einander je zwei Stunden lang in verschlossenem Gefi auf durchschnitt-
lich 100° erhitzt und nach jedem Erhitzen unter gleichen Bedingungen
wieder gepriift. Die Ergebnisse waren folgende:

Auf 100° erhitzt . . . . . . . . 0o 2 4 6  Stunden
Tropfenzahl in 307 . . . . . . . . 13 18 24 30
Tropfenzahl bezogen auf 1 nach O-

stiindigem Erhitzen auf 100° . 1 1,4 1,8 2,3

Aus dieser verhiltnismiBig einfachen Ver-
suchsanstellung ist zu erkennen, wie sehr bei
lingerem Erhitzen die Viscositit der Gelatine
abgeschwiicht wird.

Wir benutzen jetzt anstatt des Warm-
wassertrichters den Wassertrichter desThiele-
schen Apparates zur Schmelzpunktbestim-
mung (Abb. 103), wie er von der Leipziger
Glasinstrumenten-Fabrik Robert Goetze,
Leipzig, Niirnberger StraBe 59, hergestellt
wird.

Als neuerer Apparat sei das Viscosimeter
von Dr. Robert Fischer genannt; Her-
steller: Franz Hugershoff, Leipzig?).

Fir die zahlenmiaBige Feststellung der
Gallertfestigkeit der Gelatine hat H.Bech-
hold in der Zeitschr. f. angew. Chem. 1923,
Nr. 27/28 auf S. 187 Richtlinien angegeben.

Das von J., Traube?) benutzte Visco-
stagnometer ist fiir die Viscosititsmessung von
Gelatinelosungen, wie sie in den angefiihrten
Konzentrationen therapeutisch verwendet wer-
den, ihres zihen Charakters wegen nicht zu
empfehlen. Die Rohren des Apparates miifiten

Abb. 103. Viscosimeter nach  fiir diese Zwecke erheblich weiter sein.
Dr.E. Schmid mit HeiBwasser- R . . . . .
Glaszylinder. Die Injektionsgelatine kann mit Calcium-
chlorid (bis 59/,) zur Erhéhung der styptischen
Wirkung benutzt werden. Merck bringt eine
10%,ige sterile Gelatinelésung mit 59/, Calciumchlorid als Calcine in den
Handel. (Vgl. Miiller- Saxsl: Therapeut. Monatsh. 1912. Nr. 11, S. 777.)
Auch mit Chloralhydrat (bis 50°/,) ist die oben beschriebene QGelatine-
l16sung als Hypnoticum bei Epilepsie klinisch ordiniert worden.
Die im Handel erhiltliche Gelatine vertrigt ein trockenes Erhitzen
auf 120°. Wird dann von ihr eine 1°/,ige Losung dargestellt, so erstarrt

1) Chemiker-Zeit. 1920.

%) Prof. J. Traubes capillaranalytische Apparate und ihre Anwendung,
C. Gerhardt, Fabrik und Lager chemischer Apparate, Bonn a. Rh., Sonder-
liste Nr. 65, 1916.
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diese noch (Forderung des D. A. B.). Man muB jedoch hierbei die Gelatine-
tafeln frei in den Sterilisierschrank legen, Rollt man sie zusammen und
sterilisiert sie in Glasgefifen, so schmilzt die Gelatine.

Glucose. L. Wasser. Ster. Fraktionierte Sterilisation einer 14°/;igen
Losung im Dampf von 100° zweimal je 1 Stunde in vorher sterilisierten
Ampullen zu 250 oder 500 ccm. An Stelle der Ampullen kann eine Arznei-
flasche nach Art eines Spritzapparates mit Gummiball treten !). Zur Herz-
muskelerndhrung bei Collaps. Psychiatrische Klinik Leipzig?). Auch
25- und 509/,ige Losungen werden benutzt 2), und zwar neuerdings auch
in Verbindung mit einigen Medikamenten wie Chlorcalcium, Neosalvarsan u. a.

Guajacolum cacodylic. L. Wasser, Ol, Glycerin. Die wisserige Losung
ist leicht zersetzlich, man setzt zur Konservierung Glycerin zu. Ster. Asep-
tische Herstellung, Kochen ist zu vermeiden. Man setzt der Loésung 19/,
freies Guajacol zu, um Ausscheidungen zu vermeiden. Zur Fiillung in Am-
pullen werden 20°/, Alkohol zugesetzt.

Heroin hydrochlorie. s. Diacetylmorphinum hydrochloric.

Hetol s. Natrium cinnamylic.

Hexamethylentetramin. (Urotropin.) 409/, L. Wasser. Ster. Aseptische
Herstellung oder Dampf von 100°.

Holocainum hydroehloriec. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung
bei 50° mit Chloroform-n/,-Salzsidure. Alkalifreies Glas! So wird der
hohen Empfindlichkeit des QHolocains gegen die Alkaliabgabe des Glases
vollkommen Rechnung getragen.

Homatropinum hydrobromie. L. Wasser. Ster. Fraktionierte Sterili-
sation bei 80° oder aseptische Herstellung mit Chloroform-n/s,-Salzsiure.

Humanol. Ausgelassenes, filtriertes und bei 120—1309%sterilisiertes Lipom-
fett. Cocain. pur. 0,5, Humanol steril ad 5 ccm. Ster. Aseptische Herstellung
mit Zusatz von einigen Tropfen Alcohol. absol. Auch fiir Suspensionen
von Hydrargyrum salicylicum, Calomel u. a. brauchbar.

Hydrargyrum bijodat. L. Wasser mit Halogen-Alkalien. Ster. Dampf
bis 115°. Quecksilberjodids]l wird nach Cod. medicamentar. Gallic. bereitet,
indem man das Quecksilberjodid in sterilem, auf 60° erhitztem Ol unter
Umschiitteln lost (4 : 1000). Das Quecksilberjodidél vertrigt aber auch
Erhitzen auf 115°,

Hydrargyrum cacodylic. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung.

Hydrargyrum chlorat. L. und Ster. wie bei Hydrargyrum salicylic.
Um die Paraffin-Calomel-Anreibung in Ampullen zu fiillen, benutzt man
eine Rekordspritze oder die Stichsche Fiillampulle mit Gummiballon.

tudrargyrum colloidal. (Hyrgolum.) L. Wasser. Ster. Aseptische Her-
stellung.

1) Miinch. med. Wochenschr. 1921. Nr. 32, S. 936.

2) Die Erndhrung des Herzmuskels durch Einbringen von Trauben-
zuckerlosung in den groBen Kreislauf wurde eingehend behandelt von
Th. Biindingen. Arch. f. klin, Med. Bd. 534. 1914. Auch R. A. Pfeifer
(Assistent der Psychiatrischen Universititsklinik Leipzig) berichtet aus
dem Felde iiber ausgezeichnete Erfolge bei schweren Erschépfungszustinden,
starken Blutverlusten, schweren Lungenentziindungen usw., bei denen
er Traubenzucker-Infusionen anwendete. Auch bei Bauchschiissen scheint
diese Behandlungsweise nicht aussichtslos zu sein. Rohrzucker dagegen
wird nur im Darmkanal zerlegt, nicht im Kreislauf. Miinch. med. Wochenschr.
1920. Nr. 43, S. 1222. Ferner Pharmazeut. Zentralh. 1922. Nr. 13, S. 179
und Mercks Jahresbericht 1919. S. 532.

3) Miinch. med. Wochenschr. 1922. Nr. 16, S. €04, Pharmazeut. Zentralh,
1923. Nr. 24, S. 281.
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Hydrargyrum oxyeyanat. L. Wasser. Ster. Aseptjsche Herstellung
oder Erhitzen im Dampf.

Hydrargyrum oxydat. flav. L. Anreiben mit Ol. Ster. Aseptische Her-
stellung. Man verreibt das Oxyd mit dem sterilen Ol in sterilem Morser
und fiilllt in eine sterile Flasche.

Hydrargyrum salicylic. L. Wasser mit Halogen-Alkalien bzw. Natrium-
salicylat oder Anreiben mit Paraffin. liquid. Das Hydrarg. salicyl. wird
vor dem Zusatz von Ol oder Paraffin mit einigen Tropfen 19/, Sublimat-
l6sung angerieben. Ster. Dampf von 100° !/, Stunde oder aseptische Her-
stellung. Bei 10°/,iger Anreibung ist Hydrarg. salicylic. ponderos. zu wihlen,
da das leichte Praparat die Spritze verstopft. Wasserige Losung nach
Lajoux: Auflosen von 1 g Hydrarg. salicylic. in 50 cem Ammonium-
benzoatlosung, Neutralisieren mit Ammoniak und Ergénzen auf 100 cecm.
Sterilisieren im Dampf bei 100° 1/, Stunde. Ubliche Vorschrift: Hydrarg.
salicyl. 1,0, Paraffin. liquid. ad 100 ccm.

Hydrargyrum succiniamidatum. L. Wasser mit 20°/, Glycerin. Ster.
Aseptische Herstellung.

Hydrastinum hydrochloric. L. Wasser. Ster. Fraktionierte Sterilisation
bei 809 oder aseptische Herstellung mit Chloroform-n/sg,-Salzsaure.

Hydrastininum hydrochlorie. L. Wasser. Ster. Fraktionierte Sterili-
sation bei 80° oder aseptische Herstellung mit Chloroform-n/;y,-Salzsdure.
Dos. 0,05 ad 1 ccm.

Hyoseinum s. Scopolaminum.

Hyoscyaminum hydrochlorie. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung
bei 60° mit Chloroform-n/y,,-Salzsaure.

Hyrgolum s. Hydrargyrum colloidal.

Ichthargan. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung. Dampf von 100°.

Injektionsgelatine s. Gelatina.

Jodipin. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung.

Jodlosung nach Pregl: Natr. carbon. crist. 6,0, Jod. pulv. 3,0, Natr.
chlorat. 4,0, Aq. dest. ad 1000,0 1).

Jodoformium. L. Ol Ster. Aseptische Herstellung. Jodoformglycerin:
Dampf von 100°. Vgl. S.197. Ster. von Jodoformpulver s. S. 231. Jodo-
formknochenplombe und Vioformknochenplombe s. S. 232.

Jodoformél kann man nach ten Bosch bei gewshnlicher Temperatur
auf folgende Weise steril erhalten: Man gibt in eine braune 120 g-Flasche
10 g Jodoform und 60 g 0,1°/,ige Sublimatldésung und schiittelt sie haufiger
kraftig durch. Gleichzeitig hat man 90 g Ol sterilisiert (s. S.208). Ist
dieses erkaltet, giet man 3 g davon in das Jodoform-Sublimatgemisch
hinein und schiittelt den Flascheninhalt so lange kriftig durch, bis das
Jodoform mit dem Ol sich am Boden des GefiBes abgesetzt hat. Die dariiber
stehende Sublimatlgsung giet man ab, spiilt mit sterilem Wasser nach
und fiigt nach Entfernung des letzteren die noch fehlenden 87 g Ol hinzu.
Aus dem nach kriftigem Durchschiitteln erhaltenen feinverteilten Gemisch
setzt sich das Jodoform niemals krustenartig zu Boden. (Pharmazeut.
Weekbl. 1901. Nr. 37; ref. Pharmazeut. Zeit. 1901. S. 807.)

Jodum. L. Wasser mit Jodalkali oder Ol. Ster. Dampf in Druckflasche,
sonst aseptische Herstellung.

Kalium arsenicos. L. Wasser. Ster. Dampf bis 1159,

Kalium bromat. L. Wasser. Ster. Dampf bis 115°.

Kalium jodat. L. Wasser. Ster. Dampf bis 115°.

Kalium permanganie. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung. Lésung
frisch bereiten!

1) Apotheker-Zeit. 1922. Nr. 20, S. 203.
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Lecithinum (Ovo-). L. Wasser, Ol oder Paraffin. liquid. (Suspension).
Ster. Aseptische Herstellung. Sterilisation bei hoherer Temperatur ist zu
vermeiden. Lecithin-Ampullen 0,1—0,5 in 2 ccm: Lecithin, (Ovo-) Merck
1,0—5,0, Glycerin, Aq. dest. steril aa im Reagensglas erweichen, bis ein
vollkommen homogener Brei entsteht, dann steriles 30°/yiges Glycerin-
wasser zusetzen ad 20 ccm. Schwache Abscheidungen lassen sich leicht
durch Schiitteln der Ampulle verteilen. Oleum Lecithini steril. (Mercks
Berichte, Ersatz fiir Ovo-Lécithine Billon en ampoules; Apotheker-Zeit.
1915. Nr. 30, S. 199): Lecithin. ex ovo puriss. 0,5, Ol. Olivar. spir. lavat.
et sterilisat. 10 ccm. Die beim Losen des Lecithins im Ol angewendete
Warme darf 75° nicht tiberschreiten.

Liquor Ferri sesquichlorat. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung.
Man gieBt aus einer vorratigen Flasche Aq. dest. steril. (mit Raupert-Ver-
schluB) soviel Wasser aus, als Eisenchloridlgsung verschrieben ist und erginzt
mit der Menge Eisenchloridlésung. Erwirmen vermeiden!

Lithium bromat. L. Wasser. Ster. Dampf bis 115°,

Luminal. Es ist nur das leicht lésliche Natriumsalz zu verwenden.

Luminal-Natrium. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung. Man
verwendet zur Losung sterilisiertes, auf 30° abgekiihltes Wasser. Aus-
scheidungen von Phenylathylacetylharnstoff lassen sich durch Erwirmen
nicht wieder in Losung bringen. Die Losung und die Ampullen sind méglichst
frisch herzustellen. Vorschrift zu Ampullen von 0,2 ad 1,1: Luminal-Natr.
20,0, Glycerin. 20,0, Spirit. 10,0, Aq. dest. ad 100 ccm. (Vgl. auch Ansel-
mino: Ber. d. Dtsch. Pharmazeut. Ges., Berlin 1913. S. 62 und Eder:
Therapie d. Gegenw. 1912. Nr. 6.)

Magnesium sulfuric. L. Wasser. Ster. Dampf bis 115°. Vorschrift zur
intravenosen Infusion: Magnes. sulfur. crist. 30,0, Natr. chlorat. 6,0, Aq. dest.
ad 1000,0 (Tetanus-Therapie nach Straub, Freiburg, Miinch. med. Wochen-
schrift 1915. Nr. 1, S.26. Vgl. auch Jochmann: Infektionskrankheiten,
S. 466.)

Mentholum. L. Paraffin. liquid. Ster. Aseptische Herstellung. Fiir
Ampullen Dampf bis 115°,

Methylenblausilber. (Argochrom.) L. Wasser, Alkohol und Glycerin.
Ster. Aseptische Herstellung mit sterilem warmen Wasser, nicht Kochsalz-
losung. Subcutan und intravends zu 0,5—19/,. (Vgl. Vierteljahresschr.
f. prakt. Pharmazie 1916. S. 257.)

Methylenum coeruleum. L. Wasser. Ster. Dampf bis 115°,

Milech- und toxinfreie MilcheiweiBlosungen. Ster. Stromender Dampf
von 100° 10 ccm und mehr intraglutidal. Hierher gehoren einige zur Zeit
benutzte Handelspraparate wie Aolan u. a.

Morphinum diacetylat. s. Diacetylmorphinum.

Morphinum hydrochlorie. L. Wasser. Ster. Fraktionierte Sterilisation
mit n/;-Salzsdure bei 100° zweimal je 1/, Stunde lang oder aseptische Her-
stellung mit Chloroform-n/;o-Salzsaure bei 40—509. So werden keimfreie,
wasserhelle und haltbare Losungen erhalten. Alkalifreies Glas (Jenenser
Glas 16. IIT oder Fiolaxglas)!

Auch in Verbindung mit Pyrazolon. phenyl. dimethyl., Strychnin-,
Cocain- und Atropinsalz.

Uberdruck in den GefiBen ist moglichst zu vermeiden.

Budde benutzt n/,-Salzsiure zur Herstellung der Morphiumlésung
fir die Ampullenfiillung, entkeimt im Dampftopf durch einstiindiges Er-
hitzen und erhélt so eine einwandfreie, wirksame Lésung. Schwache Gelb-
farbung konzentrierter Losungen von 3—40/,, wie sie dem Praktiker von



220 Sterilisation. Arzneimittel.

jeher bekannt ist, hat keinen EinfluB auf die Wirkung. Als Ursache der
Gelbfiarbung ist von einigen Oxydimorphin angesehen worden. Nach Mo 8ler
beruht die Farbung auf einer inneren Alkalinitit. In letzter Zeit wendet
sich Paul gegen die Benutzung der spurenweise zugesetzten Salzsiure
(1 ccm = 0,0365 mg HCl) und hilt Zersetzungen von Morphium auch még-
lich, wenn Verfirbungen nicht eintreten, wie andererseits hierdurch eine
Steigerung der therapeutischen Wirkung nach Traube méglich sein kann
(Ber. d. dtsch. pharmazeut. Ges., Berlin 1915. S. 396). Neuerdings aus-
gefithrte optische Versuche lassen darauf schliefen, daB die praktische
Bedeutung einer schwachen Gelbfirbung einer sterilisierten Morphium-
losung aulerst gering ist und fiir die Wirkung nicht in Frage kommt.
(Schéfer - Stich: Miinch. med. Wochenschr. 1917. Nr, 21, S. 676.)

Deussen schligt eine weitergehende Reinheit des Morphiums als die des
Arzneibuchs vor, um oxydierende Einfliisse auf die Losung zu vermeiden.

Uber Morphium-Suprarenin-Ampullen s. Droste: Pharmazeut. Zeit.
1913. Nr. 74, S. 737.

Vgl. Hauschka: Osterr. Jahresh. f. Pharmazie 1906. S. 105; Griibler:
Pharmazeut. Post 1907. S. 4; Firbas: Pharmazeut. Post 1907. S. 304;
Prunier: Rép. de pharmacie 1907. Nr. 10; Kréber: Apotheker-Zeit. 1908.
S. 459; Lesure: Journ. de pharmacie et de chim. Tome 2, p. 337. 1909;
Budde: Veroff. a. d. Geb. d. Militdr-Sanitatwesens 1911. H. 45, S. 104;
Kollo: Pharmazeut. Zentralh, 1913. Nr. 44 ff.; Deussen: Miinch. med.
Wochenschr. 1914. S. 2339—2340; Paul: Miinch. med. Wochenschr. 1916.
Nr. 37, S. 1317—1321.

Myrtolum. L. Ol. Ster. Aseptische Herstellung. Fiir Ampullen Dampf
bis 115°.

Natrium acetylarsanilic. (Arsacetin). L. Wasser. Ster. Aseptische Her-
stellung. Nach Mitteilungen der Hoechster Farbwerke ist besonders auf
die zersetzende Wirkung des Alkaligehaltes des Glases zu achten. Arsacetin-
losungen werden deshalb zweckmiaBig so hergestellt, dal man sie nach
dem Erhitzen gut verschlossen einen Tag stehen 148t und alsdann von einem
eventuell entstandenen Bodensatz durch ein steriles und mit heiBem Wasser
ausgespiiltes Filter gie(t.

Natrium arsanilie. (Atoxyl). L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung.
Moglichst frisch zu bereiten. (Vgl. Kollo: Pharmazeut. Zentralh. 1913
Nr. 49, S. 1269.)

Natrium arsenicic. L. Wasser. Ster. Dampf bis 115°. In Verbindung
mit Strychnin- oder Brucinsalz fraktionierte Sterilisation oder aseptische
Herstellung mit Chloroform-n/yg,-Salzsiure,

Natrium arsenicos. L. Wasser. Ster. Dampf bis 115°,

Natrium bromatum. L. Wasser. Sf. Dampf bis 115° Brominfusion:
Natr. bromat. 8,5, Calc. bromat., Kal. bromat. a3 0,15, Aq. dest. steril.
ad 1000,0. (Alter-Lindenhaus, Deutsche med. Wochenschr. 1916, S. 78.)

Natrium cacodylie. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung. Auch in
Verbindung mit Strychninsalz. Vorschrift: Natr. cacodyl. 0,05—0,1,
Strychnin. sulf. 0,001—0,003, Aq. dest. ad 1 ccm. Das Priaparat muB neutral
oder fast neutral reagieren. Im Handel haufiger anzutreffendes alkalisch
reagierendes Salz scheidet z. B, aus gleichzeitig in Loésung befindlichem
Eisenkakodylat Eisenhydroxyd ab. Die fertigen Ampullen werden 1/, Stunde
im Dampf bei 110° sterilisiert.

Natrium chloratum. L. Wasser. Sfer. Dampf bis 115° Auch in Ver-
bindung mit Natriumcarbonat und Natriumsulfat.

Physiologische Kochsalzlésung: In schweren, eiligen Fillen
Herstellung aus gewshnlichem Brunnen- oder Leitungswasser; ein bis zwei
Teeloffel reines Natr. chlorat. auf 11 Wasser, 1/, Stunde kochen, filtrieren
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durch steriles Filter. (Miinch. med. Wochenschr. 1914. S. 1987.) Eine
besonders konstruierte Aufbewahrungsflasche fiir Kochsalzlgsung beschreibt
Boltze (Pharmazeut. Zeit. 1914. S. 502). Einfacher sind Flaschen mit
Raupert-VerschluB. Kochsalzlosung fiir ambulante Praxis und Sanitdts-
wesen in 500 ccm fassenden Ampullen (vgl. Abschnitt ,,Ampullen®, S. 242).
MinisterialerlaB betreffend das Vorrdtighalten sterilisierter physiologischer
Kochsalzlésung, Berlin, 17. Marz 1915; auch in den meisten Bundesstaaten
eingefiihrt (Pharmazeut. Zeit. 1915. Nr. 26, S.212). In jeder Apotheke
sind zwei Ampullen von 230 ccm Inhalt vorritig zu halten, mit Datum
der Fiillung zu versehen und in angemessenen Zwischenrdumen zu erneuern.
Auf die Haltbarkeit der Losungen ist stdndig zu achten. Vgl. auch Abschnitt
iiber Wasser- und Glasfehler bei Salvarsan, S. 226.

Ahnlich der physiologischen Kochsalzlosung werden noch benutzt:
Lockesche Losung (aseptische Herstellung):

Natr. chlorat. 9—10,0
Calc. chlorat. 0,24
Kal. chlorat. 0,42
Natr. bicarb. 0,1—0,3
Aq. ad 1000,0
Ringersche Losung (aseptische Herstellung oder Dampf bis 1159):
Natr. chlorat. 7,5
Calc. chlorat. 0,24
Kal. chlorat. 0,42
Aq. ad 1000,0 und

Sol. Trunecek (Serum Trunecek) (aseptische Herstellung oder Dampf
bis 1159):

Natr. sulfur. 0,44
Natr. chlorat. 4,42
Natr. phosphor. 0,15
Natr. carboniec. 0,21
Kal. sulfuric. 0,4
Aq. ad 100,0

Neuerdings wurde in die chirurgische Therapie das von Straub zu-
sammengesetzte Normosal eingefiihrt. Es entspricht in seiner Zusammen-
setzung dem Aschengehalt des Blutes. Die Salze sind zum Teil als Bi-
carbonate und saure Salze vorhanden!). Hergestellt wird das Normosal
in den Sachsischen Serumwerken.

Natrium einnamylie. (Hetol.) L. Wasser. Ster. Fraktionierte Sterili-
sation oder Filtration.

Natrium glycerinophosphoric. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung
oder fraktionierte Sterilisation. Vorschrift von Baroni fiir die Bereitung
einer Losung aus Natriumglycerinophosphat und Strychninkakodylat s.
Apotheker-Zeit. 1907. S. 950.

Natrium jodat. L. Wasser. Ster. Dampf bis 115°, Uber die Jodnatrium-
Behandlung entziindlicher Prozesse: Von R. Oppenheimer, Frankfurt:
Miinch. med. Wochenschr. 1922. Nr. 8, 8. 291. 50°/,ige wisserige Nad-
Lésung. 2—5 cem intravends bei Epididymitis, Prostatitis, Nebenhoden-
tuberkulose.

Natrium monomethylarsenicic. (Arrhenal.) L. Wasser. Ster. Dampf von
1009 oder aseptische Herstellung.

1) Miinch. med. Wochenschr. 1920. Nr. 9, S.249 und Pharmazeut.
Zeit. 1920. Nr. 19, S. 188, ferner Fessler, Miinchen: Dtsch. med. Wochen-
schr, 1924. Nr. 24, S. 800: Technik der Kochsalzinfusionen.
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Natrium nitros. L. Wasser. Ster. Dampf von 115°.

Natrium nueleinie. L. Wasser. Ster. Dampf von 110°,

Natrium saccharat, L. Wasser. Ster. Dampf von 115°,

Natrium salieylie. L. Wasser. Ster. Dampf von 100°1),

Nitroglycerinum solut. 1°/,. L. Wasser. Ster. Fraktionierte Sterilisation
oder aseptische Herstellung.

Novoecain hydrochlorie. L. Wasser. Ster. Dampf von 100° auch in
Verbindung mit Morphin- oder Strychninsalz. Nach MoBler vollsténdig
widerstandsfahig.

Vorschrift fiir Novocain-Suprarenin-Ampullen:

Novocain hydrochlor. 0,15

Sol. Suprarenin. (1 : 1000) gtt. V

n/;e0-Salzsdure mit 109/, Glycerin (auch 10°/,ige Mannit- oder
Traubenzuckerlosung) ad 3 ccm

Moglichst frisch zu bereiten. Zustimmung des Arztes!

Von Seidel 2) werden fiir die zahnarztlichen Applikationen Novocain-
Suprarenintabletten, deren Losung vor der Injektion vorzunehmen ist,
den meist unkontrollierbaren alten Fliissigkeiten der Ampullenpriparate
des Handels vorgezogen. Er nimmt an, daB die Wirkung des Novocains
und Suprarenins am besten erhalten bleibt, wenn die beiden Substanzen
erst kurz vor dem Gebrauch in Beriihrung kommen. Hiermit ist auch die
Forderung einer moglichst frischen Herstellung der Ampullen begriindet.

Johannessohn ®) hat durch experimentelle Arbeiten nachgewiesen,
daB Suprareninpriparate, auch in Verbindung mit Novocain u. a., in Am-
pullen im allgemeinen haltbarer sind als die gleichartigen im Handel befind-
lichen Tabletten. Bei Zusatz einer Spur Salzsiure ist bei einer Lagerzeit
von 15 Monaten keine wesentliche Abnahme des Suprarenins in den Ampullen
festgestellt worden.

Gros benutzt einen geringen Zusatz von Natr. bicarb. zu Novocain-
und Cocainlosungen, wodurch deren Wirkung verstirkt wird. Auch ein
Zusatz von Kaliumsulfat ¢) vermag die Novocainwirkung um das Mehr-
fache zu erhohen. Die Chloride dieser Basen werden dadurch in Carbonate
umgesetzt und diese spalten allmihlich die freie Base hydrolytisch ab.
Die freien Basen aber dringen, da sie lipoidlsslich sind, leichter in die Zelle

1) Als ,,Attricin‘ wird benutzt:

Natr. salicylic. 16,0
Coffein. natr. salicylic. 4,0
Aq. dest. 80,0

Miinch. med. Wochenschr. 1922. Nr. 20, S. 735.

2) Neue Hilfsmittel der Lokalanisthesie. Dtsch. Monatsschr. f. Zahnheilk.
1913. S. 627.

%) Biochem. Zeitschr. Bd. 76, S.377. Der Suprareningehalt handels-
iiblicher Suprareninpriparate und die Art seiner Feststellung.

4) Uber lokale Anisthesie in der Augenheilkunde vgl. H. Gebb: Miinch.
med. Wochenschr, 1914, Nr. 9, S. 477. Er benutzt eine 1/,°/,ige Novocain-
losung nach folgender Vorschrift:

Novocain 0,5

Sol. Kal. sulf. (29/yig) 20 cem.

Sol. Suprarenin. hydrochlor. (1%/4). 1 ccm.
Sol. Natr. chlor. 0,9°,ig ad 100 ccm

Dr. Hirsch, Augenarzt in Halberstadt, empfiehlt als brauchbares
Universal-Anaestheticum eine Kombination des Acoins mit dem Novocain-
Suprarenin. Miinch. med. Wochenschr, 1917. Nr. 8, S. 246,
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ein und sind so wirksamer. — Wir stellen fiir klinische Zwecke folgende
Ampullenfiillung her, die eine Sterilisation in geschlossenen Ampullen
von 100° gut vertrigt und dauernd haltbar ist:
a) Novocain hydrochlor. 1,0
Aqua dest. steril. 5,0

b) Natr. bicarb. 0,25
Natr. chlorat. 0,35
Aq. dest. steril. 5,0

a und b werden erst vor der Abfiillung gemischt.

Versuche, Alkaloide wie Morphium unter gleichen Verhiltnissen in
Losung zu halten, gelangen bisher nicht. Uber lipoid-losliche Alkaloide?l).

Die durch Oxydation hervorgerufene Verfarbung der Novocain-Supra-
renin-Losungen werden durch einen Zusatz von 0,3°/, Kaliumbisulfit und
0,2%/, Benzoésaure zuriickgehalten?),

Oleum camphorat. s. Camphora (S. 212).

Pantopon. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung, auch in Verbindung
mit Atropin. Vorschrift fiir Pantoponlésung: Pantopon 2,0, Aq. dest. 78,0,
Spirit. 5,0, Glycerin. 15,0. Vorschrift fiir Pantopon-Atropin-Ampullen:
Atropin sulfur. 0,0005, Pantopon 0,06, Aq. dest. ad 1 ccm mit den in der
vorigen Vorschrift fiir Pantopon angegebenen Zusitzen.

Paraffin. Ster. 140—160° (trocken). Das im Handel befindliche weiBe
Vaselinél entspricht nicht den Vorschriften des Arzneibuches und ist daher
fiir Chirurgen nicht zu verwenden 3).

Phenylum salicylie. (Salol.) L. Fettes Ol oder Paraffin. liquid. Ster.
Dampf von 100°. )

Physostigminum. (Eserin.) L. Ol. Ster. Aseptische Herstellung. Vor-
schrift fiir Physostigminél (Sol. Physostigmini oleos.) fiir ophthalmologische
Zwecke: Physostigmin. 0,1, Ol. Olivar. steril. ad 10,0. Das reine Alkaloid
(Base) 16st sich in erhitztem sterilen Ol in sterilem Reagensglas oder Erlen-
meyer ziemlich leicht auf. Jede Spur von Wasser ist zu vermeiden.

Physostigminum salicylic. und sulfuric. L. Wasser, besser gesittigte
Benzoésaurelosung. Ster. Aseptische Herstellung mit n/;o-Salzsdure, auch
fiir ophthalmologische Zwecke. Zustimmung des Arztes! Bei Benutzung
von Benzogsaurelosung bleiben die Ampullen auch nach dem Sterilisieren
farblos 4). Wolfflin schreibt dem Alkaligehalt des Glases, zum geringeren
Teil auch dem EinfluB von Luft- und Lichtzutritt den spurenweisen Uber-
gang des Physostigmins in Rubreserin zu. Er empfiehlt deshalb Fiolax-
oder Quarzglas. Sein weiterer Vorschlag, Paraffiniiberzug fiir die Glaser
oder Metallgefifle zu benutzen, hat fiir die Praxis geringere Bedeutung ?).

Piloearpinum hydrochlorie. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung
mit, Chloroform-n/;y-Salzsdure oder fraktionierte Sterilisation drei Tage
bei 90—100°.

Preglsche Losung s. Jodlgsung (S. 218).

Pyoktanin coeruleum. L. Wasser. Ster. Dampf von 100°.

Pyramidon. bicamphoric., Pyramidon. camphoric., Pyramidon. salicylic.
L, Alkohol, Wasser (schwer). Ster. Aseptische Herstellung mit je 10°/,
Alkohol und Glycerin. Dos. 0,1: 1 cem, 0,2: 2 cem.

1) Pharmazeut. Zentralh. 1924, Nr. 1, S, 1.

2) Dasselbe geschieht auch bei Verfirbung von Apomorphin, Physo-
stigmin u. a. Salzen. Apotheker-Zeit. 1924. Nr. 19, S. 89.

3) Pharmazeut. Zentralh. 1919. Nr. 25, S, 257. Miinch. med. Wochenschr.
1919. Nr. 6, S. 167.

4) Apotheker-Zeit. 1922. Nr. 40, S. 379.

5) Klin. Monatsbl. f. d. Augenheilk. 1913. S. 349,
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Pyrazolonum phenyldimethylie. (Antipyrin.) L. Wasser. Ster. Dampf
bis 115° In Verbindung mit Chinin-, Cocain- oder Morphinsalz fraktionierte
Sterilisation oder aseptische Herstellung mit Chloroform-n/;y,-Salzsdure.

Resorcinum, L. Wasser, Ol, Glycerin. Ster. Dampf von 100°.

Salel s. Phenylum salicylic (S. 223).

Sajvarsan. Es kommen vier Priparate in den Handel:

1. Salvarsan: Dioxydiamidoarsenobenzoldichlorhydrat.

2. Salvarsannatrium: das Natriumsalz der vorigen Verbindung 1).

3. Neosalvarsan: Kondensationsprodukt des Salvarsans mit form-

aldehydsulfoxylsaurem Natrium.

4. Silbersalvarsannatrium und komplexe Verbindungen 2).

Fiir alle Priaparate gilt heute als wesentlichste Applikation die intra-
vendse. Salvarsannatrium wird wegen der stark alkalischen Reaktion
subcutan und intramuskulir nur selten einverleibt. Spezielle Loésungs-
vorschriften sind den Priaparaten, welche von den Hoechster Farbwerken
hergestellt und in evakuierten Ampullen in den Handel gebracht werden,
beigelegt. Ehrlich hilt eine Priiffung dieser Ampullen auf Dichtigkeit
fiir erforderlich. Thoms bringt hierzu einen besonderen Apparat in Vor-
schlag 8). Alle Priparate nehmen leicht Sauerstoff auf, wodurch ihre Toxi-
zitat erhoht wird. Die Farbung wird dabei dunkler. Am empfindlichsten
ist in dieser Hinsicht das Neosalvarsan, das jedoch den Vorzug hat, sich
neutral zu lésen. Es wird deshalb in Glasampullen, die mit einem indiffe-
renten Gas gefiillt sind, eingeschmolzen und ist nur in diesen Original-
packungen vor Oxydationsvorgingen geschiitzt und hierin unbegrenzt
haltbar. Der Inhalt von Ampullen, die auf dem Transport beschéidigt wurden,
darf ebensowenig benutzt werden wie eventuelle Reste aus friiher geéffneten
Ampullen, weil dies mit schweren Gefahren fiir den Patienten verkniipft
wére. Als Applikationsforment kamen bisher drei in Betracht: intravenés,
intramuskuldr und subcutan. Von den beiden letztgenannten ist die Sal-
varsan-Therapie abgekommen. Hochstens werden noch Anreibungen und
Losungen des Salvarsans und des Salvarsannatriums mit sterilem fliissigen
Paraffin oder Ol bzw. sterilem Wasser subcutan und intramuskular ver-
wendet. Die intravendse Einverleibung ist, wie schon gesagt, zur Zeit die
gebrauchlichste, und zwar gilt dies fiir alle Salvarsanpriparate. Die Losungs-
vorschriften und die aus der Praxis sich ergebenden Vorsichtsmafiregeln
haben neuerdings keine wesentlichen Anderungen erfahren.

Gerdtschaften zur Bereitung intravenoser Salvarsan-Lésungen (Alt-
salvarsan):

1. Ein 300 ccm fassender Glasstopfen-Stehzylinder, von 50 zu 50 ccm
graduiert (Graduierung mittels Atztinte reicht aus). Die frither zur Ver-
teilung und schnelleren Losung benutzten Glasperlen kénnen bei dem heutigen
leicht loslichen Préparat wegfallen, so daB auch Glasflimmerchen der Kugeln
als Fehlerquelle nicht in Frage kommen.

2. Ein Flaschchen (etwa 10 g) Natronlauge (15°,ig) mit Pipette.
G. Granz empfiehlt, statt 15°/jiger NaOH, wie sie die Hoechster Werke
vorschreiben, 10- oder 5°)ige zu benutzen, um so genauer neutralisieren

1) Pharmazeut. Zeit. 1917. Nr. 13, S. 99. Anwendung in hochkonzen-

{\?ier;elr Loésung als intravendse Injektion: Dtsch. med. Wochenschr. 1917,
. 21.

2) Rille und Frithwald: Miinch. med. Wochenschr. 1919. Nr. 43,
S.1226. Von anderen Autoren Vierteljahrsschr. f. prakt. Pharmazie.
1920. H.1, S.2 und Miinch. med. Wochenschr. 1919. Nr. 41, S. 1179.

3) Thoms, H.: Ber. d. Dtsch. Pharmazeut. Ges., Berlin. 25. Jg., S. 221.
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zu koénnen 1), Besondere durch Benutzung 15°/jiger NaOH hervorgerufene
Nachteile sind jedoch von klinischer Seite nicht bekannt geworden.

3. Eine Tube steriles Vaselin zum Einfetten der Stopfen.

4. Rotes und blaues Lackmuspapier.

5. Sterilisierter Glastrichter mit Waitte.

Es empfiehlt sich, diese Geriatschaften sterilisiert unter einer Glas-
glocke vorratig zu halten.

Das Offnen der Ampullen geschieht unter aseptischen MaBnahmen so,
daf mit steriler Feile der Ampullenhals angeritzt wird. Meist springt dann
der Hals bereits ab. Anderenfalls ritzt man nochmals, und zwar an der
der ersten Ritzstelle gegeniiberliegenden Seite. Braucht man nur einen
Teil des Ampulleninhaltes, so tariert man die nétige Menge heraus. (Der
Rest ist nicht aufzubewahren!)

Herstellung der Salvarsan-Lésung?2): Je 50 ccm sollen 0,1g
Salvarsan enthalten. Die Losung geschieht in 30—40 ccm 0,6°/,iger NaCl-
Lésung, die bereits in den 300 ccm-Zylinder eingetragen ist. Durch Schiitteln
wird nun die erhaltene Losung mit 15°,iger NaOH tropfenweise versetzt.
Der zunéchst entstandene Niederschlag 16st sich wieder. Gelegentlich
bleiben leichte Triibungen bestehen, die aber fiir die Praxis bedeutungslos
sind. Dann wird der Salvarsanmenge entsprechend NaCl-Lésung zugefiigt
(0,6 : 300). Zur Sicherheit wird das Praparat noch durch Watte oder Filter,
die bereits mit dem Trichter sterilisiert bereitstehen, durchgegossen.

Die Hoechster Farbwerke geben fiir die iiblichen Mengen des intravends
angewandten Salvarsans die entsprechende Tropfenzahl 15°/,iger Natron-

lauge an: 0,6 Salvarsan . . . . . 23 Tropfen,
0.5 Salvarsan . . . . . 19 Tropfen,
0.4 Salvarsan . . . . . 15 Tropfen,
0,3 Salvarsan . . . . . 12 Tropfen,
0,2 Salvarsan . . . . . 8 Tropfen.

Bisweilen sind mehr oder weniger Tropfen nétig. Man verwende Glaser,
die Wassertropfen von 0,05 g geben. Warm verordnete Losungen konnen
in Flaschen mit Raupert-Verschlufl (s. S. 184) und Wiarmeschutz dispensiert
werden.

Herstellung der Neosalvarsan - Losungen: Nach Angabe der
Hoechster Farbwerke sollen die Losungen fiir die intravenése Infusion
mit frischem redestillierten Wasser oder mit héchstens 0,4°/yiger reiner
NaCl-Losung von Bluttemperatur hergestellt werden, und zwar 25 ccm
auf je 0,15 Neosalvarsan. Ein zu hoher Kcchsalzgehalt wiirde hypertonische
Losungen, bisweilen auch Triitbungen veranlassen. Das Erhitzen der fertigen
Losung ist jedenfalls zu vermeiden. Keinesfalls soll sie stehen gelassen,
sondern wegen der leichten Oxydierbarkeit sofort nach der Herstellung
injiziert werden. Haltbare Neosalvarsan-Losungen konnen mit Trauben-
zuckerlésungen 10 : 20 (10 ccm) hergestellt werden, indem man die Substanz
auf die Oberfliche der sterilisierten Losung streut. Die Losung ist in etwa
1/, Stunde erfolgt und halt sich ungefihr einen Monat. Weitergehend wird
die Losung konserviert durch Zugabe von 5 cg Kaliumbisulfit. Zumeist
ist die Herstellung der Losung Autgabe des Arztes. Von der Apotheke
wird das Praparat, das fiir die verordnete Dosis notige Wasser und meist
zur Nachspiillung 11 physiologische NaCl-Losung geliefert 3). In seltenen

1) Pharmazeut. Zeit. 1913. Nr. 61, S. 603.

2) Ministerialerla fiir Preuflen vom 19.3.1919. Pharmazeut. Zeit.
1919. Nr. 25, S. 191.

3) Auch hier haben sich Flaschen mit Raupert-VerschluBB (s. S. 184)
bewdhrt. WatteverschluB ist zu verwerfen.

Stich, Bakteriologie. 4. Aufl. 15
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Fillen wird die Injektion zur sofortigen Verwendung in der Apotheke her-
gestellt. Bei dem im Hause des Arztes benutzten kleinen Wasserdestillations-
apparate dienen die Vorlagen als Losungsbehilter fiir das Neosalvarsan,

Als Loésungsverhiltnis geben die Hoechster Werke an:

fir 03g . . . . . . .. 6 ccm Wasser
fir 0,45—0,6g . . . .. 10 , .
fir 0,76—09¢g . . . . . 15 ys

Von manchen Kliniken und Arzten wird eine weitaus héhere Konzen-
tration insofern gewahlt, als sie bei allen Konzentrationen nur 5 ccm Wasser
verwenden.

Fir die konzentrierten Neosalvarsan-Lésungen ist keine Kochsalz-
l6sung, sondern nur Wasser zu benutzen. Die 5%/,ige wiisserige Neosalvarsan-
Losung ist nahezu blutisotonisch.

Priparationen, die sich auf die rectale und intralumbale Anwendung
der Salvarsanpriparate beziehen, kommen fiir den praktischen Apotheker
kaum in Frage.

Zur Frage des Wasser- und Glasfehlers:

Bei der Benutzung der Salvarsanpriparate hat die Beurteilung des zur
Losung verwendeten Wassers eine groBe Bedeutung erlangt. Verschiedene
Ansichten in dieser Frage haben zu eingehenden Erérterungen gefiihrt ).
Die Erhohung der Toxizitdt des Salvarsans durch Verunreinigungen des
zu seiner Losung benutzten Wassers wird ,,Wechselmannscher Wasser-
fehler genannt. Sie tritt zumeist durch Fieberreaktion in Erscheinung.
Als Verunreinigungen des Wassers treten auf:

1. Lebende Keime (Bakterien, Pilze) und deren Stoffwechselprodukte,

2. Keimleichen und deren Zersetzungsprodukte,

3. Metalle,

4. Suspendierte Korper (Glasflitterchen, Gewebefiserchen).

Anerkannt wird der Wasser- oder Glasfehler besonders von NeiBer
und Wechselmann, wogegen KanngieBer und Obermiller 2) zu der
Auffassung neigen, daB der Wasserfehler zu vernachlissigen sei und die
MiBerfolge in der Salvarsan-Therapie (Fiebererscheinungen u.a.) in der
Toxizitdt des Arsenkomplexes begriindet sind. Hecht (Prag) begriindet
die MiBerfolge teils mit dem Wasserfehler, teils mit Spirochétenendotoxinen3).
Der Wasserfehler wird teilweise so erklirt, daB die Sauerstotfiibertragung
bei der Darstellung der Salvarsan-Losungen durch Spuren von Fremd-
kérpern besser vermittelt wird im Sinne der Kontaktwirkung, Zumbusch 4)
berichtet iiber einige letal verlaufene Fille, in denen er der Toxizitit des
Salvarsans, nicht dem verwendeten Wasser, die Schuld beimiBt. Unter
Hinblick auf unseren Abschnitt ,,Wasserdestillation® (s. S. 200) und auf
die umfangreiche Erfahrung unserer Praxis glauben wir in den Erérterungen
Ubertreibungen nach der einen wie nach der anderen Seite hin sehen zu
diirfen. Jedenfalls aber ist der Apotheker verpflichtet, ein einwandfreies
steriles Wasserdestillat bei allen intravenésen Applikationen, wie auch bei
Salvarsan, zu benutzen, ob der Wasserfehler des vorritig gehaltenen destil-

1) Vgl. hierzu auch A, Schmiett: ,,Wirkliche und angebliche Schadi-
gungen durch Salvarsan®. Wirzburg: K. Kabitzsch.

%) Pharmazeut. Zeit. 1913. Nr. 91, 8. 913. Vgl. auch Schulze: Pharma-
zeut, Zeit. 1913. 8. 107,

3) Pharmazeut. Zeit. 1912, Nr. 22, S. 220.

%) Miinch. med. Wochenschr. 1916. Nr. 21, S. 750.
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lierten Wassers nun wirklich zu den unangenehmen Nebenerscheinungen
Veranlassung gibt oder nicht. Die Technik der Destillation fiir Apotheken
in kleinem und groferem MaBstabe wurde bereits eingehend besprochen.
SchlieBlich sei noch erwihnt, daB man nach NeiBler reines Brunnen- oder
Gebirgsquellwasser undestilliert verwenden kann'). Auch Touton (Wies-
baden) benutzt zu seinen Salvarsan-Infusionen undestilliertes, zweimal
gekochtes Leitungswasser 2). Dal bei Verwendung von undestilliertem
Wasser darauf geachtet werden muf}, daf} dieses nicht Spuren von Metallen
enthilt, ist selbstverstandlich. Zur Vermeidung des Wasserfehlers empfiehlt
K. Taege die fiir Salvarsanzwecke erforderliche NaCl-Losung durch Neu-
tralisieren von vorritig gehaltenem Salzsdurewasser mit Natronlauge her-
zustellen, um so eine zuverlissig sterile Losung zu erhalten 3). Hierbei ist
jedoch zu bedenken, daf das Salzsdurewasser vorsichtig vor dem Eindringen
von Schimmelpilzen geschiitzt werden mufl. Es ist keineswegs unbegrenzt
haltbar, wenn es ganz unbedeckt aufbewahrt wird, wie K. Taege annimmt 4).

Schwefel s. Sulfur (s. u.).

Scopolaminum hydrobromie. (Hyoscinum.) L. Wasser. Ster. Aseptische
Herstellung mit Chloroform-n/;,-Salzsdure oder fraktionierte Sterilisation.
Vielfach werden frisch bereitete Losungen bevorzugt. Straub setzt zur
Erh6éhung der Haltbarkeit hoher molekulare mehrwertige Alkohole zu
(Erythrit, Arabit, Mannit, Dulcit, Sorbit). (Pharmazeut. Zeit. 1913. Nr. 95,
S. 951.) Klinisch bewiahrte Vorschriften: Scopolamin, hydrobrom. 0,0005,
Agq. dest. ad 1 cem (mit n/;g,-Salzsdure zu bereiten). Scopolamin. hydrobrom.
0,00025(—0,0005), Morph. hydrochlor. 0,01, Aq. dest. ad 1 ccm (mit n/ge-
Salzsdure zu bereiten). Scopolamin-Morphin-Injektion fiir Chirurgie:
Scopolamin, hydrobrom. 0,001, Morph. hydrochlor. 0,04, Aq. dest. ad 1 ccm
(mit n/g-Salzséure zu bereiten).

Stovain. L. Wasser. Ster. Dampf von 100° 20 Minuten lang, aseptische
Herstellung mit Chloroform-n/;,,-Salzsiure oder fraktionierte Sterilisation,
auch in Verbindung mit Adrenalin-, Chinin- oder Strychninsalz. Alkali-
freies Glas! Bewihrte Vorschriften: Stovain-Ampullen zur Lumbalanisthesie
(nach Kroenig): Stovain 0,04, Natr. chlor. 0,024, Aq. dest. ad 1 ccm,
2,5 ccm pro dosi. Stovain-Suprarenin-Ampullen: Stovain 0,04, Sol. Supra-
renini (1:1000) 0,05, Natr. chlorat. 0,0011, Aq. dest. ad 1 cecm, 2,5 ccm
pro dosi.

Strophantinum. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung mit Chloro-

form-n/;o-Salzsdure oder fraktionierte Sterilisation. Auch intravensés und
mit Eucain intraglutaal ).

Strychninum arsenicos. L. Wasser. Ster. Fraktionierte Sterilisation.

Stryechninum nitric. L. Wasser. Ster. Dampf von 1009, ebenso in Ver-
bindung mit Natriumkakodylat (S. 220). In Verbindung mit Atropin- oder
Morphinsalz fraktionierte Sterilisation. Alkalifreies Glas!

1) Pharmazeut. Zeit. 1913. S. 669. Vgl. auch NeiBler: Syphilis und
Salvarsan. Berlin: Jul. Springer 1913.

2) Pharmazeut. Zeit. 1913. Nr. 33, S. 330.
3) Miinch. med. Wochenschr. 1914. Nr. 24, S. 1325.

%) Ein zweckmiBiger und dabei einfacher Apparat zur Herstellung
frisch destillierten Wassers fiir Salvarsanlésungen ist in der Dtsch. med.
Wochenschr, 1917. Nr. 21, beschrieben (ref. Pharmazeut. Zeit. 1917. Nr. 57,
S. 426).

5) Miinch., med. Wochenschr, 1920, Nr. 6, S. 152.
15*
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Stypticin. L. Wasser. Ster. Filtration oder fraktionierte Sterilisation.
Vgl. Cotarnin (S. 213).

Sulfur. Ster. Aseptische Herstellung. Sulf. praec. 5,0, Mucil. gi. arab.
109/, 25,0, Sol. Amyli 29/, 25,0, Glucose 0,5, Phenol 0,5%/,.

Suprarenin hydrochloricum. L. Wasser. Ster. Dampf von 100°, auch
in Verbindung mit Novocainsalz (s. d.). Braun setzt auf 1 Liter Losung
zwei Tropfen Salzsdure zur Abstumpfung des Glasalkalis zu. Das Supra-
renin Hoechst enthalt 0,5°/, tertidren Trichlorbutylalkohol mit Salzsdure.
(Pharmazeut. Zeit. 1913. Nr. 74, S. 737). Uber Haltbarkeit des Suprarenins
in Ampullen s. S. 222 bei Novocain. Auch in Verbindung mit Hypophysin
wird Suprarenin verwendet 1).

Thymolum. L. Fettes Ol oder Paraffin. liquid. Ster. Dampf von 100°
in Druckflasche.

Traubenzuecker s. Glucose (S. 217).

Tropacocainum hydrochloric. L. Wasser. Ster. Dampf von 100°.

Trypaflavin. L. Wasser. Ster. Dampf von 100°. Intravends wird eine
0,6—2°/,ige Losung zu 5, 10, 20 und 50 ccm mit 59/, Glycerin verwendet.

Trypsinum. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung mit Chloroform-
Wasser. Erhitzen nur bis 40°.

Tuberculinum. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung. Verdiinnen
in sterilisierter Flasche mit sterilisiertem Wasser unter Zusatz von 0,5/,
Carbolssure (s. D. A, B. V). Tuberkulin fiir die Pirquetsche Cutan-Appli-
kation: Etwa 8 cm lange Lymphrohrchen, vorher gereinigt und sterilisiert,
werden mit dem einen Ende in ein Glaschen Alt-Tuberkulin getaucht, bis
1—2 Tropfen aufgesaugt sind. Durch Neigen der Capillare 148t man den
Inhalt nach dem anderen Ende zu flieen, wischt die mit Tuberkulin benetzte
Capillare mit Watte ab, reinigt dieses Ende mit verdiinntem Spiritus, der
leicht an der Bunsenflamme zu entfernen ist. Dann 148t sich die Capillare
ohne Kohleriickstand schliefen. Zumeist benutzt man fiir diese Reaktion
reines 60%/yiges Alt-Tuberkulin, seltener nur 30°/,iges, das vorerst mit
1/,%/oigem Carbolwasser herzustellen ist. Den Neu-Tuberkulinpackungen
wird eine genaue Gebrauchsanweisung beigegeben. Uber Abfiillen von The.-
Bacillen-Emulsion in Ampullen vgl. E. Richter: Apotheker-Zeit. 1913.
Nr. 86, S. 869.

Tutokain. L. Wasser. Ster. Aseptische Herstellung mit heifem sterilem
Wasser, ferner 0,5°, Phenol. Dtsch. med. Wochenschr. 1924. 8. 539.
Pharmazeut. Zeit. 1924. Nr. 35, S. 416.

Veronal-Natrium. L. Wasser. Ster. Dampf von 100°.
Yohimbinum hydrochlorie. L. Wasser. Ster. Dampf von 100°.
Zineum sulfurie. L. Wasser. Ster. Dampf von 115°,

Anhang.

S Isotonische Lisungen (Sera isotonica). (Pharmazeut. Zeit. 1914. Nr. 37,
. 372.)

Aqua jodata: Aqua jodata 1000,0 NaCl 7,8

Argent. nitric.: Argent. nitr. 1,0 Natr. nitric. 14,0 Aq. ad 1400,0

Cocain. hydrochlor.: 1. Cocain. hydrochlor. 1,0 NaCl 0,7 ,, ,, 100,0
3,0 » 04 ,, , 1000
0,1 0,25 , ,, 30,0

Cuprum sulf.: ’ Cuf;r. sulf. 5 v

1) Pharmazeut. Zeit. 1917. Nr. 21, S. 158.
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Formol: Formol 10,0 NacCl 4,5 Aq.ad 1000,0
Glucose (Trauben-

zuckerlésung): Glucose 14,0 5 5 100 ccm
in Ampullen von 100 oder 250 ccm zu fiillen *),
Hormophenyl: Hormophenyl 1,0 ' 90 ,, ,, 1000,0
Kal. permang.: Kal. permang. 1,0 » 9,0 5 5 1000,0
Saccharum

(Zuckerlosung): Sacchar. alb. 5,4 ” 5 5, 100 cem

*) Kausch (Miinch. med. Wochenschr. 1916. Nr. 15, S. 544) verwendet die Lisung
5°/oig subcutan, 10°/,ig intravends bei Cholera; StraufB gibt als isotonisch 4,5°/, an.
Die Wirkung der Traubenzuckerlosung beruht auf Durchspiilung des Korpers mit der un-
schidlichen Losung, dadurch Fortschaffung von Toxinen, Wasserzufuhr, Erndhrung durch
den Zucker, Rohrzucker passiert den Korper unausgenutzt.

Isotonische Augenwiisser. (Pharmazeut. Zentralh. 1920. Nr. 40, S. 559;
Pharmazeut. Weekbl. 1920. Nr. 57, S. 666.)

Zinc. sulf. 0,5
Natr. sulf. 1,35
Aq. dest. ad 50 ccm.

Arg. nitr. 0,5
Natr. nitr. 0,776
Aq. dest. ad 50 ccm.

Cocain mur. 0,5
Natr. chlor. 0,625
Aq. dest. ad 50 ccm,

3. Pulverformige Arzneimittel, die gelegentlich als Streupulver
Verwendung finden, wie Borsiure, Zinkoxyd, Talkum, Kieselgur,
Bolus, werden am besten durch trockenes Erhitzen keimfrei
gemacht. KEin halbstiindiges Erhitzen auf 1209, wie es Pharm.
Belgic. vorschreibt, diirfte meist nicht hinreichend sein. Man
wird zweckmiBig bei allen Pulvern, die es gestatten, eine hohere
Sterilisationstemperatur (150—180°) anwenden. Die Zeitdauer von
einer halben Stunde erscheint zu kurz, zumal wenn es sich um
grolere Pulvermengen handelt. Stich machte bereits auf die
langsame Wiarmeleitung innerhalb dieser Pulver aufn:erksam ).
Seine Versuche ergaben, daf}, als ein mit 200 g Bolus gefiilltes
Blechgefal von 500 cem Inhalt in den auf 1600 erhitzten Asbest-
Trockenschrank gestellt wurde, nach Verlauf von drei Stunden
die Innentemperatur des Pulvers noch nicht 100° betrug. Das
weniger lockere Talkum zeigte, wie zu erwarten war, ein besseres
Wirmeleitungsvermogen; immerhin hatte die 160° betragende
Temperatur des Trockenschrankes ein gleiches mit Talkum gefiilltes
Gefafl im Innern nach einer Stunde erst bis auf 125° zu erhitzen
vermocht. Vielfach wird ein Ausgliihen der genannten Pulver
bevorzugt, wodurch man am schnellsten zumw Ziele gelangt. Das
Erhitzen im Trockenschrank nimmt man in mit Wattepfropfen
verschlossenen Weithalsflaschen oder den bekannten mit Locher-
einsatz versehenen Streudosen aus Blech vor. Von verschiedenen

1) Pharmazeut. Zeit. 1910. S. 927.
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Fabriken, z. B. von Gebr. Bandekow, Berlin SW 61, wird
eine zur Sterilisation von Pulvern geeignete flache Streudose
mit verstellbarem perforierten Deckel in den Handel gebracht
(Abb. 104). Wahrend der Erwarmung sind die Locher frei und
nach der Sterilisation kénnen sie durch eine kleine Drehung der
oberen Decke verschlossen werden. Zum Ausglithen kénnen Tiegel
oder Schalen von Eisen oder Porzellan benutzt werden.

Braun, Melsungen, bringt sterilisierbare Pulverblidser in den
Handel, die in einzelne Teile zerlegbar sind 1).

Bei der Bedeutung, die die Bolus-Therapie in letzter Zeit
angenommen hat, ist der Sterilisation dieses Pulvers besonderer
Wert beizumessen; wurden doch mehrere Fille mitgeteilt, in
denen durch Bolus, der bei Kindern zum Abtrocknen der Nabel-
schnur zur Anwendung kam, Tetanuserkrankungen hervorgerufen
worden sind, von denen die meisten einen tdlichen Verlauf nahmen.
Dem Apotheker kann nur angeraten werden, zwecks Abtotung
etwa vorhandener Tetanuskeime, seinen ge-
samten Vorrat an Bolus einer Sterilisation zu
unterwerfen. Ohne Schwierigkeit ist dies z. B.
in der Weise moglich, daB das Pulver in nicht
zu groBen Mengen in einem eisernen Topf oder
einem Blechgefil 2—3 Stunden in den auf Brat-
temperatur erhitzten Bratofen der Kochmaschine
gestellt wird. Zwecks Feststellung, ob die Tempe-
ratur auch in den inneren Pulverschichten die
erforderliche Héhe erreicht hat, kann man sich
‘ sog. Testobjekte bedienen, die bei der Sterili-
Abb. 104. Streudose  Sation der Verbandstoffe nédher besprochen werden

zur Sterilisation von (8. S. 281).
Pulvern.

Zur Entkeimung und wegen der therapeuti-

schen Wirkung von Bolus werden jetzt auch

bactericide Substanzen wie Borsiure, basisch essigsaure Tonerde,
Silberphosphat und Silbernitrat zugesetzt, ohne daB die Aufsauge-
fahigkeit des Bolus dabei verloren geht. Die keimtétende Wirkung
erstreckt sich auBlerdem auf die Sekrete und Wundflichen, die
mit solchen Bolusgemischen behandelt werden. Ein Silber-Bolus-
praparat kann man in der Weise herstellen, daB man 2000,0
Bolus alba in eine Lésung wvon 120,0 Silbernitrat in 2500,0
30%/,igem Alkohol eintragt, die Fliissigkeit abfiltriert und die
Masse dann trocknet und siebt. Das Produkt wird in eine stark
verdiinnte Losung von 100,0 Natriumphosphat in Wasser ein-

1) Vierteljahrsschr. f. prakt. Pharmazie 1919. Nr. 1, S. 44.
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getragen, alsdann die riickstandige Masse getrocknet und gesiebt.
Vgl. auch D.R.P. 2737701). Das Praparat enthalt 11/,—29/, Silber.

In dhnlicher Weise kann man auch nach Stich eine Ver-
reibung von Bolus mit 5—109, Jodtinktur benutzen, so dafl
dieser Jodbolus dann 1/,—19/, Jod enthélt.

Fiir Pulver, die ein hoheres Erhitzen nicht vertragen, kommt
das Tyndallisationsverfahren zur Anwendung. Man, durchfeuchtet
solche Pulver auch wohl schwach mit einem Gemisch aus Chloro-
form oder Ather mit 70—90°/,igem Weingeist und erhitzt sie
darauf eine Stunde auf etwa 60°.

Xeroform, Vioform und Dermatol lassen sich nach Tho-
mann 2) auch in mit nicht entfetteter Watte verschlossenen und
lose mit Pergamentpapier iiberbundenen Weithalsflaschen durch
20 Minuten lange Einwirkung stromenden Dampfes keimfrei
machen. Bei einer Tyndallisation ist fiir Vioform die Temperatur
von 50—60° zu wihlen, wahrend Xeroform und Dermatol eine
solche von 80—90° ungeschidigt vertragen.

Jodoform kann man in hohen Petrischalen unter Wasser
sterilisieren und zwischen sterilem Filtrierpapier bei Zimmer-
temperatur nachtrocknen. Einfacher ist die Tyndallisation. In
fest verschlossenen GefiBlen, in denen die Luft durch Kohlen-
saure verdrangt ist, 1aBt es sich auch durch Erhitzen auf 1000
entkeimen.

Neuerdings wird Ferrum sesquichloratum in der Geburts-
hilfe — in gebrauchsfertigen Dosen abgeteilt — vielfach benutzt.
Nach Stich werden je 5 g trockenes Ferrum sesquichloratum
(erbsengroBe Stiicke) in sterile, noch warme Steckkapselgliser ein-
getragen, die Oberfliche mit einer Watte-Paraffinschicht bedeckt
und die Kappe der Glischen mit Leukoplast verschlossen. Beim
Gebrauche wird der- Inhalt des Glaschens in 100 cem sterilen
Wassers gelost.

4. Tabletten konnen durch 1—2stiindiges Erhitzen auf 1509,
das natiirlich ein grofler Teil der Arzneimittel nicht wvertragt,
keimfrei gemacht werden. Durch Tyndallisation scheinen zuver-
lassige Resultate nicht erzielt zu werden; wenigstens wird diese
von Kutscher3) fir die Sterilisation der Novokain-Suprarenin-
Tabletten als ungeeignet bezeichnet. Eine Priifung angeblich als
steril in den Handel gebrachter Novocain-Suprarenin-Tabletten,
die die deutsche Heeresverwaltung anstellen liel 4), ergab, dafl

1) Pharmazeut. Zeit. 1914. Nr. 41, S. 412.

2) Schweiz. Wochenschr. f. Chem. u. Pharmakol. 1909. S. 54.
3) Apotheker-Zeit. 1910. S. 454.

4) Dtsch. med. Wochenschr. 1909. Nr. 26.
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nur 4%, davon keimfrei waren. Fiir eine sichere Sterilisation
empfiehlt es sich, nicht die Tabletten als solche, sondern die
Losungen derselben zu entkeimen.

5. Salben, die zu sterilisieren sind, werden in Weithalsflaschen
eingefiillt und hierin zwei Stunden auf 1200 erhitzt, wenn die der
Salbengrundlage untermischten Arzneistoffe ein solches Erhitzen
vertragen. Andernfalls kann das Verfahren der fraktionierten
Sterilisation in Anwendung kommen. Wihrend des FErkaltens
ist, sofern es sich nicht um einfache, bei ruhigem Erstarren homogen
bleibende Fettgemische handelt, ein wiederholtes Durchschiitteln,
erforderlich. Bei Gegenwart von flichtigen Stoffen mufl natiir-
lich das Sterilisationsgefil wihrend des Erhitzens luftdicht ge-
schlossen sein. In manchen Féllen mufl man sich auch darauf
beschranken, Salbengrundlage und wirksame Arzneisubstanz ge-
trennt oder erstere nur allein keimfrei zu machen und nach er-
folgter Sterilisation die Mischung nach dem aseptischen Her-
stellungsverfahren (unter Benutzung von sterilem Mérser, Spatel,
Flasche usw.) vorzunehmen 1).

Fiir Pasten gelten analoge Sterilisationsregeln.

Zu den pastenartigen Arzneiformen sind auch die sog. Plomben
zu zéhlen, die zur.Fillung ausgemeifielter Knochenhéhlen ver-
wendet werden. Mosetig - Moorhof gibt fiir Jodoformplomben
nachstehende Vorschrift, die sich auch nach unseren Erfahrungen
gut bewihrt hat: 60 Teile Jodoform und je 40 Teile Walrat
und Sesamél werden in einem sterilen Kolben im Wasserbade
langsam auf 80° erwarmt und das Gemisch eine Viertelstunde
lang dieser Temperatur ausgesetzt. Hierauf 1aBt man es er-
kalten, und zwar zwecks exakter Emulgierung des Jodoforms
unter fortwihrendem Schiitteln (Zentralbl. f. Chirurg. 1903,
Nr. 16). Besser schmilzt man Walrat und Sesamél zusammen,
erhitzt dies Gemisch auf etwa 110—1209, liBt halb erkalten und
gibt das Jodoform zu. In dhnlicher Weise kann eine Vioform-
plombe aus 10,0 Vioform und je 20,0 Walrat und Sesamél her-
gestellt werden. Auch dieses Gemisch hat sich in den Leipziger
Kliniken bewihrt.

Um es dem Arzte zu ermdiglichen, stets steriles Vaselin fiir
die verschiedensten Zwecke zur Hand zu haben, empfiehlt Héloin 2),
Vaselin in einem Weithalsgefil zu sterilisieren und nach dem
Erkalten mit einer gefirbten antiseptischen Fliissigkeit, z. B.
Sublimatlésung, zu iiberschichten. Einfacher ist es, das Vaselin

1) Vgl. auch ,,Keimfreie Borsalbe‘‘. Vierteljahrsschr. . prakt. Pharmazie
1914. S. 165.
2) Gérard : Technique de Stérilisation 1911. S. 75,



Pflaster. Laminaria-Stifte. 233

in vorher erhitzten Zinntuben bei 110—120° zu sterilisieren.
Solche Tuben werden besonders in der Geburtshiife gern ver-
wendet.

6. Pflaster konnen nach den gebrduchlichen Verfahren nicht
keimfrei gemacht werdenl). Hat ihre Sterilisation bisher auch
keine praktische Bedeutung erlangt, so sind doch die Pinchbeck-
schen Untersuchungen, iber die er 1907 der British Pharma-
ceutical Conference berichtete 2), von groflem Interesse. Pinch-
beck untersuchte die verschiedensten Pflaster auf ihren Keim-
gehalt und fand als steril Menthol enthaltendes Pflaster, frisches
Kautschukheftpflaster und Zinkoxydpflaster. Von nicht frischen
Pflastern zeigte sehr wenig Keime das Kautschukhefipflaster; es
folgten dann der Reihenfolge nach Capsicum-, Seifen-, Opium-,
Belladonna-, Canthariden- und zuletzt das englische Heftpflaster.
In einem Stiicke des letzteren, das drei Monate in der Westen-
tasche getragen war, fanden sich pro Kubikzentimeter 1420 der
verschiedenartigsten Keime. Pinchbeck empfahl antiseptische
Mittel, wie Thymol, Phenol und Salicylmethylat den Pflaster-
massen zuzusetzen, ferner den Kautschuk vor der Verarbeitung
im Dampf zu sterilisieren. Fiir einige Pflaster gab er Spezial-
vorschriften.

7. Laminaria-Stifte, die frither unsterilisiert verwandt wurden,
werden jetzt fast durchweg keimfrei benutzt. Man kann ihre
Sterilisation nach folgenden Methoden vornehmen:

Nach Stich bringt man die Stifte mit den Fiaden in vorher
bei 1200 sterilisierte Steckkapselgliser und erhitzt diese mit den
daneben gelegten Kapseln an zwei aufeinander folgenden Tagen
je eine Stunde im Trockenschrank auf 90—95°. Zum Aufsetzen
der Kapseln benutzt man eine ausgeglithte Tiegelzange. FEin
Erhitzen iber 105° macht die Stifte an der AuBlenseite briichig.
Auch eine fraktionierte Sterilisation in 1/,°/jigem Salicylspiritus
bei 50—60° ist fiir die Entkeimung der Laminariastifte zu emp-
fehlen. In entsprechend geformten, mit dieser Losung gefiillten
Steckkapselglaschen werden die Stifte aufbewahrt.

Fiihrt 8) 1aBt die Stifte eine Stunde lang in kalkfreiem Wasser
kochen, dann hintereinander einmal 30 und zweimal je 15 Minuten
in ein zu erneuerndes Bad aus absolutem Alkohol legen und schlie3-
lich zehn Minuten im Trockenschrank auf 160—170° erhitzen.

1) Versucht wurde die Herstellung eines sterilisierbaren Kautschuk-
pflasters von Engelbrecht, Bischweiler i. E.; Zentralbl. f. Chirurg. 1913.
Nr. 51. Ref. Miinch. med. Wochenschr. 1914. Nr. 1, S. 38.

2) Pharmazeut. Zeit. 1917. S. 681.

3) Wien. klin. Wochenschr. 1906. Nr. 20.
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Nach Debuchy?) soll man die Stifte unter Druck bei 133°
mit Aceton, Chloroform oder 90°/,igem Weingeist behandeln.

Auch ein Einlegen der Stifte in ein Gemisch aus 90 Teilen
gesattigter Jodoformétherlosung und 10 Teilen 90°/jigem Wein-
geist wird empfohlen.

Diese Entkeimungsverfahren gelten auch fiir Tupelostifte.

8. Fliissige pharmazeutische Priparate. Fiir die Konservierung
wenig haltbarer, in der Apotheke vorritig gehaltener pharmazeuti-
scher Praparate 1iBt sich die Sterilisation mit besonderem Vorteil
verwenden. Von solchen Praparaten seien z. B. genannt: Solutio
Succi Liquiritiae, Mel depuratum, Infusum Sennae
compositum und aus der Reihe der Sirupe: Sirupus Althaeae,
Mannae und Rhei. Es empfiehlt sich, diese Priparate in kleine
Flaschen gefiillt zu sterilisieren, mindestens aber sie gleich nach
ihrer Fertigstellung noch heil in vorher sterilisierte Gléiser ein-
zufiillen und diese nach Uberschichtung mit etwas Salicylspiritus
in geeigneter Weise zu verschlieBen. In bezug auf letzteres
kann das, was friiher (S. 181—185) iiber die Verschlisse der
SterilisationsgefifBe gesagt ist, in entsprechender Weise ver-
wertet werden.

Um das Eindringen von Keimen in nicht sterilisierte Fliissig-
keiten, insbesondere Sirupe zu verhindern, pflegt man auch wohl
auf die bis zum Flaschenhals eingefiillte erkaltete Fliissigkeit
Collodium zu gieBen und eine Glas-, Porzellan- oder Metallkappe
iiber den Flaschenhals zu stiilpen. Das nach Verdunstung des
Atheralkohols vom Collodium verbleibende feine Hautchen schiitzt
die Fliissigkeit gleichzeitig gegen Verdunstung. Brauchbare und
billige Metallkapseln sind u. a. die Weinflaschenkapseln. Vielfach
gieBt man den Flaschenhals auch mit Paraffin aus. Praktischer
als dieser VerschluB ist ein aus Watte mit herumgelegter Gaze-
schicht bestehender steriler Pfropfen, der in den Flaschenhals
eingedriickt und mit Paraffin iibergossen wird.

Erwihnenswert sind noch einige VerschluBarten, die speziell
fiir SirupstandgefiBe im Gebrauch sind. Zwei Stopfenvorrich-
tungen fiir diese GefiBe wurden von Lefeldt beschrieben 2).
Die in Abb. 105 veranschaulichte Einrichtung, die sich jeder Apo-
theker leicht herstellen kann, besteht aus dem Weithalsgldschen a,
das zum Teil mit Alkohol gefiillt und mit dem durchbohrten Stopfen
b verschlossen ist. Durch letzteren geht das Glasrohr ¢, das mit
seinem anderen Ende durch den auf das Gefifl d gut passenden

1) Journ. de pharmacie et de chim. Tome 2, 8. 361. 1906.
2) Pharmazeut. Zeit. 1911. S. 333.
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Pfropfen e hinabfithrt und so eine feste Verbindung zwischen
diesem und der Flasche a herstellt.

Die andere durch Abb. 106 wiedergegebene Vorrichtung, die
sich als besonders geeignet fiir die Standflaschen der Offizin er-
weist, ist eine zylindrische, doppelwandige Kappe aus Zink- oder
WeiBblech, deren innerer Mantel a mit dem #duBeren Mantel b
zusammengeldtet ist. Die Wande von a sind nach oben hin gegen-
einander geneigt und endigen unterhalb der Kappe ¢. In den
Hohlraum d wird etwas Alkohol
gefiillt. Durch beide Vorrichtungen,
ist dafiir gesorgt, daB sich ober-
halb des Fliissigkeitsniveaus eine
Alkoholatmosphare befindet.

Auf dem gleichen Prinzip be-
ruhen die von der Aktiengesell-
schaft fiir pharmazeutische Bedarfs-
artikel vorm. G. Wenderoth in

Abb. 105 u. 106. Gefilverschliisse nach Abb. 107. Phonoskappe nach
Lefeldt. Briutigam.

Cassel in den Handel gebrachten ,,Phonoskappen‘ nach Brau-
tigam. In den oberen Teil der glisernen Kappe (s. Abb. 107)
wird ein mit Alkohol befeuchteter Wattebausch gebracht und
darauf eine Drahtspirale in die Ausbuchtung der Kappe so ein-
gefiigh, daB sie die Lage S—S hat und so ein Herausfallen der
Watte verhindert. Ein neues Befeuchten der letzteren mit Alkohol
braucht nur selten zu erfolgen, da unter der Kappe nur eine sehr
geringe Alkoholverdunstung stattfindet.

Was das Sterilisieren von Mucilago Gummi arabici anbe-
langt, das von mehreren Seiten angeregt wurde, sei hervorgehoben,
daB er durch Erhitzen eine Verdnderung erleidet !). Pharm. Helv.

1) Vgl. Wulff: Ber. d. Dtsch. Pharmazeut. Ges., Berlin 1908. S. 166.
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laBt den Gummischleim gleich nach dem Kolieren !/, Stunde auf
dem Dampfbade in einer Schale erhitzen, wodurch die Oxydase
des Gummis zerstért wird.

Auf die Vorteile, die es bietet, den Succus Rubi Idaei nicht
alsbald nach dem Vergiren mit Zucker zu Sirup zu verkochen,
sondern ihn im keimfrei gemachten Zustande aufzuheben und
erst bei Bedarf Situp daraus zu bereiten, wies Griibler ') hin.
Der sterilisierte Succus hilt sich 1—2 Jahre, ohne irgendwie an
Farbe und Aroma EinbuBle zu erleiden. Durch die lange Lagerung
setzen sich alle Unreinigkeiten zu Boden, so dafl der Saft ein
derartig blankes Aussehen erhilt, wie es durch mehrmaliges Fil-
trieren in, frischem Zustande nicht zu erzielen ist.

9. Frische Pflanzen. Von Perrot und Goris 2) wurden Sterili-
sationsversuche mit fricchem Pflanzenmaterial bekannt gegeben,
die die grofte Beachtung verdienen und voraussichtlich An-
la geben diirften, auch in weiteren Kreisen ernstlich die
Frage zu erdrtern, ob die von alters her iibliche Methode des
Trocknens der Arzneipflanzen von der fortgeschrittenen pharma-
zeutischen Wissenschaft noch als die richtige anerkannt werden
kann. Bei ihren langjahrigen Untersuchungen wurde den ge-
nannten Autoren immer klarer, daff die beobachtete Verschieden-
heit der Wirkungsweise einer Pflanze im frischen und im ge-
trockneten Zustande darin eine Erklaiung findet, daB die als
wirksam angesehenen Substanzen in den frischen Pflanzen an
andere Stoffe gebunden sind, die in ihrer Witkung von jenen
mehr oder weniger abweichen, und dafi beim Trocknen und Ver-
arbeiten der Pflanzen mit einem, oft durch En-yme bewirkten
Zerfall solcher komplizierten Verbindungen zu rechnen ist. Mit
geeigneten Sterilisationsverfahren, z. B. durch 10—15 Minuten
wihrendes Erhitzen im Autoklaven bei 1109, kénnen diese Enzyme
unwirksam gemacht werden. Fricche Digitalisblitter, die nach
vorausgegangener Sterilisation getrocknet waren, hatten Aus-
sehen, Farbe, Geschmeidigkeit und sogar Geruch der frischen
Pflanze bewahrt. Gepulvert zeigten diese Blitter schone griine
Farbe und unbegrenzte Haltbarkeit. Ein daraus gewonnenes
alkoholisches ,,physiologisches Digitalisextrakt wird von den
Autoren als eine ideale Digitaliszubereitung bezeichnet. Es soll

1) Pharmazeut. Post 1907. S. 3.

%) Bull. des sciences pharmacol. Tome 16, p. 381. 1909. Ref. Jahresber.
d. Pharmazeut. 1910. 8. 5. Vgl auch die beziiglichen Mitteilungen von
E. Bourquelot: Journ. de pharmacie et de chim. 1911. Nr. 4. Ref. Apo-
theker-Zeit. 1911. 8. 265 und Pharmazeut. Zeit. 1911. S. 380, sowie von
M. Winkel: Miinch. med. Wochenschr, 1911. S. 575.
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durchaus bestindig sein, die gleiche Wirkung haben wie die frische
Pflanze und auch die Sterilisation vertragen.

10. Keimfreies Eis, das in den Apotheken auch zuweilen ver-
langt wird, 148t sich ohne Schwierigkeiten bereiten. Als Gefrier-
behilter und Abgabegefil kann mit Vorteil ein zylindrisches
Konservenglas mit Glasdeckel und Gummiringverschlufl, wie es
zur Konservierung des Spargels in Gebrauch ist, dienen. Dieses
wird, mit Leitungs- oder Brunnenwasser gefiillt, im ungespannten,
oder besser im gespannten Dampf sterilisiert und so vorbereitet
vorritig gehalten. Nach dem Erkalten wird das sterilisierte Glas,
dessen Deckel fest angesaugt ist und luftdicht schlieit, in eine
kleine Eismaschine hineingestellt.

Billigere Maschinen verschiedener Konstruktion sind im Handel
za haben. TFir diejenigen Apotheken, die auch Selterwasser
hestellen, empfiehlt sich die kleine Eis-
maschine ,,Gefrierapparat Hellwig“?),
bei der die zum Gefrieren des Wassers
erforderliche Kalte durch flissige Kohlen-
siure erzeugt wird. Eine solche Maschine,
die auch, in der Zentralapotheke der
Berliner stadtischen Krankenanstalten in
Buch benutzt wird, bie'et den Vorteil,
daf3 fiir die Eisbereitung kein Natureis
benstigt wird, das vielleicht gerade dann,
wenn es gebraucht werden soll, nicht in
hinreichender Menge vorhanden ist.

Auch ohne Eismaschine kann man das Wasser in dem Glas-
gefall zum Gefrieren bringen, wenn man letzteres in ein Gemisch
aus zerstoenem Natureis und Salz (Seesalz) einbettet; aller-
dings nimmt der Gefrierprozel dann einige Stunden in Anspruch.

11. Mileh. Wenn auch die Milchsterilisation fir den prakti-
schen Apotheker wohl nur in seltenen Féllen in Frage kommen
wird, so bestehen doch genug Beziehungen zwischen der Ent-
keimung dieses wichtigen Volksnahrungsmittels und der gewisser
Arzneimittel und didtetischer Praparate. Zundchst sei der von
Bickel und Roder konstruierte Thermossterilisator erwahnt,
der von der Thermos-Aktiengesellschaft, Berlin W, Kurfiirstenstr.,
in den Handel gebracht wird 2) (Abb. 108). Einen wesentlichen
Fortschritt zeigt der Demosterilisator der Thermos-Aktien-
gesellschaft, gleichfalls von Bickel und Roder konstruiert. Mit
diesem Apparat kann sofort nach der Sterilisation eine intensive

Abb. 108. Thermossterilisator.

1) Beschrieben und abgebildet in Apotheker-Zeit. 1907. S. 754.
2) Miinch. med. Wochenschr. 1910. S. 1503.
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Unterkiihlung stattfinden, wonach dann die Mileh steril und kiihl
aufbewahrt wird. Man, ist aber von der eigentlichen Sterilisation
der Mileh, wobei diese auf 100—105° erhitzt wird, schon seit
langer Zeit abgekommen, ganz besonders in allen Fiéllen, in denen
sie als Sauglingsnabrung Verwendung finden soll. Es ist nim-
lich nachgewiesen worden, daB hierbei keineswegs alle Sporen
absterben. Hingegen werden wertvolle Fermente zerstéit; und
schlieflich haben sich auch Zersetzungsprodukte nachweisen
lassen, die geradezu schidlich sind?!). Auch das Pasteuri-
sieren verindert die Milch beziiglich ihres Eiweilles, ihrer Fer-
mente und ihrer Salze stark, so daB auch, dieses Verfahren nur
noch selten angewendet wird. Dasselbe gilt, wenn auch nicht
in so hohem Mafle, von der Dauerpasteurisation, einem
Pasteurisierungsverfahren, bei dem die Mileh in Flaschen oder
Wannen 20—30 Minuten lang auf 65—70° erhitzt wird. — Das
Gefrierverfahren bezweckt keine Abtétung der vorhandenen
Keime, sondern nur eine Verhinderung ihrer Vermehrung. Um
die mit der Anwendung hoher Temperaturen verbundene Kara-
melisierung zu vermeiden, versuchte man chemische Mittel
anzuwenden. Dies Verfahren scheiterte jedoch hauptsichlich
daran, daB der Geschmack der verwendeten Chemikalien nicht
wieder zu entfernen war und daBl bei Gegenwart von zahlreichen
Keimen, die Chemikalien, z.B. das meist verwendete Wasserstoff-
superoxyd, bald unwirksam gemacht wurden. Auch das theo-
retisch sehr interessante Verfahren der Keimabtotung durch
ultraviolette Bestrahlung, mit dem sich Dr. Seiffert,
Leipzig, viele Jahre hindurch beschiftigt hat, ist fiir die Praxis
ohne Bedeutung geblieben. Die ultravioletten Strahlen vermégen
nur die unmittelbar an der Oberfliche befindlichen Keime zu
treffen. Zur Vernichtung aller Keime miifite die Mileh in diinnster
Schicht ausgebreitet werden, was fiir die Praxis nicht durch-
fihrbar ist. Der grofe Vorteil dieses Verfahrens wiirde darin
bestehen, dafl die Milch in der Kialte behandelt werden konnte.
Neuerdings hat das Biorisationsverfahren 2) von Dr. Lobeck
Leipzig, in der Molkereipraxis Anklang gefunden. Mit diesem
Verfahren erreicht man die Abtétung der Krankheitserreger
— wenigstens in, ihren vegetativen Formen —, wahrend die Eigen-
schaften der Rohmileh voéllig erhalten, bleiben. Die Mileh wird bei
3—4 Atm. Druck staubférmig in einen auf etwa 75° erhitzten Raum

1) Wo es nicht, wie bei der Sauglingsernihrung, darauf ankommt, den
Charakter der Rohmilch zu erhalten, konnen natiirlich auch Apparate
wie der Dahlener Doppeltopf und der Poettersche Milchkocher (s. S. 32)
Anwendung finden,

2) Dtsch. med. Wochenschr. 1912. Nr. 44, S. 2082.
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eingeprefit und hierauf sofort auf 15° abgekiihlt. Durch, die Zer-
stdubung werden die Keime gewissermallen freigelegt, bei der ver-
haltnismaBig niedrigen Temperatur und kurzen Einwirkungsdauer
getStet ). Sporen werden, selbstverstéindlich auch bei diesem Ver-
fahren nicht abgetétet. Das beste Verfahren, die Milech wenigstens
annihernd keimfrei zu gewinnen, ohne ihre wertvollen Bestand-
teile irgendwie zu beeinflussen, ist darauf gerichtet, eine asep-
tische Behandlung mit einem mdoglichst schnellen Verbrauch
zu verbinden. Die Gefalle werden durch Erhitzen auf 160° in
groBen Dampfsterilisatoren keimfrei gemacht. Beim Melken kénnen
keine Fremdkorper in die Mileh gelangen, da die GefiBe iiber-
deckt und mit entkeimten Cellulosefiltern versehen sind. Gleich
nach dem Melken wird die Milch in, einem Kiihlraum untergebracht,
der vollstandig von den, iibrigen Gebauden getrennt ist. Sie erfahrt
hier eine starke Abkiihlung (29) und griindliche Durchliiftung
und wird in sterilisierte Flaschen gefillt, die mit Pappscheibe
und Zinnkapsel verschlossen werden.

F. Die Herstellung steriler Lisungen
in Ampullen?).

1. Allgemeines: Etwa 30 Jahre sind verstrichen, seit die ersten
mit Injektionsfliissigkeiten gefiillten Ampullen auftauchten. Ge-
wohnlich wird diese Art der Dispensation dosierter Injektions-
fliissigkeiten auf den Pariser Apotheker Limousin zuriickgefiihrt,
der iiber seine ,,Ampoules hypodermiques* im April des Jahres
1886 berichtete 3). Es mag jedoch nicht unerwshnt bleiben, dafl
gleichzeitig und unabhingig von Limousin auch Simons Apo-
theke in Berlin gefiilllte Ampullen in den Handel gebracht
haben will %).

Je mehr seitdem die subcutane Medikation in Aufnahme ge-
kommen ist, um so mehr hat auch die Abgabe gebrauchsfertiger

1) Versuche mit diesem Apparat: Minch. med. Wochenschr. 1920.
Nr. 3. 8. 91

2) Ampullae (Diminut. v. Amphora) wurden von den Romern kolben-
formige Gefifle mit engem Hals und zwei Henkeln genannt, die aus Glas,
Ton oder Leder hergestellt waren und zur Aufbewahrung von Fliissigkeiten,
besonders aber von Salben und Schminken dienten. Vgl. auch das
italienische Wort Ampolla = glasernes Flidschchen. Der GrofBfirmenverband
E. Merck, Darmstadt, C. F. Boehringer & Séhne, Mannheim, und
Knall & Co., Ludwigshafen a. Rh., haben die Bezeichnung ,,Amphiolen*
gewahlt (vgl. auch ,,Phiole”). Der deutsche Name ,,Einschmelzgliser®,
den man einzufithren versuchte, hat wenig Anklang gefunden.

3) Bull. gén. de thérapeutique 1886. p. 316.

4) Vgl. Friedlander: Pharmazeut. Zentralh. 1888, S. 189.
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Lésungen in Ampullen an Umfang zugenommen; und auch in
Deutschland hat sich die Herstellung steriler Lésungen in Am-
pullen allméhlich zu einem bedeutenden Zweig der pharma-
zeutischen Technik entwickelt.

DaB die Ampullen so sehr in Aufnahme gekommen sind, kann
bei ihren mannigfachen Vorziigen nicht wundernehmen. Bei
Arzneimitteln, die in fiir den wiederholten Gebrauch bestimmten,
Mengen in Arzneiflaschen sterilisiert sind, ist natiirlich, wenn
die Flasche zwecks Entnahme eines Teils ihres Inhalts ein- oder
mehrmals geoffnet ist, fiir den darin verbliebenen Teil die Keim-
freiheit nicht mehr gewéhrleistet. Bei den Ampullen, die mit
dosierten Einzelgaben gefiillt sind, fallt dieser Nachteil fort. Die
durch Zuschmelzen geschlossene Ampulle bietet iiberdies im
Gegensatz zu einer z. B. mit Glasstopsel verschlossenen Flasche
absolute Sicherheit gegen das Eindringen von Keimen und macht
es daher méglich, daB der Arzt auch selten gebrauchte Arznei-
losungen fiir die gelegentliche Verwendung in seiner Praxis vor-
ritig halten kann. Bei der Entleerung der Ampullen erweist sich
die Enge ihrer Capillaren insofern als wertvoll, als sie ein Hinein-
fallen von Keimen in die Flissigkeit fast unméglich macht. Infolge
des relativ kleinen Umfanges und der Leichtigkeit der gebriauch-
lichsten 1 cem-Ampullen kann der Arzt ein Taschenkéstchen
mit solchen, den verschiedensten Inhalt bergenden Ampullen ohne
Miihe auch bei Ausiibung der Praxis auBlerhalb seiner Wohnung
stets bei sich tragen?).

Fiir die Selbstherstellung von Ampullen in den Apotheken
sprechen verschiedene beachtenswerte Griinde:

1. Sie bietet die beste Gewihr fiir die richtige Zusammen-
setzung und Beschaffenheit der benutzten Arzneikérper und
erspart so langwierige Priifungen. Da eine genaue Priifung des
Inhaltes der eingekauften Ampullen iiberhaupt nicht gut mog-
lich ist, fallt dieser Umstand besonders schwer ins Gewicht.

2. Bei der Selbstherstellung kann jede vom Arzte gewiinschte
Medikation schnell ausgefiihtt werden, was bei dem Bezug der
Ampullen, von auswirts nicht méglich ist. Dieser Vorteil kommt
besonders zur Geltung, wenn es sich um Arzneikérper von geringer
Haltbarkeit handelt.

3. Der Aufwand an Zeit und Arbeit ist, wenn die Apparate
und Utensilien gebrauchsfertig vorritig gehalten werden, un-
bedeutend. Nach eigener Erfahrung mit den auf Seite 253

1) Derartige Taschenkéstchen sind auf S. 275 beschrieben und ab-
gebildet.
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beschriebenen und abgebildeten einfachen Fiillapparaten waren
fiir 12 Ampullen vom Einfiillen der fertigen Losung an einschlief3-
lich Abdémpfen 1) und Zuschmelzen 12 Minuten notig. Bei Be-
nutzung des auf Seite 261 besprochenen und abgebildeten Apparates
zur gleichzeitigen Fiillung einer gréferen Zahl von Ampullen
waren zum Fiillen, Abdampfen, Zuschmelzen und Priifen durch
Eintauchen in heiles Wasser 2) von 90 Ampullen 30 Minuten
notig.

4. Der wirtschaftliche Nutzen ist bei der Selbstherstellung
wesentlich hoher als bei der Abgabe fertig bezogener Ampullen.

5. Die Technik der Ampullenfiillung fordert die Kenntnis von,
der Natur der Arzneikérper in chemischer und physikalischer
Beziehung und kann daher gelegentlich als Lehrgegenstand ver-
wendet werden.

Gegeniiber der Tablette, die namentlich in England von den
Arzten viel in der Praxis verwandt und auch zur Herstellung
von Injektionsflissigkeiten benutzt wird, bietet die Ampulle das
Arzneimittel in véllig gebrauchsfertigem Zustande, worin nament-
lich der vielbeschiftigte Arzt einen Vorzug erblicken muf}. Der
Gebrauch der Tablette erweist sich weiter insofern als weniger
vorteilhaft, als manche wichtige Arzneimittel nicht in Tabletten-
form gebracht werden kénnen. Die aus Tabletten hergestellten
Losungen sind ferner nicht ohne weiteres keimfrei, und die Mog-
lichkeit, daB} der Arzt sie durch Kochen sterilisiert, ist fiir solche
Substanzen, die ein Erhitzen nicht vertragen, ausgeschlossen.
Einzelne Tabletten, z. B. solche aus Extract. Secalis cornut.
geben auflerdem triibe Loésungen.

Die Bedeutung der Ampullen, die auch in ausgedehntem
MaBe fiir die Armeen und die Schiffe der meisten Kulturstaaten
Verwendung finden, hat im Laufe der Zeit auch noch insofern
zugenommen, als Tropfenampullen sowie Vorrichtungen in Gebrauch
gekommen sind, die es ermoglichen, Flissigkeiten unter Um-
gehung des Einfiillens in eine Injektionsspritze, deren griindliche
Sterilisation bekanntlich umstindlich und zeitraubend ist, direkt
aus der Ampulle zu Ein- und Ausspritzungen zu verwenden.

Die Selbstanfertigung der Glasampullen dirfte, da sie eine
gewisse technische Fertigkeit im Glasblasen voraussetzt, im all-
gemeinen fiir den Apotheker nicht in Frage kommen, zumal die
Preise der Ampullen des Handels als billige angesehen werden
miissen. Wer ein Interesse an der Selbstanfertigung der Ampullen
hat, sei auf die im Verlag von Joh. Ambros. Barth in Leipzig

1) s, 8. 270.
?) 5, 8. 271

Stich, Bakteriologie. 4. Aufl. 16
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erschienene, von Dr. H. Ebert verfafite ,,Anleitung zum Glas-
blasen‘* sowie auf die kurze beziigliche Abhandlung hingewiesen,
die Fischer in Nr. 19 der Apotheker-Zeitung, Jahrgang 1906,
veroffentlichte.

Im Handel gibt es, wie aus nebenstehenden Abbildungen zu
ersehen ist, Ampullen der verschiedensten Formen (Abb. 109 u. 110).
Vielfach bevorzugt man diejenigen mit flachem Boden, weil sie
die Fahigkeit haben, fest zu stehen. Von den abgebildeten Formen
sind die erste und zweite (Nr. 1 und 2) in Deutschland wohl
die beliebtesten. Die Ampullen dieser beiden Formen werden an
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der eingeschniirten Stelle abgebrochen. Die in Deutschland ver-
hiltnismaflig wenig benutzten Ampullen mit zwei Capillaren
haben den Vorzug, die billigsten zu sein und sich am leichtesten
reinigen zu lassen. Sie miissen Verwendung finden bei den Vor-
richtungen, die ein Ausspritzen unmittelbar aus der Ampulle
ermoglichen. Die Abbildungen der zweiten Reihe (Abb. 110)
geben Formen groferer Ampullen wieder, die z. B. zur Fiillung
mit physiologischer Kochsalzlosung verwendet werden. Einige
kann man an dem gewundenen Glasrohre in entsprechender Hihe
aufhangen. Wird an das andere Glasrohr dann ein Gummi-
schlauch angefiigt, der vorn mit einer Nadel verbunden ist, so ist
die Injektion leicht auszufiihren. Sicherer ist es allerdings, die
Ampulle in einem besonderen Gestell festzuhalten.

In bezug auf das verarbeitete Glasmaterial gelten als die besten
Ampullen des In- und Auslands die aus Jenaer Glas verfertigten.
Die kleineren, bis 50 cem fassenden Ampullen werden aus dem
Jenaer Normalglas 16 IIT hergestellt, die grofieren mit einem
Inhalt von 50—1000 cem dagegen aus dem Jenaer Geriteglas,
das durch seine Widerstandsfihigkeit sowohl gegen Fliissigkeiten
als auch gegen schroffen Temperaturwechsel ausgezeichnet ist.
Die Weltfirma Schott & Genossen in Jena, die diese Glasarten
fabriziert, ist dauernd bemiiht, ein noch besseres Glasmaterial
zu schaffen. Aus diesem Bestreben ist das Fiolaxglas hervor-
gegangen, dessen hohe Widerstandsfahigkeit bereits auf S. 194
erwihnt wurde. Ein gutes, wenn auch nicht an die Jenaer Glas-
sorten heranreichendes Glasmaterial fiir Ampullen liefert die
Glashiitten - Aktien - Gesellschaft in Koln-Ehrenfeld. Von
den Thiiringer Glasarten werden u. a. das Gehlberger Glas und
das Ilmenauer Resistenzglas besonders geschitzt. Wihrend
die Ampullen aus dem Jenaer Glas 16 III nur weil und braun
geliefert werden koénnen, ist die Herstellung der Ampullen aus
Thiiringer Glas auch in anderen Farben wie griin, blau und violett
moglich.

Die gefarbten Ampullen haben den Nachteil, dal sie ein-
getretene Zersetzungen, die sich bei einigen wasserhellen Fiill-
fliissigkeiten durch Annahme einer Farbung bemerkbar machen,
schwer oder gar nicht erkennen lassen. Fiir solche Fliissigkeiten
benutzt man vielfach lieber Ampullen aus ungefarbtem Glase
und sorgt fiir den erforderlichen Lichtschutz durch die Ver-
packungsart. ]

Die aus dem genannten Jenaer Glas gefertigten Ampullen
sind durch einen sich an ihrem Leibe hinziehenden feinen Lings-
strich gekennzeichnet, der bei den weilen Ampullen eine rétlich-
braune, bei den braunen eine weile Farbe zeigt.

16*
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Bei der Herstellung steriler Losungen in Ampullen kommen
folgende Arbeiten in Betracht: Priifung der Ampullen auf die
Beschaffenheit ihres Glases, Reinigung und Sterilisation der leeren
Ampullen, ihre Fiillung, Zuschmelzen der Capillaren, Priifung auf
dichten VerschluB}, Sterilisation der gefiillten Ampullen, Priifung
ihres Inhalts auf Keimfreiheit, Einfeilen einer Bruchstelle an den
Capillaren, Signieren und Verpacken der Ampullen.

Abb. 111. Ampullendffner von Dr. H. Rohrbeck Nachf., G. m.b. H., Berlin N 4.

Das Abschneiden der Ampullenhélse vor der Fiil-
lung geschieht am einfachsten mittels eines sog. Glaserdiamanten,
dessen Holzgriff in wagerechter Stellung in ein Stativ eingespannt
wird. Nach Feststellung der Ritzhohe wird jede Ampulle mit
leichtem Druck am Diamanten vorbeigefiihrt und alsdann die
Capillare abgebrochen. Bei dieser einfachen Methode lassen sich

Abb. 112. Ampullenabschneideapparat mit elektrischem Antrieb.
Hergestellt von der A.G. Pneumotechnik, Berlin NW 6.

mit einiger Ubung in kurzer Zeit ebensoviele Ampullen ab-
schneiden wie mittels besonderer Abschneideapparate. Fiir
gr