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Yorwort.

Der Titel des vorliegenden Buchs erschopft nicht den
ganzen Inhalt, weist aber auf die behandelten Hauptsachen
in knapper Form hin. Es war mein Bestreben Aerzten und
Studirenden einen Leitfaden zu bieten, der sowohl iber die
klinisch-mikroskopischen und chemischen Untersuchungs-
methoden, als auch iiber deren diagnostische Verwer-
thung in der Praxis unterrichtet. Regelmissige unsern
Gegenstand betreffende Uebungen werden bislang an den
meisten Universititen nur selten abgehalten und daher in
ihrer Bedeutung von den praktischen Aerzten vielfach unter-
schitzt; ihre Pflege wird aber immer nothwendiger, je mehr
der Stoff anwichst. Schon jetzt ist dieser zu umfangreich,
um in der Klinik oder Propideutik geniigend mit abgehan-
delt zu werden. Nur durch praktische Uebungen, wie
sie ja fir andere Disciplinen lingst Regel sind, kénnen sich
die Studirenden die Kenntnisse erwerben, deren man in der
Praxis bedarf. Von dieser Voraussetzung ausgehend habe
ich auf die Anregung des Herrn Geheimraths Curschmann
an dessen Klinik schon seit mehreren Jahren diese Special-
curse eingerichtet und geleitet.

Aus der Lehrthitigkeit heraus sind die hier in erwei-
terter Form wiedergegebenen Vorlesungen entstanden. Das
reiche Material der hiesigen Klinik, mit der ich seit meiner



VI Vorwort.

1879 unter Ernst Wagner’s Leitung beginnenden Assistenten-
zeit fast immer in Verkehr geblieben bin, hat mir besonders
in den letzten Jahren Gelegenheit geboten, der hier von mir
vertretenen Richtung mein besonderes Interesse zuzuwenden.
Ich méchte daher nicht unterlassen, Herrn Geheimrath
Curschmann sowohl fiir diese Freundlichkeit, als auch da-
fir zu danken, dass er die Bearbeitung dieses von ithm fir
nothig erachteten Leitfadens stets mit Interesse begleitete.

Ueber die Eintheilung des Buchs orientirt ein Blick in
das Inhaltsverzeichniss. Hier sei noch bemerkt, dass ich
in dem mikroskopischen Theile nur die Untersuchung
frischer und getrockneter Klatsch- und Zupfpriiparate be-
riicksichtigt habe, weil die umsténdlichere Untersuchung von
Schnitten u. dergl. in das Gebiet der pathologischen Anatomie
gehort. Der mikroskopischen Beschreibung habe ich iiberall
eine sorgfiltige makroskopische Aufnahme vorausgeschickt.

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

Im ersten Abschnitt des Buchs sind in moglichster
Kiirze die pflanzlichen und thierischen Parasiten behandelt.
Nur so konnte die fiir die Pathologie immer wichtiger er-
scheinende Parasitenlehre einheitlich dargestellt und viel-
fachen Wiederholungen in den nachfolgenden Abschnitten
vorgebeugt werden. Dass dabei die Beschreibung der pflanz-
lichen Parasiten einen breiteren Raum einnimmt, versteht
sich heutzutage von selbst. DBeziiglich mancher Detailfragen
habe ich hier besonders Baumgarten’s Mykologie und
Leuckart’s klassische Parasitenlehre beriicksichtigt, die die
(Gesammtforschung auf diesen Gebieten wiederspiegeln. Herr
Geheimrath Leuckart hatte auch die grosse Freundlichkeit,



Vorwort. vII

mir einige Aushingebogen der 2. Auflage zur -Einsicht vor-
zulegen.

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

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

Bei dem Lehrbuchcharakter des Buchs habe ich von
Litteraturangaben abgesehen, dagegen habe ich aus histo-
rischem Interesse die Namen der um die Entwicklung ver-
dienten Autoren in den Text aufgenommen.

Die dem Buch beigegebenen Zeichnungen sind simmt-
lich von Herrn Dr. phil. Etzold und zwar vorwiegend nach
Originalpriparaten ausgefiihrt und bis auf wenige KEinzel-
heiten wohlgelungen. Im allgemeinen sind die Bilder nach
mittleren, auch dem praktischen Arzte zuginglichen Ver-
grosserungen entworfen und von wenigen Ausnahmen abge-
sehen, mit dem Zeiss’schen Prismenapparat in der Hohe der
Mikroskoptischplatte gezeichnet. Die Farbentafeln hat die
bekannte Firma Werner und Winter in Frankfurt sehr
gut wiedergegeben.

Fiir die vortreftliche Ausstattung des Werkes spreche ich
der Verlagsbuchhandlung meinen Dank aus.

Moge das Buch seinen Zweck erfiillen und iberall die
Lust fiir die beschriebenen klinischen Untersuchungen wecken.

Leipzig, April 1893.
Hermann Lenhartz.
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Einleitende Bemerkungen

iiber die
Einrichtung und Handhabung des Mikroskops und iiber
die nothwendigsten Reagentien und Hiilfsgeriithe.

1. Der optische Theil des Mikroskops wird gebildet aus
dem Objectiv, das am unteren Ende des Tubus angeschraubt, und
dem Ocular, das in die obere Oeffnung desselben eingelassen wird.
Das Objectiv liefert das vergrosserte umgekehrte Bild, das vom Ocular
aufgefangen und weiter vergrossert wird. Das erste besteht aus
einem System verschiedenartiger Linsen, das durch seine Zusammen-
stellung aus Crownglas-Sammel- und Flintglas-Zerstreuungslinsen die
chromatische Aberration nach Moglichkeit ausschaltet. Diese
wiirde sich bei der Anwendung nur einer Linse durch das Auf-
treten einer farbigen, das Gesichtsfeld mehr oder weniger einengen-
den Randzone in storender Weise geltend machen, da die das weisse
Licht zusammensetzenden Strahlen verschiedenartig gebrochen wiir-
den. Einer weiteren Schidigung des Bildes, der sphirischen Ab-
erration, wird durch ein in den Tubus eingeschaltetes Diaphragma
vorgebeugt, das die peripheren Strahlenbiindel des das Objectiv
durchsetzenden Lichtkegels abfingt und die Vereinigung der (cen-
tralen) Strahlen in einem Punkte ermdglicht.

Die Leistungsfihigkeit der Mikroskope ist in den letzten Jahr-
zehnten durch die Einfilhrung der Immersionslinsen und des
Abbe’schen Beleuchtungsapparates wesentlich erhoht worden.
Bei dem Gebrauch der friither allein iiblichen ,Trockensysteme“ er-
leidet das von dem Hohl- oder Planspiegel reflectirte Licht dadurch
stetige Einbusse, dass in Folge des verschiedenen Brechungsvermogens
der zu durchsetzenden Medien die Lichtstrahlen bei dem Vordringen
durch Objecttriger und Deckglas und von da in die zwischen Pri-
parat und Frontlinse gelegene Luftschicht und aus dieser in das
Linsensystem jedesmal eine theilweise Ablenkung erfahren. Bei

Lenhartz. 1
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einer grossen Reihe von Untersuchungen, ganz besonders bei der
Erforschung pathogener Bakterien, wird durch diesen Lichtausfall
die Leistungsfihigkeit des Mikroskops empfindlich herabgesetzt.
Durch die von Koch in die Mikroskopie eingefiihrten Immersionen
ist der Lichtverlust auf einen geringen Grad beschrinkt. Die Ein-
schaltung von Wasser zwischen Frontlinse und Préparat hat schon
merklich gentitzt; in viel auffilligerer Weise wird aber eine Ver-
grosserung des Lichtkegels und grossere Schirfe und Helligkeit der
Bilder erzielt durch die Einschaltung einer Immersionsfliissigkeit, die
wie das Cederndl den Brechungsindex des Crownglases besitzt; es
wird dann jede Brechung der Lichtstrahlen vor ihrem Eintritt in
das Objectiv verhindert.

Der Werth der Immersionslinsen wird durch den Abbe’schen
Beleuchtungsapparat wesentlich erhtht. Derselbe besteht, ausser dem
Spiegel und Diaphragmahalter, aus einer Verbindung von 2 oder 3
Linsen, wovon die eine planconvex, die zweite biconvex, bez. die
mittlere concavconvex ist. Der Condensor wird in den Ausschnitt
des Mikroskoptischchens so eingestellt, dass die ebene Fliche der
oberen planconvexen Linse mit der Tischebene zusammenfillt. Jetzt
kann man mit der Sammellinse einen miichtigen Lichtkegel auf das
Priparat concentriren. Die Intensitit des Lichts wird durch Blenden
geregelt, die in den Diaphragmahalter als concentrisch durchlochte
Scheiben eingelegt werden. Am einfachsten aber wird die Blendung
durch die Bewegungen der ,Iris-Blende“ erreicht, die in sehr be-
quemer, sinnreicher Weise einen raschen Wechsel in der Grisse des
Diaphragmas jeden Augenblick zulédsst.

2. Bei der Auswahl eines Mikroskops kommt selbstver-
stindlich der Preis des Instruments in Frage. Wenn es auch im
Allgemeinen zu empfehlen ist, bei der Anschaffung nicht zu sparen,
so mochte ich hier die Bemerkung nicht unterdriicken, dass fiir den
praktischen Arzt, der sich nicht gerade mit dem Studium der Bak-
terien beschiftigen will, ein einfaches Mikroskop im Preise von etwa
110 Mark vollig ausreicht. Man erhdlt dafiir (von Leitz) ein festes
Stativ mit Oc. I u. III und ODbj. 8 u. 7, womit eine Linearvergrisse-
rung bis zu 500 erreicht werden kann. Ausser der Untersuchung
des ,Structurbildes® von Sputum-, Harn- und anderen Secrettheilen
ist auch die Untersuchung auf Tuberkelbacillen und bei einiger
Uebung selbst auf Gonokokken sehr gut durchfiihrbar.

Unbedingt aber rathe ich Jedem, bei dem der Preis nicht
den zwingenden Ausschlag zu geben hat, ein besseres Instrument
auszuwihlen, vor Allem gleich ein gutes Stativ mit ,Zahn und Trieb*
zur Bewegung des Tubus; die Anschaffung besserer Linsen besonders
der Immersionssysteme kann ja nach und nach erfolgen. Ausge-
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zeichnete Mikroskope liefern die Firmen C. Zeiss in Jena und Leitz
in Wetzlar. Die illustrirten Cataloge geben alle nithige Auskunft.

Fiir specielle wissenschatfliche Untersuchungen ist die An-
schaffung von Mess- und Zeichenapparaten, die mit dem Mikroskop
in Verbindung gebracht werden, durchaus néthig. Fiir die Messungen
ist das Mikrometerocular zu empfehlen, da das Augenglas zur ge-
nauen Einstellung fiir jedes Auge verschiebbar ist; als -Zeichen-
apparat sind die Camera lucida von Oberhiuser und Abbe oder
das Zeichenprisma am meisten in Gebrauch.

Als apochromatische Objective sind in jingster Zeit hervor-
ragend vervollkommnete Systeme in den Handel gebracht, bei denen
durch Verwendung neuer Glasarten und wesentlich verbesserte Cor-
rection die Reste der den fritheren Systemen anhaftenden chroma-
tischen und sphirischen Aberration nahezu beseitigt worden sind.
Die Bilder erscheinen véllig farbenrein und erlauben durch ge-
ringen Wechsel der Einstellung die gleiche Schiirfe des Bildes am
Rande und in der Mitte des Sehfelds.

3. Fir den Gebrauch des Mikroskops gelten folgende
Regeln. Das Instrument ist vor Staub zu schiitzen; bei hidufigem
Gebrauch empfiehlt sich die Bedeckung mit einer Glasglocke oder
die Einstellung in die jetzt gebriuchlicheren Schriinkchen, in denen
das Mikroskop bequem steht.

Bei jeder Untersuchung hat man in der Regel mit der
schwachen Vergrosserung zu beginnen, und erst nachdem
die allgemeine Orientirung vorausgegangen ist, die stirkeren Systeme
(am besten mit Revolverapparat) zu benutzen. Die grobe Ein-
stellung muss bei den einfachen Mikroskopen durch vorsichtige
drehférmige Bewegungen des Tubus bewirkt werden, um nicht durch
zu starkes Vordringen die Frontlinse zu beschidigen. Erfolgt die
Abwirtsbewegung schwer und unregelmissig, so ist der Tubus mit
etwas Spiritus zu reinigen oder schwach einzufetten.

Die Instrumente mit sog. Zahn und Trieb gestatten leichtere
Annidherung des Objectives an das Pridparat. Beim Gebrauch der
Immersionslinsen wird ein kleiner Tropfen Oel auf die Mitte des
Deckglases gebracht und die Linse vorsichtig bis zur oberflichlich-
sten Berithrung abwiirts bewegt. Nach dem Gebrauch ist die homo-
gene Immersion durch sanftes Andriicken mit Fliesspapier vom Oel
zu reinigen; auch empfiehlt es sich, mit einem weichen, in Benzin.
puriss. getauchten Léppchen durch concentrische Reibungen den
Rest des Oels zu entfernen. Jeder Ueberschuss an Benzin ist zu
vermeiden, damit der einfassende Kitt nicht erweicht wird. Die
feinere Einstellung wird unter steter Controle des in das Instrument
hineinsehenden Beobachters mit Hiilfe der Mikrometerschraube, die

1*
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in neuerer Zeit meist an dem oberen Ende der Stativsiule angebracht
ist, bewirkt. An dieser nimmt die rechte Hand schwache Dreh-
bewegungen vor, wihrend die linke Hand das Priparat hin- und her-
schieben kann.

Der schwachen Vergrosserung kann sowohl der Plan- als Concav
spiegel das moglichst von einer weissen Wolke aufgefangene Licht
zufithren; bei starken Systemen wird in der Regel der mehr Licht
bietende Hohlspiegel benutzt. Im Allgemeinen verdient das Tages-
licht den Vorzug. Kiinstliches ILicht wird am besten durch eine
blaue Glasplatte oder eine ,Schusterkugel®, die eine sehr verdiinnte,
mit etwas Ammoniak versetzte schwefelsaure Kupferlosung enthilt,
abgetont.

Bei starker Vergrosserung, die in der Regel durch feinere Ob-
jective, nicht durch stirkere Oculare anzustreben ist, sind moglichst
enge Blenden einzulegen, oder mit der sehr zu empfehlenden Iris-
blende der Lichtkegel einzuengen. Die homogenen Immersions-
systeme vertragen auch die sehr starken Oculare gut. Der Abbe’-
sche Condensor braucht auch bei der Beobachtung des ,Structur-
bildes“ nicht entfernt zu werden, da bei enger Blende die
histologischen Feinheiten in Folge des verschiedenen, der Structur
eigenen Brechungsvermdgens erhalten bleiben. Wird dagegen das
yFarbenbild besichtigt, so ist jede Blendung zu entfernen oder die
Irisblende weit zu offnen, um die méchtige Lichtquelle zur vollen
Wirkung kommen zu lassen. Auf diese Weise werden die histologi-
schen Umrisse — das ,Structurbild“ — nahezu vollig ausgeloscht:
dafiir tritt das ,Farbenbild“ um so bestimmter hervor.

Fiir die Untersuchung mit starken Trockensystemen
ist es rathsam, eine fiir das System zweckmissige Deckglasdicke an-
zuwenden. Bei den vortrefflichen Instrumenten von Zeiss ist an
dem Mantel solcher Systeme die Deckglasdicke, fiir welche die voll-
kommenste Correction besteht, in Zahlen angegeben. Als mittlere
Deckglasstirken gelten die von 0,15—0,2 mm aufwirts. Fiir die
Wirkung der homogenen Immersion kommt die Deckglasdicke nicht
in Betracht.

Auch die Tubuslinge muss beachtet werden, da die Objective
auf eine bestimmte Linge desselben justirt sind. Die jedem guten
Mikroskop beigegebene Tabelle zeigt an, fiir welche Liinge sich die
angegebenen Vergrosserungen verstehen.

Gar nicht selten wird das mikroskopische Bild durch helle ge-
schlingelte Linien und dunkle und helle Punkte gestort; sie sind
der Ausdruck entoptischer Erscheinungen, die ja auch beim ge-
wohnlichen Sehen als die bekannten ,Mouches volants¢ ab und zu
auftreten. Dass manche hin und wieder storende Punkte im Gesichts-
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feld durch wirkliche Verunreinigungen der optischen Medien ver-
anlasst sind, erkennt man dadurch am besten, dass man das Ocular
(seltener das Objectiv) dreht und beobachtet, ob die betreffenden
dunkeln Punkte eine gleichférmige Ortsverinderung mitmachen.
Die Gldaser miissen stets durch sanftes concentrisches Reiben mit
einem weichen, durch Alkohol oder Benzin befeuchteten Lippchen
gesdubert werden. Nicht selten hinterlassen die Tiicher, mit denen
(die System- oder) die Priparatengliser geputzt sind, Spuren am
Glas zuriick, die den Anfinger leicht irre fithren konnen. Es ist
daher der schon oft ertheilte Rath am Platz, dass der Untersucher
Baumwoll-, Woll- und Seidenfiden, die mit den Glisern in Beriihrung
gebracht werden, absichtlich unter das Mikroskop bringt, um diese
Bilder sich einzuprigen und vor unbequemen Tiduschungen bewahrt
zu bleiben.
4. Von Reagentien miissen zur Hand sein:

1. Physiologische (0,7 %,) Kochsalzlosung als indifferente Zusatz-
fliissigkeit, die gleich den iibrigen Reagentien am besten vom
Rande des Deckglases her dem Priparat zugetiihrt wird.

2. Siuren:

Essigsdure meist in !/,—29, Losung; sie bringt die Eiweiss-
stoffe des Zellleibes und die Bindegewebsfasern zum Quellen
und macht sie durchsichtig. Die Zellkerne der elastischen
Fasern und das Fett, sowie die Mikrobien bleiben unbertibrt
und heben sich deshalb von den fibrigen aufgehellten Sub-
stanzen scharf ab. Das Mucin wird gefillt und auch bei
Ueberschuss der Sdure nicht gelost, wihrend das Fibrin meist
rasch aufgehellt wird und verschwindet.

Salz- und Schwefelsdure dienen in 0,59, Losung zur
Entkalkung; bei der Anwendung der ersteren entweicht CO,;
im anderen Falle bilden sich Gypskrystalle. In 19, Lisung
wirken sie wie die Essigsiure. Als Zusatz zum Alkohol (etwa
3%, werden die Salz- und Salpetersiure bei der Entfirbung
verwandt.

Die Osmiumsédure in !/,—1 %, Losung verwenden wir zum
Nachweis von Fett, das schwarz gefirbt wird, und als Con-
servirungsmittel bei der Untersuchung des frischen Bluts u. s. f.

3. Alkalien:

Die Kali- und Natronlauge werden in 1—3, hochstens
59, Losung gebraucht. Sie bringen Eiweiss, Bindegewebe
und die Zellkerne zur allm#hlichen Aufquellung oder Lisung,
lassen dagegen Kalk und Pigment, Fett und elastisches
Gewebe, sowie die Mikroorganismen unverindert.

4. Glycerin, Dasselbe soll absolut rein sein. Es wirkt durch
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sein hohes Lichtbrechungsvermogen als hervorragendes Auf-
hellungsmittel. Gleichzeitig ist es zur Conservirung der Pri-
parate zu verwenden, da es weder an der Luft verdunstet,
noch andere chemische Verbindungen ausser mit dem Fette
eingeht, das je nach der Menge vollig unsichtbar wird.
Alkohol wird als Hirtungs- (Blut) und Entfirbungsmittel oft
verwendet. Aether und Chloroform spielen als Reagens
auf Fett eine Rolle. Alkohol und Aether vereint dienen als
Hirtungsmittel. Mit 109/, Essigsdure, oder 3¢, Salpeter- oder
Salzsiure versetzt, ist der Alkohol ein stirkeres Entfairbungs-
mittel. Zum gewdhnlichen Auswaschen dient 19/, Salzsiure
in 709, Alkohol.

Farbstoffe. Von diesen werden in umfassender Weise die
Anilinfarben gebraucht, und zwar kommen dieselben bei der
Bakterienuntersuchung hauptsichlich als basische Farbstoffe
zur Verwendung, wihrend bei der Untersuchung der Gewebs-
zellen ausser diesen auch die sauren bez. neutralen benutzt
werden. Ueber die Art ihrer Verwendung werden wir in den
Abschnitten iiber die Bakterien- und Blutuntersuchung ein-
gehend berichten.

Ausser den Anilinfarben benutzen wir nicht selten noch
das Jod und das Himatoxylin.

Das Jod farbt in wisseriger Losung die Albuminate und
bindegewebigen Substanzen schwach gelb und lisst die Kerne
lebhafter hervortreten; die rothen Blutkdrper zeigen einen
braunen, die sog. Corpora amylacea einen Rothwein #hnlichen
oder ebenfalls dunkelbraunen Farbenton. Es wird am besten
in verschiedenfacher Verdiinnung der Lugol'schen Losung
(Jod 1,0, Kal. jod. 2,0, Aq. dest. 100,0) verwandt. Die Priparate
halten sich nicht, da das Jod leicht ausgezogen wird. Eine
gesittigte Gummildsung ist zur Einbettung empfehlenswerth.

Himatoxylin. Im Gegensatz zu den vorwiegend das
Protoplasma firbenden Eosinlosungen ist das Hématoxylin als
eine vortreffliche Kernfarbe zu verwenden. Der in Alkohol
geloste Farbstoff zeigt einen briunlichen Farbenton, der bei
Zusatz von Alaun in einen bliulichen iibergeht, den wir bei
unseren Arbeiten benutzen.

Durch die Verbindung mit Eosin wird eine vortreffliche
Doppelfirbung erzielt. Ueber die genauere Zusammensetzung
und Anwendung der Losungen wird besonders in dem vom
Blut handelnden Abschnitte berichtet werden.
Canadabalsam. Zur Einbettung der Priparate wird der-
selbe, meist mit Xylol. purissim. oder Chloroform versetzt, an-
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gewandt. Auch der Copaivabalsam ist zu gleichem Zweck
geeignet. Die Transparenz der Pridparate wird durch den
Balsam noch erhoht.

5. Nothwendige oder empfehlenswerthe Hiilfsutensilien:

1—2 anatomische Pincetten mit zarten Branchen, eine Cornet'-
sche Pincette, die fiir die Farbung von Deckglastrockenpriparaten
hervorragend geeignet ist, eine kleine Scheere, ein kleines Messer,
2 Priparirnadeln und eine Platindse.

Ferner von Glassachen: einige kleine Glasstibe, Pipetten,
Reagensgliiser, Uhrschilchen, Glastrichter, Spitzgliser und Porzellan-
schiilchen, 1 zur Hilfte mit Asphaltlack geschwirzter Porzellanteller,
Objecttriger, Deckglischen, Spiritusflamme. Fliesspapier und Eti-
ketten.



I. Pflanzliche und thierische Parasiten.

A. Pflanzliche Parasiten.
1. Bakterien.

Aligemeine Vorbemerkungen.

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

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

In Ermangelung schirferer Trennungsmerkmale theilt man
die Bakterien nach ihrer verschiedenartigen morphologischen
Erscheinung ein: in Kugelbakterien oder Mikrokokken,
stibchenférmige Zellen oder Bacillen und schraubenférmige
Gebilde oder Spirillen.

Die Bakterien pflanzen sich entweder durch Spaltung
oder Sporenbildung fort. Bei ersterem Vorgang wird die
Zelle durch eine von ihrer Hiille ausgehende Querwand in
zwei meist gleiche Hiilften getheilt; oder die Trennung ge-
schieht nicht nur in einer, sondern nach 2 oder allen 3
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Richtungen des Raumes. Je nachdem begegnen wir den ein-
fach getheilten Bakterien oder Diplokokken oder den zu
viert zusammenliegenden Tafelkokken oder den Sarcine-
(Packetkokken-)Bildungen. Bleiben die Diplokokken in lin-
geren Reihen verbunden, so spricht man von Streptokokken
(Schnurkokken), erscheinen sie mehr in hiufchenartiger An-
ordnung, so bezeichnet man sie als Staphylokokken (Haufen-
kokken).

Die Sporenbildung findet (vielleicht) auf zweierlei Arten statt:
bei der einen, sog. endogenen Sporenbildung, die mit voller Sicher-
heit erwiesen, bisher aber nur bei den Milzbrandstibchen beobachtet
ist, bildet sich in der Mutterzelle eine stidrker lichtbrechende Zone,
die mehr oder weniger rasch zu einer runden, in der Regel mehr
eiférmigen Spore auswichst, die von dem hellen Resttheil der Mutter-
zelle umsdumt erscheint. Bei volliger Reife der Spore zerfliesst die
sdussere Membran und die Spore wird frei. Sie beginnt dann unter
giinstigen N#hrverhiltnissen zu keimen, erscheint weniger licht-
brechend, streckt sich mehr und mehr und gleicht schliesslich ganz
der Mutterzelle.

Nach manchen Forschern soll die Sporenbildung erst bei Er-
schopfung des Nihrbodens beginnen, also dann, wenn die Erhaltung
der Art gefdhrdet ist; soviel ist sicher, dass zu ihrer Entwicklung
die Sauerstoffzufuhr durchaus nothig ist und gewisse Temperatur-
grenzen eingehalten werden miissen'). Die zweite Art der Sporulation
wird als Arthro- oder Glieder-Sporenbildung bezeichnet. Sie
soll darin bestehen, dass sich einzelne, morphologisch keineswegs
scharf charakterisirte Zellglieder abschniiren und eine Dauerform
bilden. Weitere Untersuchungen haben noch zur Ldsung dieser
Frage beizutragen.

Die Sporen stellen wirkliche Dauerformen vor, die sich
durch ihre hervorragende Widerstandsfihigkeit vor den Mutter-
zellen auszeichnen.

) Fir die Frage der Sporenbildung sind die Ergebnisse Fischer’s
schr wesentlich, dass auch an den Bakterienzellen bez. Fadenpilzen plas-
molytische Vorginge stattfinden. Unter der Einwirkung mehr oder weniger
starker Salzlésungen, die man vom Deckglasrande her zusetzt, werden
z. B. in anfangs homogenen Pilzfiden hellglinzende Korper erzeugt, die
beim Auswaschen mit Wasser verschwinden und offenbar dadurch ent-
stehen, dass sich das Protoplasma von der Zellmembran ablost und zu

Klumpen zusammenzieht; nach dem Auswaschen der Salzlésung dehnt es
sich bis zum friheren Umfang wieder aus.
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Fir das Leben und Wachsen der Bakterien sind Tem-
peraturen unter 5° und iiber 50° C. als Grenze anzusehen. Die
sog. pathogenen Bakterien, die als Erreger der Infections-
krankheiten erkannt sind, gedeihen bei K6rpertemperatur
am besten, wihrend die nicht pathogenen bei weit niederer
Temperatur, etwa bei 20° C. am besten fortkommen. Gdhrung
und Féulniss, sowie die Bildung von Farbstoff und S#dure sind
als Wirkungen dieser Gruppe u. a. zu nennen.

Je nachdem die Sauerstoffzufuhr fiir die Bakterien
nothig, schiadlich oder gleichgiltig ist, unterscheidet man obli-
gate Aérobien, Anaérobien und facultative Anaéro-
bien. Zur letzten Art gehoéren fast séimmtliche pathogenen
Mikrobien.

Als streng parasitische Bakterien bezeichnet man
diejenigen, welche nur im lebenden Thierkorper, als Sapro-
phyten die, welche nur auf todter organischer Materie lebens-
und entwicklungsfihig sind. Als facultative Parasiten und
Saprophyten solche, die auf den einen oder anderen Nihr-
boden zwar in erster Linie angewiesen sind, aber auf beiden
ihre Entwicklungsféhigkeit bewahren.

Die eigenen Stoffwechselprodukte setzen der Vermehrung
und Thitigkeit der Bakterien eine Grenze. Ungtinstiger Nahr-
boden giebt zu Misswuchs, zur Bildung von Degenerations-
formen Anlass.

Als specifisch pathogen darf eine Bakterienart nur dann
angesprochen werden, wenn dieselbe in allen Féallen einer be-
stimmten Krankheit und ausschliesslich bei dieser mikro-
skopisch nachweisbar ist und durch die Uebertragung der
Jreingeziichteten Art auf andere Korper stets die gleiche
Krankheit hervorgerufen wird (Koch).

Nicht fiir alle Bakterien, denen wir die Rolle eines speci-
fischen Krankheitserregers zuzuschreiben geneigt sind, ist der
Nachweis in dem vollen Umfange der hier aufgestellten For-
derungen erbracht. Dies riihrt daher, dass die besonders durch
Koch und seine Schiiler geschaffenen und zu hoher Voll-
kommenheit geftihrten Methoden noch nicht vollig abge-
schlossen sind, ganz besonders aber wohl auch daher, dass
der Thierversuch mit manchen Bakterienarten im Stich lisst,
weil diese nur im Korper des Menschen selbst ihren eigent-
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lichen Nahrboden und die zu ihrer Entwicklung und specifisch-
pathogenen Wirkung néthigen Bedingungen finden.

Es wiirde uns tiiber unser Ziel hinausfithren, wenn wir die
Ziichtungsmethoden, besonders das von Koch geschaffene Verfahren
der ,Reincultur¢, hier eingehender besprechen wollten. Dariiber
geben die speciellen vortrefflichen Lehrbiicher von C. Frinkel,
Baumgarten, Fliigge, Hiippe, Giinther u. A. den besten
Ueberblick. Unsere Aufgabe wird es sein, dem Arzt eine knappe
und doch iibersichtliche Beschreibung der mikroskopischen Unter-
suchungsmethoden fiir den Nachweis der pathogenen Bakterien
zu bieten.

Die Untersuchung auf Bakterien fiithrt man an ungefirbten
und gefirbten Priparaten aus. Erstere werden einfach so her-
gestellt, dass man ein Flockchen oder Tropfchen der zu
untersuchenden Materie zwischen Objecttriger und Deckglas
bringt und durch sanften Druck eine durchsichtige Schicht
herstellt (Klatsehpraparat). Die gefirbten Préparate er-
fordern eine wumstidndlichere Behandlung, die unten be-
schrieben ist.

Der Untersuchung ungefirbter Priparate haften grosse Un-
vollkommenheiten an. Die Differenzirung der Bakterien ist ungenau;
es storen die lebhaften Bewegungserscheinungen, die theils durch
Eigenbewegung oder, wie dies bei den Kokken stets der Fall,
durch Brown’sche Molecularbewegung und Flilssigkeitsstromungen
veranlasst werden. Zur Besichtigung bedient man sich am besten
der Immersionslinse und des Abbe’schen Beleuchtungsapparats,
muss aber eine Blende einschalten, da sonst das ,Structurbild
(Koch) durch die starke Beleuchtung ganz ausgeloscht wird.

Ueber die Lebensdusserungen der Bakterien giebt die mikro-
skopische Untersuchung des hiingenden Tropfens Auskunft.

Vorschrift. Man benetze mit einem nicht zu grossen Tropfen
der zu untersuchenden Fliissigkeit ein sauber gereinigtes Deckgliis-
chen und lagere iiber dasselbe einen hohlgeschliffenen Objecttriger,
dessen Ausschnitt am Rande mit Vaseline bezogen ist, derart, dass
der Tropfen genau in die Hohlung schaut. Alsdann wird das Prii-
parat umgedreht und in der gewdhnlichen Weise mikroskopisch
untersucht — am besten gleichfalls mit Oelimmersion, Abbe und
Blende. Man stellt am besten die Randabschnitte ein, da das morpho-
logische und biologische Verhalten der Bakterien in mdglichst diinner
Schicht am besten zur Wahrnehmung kommnt.

Die Methode kommt fast ausschliesslich zur Beobachtuno von
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Reinculturen in Frage. Sie hat vor der Untersuchung des Klatsch-
priaparats voraus, dass man die Bakterien in ihren mnatiirlichen
Formen und Bewegungen sieht und dass die Besichtigung fiber
Stunden hinaus fortgefiihrt werden kann, da die Verdunstung fast
aufgehoben ist Immerhin wiirde auch auf diesem Wege der jetzige
Stand der Bakterienkenntniss nicht ermoglicht worden sein. Dazu
bedurfte es der Ausbildung der Firbungsmethoden, wie sie jetat
allgemein geiibt werden.

R. Koch gebiithrt auch hier das Verdienst, die grundlegenden
Methoden erdacht und angewandt zu haben. N#chst ihm haben
Ehrlich, Weigert, Baumgarten, zahlreiche Koch’sche Schiiler
u. A. zweckmissige Modificationen ersonnen und die Technik des
Firbeverfahrens vervollkommnet. Fiir die Erfolge waren von aus-
schlaggebender Bedeutung: Die Einfithrung der Oelimmersion in
Verbindung mit dem Abbe’schen Beleuchtungsapparate, die Ge-
winnung eines geeigneten Verfahrens zur Herstellung
der ,Deckglastrockenpriparate und die Verwendung der
Anilinfarbstoffe.

Herstellung der Deckglastrockenpriiparate.

1. Von der zu untersuchenden Materie wird mit vorher stets
ausgegliihter Stahlnadel oder Platindse ein mdglichst kleines Tropt-
chen oder Flockechen auf ein sauber gereinigtes Deckglas gebracht,
das mit einem zweiten Deckglas derart bedeckt wird, dass die
Kanten der beiden nicht genau iibereinander liegen. Ist das Object
noch nicht durch den schwachen Druck des Deckglases in diinner
Schicht ausgebreitet, so geniigt es, mit einer Nadel sanft nach-
zuhelfen. Alsdann zieht man am besten mit zwei Pincetten die
Deckglidser leicht und rasch aneinander hin, ohne sie abzuheben.
Oder man gewdhnt sich daran, die Deckglidser an je zwei gegen-
iiberliegenden Kanten mit den Fingern zu fassen und iibereinander
hin zu ziehen. Jede Beriihrung der Deckglasflichen ist zu ver-
meiden,

Ein geiibterer Untersucher kommt auch mit einem Deckglas
aus, indem er mit Hiilfe einer Platintse, Glas- oder Stahlnadel etwas
von der zu untersuchenden Materie durch leichtes Ausstreichen iiber
der Glasfliche ausbreitet. Bei Fliissigkeiten empfiehlt es sich, ein
Tropfchen an die eine Ecke des Deckglases zu bringen und, indem
man den #dussersten Winkel des Deckglases hier fixirt, den Tropfen
rasch und sanft mit der Kante eines geschliffenen Objecttrigers,
grosseren Deckglidschens oder anderer Gegenstinde iiber der Fliche
auszuziehen.
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2. Die Priparate bleiben sodann mit der bestrichenen Seite
nach oben ruhig liegen, um an der Luft vollkommen zu
trocknen. Man kann diesen Vorgang dadurch beschleunigen, dass
man die Priparate in grosserer Entfernung iiber einer Flamme oder
einfach an der Luft hin- und herbewegt.

3. Jetzt ist es noch nothwendig, die eiweisshaltigen Stoffe
des Priparates in einen unloslichen Zustand iiberzu-
fiithren. Dies geschieht durch Erhitzen. Am einfachsten verfihrt
man dabei nach Koeh’s Vorschrift so, dass man das vollig luft-
trocken gewordene Pridparat mit der beschickten Seite
nach oben 3 Mal durch die Flamme zieht. Auf diese Weise
erreicht man eine dauerhafte, durch stunden- und tagelange Be-
handlung mit Farblosungen nicht mehr zu stérende Fixirung des
Priiparats, wihrend sonst durch Losung und Quellung der Eiweiss
und Schleim haltigen Stoffe das Bild meist getriibt sein wiirde.

Anfinger machen h#ufig den Fehler, die Fixirung in der
Flamme vor dem vélligen Lufttrocknen vorzunehmen — ein un-
klares Bild ist die Folge, und die Ungeduld wird mit Zeitverlust be-
straft. Ferner darf nicht zu stark erhitzt werden. Man hat sich
daher an ein 3maliges Durchziehen zu gewthnen. Nur die Her-
stellung der Bluttrockenpriparate erfordert ein ofteres, mindestens
5—10maliges Durchziehen oder ein 1-—2 Minuten langes Erhitzen
tiber der Flamme. Oder man nimmt, was wir fiir empfehlenswerther
halten, die Fixirung solcher Priparate in absolutem Alkohol vor.
Man legt das véllig lufttrockene Priparat 15—30 Min. in absoluten
Alkohol oder in eine Mischung von Alkohol und wasserfreiem Aether.

Ausser der Fixirung der eiweisshaltigen Korper, die
auch der vielstiindigen Bebandlung mit Farblosungen wider-
steht, erzielt man so die vollige Ruhestellung der Bakterien,
deren mehr oder weniger rasche Beweglichkeit, abgesehen von
der durch Stromungen und Brown’sche Bewegungen veran-

lassten Unruhe, eine griindliche Beobachtung der Form nahezu
hindert.

Die Firbung der Trockenpriiparate.

Die in der beschriebenen Weise hergestellten Deckglas-
trockenpriiparate werden zum Nachweis von Bakterien mit
Losungen der Anilinfarbstoffe behandelt, die aus dem bei der
Leuchtgasfabrikation nebenher gewonnenen Steinkohlentheer
hergestellt und durch ihre hohe Affinitit zu den Bakterien aus-
gezeichnet sind.
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Man unterscheidet mit Ehrlich basische und saure
Anilinfarbstoffe. Wiahrend die ersteren vorwiegend als
Kern- und Bakterienfarben anzusehen sind, kommt letzteren
mehr die KEigenschaft zu, das Zellprotoplasma und hervor-
ragend schén den Leib der hdmoglobinhaltigen rothen Blut-
zellen zu fiarben, worauf wir spiter in dem vom Blut handeln-
den Abschnitt zuriickkommen werden. Hier haben uns nur
die basischen — kernfirbenden — Farbstoffe zu beschiftigen.
Dieselben werden in wéissriger und alkoholischer Losung ver-
wandt. Am meisten werden das Gentianaviolett und Fuchsin,
das Methylenblau und Bismarckbraun oder Vesuvin benutzt.
Wihrend die beiden ersten sehr intensiv und leicht iiber-
farben, firben die letzteren schwicher und tiberfirben nicht.

Es empfiehlt sich, von den beiden ersten eine concentrirte
alkoholisehe Lésung vorrithig zu halten, wihrend man von
den beiden letzteren concentrirte wissrige Losungen aufbe-
wahren kann, oder jedesmal eine frische Losung herstellt.

Die Firbung. Man setzt zu einem Uhrschdlchen mit Wasser
etwa 5 —6 Tropfen conc. alkoholische Gentianaviolett- oder Fuchsin-
16sung und lidsst auf dieser Mischung das Trockenpridparat mit der
beschickten Seite nach unten schwimmen, indem man das Deckglas
an 2 gegeniiberliegenden Kanten mit der Pincette fasst und aus
etwa 1—2 cm Hohe auf den Fliissigkeitsspiegel fallen lisst.

Nach einer gewissen Zeit nimmt man das Deckglas mit der
Pincette aus dem Uhrschilchen, lisst den iiberschiissigen Farbstoff
abfliessen und spiilt es, indem man es stets mit der Pincette an 2
gegeniiberliegenden Kanten gefasst hilt, in Wasser ab. Nun ldsst
man es vollig lufttrocken werden — was man durch Absaugen mit
Fliesspapier beschleunigen kann — und bettet das véllig trocken
gewordene Préiparat in Xyloleanada- oder reinen Copaivabalsam ein.

Einfacher ist die Firbung in der Weise auszufiihren, dass man
das mit einer Cornet’schen Pincette!) gehaltene Deckglas an der
Priparatenseite mit einigen Tropfen der Farblosung beschickt, die
man je nach Bedarf einwirken ldsst.

Endlich kann man die Firbung am Objecttriger-Trocken-
prdparat vornehmen. Das zu untersuchende Theilchen wird
zwischen 2 Objecttrigern so vertheilt, dass mindestens !/, der Linge
und !/, der Breite unbedeckt bleibt. Das lufttrockne Priparat wird
etwa 10—12 Mal durch die Flamme gezogen. (Bei geniigender

1) Von Lautenschliger in Berlin zu beziehen.
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Fixirung muss man sich bei Beriihrung der Unterseite leicht
brennen.) Alsdann wird die Priaparatschicht mit einem gleich grossen
Stiick Fliesspapier bedeckt und dies mit der Farblésung tropfen-
weise benetzt. Ohne und mit Erwidrmen ist die Farbung auszufiihren
(Swiatecki). Die Methode bietet manchen Vortheil. Man ist in der
Lage, eine grissere Priparatenschicht durchzumustern, die nirgends
metallische Niederschlige zeigt (wie dies bei dem Deckglasverfahren
hiufig der Fall), da die Farblosung hier filtrirt wird. Ferner ist das
Uhrschilchen iiberfliissig:.

Die Zeit der Fiarbung richtet sich nach der Art der
Bakterien und der Stirke der Farblosung. Wir werden bei
der Beschreibung der einzelnen Bakterien darauf eingehen.
Hier sei nur bemerkt, dass, je stirker die Farblosung ist, um
so kiirzer die Firbezeit sein darf, und dass es sich im All-
gemeinen empfiehlt, keine sehr concentrirte LO-
sungen wegen der Gefahr der Ueberfirbung anzu-
wenden. Wohl kann man durch Entfirbungsmittel den
Schaden wieder ausgleichen, aber manche Bakterien werden
dann fast ebenso, wie die Kerne wieder enttirbt.

Die Firbekraft der Losungen wird wesentlich erhoht:

1. Durch Erhitzen, indem man das Deckglas auf einer
vorher im Kochrohrchen erhitzten und in ein Uhrschilchen ge-
brachten Losung schwimmen lidsst oder die in einem solchen
befindliche Losung gleich tiber der Flamme erhitzt, bis Dimpfe
aufsteigen oder am Rande kleine Blasen zu sehen sind.

9. Durch einen Zusatz von Alkali, entsprechend den
hier folgenden Vorschriften von Koch und Loffler:

Koch’'s (nicht mehr gebriuchliche) alkalische Methylenblau-
16sung:

1 cem cone. alkohol. Methylenblauldsung

200 - Agq. dest.

0,2 - 109, Kalilauge.

Loffler’s alkalische Methylenblaulésung:

30 cem cone. alkohol. Methylenblaulésung

100 - XKalilauge in der Stirke von 1:10000.

3. Durch die Verbindung mit frisch bereitetem
Anilinwasser.

Vorschrift. Man setzt zu einem mit Agq. destill. nahezu ge-

fiillten Kochréhrchen eine etwa 1—1,5 em hohe Schicht von Anilinum
purum, einer oligen, bei der Darstellung der Anilinfarben gewon-
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nenen, stark riechenden Fliissigkeit, und schiittelt etwa 1—2 Minuten
lang kraftig durch. Die Mischung wird filtrirt, das vollig wasser-
klare Filtrat darf keine Spur freien Oels auf der Oberfliche mehr
darbieten. Zu einem Uhrschiilchen mit diesem Filtrat giebt man so-
dann 2—4 Tropfen der alkoholischen Fuchsin- oder Gentianaviolett-
I6sung.

Wird die alkohol. Anilinwasser-Gentianaviolettlosung hiufig be-
nutzt, so empfiehlt sich die Herstellung in folgender Art:

5 cem Anilinum purissim. werden mit
95 - Aq. dest. kriftig geschiittelt, alsdann durch ein angefeuchtetes
Filter gelassen. Zu dem wasserklaren Filtrat, auf dem keine Fett-
augen sichtbar sein dirfen, werden
11 - conec. alkohol. Gentianaviolett- oder Fuchsinlésung zugesetzt.
Die gut gemischte Farblosung wird auf’s neue durch ein ange-
feuchtetes Filter gegeben und zum Filtrat
10 - absol. Alkohols — der grosseren Haltbarkeit wegen — zugesetat.
Diese Gentianaviolett- cder Fuchsinanilinwasserlosung behélt etwa
2—8 Wochen eine ausgezeichnete Farbekraft und ist in kaltem und er-
hitztem Zustande zur Farbung fast aller pathogenen Bakterien zu ge-
brauchen. Auch widersteht sie den Entfirbungsmitteln mehr als die
meisten anderen Ldésungen.

4. Durch cinen Zusatz von 59, Carbolsdurelésung

(Ziehl).
Vorschrift: Fuchsin oder Gentianaviolett 1,0
Alcohol. 10,0
Acid. carbol. liquefact. 5,0
Aq. destill. ad 100,0.

Die ,Carbolfuchsin- (oder gentianaviolett-) Losung*
bietet ausser dem Vorzug hoher Farbekraft den einer fast
unbeschrinkten Haltbarkeit.

Isolirte Bakterienfirbung.

Da bei der Behandlung mit diesen Farblosungen ausser den
Zellen und Bakterien auch kleine, mit den letzteren zu ver-
wechselnde Elemente, wie Kerndetritus und Mastzellenkor-
nungen (s. diese), lebhaft gefiarbt werden und zu Té4uschungen
Anlass geben konnen, so ist nicht selten die ,isolirte Bak-
terienfirbung® geboten. Von den bisher zur isolirten Bak-
terienfirbung empfohlenen Methoden verdient die Gram’sche
unbedingt den Vorzug.
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Gram’s Vorschrift. Die Deckgliser werden 1—2 Minuten in
frisch bereiteter (oder 1-—-2 Wochen alter) Gentianaviolettanilin-
wasserlosung gefarbt und 1 Minute in Lugol’sche Losung gebracht,
worin sie ganz schwarz werden, alsdann in absolutem Alkohol bis
zur volligen Entfirbung abgespiilt. Das eben noch mattgrau er-
scheinende Priparat wird nach volligem Verdunsten des Alkohols
in Xyloleanadabalsam eingelegt. Nur die Bakterien sind gefirbt,
alle andern Elemente entfirbt.

Da es vorkommt, dass bei diesem Verfahren manche Zelitheil-
chen noch etwas blauen Farbstoff zuriickbehalten, empfiehlt es sich
nach Ribbert, die Priparate aus der Jodlosung zunichst in Essig-
siurealkohol (10—20 Theile cone. Essigsdure ad 100 Alkohol) und
dann erst in Alkohol zu bringen, oder Giinther’s Vorschlag zufolge
nach der Behandlung mit Jod zuerst in absol. Alkohol abzuspiilen
und dann fiir 6—10 Sekunden 3 °/, Salpetersiurealkohol einwirken
zu lassen. Um die Bakterien noch lebhafter im Bild hervorzuheben,
ist es rathsam, die zelligen Elemente mit einer von dem blauen
Farbenton contrastirenden Niiance, etwa Bismarckbraun nachzu-
firben; zu diesem Zweck ldsst man dies in wissriger Losung 1—2
Minuten einwirken. »

Nieht fiir alle Bakterienarten ist die Gram’sche Methode
verwendbar, indem manche gleich den Zellen entfirbt werden.

Die Gram’sche Fédrbung nehmen an: die Bacillen
der Tuberculose, Lepra, des Tetanus und Milzbrands, sowie
der Frinkel’sche Pneumococcus und die Strepto- und Sta-
phylokokken; dagegen werden entfdrbt: die Bacillen von
Cholera asiat., Rotz, Diphtherie (Roux und Yersin bestreiten
dies) und Abdominaltyphus, sowie die Recurrensspirillen und
der Friedldnder’sche Pneumococcus.

Specifische Bakterienfirbung.

Sie ist ungleich werthvoller und entscheidender als jede
andere Methode der Bakterienfirbung. Leider ist eine solche
bisher nur fiir die Fiarbung der Tuberkelbacillen bekannt.
Nur diese leisten der Entfarbung mit Sduren einen solchen
Widerstand, dass die vollige Entfarbung aller tibrigen Theile
des Préaparats zu erzielen ist, wihrend der Farbstoff von den
Bacillen zi#h zuriickgehalten wird (s. unten).

Alle gefirbten Bakterienpriaparate sind mogliehst

mit Abbe und Immersion, aber ohne Blende zu be-
Lenhartz. 2
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sichtigen. Gerade die durch den Abbe’schen Condensor
gewihrte Lichtfiille kommt dem ,Farbenbild* (Koch) zu
Statten. Ich wiederhole aber ausdriicklich, dass sowohl die
Untersuchung auf Tuberkelbacillen, als auch auf Gonokokken
in zuverlissiger Weise mit einfachen Trockensystemen, die eine
Linearvergrosserung von etwa 250—500 bieten, vorgenomimnen
werden kann. Wohl entgehen hier gewisse Feinheiten und
kann z. B. das Bild der Gonokokken nicht scharf ,aufgelost”
werden; aber die Frage, ob jene beiden Bakterienarten in den
Priiparaten vorhanden sind, kann auch mit den genannten
Trockensystemen entschieden werden.

Die pathogenen Bakterien.

Bei der Beschreibung der pathogenen Bakterien und ihres
mikroskopischen Verhaltens berticksichtige ich nur diejenigen
Formen, deren Rolle als bestimmte Krankheitserreger gesichert
oder wahrscheinlich gemacht ist. Die grosse Zahl der in der
Mundhohle, im Mageninhalt, im Harn und Stuhl vorkommen-
den Bakterien wird spdter gelegentlich mit beriihrt werden.
Ich bespreche der Reihe nach die Mikrokokken, Baecillen und
Spirillen.

I. Mikrokokken.

1. Bei den verschiedenen Eiterungen.

Der Staphylococcus pyogenes (aureus und albus) (Taf. I,
Fig.1) ist der Erreger mehr umschriebener Eiterung (Furunkel,
Panaritium, Tonsillarabscess, Empyem, eitrige Parotitis) und er-
scheint vorwiegend in Triubchenform. Er wurde von Ogston
1880 genauer beschrieben und wegen des eigenthiimlichen Zu-
sammenliegens der Einzelkokken als Staphylococcus (araguiy,
die Weintraube) bezeichnet. Die Theilung erfolgt &hnlich wie
bei Gonokokken, der Trennungsspalt ist aber sehr fein. Je
2 Kiigelchen fand ich im Mittel 2,1 »') gross, die einzelnen
Trauben zwischen 3,5—10 p.

1) u = Mikromillimeter = /45, mm.
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Er wird durch alle basischen Anilinfarben, sowie nach
Gram rasch und kriftig gefarbt.

Der Staphylococcus besitzt eine sehr grosse Widerstandsfihig-
keit; er ist in der Luft, im Spiilwasser, auch im Boden nachgewiesen,
gehort also zu den facultativen Parasiten. Da er bei manchen
Eiterungen regelmissig und ausschliesslich gefunden wird, in charak-
teristischer Reincultur geziichtet ist und die subcutane Injection, ja
Einreibungen derselben in die gesunde Haut umschriebene Abscesse,
bez. furunculose Eiterungen hervorgerufen haben (Garré), ist an
seiner Specifitit nicht zu zweifeln.

Er ist ab und zu im Blut, von Brunner auch im ,Schweiss®
gefunden und scheint fiir manche Formen von Endocarditis als Er-
reger in Frage zu kommen. Ribbert hat durch Injection des
Staphylococcus, auch ohne vorherige Lision der Klappen, endocardi-
tische Processe bei Thieren hervorgerufen.

Der Streptococcus pyogenes (Taf. I, Fig. 1) ruft das Ery-
sipel und die mehr flichenhaften, phlegmonésen Eiterungen her-
vor und fihrt wohl aus diesem Grunde h#ufiger zur Allgemein-
infection wie der Traubencoccus. Seine Einzelglieder bilden
durch reihenartige Anlagerung mehr oder weniger lange Ketten,
die aus je 2 und 2 zusammengesetzt erscheinen. Die Grosse
der Kokken ist oft verschieden. Bei einer mit Streptokokkexn
verlaufenden Pneumonie konnte ich je 2 Kokken zwischen
1,2—1,75 p messen.

Die Farbung gelingt in wenigen Minuten mit allen basi-
schen Anilinfarben und auch nach Gram.

Der Str. pyogenes ist identisch mit dem von Fehleisen und
Koch 1881 gefundenen, in Reincultur geziichteten und von F. mit
Erfolg auf Thiere und Menschen iibertragenen Erysipelcoccus.

Lr giebt hiufig zu Mischinfectionen Anlass. Ganz be-
sonders gefiirchtet ist er bei der Diphtheria scarla-
tinosa, wo sein Hinzutreten sehr wahrscheinlich todtliche
Sepsis veranlasst (Heubner). Nach Baumgarten ist er der
alleinige Erreger der ,schwersten Fille von Diphtherie“, da er
allein sich sowohl in den Membranen als auch in verschie-
denen inneren Organen findet. (Siehe Diphtheriebacillus!)

Bei einem in 3 Tagen unter choleraihnlichen Erscheinungen
todtlich ablaufenden Fall fand Beck in den Stuhlentleerungen

Streptokokken ,,in Reincultur®.
2%
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2. Bei croupdser Pneumonie.

Als Erreger derselben sind verschiedene Mikrobien in den
letzten 10 Jahren angegeben worden. Bisher ist von keinem
die specifische Pathogenitidt festgestellt.

Eberth und R. Koch fanden in den Lungen Pneumonischer
eigenthiimliche Kokken, denen sie eine ursichliche Beziehung zum
Krankheitsprocess zuschrieben; Friedldnder erhob an mehreren
Leichen regelmissigere Kokkenbefunde.

Friedldnder’s Pneumokokken sind kleine, meist ovale Zellen,
die zu 2 oder 3—4 zusammenhingend, durch eine ziemlich breite
Kapsel ausgezeichnet sind; in verdiinnten Kalilosungen und
Wasser ist dieselbe loslich.

Farbung: 1, Die Deckglastrockenpriparate bleiben etwa 24 Stun-
den in folgender Lésung:

Concentrirte alkohol. Gentianaviolettlosung 50,0,
Agq. destillat. 100,0, Acid. acet. 10,0.

Darnach Entfirbung in 19/, Essigsdure und Abspiilen in Alkohol.

2. Das Trockenpriparat wird 2-—3 Minuten in Anilinwasser-
Methylviolettlosung gefirbt, dann !/, Minute in absolutem Alkohol
entfirbt und in Aq. dest. abgespiilt.

Die Kokken erscheinen dunkel-, die Kapseln hellgraublau. Oft
sieht man mehrere Kokkenpaare in einer Hiille vereint.

Durch das Gram’sche Verfahren wird der Diplococcus entfirbt.

Obwohl Friedléinder u. a. den Coccus als specifischen Erreger
der Pneumonie ansahen, kommt ihm diese Eigenschaft sicher nicht
zu, da er sich weder regelmiissig, noch ausschliesslich bei der Pneu-
monie findet und die Uebertragungsversuche durchaus nicht ein-
wandfrei sind; denn 1. tritt die croupdse Entziindung nie ein, 2. sind
die Impfversuche viel zu schwere Eingriffe. Auch ist er sowohl auf
der Mundschleimhaut, im Speichel, im Auswurf anderer Kranken und
im Nasenschleim vollig Gesunder gefunden.

Diplococcus Pneumoniae (Frinkel-Weichselbaum)
Taf. I, Fig. 2.

Im Gegensatz zu dem Friedlinder’'schen Coccus findet sich
dieser wohl regelmissig und meist unvermischt bei der fibrinosen
Pneumonie. Weichselbaum fand ihn bei 88 Fillen 81 Mal. Ich
selbst habe ihn im Sputum von 15 Pneumonikern, bei denen ich
darauf geachtet habe, regelmissig angetroffen. In der pneumonischen
Lunge kommt er am reichlichsten in den frischesten Theilen der
Anschoppung vor, ferner ist er fast regelmiissiger Begleiter der die
Pneumonie complicirenden Krankheiten: Pleuritis, Pericarditis (Peri-
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tonitis), Meningitis. Einige Male ist er auch im Blute Pneumonischer
gefunden.

Er hat, wie der Friedldnder’sche, eine sehr deutliche
schleimige Kapsel, die fast regelméssig 2 ovalire, an ihrem
freien Ende etwas spindelartig ausgezogene, mit der breiteren
Basis sich paarweise nahe beriihrende Kokken (ich fand den
Diplocoecus 1,5—1,75 p breit und 2,0—2,6 p lang) umbhiillt.
Seltener treten sie in grosseren, kettenartig gereihten Verbénden
auf und erscheinen statt der breiten die spitzen Enden ein-
ander gendhert.

Farbung: 1. Das mit einem Flockchen des rostfarbenen Aus-
wurfs beschickte Deckglastrockenpriparat schwimmt 5—6 Min. auf
einer Gentianaviolett-Anilinwasserlgsung, wird wenige Sekunden in
absoluten Alkohol gebracht und dann in Wasser vom iiberschiissigen
Farbstoff befreit. Die Kokken erscheinen schwarzbliulich, die Kapsel
farblos und von dem leicht geblduten Grunde scharf abgezeichnet.

2. Will man die Kapsel durch eine Contrastfirbung her-
vorheben, so bedient man sich nach meinen Erfahrungen am
besten der Wolf’schen Doppelfirbung:

Man bringt das Deckglas fiir 4—5 Minuten in Fuchsin-Anilin-
wasser, sodann fiir 1—2 Minuten in eine wiisserige, aber noch durch-
scheinende Methylenblaulosung und spiilt in Wasser ab. Die von
rosatarbener Kapsel umbhiillten, dunkelblau gefirbten Kokken heben
sich von dem blaulichroth gefidrbten Grunde sehr deutlich ab.

Nicht in allen Féllen gelingt die Fdrbung der Kapsel so,
wie es hier angegeben ist. Manchmal bleibt sie farblos, ohne
dass irgend ein Fehler bei der Anfertigung des Prédparats dafiir
zu beschuldigen ist.

3. Ein rasch anzufertigendes Orientirungsbild erhilt man, wenn
man das Deckglas mit einigen Tropfen Carbolfuchsin beschickt und
direct tiber der Flamme 1—1!/, Minuten lang erwdrmt. Abspiilen in
Wasser. Die Kokken lebhaft roth, von heller Hiille umgeben.

4. Das Gram’'sche Verfahren entfirbt die Kokken nicht.

Ist der Friankel'sche Diplococeus als specifischer Erreger
der croupdsen Pneumonic anzusehen? Mit einem glatten Ja
ist die Frage nicht zu beantworten. Oben ist schon hervor-
gehoben, dass der Coccus fast constant bei der Pneumonie
vorkommt und gerade in den frischesten Herden reichlich und
fast rein sich findet. Aber man findet ihn auch im Mund-
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schleim v4llig Gesunder. Ferner sind die Uebertragungs-
versuche von Reinculturen nicht in der Weise gelungen, dass die
Zweifel an der specifischen Pathogenitit verstummen miissten.
Die Uebertragung durch Inhalation missgliickte stets; subcutane
Injectionen erzeugen bei Kaninchen, Miusen u. a. Thieren todt-
liche Septicimie ohne alle pneumonische Processe. Diese sind
(bis zu einem gewissen Grade der echten croupdsen Entziindung
shnlich) nur durch unmittelbare Einspritzung in die Lunge
selbst hervorzurufen.

So ist es verstindlich, dass A. Frinkel selbst ,die dia-
gnostische Bedeutung des Diplokokkenbefundes fiir
vollig untergeordnet® erklért.

3. Bei Gonorrhoe. (Taf.I, Fig.3.)

Der Gonococcus, 1879 von Neisser entdeckt, wird besonders
auf Grund der hervorragenden Untersuchungen Bumm’s allgemein
als specifischer Erreger der Gonorrhoe angesehen. Er findet sich
constant und ausschliesslich bei der Gonorrhoe und den ihr
vollig gleichenden Processen, besonders bei der Blennorrhoea neona-
torum. Bei Neugeborenen wurden (bisher nur in 2 Fillen) zweifel-
lose Gonokokken in oberflichlichen eitrigen Infiltraten am Zungen-
riicken und der Schleimhaut der Wangen und des harten Gaumens
gefunden. (Rosinski-Dohrn und C. Frinkel) Er ist in Rein-
cultur — zuerst von Bumm — geziichtet und mit vollem Erfolg auf
die Harnrdhrenschleimhaut zweier gesunder Personen iibertragen.
Ueber seine specifische Pathogenitit kann demnach kein Zweifel
obwalten.

Die Gonokokken bieten das charakteristische — obschon
ihnen nicht allein zukommende — Verhalten dar, dass sie in
der Mehrzahl in den Leib der Eiterzellen eindringen
und sich dort derart vermehren, dass der ganze Zellleib mit
ihnen angefiillt und der vielgestaltige Kern theilweise oder
ganz verdeckt erscheint. In den Kern selbst dringen die
Gonokokken nie ein, ebenso nicht in Plattenepithelien und nur
selten in Cylinderepithelien. (Bumm.)

Die Kokken erscheinen fast stets in kleineren und grosseren
Hiufchen, meist zu zweien vereint, die Kaffeebohnen
oder Semmel ahnlich mit den planen Flidchen ein-
anderzugekehrt liegen. Ab und zu erblickt man auch je
4 in naher Beriihrung, was auf eine nach 2 Richtungen des
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Raumes stattgehabte Theilung hinweist. Der Grenzspalt zwischen
je 2 Einzelkokken ist ziemlich breit und stets erkennbar.

Firbung. Am einfachsten und sehr empfehlenswerth ist die
Firbung mit concentrirter wissriger Methylenblaulgsung, die man
1/, Minute lang auf das Priparat einwirken lisst. Abspiilen in Wasser.
Die Liffler’sche Losung muss 1 Minute einwirken. Das Methylen-
blau ist dem Bismarckbraun vorzuziehen, weil es die Kokken ent-
schieden deutlicher als die Kerne hervorhebt. Sonst sind alle iibrigen
basischen Anilinfarben zu benutzen.

Sehr hiibsche Bilder liefert eine frisch verdiinnte Carbolfuchsin-
16sung, die hell durchscheinend ist. Lisst man in derselben das
Deckglas etwa 2 Minuten liegen, so erhilt man meist noch distinctere
Bilder als mit Methylenblau.

In meinen Kursen habe ich es hiufig beobachtet, dass die
Anfinger kleine Ausliufer der vielgestalteten Kerne von Liter-
zellen fiir die Kokken ansahen. Es ist daher zu betonen, dass
diese im Mittel nur etwa 1—1,25 » gross sind, dass sie
ferner mit Vorliebe in der Randzone der Eiterzellen gelagert
sind, so dass man durch sie die bei der einfachen Firbung
mit Anilinfarben nur mattblau oder rosa angedeutete Zellcontour
schérfer gezeichnet erhilt, bez. sich erginzen kann.

Einen schirferen Einblick gestattet die Doppelfirbung,
bei der der Zellleib mit einer Protoplasmafarbe, die Kokken
mit einer Kernfarbe tingirt werden.

Die Deckgliser werden einige Minuten in erhitzter 0,5 9,
wissriger Eosinlosung gefirbt, der iiberschiissige Farbstoff mit
Fliesspapier abgesaugt, alsdann das Priparat ohne vorheriges Ab-
spiilen in Wasser auf !/, Minute mit concentrirter alkoholischer Me-
thylenblaulosung benetzt und mit Wasser abgespiilt. Es heben sich
die Gonokokken kriftig blau aus der eosinroth gefirbten Leibes-
substanz der Eiterzellen ab, deren Kerne in der Regel etwas matter
blau als die Kokken gefdirbt sind. Auch treten besonders schon
die bei der Gonorrhoe fast regelmissig anzutreffenden
yseosinophilen“ Zellen (s. Blut) hervor.

Am einfachsten und sehr distinct gelingt die Doppelfirbung mit
Dahlia-Methylgriinlésung (10 g 19, wassr. Dahliaviolett- und
30 g 19, wissr. Methylgriinlosung), die man !/, Min. ohne Erwirmen
einwirken ldsst. Die Zellleiber werden matt, die Kokken leuchtend
roth, die Kerne rothgriin oder mehr blaugriin gefirbt.

Durch die Gram’sche Methode werden die Kokken
entfarbt.
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II. Bacillen.
1. Bei Tuberculose. (Taf. I, Fig. 4 u.5.)

Seit Villemin 1865 die Uebertragbarkeit tuberculéser Krank-
heitsproducte auf Thiere bis zu einem gewissen Grade wahrschein-
lich gemacht, und Cohnheim 1877 Uebertragungen von Tuberculose
in die vordere Augenkammer mit Erfolg ausgefiihrt hatte, griff mehr
und mehr die Ueberzeugung Platz, dass die Tuberculose eine echte
Infectionskrankheit sei. Gefestigt wurde diese Anschauung durch
den von Baumgarten erbrachten Nachweis der volligen Identitiit
der in der Iris erzielten Impfkndtchen mit den echten Miliar-
tuberkeln. Aber die fundamentale, unverriickbare Stiitze
wurde erst von Koch mit der Entdeckung des Tuberkel-
bacillus als einzigen Erregers der Tuberculose erbracht.
Muss auch zugegeben werden, dass unabhingig von Koch auch
Baumgarten das regelmiissige Vorkommen bestimmter Bacillen in
tuberculosen Herden und Impftuberkeln beobachtet hat, so gebiihrt
doch Koch das unantastbare Verdienst, den vollen und nach allen
Richtungen abgerundeten Beweis fiir die specifische Pathogenitit
des nach ihm benannten Bacillus geliefert zu haben (1882).

R. Koch bewies das regelmissige und ausschliessliche Vor-
kommen des Bacillus und fiihrte dessen Ziichtung und Uebertragung
mit Erfolg aus. Und was besonders fiir uns Aerzte bedeutsam ist,
er ermittelte auch die spéter genauer zu beschreibende ,speci-
fische* Farbungsmethode, die dadurch charakterisirt ist, dass
die Bacillen den einmal aufgenommenen Farbstoff bei der
Behandlung der Préiparate mit Salpetersidure und Alkohol
nicht verlieren.

Die Tuberkelbacillen sind schlanke, héufiger leicht ge-
bogene, als gerade Stibchen von 3—5 p Linge (also etwa
1,—4; so lang wie der Durchmesser einer rothen Blutzelle),
ihre Enden sind oft etwas abgerundet. Sie treten meist einzeln,
seltener zu zweien, hin und wieder aber in Nestern zu 5—12
und mehr auf (im Sputum nach Tuberculininjection, im Harn
bei Urogenitaltuberculose). Die Stibchen erscheinen am ge-
farbten Priparate nicht selten von hellglinzenden, runden oder
eifsrmigen Liicken (Taf. I, Fig. 5) unterbrochen, die von Koch
als endogene Sporen gedeutet sind, zum Theil aber wohl als
Degenerationsformen — Vacuolen — angesprochen werden
diirfen.
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Fiir die Sporennatur spricht besonders der Umstand, dass ein
Sputum mit zahlreichen Liicken tragenden Bacillen eine ganz her-
vorragende Resistenzfihigkeit darbietet. Erst 15—20 Minuten langes
Aufkochen eines solchen Sputums hebt seine Virulenz auf, und
wihrend frisches Sputum durch 100 griadigen Wasserdampf in
15 Min. seiner Virulenz beraubt wird, ist dies bei getrocknetem erst
in '4—1 Stunde mdglich. Durch Fiulniss verliert es erst mnach
1—-1'/, Monaten, durch 59, Carbolsiure in etwa 24 Stunden seine
Ansteckungskraft, der Magensaft und die Secrete des Darms lassen
die Bacillen ungestort.

Die Tuberkelbacillen sind am besten auf geronnenem Blutserum
zu ziichten. Die Cultur hat ein charakteristisches Aussehen. Sie
wachsen am besten bei 37,5° C.

Farbung. Die von Koch urspriinglich benutzte alkalische
Methylenblauldsung wird zur Zeit nicht mehr angewendet.

Zu empfehlen sind folgende:

1. Die Koch-Ehrlich’sche Methode, die iiusserst zuver-
lissig ist.

Ausfiihrung: Die mit dem eitrigen Secret beschickien
Deckglastrockenpriparate schwimmen 12—24 Stunden auf frisch be-
reiteter oder nicht zu alter Ehrlich’scher alkohol. Gentianaviolett-
oder Fuchsin-Anilinwasserlosung. Sodann bringt man sie — ohne
vorherige Abspiilung — auf wenige Sekunden in eine Salpeter-
oder Salzsiurelosung, die im Verhiltniss von 1:3 mit Aq. dest. her-
gestellt ist. Hier nehmen die Priparate einen griinlich-blauen oder
griinlich-rothen Farbenton an, der das Zeichen zum sofortigen Ab-
spiilen in 700/ Alkohol und Wasser giebt.

Besichtigt man jetzt das vollig lufttrockene und in Balsam ein-
gebettete Priparat, so sieht man nur die Tuberkelbacillen bliulich
oder mehr violett (bei der Fuchsinfdarbung roth) tingirt; alle
iibrigen Elemente sind durch die Siure- und Alkoholbehandlung
wieder entfarbt.

Wesentlich erleichtert wird aber die Durchmusterung des Pri-
parats, wenn man der bisher beschriebenen Fédrbung eine sogen.
Unter- oder Contrastfirbung nachschickt. Man bringt daher
das trocken gewordene Priparat zunichst noch fiir 1—2 Minuten in
eine wissrige Bismarckbraun- (oder Methylenblau-) 16sung, spiilt in
Wasser oder Alkohol ab und bettet das vollig trockene Priparat in
Xylolcanadabalsam ein.

Jetzt heben sich die blau (oder roth) tingirten Stibchen lebhaft
von der braun (oder blau) gefiérbten Grundsubstanz ab.

Durch Erwidrmen der obigen Farblosung ist die Firbung
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wesentlich abzukiirzen. Man kann schon nach 15—20 Min. das Pri-
parat herausnehmen und der weiteren Behandlung mit Siure, Alkoho!
und der Contrastfirbung unterwerfen. Indess kommt es, besonders
bei stirkerer Erhitzung, leichter zu storenden Farbniederschligen.

2. Die Farbungsmethode von Ziehl-Neelsen ist ebenfalls
sehr zuverlissig und hat vor der ersteren den Vortheil voraus,
dass die Grundfiarbefliissigkeit, das Carbolfuchsin, zum so-
fortigen Gebrauch fertig ist und die Férbekraft viele Mo-
nate lang unverdndert bewahrt (s. S. 16).

Die Priparate verbleiben in der kalten Losung 15—24 Stunden
oder in der erwidrmten etwa 15 Minuten.

Die Entfirbung erfolgt durch wenige Sekunden langes Ein-
tauchen in 59, Schwefelsiure; nach der sofortigen Abspiilung in
Alkohol und Wasser wird sodann die Unterfirbung mit wissriger
Methylenblaulosung angeschlossen. Nach volligem Trocknen Ein-
schluss in Balsam.

3. Gewihrt die letztgenannte Methode durch entschiedene
Zeitersparniss grosse Vortheile, ohne dass die Zuverlidssigkeit
der Farbung leidet, so bietet die von Gabbet vorgeschlagene
Modification der 2. Methode Gelegenheit, in noch kiirzerer Zeit
die Farbung auszufiihren. Die Zeitersparniss wird zur Haupt-
sache durch die in einen Act zusammengezogene Entfirbung
und Unterfirbung gewonnen.

Gabbet benutzt die Ziehl'sche Carbolfuchsinlésung zur Haupt-
farbung und ldsst die Deckgliser 2 Minuten in der erwirmten
Losung.

Nach Abspiilen in Wasser werden die Priparate 1 Minute lang
in die Losung II gebracht, die 1—2 g Methylenblau in 100 g 259,
Schwefelsiurelésung enthilt.

Nach raschem, griindlichem Abspiilen in Wasser Trocknen und
Einlegung in Balsam.

Ich habe diese Methode seit mehreren Jahren angewandt
und sie sowohl in meinen Kursen, als besonders in meiner
Poliklinik unzéhlige Male ausfilhren lassen und mich iiber-
zeugt, dass sie dusserst brauchbar ist und einen hohen Grad
von Zuverldssigkeit bietet. Immerhin habe ich einige wenige
Male mit der Koch-Ehrlich’schen Firbung noch Bacillen
aufgefunden, die mir bei der Gabbet’schen Firbung ent-
gangen waren. Kine gewisse Vorsicht scheint mir daher ge-
rathen. Auch ohne Erwirmen des Carbolfuchsins erhilt man
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meist gute Férbungen, indess ziehe ich die Erwirmung vor,
weil ich bei Controluntersuchungen mit 2 aneinander hinge-
zogenen Deckgldsern in dem mit erwirmter Fliissigkeit ge-
farbten Préparate entschieden zahlreichere und kraftiger ge-
firbte Bacillen gefunden habe.

Es ist hier nicht der Ort, alle {ibrigen Methoden der Reihe
nach zu beschreiben, die zur Farbung der Tuberkelbacillen
vorgeschlagen sind. Mit den obigen Vorschriften kommt man
stets aus — vorausgesetzt, dass die angefertigten Priparate
iiberhaupt Bacillen enthalten. Dies ist aber auch bei den aus
zweifellosem tuberculdsen Sputum stammenden durchaus nicht
immer der Fall.

Nicht selten findet man erst im 5. oder 6. Priparate einige
wenige Bacillen, ja in einer nicht kleinen Reihe kann die
Untersuchung auf Bacillen negativ ausfallen, obwohl die ob-
jective Beurtheilung der Lungen kaum einen Zweifel iiber den
tuberculdsen Charakter der Erkrankung ldsst und das Sputum
deutlich eitrige Beschaffenheit zeigt.

In solechen Fillen fithrt das Biedert’sche Verfahren
bisweilen noch zu einem positiven Befund.

Vorschrift: Von dem Auswurf wird ein Essloffel voll mit etwa
2 Essloffel Wasser, dem 8—10 Tropfen Natronlauge zugesetzt sind,
bis zur volligen Verfliissigung unter ofterem Umrithren gekocht.
Sodann fiigt man von neuem etwa 5— 10 Essloffel Wasser hinzu,
kocht mehrmals auf und bringt nach etwa 8—10 Minuten den Rest in
ein Spitzglas zum 2—3tigigen Sedimentiren.

Nimmt man die Bacillenuntersuchung vor, so empfiehlt es sich,
statt mit der Pipette etwas anzusaugen, den grossten Theil der im
Spitzglas befindlichen Fliissigkeit bis auf einen kleinen kriumligen
Rest abzuschiitten und aus dem tiichtig umgeriihrten Rest eine Probe
zu verwenden.

Die darin befindlichen — oft in grésseren Hiufchen ver-
einten — Bacillen erscheinen meist weniger schlank, aber sonst
tadellos gefarbt.

Die Sedimentirung kann durch Centrifugiren — nach
Steenbeck-Litten — wesentlich abgekiirzt werden; es em-
pfiehlt sich diese Methode ganz besonders fiir den Nachweis
der Bacillen im Harn, wo sie zwar oft in grosseren Zopfen,
nicht selten aber nur sparsam auftreten.
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Auch das von Dahmen angegebene Verfahren fithrt in
manchen Fillen zum Nachweis von Tuberkelbacillen, die bei
dem gewdhnlichen Vorgehen nicht aufzufinden waren. Es ist
als eine Modification der Biedert’schen Methode anzusehen,
hat aber vor dieser das Fortlassen des Natronlaugenzusatzes
und weit grossere Schnelligkeit voraus.

Vorschrift: Etwa ein halbes Reagensglas voll Sputum wird in
siedendem Wasser oder Dampfbad 15 Minuten lang gekocht. Da-
durch coaguliren die Eiweisskorper der Zellen und fallen nach dem
Erkalten, die Bacillen mit sich reissend, zu Boden. Die abstehende
Fliissigkeit, in die von der Oberfliche her bisweilen noch einige
schleimige Gerinnsel hineinragen, ist diinn und leicht beweglich; sie
wird bis auf den mehr oder weniger spirlichen kriimligen Nieder-
schlag abgeschiittet. Dieser wird in einem Schillchen verrieben und
kann sofort zum Fiarben des Deckglaspriparats benutzt werden.

Wir diirfen aber nicht verschweigen, dass jedem erfah-
renen Arzte, der mit den Firbungsmethoden und der mikro-
skopischen Untersuchung auf’s Beste vertraut ist, Félle von
chron. Tuberculose ‘der Lungen begegnen, in denen auch die
oft und auf’s sorgfiltigste vorgenommene Untersuchung des
Sputums auf Baecillen stets negative Resultate ergiebt. Ich
selbst habe noch in den letzten 2 Jahren 2 solche Fille beob-
achten konnen, und ganz der gleiche Befund ist schon vor
vielen Jahren von Leyden mitgetheilt. Sicher aber gehoren
solche Fille zu den grossten Seltenheiten und es wére durch-
aus verkehrt, daraus auch nur den geringsten Zweifel an der
Zuverlidssigkeit des diagnostischen Werths der Bacillenunter-
suchung zu folgern. In dem einen meiner Fille handelte es
sich, wie die Autopsie ergab, um eine ganz zerstreute — Kklein-
herdige — Tuberculose der Lungen und tuberculdése Perichon-
dritis des Kehlkopfs. Der Patient hatte ein sehr massiges, vor-
wiegend schleimiges Sputum. Hier hétte ein griindliches Cen-
trifugiren wohl am ehesten zum Ziel gefiihrt. In dem andern
Falle war das Sputum ebenfalls vorwiegend schleimig und be-
standen Kkleinere Cavernen mit starker chron. fibréser Ent-
ziindung.

Den dichtesten Bacillenhaufen, echten Reinculturen von
Tuberkelbacillen, begegnet man in solchen Préiparaten, die
den glatten gelblichen, undurchsichtigen Sputumpfropfen,
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yLinsen®“ (s. diese), oder den gelblichen Kisekriimeln des
Harns — Dbei Blasennierentuberculose — entnommen sind.
Gerade der Anfinger thut gut, von den aus den Cavernen
stammenden Linsen ein Kkleinstes Flockehen der Farbung zu
unterwerfen.

Auf Taf. I, Fig. 5 haben wir einen absichtlich nicht allzudiinn
ausgebreiteten ,Zopf“ aus dem Harn eines an Blasentuberculose
verstorbenen Kranken vorgelegt. Die dickeren rothgefiirbten Stellen
sind durch michtige Bacillenziige gebildet; aus ihnen heraus treten
in dichten Reihen massenhafte, theils homogen gefirbte, theils zahl-
reiche Liicken (Sporen?) darbietende Bacillen.

Mikrococcus tetragenus. An den doppelt gefiirbten Ba-
cillenpriaparaten des tuberculdsen Sputums sieht man in der
Regel eine mehr oder weniger grosse Zahl von gewdhnlichen
Kokken oder kleineren Stibchen in der ,Unterfarbe“ tingirt.
Es handelt sich im Allgemeinen um bedeutungslose Bakterien-
beimengungen, die entweder auf dem Wege, den der Eiter
von seiner Entleerung aus dem Korper zu nehmen hatte, bei-
gemengt sind,. oder sich ausserhalb des erkrankten Korpers
entwickelt haben.

Eine Ausnahmestellung darf wohl der oben genannte
Coccus beanspruchen, dem man im phthisischen Sputum ab
und zu begegnet. Dieser Coccus tritt in der Regel
einzeln, selten in grosseren Hauten auf und stellt sich
dar als echter Tafelcoccus mit 4 kugligen (etwa 1 g im Durch-
messer grossen) Gliedern, die durch eine Gallerthiille vereint
sind. R. Koch, der sie zuerst im tuberculésen Caverneninhalt
fand, ist geneigt, diesen Kokken eine thitige Rolle bei der
Bildung der Cavernen zuzuschreiben. Uebrigens kommt
der Tetragenus hin und wieder auch im Speichel vollig ge-
sunder Menschen vor.

2. Bei Lepra.

Der von dem norwegischen Arzte Hansen Ende der 70er Jahre
in den Lepraknoten als regelmissiger Begleiter entdeckte und wvon
Neisser genauer beschriebene Bacillus wird jetzt allgemein als
specifischer Erreger der Lepra anerkannt.

Die Leprabacillen stellen ebenfalls schlanke, an den Enden
leicht abgerundete Stibchen dar, die vielleicht nicht ganz so lang
sind wie die Tuberkelbacillen, aber gleich diesen den einmal auf-
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genommenen Anilinfarbstoff auch bei Siure- und Alkoholentfirbung
nicht abgeben. Auch bieten sie ausserdem helle Liicken in ihrem
Verlauf dar, die als endogene Sporen anzusprechen sein diirften.
Dies gesammte Verhalten rdumt ihnen eine Ausnahmestellung ein.

Die Bacillen finden sich stets und ausschliesslich bei allen
Lepraformen, mogen diese in der Haut, Schleimhaut und in den
peripheren Nerven, oder in den inneren Organen, besonders in den
Hoden und grossen driisigen Organen des Unterleibs ihren Sitz
haben. Im Blut kommen sie nicht vor.

Obwohl ihre Ziichtung noch nicht gelungen, erscheint ein
Zweifel an ihrer specifischen Pathogenitiit nicht berechtigt, zumal
ihr Vorkommen, wie schon gesagt, ein ganz regelmiissiges ist und
durch die gegliickte Uebertragung von Lepragewebe auf Thiere
der kaumm angezweifelte Infectionscharakter der Krankheit unmittel-
bar erwiesen ist. Von den Tuberkelbacillen sind sie bis zu
einem gewissen Grade nur dadurch unterschieden, dass
sie die Anilinfarbstoffe entschieden begieriger annehmen
und besonders in wissrigen Lésungen ziemlich leicht und
kriftig zu firben sind, wihrend die ersteren sich viel
sproder verhalten (Baumgarten).

Farbung. Alle basischen Anilinfarbstofflosungen — selbst wiiss-
rige — fidrben die Leprabacillen in kurzer Zeit. Empfehlenswerth
aber ist das Koch-Ehrlich’sche Farbungsverfahren und die
Gram’sche Methode.

3. Bei Milzbrand. (Taf. I, Fig. 6.)

Der Anthrax gehort zu den bakteriologisch am besten er-
forschten Krankheiten; mit untrtiglicher Sicherheit ist mnicht
nur festgestellt, dass die bei ihm entdeckten Stébchen regel-
missig und ausschliesslich vorkommen und die selbst 100 Mal
in Reincultur umgeziichteten Bacillen immer wieder den Milz-
brand erzeugen, sondern es ist auch das Auskeimen und
Wachsen der endogenen Sporen unzihlige Male vollgiiltig er-
wiesen. Die Erforschung dieser Thatsachen ist in erster Linie
wieder Koch’s Verdienst.

Zwar hatten schon zu Anfang der 50er Jahre Pollender und
Brauell feine Stibchen im Blute milzbrandkranker Thiere gefunden,
hatten Davaine und Brauell etwa 10 Jahre spiter durch einsichts-
volle Thierversuche die innigen Beziehungen zwischen den Stibchen
und dem Anthrax erwiesen, indem sie zeigten, dass nur stibchen-
haltiges Blut fiir Thiere virulent, von den Stiibchen befreites Blut
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fiir dieselben unschidlich sei — aber erst Koch stellte die bakterielle
Natur durch Fiarbung, Ziichtung und Uebertragung fest und heob-
achtete als erster die Entwicklung der endogenen Sporen zu voll-
werthigen Bacillen.

Die Milzbrandbacillen gehoren nach Koeh urspriinglich wohl zu
den echten Saprophyten, die nur gelegentlich als ,facultative Para-
siten in den Thier- und Menschenkorper gelangen, ohne zu ihrer
Entwicklung darauf angewiesen zu sein. Sie befallen in erster Linie
Schafe und Rinder, dusserst selten Pferde und Schweine, Hunde
nie. Die Infection erfolgt bei den ersteren wohl ausschliesslich auf
Weideplitzen oder im Stall, wenn Blut und sonstige Ausscheidungen
bez. Sporen an der Oberfliche zuriickgeblieben sind. Es kommt bei
ihnen fast stets das Bild ,der Darmmykose“ zur Beobachtung.

Der Mensch ist der Uebertragungsgefahr viel weniger ausgesetzt
als das Thier. Wohl konnen solche Personen, die mit der Wartung
milzbrandkranker oder dem ,Abdecken® gefallener Thiere, mit der
spiteren Verarbeitung von Fell und Haaren u.s.w. zu thun haben,
an Milzbrand erkranken. Aber die Empfinglichkeit ist doch viel
geringer als bei den genannten Thieren. Ferner tritt der An-
thrax beim Menschen in der Regel an der #usseren Haut
(Hals, Gesicht und Hinden) in Form der Pustula maligna auf,
die sich meist rasch aus kleinen, rothen Knotchen zu ausgedehnteren
Infiltraten entwickelt, auf denen mit serdser oder serds-blutiger Fliissig-
keit gefiillte blasige Erhebungen sichtbar sind. Aber schon 1872
beschrieben E. Wagner und Bollinger fast gleichzeitig eine In-
testinalmykose bei Menschen, die unter typhusihnlichen FEr-
'scheinungen gestorben waren. In den geschwiirigen Infiltraten des
Diiun- und Dickdarms und der Mesenterialdriisen, sowie in den
cerebralen Blutungen fand E. Wagner Bacillen, die in ganz
gleicher Form auch in den Thierhaaren, die von den Verstorbenen
verarbeitet waren, sich darboten.

Seltener sind die besonders von englischen Autoren beschrie-
benen Fille von Lungenmilzbrand. Sie sind ausschliesslich bei
Lumpensammlern und Wollzupfern beobachtet und als ,woolsorters
disease“ beschrieben worden. Die Moglichkeit des Einathmungs-
milzbrands hat Buchner durch Versuche erwiesen.

Dass die Krankheit auf den Menschen auch durch Insectenstiche
vermittelt werden kann, lehrt die Beobachtung Huber's, der in den
Leibern von Flohen virulente Milzbrandbacillen auffand.

Die bei Thieren im Blute und in den blutigen Ausschei-

dungen (aus Maul, Nase, Darm und Blase), beim Menschen
in dem Sekrete der Pustula maligna (nicht constant) — im
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Leichenblute und besonders in inneren Blutungsherden gefun-
denen Bacillen stellen glashelle Stibchen von charakteristi-
scher Form dar, denen jede Eigenbewegung fehlt. Sie
sind etwa 1—1,5 p dick und 3—5 ¢ lang, also nicht ganz so
gross wie der Durchmesser einer rothen Blutzelle. Sie sind in
der Regel zu mehreren Gliedern aneinandergereiht und lassen
oft schon am ungefirbten Préparat, in IFolge der eigenthiim-
lichen Bildung ihrer Enden, hellere Liicken an der Verbindungs-
stelle zweier Glieder hervortreten. Weit besser ist dies im
gefirbten Bild wahrzunehmen. Die Enden sind kolbig ver-
dickt, scharf abgesetzt, aber deutlich dellenartig an der Kkreis-
runden Beriihrungsfliche vertieft, so dass der oft herange-
zogene Vergleich mit dem oberen Ende des Radiusképfchens
hier thatséchlich viel fiir sich Lat.

Die Firbung kann mit allen basischen Anilinfarben vorge-
nommen werden, indess ist vor den stark firbenden und leicht {iber-
firbenden zu warnen., Wiissrige Lésungen von Bismarck-
braun oder Methylenblau firben die Deckgléiser in zwei
Minuten sehr prignant.

Man sieht die braunen oder blauen Stibchen zu 2, 3—8 Gliedern
aneinandergereiht und an der Bertihrungsfliche durch schmale, ovale,
helle Liicken getrennt.

In unserer Abbildung?) (Taf. I, Fig. 6) zeigt sich das von man-
cher Seite bestrittene Verhalten, dass die Bacillen vielfach von Leuko-
cyten aufgenommen sind.

Bei der Gram’schen Methode tritt leicht Entfirbung ein.

Die Milzbrandsporen, deren Entwicklung niemals im leben-
den Kérper, wohl aber ausserhalb erfolgt und bei einer Temperatur
von 30° und reichlicher Sauerstoffzufuhr auf Kartoffeln in 1—2 Tagen
zu erreichen ist, stellen perlschnurartige Reihen von Einzelgliedern
dar, die durch ihre helle, stark lichtbrechende Eiform schon vom
ungefirbten Priparat ausgezeichnet sind und eine ungewdéhnliche
Dauerhaftigkeit besitzen. Wihrend sporenfreie Bacillen durch Fédul-
niss, 19, Carbolldsung und durch den Magensaft rasch getodtet
werden, konnen die Sporen selbst monatelanger Faulniss, mehrtigigem
Aufenthalt in 59, Carbollésung und dem Magensaft mit volliger Er-
haltung ihrer Virulenz widerstehen.

Die Fiarbung der Sporen geschieht am besten in der Weise,
dass die Deckgliser in heisser Carbolfuchsinlésung 20—60 Minuten

1y Das Préparat Pustelsekret verdanke ich meinem Collegen, Herrn
Prof. Dr. Karg, dem ich dafiir an dieser Stelle herzlich danke.
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lang gefirbt werden, um den Farbstoff sicher auch in die schwer
farbbaren Sporen eindringen zu lassen. Bringt man darauf das Pri-
parat etwa 1 Minute lang in schwach salzsauren Alkohol oder 59,
Salpetersiure, so wird die Farbe lediglich dem Leib der Mutterzelle
entzogen. Firbt man nun wieder etwa 1—2 Minuten lang mit con-
centrirter wissriger oder L5ffler'scher Methylenblaulgsung, so wird
nur der entfirbte Zelltheil blau gefirbt und man sieht in auffilligem
Gegensatz die rothen Sporen sich von dem blauen Rest der Mutter-
zelle abheben.

Méller empfiehlt, das Trockenpriparat zundchst 2 Minuten in
Chloroform und nach Abspiilen mit Wasser ',,—2 Minuten lang in
5%/, Chromséurelosung einzutauchen, sodann nach reichlichem Wissern
1 Minute lang mit einmal aufgekochtem Carbolfuchsin zu behandeln.
Hiernach wird kurz in 59/, Schwefelsiiure entfirbt und nach griind-
lichem Auswaschen !/, Minute mit wissriger Methylenblaulosung die
Fiarbung der Mutterzelle bewirkt. Die Methode giebt sehr gute
Bilder; man braucht zwar einige Fliissigkeiten mehr wie bei der
obigen Fiarbung, erzielt diese dafiir aber in kiirzerer Zeit.

4 Bei Rotz. (Taf. II, Fig. 7.)

Die Rotzerkrankung localisirt sich bei Pferden zuerst stets in
den Nasenhohlen und ruft Katarrh, Knétchen und Gesehwiirsbildung
hervor, fithrt zu mehr oder weniger starken Lymphdriisenschwellungen
und Lymphangoitis, Hautknoten (Wurm) und in der Regel auch zu
Herden in den Lungen.

Auf den Menschen wird die Krankheit wohl ausschliesslich
von den Pferden iibertragen und daher erkldrt es sich, dass der
menschliche Rotz mit seltenen Ausnahmen (Uebertragung bei der
Section!?) nur bei Kutschern, Pferdeknechten u. s. w. beobachtet
wird. Leichte Hautschrunden 6ffnen den Infectionstrigern den Ein-
gang in die Haut, wo es zu Knoétchen und furunculdsen und phleg-
monosen Eiterungen kommt, oder das Gift gelangt — dies ist der
seltenere Fall — in die inneren Organe, von denen Lungen und
Hoden hauptsichlich erkranken.

Die von Loffler und Schiitz als Krankheitserreger er-
kannten Rotzstibchen sind etwas kiirzer und dicker als die
Tuberkelbacillen und meist gerade; ihre Enden etwas abge-
rundet. Sie liegen meist einzeln, selten zu zweien oder gar in
grosseren Hiufchen. Oft sind sie von einem zarten Hof um-
geben, der als Kapsel gedeutet werden kann. Helle Liicken

unterbrechen auch bei ihnen nicht selten den Verlauf des
Lenhartz. 3
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Stibchens, ohne dass eine sichere Deutung dafiir zu geben
ist. Indess spricht die monatelange Virulenz fiir das Bestehen
einer ,Dauerform“. Die Stdbchen treten frei zwischen den
Zellen, oft aber auch von solchen eingeschlossen zur Wahr-
nehmung.

Das regelmissige Vorkommen in allen Krankheitsherden
und Produkten, die Reinziichtung und die von dieser aus er-
folgreich ausgefiihrte Uebertragung der specifischen Erkrankung
auf Pferde, Feldmiuse und Meerschweinchen haben die ursich-
liche Pathogenitit der Bacillen absolut sichergestellt.

Firbung. Eine specifische Firbung — wie bei den Tuberkel-
und Leprabacillen — ist fiir den Rotzbacillus noch nicht entdeckt.
Obwohl die stirker firbenden basischen Anilinfarbstoffe und be-
sonders die Loffler'sche alkalische Methylenblauldsung die Bacillen
gut firben, ist folgende von Liéffler speciell angegebene Methode
vorzuziehen:

Die Deckgliser schwimmen 5 Minuten auf einer Farblgsung,
die aus gleichen Theilen Anilinwassergentianaviolett- (oder Fuchsin-)
I6sung und Kalilésung 1:10000 frisch hergestellt ist, werden sodann
hochstens 1 Sekunde lang in 19, Essigsiure gebracht, der man
durch Zusatz von wisserigem Tropidolin 00 einen rheinweinfarbigen
Ton gegeben hat. (Durch diesen Zusatz wird nach Loffler der
Farbstoff aus dem Zellleib ganz, aus den Kernen nahezu voéllig ent-
zogen.) Es folgt Abspiilen in Wasser, Trocknen und Einbetten in
Canadabalsam.

Durch das Gram’sche Verfahren werden die Bacillen entfirbt.

In zweifelhaften Fillen erscheint die Impfung von Meer-
schweinchen mit dem verdidchtigen Sekret fiir die Diagnose am
aussichtsvollsten. Folgen der Impfung Knoten und Geschwiirs-
bildung und harte Knoten in den Hoden, findet man in diesen
Herden gleichfalls die Bacillen, so ist damit der Rotz erwiesen.

5. Bei Typhus abdominalis.

Seit Gaffky’s eingehenden Untersuchungen darf als wahrschein-
lich gelten, dass der von .hm genauer studirte, aber schon von
Eberth und Koch in Milz und Mesenterialdriisen typhser Leichen
beobachtete Bacillus der ursichliche Erreger des Unterleibstyphus
ist. Die Stibchen kommen constant und ausschliesslich bei Ab-
dominaltyphus vor und sind in charakteristischer Reincultur geziichtet.
Ihre erfolgreiche Uebertragung auf Thiere steht aber noch aus. Die
Stibchen sind durch lebhafte Eigenbewegung ausgezeichnet,
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sind knapp drittel so gross wie eine rothe Blutzelle, sind nie in
Zellen eingeschlossen.

Sie sind von Neuhauss zuerst im Blut, von Pfeiffer,
E. Frinkel und besonders von Seitz in den Typhusstithlen, ge-
legentlich auch im Urin gefunden worden. Neumann fand sie im
Urin noch zwischen dem 10.—21. Tage der Reconvalescenz.

Bei der Farbung, die am besten mit Carbolfuchsin oder
Loffler’scher Methylenblaulosung erfolgt, bleiben die Deckgliser
etwa 5-—10 Minuten in der Farblosung und werden dann mit Wasser
vorsichtig abgespiilt. Wegen der leichten Entfirbungsmioglichkeit
ist Alkohol als Abspiilungsmittel zu verbieten.

Die Gram’sche Methode entfiarbt stets.

Fiir die Differentialdiagnose ist die Entdeckung der
Bacillen bisher ohne Bedeutung gewesen, da die mikro-
skopische Untersuchung sicher nicht ausreicht und die Bacillen in
den Stiihlen keineswegs regelmissig zu finden sind. Die Gewinnung
von Milzblut ist entschieden zu verwerfen.

6. Bei Tetanus.

Die von Nicolaier im Strassen- und Wohnungskehricht und
manchen Erdarten gefundenen Bacillen, deren Uebertragung bei
Thieren, besonders Meerschweinchen, typischen Tetanus und Trismus
erzeugte, wurden von Rosenbach auch bei menschlichem Tetanus
an der Infectionsquelle nachgewiesen.

Es sind zarte Stdbehen, die bald Fiden, bald Hiufchen bilden
und zweifellose Sporenbildung darbieten, indem stark lichtbrechende,
meist endstindige Gebilde in den Bacillen auftreten.

Durch ihr regelmiissiges Vorkommen bei menschlichem Tetanus
und dem Tetanus neonatorum (Peiper), ihre Reinziichtung und er-
folgreiche Uebertragbarkeit ist ihre Specifitit erwiesen.

Die Féarbung gelingt mit allen basischen Anilinfarben; L6ffler’s
alkalische Methylenblaulosung ist besonders empfehlenswerth.

7. Bei Cholera asiatica. (Taf. II, Fig. 8.)

Der von Koch 1883 auf seiner von der Deutschen Reichs-
regierung veranlassten Forschungsreise in Indien als regel-
missiger und ausschliesslicher Begleiter der echten Cholera
entdeckte Kommabacillus wird mit Recht als specifischer
Erreger angesehen.

Er wird im Darm und in den Darmentleerungen, nie im
Blut und anderen Organen des Korpers gefunden und zeigt

g*
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sich — und das ist diagnostisch wichtig — oft massenhaft,
fast in Reincultur, in den bekannten reiswasser- oder mehl-
suppenartigen Stuhlentleerungen (bez. Darminhalt). Je- ficu-
lenter der Stuhl, um so spérlicher der Gehalt an Bacillen.

Diese stellen sich dar als leicht gekriimmte, komma&hn-
liche Stdbchen, die etwa halb so gross, aber deutlich dicker
als die Tuberkelbacillen sind. Bisweilen sind sie stéirker ge-
krimmt, fast halbkreisformig, oder erscheinen durch ihre
eigenthiimliche Aneinanderlagerung wie ein grosses lateini-
sches S. Sonst treten sie meist einzeln, viel seltener in
lingeren welligen Fiden auf. In der Regel handelt es sich
hier um Involutionsformen, wie dies aus den spirillenidhnlichen,
unter ungiinstigen Verhéltnissen geziichteten Bildungen ge-
schlossen werden kann. Sie haben dazu Anlass gegeben, die
Cholerabakterien tiberhaupt den Spirillen zuzurechnen.

Die Kommabacillen zeichnen sich weiter durch sehr leb-
hafte Beweglichkeit aus. Endogene Sporenbildung ist bei
ihnen mit Sicherheit auszuschliessen. Die von Hippe be-
schriebene arthrogene Sporulation ist wegen der leichten Ver-
ginglichkeit des Bacillus unwahrscheinlich. Austrocknen
hebt ihre Virulenz oft schon in wenigen Stunden, mit Sicher-
heit in 1—2 Tagen auf, wihrend sie diese in feuchtem Zu-
stande monatelang bewahren. Von praktischem Interesse
ist vor allem, dass der normale (saure) Magensaft sie
rasch abtodtet und dass sie durch Fdulniss und in desinfi-
cirenden Losungen (selbst !/, %, Carbolsdure) ebenfalls rasch zu
Grunde gehen.

Die Infection erfolgt offenbar mit der Aufnahme der Nah-
rung, die entweder selbst schon Bacillen enthilt (Trinkwasser,
Mileh, Obst u. dgl.), oder durch unreinliche Hande u. s. w.
meist beim Essen mit Bacillen versetzt wird.

Da die Cholera asiat. bei Thieren nie vorkommt, schienen er-
folgreiche Uebertragungsversuche anfangs aussichtslos zu sein, in-
dess ist es Koch schliesslich gelungen, bei Meerschweinchen eine
schwere todtliche Darmerkrankung zu erzielen, wenn er die Siure
des Magens neutralisirte und die Peristaltik durch Opium hemmte.
Auch ist gelegentlich der ,Choleracurse“ ein Praktikant mit einer
Choleracultur durch eigene Unachtsamkeit inficirt und unter cholera-
dhnlichen Erscheinungen erkrankt und haben die muthigen Selbst-
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infectionen v.Pettenkofer’'s und Emmerich’s die spec. Virulenz
erwiesen. In den h#ufigen, farblosen Stuhlentleerungen wurden
massenhafte Kommabacillen bei ihnen gefunden. So kann der Beweis,
dass sie die zweifellosen Erreger der Cholera asiat. sind, als erbracht
angesehen werden, obwohl v. Pettenkofer auch heute noch die
Bedeutung der ortlich-zeitigen Disposition nachdriicklich betont.

Die Farbung ist mit allen basischen Anilinfarben moglich,
wird am besten mit verdiinnter Carbolfuchsinlésung vorge-
nommen, die in einem Uhrschilchen durch Hinzufiigen von
einigen Tropfen Ziehl’scher Losung zu Wasser frisch bereitet
wird. Man ldsst die Deckgléser 5 (hochstens 10) Minuten darin
liegen.

Die Gram’sche Methode entfirbt die Bacillen.

Eine sichere diagnostische Entscheidung ist bei
dem Fehlen einer specifischen Firbung aus dem
mikroskopischen Verhalten der Bacillen in den aus
den Stiihlen angefertigten Prédparaten nicht zu fol-
gern, zumal die Aehnlichkeit mit manchen in den Fices vor-
kommenden Stéibchen wund Spirillen besonders den ungeiibten
Untersucher leicht zu Trugsehliissen verfiihrt. Nur durch die
charakteristischen Eigenschaften der Cultur ist ein einwands-
freies Urtheil ermdoglicht.

Cultur. Bei der grossen praktischen Bedeutung, die das Cultur-
verfahren kiirzlich bei der Hamburger Epidemie und ihren Aus-
ldufern gezeigt hat, halte ich es fiir nothig, von der bisher beob-
achteten Darstellungsweise einmal abzuweichen und eine kurze
Beschreibung eines vereinfachten Culturverfahrens nach
R. Pfeiffer hier zu geben.

Man vertheilt einige charakteristische ,Schleimflocken® (die
dem Stuhl das reiswasserihnliche Aussehen geben) durch vorsich-
tiges Schiitteln in vorher verfliissigter und auf etwa 37° C. abge-
kiihlter Gelatine (die tiberall leicht kiuflich ist), verdiinnt die
Mischung wie iiblich und giesst die inficirte Ndhrgelatine in mehrere
Platten aus. Der Einfachheit wegen benutzt man Petri’sche Doppel-
schalen, die bei hoher Zimmertemperatur (20—24° C.) aufzube-
wahren sind.

Schon nach 20—24 Stunden tritt in den Colonien eine deutliche
Kornung hervor. ,Es sieht aus, als wenn dieselbe aus Kkleinen,
stark lichtbrechenden Glasbriockelchen bestinde.* Auch bildet sich
durch Verfliissigung der die Colonie umgebenden Gelatine ein kleiner
Trichter aus, auf dessen Grund die Bakterienmasse herabsinkt. Bei
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mikroskopischer Betrachtung ,leuchtet die Colonie sternartig autf,
wenn man absichtlich mit dem Objectiv unter die richtige Einstel-
lungsebene hinabgeht und wird dunkel bei zu hoher Einstellung®.

Von den zahlreichen im Stuhl unter normalen oder krankhaften
Verhiltnissen vorkommenden Bakterien wachsen in der Nihrge-
latine nur wenige Formen, die aber dadurch von den Kommabacillen
wesentlich unterschieden sind, dass sie die Gelatine nicht ver-
fliissigen. Bemerkt man also nach der Aussaat mit cholera-
verdidchtigen Entleerungen nach 24 Stunden in der Ge-
latine kleine, bei schrig einfallendem Lichte besonders gut her-
vortretende Verfliissigungstrichter, sieht man mikroskopisch
das ,sternartige Aufleuchten® und im gefiirbten Priiparate
Kommabacillen, so ist die Diagnose der asiatischen Cholera
absolut sichergestellt.

8. Bei Diphtherie. (Taf. II, Fig. 9.)

Die in den diphtherischen Membranen gefundenen und von
Loffler reingeziichteten Bacillen erfahren bezliglich ihrer
specifisch-pathogenen Bedeutung noch manchen Widerspruch.
Ob er berechtigt ist, miissen weitere Untersuchungen ent-
scheiden. Wesentlich gestiitzt scheint mir ihre dia-
gnostische Bedeutung durch neuere Mittheilungen
Heubner’s, der bei 113 Féllen von echter Diphtherie 77 Mal
Stdbchen in Nestern und Haufen, davon 24 Mal in , Reincultur®
und 53 Mal mit Kokken gemischt nachwies. In den {tibrigen
36 Fallen fand Heubner bald nur Kokken, bald vorwiegend
solche neben uncharakteristischen Stibchen. Nur in einem
(todtlich verlaufenden) Falle erhob er einen voéllig negativen
Befund.

Gerade auf den Nachweis der ,Bacillennester®, wovon wir
zwei abgebildet haben, ist besonderer Werth zu legen. Nach
Heubner u. A. ist man im Stande, im Zweifelsfalle aus ihrer
Gegenwart die Diagnose der Diphtherie zu stellen, wihrend
andrerseits ihr Fehlen mit grosser Wahrscheinlichkeit gegen
Diphtherie spricht.

Immerhin glaube ich zur Vorsicht mahnen zu miissen; ich
selbst mochte zunichst nur den ersten Satz anerkennen und
wiirde die Diphtherie nur dann annehmen, wenn sich ,fast
eine Stibchen-Reincultur” findet.

Dagegen wird ein Pridparat, in dem Kokken, Stibchen,
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Kapseldiplokokken u. dergl. zu sehen sind, weder fiir, noch
gegen die Diagnose sprechen diirfen; in solchen Fillen kann
dieselbe — vom bakteriologischen Standpunkte aus — erst
durch die ,Reinziichtung“ gesichert werden. Diese wird
auf Blutserum vorgenommen und bietet ein aus porzellan- oder
stearinweissen Tropfchen zusammengesetztes, hochst charak-
teristisches Bild, das meist nach 16 Stunden ein Urtheil
gestattet.

Ihre Uebertragung auf Thiere ruft zwar keine Diphtherie,
die bei Thieren tiberhaupt nicht vorkommt, hervor, wirkt aber
hochgradig virulent.

Loffler’s Annahme, dass die Bacillen ein den Korper
schwer schiddigendes Gift entwickeln, wurde von Roux und
Yersin u. A. Destdtigt. Ob das Gift, wie Brieger und
C. Friankel zeigten, ein aus dem Gewebseiweiss durch die
Thétigkeit der Bacillen abgespaltener Eiweisskérper ist, wird
noch bestritten. Durch die von den Bacillen erzeugte Epithel-
nekrose wird anderen Spaltpilzen, z. B. den Streptokokken,
cine Eingangspforte ertffnet.

Von grosser praktischer Bedeutung ist die That-
sache, dass die virulenten Stéibchen noch Tage lang nach dem
Verschwinden der Membranen in der Mundhohle der Genesen-
den gefunden worden sind (Escherich, Heubner).

Zum Nachweis der Diphtheriebacillen entnimmt man mit
einer geglilhten, am Ende etwas spatelartig breit gehdmmerten
Platinnadel etwas von dem Belag und zwar moglichst von der
unteren Fliche der Membran ab und verreibt es auf einem
Deckglas. Oder man streicht mit der unteren Fliche eines
mit der Pincette abgelésten Membranfetzens iiber ein Deckglas
hin. Dann findet man, besonders in frischen Fillen, nicht
selten ganze Nester von Bacillen ohne anderweite Mikrobien.

Die Féarbung geschieht am besten etwa 5—10 Minuten lang
mit Loffler’s alkalischer Methylenblaulosung oder 1 bis 2
Minuten mit Dahlia-Methylgriin (s. S. 23).

Die Stdbchen sind meist so lang wie die Tuberkelbacillen,
aber doppelt so breit; ihre Enden erscheinen oft keulenartig
verdickt. Die Farbung ist in der Regel nicht gleichmissig,
indem sie von mehr oder weniger grossen Liicken unter-
brochen ist. Dadurch entsteht oft ein koérniges Bild, das
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neben der sog. ,Hantelform“ bis zu einem gewissen Grade
fiir die Bacillen charakteristisch ist.

9. Bei Influenza. (Taf. II, Fig. 10.)

Als ursichliche Erreger der Grippe hat R. Pfeiffer zarte Stiib-
chen beschrieben, die durch ihr morphologisches Verhalten und ihr
ausschliessliches Vorkommen bei der Influenza, sowie durch die Mog-
lichkeit der Reincultur, die Annahme ihrer specifischen Pathogenitiit
wahrscheinlich machen. Allerdings steht die erfolgreiche Ueber-
tragung noch aus; auch sind zuverlidssige Bestéitigungen des Befunds
von anderer Seite noch nicht erfolgt.

Die Pfeiffer’sche Annahme erscheint mir dadurch wesentlich
gestiitzt zu sein, dass P. bei den an Influenzapneumonie Ver-
storbenen dieselben Bacillen ebenfalls vorwiegend intracellular in
Parenchymschnitten massenhaft nachgewiesen hat.

Die #usserst kleinen unbeweglichen Stiibchen kommen nur
im eitrigen Bronchialsekret der Grippekranken vor, in dem
sie ab und zu als Reincultur zu finden-sind. Sie nehmen alle
basischen Anilinfarben begierig auf. In dem gefirbten Pri-
parat erscheinen sie bald einzeln oder in kleinen H#ufchen,
bald, und zwar in der Mehrzahl, in der Leibessubstanz
der Eiterkérperchen, ganz wie wir dies von den Gono-
kokken kennen. Die Zellen sind oft dicht mit ihnen angefiillt.

Farbung. Die aus den rein eitrigen Sputumtheilen angefertigten
Deckglaspriaparate schwimmen etwa 10—20 Minuten auf einer frisch
bereiteten, stark verdiinnten, noch durchscheinenden Ziehl’schen
Carbolfuchsinlosung.  Abspiilen in Wasser. Trocknen in Ca-
nadaxylol.

Die zierlichen Stibchen, frei und intracellular, zeigen theils
gleichmiissige Firbung, theils an den Endpolen lebhaftere Tinction,
so dass man sie nicht selten als Diplokokken ansieht.

Nach Gram werden sie entfirbt.

III. Spirillen.

Spirochaeta Obermeieri bei Febris recurrens. (Fig. 1.)
In allen Féllen von Recurrens findet sich im Blut regel-
missig und nur bei dieser Krankheit ein schraubenartig ge-

Anmerk, Die Abbildung ist nach einem Originalpriparat des Herrn
Pfeiffer entworfen, dem ich fir die Ueberlassung des Priparats hier-
durch danke.
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wundenes, gleichmiissig zartes und helles Bakterium, das 1873
von Obermeier entdeckt und mit aller Sicherheit als urséch-
licher Erreger der Krankheit angesprochen wurde. Die Spirillen
sind schon im frischen ungefirbten Blut, bei etwa 350 bis
450facher Linearvergrosserung, sehr deutlich zu erkennen und
verrathen sich dem Auge am meisten durch ihre ungemein
lebhaften, spiralig fortschreitenden Bewegungen, die
mit grossem Ungestiim ausgefiihrt werden und gerade im Wege
befindliche Zellen oft lebhaft zur Seite stossen. Wihrend sie
in der Regel nur einzeln im Gesichtsfeld erscheinen, sieht man

Fig. 1.
Spirochaeta Obermeieri. V,380.

sie gar nicht selten auch in grésseren Gruppen vereint, so dass
rattenkdnigéhnliche Bilder zu Gesicht kommen. Die Mikrobien
bieten eine sehr wechselnde Linge dar; sie variiren zwischen
der doppelten bis 5fachen Grosse des Durchmessers einer
rothen Blutzelle; ihre Enden sind meist etwas spitzer als der
tibrige Schraubenfaden. Sie zeigen sich stets nur im Blut,
nie in den Se- oder Exkreten, erscheinen kurz vor oder im
Beginne des Fieberanfalles, vermehren sich sehr auffillig
wihrend desselben, um mit dem Abklingen des Fiebers vollig
zu verschwinden und bei jedem neuen Relaps einen ihnlichen
Cyklus zu wiederholen.
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Thre Ziichtung ist noch nicht gelungen, wohl aber sind er-
folgreiche Uebertragungen mit dem spirillenhaltigen Blute auf
Menschen und Affen ausgefiibrt. Die Ansteckungsart ist noch
unklar, wird vielleicht durch Flohe bewirkt.

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

Die Farbung ist ganz unnothig; will man sie vornehmen, so
empfiehlt Giinther, die Bluttrockenpriparate 10 Sekunden lang mit
59, Essigsiiure zu benetzen (zur Entfernung des Hidmoglobins aus
den rothen Blutzellen) und 10 Minuten mit Gentianaviolett-Anilin-
wasser zu firben. Sie nehmen aber auch alle anderen Anilinfarb-
stoffe in wissriger Losung rasch und begierig an.

Der Aktinomyces nimmt unter den pathogenen Bakterien
eine Sonderstellung ein.

Derselbe fithrt bei Rindern hiufig zu Geschwiilsten der Kiefer,
Zunge und Mundhthle und wurde 1878 von Bollinger zuerst be-
schrieben. Auch beim Menschen befillt er mit Vorliebe die Mund-
hohle, besonders caridse Ziéhne und fithrt zu brettharten Infiltraten
nahe den Kieferwinkeln; nicht selten aber gelangt er auch in die
Athmungswege, leitet fotide Bronchitis, peribronchitische und
pneumonische Herde, sowie eitrige Pleuritis, Peripleuritis und me-
diastinale Processe ein. Weit seltener tritt er in der Bauchhohle
oder rein local an der dusseren Haut auf. J. Israel, der diese
Mykose beim Menschen zuerst richtig deutete, Ponfik, Bostroem
u. A. haben vorzugsweise zur Kenntniss der Strahlenpilzerkrankung
beigetragen. J. Israel hat auf caridse Zihne als Infectionspforte
hingewiesen und in einem Falle von Lungenaktinomykose in einem
kranken Herde das Fragment eines carigsen Zahnes aufgefunden.
Bostroem, der das biologische Verhalten des Pilzes genauer
studirte, beschuldigt die Getreidegrannen besonders der
Gerste, an denen der Pilz hiufig vorkommt, als Infec-
tionstriger.

Bei der Krankheit finden sich in dem durch spontanen
Aufbruch oder Incision entleerten Eiter oder im eitrigen
Sputum, bez. auch in den eitrigen Beimengungen der Fices,
matt oder gesittigt gelbgefarbte, kleinste, eben sicht-
bare bis stecknadelkopfgrosse Koérnchen, von meist
kiasiger Consistenz. Zerdriickt man ein solches Kornchen, so
sieht man meist schon am ungefirbten Préiparate zahlreiche
Faden mit mehr oder weniger glinzenden, birn- und keulen-
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formigen Enden in Form kleiner Ficher oder abgerundeter
drusiger Gebilde angeordnet (Fig. 2).

Die Diagnose ist schon am ungeférbten Préparate
meist sicher zu stellen. Hin und wieder begegnet man
tduschend dhnlich geformten Gebilden, die nur beim Vergleich
mit wirklichen Aktinomycespriparaten dadurch gewisse Unter-
schiede darbieten, dass die keulenférmigen Anschwellungen
weniger stark sind. Die Behandlung solcher Préparate mit
Alkohol oder Aether zeigt, dass es sich um eigenthiimlich
drusig angeordnete Fettkrystalle handelt. Ich bin solchen

Fig. 2.
Aktinomyces hominis (Lunge). V.350.

Gebilden je ein Mal bei carcinomatdser Pleuritis und Lungen-
abscess begegnet. Absolut sicher wird die Diagnose auch
durch die Farbung erwiesen.

Farbung. Man firbe das Trockenpridparat 30—40 Minuten in
erhitzter Carbolfuchsinlosung, dann fiir 10—15 Minuten in Lugol™-
scher Losung, entfirbe mit Alkohol und spiile in Wasser ab.

2. Man firbe 5—10 Minuten lang in gesiittigter Anilinwasser-
Gentianaviolettlosung, spiile in physiologischer Kochsalzlosung ab,
trockne mit Fliesspapier, bringe das Priparat fiir 2—3 Min. in Jod-
jodkalilésung (1:2:100), trockne wieder mit Fliesspapier, entfirbe
in Xylolanilin6l (1 : 2) und wasche mit Xylol aus. Einbetten in Canada-
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balsam. (Weigert.) Die Pilze erscheinen lebhaft dunkelblau gefirbt.
Will man auch die zelligen Elemente fdrben, so ist die vorherige
etwa 3 Min. lange Fidrbung mit Lithioncarmin rathsam, damit die
stark roth gefirbten Kerne sich lebhaft abheben.

8. Nach Babes: 5 Minuten lange Fiarbung mit gesittigter
Anilinwasser-Gentianaviolettlosung, sodann 24 Stunden in einer con-
centrirten wissrigen, 2%, Anjlindl enthaltenden Safraninlésung; darauf
1 Minute in Jodjodkalilssung. Auswaschen in Alkohol. Die Féiden
des Pilzes sind blau, die kolbigen Enden gelbroth.

Sorgfiltige Ziichtungsversuche des Strahlenpilzes (vonBostroem,
Wolff, Israel und G. Hesse) haben noch keine véllige Klarheit
{iber die systematische Stellung erbracht. Es ist am wahrschein-
lichsten, dass wir es mit einem hoher organisirten, einem gewissen
Formenwechsel unterworfenen Pilze zu thun und ihn darum den
Cladothricheen einzureihen haben, die durch das Auftreten von
Stiabchen und verzweigten Fiden charakterisirt sind. Die Unter-
suchungen oben genannter Forscher haben weiter erwiesen, dass
die Keulen nicht als Sporen, sondern mit grosser Wahrscheinlich-
keit als Involutionsgebilde aufzufassen sind, da sie in den Culturen
gerade dann auftreten, wenn der Néhrboden erschopft ist.

Die mit den Culturen vorgenommenen Uebertragungsergebnisse
sind nicht eindeutig; die Infectiositit des Strahlenpilzes selbst ist
aber {iiber jeden Zweifel erhaben, da Uebertragungen von Ge-
schwulsttheilen auf Thiere mit Erfolg ausgefiihrt worden sind.

2, Pilze.

Von den Pilzen im engeren Sinne haben fiir den Arzt
manche Formen der Schimmel- oder Fadenpilze und der
Sprosspilze gewisses Interesse. Nur von einigen, der ersteren
Gruppe angehorigen Gebilden sind pathogene Eigenschaften
bekannt. Ueber das morphologische Verhalten der Pilze kurz
folgendes:

Die am meisten verbreiteten Schimmelpilze sind durch
ein einfaches Laub (den sog. Thallus) ausgezeichnet, das aus
chlorophyllfreien Zellen besteht, die zu mehr oder weniger
langen verzweigten und mit einander verbundenen Féden
(Hyphen) auswachsen und ein dichtes Flechtwerk, das Myecel,
bilden. Aus diesen heben sich bei der Fruectification die Frucht-
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trager (Fruchthyphen) ab, die durch ihren eigenartigen Bau,
oder vielmehr durch die Art der auf ihnen sich abspielenden

Fig. 3.
Aspergillus fumigatus (Cultur). V.350.

Fig. 4.
Mucor corymbifer (Cultur). V.350.

Frucht- (Conidien oder Sporen) Entwicklung die Unterscheidung
der verschiedenen Schimmelpilze von einander zulassen.
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Aerztliches Interesse beanspruchen der Kolbenschimmel
(Aspergillus), der Pinselschimmel (Penicillium) und Blasen-
schimme! (Mucor). Bei den ersteren (Fig. 3) zeigt der Frucht-
triger eine kolbige Endanschwellung, auf der mehr oder
weniger zahlreiche, kleine, flaschen- oder kegelformige Gebilde
aufsitzen, von denen sich die runden oder eifdormigen Sporen
abschniiren. Bei den Penicillien theilen sich die ge-
gliederten Fruchttriger zunichst in kurze Aeste, die sog.
Basidien, von denen biischelférmig feine Ausldufer, die
Sterygmen abgehen mit den reihenartig ansitzenden Sporen.
Bei den Mucorineen (Fig. 4) zeigen die ungetheilten und
ungegliederten Fruchthyphen eine endstindige, kuglige,
protoplasmatische Anschwellung, das Sporangium, das vom
Fruchttrager durch eine Platte, die Columella, geschieden
ist und die durch Scheidewinde von einander getrennten
Sporen beherbergt. Bei der Reife verlassen dieselben das ge-
platzte Sporangium.

Dass die Schimmelpilze im Allgemeinen nur selten zu krank-
haften Verdnderungen im menschlichen Korper fiihren, riihrt
daher, dass es im lebenden Gewebe nie zu einer Vermehrung
der Pilze kommen kann und die angerichtete Stérung daher
genau im Verh#ltniss zur Zahl der eingedrungenen Sporen
steht. Von diesen aber kann offenbar — selbst wenn sie zu
einer Art gehoren, deren pathogene KEigenschaften erwiesen
sind — eine gewisse Menge ohne besonderen Schaden aufge-
nommen werden.

Pathogene Wirkungen sind hauptsichlich von dem Asper-
gillus fumigatus (Fig. 3) bekannt, der einen schmutzig-griinen
Rasen und ziemlich kleine, helle Sporen bildet. Er ist beob-
achtet bei manchen Formen von Pneumonomykose (Virchow,
Dusch, Lichtheim) und gewissen Hornhauterkrankungen
(Leber), die durch Trauma und gleichzeitige Einschleppung
von Aspergillusvegetationen hervorgerufen sind. Bei der Lungen-
mykose entwickeln sich die Pilze als Saprophyten auf alten tuber-
culosen Herden, hamorrhagischen Infarcten, Krebsnestern u. s. w.

Auch Mucorarten (M. corymbifer (Fig. 4), der schnee-
weissen Rasen bildet) kénnen zu schweren Stérungen (Ulce-
rationen, Processen in Lungen und Darm) Anlass geben.
(Lichtheim.)
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Zur mikroskopischen Untersuchung eignen sich am besten
ungefirbte Priparate, die man durch Zerzupfen von Pilz-
flocken in schwach ammoniakhaltigen, 50%, Alkohol gewonnen
hat und in Glycerin bei einer Vergrosserung von 150 bis 250
besichtigt.

Zur Fiarbung ist ausschliesslich Lo6ffler’s alkalische Me-
thylenblaulosung, die Mycel und Fruchthyphen, aber nicht die
Sporen firbt, anzurathen.

Oidiumarten.

Bei diesen weit einfacher gebauten Pilzen bilden sich gar
keine Fruchtkopfe, vielmehr schniiren sich gleich von den aus

Fig. 5.
Soorpilz (Klatschpriparat). V. 350.

dem Mycel herauswachsenden, glashellen Hyphen die Sporen
reihenartig .ab. Am bekanntesten von ihmen ist das Oidium
lactis, das ein regelmdssiger Begleiter der Mileh, besonders
der sauer werdenden Milch ist: Der Soorpilz (Oidium albi-
cans), Fig. 5, wurde lange Zeit mit thm verwechselt. Er wird
bald zu den Sprosspilzen (Grawitz), bald zu den niederen
Schimmelpilzen (Plaut) gerechnet. Man weist ihm aber wohl
mit Recht eine Mittelstellung zwischen den beiden Arten ein,
da er thatsichlich, je nach der Art des Nahrbodens, als Spross-
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oder Fadenpilz wachsen kann. Er findet sich regelmissig in
den weissen, stets ohne Verletzung der Schleimhaut abhebbaren,
flockigen oder mehr h#utigen Auflagerungen, denen man bei
Kindern oder geschwéchten Kranken, besonders bei Phthisikern,
an der Schleimhaut der Mundhohle begegnet. Weit seltener
kommt er in der Vagina von Schwangeren, oder im Oeso-
phagus vor.

Pathogene Eigenschaften kommen ihm fast nie zu;
indess hat schon E. Wagner das Eindringen von Pilzfiden in
das Gewebe der Oesophagusschleimhaut und Zenker ihre
Anwesenheit in Gehirnabscessen beobachtet, hat endlich in
jingster Zeit Klemperer echte, allgemeine Soormykose durch
intravendse Injection von Soor-Reincultur bei Kaninchen erzielt.

Zum Nachweis geniigt das Zerdriicken eines kleinsten
Flockchens der fraglichen Schleimhautauflagerung zwischen
Deckglas und Objecttriger. Man sieht massenhafte, glasige,
vielfach gegliederte und verzweigte Fédden mit zahlreichen
freien, stark glinzenden Sporen, die ausserdem vielfach in
den mit einander verbundenen Féden auftreten. Durch Zusatz
verdiinnter Kalilauge wird das Bild meist deutlicher.

Ungleich grosseres Interesse fiir den Arzt beanspruchen
einige, ebenfalls zu den Oidiumformen gehérende Pilze, die
wohl charakterisirte Hauterkrankungen hervorrufen: es
sind das Achorion Schoenleinii, das den Favus, das Tri-
chophyton tonsurans, das die gleichnamige Herpesform
bedingt und das Mikrosporon furfur der Pityriasis ver-
sicolor.

Achorion Schoenleinii. (Fig. 6.)

Der Favus kommt fast ausschliesslich in der behaarten Kopt-
haut, weit seltener an den Nigeln (Onychomykosis favosa) vor und
zeigt im Beginn ein gelbes, von einem Haar durchbohrtes Bldschen,
oder das charakteristische, ebenfalls um ein centralgelegenes Haar
gebildete, rein gelbe Schiisselchen: Scutulum. Durch Zusammen-
fliessen zahlreicher Scutula entsteht oft ausgedehnte Borkenbildung,
an deren Husserer Zone meist noch die Scutulumbildung deutlich
ist. Die Haare erscheinen stets glanzlos, werden briichig, fallen aus
oder sind durch leichten Zug zu entfernen, ihre Wurzelscheiden sind
angeschwollen und undurchsichtig gelb.

Die an den Fingernigeln vorkommende Pilzwucherung fiihrt
entweder nur zu umschriebenen gelblichen Auflagerungen oder zu
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einer tieferen Erkrankung des Nagels selbst, der seinen Glanz verliert
und briichig wird.

Die von Schoenlein 1839 zuerst entdeckten und nach
ihm benannten Pilze sind sowohl in den Wurzelscheiden und
zwischen den I'asern des Haarschafts und in den abgeschabten
Brockeln der Fingernéigel, ganz besonders massenhaft — oft
geradezu in Reincultur — in den dellenférmigen, gelben
Scutulis zu finden. Zur Untersuchung geniigt es, ein Flock-
chen davon mit Wasser oder etwas ammoniakhaltigem Alkohol
zu verreiben und in Glycerin anzusehen.

Fig. 6.
Achorion Schoenleinii (nach Bizzozero). V.400.

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

Trichophyton tonsurans. (Fig.7.)

Wihrend die Auffindung der Pilze beim Favus stets leicht
und regelméissig gelingt, bietet dieselbe beim Herpes tonsurans
meist grosse Schwierigkeiten dar und erfordert stets viele

Geduld. Dies riihrt daher, dass die Pilzelemente nie in der
Lenhartz. 4
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Massenhaftigkeit wie beim Favus vorhanden und die entziind-
lichen Reizerscheinungen weit stéirker sind.

Die Pilzwucherung befillt sowohl die behaarte, als die un-
behaarte Haut und die Haare und Nigel. Die erkrankte Ober-
haut wird nur in den allerobersten Schichten betroffen. Die im
Beginn kleinen, rothen und event. schuppenden Flecke, spiter durch
Confluenz handgrossen Herde sind meist von Blischen oder Pustel-
bildung begleitet. Ist — wie so hiufig — die Bartgegend befallen,
so sind meist heftige Entziindungserscheinungen vorhanden. Hier
sowohl, wie an der Kopfhaut, wo die entziindlichen Reizerschei-
nungen stets geringer sind, werden die Haare zun#chst glanzlos und
briichig, dann durch den Process zum Abbrechen gefiihrt (daher
H. tonsurans), oder beim Hineinwuchern der Pilze in die Wurzel-
scheiden und in die Haarsubstanz zum Ausfallen gebracht. Auch
die Fingernigel konnen durch die Pilzwucherung theilweise oder
ganz briichig werden.

Fig. 7.
Trichophyton tonsurans, Fiden und Sporenreiken.

(Nach Bizzozero.) V. 400.

Als Erreger des Herpes tonsurans wurde von Gruby und
Malmsten (1844/45) das Trichophyton tonsurans entdeckst.
Die oft langen, wenig verzweigten Fdden bilden ein deutliches
Mycel, in dem in der Regel lange, sporenhaltige Féaden wahr-
zunehmen sind. Anhiufungen freier Sporen (wie bei Favus)
sind selten; meist ldsst ibre Lagerung dann noch deutlich die
Entstehung aus Sporenketten erkennen. Dagegen findet man
in den Wurzelscheiden und Haaren h#ufiger grossere Sporen-
gruppen.

Nachweis. Zur Diagnose geniigt selten die Untersuchung
von 1 oder 2 kranken Haaren; meist muss man eine ganze
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Reihe, 10, 12 und mehr, einer sorgféltigen Bearbeitung und
Betrachtung unterwerfen. Am besten untersucht man die ev.
zerzupften Haarstiimpfe in Glycerin, dem etwas Essigsdure zu-
gefligt ist.

Der Beweis, dass es sich bei den beiden soeben beschrie-
benen Pilzen um wirklich verschiedene Oidiumformen handelt,
ist von Grawitz mit Sicherheit durch Ziichtung und erfolg-
reiche Uebertragung erbracht worden.

Mikrosporon furfur. (Fig. 8.)

Bei der Pityriasis versicolor wurde 1846 von Eichstedt
ein Pilz entdeckt, der ebenfalls mit voller Sicherheit als ur-
siichlicher Krankheitserreger aufzutassen und Mikrosporon
furfur benannt ist.

Fig. 8.
Mikrosporon furfur., Durchgepaustes Mikrophotogramm. V. 350.

Die Pilze dringen ausschliesslich in die obersten Schichten der
Epidermis ein und fiihren zur Bildung kleiner, meist kreisrunder,
selten etwas erhabener, matt gelber oder mehr briunlicher Flecke.
Die Eruptionen vergrissern sich in der Regel nur langsam, bleiben
oft zerstreut, erreichen aber nicht so selten durch Zusammenfliessen
zahlreicher benachbarter Flecke eine enorme Ausbreitung, so dass
der ganze Rumpf von ihnen gleichmiissig iiberzogen erscheint und
nur kleinere oder grossere Inseln gesunder Haut dazwischen sichtbar

4*
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sind. Die Flecke bieten ab und zu eine schwach kleienformige
Schuppung dar.

Nachweis. Betupft man einen kleinen Fleck mit 109, Kali-
Issung und schabt nach etwa !/, Minute mit einer Blattsonde
etwas von der erweichten, oberen Schicht ab, so sieht man bei
etwa 350 facher Vergrosserung massenhafte, meist kurze, ge-
bogene, gegliederte und veristelte, helle Pilzfiden mit trauben-
férmig gruppirten, stark lichtbrechenden Sporen.

Bei den echten Sprosspilzen, zu denen die Oidiumformen
itberleiten, bilden sich weder Mycel noch Conidien. Die Vermeh-
rung findet durch einfache Sprossung in der Weise statt,
dass an einer, oder gleichzeitig an mehreren Stellen der Zellober-
fliche runde oder eiférmige Ausstiilpungen auftreten, die mehr oder
weniger rasch die Grosse der Mutterzelle erreichen und sich dann
ablosen oder mit anderen zusammen die Sprossverbdnde bilden
helfen.

Die an der Oberfliche verdorbener alkoholischer Fliissigkeiten
sich bildende Kahmhaut besteht aus solchen Verbinden der
Hefezellen (Saccharomyces cerevisiae), der hiufigsten Form der
Sprosspilze.

In seltenen Fiillen kann es auch bei den Sprosspilzen zu Faden-
wachsthum und Myecelbildung kommen.

Beim Menschen findet man die Hefepilze am hédufigsten in dem
erbrochenen oder ausgeheberten Mageninhalt bei Ektasia ventriculi,
ferner nicht selten im Stuhl und Urin. Eine eigentlich pathogene
Wirkung kommt ihnen nicht zu, wohl konnen sie durch die veran-
lagsten Gahrungen grosse Unbequemlichkeit hervorrufen.

Anhang.

Leptothrix kommt am hiufigsten als L. buccalis vor
und wurde von Leeuwenhoek entdeckt. Sie gehoért sehr
wahrscheinlich zu den Algen, nicht zu den Spaltpilzen und
besteht aus dichten Biindeln gerader, schlanker, wasserheller,
nicht veristelter Fiaden, die von einer #usserst dichten, fein-
kornigen Masse eingehiillt sind. Die Faden selbst lassen bei
starker Vergrosserung in ihrem Innern kleine, runde, in regel-
missigen Abstinden befindliche Korner wahrnehmen, die bei
Jodzusatz eine blaue Féarbung darbieten, also offenbar
Amylum enthalten.
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Die Leptothrixvegetationen, die sich regelméssig am Zahn-
belag und ganz besonders massenhaft in hohlen Zihnen finden,
werden sowohl mit der Weinsteinbildung, als Entkalkung der
Zihne in Beziehung gebracht.

Ihr Nachweis ist leicht zu fithren. Man nehme mit einem
Zahnstocher oder dergl. einen kleinen Theil von dem Zahn-
belag, bringe diesen unvermischt oder mit 1 Tropfen physiolo-
gischer Kochsalzlosung auf den Objecttriger und driicke ein

Fig. 9.
Leptothrix (1) und Cercomonas (¢). V. 350.

Deckglas darauf. Sollte die Jodreaction ausbleiben, so sdure
man das Priparat mit 2,5, Milchsiure etwas an.

Von Leyden und Jaffé wurde die Leptothrix bei Lun-
gengangrédn beobachtet und mit derselben in ursichliche
Beziehung gebracht. Ein sicherer Beweis dafiir steht aber aus.

Ich selbst fand in einem frisch gedffneten Tonsillar-
abscess (Fig. 9) eine dichte Leptothrixflora neben Cercomonas.
Ob den Algen oder den Infusorien in diesem Falle ein patho-
gener Einfluss zuzuschreiben, oder ob beide nur zufillige Be-
gleiter der Eiterung waren, lasse ich dahingestellt.
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B. Thierische Parasiten.

Von den beiden grossen Gruppen, den Ekto- und Ento-
parasiten bieten besonders die letzteren fiir den Arzt Interesse.

Aus der Reihe der ersteren auf dem Korper schmarotzenden
Parasiten hebe ich nur folgende kurz hervor. Einige Flohe und
Zecken, Pulex penetrans (Siid-Amerika) und Ixodes ricinus
setzen sich wochenlang am Menschen als Blutsauger fest und geben
gelegentlich zu Entziindungen und Geschwiiren Anlass. Eine andere
Zeckenart, Argas reflexus (Fig. 10), die Taubenzecke, die bloss
Nachts vom Menschen Blut saugt, in der Regel aber nur an Tauben
sich festsetzt, hat gelegentlich zu rosedhnlichem Ausschlag und
schwerem allgemeinen entziindlichen Oedem der #dussern Haut und
Schleimhaut mit bedingstigendem Asthma gefiihrt (Alt).

Fig. 10.
Argas reflexus (nach Alt). V.4,

Das schmutzig graue mit mosaikartigem Schild gedeckte Thier
ist etwa D mm breit, 7 mm lang und zeigt 4 Beinpaare, vor deren
erstem der Riissel, vor deren zweitem die Geschlechtsoffnung, hinter
deren viertem die Cloake liegt. Im Hungerzustande ist die Zecke
abgeplattet, nach dem Saugen fast kuglig mit oft 8fach vermehrtem
Korpergewicht.

Von den Phthiriusarten ist hier nur die Filzlaus, Ph. pubis,
zu nennen, die zuerst und oft ausschliesslich die Schamhaare be-
setzt, gelegentlich aber, die Kopfhaut ausgenommen, alle behaarten
Korpergegenden befallen kann. Die Weibchen befestigen ihre Eier
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an den Haaren, woran sich die Thiere mit den hakenférmigen
Krallen meist sehr fest anhalten (Fig. 11).

Fig. 11.
Filzlaus (nach Landois).

Acarus seu Demodex folliculorum, die Haarbalgmilbe,
kommt im Grunde fast jeden Mitessers vor und ist in dem durch
Ausstreichen gewonnenen, fettigen Haarbalgsekret leicht nachweis-
bar. Die Milbe ist etwa 0,3 mm lang, zeigt ausser dem Kopf einen
mit 4 Fusspaaren besetzten Brusttheil und 8—4mal lingeren Hinter-
leib. Bedeutungsloser Schmarotzer.

Fig. 12.
Sarcoptes scabiei. Weibchen von oben und unten gesehen

(nach Gudden).

Der Sarkoptes scabiei verursacht die Kridtze. Die
Weibchen tragen an den vorderen zwei Beinpaaren Haft-
scheiben, an den zwei hinteren Borsten; die etwa um Y/,
kleineren Ménnchen haben auch an dem hintersten Paare noch
Haftscheiben. Die Weibchen und deren Eier sind am besten
in den ,Milbengéngen® zu finden, indem man den ganzen
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Gang, dessen Anfang durch ein kleines, meist eingetrocknetes
Blédschen, dessen Weiterverlauf durch dunkle Punkte (Schmutz
und Excremente) und dessen Ende durch ein kleines, weisses,
durch die Hornschicht durchscheinendes Piinktchen angezeigt
wird, mit einem Messerchen flach abtrigt und in verdiinnter
Kalilauge zwischen 2 Objecttrigern einbettet. Man sieht dann
ausser dem Weibchen, dessen Sitz durch das hell durch-
scheinende Plinktchen am Ende des Ganges kenntlich wird,
eine Reihe von mehr oder weniger entwickelten Eiern mit
kornigem Inbalt oder fast reifem Embryo. Auch durch Aus-
stechen (am Ende des Canals mit einer Nadel) ist das Weibchen
allein zu gewinnen.

Von den im Korperinnern lebenden Parasiten, ,Ento-
parasiten“ besprechen wir zunéchst die Protozoen.

Malaria Plasmodien. (Taf. II, Fig. 11.)

Die von Laveran und Richard 1882 entdeckten, von
Marchiafava und Celli 1885 genauer studirten und be-
schriebenen Plasmodien, aus der Klasse der Rhizopoden,
sind klinisch #usserst wichtige Gebilde. Da an ihrer speci-
fischen, &tiologischen Bedeutung fiir die Malaria nicht mehr zu
zweifeln ist, und ihre Entdeckung die Vermuthung zulésst,
dass auch manche anderen Infectionskrankheiten nicht
durch Bakterien, sondern durch &dhnliche, an der Grenze von
Thier- und Pflanzenwelt stehende, protoplasmatische Ge-
bilde hervorgerufen werden mdéchten, so erscheint eine genaue
Beschreibung des morphologischen und biologischen Verhaltens
der Plasmodien hier gerechtfertigt.

Dieselben finden sich regelmissig in jedem Fall von
Malaria und zwar ausschliesslich im Blute des Kranken; sie
kommen darin frei vor, hauptséichlich aber im Leibe der
rothen Blutzellen (Himatobien), nur Husserst selten in dem
der Leukocyten. Als sog. endoglobulire Form nehmen sie
anfangs nur den zehnten Theil der Blutscheibe, spéter, durch
mehr oder weniger rasches Wachsen, mehr als die Hilfte der-
selben ein. Am ungefirbten, frischen Priparat verrathen sie
sich durch lebhafte, améboide Bewegungen, die auch an den
freien, leichter zu {ibersehenden, hellen und meist runden
Protoplasmakliimpchen deutlich zu beobachten sind und hier
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und da durch flott bewegliche Geisselfiiden wunterstiitzt
werden. Gerade diese geisselfiihrenden Formen haben La-
veran und Richard zuerst als die eigentlichen Krankheits-
erreger beschrieben, wahrend Marchiafava und Celli mit
voller Sicherheit feststellten, dass in erster Linie ,die Ein-
schliisse“, die endoglobuldren Formen, zu dem gewdohnlichen
Bild der Malaria gehoren.

Der weitere Entwicklungsgang des Himatobiums ist fol-
gender. Mit dem fortschreitenden Wachsen desselben tritt
unter zunehmender Entfidrbung der befallenen rothen Blut-
scheiben deutliche Pigmentbildung auf. Die dunkeln feinen
Kornchen sind anfangs unregelméssig im Leib der Protozoen
vertheilt und bieten im frischen (ungefiirbten, durch Wachs-
rand vor dem Verdunsten geschiitzten) Priparate ein unauf-
horliches, lebhaftes Tanzen dar, das mit aller Bestimmtheit
auf Eigenbewegungen des endoglobulidren Parasiten zu be-
ziehen ist. Dafiir sprechen der grosse Umfang und die meist
kreisfsrmige Art der Bewegung. Je blasser die Blutscheibe
wird, um so reichlicher ist meist die Pigmentbildung.

Es beginnt darauf die Segmentirung der Plasmodien,
indem bald mehr unter dem Bild eine Traube, bald unter dem
eines Génseblimehens von der Peripherie her eine Theilung
des Parasiten bemerkbar wird. Dabei sammelt sich das Pig-
ment mehr und mehr im Centrum an und bietet bei grosser
Dichtigkeit oft einen deutlich braungelben oder mehr rothlich
glinzenden Farbenton dar. Die pigmentfreien Theilungsab-
schnitte (Sporen) 16sen sich ab und verschwinden bis zur Vor-
bereitung des neuen Anfalles, bei dem eine sehr rasche Ver-
mehrung erkennbar ist.

Farbung. Die Plasmodien sind am besten mit Methylenblau zu
firben und zwar sowohl frisch, als im Trockenpriparat. Zur Fir-
bung des frischen Objects lisst man das mit dem Blutstropfen
beschickte Deckglischen rasch auf einen am Objecttriger befind-
lichen Tropfen concentrirter wissriger Methylenblaulosung fallen
und umzieht den Deckglasrand mit Wachs oder dergl. Man kann
dann sowohl die Form, wie die Lebensiusserungen der Protozoen
stundenlang sehr anschaulich verfolgen. Besonders schon ist dies
natiirlich am erwédrmten Objecttisch moglich. An diesem ist der
Entwicklungsgang von zahlreichen italienischen und deutschen For-
schern studirt worden.
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Das Bluttrockenpriparat — entweder in Alcohol absol.
oder 1 Stunde lang bei 110° im Kupferschrank fixirt — wird mit
der Chenzinsky’'schen Methylenblau-Eosinlésung (s. Blut) 6 bis
24 Stunden in der Kilte gefiarbt, oder durch kiirzeres Verweilen in
der erhitzten Losung. Indess ist letzteres weniger zu rathen; dann
ist es schon besser, das Pridparat nacheinander mit Methylenblau
und Eosin zu behandeln.

An den doppelt gefirbten Priparaten erscheinen die rothen
Blutzellen lebhaft rosaroth, die ,Einschliisse“ hellblau.
An den pigmenthaltigen Zellen ist der vom Himatoben noch
frei gelassene Leib der rothen Blutscheiben auffallend weniger
roth gefirbt oder erscheint als ganz farbloser Saum. Die
Trauben- oder Génseblumenform, ,das Segmentirungsbild®, tritt
oft dusserst prédgnant hervor.

Ausser den ,Einschliissen“ beobachtet man nicht selten
helle, farblose Liicken in den rothen Blutkoérperchen, echte
Vacuolen, auf die Quincke besonders die Aufmerksamkeit
gelenkt hat. Sie sind als Degenerationszeichen aufzufassen,
die nichts fiir Malaria Charakteristisches bieten, da sie auch
bei andern Infectionskrankheiten vorkommen.

Die Zahl der Plasmodien erreicht ihren Hoéhepunkt
kurz vor und im Beginn des Fieberanfalls. Den blutkérper-
grossen (sowohl freien als eingeschlossenen) pigmentfiihrenden
Gebilden begegnet man besonders zur Zeit des Frostes. Einige
Stunden nach dem Anfall sind mehr die kleinen, runden,
lebhafte amoéboide Bewegungen zeigenden Formen zu beob-
achten.

Wihrend die deutschen Beobachter, die sich eingehender
mit dem Studium der Theilungsformen u. s. w. beschiftigt
haben (Quincke, Plehn, Bein u. A)) die Ansicht vertreten,
dass wir aus dem Vorkommen der Plasmodien wohl mit
voller Sicherheit die Diagnose der Malaria, nicht die
des Typus, Stadiums und der Schwere des Anfalls bestimmen
koénnen, scheint den italienischen Forschern, vor allem Golgi,
dem sich einer mir freundlichst gegebenen miindlichen Zu-
sicherung auf Grund eigner in Italien erhobener Unter-
suchungen auch von Jaksch anschliesst, die Moglichkeit der
feineren Diagnose des Typus unbedingt zuldssig. Nach
Golgi ist die Zahl der Theilungsformen (Sporen), in die jedes
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Plasmodium zerfiillt, bei der Tertiana erheblich grosser
(15—20), als bei der Quartana, wo jede Amoébe nur 6 bis
12 Theilungen eingeht. Bei der Tertiana soll die Entwicklung
der Sporen in 2, bei der Quartana in 3 Tagen beendet sein.
y,Die Quotidiana wird bedingt durch die téigliche Reifung
zweier Generationen der Tertiana-Amoében oder dreier Gene-
rationen solcher Parasiten, die ihren Kreislauf in 3 Tagen
vollenden und ihre Reife mit einem Zwischenraum von einem
Tag nacheinander erreichen.” Nur die Febris tertiana und
quartana stellen die klassischen Malariatypen dar und werden
bedingt durch 2 verschiedene Arten oder Varietiten von Para-
siten, deren biologische Verschiedenheit durch den Entwick-
lungsgang beleuchtet wird, deren morphologisches Verhalten
aber ebenfalls Verschiedenheiten zeigt. So bieten die Tertiana-
Amoben in der Regel feineres Pigment, friihzeitige Entfirbung
der Blutscheiben und weniger scharfe Conturen, als die Quartana-
Parasiten dar. Endlich ist die Empfindlichkeit der endoglobu-
liren Tertianaformen gegeniiber dem Chinin weit grosser als
die derselben Quartanaformen (Golgi).

An zahlreichen gefirbten Préparaten, die von den aller-
dings nur vereinzelten Malariafillen der hiesigen Xlinik
stammen, schien es mir nicht mdéglich, strenge morphologische
Trennungen vorzunehmen, obwohl beide Hauptfiebertypen ver-
treten waren. Ich selbst kann in dieser Beziehung zunéchst
nur ein ,non liquet“ aussprechen, meine aber doch, dass die
auf langjahrigen sorgfaltigsten Studien beruhende Darstellung
Golgi’s u. a. verdienter Forscher entschiedene Beachtung
verdient.

Auffalligere Formunterschiede bieten die von irreguliren
perniciosen Malariafiallen herrithrenden Priparate dar, bei
denen eigenthtimliche, halbmond- oder sichelférmige
(Pigment-)Gebilde auftreten; sie scheinen in der That nur den
schweren Formen der Malaria anzugehoren. Sie besitzen eine
ausserordentliche Widerstandsfihigkeit gegen das Chinin, so
dass sie Golgi in Analogie mit den Dauerformen der Spaltpilze
bringt. Auch bei ihnen hat Golgi, im Gegensatz zu anderen
Autoren, deutliche Sporenbildung beobachtet.

Die gefiarbten Plasmodien sind auch mit stirkeren Trocken-
systemen sicher zu erkennen. Man hat in erster Linie auf die
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in den rothen Blutscheiben befindlichen Einschliisse zu
achten; dieselben wechseln sowohl in ihrer Grosse, wie in ihrer
Form, die in der Regel anndhernd rundlich, oft bogenférmig
gezackt erscheint. Das Pigment giebt einen wichtigen Finger-
zeig. An den mit Eosin und Methylenblau doppeltgefirbten
Praparaten ist das Dbefallene rothe Blutkorperchen auffillig
blasser gefiirbt oder zeigt grossere helle Zonen, an denen das
Héamoglobin zerstort ist.

Findet man diese endoglobuldren, mit Methylenblau deut-
lich tingirten Einschliisse in rothen Blutkérpern, die den Eosin-
farbstoff selbst nur in den {ibrigen Abschnitten aufnehmen
oder ungefiirbt bleiben, so ist die Diagnose der Malaria
sichergestellt.

Untersuchungen mit Ehrlich’schen Farbengemischen (s. Blut)
bestitigen die Ansicht, dass das Eindringen der Hiamatobien zu
einer mehr oder weniger vollkommenen Degeneration des Blut-
korperchens fiihrt. Sowohl bei der Firbung mit Eosin-Hiimatoxylin,
als bei der mit dem Triacid, erscheint der zerstorte Theil vollig
farblos. Die Plasmodien selbst bleiben bei der letzteren Firbung
ebenfalls ungefirbt und sind durch feinste Pigmentpiinktchen be-
zeichnet, wihrend sie bei der essigsauren Eosin-Hématoxylinfirbung
deutlich stahlblau tingirt sind.

Die nebenher meist deutlich vorhandene acute Leukocytose ist
durch das Auftreten grosser einkerniger (Markzellen?) und Ver-
mehrung der kleinen, polynucleiren Formen gekennzeichnet. Auch
eine starke Vermehrung der eosinophilen Zellen konnte ich bisweilen
feststellen.

Die ebenfalls zu den Rhizopoden gehorige, von Losch ent-
deckte Amoeba coli, ein bewegliches Protoplasmakliimpchen von
0,02—0,035 mm Grosse, bewohnt hauptsiichlich den menschlichen Dick-
darm, wird fast regelmissig in den typhlitischen Kothabscessen
gefunden. An der in Bewegung begriffenen Amdébe sind meist
ausser einem déutlichen Kern und Kernkérperchen 1—2 und mehr
hellere, dem Kern an Grosse gleichende Stellen, ,Vacuolen®, zu be-
merken. Eine pathogene Bedeutung kommt ihr nicht zu.

Ueber die zu den Protozoen gehidrenden Sporozoen sind beziig-
lich mancher pathogenen Wirkungen die Ansichten noch so wenig
geklirt, dass wir hier nur mit wenigen Worten darauf eingehen
wollen. Am besten sind noch die ,Gregarinen® bekannt, die
1,5—2,6 u grosse, kuglige oder ovale, schwach lichtbrechende, selten
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des Kernes und der Hiille entbehrende Gebilde darstellen. Sie
kommen ab und zu in der Leber vor und werden u. a. auch fiir
die Bildung des Molluscum contagiosum beschuldigt. Ob sie fiir die
Entstehung der von E. Wagner u. a. beschriebénen Polymyositis in
Frage Kkommen, ist noch nicht aufgeklirt.

Cercomonas. Trichomonas. (Fig.9.)

Nebensidchliche Bedeutung haben fiir den Mediciner an-
dere niedere Organismen, die man unter dem Namen der
Flagellata, Geisseltriger, zusammengefasst hat. Es sind
kuglige oder mehr eifésrmige, einzellige Organismen, die ausser
einem kurzen, diinnen Schwanzfaden einen oder mehrere zarte
Geisselfiden zeigen, die das Infusorium zu lebhafter Beweglich-
keit befihigen. Die nur eine Geissel fiihrenden Gebilde werden
Cercomonas, die complicirteren Trichomonas genannt. Sie
gedeihen am besten in dem schleimigen Sekret von Scheide
und Darm, kommen aber auch in der Nase vor, ohne hier
Krankheitserscheinungen zu veranlassen.

Ich fand sie aber auch in einem frischgedffneten Tonsillar-
abscess und im Sputum eines Kranken, der multiple Lungen-
gangrin darbot. Im letztgenannten Falle konnte ich sie auch in
dem frischen, bei der Autopsie aus einem kleinen Herd ent-
nommenen Eiter auffinden; ein Beweis, dass sie dem Sputum
nicht erst in den oberen Athmungswegen oder in der Mundhohle
beigemengt waren. Dass sie pathogene Wirkungen ausiiben, er-
scheint sehr fraglich; wenigstens mochte ich fiir diese beiden Fille
eine ursichliche Beziehung nicht vertheidigen, da ausser den Cer-
comonaden auch zahlreiche Kokken vorhanden waren.

Dic geisselfiihrenden Gebilde fanden sich besonders reich-
lich in kleinsten, bis hirsekorn- und bohnengrossen, hell und
schmutziggelb gefirbten Flocken und konnten sofort im frischen
Klatschpraparat besichtigt werden. Ich fand die mehr eiférmigen
Gebilde zwischen 6—10 p breit und meist 12 p lang, die
peitschenschnurihnliche Geissel etwa 1',—2!, mal so lang, wie
das ganze Korperchen.

Die Peitsche wird entweder zu kreisférmigen Drehungen
der Zelle, oder zum Festhalten, scheinbar auch zum Einfangen
benutzt. Hat die Amobe mit der Peitsche sich fixirt, so fiihrs
der Zellleib oft die lebhaftesten Kreishewegungen aus. Oft
erscheint die Zelle mehr kuglig und auf ihrer Oberfliche der
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concentrisch geringelte, bewegliche Geisselfaden. Beim Durch-
zwingen durch das aus dichten Leptothrixfdden gebildete
Geflecht bietet der helle Protoplasmaklumpen vielfache Form-
dnderungen dar.

Eine Farbung der Gebilde ist unnéthig und schwierig. Kannen-
berg, der ihr Vorkommen bei Lungengangrin zuerst beschrieb,
giebt dafiir folgende Vorschrift. Der diinn ausgebreitete Pfropf
wird mit etwas 19, Kochsalzlésung verrieben. Davon ein Tropfen
am Deckglischen frei ausgebreitet und getrocknet. Férbung mit
wissriger Methylviolettlosung, Abspiilen mit Wasser und Behandeln
des nicht abgetrockneten Prédparats mit concentrirter essigsaurer
Kalilssung. Der Protoplasmaleib zeigt deutliche Blaufidrbung.

Einer kleineren Form von Cercomonas schreibt Klebs fiir
manche Fille von Skorbut und besonders von acuter pernicidser
Animie eine specifische Bedeutung zu. Klebs fand dieselben als
kuglige oder mehr ovale, etwas glinzende Gebilde von 1—28 u
Grosse, die mit Hiilfe von 1 oder 2 Geisseln lebhaft flatternde Be-
wegungen ausfiibrten und keine deutlichen Structurdifferenzen dar-
boten. Da sie sich bei manchen acuten perniciésen Aniimien ,massen-
haft® im Blut fanden, glaubt Klebs, sie als die ursidchlichen Krank-
heitserreger ansprechen zu diirfen. Sonst haben nur Franken-
hduser und Neelsen #hnliche Beobachtungen erhoben. Auch bei
schweren, mit vielfachen ausgedehnten Blutungen verlaufenden
Scorbutfillen hat Klebs die Gebilde im Blut beobachtet.

Eine andere Infusorienart, Megastoma entericum, von 15—13 u«
Linge und 8—12 u Breite wird hin und wieder in diarrhoischen
Stithlen, besonders in dem geléeartigen Schleim bei Kindern beob-
achtet. Es hat eine birnformige Gestalt mit spitzzulaufendem Hinter-
theil und als Bewegungsorgan 4 Paar zierlicher, oft erst mit Oel-
immersion und nach Zusatz 109, Sodaldsung sichtbare Geisseln.
Ausserhalb des Korpers sterben die Thierchen bald ab. Gewdhnlich
kommen sie ,encystirt“ als zierliche, ovale Eier von 10—13 u Linge
und 8—9 u Breite im Stuhl vor (Moritz). Eine pathogene Bedeu-
tung ist nicht bekannt.

Die eigentlichen Eingeweidewiirmer, die wir ftrotz
ihres vorzugsweise im Darm und seinen Entleerungen beob-
achteten Auftretens hier anreihen, sind von jeher fiir den Arzt
von Bedeutung gewesen. Wir unterscheiden: '

1. Die Rund- oder Fadenwiirmer, Nematoden (vjua, Faden).

2. - Bandwiirmer, Kestoden (xcotos, Giirtel).

3. - Saugwiirmer, Trematoden (toyua, Loch, Saugnapf).
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Wihrend die Jugendformen der bisher beschriebenen Para-
siten stets an Ort und Stelle fiir den Wirth sofort schédlich
wirken koénnen, sind die Embryonen der Eingeweidewiirmer
nicht dazu im Stande, sondern miissen erst mehr oder weniger
eigenartige Wanderungen durchmachen, Ziemlich einfach sind
diese bei den Trichinen, wo die Embryonen den Korper des
Wirths gar nicht verlassen, sondern nur in andere Organe ein-
wandern; ebenso bei Oxyuris, deren Eier — aber stets per os
wieder — in den Darm des Wirths gelangen miissen, um von
neuem lebensfihige Embryonen zu liefern. Umstéindlicher ist
schon das Verhalten bei Ascaris lumbricoides, dessen Eier erst
eine Zeit lang in feuchter Erde bleiben miissen, ehe sie in den
Darm gelangen diirfen. Aehnlich liegen die Verhéltnisse bei
Anchylostomum und Trichocephalus, viel complicirter bei den
Filarien.

Die Nematoden sind drehrunde, schlanke, ungegliederte
‘Wiirmer, deren stets endstéindige Mundoffnung mit weichen oder
etwas festeren Lippen besetzt ist. Der gerade, in Pharynx
und Chylusmagen zerfallende Darm miindet selten am hinteren
Korperpole, meist etwas davor an der Bauchseite. Die an den
grossen Formen bemerkbaren 2—4 Léngslinien leiten die Ex-
cretionsorgane und Nerven. Die Minnchen =zeigen meist ein
gerolltes Schwanzende und zusammenfallende After- und Genital-
offnung. Die meist zahlreicheren und grosseren Weibchen
haben etwa in der Mitte des Bauchs die Vulva. Die meist
resistenten Eier sind von einer durchsichtigen, aber festen
Chitin- oder Kalkschale umgeben, die bisweilen von einer
hockrigen, gefirbten Eiweisshiille bedeckt ist (Ascaris). Zu-
weilen sind an den Polen kleine Pfropfechen vorhanden
(Nahrungszufuhr?). Die Entwicklung ist eine directe, die Em-
bryonen sind gleich als Rundwiirmer zu erkennen.

Von den Nematoden erwéhne ich:

Anguillula intestinalis kommt im Dinndarm vor, lebt vom
Chymus, nicht vom Blut, wurde friiher als Erreger der Cochin-
china-Diarrhoe angesehen, scheint aber kaum schéidlich werden
zu koénnen, kommt oft mit Anchylostomum zusammen vor.

Oxyuris vermicularis. Fig. 13. Mannchen ist 4 mm
lang mit abgestutztem, Weibchen 10 mm lang mit pfriemen-
artigem Schwanz. Am Kopfende 3 kleine Lippen; Ménnchen be-
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sitzt stiibchenférmiges Spiculum (festes Copulationsorgan). Eier
0,05 mm lang und etwa halb so breit, Fig.15, b. Der Em-
bryo ist bei der Ablage des Eies schon vollig entwickelt.
0. leben vom Koth, im Dickdarm, wandern Abends und Nachts
aus dem After. Mit den beschmutzten Fingern ge-
langen die Eier in den Mund, werden spiter durch den

Fig. 13. Fig. 14.
Oxyuris vermicularis Anchylostomum duodenale (nach Leuckart).
Weibchen und Minnchen a Minnchen, b Weibchen, ¢ Kopf, d natiirliche

(nach Leuckart). Grosse.

Magensaft ihrer Hiille beraubt. Die freigewordenen Embryonen
wandern in den Dickdarm.

Die Untersuchung auf Oxyuris und deren Eier ist bei
Pruritus ani et vulvae, Reizzustinden der Geschlechtssphire
u. a. geboten!

Anchylostomum dunodenale s. Strongylus (s. Dochmius)
duodenalis. Fig. 14.

Die Strongyliden zeigen am vorderen Korperende eine
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bauchige Mundkapsel mit kieferartigen Verdickungen und
4 klauenférmigen kréftigen Haken und 2 schwicheren Zdhnen.
Der Schwanz der Méinnchen endigt in der den Strongyliden
eigenthiimlichen Bursa copulatrix, einer dreilappigen, etwas
breiten Tasche, in deren Grunde das von 2 langen, diinnen
Spiculis begleitete Vas deferens und der Darm ausmiinden.
Die Vulva der Weibchen liegt hinter der Koérpermitte.

Die Mdnnchen bis zu 10 mm, Weibchen bis zu 18 mm
lang, die Eier (Fig. 15, d) 0,023 mm breit, 0,044 mm lang.

Die in den oberen Diinndarmab-
schnitten lebenden Parasiten sind ge-
fihrliche, t6dtliche Andmien her-
vorrufende Blutsauger, wozu sie
die kriftige Mundbewaffnung befihigt.

Sie wurden von Griesinger 1851 als

Ursache der egyptischen Chlorose ent-

deckt, sind in den Tropen sehr ver-

breitet, ebenso in Italien, und sind zu Fig. 15.

uns seit dem Bau des Gotthardtunnels Eier von a Ascaris, b Oxyuris,
verschleppt (Wiirzburg). Nach Aachen fn‘?l;i,cf%";%ﬁ?;‘j:’ph‘l]ff;cfh%;ifff;
und Céln kamen sie durch wallonische sag“‘(‘*lf:éhgIﬁi‘;ﬁ;ﬁ;?li“m
Grubenarbeiter in den Ziegelbrenner-

lehm, der bekanntlich feucht verarbeitet wird. Thr morpho-
logisches und biologisches Verhalten und ihre Beziehungen zu
manchen Formen schwerer chronischer Andmien sind beson-
ders von Perroncito, Bizzozero, Biumler, Sahli, Leich-
tenstern u. a. erforscht.

Die im Kothe der Kranken massenhaft vorhandenen Eier
bediirfen zu ihrer Entwicklung des Wassers oder feuchter Erde.
Die jungen Wiirmer verlassen die Eischale und kriechen tiberall
umher, kommen an die Hinde der Erd- (Ziegellehm!) Arbeiter
und von dort in den Mund oder werden gleich mit dem Wasser
getrunken.

Die Parasiten sind von Béumler noch 2 Jahre nach der
Infection, von Perronecito sogar 4 Jahre spéter im Darm ge-
funden.

Trichocephalus dispar. Fig.16. Das Minnchen 40 bis
45mm lang, Weibchen bis zu 50 mm lang. Die Eier 0,05

bis 0,054 mm (Fig. 15, ¢). Der vordere Korpertheil ist faden-
Lenhartz. 5
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formig, der kiirzere, hintere angeschwollen. Die weibliche
Geschlechtsoffnung an der Grenze zwischen beiden. Die Minn-
chen haben ein 2,5 mm langes Spiculum.

Der Wurm findet sich meist im Blinddarm zu 4—12
Exemplaren. Das peitschenartige Vorderende ist in die Schleim-
haut eingebohrt. Bei massenhaftem Auftreten sind heftige
reflectorische Hirnerscheinungen beobachtet.

Fig. 16. Fig. 17.
Trichocephalus dispar (nach Leuckart), Trichina spiralis (nach Claus),
a Minnchen, b Weibchen in natiirlicher a Miunchen, b Weibchen, ¢ Embryo,
und vervielfachter Grosse. d Muskeltrichine.

Trichina spiralis. Fig.17. Die Infection des Menschen er-
folgt durch den Grenuss ,trichinenhaltigen“ Schweinefleisches, das
roh oder zu wenig gekocht gegessen wird. Durch den mensch-
lichen Magensaft werden die Kapseln der ,Muskeltrichine*
aufgelost. Die befreiten Trichinen entwickeln sich in 2—3
Tagen zu ,geschlechtsreifen“ Formen, die sich begatten und
wihrend ihres etwa 5 wochentlichen Verweilens im Diinndarm
eine ungeheure Menge von Jugendformen hervorbringen.
Die ,,Geschlechtsthiere“ sind haardiinne Wiirmer mit etwas
verdicktem und abgerundetem Korperende. Die Mannchen
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1,5 mm, die Weibchen bis 3 mm lang. Der Pharyngealtheil
des Darms ist stark ausgebildet und nimmt beim Ménnchen
%/, der Korperlinge ein. Der After befindet sich am hinteren
Korperpol. Am ménnlichen Schwanzende sind 2 conische
Zapfen und zwischen diesen 4 Kkleinere Papillen sichtbar.
Spiculum fehlt. Die Vulva liegt im vorderen Korperdrittel.

Die Embryonen durchsetzen sehr bald nach ihrer Geburt
die Darmwand, wandern in die verschiedenen Korpergebiete
und verursachen durch ihre Niederlassung in den Muskeln die
Erscheinungen der ,Trichinose“. Die besonders schwer be-
troffenen Muskeln (Gesichts-, Bauch-, Zwerchfell- und Brust-
muskeln) sind in ihrer Function mehr oder weniger behindert.
Als ,Muskeltrichine“ erscheinen die Embryonen meist spiralig
aufgerollt und von einer Kalkkapsel umgeben, in der sie mit
der Zeit in Folge fortschreitender Verkalkung absterben. In
der 0,3—0,4 mm langen Kapsel findet man nicht selten bis zu

Trichinen vor.

Die Kenntniss dieses Verhaltens verdanken wir den Unter-
suchungen von Zenker, Leuckart und Virchow.

Die Diagnose der Trichinose wird gesichert durch den
Nachweis der mit den Stublentleerungen abgehenden Ge-
schlechtsthiere und der kleinen freien Jugendformen, denen
die Durchbohrung der Darmwand nicht gegliickt ist, sowie
durch die Untersuchung entnommener Muskelstiicke. Zu diesem
Zweck holt man aus den besonders schmerzhaften und ge-
schwollenen Halsmuskeln entweder mit der Harpune etwas
hervor oder legt den Muskel frei und schneidet mit einer ge-
bogenen Scheere, dem IMaserverlaufe der Muskeln entsprechend,
flache Stiicke ab und untersucht sie bei etwa 80—100 facher
Vergrosserung, nachdem man sie fein zerzupft und mit Glycerin-
essigsdure aufgehellt hat.

Bei der Untersuchung von Schweinen ist ganz besonders
auf die Hals- und Zwerchfellmuskeln zu achten.

Ascaris lumbricoides. Mannchen bis zu 250 mm lang
und 3,2 mm dick, Weibechen bis zu 400 mm lang und
5mm dick. Der cylindrische, vorn und hinten verjingte Wurm
zeigt am Kopfende 3 Lippen. Vulva im 2. Korperdrittel, After
am hinteren Korperpol. Das Ménnchen hat 2 keulenférmige

Spicula. Die Wiirmer leben vorwiegend im Diinndarm, sind
5*
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bei Kindern und Geisteskranken sehr h#éufig. Ihre Eier, 0,05
bis 0,06 mm dick (Fig. 15, a), befinden sich zundchst noch
nicht in Furchung, gehen sehr zahlreich im Koth ab. Die In-
fection des Menschen erfolgt, wenn die Eier etwa 4—6
Wochen in feuchter Umgebung zugebracht haben, wo der
Embryo sich entwickelt und die gebuckelte, bréaunliche Aussen-
schale nicht verloren geht (wie dies im Wasser moglich ist).
Der Embryo entwickelt sich zwar auch im Ei, dessen Hussere
Schale zerstort ist; er wird aber dann im Magen durch den
Saft vernichtet. Von der Aussenschale geschiitzt, gelangt er
(ohne Zwischenwirth!) im Ei durch den Magen hindurch und
bohrt sich im Diinndarm vermdége eines Embryonalstachels
durch die Schale (Lutz). Ist der Embryo noch nicht ent-
wickelt, so verlassen die in den Darmecanal per os gelangten
Eier wieder unzerstort den Korper.

Filaria Bankrofti. Filaria sanguinis hominis. Deyr reife, bis
zu 10 em lange, fadenférmige Wurm sitzt im Unterhautzellgewebe des
Scrotums und bewirkt starke Anschwellungen heson-
ders auch der Driisen. Tiir den Arzt sind fast
ausschliesslich die Embryonen (Fig. 18) von Inter-
esse, weil sie im Blute kreisen und ausser durch
andere Sekrete, besonders mit dem Harn aus-
/ geschieden werden und die charakteristische Chyl-

I\ urie und Himaturie (s. diese) erzeugen. Es sind
Fig. 18. zarte, durchscheinende, cylindrische Gebilde mit abge-
poaria-  rundetem Kopf und zugespitztem Schwanzende. Eine
(nachv.Jaksch). structurlose Scheide iiberragt Kopf und Schwanzende,
bald geissel-, bald kappenartig. In derselben bewegen

sich die Embryonen meist lebhaft. Sie sind nach Scheube 0,2 mm
lang, 0,004 mm dick. Im Blute werden sie nur Nachts gefunden,
bei Tage nur, wenn man die Menschen am Tage schlafen lisst.
Dies scheint nach den Untersuchungen von Lutz mit der Weite der
Capillaren zusammenzuhéngen, die Nachts fiir gewohnlich grosser ist.

Die Wanderung der Embryonen ist sehr eigenartig. Sie ge-
langen beim Blutsaugen in den Darm der Moskitos und bei dem
Tode der Miicken, der bald nach der Eiablage erfolgt, in’s Wasser.
Ob sie dann noch ein Wasserthier als Wirth benutzen oder unmittel-
bar durch das Trinken in den menschlichen Darm gelangen, ist noch
nicht aufgeklirt.

Cestoden. Gemeinsame Kennzeichen und Eigenschaften.
Mund- und darmlose Plattwiirmer, die aus einer oft sehr langen
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Reihe von Einzelthieren gebildet sind. Das vorderste Glied,
der Kopf oder Skolex, zeigt besonderen Bau, er tragt Saug-
nipfe, die zum Festhalten dienen und mitunter einen Haken-
kranz. Dieses erste Glied ist als die Mutter aller tibrigen an-
zusehen, da es durch Knospung und Theilungserscheinungen
die ganze Kette, Strobila, hervorbringt, so dass also das
alteste Glied am entferntesten, das jingste unmittelbar dem
Kopf henachbart ist. Darauf beruht auch der Unterschied in
der geschlechtlichen Entwicklung der Einzelglieder. Die
jingsten zeigen keinerlei Geschlechtsdriisen, die mittleren be-
herbergen voll entwickelte Sexualorgane, die an den End-
gliedern wieder riickgebildet sind bis auf den urspriinglich viel
kleineren Uterus, der hier zu einem méichtigen, oft stark ver-
dstelten Eibehilter ausgewachsen ist.

Die einzelnen Glieder sind stets zwitterig, die
Ausmiindung der Geschlechtswege befindet sich entweder seit-
lich (Taenia), oder in der Mittellinie (Bothriocephalus), hier
und da sieht man auch den ausgestiilpten Penis.

Die reifen (lieder (Proglottiden) sind im Stande, den Darm
selbststindig zu verlassen und bieten dann auffallend starke
Musculatur (T. saginata) oder gelangen nur mit dem Fices
nach aussen (T. solium). Sie enthalten viele tausend Eier, in
denen der Embryo schon vollig entwickelt ist! Sind die Eier
in einen passenden Wirth (Rind, Schwein, Hecht) gelangt, so
werden die Embryonen frei, durchbohren mit Hiilfe ihrer
6 Hikchen die Darmwand des Wirths und gelangen durch
den Blutstrom in dessen tibrige Organe. Sie entwickeln sich
zu einem oft ansehnlich grossen Bldschen, das sich durch
Knospung fortpflanzt; es treibt meist nur eine, nicht selten
auch viele 100 Knospen in sein Inneres hinein, wovon jede
die Organisation des Skolex darbietet. Gelangt eine solche
Blase (Cysticercus, Echinococcus) in den Darm des urspriing-
lichen Bandwurmwirths, so wird die Blase verdaut und der
Skolex beginnt durch Knospung wieder eine Gliederkette zu
erzeugen.

Die Cestoden erndhren sich von Chymus durch En-
dosmose.

Taenia solinm (Fig. 19). Der 3—3!, m lange und bis
zu 8 mm breite Wurm zeigt 800 Glieder und mehr, wovon 80
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bis 100 reif sind. Er ist durch einen vor den nicht besonders
stark entwickelten Saugnipfen gelegenen Hakenkranz aus-
gezeichnet. Nach Leuckart kann derselbe bisweilen abge-
fallen sein. Im Vergleich mit der Saginata ist der
Uterus auffallend wenig veristelt. Die Eier sind rund-
lich in dicker Schale.

Die mit dem Stuhl abgehenden Proglottiden gelangen in
den Darmcanal des Schweines. Die aus den massenhaften
Eiern frei gewordenen Embryonen siedeln sich in dessen
Muskelfleisch an und entwickeln sich zu 8—10 mm grossen
Bliaschen, die Cysticercus cellulosae, ,Schweinefinne®, ge-
nannt werden.

Fig. 19.

Taenia solium (nach Leuckart).
a Kopf, b Proglottiden, ¢ Cysticercus cellulosae (ein- u. ausgestiilpt).

Aber auch der Mensch selbst ist fiir die Entwick-
lung des Cysticercus geeignet. Gelangen abgegangene
reife Proglottiden (durch Selbstinfection) per os wieder in den
menschlichen Magen (auch Antiperistaltik beim Brechact
wird beschuldigt (?)), so koénnen die freiwerdenden Em-
bryonen in die verschiedensten Xorpertheile einwandern.
Ausser den Cysticercen der Haut sind die zu ernsten Sto-
rungen fiihrenden Blasen, in Herz, Gehirn und Augen ge-
funden. An den (z. B. aus der Haut entfernten) Cysticercus-
blasen ist der Kopf stets eingestiilpt. Durch sanftes oder
stdrkeres Driicken und Streichen mit einem in Wasser ge-
tauchten Pinsel erreicht man aber meist die Vorstilpung
des Skolex (Fig. 19, ¢).

Die Taenia saginata (Fig. 20) ist 7—8 m lang und he-
sitzt bisweilen 1200—1300 Glieder von 12—14 mm Breite,
wovon 150—200 reif sind. Der Kopf zeigt in der Mitte eine
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grubenformige Vertiefung (keine Haken) wund 4 auffallend
stark musculdse Saugniipfe. Auch die reifen Glieder, die
hiufig spontan oder mit dem Stuhl abgehen, sind sehr

Fig. 20.
Taenia saginata. a natiirliche Grosse des in verschiedenen Abschnitten

dargestellten Wurms, b Xopf (mit Pigmentcaniilchen), ¢ Proglottiden
(z. Th. nach Leuckart).
muskelstark; ihr Uterus ist reich veristelt. Die Eier, oval,
besitzen ausser der kriftigen Schale meist noch eine helle
(Dotter-) Haut. Die ausgeschiedenen Glieder vermdgen an den
Grashalmen hoeh zu klettern, werden vom Rindvieh ge-
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fressen, worin sie sich zum Cysticercus entwickeln, der
dusserlich dem Cystic. cellulosae gleicht, aber natiirlich den
Kopf der Taenia saginata besitzt. Eine Entwicklung desselben
im Menschen ist bisher nicht beobachtet.

Die Taenia nana (Fig. 21) stellt den kleinsten, bisher be-
kannten menschlichen Bandwurm dar, der bei 0,5 mm Breite
hochstens 15 mm lang wird. Man findet 150—170 Glieder,

Fig. 21. Fig. 22.
Taenia nana (nach Leuckart). a Taenia echinococcus des Hundes.
a der ganze Wurm, V.9. b Kopf, V.50, b Haken, ¢ Membranstiick (nach Leuckart).
¢ Haken, V.3800. d Glied, V. 50.
e Ei, V. 125,

wovon 20—30 reif sind. Ihr Kopf zeigt 4 rundliche Saugniipfe
und einen einstiilpbaren Riissel, der einen Hakenkranz trigt.

Der Wurm kommt hiufig in grossen Mengen im Darm vor
und kann dann zu schweren nervésen Stérungen fithren. Er
ist zuerst in Egypten und Serbien, dann vielfach in Italien,
neuerdings auch 1 Mal bei uns von Leichtenstern in
Csln beobachtet. Die Entwicklung ist noch unbekannt, der
Cysticercus vielleicht in Schnecken, die ja hier und da roh ge-
gessen werden.
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Von der Ta@enia echinococcus, Fig. 22, einem nur 3

5 mm

langen Bandwurm, leben oft viele Tausende im Darm des Hun-

des. Die Embryonen
entwickeln sich, wenn
die Taeniaeier durch
»Anlecken® u. s.f. vom
Hunde in den Magen-
darmeanal des Men-
schen gelangt sind, in
Leber, Lungen und allen
ibrigen Organen des-
selben  zu einer oft
michtigen Wasser-
blase, dic von einer
weissen, elastischen,
verschieden dicken und
deutlich geschichte-
ten Wand umhillt ist.
An der Innenseite die-
ser Membran knospen
cine oder mehrere
kleine Skolices hervor,
die aber nicht immer
so direct, sondern hiu-
fig erstin Tochterblasen
gebildet werden. Un-
tersucht man eine sol-
che unter dem Mikro-
skop, so sieht man zwi-
schen den 4 Saugnapf-
anlagen einen einge-
stilpten Hakenkranz,
der aus 2 Reihen von
Hikehen gebildet wird.
Sonst enthélt die Blase

Fig. 23.
Bothriocephalus latus (nach Leuckart).
a Wurm, abschnittsweise, natiirliche Grisse.

b Kopf in Seiten- und Vorderansicht.

eine wasserklare Fliissigkeit, die durch das Fehlen jeden
Eiweissgehaltes ausgezeichnet ist, aber Kochsalz enthiilt.
Fiir dic Diagnose der Echinococcusblasen ist der Abgang
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ganzer Blasen absolut entscheidend; néchstdem ist auf Mem-
brantheile, Skolex und Hikchen zu achten.

Der Bothriocephalus latus (Fig. 23) kann eine Linge
von 8—9 m erreichen, ist in der Regel aber kiirzer, besitzt
3000 Glieder und mehr, ist 10—20 mm breit und in der
Mittellinie dicker als an den Réndern. Die Geschlechtsoffnung
liegt in der Mittellinie. Sein Kopf ist abgeflacht und besitzt
an den Seiten 2 seichte Sauggruben.

Die Eier, Fig. 15, e, oval, 0,056 mm lang, 0,085 mm breit,
nur von einer Schale mit aufspringendem Deckel umbhiillt.
Nachdem sie in’s Wasser gelangt sind, entwickelt sich der mit
Flimmerkleid besetzte Embryo, der im Wasser schwimmend
in den Hecht und seine Musculatur gelangt und zu einem
Skolex auswéchst, der eine Linge von 10 mm erreichen kann.

Die Infection des Menschen erfolgt durch den Genuss
von mangelhaft gerduchertem oder gekochtem bez. gebratenem
Hecht. Ausser den értlichen Darmstérungen sind schwere
Andmien (s. diese) als Folgen der Bothriocephalusinvasion be-
kannt, weshalb in zweifelhaften Fillen auf die Eier oder nach
einer eingeleiteten Abtreibungscur auf die charakteristischen
Bandwurmglieder zu fahnden ist.

Von den Trematoden, parenchymatdsen Saugwiirmern mit
afterlosem Darm und mehreren Saugnipfen, haben fiir uns ein
beschrinktes Interesse das Distomum hepaticum und lanceo-
latum, deren Eier in den Fices vorkommen. Wiehtiger sind
(wegen der durch ihr Verweilen im Koérper verursachten be-
merkenswerthen Stérungen) die in aussereuropéischen Liindern,
besonders in Japan, China und Indien, sehr verbreiteten
Formen: Distomum haematobium s. Bilharzia haematobia
und das Distomum pulmonale.

1. Bilharzia haematobia (I'ig. 24). Geschlechter getrennt. Weib-
chen 16—20 mm lang, cylindrisch, wird in einer tiefen, an der Bauch-
fliiche des 12—15 mm langen Minnchens gelegenen Rinne (Canalis
gynaecophorus) getragen. Die ausgebildeten Wiirmer bewohnen den
Stamm und die Verzweigungen der Pfortader und die Venenplexus
von Harnblase und Mastdarm. Dagegen werden ihre Eier ausser
an diesen Orten auch in der Blasenwand, frei in der Blase und, das
ist fiir den Arzt besonders wichtig, im Harn gefunden, der
in der Regel die Zeichen von Cystitis mit Himaturie dar-
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bietet. Da die vendsen Gefisse oft dicht mit den Parasiten ange-
fillt sind, kommt es zu Stauungen und Austreten von Blut und
Eiern. Diese sind 0,00 mm breit, 0,12 mm lang und tragen
einen 0,02 mm langen Enddorn (wihrend in der Blasenwandung
selbst oft Eier mit Seitenstachel vorkommen), die Eischale ist
missig dick und ohne Deckel. An den abgelegten Eiern ist der
entwickelte Embryo durchscheinend und zeigt oft lebhafte Beweg-
lichkeit. Er schliipft erst aus, wenn das Ei in Wasser
gelangt, und sprengt dann die Eischale der Linge nach. Er hat

Fig. 24.

Bilbharzia haematobia (nach Leuckart).
a Minnchen u. Weibchen in copula, V.10. b Eier mit End- u. Seitendorn, V.12,
¢ Embryohaltiges Bi, V.40. d Freier Embryo mit Flimmerkleid, V. 50.

eine kegelférmige Gestalt mit Kopfzapfen und Flimmerkleid. Im
Harn erscheinen sie unbeweglich und gehen nach 24 Stunden darin
zu Grunde. Die Uebertragung findet sehr wahrscheinlich durch das
Trinkwasser statt, in dem, wie bemerkt, die Embryonen schon nach
wenigen Minuten zum Ausschliipfen veranlasst werden. (ODb sie erst
noch in ein andercs Thier eindringen, ist unbekannt.)
Der Parasit wurde in den 50er Jahren von Bil-
harz in Cairo entdeckt. Ausser ihm haben Chatin,
Sonsino und insbesondere Leuckart unsere Kennt-
niss iiber das biologische Verhalten u. s. f. geférdert.
2. Distomum pulmonale. Der 8—11 mm lange
Wurm sitzt meist in den oberen Luftwegen, bis-
weilen in kleinen Hohlrdiumen der Lungen, dic von
ihm selbst veranlasst werden; er hat eine walzen- Fig. 25.
formige Gestalt, ist vorn stark, hinten etwas weniger Bi von Disto-

) mum pulmonale.
abgerundet und besitzt einen Mund- und einen Bauch- Deckel aufgesprun-
gen. (Sputum-Pri-
saugnapf. parat.)
Die Eier oval, besitzen eine !/,—1 u dicke, braun-
gelbliche Schale, worin der Embryo noch nicht ausgebildet, die

Furchung aber schon eingeleitet ist. Bei Druck gegen das Deck-
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glas springt die Schale und die Kliimpchen treten aus. Sie sind
schon mit der Lupe als hellbraune Punkte zu sehen und im Mittel
0,04 mm breit und 0,06 mm lang (Scheube); an einem ilteren,
mir zur Verfligung gestellten Priaparat fand ich mehrere nur 0,016 mm
breit und 0,026 mm lang.

Die mit diesem Wurm behafteten Kranken leiden an hiufig
wiederkehrender Haemoptoe. Das meist nur friihmorgens durch
Réuspern, entleerte Sputum ist bald nur zdh schleimig und mit Blut-
streifen durchsetzt, bald rein blutig. Stets enthilt es zahlreiche
(in einem Priparat 100 und mehr) Eier der oben beschriebenen
Art (und in der Regel massenhafte Charcot-Leyden’sche

Krystalle).



II. Die Untersuchung des Blutes.

A. Das Blut bei Gesunden.

Physiologische Vorbemerkungen.

Das gesunde arterielle Blut zeigt die helle Rothe des Oxy-
himoglobins, der Sauerstoffverbindung des Himoglobins. s
wird um so dunkler, je mehr es an O einbiisst. Sauerstoff-
freies Blut ist dichroitisch; es erscheint bei durchfallendem Licht
dunkelroth, bei auffallendem griin. Das Oxyh#moglobin bildet
sich schon durch Schiitteln der Himoglobinlésung an der Luft,
giebt aber den Sauerstoff auch leicht ab, vor allem an redu-
cirende Substanzen, wie Schwefelammonium und Kupfersalze.

Das Blut reagirt im Leben stets alkalisch.

Zieht man einen vorher mit concentrirter Kochsalzlésung stark
angefeuchteten Streifen rothen Lackmuspapiers mehrmals durch das
zu untersuchende Blut und spiilt das anhaftende Blut rasch mit der
Kochsalzlosung ab, so zeigt sich in der Regel die alkalische Reaction
deutlich an.

Zu gleichem Zweck benutzt man mit Lackmustinctur getrinkte
feine Alabaster- oder Thonplittchen, auf die man ein Triopfchen Blut
fliichtig einwirken ldsst, ehe man mit Wasser wieder abspiilt. Zur
Bestimmung des Alkalescenzgrades ist mach v.Jaksch u. a. die
Landois’sche Methode recht zweckmissig, auf die hier nur hin-
gewiesen werden kann.

Das specifische Gewicht schwankt in engen Grenzen. Es
betrigt im Mittel 1055.

Man bestimmt es am einfachsten nach der Schmaltz’schen
(pyknometrischen) Methode, bei der man nur 0,1 g, etwa 2 Tropfen
Blut braucht. Eine feine Glascapillare, etwa 12 cm lang, 1,5 mm
weit, an den Enden auf 0,75 mm verjiingt, wird auf einer chemischen
Waage genau gewogen und nachdem sie mit destillirtem Wasser
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gefiillt ist, von neuem gewogen. Darnach wird die Capillare ge-
reinigt, mit Blut gefiillt und ibr Gewicht abermals bestimmt. Die
gewonnene Zahl wird nach Abzug des Gewichts der Capillare durch
das genau bestimmte Gewicht der gleich grossen Menge destillirten
Wassers dividirt. Der Quotient zeigt das specifische Gewicht des
Blutes an.

Die Gesammtblutmenge betrigt beim Menschen /,; seines
Koérpergewichts.

Zusammensetzung: Das Blut besteht aus dem Plasma, das
den Faserstoff noch in Losung hilt, und den korperlichen Ge-
bilden: rothen und farblosen Blutkérperchen und Blutpléittchen.

Die rothen Blutkérper, Erythrocyten, bestehen aus dem
quellungsfihigen, in Aether und Chloroform leicht Il6slichen

Fig. 26.
Handspektroskop von Browning (Zeiss).

Stroma und dem die Farbe bedingenden Hémoglobin. Dies
ist ein mit einem Farbstoff verbundener, dem Globulin nahe-
stehender Eiweisskoérper, von dem der eisenhaltige Farbstoff
durch Siuren und starke Alkalien als Hématin leicht abzu-
trennen ist. Wiahrend dies in der Regel nur als amorphes,
braunes Pulver gewonnen werden kann, ist seine Chlorverbin-
dung, das Himin, in charakteristischen Krystallen darzustellen
(s. u.). Das Hémoglobin ist von dem Stroma der Blutzellen
durch hohe Wiarme, Elektricitdt, Decantiren mit kohlensaurem
Wasser, Einleiten von Serum einer anderen Thierspecies in die
Blutbahn u. a. Vorginge abzutrennen. Das Blut wird ,lack-
farben“. Geschieht dies im lebenden Kérper, so droht
demselben dureh das freigewordene Stroma schwere
Gefahr (Alex. Schmidt).
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Das gesunde Blut zeigt ein bemerkenswerthes spektro-
skopisches Verhalten, das man mit dem Handspektroskop
(Zeiss) (Fig. 26) schnell und bequem priifen kann. Man
miseht einige Blutstropfen in einem Reagensglas mit Wasser
und hélt das Glas vor den Spalt des gegen das Licht ge-
wandten Spektroskops. Sofort fallen die (zwischen den Linien
D und E) im gelb und griin des Spektrums gelegenen Ab-
sorptionsstreifen auf (Fig. 27a).

Fig. 27.

Giebt man zu der Mischung einige Tropfen einer Schwefel-
ammonium- oder Kupfersulfatlosung, so verschwinden die
Streifen und es tritt an ihrer Stelle ein breiter, dem O freien,
reducirten Himoglobin eigener Streifen auf (Fig. 27, b).
Durch Schiitteln an der Luft oder Umriihren der Mischung mit
einem Glasstabe konnen die Oxyhdmoglobinstreifen wieder
hervorgerufen werden.

Die mikroskopische Untersuchung des Bluts geschieht
1. am feuchten, soeben dem Korper entnommenen oder in
feuchter Kammer aufbewahrten Blut, 2. am Trockenpriparat.

Mikroskopie des frischen Préparats. Man entnimmt durch einen
Langzettenstich in die vorher gereinigte Fingerkuppe oder, was ich
zur Vermeidung der an den Fingern eher zu befiirchtenden Infection
stets vorziehe, aus dem Ohrlippchen ein kleines Tropfchen Blut und
benetzt damit ein mit der Pincette gefasstes Deckglas, das man mog-
lichst rasch auf einen Objecttriiger gleiten lisst. Es ist rathsam, den
Tropfen gerade so zu wihlen, dass der ganze Raum zwischen den
beiden Glidsern von dem Blut in gleichmiissig zarter Schicht ein-
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genommen wird; besonderes Andriicken des Deckglases ist durchaus
zu vermeiden.

Bei ciner Vergrosserung von etwa 250—350 sieht man die
rothen Blutkdrper einzeln oder in Geldrollenanordnung, da-
zwischen vereinzelte farblose Blutzellen, endlich kleine hlasse,
runde oder elliptisch geformte Gebilde, die zuerst von Bizzo-
zero beschriebenen Blutplittchen.

Die rothen Blutkérper') sind biconcave Linsen mit abge-
rundetem Rand; sie erscheinen als kreisrunde Scheiben, wenn
sie auf der Fliche, als bisquitférmige Gebilde, wenn sie mit
der Kante aufliegen. Die flach zugekehrten Zellen zeigen bei
genauer Einstellung in den Brennpunkt die centrale Delle als
matten, gegen den Rand zu verstirkten Schatten, wiihrend
sonst die Mitte hell und der Rand der Zelle dunkler wird.
Durch Anlagerung mehrerer Blutzellen aneinander wird stets
deutliche Geldrollen- oder Saulenbildung bewirkt. Die ein-
zelnen Zellen sind blassgelbliche, mit einem Stich in’s Griin-
liche gefirbte, homogene, kernlose Gebilde. Je nach der Dicke
des Préparats beobachtet man, bald frither, bald spiiter in der
Nihe des Deckglasrandes oder Kkleiner Luftblasen, das Auf-
treten von rothen Blutzellen mit gezacktem Rand oder in
Stechapfelform; ein Zeichen, das auf Verdunstungserschei-

1 Anm. Virchow’s Ausspruch: ,die Geschichte der rothen Blutkdrper
ist immer noch mit einem geheimnissvollen Dunkel umgeben®, besteht auch
heute leider noch zu Recht. Die grosste Berechtigung hat wohl die An-
schaunung, dass rothe und farblose Blutzellen von Anfang an als zwel ge-
trennte Zellengruppen bestehen.

Nach der #lteren, jingst durch H. Miller wieder vertheidigten An-
schauung sollen die rothen und farblosen Blutzellen aus einer einzigen
farblosen Zellart entstehen, die sich sowohl zu Leukocyten, als auch unter
Hiamoglobinaufoahme zu Erythrocyten entwickele. Andererseits nehmen
Denys und Léwit 2 verschiedene farblose Grundzellen (Leuko- und
Erythroblasten) an und weichen nur bez. des Orts, an dem die Um-
wandlung der farblosen in farbige Zellen stattfindet, von einander ab.
Nach Denys, der beiden Arten die Karyomitose (indirekte Kerntheilung)
zuspricht, geht die Umwandlung nur im Knochenmark, nach Lowit erst
im circulirenden Blut vor sich. Hayem wiederum erkennt als einzige
Vorstufe der rothen Blutkérper die Hamatoblasten (Blutplattchen) an,
wihrend Neumann und Bizzozero alle diese Ansichten verwerfen und
die Entstehung rother Blutzellen lediglich durch Mitose jugendlicher, kern-
haltiger, rother Zellen im Knochenmark zu Stande kommen lassen.
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nungen hinweist. Auch durch Zusatz von schwefelsaurem
Natron werden sehr rasch solche Bilder erzeugt, wahrend durch
Wasserzusatz eine kuglige Aufblihung der Korperchen mit
Verschwinden der centralen Delle bedingt wird.

In der Regel sind die rothen Blutkérper von ziemlich
gleicher Form und Grosse. Diese betrigt nach zahlreichen
Untersuchungen von Gram, Laache, Graeber u. a. im Mittel
7,8 p und ist bei Ménnern und Frauen gleich. Am héiufigsten
fand Gram den Durchmesser von 7,9 », am seltensten 9,3 p.
Der kleinste Diameter darf zu 6,5 p angenommen werden.

Die weissen oder farblosen Blutscheiben, Leukocyten,
treten stets nur vereinzelt im Gesichtsfeld auf und lassen schon
ohne jeden Zusatz feine Kérnung und Unebenheiten der Ober-
fliche erkennen. Die meist schon am frischen Priparat deut-
liche Kernfigur tritt bei Zusatz verdiinnter Essigsidure lebhafter
hervor. Bei der Untersuchung am geheizten Objecttisch zeigen
sie oft lebhafte Eigenbewegungen.

Je nach der Grosse der Zellen, die zwischen 3—15 p
wechseln kann, und der Form und Zahl ihrer Kerne unter-
scheidet man im allgemeinen 4 verschiedene Leukocytenarten.

1. Kleine einkernige, runde Zellen mit verhiltnissmissig
grossem, rundem Kern und schmalem, nicht contractilem Proto-
plasmasaum. Die Zellen sind durchweg kleiner als die rothen
Blutkérper. Man bezeichnet sie als ,,kleine Lymphocyten.

2. Grossere, ebenfalls einkernige Zellen mit blassem Zell-
leib, mindestens von der Grosse rother Blutkorper oder etwas
dariiber. Der meist eiférmige Kern zeigt manchmal beginnende
Lappung. Grosse Lymphocyten.

3. Leukocyten mit etwas stirker lichtbrechendem, fein-
kérnigem, contractilem Protoplasma und mannigfach ge-
formtem Kerne. Die Grosse der Zellen iibertrifft den Durch-
messer der Erythrocyten um mehrere Mikra. Polymorphkernige
Leukocyten.

Ist die Kernfigur derart getheilt, dass die einzelnen Ab-
schnitte nicht mehr mit einander verbunden sind, so spricht
man auch von ,,Polynucleiiren Leukocyten.

Diese beiden Zellformen bilden die iiberwiegende Mehrzahl
der farblosen Blutkorper; sie kann man als Leukocyten im

engern Sinne ansehen.
Lenhartz. 6
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4. Eine kleine Zahl der unter 3 beschriebenen Formen
ist durch auffallend stirker glinzende Koérnung des Zellleibes
ausgezeichnet. Grobgranulirte Leukocyten (Max Schultze)
oder eosinophile Zellen (Ehrlich).

Die von Bizzozero entdeckten Blutplittchen sind selr
unbesténdige, zu raschem Zerfall gencigte Gebilde. Da sie
sich rasch nach dem Einstich an den Wundrand ansetzen, so
muss man stets den ersten vorquellenden Blutstropfen zur Unter-
suchung verwenden. Gleichwohl werden sie leicht iibersehen,
weil sie in dem in der gewohnlichen Weise angefertigten Blut-
priparat rasch zerfallen.

Um sie unverindert hervortreten zu lassen, empfiehlt es sich,
den ersten Tropfen Blut ohne Luftzutritt direct in einen auf die
Hautstelle gebrachten Tropfen einer Conservirungsfliissigkeit aufzu-
fangen. Als solche sind folgende anzurathen: 1. 19/, wissrige Os-
miumsiurelgsung, 2. ein Gemisch aus 1 Theil derselben und 2 Theilen
physiologischer Kochsalzlosung, 3. eine 14 %, Magnesiumsulfatlosung
oder 4. eine Losung von 1 Theil Methylviolett in 5000 physiol. Koch-
salzlgsung. Bei Anwendung der letzteren treten die Gebilde gleich
gefiarbt hervor. -

An den ungefirbten Priparaten zeigen sich die Plittchen
als 1,5—38,5 n grosse, schwach rosig leuchtende Scheibchen von
kreisrunder oder mehr eifsrmiger Gestalt.

Eine diagnostische Bedeutung kann ihnen zur Zeit noch
nicht beigemessen werden, da bislang die Ansichten dariiber
getheilt sind, ob die Pléttchen als integrirender Bestandtheil
des normalen Bluts gelten diirfen (Bizzozero, Hayem,
Afanassiew u. a.) oder als Zerfallsproducte farbloser Blut-
zellen zu betrachten sind (Lowit, Weigert u. a.). Das eine
steht aber wohl unzweifelhaft fest, dass die Ansicht Havem’s,
der in den Plittchen die Vorstufen der rothen Blutkérper er-
blickt und sie deshalb als Hamatoblasten bezeichnet, unbedingt
zurlickgewiesen werden muss.

Nicht selten begegnet man in den ohne Conservirungs-
mittel angefertigten Blutpriparaten feinen blassen Gebilden,
die weit kleiner als die Blutplittchen sich darstellen und in
der Regel als Elementarkérnchen bezeichnet werden. Es sind
eiweisshaltige, nicht selten zu kleinen Haufen gruppirte Ge-
bilde, die wohl mit Recht als Zerfallsproducte der Leukocyten
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und Plittchen betrachtet werden, da sie in den unter den oben
genannten Cautelen angelegten Priparaten nicht auftreten.

Auf die Herstellung und Féarbung der ,Bluttrocken-
priparate® werden wir bei der Untersuchung des kranken
Bluts eingehen.

Die Zihlung der im normalen Blut vorkommenden Zellen
ist von grosser Bedeutung. Man berechnet in der Regel nach
dem Vorgange von Vierordt, Welcker u. a. die Zahl der
Blutscheiben auf 1 ecmm. Da das unverdiinnte Blut wegen der
Massenhaftigkeit der rothen Blutscheiben, ihrer Neigung zu
Geldrollenbildung und raschen Gestaltsinderungen, zu diesem
Zwecke vollig ungeeignet ist, muss jede Zihlung mit mehr
oder weniger stark verdiinntem Blut ausgefiibrt werden. Zur
Verdiinnung eignen sich folgende Fliissigkeiten:

1. Eine 3°/, Kochsalzlésung,

2 - 15—209%, Magnesiumsulfatlosung,

3. - bY, schwefelsaure Natronlosung.

4. Die Hayem’sche Fliissigkeit:

Hydrargyr. bichlorat. 0,5

Natrii sulf. 5,0

- chlorat. 2,0
Aq. destill. 200,0.

5. Die Pacini'sche Fliissigkeit:

Hydrarg. bichlor. 2,0
Natrii chlorat. 4.0
Glycerin. 26,0
Agq. destill. 226,0.

Jede Losung ist brauchbar; die Hayem’sche Losung ver-
dient vielleicht aus dem Grunde eine besondere Empfehlung,
da bei ihr Form und Farbe der rothen Blutscheiben unver-
#indert bleiben und eine kaum nennenswerthe Verkleinerung
bewirkt wird.

Die Zahlung wird am zweckméssigsten mit dem Thoma-
Zeiss’schen Zihlapparat ausgefiihrt. Derselbe ist als eine Com-
bination der von Malassez, Hayem und Gowers ange-
gebenen Apparate zu betrachten. Er besteht aus dem Mischer
(Fig. 28, MS), dem mit eingeschliffener Zahlkammer versehenen.
Objecttriger O und dem plangeschliffenen Deckglas D.

Zur Zihlung der rothen Blutzellen saugt man durch das am

Mischer befindliche Gummirohr in den Mischer, an dem die Zahlen
6*
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0,5, 1 und 101 eingeschliffen sind, das Blut bis zur Marke 0,5 oder 1,
sodann nach fliichtigem Abwischen der Pipettenspitze ohne jeden
unndthigen Zeitverlust von der Verdiinnungsfliissiglkeit bis zur Marke
101 an. Das Ansaugen ist besonders vorsichtig auszufiihren, da
neben dem Blut leicht mal Luftblasen mit angezogen werden und
bei mangelnder Sorgfalt die Verdiinnungsfliissigkeit iiber die Marke
101 hinausdringt. Ist die Hohlkugel E bis zu dieser Marke gefiillt, so
muss man sofort die Fliissigkeit moglichst gut mischen, was durch
die flottirenden Bewegungen der in der Kugel befindlichen Glasperle
wesentlich gefordert wird. Bei dem Schiitteln ist die untere Miindung
der Pipette mit dem Finger zu schliessen und der Schlauch dicht
iiber der Marke 101 zu comprimiren. Je nachdem man bis zu 0,5
oder 1 Raumtheil Blut aufgezogen hat, ist die Verdiinnung von

Fig. 28.
Blutkérperchenzihlapparat von Thoma-Zeiss.

1:200 oder 1:100 bewirkt, da der Raumgehalt der Kugel zwischen
den Marken 1 und 101 genau 100 mal grosser ist als der Inhalt der
Capillare von der Spitze bis zur Marke 1.

Bevor man jetzt einen Tropfen der Blutmischung in die Zihl-
kammer bringt, hat man die in der Capillare des Mischers befindliche
Tliissigkeit — die ja nur aus der ungemischten Verdiinnungsfliissig-
keit besteht — durch Ausblasen zu entfernen. Sodann beschickt
man die Z#hlkammer vorsichtig mit einem Tropfen und schliesst sie
mit dem Deckglas derart ab, dass jede Luftblase vermieden wird
und das Deckglas gleichmissig anliegt. Hat man einige Minuten
gewartet, um das Absetzen der Blutzellen in Ruhe vor sich gehen
zu lassen, so beginnt man mit der Z#hlung, indem man sich einer
120—-200fachen Vergrisserung bedient.
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Die Zidhlkammer (b) zeigt folgende Einrichtung. Auf den star-
ken, glattgeschliffenen Objectiriiger O ist die viereckige Glas-
platte W angekittet, die einen kreisrunden Ausschnitt trdgt. Auf
dem Grunde der hierdurch bewirkten Vertiefung ist das feine Glas-
plittchen B eingelassen, das genau um 0,1 mm geringere Dicke be-
sitzt, als die sie umgreifende angekittete Scheibe W, und auf ihrer
der ,Kammer“ zugewandten Oberfliiche eine mikroskopische Felder-
eintheilung, wie bei ¢, zeigt. Diese ist aus 16 grosseren Vierecken
gebildet, deren jedes wieder 16 kleinere Quadrate umschliesst. Mit
Ausnahme der an der dusseren Grenze gelegenen Quadrate ist jedes
grissere Viereck der besseren Orientirung wegen von einer doppelten
Reihe von Rechtecken umgeben.

Bei der Zihlung nimmt man am besten je 4 iibereinander-
liegende kleine Quadrate reihenweise in der Art durch, dass man
stets alle Korperchen zihlt, die auf dem oberen und linken Rande
und im Innern jedes kleineren Vierecks liegen und zum Schluss die
am untersten und rechten Rande jedes, 16 kleine Quadrate um-
schliessenden, grossen Vierecks gelegenen Zellen hinzurechnet. Man
beginnt am besten, um Wiederholungen zu vermeiden, mit dem
obersten linksgelegenen Vierecke und z#hlt soviel Einzelquadrate
durch, dass man im ganzen mindestens 1200 rothe Zellen aus-
gezihlt hat.

Da nun die Tiefe der Zahlkammer !/, mm wund der Fldchen-
gehalt jeden Quadrats !/,p, quam misst, mithin der Rauminhalt eines
jeden 1/, cmm betrigt, so hat man, um die Zahl der rothen Blut-
korper in 1 emm zu berechnen, die gefundene Gesammtzahl der
Blutkérper durch die Zahl der ausgez#hlten Vierecke zu theilen und
den Quotienten mit 4000 und je nach der Verdiinnung noch mit 100
oder 200 zu multipliciren.

Beispiel. Nehmen wir an, es hitte die Zihlung aus 128 Qua-
draten 1580 rothe Zellen ergeben, so wiirden wir bei einer Verdiin-
nung von 1:100 folgende Rechnung aufzustellen haben:

*—115285 = 12,3 >< 4000 >< 100 = 4920000,
mithin wiirde das wuntersuchte Blut in 1 ecmm 4,92 Millionen rothe
Blutscheiben fiihren.

Die nach der Thoma-Zeiss’schen Methode gewonnenen
Zahlen ergeben als Mittel fiir den Mann 5 Mill., fir die Frau
4—41, Mill. rothe Blutkorper. Die Fehlergrenzen schwanken
bei dieser Methode — bei sorgfiltiger Ausfithrung und Uebung —
hochstens zwischen 1—29, Nennenswerthe Vermehrung der
Erythroeytenzahl kommt im allgemeinen nur selten zur Beob-
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achtung, indess sind bei vo6llig Gesunden 6—7 Millionen rothe
Blutkorper in 1 emm beobachtet (Plethora polycythaemica).

Eine exacte Zdhlung ist nur méglich, wenn ausser der Zihl-
kammer vor allem der Mischer in sauberster Verfassung bei der
Untersuchung benutzt wird. Eine Reinhaltung desselben ist nur da-
durch zu erzielen, dass man nach dem Gebrauch den noch vorhan-
denen Inhalt ausblist und der Reihe nach mit der Verdiinnungs-
fliissigkeit, Wasser, Alkohol und Aether durchspiilt, indem man die-
selben ansaugt und wieder herausblist. Durch mehrmaliges Durch-
saugen von Luft ist der Mischer vollig auszutrocknen.

Anm. Ueber die neuerdings von Hedin empfohlene Methode zur
Bestimmung der Blutkérperzahl mit dem Hiématokriten habe ich keine
eigenen Erfahrungen gesammelt.

Zur Z#hlung der farblosen Blutzeéllen wird dieselbe Z&hl-
kammer, aber eine andere Mischpipette benutzt. An derselben
findet man die Zihlmarken 0,5.1 und iiber der Hohlkugel 11.
Rieder hat bei Zeiss eine kiirzere Pipette construiren lassen,
die fiir 21 Raumtheile abgepasst ist. Zur Verdiinnung benutzt
man ;—, %, Essigséiure, wodurch die rothen Blutkorper geldst
werden. Auch kann man derselben etwas Gentianaviolettlosung
zusetzen, um durch die Férbung der Leukocyten die Z#éhlung
zu erleichtern. Man verdiinnt aber nur im Verhiltniss von 1:10
oder 1:20; bei starker Vermehrung der Leukocyten, wie bei
der Leukémie, ist eine Verdiinnung von 1:25—1:50 zu rathen.
Die Zihlung selbst wird sonst in gleicher Weise ausgefiihrt;
bei der Schlussrechnung hat man entsprechend der geringeren
Verdiinnung mit 10, 20 oder 50 zu multipliciren.

Die auf diese Weise gefundenen Werthe fiir die absolute
Menge der Leukocyten in 1 ecmm schwanken zwischen 6000
bis 10000; im Mittel ergiebt die Z#hlung fiir den Erwachsenen
8000, fiir Kinder 9500.

Die Fehlerquellen sind grosser wie bei der Bestimmung
der Erythrocytenzahl. Schon die Weite der Capillare be-
giinstigt manchen Fehler. Immerhin kann auch hier durch
grosse Uebung und Sorgfalt eine ziemlich exacte Ausfiihrung
ermoglicht werden, wie dies erst neuerdings aus Rieder’s
Untersuchungen hervorgeht.

Auf indirectem Wege gelingt die Leukocytenzihlung in
folgender Weise: Man sucht durch eine mdglichst sorgfaltige
Zihlung der rothen und farblosen Blutzellen mit Hiilfe des
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Zeiss’'schen Netzmikrometers am gefirbten Trockenpriparat
das Verhdltniss der beiden Arten zu bestimmen und be-
rechnet nach dem Thoma -Zeiss’schen Verfahren die Ge-
sammtzahl der rothen Blutkérper im cmm. Sind diese bei-
den Grossen ermittelt, so gelingt es leicht, die Zahl der Leuko-
cyten im cmm festzustellen. Man hat einfach die fiir den
emm genau bestimmte Erythrocytenzahl (s) durch den Nenner
des das Verhiltniss von weiss zu roth ergebenden Bruches
zu theilen.

Es sei s =5000000, das Verh#ltniss von weiss: roth 7(156’

. 5000000
so ist die Leukocytenzahl im cmm —wo0  — (142

FEine exacte Methode zur
Zihlung der Blutplittehen giebt
es nicht, denn die vorgeschla-
gene Zihlung derselben in der
Thoma-Zeiss’schen Zihlkam-
mer erlaubt nur unsichere Re-
sultate. Will man sie versuchen,
so ist eine der oben angege-
benen Conservirungsflitssigkei-
ten unbedingt anzuwenden Als
Normalzahl hat Hayem 240000
im cmm angegeben, wihrend
ihre Zahl nach anderen zwischen
2—350000 schwanken soll. Dar-
nach konnte man sie etwa als
35mal griosser als die Zahl der
in 1 cmm enthaltenen ILeuko-

Fig. 29.
cyten annehmen. &

Fleischl’s Himometer.

Zur Bestimmung des (re-
lIativen) Himoglobingehalts ist fiir klinische Zwecke das
Fleischi’sche Hémometer sehr geeignet.

Der Apparat (Fig.29) besteht aus dem von einem kriftigen Fuss
getragenen Tisch (t), der in seiner Mitte eine kreisrunde Oeffnung be-
sitzt, durch die das vom Spiegel (s) aufgefangene Gas- oder Wachs-
stocklicht reflectirt werden kann. Unter der Tischplatte ist ein Metall-
rahmen (r) durch Schraubendrehung hin- und herzubewegen, der
einen mit Cassius’schem Goldpurpur gefirbten Glaskeil (g) in der
dem Beobachter zugekehrten Hilfte fiihrt. In die runde Oeffnung
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des Tischchens kann ein cylindrischer, unten durch Glas geschlossener
Behiilter (b) eingelassen werden, der durch eine metallene Scheide-
wand in 2 gleiche Hilften getheilt ist. Der Behélter wird so einge-
setzt, dass die Scheidewand parallel dem vorderen Tischrand und
die hintere, dem Beobachter zugewandte Hilfte der Kammer genau
iiber dem Glaskeil steht. Der dicht am Glaskeil gelegene Schenkel
des Rahmens trigt die Marken 0—120, die beim Hin- und Herbewegen
des Rahmens in einem kleinen Ausschnitte (a) am Tischchen abge-
lesen werden konnen.

"Die Untersuchung wird in der Weise ausgefiihrt, dass man die
beiden Kammerhilften mit Wasser fiillt und in der vorderen, frei iiber
dem Spiegel befindlichen etwas Blut auflost, dessen Menge durch die
beigegebenen kleinen Pipetten genau bestimmt ist. Nach Schmaltz
fassen sie etwa 0,0054 Aq. dest. Die Farbung des Glaskeils bei der
Einstellung der Zahl 100 entspricht dem Farbenton, den normales
Blut bei der beschriebenen Auflésung in der vorderen Kammer an-
zeigt. Die links von der Zahl 100 angegebenen Zahlen driicken
aus, wieviel Procent des normalen Himoglobin-Gehaltes (der im
Mittel bei Méannern 13,7, bei Frauen 12,6 g in 100 cem betriigt) in
dem untersuchten Blut enthalten ist.

Nach Untersuchungen von Dehio kénnen dieser Bestimmung
manche Fehler anhaften, die mit dem Sinken des Farbstoffgehaltes
anwachsen. Dehio fand bei einem Gehalt von 209, der Norm ein
fehlerhaftes Absinken um 5,59%, Er empfiehlt die Priifung jedes
einzelnen Instrumentes in der Weise, dass man sich eine Art Stamm-
losung herstellt, d. h. eine Blutlgsung, die genau mit der Marke 100
des Himometers zusammenfillt. Diese fiir das zu priifende In-
strument ,geaichte“ Losung wird nun fortlaufend mit 10— 90 Theilen
Wasser verdiinnt und bei jeder Verdiinnung die etwaige Differenz,
die das Himometer dem bekannten Procentgehalt gegeniiber anzeigt,
aufgezeichnet. Auf diese Weise gelingt es, fast villig, soweit dies
bei der colorimetrischen Bestimmung moglich ist, die Fehlerquellen
auszumerzen.

Auch die Bestimmung des Hidmoglobingehalts nach Gowers
beruht auf colorimetrischer Schitzung. Der kleine Apparat!)
hat vor dem Fleischl’schen den Vorzug grosser Einfachheit,
Handlichkeit und Billigkeit voraus, weshalb ich ihn sehr
empfehle.

Er besteht aus einem fast 11 cm hohen Glasko6lbchen, an dem

1y Von Hotz u. Sohn in Bern fir 8 Mark zu beziehen, wahrend der
Fleischl’sche bei Reichert in Wien 711/, M. kostet.
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eine Skala mit 1385 feinen Theilstrichen eingeritzt ist, die ein Volum
von je 20 cmm anzeigen. Ein zweites zugeschmolzenes Rihrchen
enthiilt die ,Musterlésung® (Pikrocarminglyecerin), die der Farbe
einer 1%, normalen Blutlosung entspricht, wie sie in dem Mess-
cylinder sich darstellt.

Man saugt nun in eine beigegebenc Capillare bis zu der einge-
ritzten Marke genau 20 emm Blut aus einem Einstich der Finger-
kuppe an und mischt die Menge sofort mit einer geringen Menge
Wasser in dem Messrohrehen., Alsdann hilt man dieses und die
Musterigsung nebeneinander gegen weisses Papier, um Téuschungen
durch verschiedenartige Beleuchtung der Rohrchen auszuschalten,
und fiigt dann mit einer Pipette tropfenweise unter Schiitteln soviel
Wasser zu, bis der Farbenton der Fliissigkeiten in den beiden
Rohrchen genau itibereinstimmt. Wird dies bei einer Verdiinnung
bis zum Theilstrich 100 erreicht, so ist der Himoglobingehalt des
untersuchten Blutes normal; gleichen sich die Farbentone schon
frither, so zeigt der jeweilige Theilstrich den Procentgehalt an,
den das untersuchte Blut an normalemn Hémoglobin besitzt.

Wie jeder colorimetrischen Bestimmung haften auch dieser
Methode gewisse Fehler an, die nach vielfachen Controlproben bis
zu 5%, ausmachen. Zu einer sorgfiltigen Ausfiilhrung ist es nothig,
das Capillarblut vorsichtig in das im Messréhrehen befindliche
Wasser zu entleeren und sofort frisches Wasser in die Capillare nach-
zusaugen und wieder in das Rohrchen einzublasen, da sonst der an
der Innenwand der Capillare haftende Blutfarbstoff bei der Be-
stimmung fehlt.
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B. Das Blut bei Kranken.

Die Verdnderungen, mit denen wir uns in diesem Abschnitt
zu beschéiftigen haben, spielen sich vorwiegend an den korper-
lichen Elementen des Blutes ab.

Die Mikroskopie des Bluts ist fiir die Diagnose der Krank-
heit oft allein entscheidend, sie giebt tiber Abweichungen in
der Zahl, Farbe und Grosse der Blutkdrper, iiber Storungen
in dem Verhdltniss von rothen und farblosen u. a. Aufschluss.
Nothig ist die Untersuchung des frischen Bluts (s. 0.) und der
geftirbten Bluttrockenpriparate.

Herstellung der Bluttrockenpriparate.

1. Es gilt eine moglichst gleichmissige diinne Blutschicht auf
dem Deckglas zu vertheilen. Dazu ist es zunichst unbedingt néthig,
nur gut gereinigte, und zwar entfettete Deckglidser zu benutzen,
die am besten mit absolutem Alkohol oder verdiinnter Salpetersiure
abgespiilt sind. Die Gldser sind mit Pincette anzufassen, da schon
der von den haltenden Fingern ausgehende warme Luftstrom die
ohnehin leicht eintretenden und sehr storenden Verdunstungser-
scheinungen in unbequemer Art fordert. Auch ist aus dem
gleichen Grunde der Ausathmungshauch gegen das Priparat zu
vermeiden. Alsdann fingt man ein kleines, aus einem Stich der
Fingerkuppe oder des Ohrlippchens vorquellendes Tropfchen mit
einem Deckglas auf, legt ein zweites unter Vermeidung jedes
Druckes darauf und zieht dasselbe glatt am ersten hin. Oder man
streicht den moglichst an einer Ecke oder am Rande des einen
Gldschens aufgefangenen Tropfen rasch und glatt aus, indem man
mit der Kante des zweiten iiber die Fliche des ersten hinfihrt.

Dies Ausstreichen kann endlich auch mit einem eigens dazu
construirten Glimmerpldttchen-Spatel, oder einem armirten Gummi-
plittchen oder einem feinen Haarpinsel in der Weise ausgefiihrt
werden, dass man mit diesen Instrumenten den auf ein Deckglas
aufgefangenen Tropfen glatt ausstreicht.

Jede Methode kann zum Ziel fiihren; es ist gleichgiiltig, welche
man benutzt. Die Hauptsache ist und bleibt die Herstellung einer
feinen, der Héhe des gewdhnlichen Erythrocyten-Durchmessers ent-
sprechenden Schicht. Dazu gehort vor allem Uebung.
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2. Das vollig lufttrockene Priparat wird der weiteren
Fixirung unterworfen. Will man es moglichst rasch unter-
suchen, so folgt die Fixirung durch die Warme und zwar
fiir einige Minuten bei etwa 110—115° C. oder in einem
Gemiseh von absolutem Alkohol und wasserfreiem
Aether, oder endlich in absolutem Alkohol allein. In
letzterem bleiben die Pridparate mindestens !/,, besser 1 Stunde.
Darnach kénnen sie den meisten Farbungen ausgesetzt werden,
ohne dass die Form und Zusammensetzung der Elemente Aen-
derungen erleidet, weil sowohl das Protoplasma als das Himo-
globin in einen unléslichen und unquellbaren Zustand iiber-
gefiihrt werden und die Farbefahigkeit der Zellen ungestort
erhalten bleibt.

Féarbung der Bluttrockenpriparate?).

Folgende (meist von Ehrlich angegebene) Methoden sind zu
empfehlen:

1. Firbung mit 0,1—0,69%, wilsseriger Eosinlosung, auf der die
Trockenpriparate 10—20 Minuten schwimmen. Abspiilen in Wasser,
Trocknen. Canadaxylol. Durch Erw#drmen der Farblosung ist die
Farbung erheblich abzukiirzen.

Alkoholische Eosinlosung (0,256 —0,5%,) fiarbt die Préparate in
t;—1 Minute.

Die rothen Blutzellen werden lebhaft und gleichmissig roth ge-
firbt. Das Protoplasma der farblosen erscheint nur ganz schwach
tingirt. Die eosinophilen Granula (s. diese) treten als auffillig stark
gefiarbte Kiigelchen hervor.

2. Fiarbung mit dem sog. 3fach Glycerin-Gemisch:

Eosin

Aurantia

Nigrosin (s. Indulin) za 2,0
Glycerini 30,0.

Die Deckglischen bleiben 16—24 Stunden in der Mischung.
Abgpiilen mit reichlichem Wasser., Trocknen. Balsam. Die rothen
Blutkérper sind orange, der Leib der Leukocyten schmutzig grau
mit dunklerem Kern, die eosinophilen Granula lebhaft roth gefirbt.

3. 12—24stiindige Farbung mit Ehrlich’s Hdmatoxylin-Eosin-
Losung (Taf. 111, Fig. 14), die in folgender Weise gewonnen wird:

1y Vortreffliche Farbstoffe liefern Dr. Gribler in Leipzig und
J.Klénne & Miiller, Luisenstrasse in Berlin.
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Aq. destill, Alkohol, Glycerin z. 100,0
Himatoxylin 4,0—5,0

Eisessig 20,0

Alaun im Ueberschuss.

Die frische Lésung bleibt 4—6 Wochen in der Sonme stehen,
dann wird etwa 1¢, Eosin hinzugefiigt. Nach 24stiindiger Fiirbung,
die am besten im verschlossenen Schilchen an der Sonne vorge-
nommen wird, erscheinen — nach reichlichem Abspiilen in Wasser,
Trocknen und Einlegen in Balsam — die rothen Blutkorper erdbeer-
roth (ab und zu mit leicht orangenem Ton), ihre etwa vorhandenen
Kerne tief schwarz, der Zellleib der Leukocyten hell-, ihre Kerne
dunkellila, die eosinophilen Kugeln lebhaft roth, die kleinen Lympho-
cytenkerne meist schwiirzlich, um eine Nuance heller als die der
Erythrocyten, ihr Protoplasmasaum, kaum gefirbt.

4. Farbung mit Ehrlich’s Triacidlésung (Tat. III, Fig. 13),
die in folgender Weise dargestellt wird.

Aq. destill. 100,0

Orange G. 135,0 | werden allméh-
Siurefuchsin 65,0 | lich mit einan-
Agq. destill. 100,0 der gemischt.
Alcohol. absol.  100,0 ;| DieMischung ist
Methylgriin 125,0 | erst nach linge-
Aq. destill. 100,0 | rem Stehen ver-
Aleohol. absol. 100,0 wendbar.
Glycerini 100,0

Die Priparate schwimmen nach Ehrlich’s Vorschrift nur
2 Minuten, nach meiner Erfahrung am besten 6—8 Minuten auf der
Lésung, werden dann mit reichlichem Wasser abgespiilt, getrocknet
und eingebettet.

Die Erythrocyten werden gelb, ihre event. vorhandenen Kerne
griinblau gefirbt. Die Leukocyten zeigen in der Mehrzahl neutro-
phile, feine violette Kornung und griinlich blauen Kern. Die eosino-
philen Granula sind leuchtend roth geféirbt.

Die Fidrbung ist wegen der raschen Ausfiihrbarkeit sehr em-
pfeblenswerth. Es gelingt aber nicht jedesmal — mit einer nach
obiger Vorschrift zusammengesetzten Fliissigkeit —, die feinen Diffe-
renzirungen zur Anschauung zu bringen. Offenbar hat der Ent-
decker dieses Farbengemisches selbst oft solche Erfahrungen gemacht,
denn die hier wiedergegebene Vorschrift, die ich Herrn Prof. Ehr-
lich unmittelbar verdanke, weicht merklich von anderen schon von
ihm vertffentlichten ab.
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5. Die Ehrlich’sche Triacidlosung haben Aronson wund
Philip in folgender Art abgeiindert.

Es werden zuerst gesittigte wiissrige Losungen von Orange G.
extra, Sdurerubin extra und krystallisirtem Methylgriin bereitet.
Nach der durch Absetzen erfolgten Klirung geschieht die Zusammen-
stellung wie folgt:

Orangelésung 55 cem

Sdurerubinlosung 50 - . .

Aq. destill. 100 . | Die Mischung

Alkohol 50 - ( muss 1 bis2
Dazu Methylgriinlésung 65 - Wochen ruhig

Aq. destill. 50 - stehen.

Alkohol 12 -

Ein Tropfen dieser Losung auf einer Petrischale mit Wasser ge-
niigt, um in 24 Stunden das Priparat distinct zu firben. Vor dem
Einbetten werden die Priaparate in Wasser und kurz in absolutem
Alkohol abgespiilt, in Origanumél aufgehellt und in Xylolcanada-
balsam eingebettet.

Der Farbenton entspricht den mit Triacid gefirbten Objecten.
Rieder hat mit diesem Gemisch eine gleichmiissige neutrophile
Farbung erzielt. Ich selbst ziehe die Ehrlich’sche Triacidlosung
unbedingt vor.

6. Chenzinsky-Plehn’sche Losung:

Concentrirte wiissrige Methylenblaulosung 40 g
0,59, (in 709, Alkohol angefertigte) Eosinlosung 20 g
Dazu Aq. dest. 40 g

Fiarbung der Deckgliser 24 Stunden lang; unter Umstéinden im
Wirmeschrank. Die erhitzte Losung firbt schon in 15 Minuten
{ibersichtlich, aber nicht so zart.

Die rothen Blutscheiben eosinroth, die eosinophile Koérnung
leuchtend roth. Kerne blau.

Auch durch die nacheinander folgende Firbung mit alkohol.
Fosinlosung und wiissriger (conc.) Methylenblaulosung sind scharfe
Bilder zu erzielen. Z.B. 2—3 Minuten lange Fiarbung in erwirmter
0,59, alkohol. Eosinlgsung und ebenso langer Farbung mit gesittigter
wissriger Methylenblaulosung.

7. Eine vortreffliche Uebersichtsfairbung (Taf. I1II, Fig. 15), die
aber leicht zu stark ausfillt, giebt Ehrlich’s neutrale Farblésung. Zu
5 Vol. gesittigter (wissriger) Sdurefuchsinldsung setze man unter
stetem Schiitteln allmiihlich 1 Vol. concentr. wissriger Methylenblau-
losung und weitere 5 Vol. Aqua destill. zu und filtrire, nachdem die
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Mischung einige Tage gestanden hat. Man firbt etwa 5 Dbis
20 Minuten lang.

Die rothen Blutkorper zeigen die starke Sdurefuchsinrithe.
Die Kerne der rothen wund farblosen treten scharf, schwarz oder
mehr hellblau, hervor. Eosinophile und neutrophile (violette) Kor-
nung besonders bei Oelimmersion sehr deutlich.

Aenderungen des Blutbefunds bei Krankheiten.

a) Allgemeine Uebersicht.

Durch die farbenanalytische Untersuchung des Bluts sind
unsere Kenntnisse tiber die an den rothen und farblosen Blut-
zellen in Krankheiten auftretenden Aenderungen, gegeniiber
den fritheren nur am frischen Priparat gewonnenen, ent-
schieden erweitert. Jede Blutuntersuchung ist, wenn irgend
moglich, sowohl am frischen, wie gehéirteten und gefirbten
Priparat auszufiihren.

Folgende Abweichungen sind bis jetzt erkannt.

I. An den rothen Blutzellen.

1. Dieselben bieten am frischen Préparat nicht selten
auffillige Forminderungen dar, die man nach Quincke’s
Vorschlag unter der Bezeichnung der Poikilocytose
(mowddos bunt) (Fig. 30) zusammenfasst. Die Erythrocyten sind
birn- oder flaschenférmig ausgezogen oder mit einem léngeren
stielartigen Iortsatz versehen, oder sie erscheinen amboss-,
zwerchsack- oder posthornférmig, oder sie #hneln auch der
Kreuz- oder Sternform. Wihrend einige #usserst klein, er-
scheinen andere wiederum ungewohnlich gross, bisweilen
wellenférmig gezackt. Alle, auch die kleinsten Elemente,
bieten deutliche Dellenbildung dar. Sie sind wohl un-
zweifelhaft als Theilungsgebilde anzusehen, die aus alten
reifen Erythrocyten durch Abschniirungsvorginge entstanden
sind. (Dieser Auffassung geméss bezeichnet sie Ehrlich als
»Schistoeyten®.) Nur Hayem spricht sie als Uebergangsformen
seiner Hématoblasten (Bizzozero’s Plittchen) zu Blutzellen an,
ohne indess den wirklichen Uebergang in ein farbiges Blut-
korperchen je gesehen zu haben.
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Da die Poikilocytose verhiltnissmissig am hiufigsten mit gleich-
zeitiger hochgradiger Verminderung der Zahl der rothen Blutzellen
einhergeht, so darf man in ihr, wie dies von einigen Seiten ausge-
sprochen ist, vielleicht einen zweckmissigen Vorgang zur Ver-
grosserung der respiratorischen Blutkorperoberfliche erblicken.

2. Ferner ist das Auftreten kernhaltiger rother Blut-
zellen bemerkenswerth. Dieselben kommen in 2 Formen vor:
als Normoblasten, das sind kernhaltige, farbige Gebilde von
der Grosse der normalen rothen Blutkérper, und als Me-
galo- oder Gigantoblasten, das sind solche kernhaltige

Fig. 30.
Poikilocytose bei schwerer Chlorose. V.250.

Erythroceyten, die 3—5mal grosser als gewohnliche rothe
Scheiben sind. (Taf. II u. ITI, Fig. 12—14.)

Der nicht selten in Theilung begriffene Kern der Normo-
blasten ist in der Regel central, bisweilen auch rein peripher
gelegen und zeichnet sich durch seine iiberraschend starke
Farbbarkeit aus, die an den Megaloblasten meist etwas
schwicher ist, aber immer noch die Tinction der Leukocyten-
kerne tibertrifft.

Bei der Firbung mit Himatoxylin-Eosin treten die Kerne als
homogene oder kornige, gleichmissig schwarze Gebilde hervor und
zeigen in der Regel scharfen Contour; mit dem 3fach Glyeeringemisch
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gefiirbt, erscheinen sie sammetschwarz, wiihrend sie sich bei der
Triacidfarbung als intensiv griinblaue oder dunkel pfaublaue Ge-
bilde von dem gelb gefiirbten Stroma abheben.

Den Kernen der Normoblasten in dem Farbenton auffillig
gleichende Gebilde findet man oft auch frei ohne jede Stroma-
hiille; diese Erscheinung und der Umstand, dass der peripher
gelagerte Kern der Normoblasten bisweilen nur noch eine ganz
schmale Bertihrungsfliche mit dem Zellleibe zeigt, sprechen
dafiir, dass die Kerne der Normoblasten ausgestossen werden
konnen. In diesem Vorgang erblickt Ehrlich ein bedeutsames
Zeichen von Regeneration, insofern diese Kerne wieder Proto-
plasma ansetzen sollen (?). Anders bei den Megaloblasten,
die stets nur einen Kern enthalten, der, wie schon erwihnt,
weniger intensiv farbbar ist und nicht ausgestossen werden
soll. Die Normoblasten kommen im normalen Knochenmark
des Erwachsenen vor, die Megaloblasten nur in dem des
Embryo. Dies spricht dafiir, dass das Auftreten der letzteren
im Blut des Kranken einen ,Riickschlag in’s embryonale“
darstellt. Thr ausschliessliches Vorkommen deutet stets auf
schwere perniciose Formen von Andmie hin.

3. Auch das Vorkommen abnorm grosser kernloser
Erythrocyten ist bemerkenswerth; man bezeichnet sie als
Megalocyten oder Riesenblutkdrperchen, sie sind 10—14 p
gross; sie zeigen nicht selten einen verstirkten Himoglobin-
gehalt. Ihr gehduftes Auftreten ist von manchen Iorschern,
besonders von Laache, als ein wichtiges Criteriumn fiir per-
niciése Anémie beachtet; seltener treten sie bei Chlorose auf.

Von geringerer Bedeutung ist das Auftreten Kkleinster,
2—5 p grosser, rundlicher, den Plittchen nahestchender Ge-
bilde, die wegen ihres deutlichen Himoglobingehalts als
Erythrocyten zu deuten sind, aber keine Dellung zeigen.
Man nennt sie Zwergblutkérperchen oder Mikrocyten.
Sic sind wohl als neugebildete rothe Blutzellen zu betrachten,
da sie verhiltnissmissig am hédufigsten kurz nach acuten
schweren Blutverlusten auftreten (Gram). (Taf.II, 12, b u.c.)

4. Seltener begegnet man den sog. animischen Dege-
nerationen der rothen Blutscheiben. Dieselbe zeigt sich dadurch
an, dass man bei der Farbung mit Eosinhéimatoxylin (oder
Eosinmethylenblau) keine homogene Himoglobinfirbung, son-
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dern einen verwaschenen Farbenton erhélt, indem in Folge der
degenerativen Verinderungen des Stromas die Kernfarben ein-
wirken. Es ist sehr wohl moglich, dass es sich hier um ein
Absterben é#lterer Gebilde handelt, obwohl derselbe farben-
analytische Vorgang sich zuweilen auch an kernhaltigen
Gebilden abspielt (Taf. III, 14, a,), die mit Recht als Jugend-
formen, als Vorstufen der rothen Blutzellen anzusehen sind.
Hier deutet aber schon die Schwere des gesammten Krank-
keitsbildes auf den perniciosen Charakter der Storungen hin,
als deren Ausdruck wiederum die Fortsetzung der Degene-
ration auf die frisch aus dem Knochenmark zugefiihrten Ele-
mente aufzufassen ist.

5. Weniger geklidrt sind die Firbungsverdnderungen rother
Blutzellen, die Ehrlich als himoglobindmische bezeichnet und sich
durch das Auftreten rothleuchtender Innenkodrper bei Férbung mit
dem 3fach Glyceringemisch charakterisiren.

II. An den Leukocyten.

Schon Max Schultze, Virchow, Erb wu. A. hatten ver-
schiedene Formen von Leukocyten beschrieben. Das rein morpho-
logische Verhalten, ihre verschiedene Grisse, mehr oder weniger
grobe Kérnung und die wechselnde Gestalt des Kerns legten eine
Trennung nahe. Auch beziiglich der Herkunft hatte man gewisse
Vermuthungen gedussert; so sollten nach Virchow die kleinen ein-
kernigen Gebilde den Lymphdriisen, die grossen einkernigen der
Milz entstammen.

Durch Ehrlich’s farbenanalytische Untersuchungen, die
gerade bei dem Studium der Leukocyten einsetzten, ist fol-
gendes bis zu einem gewissen Grade sichergestellt.

Ausser der durch die Zahl der Kerne und Grosse der
Zelle nahegelegten Eintheilung in Kkleine und grosse einkernige
und fein- und grobgekdrnte mehrkernige Zellen erlaubt die
mikrochemische Verschiedenartigkeit der Koérnungen folgende
Trennung.

1. Eosinophile Zellen. (Taf. III, 13, d.)

Dieselben sind schon am frischen, ungefirbten Priparat
durch die stark lichtbrechende, grébere Koérnung des contrac-
tilen Protoplasmas ausgezeichnet (Fig. 31, e). Da jedoch eine

Verwechslung mit den spéter zu beschreibenden Mastzellen
Lenhartz. 7
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nicht vollig ausgeschlossen ist, so erlaubt streng genommen
erst die Farbung des fixirten Trockenpréiparates die Diagnose.

Die eosinophilen «-Granula sind durch ihre eigenartige Verwandt-
schaft zu den sauren Anilinfarben ausgezeichnet. Sie nehmen den
Farbstoff &dusserst begierig auf und treten bei der Firbung mit
Eosin als glinzend roth gefirbte Kiigelchen der erdbeerartig ge-
formten Zelle hervor. Kosin, Aurantia und Nigrosin firben die
Granula in concentrirter Glycerinlgsung (bei mehrstiindiger Dauer),
Fluoresein, pikrinsaures Ammon und Orange nur in wéssriger
Losung.

Die am frischen Praparat sich leicht aufdringende Vermuthung,
dass die Granula aus Fett bestehen konnten, wird durch die Wider-
standsfiahigkeit gegen absoluten Alkohol, Aether und Schwefel-
kohlenstoff widerlegt. Auch sind sie in Wasser und Glycerin 1sslich
und durch Osmiumsiure nicht zu fidrben. Dass sie endlich auch
nicht als Himoglobintropfchen angesprochen werden diirfen, lehrt
die Beobachtung, dass bei der Farbung des Bluttrockenpriparates
mit einer 59,, mit Eosin und pikrinsaurem Ammon gesittigten Car-
bollésung die hdmoglobinhaltigen, rothen Blutzellen rein gelb, die
eosinophilen Granula lebhaft roth gefirbt werden.

Die eosinophilen Zellen des normalen Blutes zeigen stets
die Grosse der gewohnlichen (mehrkernigen) Leukocyten und
bieten am erwirmten Objecttisch lebhafte amdboide Bewe-
gungen dar. Das numerische Verhiiltniss zu den {brigen
Leukocyten schwankt sowohl bei verschiedenen vollig ge-
sunden Personen als bei ein und demselben Individuum zu
verschiedenen Zeiten in ziemlich weiten Grenzen. Ob der Ur-
sprung der eosinophilen Zellen in das Knochenmark zu ver-
legen ist (Ehrlich), muss nach den sorgfiltigen Unter-
suchungen von Miiller und Rieder stark angezweifelt werden.
Die im Knochenmark vorhandenen eosinophilen Zellen unter-
scheiden sich zu einem grossen Theile sehr wesentlich von den
im circulirenden Blut des Gesunden vorkommenden, sowohl
durch ihre Grosse als Kernfigur. Andrerseits ist die all-
méahliche Entwicklung feingranulirter in grobgranu-
lirte (d. h. eosinophile) Zellen, sowie die Theilung eosinophiler
Zellen im Blut unzweifelhaft beobachtet.

Nicht das gehiduftere Auftreten der (normalen)
eosinophilen Zellen beansprucht das wesentliche
diagnostische Interesse, sondern das Vorkommen
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solcher eosinophiler Zellgebilde, die im Knochen-
mark zahlreich, im Blut aber fiir gewohnlich nicht
vorkommen. Ihnen wird bei der Schilderung des leu-
kédmischen Blutbefunds . besondere Beriicksichtigung zu Theil
werden.

Die Angaben fiiber vermindertes oder vermehrtes Auf-
treten eosinophiler Zellen im Blut lassen erkennen, dass es
sich um ganz unregelmissige Erscheinungen handelt. Eine
gewisse Uebereinstimmung zeigt sich nur darin, dass bei
schwerer An#mie und den meisten acuten Infectionskrank-
heiten die Zahl der (normalen) eosinophilen Zellen gering ist.

2. Neutrophile Zellen. (Taf. II u. III, Fig. 12, 13, 15.)

Als neutrophile (¢) Granula bezeichnet man nach Ehrlich
diejenigen Kornungen, welche bei der Féarbung mit dem
Triacidgemisch oder der ,neutralen Farblosung® eine charak-
teristische Violettfirbung darbieten.

Die Leukocyten mit neutrophiler Kornung zeigen meist
eigenthiimlich gestaltete Kernfiguren in Form von S, V, F, M
u. a. oder mehrere einzelne Kerne. Sie bilden bei weitem die
Mehrzahl der im Blut vorkommenden Leukocyten und gehen
wohl ohne Zweifel aus den einkernigen Zellen hervor. Alle
Eiterzellen zeigen nach Ehrlich die -charakteristische
Violettkérnung. (s. S. 23 eosinophile Zellen bei Gonorrhoe.)

Wihrend die eosinophile und die gleich zu besprechende
basophile Kérnung bei allen Thieren von Ehrlich beobachtet
wurde, scheint die neutrophile Kérnung, deren Ursprung in
Knochenmark und Milz zu suchen ist, nur beim Menschen
vorzukommen.

3. Mastzellen- oder basophile Koérner (Ehrlich’s y- und
o-Granula) werden durch basische Anilinfarben stark geféirbt,
u. a. sehr lebhaft durch eine concentrirte wissrige Methylen-
blaulgsung, die man 5—10 Minuten lang einwirken ldsst.

Fiir die isolirte Mastzellenfirbung (y-Granula) giebt Ehrlich
folgende Vorschrift: 100 ccm Wasser, 50 ccm Alcohol. absol., der mit
Dahlia gesiittigt ist. Zu der durch Absetzen vollig klar zu erhalten-
den Losung werden noch 10—12,6 Eisessig gegeben. Die Liosung
firbt ausser den Bakterien nur die Mastzellen (roth), wihrend die
Eiterzellen kaum tingirt sind.

Die basophilen Granula sind meist nicht so dicht im
7*
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Protoplasma vertheilt wie die erstgenannten Kornungen; die
7y-Granula néhern sich in der Grosse meist den eosinophilen
Granulis, die feineren unterscheidet Ehrlich als J-Granula.

In der Regel sind die Koérner der einzelnen Zelle nicht
gleich gross; manche erscheinen kuglig, andere mehr fein
stibchenartig.

Wihrend Ehrlich friiher das Vorkommen der Mastzellen
im Blute auf die Leuk&dmie beschrinkte, haben neuere Unter-
suchungen erwiesen, dass sie, wenn auch nur spérlich, bei
vollig Gesunden zu finden sind.

Im Sputum traf ich sie oft zahlreich bei Asthmatikern
an (s. u.). Sie sollen nach Ehrlich von den fixen Bindegewebs-
zellen, zum Theil aus der Milz stammen.

Ueber das procentuale Vorkommen der verschiedenen
Formen von Leukocyten im normalen Blut ist folgendes
festgestellt.

Fiir gewohnlich findet man unter den ausgezéhlten Leuko-
cyten etwa 2579, Kkleine einkernige Zellen, Lymphocyten,
wéhrend die tibrigen 759,, mehrkernige Zellen von grosserer
Art darstellen. Von diesen bieten etwa 2—4 9, eosinophile
Koérnung und kaum '/, %, Mastzellen oder basophile Kérnung
dar. Alle iibrigen mehrkernigen Gebilde lassen die feine.
neutrophile Kérnung erkennen.

In sehr bestimmter Form hat Ehrlich wiederholt betont,
dass die ,Einzelzelle nie Triager zweier verschiedener Kor-
nungen“ sei. Nach meinen eigenen Erfahrungen kann ich
dieser ,Lehre“ nur mit Einschrénkungen beipflichten (s. Leuk-
amie). Zundchst kann man sich jeden Tag davon tiberzeugen,
dass beispielsweise die Zellen des gonorrhoischen Eiters (Ehr-
lich’s Paradigma) bei einfacher Eosinfirbung sehr oft dieselbe
feine Kérnung erkennen lassen wie bei der Féarbung mit dem
Triacid. Ich kann daher der neutrophilen Kérnung Kkeines-
wegs die hohe Bedeutung beimessen, die ihr von Ehrlich und
seinen Schiilern zugesprochen wird. Anders steht es wohl mit
den eosinophilen Granulis. Dass wir es hier mit einer sehr
bemerkenswerthen specifischen Reaction zu thun haben, unter-
liegt kaum einem Zweifel. Schon die Grosse und stark licht-
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brechende Beschaffenheit der ungefirbten Kiigelchen, ganz be-
sonders aber die rasche und intensive Férbung mit den sauren
Anilinfarblosungen zeichnen sie in hervorragender Weise aus.
Indess trifft man auch Bilder an, wo einzelne Zellen neben
kleinen, eben sichtbaren und schwach gefirbten Granulis
zweifellos eosinophile, grobe Kérnungen enthalten. Man wird
diese Zellen mit Recht als Uebergangsformen auffassen diirfen.
Schon Max Schultze hat darauf aufmerksam gemacht, dass
Uebergiinge von fein- in grobgranulirte Zellen am heizbaren
Objecttisch zu beobachten seien. Gerade hier aber muss man
doch annehmen, dass Zellen mit feiner — d. i. neutrophiler
Kornung — nebenher eosinophile Granula fiihren.

Welche Bedeutung kommt den Kérnungen zu? KEs ist
zur Zeit nicht moglich, diese naheliegende Frage auch nur einiger-
massen sicher zu beantworten. Ehrlich erblickt in den Granulis
nur die Secretionsproducte der Zellen, Altmann hilt sie fiir die
eigentlichen Elementarorganismen (Bioblasten), die erst durch ihre
Aneinanderlagerung die Zelle, Kern und Protoplasma bilden und im
Leben der Zelle eine hochst bemerkenswerthe, active Rolle spielen.
Fiir seine Theorie hat Altmann die Beobachtungen der Fettresorp-
tion und -secretion herangezogen. Dieselben haben gezeigt, dass
die ,Bioblasten® sich allmihlich mit Fett beladen und durch Osmium-
sdure als zarte, graue oder schwarze Ringelchen bis ,schwarze Voll-
korner“ darzustellen sind. Es ist sehr wahrscheinlich, dass z. B. das
Fett in geloster Form aufgenommen und durch die Granula durch
Synthese in Neutralfett iibergefiihrt wird. Jahrelanges Studium wird
zur Losung der Frage nothig sein; aber schon jetzt wird man den
verschiedenen Kérnungen fiir die klinische Diagnose eine gewisse
semiotische Bedeutung zuerkennen diirfen.

b) Bei speciellen Erkrankungen.

Nachdem wir im vorigen Abschnitt das Untersuchungs-
verfahren und die zu beobachtenden Aenderungen des Blut-
befunds im Allgemeinen beschrieben haben, wollen wir jetzt
das specielle mikroskopische Bild, das den Einzelkrankheiten
zukommt, schildern. Der Einfachheit wegen flechten wir die
Beschreibung der iibrigen Eigenschaften des Blutes mit ein.
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Die Aniimien.

Wir trennen dieselben in die Gruppen
der einfachen priméren,
- - secundédren und
der schweren perniciosen An#mien.

1. Bei der Chlorose oder einfachen, primiren Animie ist
das Blut oft schon makroskopisch deutlich blasser, der Himo-
globingehalt auf 50, 40%, und darunter (bis 10%;) gesunken
und das specifische Gewicht nicht selten auffillig vermindert.
Die Zahl der Erythrocyten ist in der Regel ganz normal,
auch die Form meist unverindert. Die farblosen Blutzellen
sind nicht vermehrt; ab und zu ist das Procentverhéltniss der
eosinophilen Zellen zu Gunsten derselben verschoben.

Schwere Fille von Chlorose zeigen indess manche Ab-
weichungen. Man findet die Zahl der rothen Scheiben auf
3!, bis 3 Mill.,, den H#moglobingehalt bis zu 20 und 159, (!
und in Folge davon das specifische Gewicht auf 1033 ge-
sunken. Vor allem aber zeigen die rothen Blutzellen der-
artige Forminderungen, dass man mit vollstem Recht von
hochgradiger Poikilocytose (Fig. 30) sprechen kann.
Ihr Vorkommen bei Chlorose ist oft bestritten; die ,bunten®
Formen sollten unter dem Einfluss der ,Verdunstung® ent-
standen sein, zu der das chlorotische Blut eher neige. Ich
mochte diesen Einwand — der an sich ja schon eine Alte-
ration des Blutes zugiebt — nicht gelten lassen, da man so-
wohl in dem frischen, unter Luftabschluss gewonnenen Blute,
als auch am Trockenpriparat eine vollendet schone Poikilo-
cytose antrifft. Aber man soll wohl beachten, dass dieselbe
meist nur den schwersten Formen der Chlorose zukommt,
bei denen Neigung zu Thrombosen besteht und gefihrliche
Zufdlle, Embolie der Pulmonalarterie und dergl. eintreten
konnen. Zu gewisser vorsichtiger Prognose muss ihr Auf-
treten daher mahnen. Nur ein Mal bin ich zahlreichen
y,bunten® Formen bei einem Fall von Chlorose begegnet, wo
das subjective und objective Allgemeinbefinden keineswegs
schwer gestért war. Graeber und Gram sahen die Poikilo-
cytose relativ hiufig, auch fanden beide, ebenso wie Laache,
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nicht selten den Durchmesser der Erythrocyten etwas ver-
kleinert.

2. Bei den einfachen secundiren Andimien richtet sich die
Blutverdnderung in der Regel nach der Art und Dauer der
Priméirerkrankung (Phthise, Carcinom, Lues, Nephritis chron.
u. s. f.). Fast stets findet sich eine mehr oder weniger starke
Verminderung der Erythrocytenzahl und eine dieser
parallel verlaufende Abnahme des Hidmoglobingehalts. Dabei
ist die Zahl der Leukocyten nicht herabgesetzt, vielmehr
meist ziemlich betréchtlich vermehrt.

Die Form der rothen Blutzellen ist gewohnlich nicht ver-
andert; nennenswerthe Grossenunterschiede fehlen. Ab und
zu wird aber eine ausgesprochene Poikiloeytose und das Auf-
treten kernhaltiger rother Blutkdrperchen beobachtet. Ist in
solchen Fillen auch die Zahl der Erythrocyten sehr erheblich
herabgesetzt, so erhebt sich die Frage, ob die Diagnose der
einfach secundédren Animie nicht fallen gelassen werden muss.
In diesen Zweifelfidllen ist das numerische Verhalten der
Leukocyten, sowie die Art der kernhaltigen rothen von Be-
deutung. Sind die ersteren vermehrt, die letzteren vor
wiegend in normalen Blutkérperchengréssen vorhanden, so
wird fiir gewohnlich die secundédre Form anzunehmen sein.

Der Uebergang in die chronische perniciése Form ist
selten, kommt aber wohl zweifellos vor.

3. Progressive perniciose Anémie. (Taf. II, 12.)

Seit Biermer 1868 das Bild dieser Krankheit in mustergiiltiger
Weise gezeichnet und im Gegensatz zu fritheren Anschauungen eine
strenge Abtrennung dieser Formen von den einfachen priméren und
secundiren Animien gefordert hat, ist man vielfach bemiiht ge-
wesen, das Gebiet der pernicidsen Andmie mnoch schirfer abzu-
grenzen und die echten (essentiellen) von den secunddren durch
mehr oder weniger erkennbare Ursachen bedingten Formen zu
unterscheiden. Immermann u. A., von denen aus jingster Zeit
Bireh-Hirschfeld zu nennen ist, haben diesen Bestrebungen
gegeniiber betont, dass es dann oft genug nicht mdglich sein wiirde,
die pernicigse Andmie in vivo zu diagnosticiren, dass ferner die bis-
her fiir die 2. Gruppe als urséchliche Factoren angesehenen Stérungen
durchaus nicht ohne Weiteres das Auftreten der schweren Blutalte-
ration erkldren, vielmehr in der Regel ein unbekanntes Zwischen-
glied anzunehmen sei. Vor allem andern aber lisst die vollige
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Gleichartigkeit des Blutbefundes bei den essentiellen, wo die
Veridnderung sich anscheinend spontan entwickelt, und den secun-
diiren perniciésen Formen, wo diese oder jene Ursache wahr-
scheinlich ist, die strenge Scheidung fiir den Kliniker unberechtigt
erscheinen.

Der Blutuntersuchung kommt fiir die Differentialdiagnose die
vornehmste Stelle zu; selbstverstindlich sind die sonstigen klinischen
Erscheinungen: grosse allgemeine Schwiiche, Dyspepsie, Durchfall,
capillire Blutungen u. s. f. sorgfiltig mitzubeachten.

Unter den Hiilfsursachen spielen wiederholte kleine Blutungen
(Uterusmyome), seltner eine einmalige grosse Blutung, dyspeptische
Storungen, Darmschmarotzer (Anchylostomum, Bothriocephalus latus),
Schwangerschaft und Geburt, endlich chron. Infectionskrankheiten,
wie Dysenterie, Malaria und Syphilis, seltener acute, wie Typhus
abdominalis eine mehr oder weniger durchsichtige Rolle.

Die Autopsie ergiebt ausser schweren degenerativen Verinde-
rungen in Leber, Herz und Nieren, ausser der nur selten fehlenden
Umwandlung des Fettmarks in rothes Knochenmark als sehr inter-
essanten Befund die von Quincke zuerst gewiirdigte Eisenab-
lagerung in der Leber und mehr oder weniger reichlichen Pig-
mentgehalt (Pigmentinfarcte) in Leber, Milz und Nieren (Eich-
horst, Hunter, Birch-Hirschfeld). Gerade diese Erscheinungen
weisen unmittelbar auf reichlichen Zerfall rother Blutzellen hin, der
schon intra vitam durch die Blutuntersuchung wahrscheinlich ge-
macht wird.

Das Blut ist normalfarben oder auffillig blass, bisweilen
dunkler als normal, diinnem Kaffee gleichend, oder gar theer-
farben; es ist oft sehr diinnfliissig, so dass es weniger gut auf
dem Deckglas in diinner Schicht auszustreichen und zu
trocknen ist.

Die Zahl der Erythrocyten ist stets, oft in kaum glaub-
lichem Grade vermindert. Zahlen von 4—800000 sind nicht
selten. Quincke zihlte in einem Falle nur 143000 im emm.
Dementgegen bleibt die Zahl der Leukocyten normal, eine
Vermehrung fehlt fast stets. (I'r. Miiller fand indess bei
720000 rothen 9400 farblose, also eine das normale Mittel
iibersteigende Zahl.)

Der Gesammthimoglobingehalt ist bis 15, 129, u.s. f., der
des einzelnen rothen Blutkérpers jedoch nieht gesunken, nicht
selten sogar erhoéht, wie dies aus einem Vergleich der die
Verminderung von Zahl und Himoglobingehalt in Procenten
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wiedergebenden Zahlen sofort erhellt. So kann z. B. die Ery-
throeytenzahl auf 169, der Farbstoffgehalt aber nur auf 20%,
gesunken sein.

Die Mikroskopie des Bluts zeigt in der Regel hoch-
gradige Poikilocytose, geringe Neigung zu Geldrollenbil-
dung, héufige Mikrocyten und auffillig zahlreiche Megalocyten.

Die Blutpldattchen fand Hayem stets sehr vermindert, oft
ganz fehlend; sollte dies als Regel bestiitigt werden, so wiirde man
darin eine Erklirung fiir die, thatsiichlich wohl stets vorhandene,
verminderte Neigung des pernicidos andimischen Bluts zur
Gerinnung suchen konnen. Ich selbst habe in einem rasch ver-
laufenden typischen Fall, in dem ich auf diese Verhiltnisse be-
sonders Acht gegeben habe, nicht den Eindruck einer auffilligen
Verminderung der Plittchen gewinnen kiénnen. Man ist eben auf
sochiitzungswerthe angewiesen, da die Zihlung der Plittchen nicht
exact ausfiihrbar ist.

Zur Firbung des Trockenpriparats empfehle ich vor allem Ehr-
lich’s Triacid- und die Eosin-Himatoxylinldsung.

1. An den mit dem Triacid etwa 6—8 Min. lang gefirbten Bildern
erscheinen die rothen Blutscheiben dunkelgelb, die Kerne der kernhaltigen
griin- oder pfaublau. Die Leukocyten vorwiegend polynucleir mit deut-
licher violetter Kornung. Die eosinophilen Zellen im Mittel 12—14 u
gross. Auch vereinzelte grosse, mononucleire Leukocyten mit zweifellos
dichter neutrophiler Kérnung kommen vor, wihrend andere blasses Proto-
plasma zeigen. Die Kerne der Leukocyten schwach bliulich. Manche
(offenbar) rothe Blutzellen sind blass, andere zeigen verwaschenen rothlich-
blauen Farbenton.

2. Bei der Firbung mit Eosin-Hématoxylin, die am besten 20
bis 24 Stunden dauern soll, sind die rothen Scheiben erdbeerroth mit
einem Stich ins Orangefarbene, ihre event. Kerne schwirzlich. Megalo-
cyten und -blasten bis zu 19,5 u konnte ich beobachten. Die Leukocyten,
selten und dann stets nur schwach vermehrt, zeigen im helllilafarbenen
Leib dunkellila gefirbte Kerne, die besonders an den grossen einkernigen
deutliche Netzform darbieten, deren hellere Liicken als Vacuolen oder
Altmann’sche Kerngranula zu deuten sind. Der Kern der Lympho-
cyten ist viel dunkler, nihert sich dem Farbenton der Normo-
blastenkerne, so dass es bisweilen, wenn der Protoplasmasaum
nur eben und zwar erdbeerfarben angedeutet ist, zweifelhaft bleiben
kann, ob es sich um Lymphocyten oder ausgestossene Ery-
throcytenkerne handelt. An manchen rothen Blutkorpern ist mehr
oder weniger deutlich ein bliulich rother Farbenton des ganzen Leibes
wahrzunehmen.

Kernhaltige rothe Blutscheiben von oft ungewohn-
licher Grosse kommen bald nur in spérlicher, bald in reich-
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licher Menge vor und fehlen nur Husserst selten (s. u.); die
andmische Degeneration ist nach meinen eignen Erfahrungen
selten. Das Verhalten der eosinophilen Zellen ist durchaus
uncharakteristisch, sowohl Verminderung als geringe Vermeh-
rung kann beobachtet werden, volliges Fehlen scheint ein
prognostisch iibles Zeichen zu sein.

Nach Ehrlich kommen kernhaltige rothe Blutkorper bei
allen schweren Andmien vor. (Ich kann dies in dem Um-
fange nicht bestiitigen.) Die Grosse derselben spielt eine
wesentliche Rolle, indem die Normoblasten im Allgemeinen
eine gilinstigere Prognose zulassen, da sie als eine gesteigerte
Production normalwerthiger Elemente aus dem Knochenmark
anzusehen sind. Durch Neumann und Bizzozero ist der her-
vorragende Antheil, der dem Knochenmark fiir die Blutbil-
dung zukommt, sichergestellt. Man findet bei schweren
Andmien eine mehr oder weniger vorgeschrittene Umwandlung
des gelben Fett- in rothes Knochenmark. Auf diese Weise ist
eine gesteigerte Regeneration der rascher zu Grunde gehenden
rothen Blutzellen ermoglicht. Hélt man sich diese Verhiltnisse
vor Augen, so wird man mit Ehrlich in letal verlaufenden
Fillen von perniciéser Andmie aus dem volligen Fehlen kern-
haltiger rother Blutzellen auf das Ausbleiben der bedeut-
samen Umwandlung in rothes Mark schliessen diirfen.

Als ein Husserst seltener Befund — wenigstens bei uns in
Deutschland — muss das Vorkommen von Flagellaten im Blut
bei pernicioser An#mie bezeichnet werden. Nach den {iiberein-
stimmenden Angaben von Klebs, Frankenhéduser und Neelsen
darf aber als sicher gelten, dass bisweilen lebhaft bewegliche, bald
ohne, bald mit Geisselfiiden ausgestattete Infusorien im Blut auf-
treten. Ob sie als ursdchliche Erreger gelten diirfen, muss fraglich
bleiben, obschon ihr fast regelmissiges Vorkommen in mehreren,
von Klebs in Ziirich und Prag beobachteten Fillen auf eine un-
mittelbare Blutinfection hinweist.

Wir haben schon oben hervorgehoben, dass die Zeichen des
Zerfalls, der Degeneration, im Blutbefund bei pernicidser Anidmie
ein charakteristisches Bild erzeugen. Ob aber dieser Zerfall stets
das primire ist, oder ob nicht etwa schwere Stérungen des Plasmas
der Degeneration der korperlichen Elemente vorausgehen, ist noch
eine offene Frage. Jedenfalls ist die Moglichkeit, dass der Vorgang
sich im letzteren Sinne abspielen kann, nach den Untersuchungen
von Wooldridge u. a. nicht abzuweisen.
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Die Beobachtung einiger weniger Fille von pernicioser Anémie,
bei denen ein priméres Osteosarcom, oder im Gegensatz zu dem ge-
wohnlichen Befund, eine michtige Milzschwellung den schweren All-
gemeinstérungen vorausging, legt die Vermuthung nahe, dass die
Erkrankung der beiden ,blutbildenden“ Organe den Anlass zur Aus-
bildung echter pernicioser Animie geben konne. Aber selbst in
diesen Fillen, die iibrigens schon wegen ihres Hdusserst seltenen
Vorkommens allgemeinere Schliisse verbieten, fehlt uns der klare
Einblick in den Zusammenhang der krankhaften Vorginge.

Bei allen Andmischen ist der Blutbefund grdsseren Schwan-
kungen unterworfen als bei Gesunden. Im Allgemeinen soll
man sich daher bei der Diagnose nicht auf eine einmalige
Blutuntersuchung stiitzen. Ganz besonders gilt dies von der
Menge der Leukocyten, der wir bis zu einem gewissen Grade
eine wichtige Rolle bei der Unterscheidung der gewo6hnlichen
secundéiren und perniciésen Form zugesprochen haben. Gerade
bei dieser sah v. Noorden bisweilen eine starke, mit ander-
weiter Besserung aber rasch voriibergehende Leukocytose.

Leukimie. (Taf. ITI, 13—16.)

Im Vergleich mit den bisher besprochenen Blutkrank-
heiten ist die Diagnose der ausgebildeten Leukdmie weit
rascher und bestimmter zu stellen. Oft gentigt schon ein
einziger fluchtiger Blick in das Mikroskop, um mit aller
Sicherheit die durch die tibrigen Symptome nahegelegte Ver-
muthungsdiagnose zu bestéitigen. Immerhin kommen Fille
vor, wo diese oberflichliche Untersuchung keineswegs geniigt,
vielmehr eine sorgfiltige Priifung geboten ist. Hier ist nicht
allein die Z#hlung der rothen und farblosen Blutzellen noth-
wendig, sondern auch die Férbung von Trockenpriparaten
aus vielen Griinden wiinschenswerth, wenn nicht geboten.

Die charakteristische Eigenschaft des leuk&mi-
schen Bluts beruht in einer dauernden, mehr oder
weniger hochgradigen Vermehrung der Leukocyten. s
ist schon oben erw#hnt, dass in der Norm das Verhiltniss
zwischen den rothen und farblosen Zellen zwischen 1 : 500 bis
1000 schwankt und ein Verhiltniss von 1:400 bei Ofterer,
ausserhalb der Verdauungszeit wiederholter Zihlung Bedenken
erwecken muss. Bei der Leukimie ist dies Verhéltniss derart
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verschoben, dass in vielen Fillen schon auf 8—10—20 rothe
1 farbloses kommt, ja Proportionen von 1:2, selbst von 1:1
sind von zuverlissigsten Autoren beschrieben worden. Flei-
scher und Penzoldt fanden sogar ein Verhiltniss von 1,15
weissen zu 1,05 rothen und Soérensen von 1,70 weissen zu
1,175 rothen Blutkoérpern.

Die zuerst von Virchow 1845 als eine besondere Krankheit
beschriebene, von Vogel im Jahre 1849 zum ersten Male am Leben-
den diagnosticirte Bluterkrankung befillt in der Mehrzahl das ménn-
liche Geschlecht zwischen dem 80.—40. Lebensjahre. Unter den
Ursachen werden chronische Infectionskrankheiten, wie Syphilis und
Malaria, ferner chronische Darmkatarrhe, Alkoholismus und ganz
besonders traumatische Einfliisse genannt. Die Dauer der Krank-
heit betrigt in der Regel 1—2 Jahre; ein rapider Verlauf in wenigen
Tagen oder Wochen ist sehr selten. Das Bild auf Taf. III, 15
stammt von einem solchen, kiirzlich von mir beobachteten Fall. Der
68 jihr. Mann sollte etwa !/, Jahr vor der Krankmeldung einige
Male starke Durchfille gehabt haben; er besorgte aber seinen an-
strengenden Brieftrigerdienst bis 2!/, Wochen vor seinem Tode. Es
handelte sich um eine fast rein lymphatische Form — alle Lymph-
driisen zeigten Hyperplasie —, die Milz war normal gross, das
Knochenmark kaum verindert. Besonders bemerkenswerth war aus-
gebreitete Lymphombildung im Herzen. v. Jaksch sah bei
einem Fall von primérem Thymussarkom, rasch letal endigende
lymphatische Leukémie eintreten.

Eine sichere Diagnose ist nur durch mikroskopische
Untersuchung des Bluts moglich. Der entnommene Bluts-
tropfen erscheint bisweilen normal, ofter aber blassréthlich,
diinn fleischwasserfarben, seltener chokoladenartig. In ausge-
sprochenen Fillen belehrt der erste Blick tiber die betricht-
liche Vermehrung der farblosen Blutkorper. Auch fallen an
diesen sofort grosse Verschiedenheiten auf. Es zeigen sich
sowohl mehr oder weniger erhebliche Grossenunterschiede, als
Abweichungen in der sonstigen morphologischen Erscheinung.
In der Regel findet man neben kleinen und mittelgrossen Leuko-
cyten, die eine zarte Granulirung darbieten, manche Zellen, die
deutlich stirker lichtbrechende, grébere Kornungen enthalten.

Die rothen Blutzellen sind blasser als gewohnlich und
nicht selten in ihren Grossenverhiiltnissen wechselnd. Blut-
plittchen sind meist reichlicher als normal vorhanden.
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Bei einiger Uebung ist man, nach Ansicht zahlreicher
Autoren, denen ich durchaus beipflichte, meist im Stande,
schon aus der genaueren Betrachtung des frischen Priparats
eine Diagnose der speciellen Form zu stellen, je nach-
dem die Betheiligung von Milz, Knochenmark oder Lymph-
driisensystem iiberwiegt. Handelt es sich zur Hauptsache
um eine Vermehrung jener farblosen Gebilde, die etwa so gross
wie die normalen Erythrocyten sind, so wird man in der Annahme
nicht fehlgehen, dass das Driisensystem vorwiegend betroffen
ist (Taf. ITI, Fig. 15); erscheinen dagegen die grossen Zellen in

Fig. 31.

Leukimie mit grossem Milztumor. V.350.
r rothe Bluikdrper, e normale, e; patholog. eosinophile Zellen,
g fein granulirte Leukocyten, m Markzellen, 1 Lymphoeyt, p Blutplittchen.

der Mehrzahl, so wird man in erster Linie an eine Betheili-
gung des Knochenmarks und der Milz denken (Taf. ITI, Fig. 13,
14, 16), an die letztere Mé6glichkeit, wenn in jedem Gesichts-
feld eine grossere Zahl (3—5 und mehr) der mit stark licht-
brechenden Kiigelchen gefiillten Zellen auftreten, wihrend das
Knochenmark seinen Antheil besonders durch die grossen
einkernigen Leukocyten wahrscheinlich macht.

Aber gerade der Einblick in die verschiedenartigen Bilder
der Leukocyten und das Verhéltniss der kleinen, mittleren und
abnorm grossen zu einander wird erst durch die gefirbten
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Trockenpriparate ermoglicht, die andrerseits auch iiber die
genauere Structur der kernhaltigen, rothen Blutzellen aufkliren.

Firbungen.

1. Schnellfirbung mit erwirmter 0,59, wissriger oder alkoho-
lischer Eosin- und concentrirter wissriger Methylenblauldsung, die nicht
erwirmt wird. Die wissrige Eosinlosung lidsst man etwa 8—10 Minuten,
die alkoholische 3 Minuten einwirken.

Aechnliche Bilder erhélt man bei etwa 15—30 Minuten langer Be-
handlung mit erwirmter Chenzinsky’scher Lésung.

2. Firbung mit Ehrlich’s Triacidlosung 2—6 Minuten lang,
ohne zu erwirmen. Nach meiner Erfabrung treten bei 2 Minuten
langer Farbung die eosinophilen Kérnungen kaum, die neutrophilen noch
gar nicht hervor; nach 4 Minuten werden erstere deutlich, letztere eben
sichtbar. Nach 6 Minuten ist ein sehr distinctes Bild gewonnen. Das-
selbe giebt tber das Verhiltniss der rothen und farblosen und der ver-
schiedenen Formen der letzteren zu einander vortrefflichen Aufschluss
und ldsst, wie schon oben erwihnt, ausser den Kernen der rothen Blut-
zellen die neutrophile Kérnung der polynucleiren und grossen ein-
kernigen Zellen, sowie die eosinophilen Granula der gleichen Gebilde sehr
prignant hervortreten. (Taf. II, Fig. 12 und Taf. III, Fig. 13.)

3. Auch die neutrale Farblésung giebt in 5—6 Minuten schon
sehr deutliche, nach 15—20 Minuten noch schirfere Bilder und lisst die
Granula gut hervortreten. Aber die Kerne heben sich im Allgemeinen bei
kiirzerer Farbung an den durch die 1. und 2. Vorschrift gewonnenen
Bildern schirfer ab. (Taf. IlI, Fig. 15.)

4. Zur Darstellung der Mastzellen ist die Férbung mit conc. wiss-
riger Methylenblaulésung (10—15 Min.) ausreichend.

5. In 20—24 Stunden liefert die Firbung mit Ehrlich’s Eosin-
und Himatoxylinlosung (Taf. III, Fig. 14) hervorragend instructive Bilder.
Die Umrisse aller Elemente sehr scharf, die Farben der verschiedenartigen
Zellen und Kerne sind derart different abgetént, wie dies mit anderen
Methoden kaum zu erreichen ist. Ganz besonders zart und aufgelést sind
die Kernfiguren, vor allem die Chromatinnetze an den Kernen der grossen
einkernigen Zellen. Ueber die Farbung der einzelnen Blutzellen habe ich
schon oben gesprochen. Ich empfehle diese Methode besonders warm.

6. Auch mit der Chenzinsky’schen Farblosung ist bei 24stiindiger,
im warmen Raum oder in der Nihe des Ofens bewirkter Férbung ein
recht instructives Bild zu erlangen. Eosinophile und basophile Kérnungen
treten gut hervor, ebenso die Kerne der rothen Blutzellen. Die so ge-
wonnenen Bilder unterscheiden sich von den durch Schnellfirbung der
erhitzten Losung gewonnenen durch die schédrferen Umrisse der ein-
zelnen Zellen.

7. Durch 6-—8stiindiges Farben in 5°, Carbolglycerin, das mit
Eosin und pikrinsaurem Ammon gesittigt ist, werden die rothen Blut-
zellen gelb, die eosinophilen Granula intensiv roth gefirbt. Hierdurch ist
der Beweis erbracht, dass letztere nichts mit Hamoglobin zu thun haben.
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Firbung des frischen Blutpriparats.

Von Interesse ist es, gelegentlich auch mal auf das frische,
eben dem Kranken entnommene Blutpréiparat die Farblosungen
einwirken zu lassen. Beschickt man zun#chst den Rand des
Deckglischens mit 2—3 Tropfen 0,1—0,5%, wissriger Eosin-
16sung und saugt behufs rascheren Durchfliessens an der
gegeniiberliegenden Kante mit Fliesspapier an, so sieht man
sehr bald die rothen Blutzellen einen deutlicher gelblichen
Ton annehmen; vor allem aber beobachtet man nach und
nach eine oft intensiv werdende Férbung der eosinophilen
Granula. Wechselt man nun und ldsst auf gleichem Wege
verdiinnte Methylenblaulésung nachfliessen, so sieht man hier
und da begierige Aufnahme des Farbstoffes von anderen
Granulis. Verschiedene Male hatte ieh in solchen Pri-
paraten differente Kornungen in einer Zelle vor
Augen. Ich hebe dies ausdriicklich hervor, da Ehrlich ein
solches Vorkommen in einer Zelle (am Trockenpréparat!) aus-
schliesst. Aber auch Rieder hat, wie ich spéter fand, dhnliche
Bilder bei acuter, durch Injection proteinhaltiger Bakterien-
extracte erzeugter Leukocytose an Trockenpriparaten beob-
achtet und solche ZeHen als ,amphophile* bezeichnet.

Diagnostische Schwierigkeiten. Ist die Diagnose der
ausgebildeten Leukimie durchaus leicht und sicher zu
stellen, so begegnet man doch von Zeit zu Zeit Féllen, wo der
Verdacht der Leuk#émie durch eine Reihe grob klinischer Sym-
ptome nahegelegt wird, ohne dass die Untersuchung des
frischen und mancher gefirbten Préparate die Diagnose sichert.
In solchen Féllen haben wiederholte sorgfiltige Blutkorperchen-
zéhlungen stattzufinden. Zu diesen gehért aber in der Regel
noch mehr Uebung, wie zur Firbetechnik, ganz abgesehen
davon, dass die Zihlung der farblosen Blutkérper doch mehr
Fehlerquellen einschliesst als die der rothen; hat man es
mit einemy wohlgelungenen gefdrbten Priparat zu thun, so ist
schon hiermit eine ziemlich genaue Schitzung des Verhilt-
nisses der weissen zu den rothen moglich. Man muss dann
eine grosse Reihe Einzelgesichtsfelder mit Hilfe des Ocularmi-
krometers durchzihlen, also mindestens 1200 Stiick. Das ist
sehr wohl ausfithrbar. Auf diese Weise kann man auch, wie
ich dies vorhin schon bei einem Falle angab, das Zahlenver-
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hiltniss der verschiedenen Leukocytenformen mithe-
stimmen.

Wesentlich vereinfacht wiirde die Diagnose, wenn es ge-
linge, eine bestimmte Art von Zellen als charakteristisch fiir
Leukimie nachzuweisen. Kurz nach der Entdeckung der
eosinophilen Zellen und der Beobachtung ihres geh#ufteren
Vorkommens bei der Leuk#émie glaubte man in ihrem Auf-
treten ein wichtiges differentialdiagnostisches Zeichen erblicken
zu diirfen. Jahrelange Nachpriifungen haben den Werth dieses
Symptoms sehr eingeschrinkt. Es hat sich gezeigt, dass auch
unter vielfachen anderen Bedingungen die eosinophilen Gebilde
reichlich im Blute Nichtleukimischer, z. B. bei Asthmatikern,
auftreten konnen. Auch die Annahme, dass die Mastzellen
nur bei Leukidmischen zu beobachten seien, hat sich als triige-
risch erwiesen. Dagegen hatte schon Ehrlich in den grossen
mononucleiren, neutrophilen Zellen ein bemerkens-
werthes Zeichen fiir die Diagnose der Leukémie erblickt, zu-
mal wenn daneben eosinophile Zellen und kernhaltige rothe
Blutkérperchen zu beobachten sind. Lange vor ihm hatten
Eberth u. a. die auffilligen Eigenschaften der grossen ein-
kernigen Leukocyten hervorgehoben. Schon im ungeféirbten
Praparate — u. U. erst nach Essigsiurezusatz —, weit charakte-
ristischer an gefirbten, besonders an den Eosin-Himatoxylin-
Bildern, fallen dem aufmerksamen Beobachter Leukocyten
auf, die im normalen Blute gar nicht oder doch nur Husserst
selten sich zeigen. Es sind grosse Zellen, um das Doppelte
und mehr grosser, als ein gewohnliches, farbloses Blutkor-
perchen, die in der Regel nur einen auffallend grossen, hiufiger
wandstindig als central gelegenen Kern fiihren; derselbe
nimmt meist sichelfsrmig den Haupttheil des Zellleibes ein.
Bisweilen ist er auch gelappt, zwerchsackéhnlich, weit seltener
von vielgestalteter Art. Die mit Himatoxylin gefirbten Kerne
zeigen fast durchweg ein ausgebildetes Netzwerk, dessen
chromatinreiche Balken lebhaft gefirbt sind und das hellere
Protoplasma in den Liicken durchscheinen lassen. Von H. F.
Miiller wurde zweifellos indirecte Theilung dieser Zellen
nachgewiesen. Da diese schon im normalen Knochenmark
vorkommenden Zellen im leuk#émischen Knochenmark
in grosser Zahl angetroffen werden, so ist es wohl nicht unge-
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rechtfertigt, diese ein- und grosskernigen Zellen als , Knochen-
markzellen“ zu betrachten und anzunehmen, dass sie bei der
Leukiimie von hier ausgeschwemmt werden (Mosler, Neu-
mann u. a.).

Es fragt sich, ob das Auftreten dieser ,Markzellen® im
Blut im Zweifelsfalle als unbedingt ausschlaggebend fiir die
Diagnose der Leuk#mie ‘anzusehen ist. Ich glaube die Frage
mit Vorbehalt bejahen zu diirfen. Eine einzige gegen-
theilige Beobachtung muss den Werth dieses Zeichens ein-
schrinken. Ich selbst habe schon oben einen Fall bertihrt,
der eine sehr blasse, mit lebhaften Knochenschmerzen behaftete
Frau betraf. Hier zeigte das mikroskopische Bild in jedem
Gesichtsfeld einzelne ,Markzellen®, die sogar hier und da eine
schwache neutrophile Kérnung fithrten, auch bestand deut-
liche Poikilocytose. Und doch ist hier angesichts der relativ
raschen und dauernden, durch Schonung und Eisenarsenwasser
herbeigefiihrten Heilung der Schluss geboten, den Fall als eine
mit Anémie combinirte Chlorosis gravis zu deuten.

Weder das vermehrte Auftreten eosinophiler Zellen, noch
das Erscheinen einer Anzahl der sogenannten Markzellen darf
daher als unbedingt ausschlaggebend fiir die Diagnose der
Leukimie gelten. Wohl aber ist ein gehéduftes Vor-
kommen der im gesunden Blute selten oder gar nicht
auftretenden einkernigen grossen Zellen in Verbindung
mit deutlicher Vermehrung der eosinophilen Zellen von
grosster Bedeutung fiir diese Diagnose. Dass die Mark-
zellen ebenfalls eosinophile Koérner fithren konnen, hoben wir
schon hervor. Gleich H. F. Miiller bin auch ich diesen bis-
her nur im leukimischen Blute begegnet.

Nach Miiller und Rieder ist tibrigens auch den Bewe-
gungserscheinungen Beachtung zu schenken. In der Norm
zeichnen sich die mehrkernigen Leukocyten durch ihre leb-
haftere Beweglichkeit vor den einkernigen aus. Die gewdhn-
lichen mehrkernigen eosinophilen Zellen zeigen die gleich-
grosse Beweglichkeit. Anders verhalten sich die ,Markzellen
und eosinophilen Markzellen“; beide Formen lassen auch am
warmen Objecttisch keinerlei Bewegung wahrnehmen.

Als einen ziemlich seltenen Befund trifft man im leuki-

mischen Blute vereinzelte Charcot’sche Krystalle an.
Lenhartz. ’ 8
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Im ganz unveridnderten Blute habe ich sie auch nicht gefunden,
wohl aber sah ich sie mehrere Male in grosserer Zahl im
frisch entnommenen Blute auftreten, nachdem ich wéissrige
Eosin- und Methylenblaulosung zugesetzt hatte. (Taf. III,
Fig. 16.) Eine Bedeutung fiir die Diagnose kommt dieser Er-
scheinung mnicht zu. Fir gewo6hnlich werden sie nur im
faulenden leuk#dmischen Blut angetroffen. Die faulige Zer-
setzung des Blutes ist aber, wie die obige Beobachtung zeigt,
keine nothwendige Vorbedingung fiir ihr Auftreten.

Ueber die Ursachen der leukdmischen Blutverinderung sind
wir noch nicht aufgeklirt. Die Frage, ob es sich um eine selbst-
stindige Bluterkrankung mit verzogertem Zerfall der vielleicht an
sich schon widerstandsfihigeren Leukocyten handelt (Lowit), oder
ob die blutbereitenden Organe selbst undicht geworden und nicht
mehr im Stande sind, den friihzeitigen Austritt unfertiger Elemente
zu verhindern (Virechow), ist zur Zeit noch ungelost. Vielleicht
sind beide Annahmen zutreffend, und handelt es sich sowohl um
eine Hyperplasie und abnorme Durchldssigkeit der blutbereitenden
Organe als um verminderten Leukocytenzerfall im circulirenden
Blute. Fest steht, dass an den Blutbildungsstitten selbst eine
rege Zellenbildung durch Theilung zu beobachten ist (Bizzozero),
ein Umstand, der gegen die Lowit’sche Theorie spricht. Auch
findet man fast in jedem Fall von Leukémie eine mehr oder weniger
vorgeschrittene Hyperplasie der 3 blutbildenden Organe, der Milz,
der Lymphdriisen und des Knochenmarks. Letzteres ist besonders
in den langen R6hrenknochen und Sternum, aber auch an den
Rippen und Wirbeln stark verindert. Es erscheint nach Neumann,
dem wir in erster Linie die Kenntniss verdanken, entweder eiter-
ahnlich (blass-griinlich) oder von mehr homogener Himberréthe —
pyoide oder lymphadenoide Form. In der Regel handelt es sich um
Mischformen, bei denen alle blutbildenden Systeme Verdnderungen
darbieten, es wechselt nur die Intensitiit des Krankheitsprocesses an
den verschiedenen Orten, indem an der einen Stelle ein Nachlass,
an einer anderen ein heftigerer Fortschritt zu beobachten ist. Die
Frage, welches Organ am meisten ergriffen ist, wird in der Regel
aus dem Bluthefund beantwortet werden kénnen.

Zu Gunsten der Lowit’schen Theorie wird meist der Fall von
Leube und Fleischer herangezogen, der bei der Autopsie keinerlei
Abweichungen in Milz und Driisen, wohl aber die lymphadenoide
Verdnderung des Knochenmarks darbot. Aber auch diese Beobach-
tung ist keineswegs eine feste Stiitze fiir jene Theorie. Denn es
bleibt die Frage ungelost, weshalb hier die Ablagerung der im



Aenderungen des Blutbefunds bei Krankheiten. 115

Blute angehiuften Leukocyten in Driisen und Milz unterblieben ist,
die doch sonst stets secundiér — nach Lowit — bei Leukimie
eintreten soll. Dass selbst bei hochgradiger Leuk#mie die Mark-
erkrankung ganz fehlen kann, haben Fleischer und Penzoldt
erwiesen.

Leukocytose.

Im Anschluss an die Leuk#dmie wollen wir kurz noch der
Krankheitsbilder gedenken, die zu Verwechslungen mit ihr
Anlass geben konnen. Ausser manchen groberen, palpabeln,
der Leukidmie shnelnden Erscheinungen, von denen spéter die
Rede sein wird, weekt namentlich eine vielleicht nur voriiber-
gehende Vermehrung der Leukocyten den Verdacht. Zahl und
Art derselben muss die Frage entscheiden.

Bei der Leukocytose beobachten wir eine mehr oder
weniger bedeutende, meist nur voriibergehende Vermeh-
rung der auch im normalen Blut circulirenden farb-
losen Zellen. Die Vermehrung ist selten hochgradig, indess
hat v. Jaksch eine Leukocytose bei Kindern mit dem Ver-
hiltniss von 1:12 beschrieben.

Die Bedingungen, unter denen die Leukocytose auftreten
kann, sind theils physiologischer, theils pathologischer Art.

1. Physiologische Form.

Wiahrend der Verdauungsperiode ftritt in der Regel
eine deutliche Vermehrung der farblosen Elemente ein. Nach
den iibereinstimmenden Untersuchungen wird dieselbe aber
weder regelmissig, noch bei demselben Individuum in gleichem
Grade beobachtet.

Bei gesunden Menschen beginnt die Vermehrung der Leuko-
cyten in der Regel kurz nach der Mahlzeit und erreicht nach
3—4 Stunden die Hohe, die etwa um 3000 die gewdhnliche,
in 1 emm enthaltene Zahl von 8000 iiberragt. Das Verhiltniss
der mononucledren und polynucledren Zellen bleibt dabei meist
unveréindert.

Die Verdauungsleukocytose ist bei Gesunden mehr aus-
gebildet als bei Kranken, zumal solchen, die an Verdauungs-
storungen leiden. Exacte Bestimmungen stehen aber noch aus.
Wohl zweifellos festgestellt erscheint die Thatsache, dass die

Verdauungsleukocytose bei Kindern weit hohere Grade erreicht
8*
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als bei Erwachsenen, und dass sie bis zu einem gewissen Grade
der Eiweisszufuhr parallel geht.

Hierin darf man vielleicht die Erkldrung fiir das Zustande-
kommen der Verdauungsleukocytose suchen; es ist sehr wohl
moglich, dass von den Umwandlungsproducten des Eiweisses,
besonders von dem Pepton ein Reiz auf die Leukocyten aus-
geiibt wird.

Durch Versuche an Hunden, die Pohl mit Beobachtung einer
18 stiindigen Fastenzeit anstellte, um die allmihliche Resorption der
im Darm noch enthaltenen Nahrungsmittel abzuwarten, wurde er-
mittelt, dass nur nach der Einfuhr eiweissartiger Substanzen in
der Regel eine deutliche Leukocytose auftrat. Dieselbe begann
1 Stunde nach der Nahrungsaufnahme und erreichte spitestens in
der 3. Stunde das Maximum.

Ferner ist die physiologische Leukocytose in der Sehwan-
gerschaft und zwar besonders in der zweiten Hilfte zu beob-
achten. Erstgebirende zeigen sie regelmissig, wihrend bei
Mehrgebdrenden Ausnahmen vorkommen. Schon Virchow
stellte eine von Monat zu Monat wachsende Vermehrung der
Leukoeyten bei Schwangeren fest und brachte die Erscheinung
mit der zunehmenden Irweiterung der Lymphgefisse des
Uterus, dem lebhafteren Stoffwechsel und dem Anwachsen der
Inguinal- und Lumballymphdriisen in Verbindung. Sorgfiltige
Zahlungen Rieder’s, der 31 Schwangere nach 14—16 stiindiger
Nahrungsenthaltung untersuchte, ergaben bei 20 Schwangeren
lebhafte Leukocytenschwankungen von 10—16 000 und im Mittel
eine Steigerung der Zahl auf etwa 13000 im cmm. Etwa !
aller Leukocyten gehorte den mononucleiren Formen an.

Regelmissige, oft betréchtliche Leukocytose kommt endlich
bei Neugeborenen vor. Die Zahl der farblosen Zellen tiber-
trift nach Hayem, Rieder u. a. die fiir den Erwachsenen
geltende Norm um das 2—3 fache. Die hochsten Zahlen finden
sich in den ersten 3—4 Tagen nach der Geburt, alsdann be-
ginnt eine Verminderung, so dass bisweilen die Zahl der Er-
wachsenen erreicht wird. In der Regel findet aber bald wieder
rasches Ansteigen statt und hilt. sich die Zahl auch in der
2. und 3. Woche noch auf einer um 509, vermehrten Hohe.
Die Vermehrung betrifft sowohl die ein- wie mehrkernigen
Formen, in der Regel die ersteren, besonders die kleineren in



Aenderungen des Blutbefunds bei Krankheiten. 117

auffillig hoherem Grade. Auch zeigt sich meist eine merkliche
Steigerung der eosinophilen Zellen.

Ausserdem ist bei den Neugeborenen die Zahl der Erythro-
cyten, die zum Theil noch kernhaltig sind, und der Héimo-
globingehalt mehr oder weniger auffillig (um 25—30%,) erhsht.
Auch treten nicht selten ,bunte“ Formen und Mikrocyten auf.

Eine ausreichende Erklirung fiir diese hichst bemerkenswerthen
Abweichungen steht noch aus. Der Umstand, dass sowohl die Zahl
der rothen als farblosen Blutzellen, sowie der Hdmoglobingehalt be-
trachtlich erhoht sind, legt die Vermuthung nahe, dass wir es beim
Neugeborenen mit einer allgemeinen Ueberproduktion zu thun haben,
die dazu dienen soll, die Widerstandsfiahigkeit des eben dem miitter-
lichen Organismus entschliipften jungen Wesens zu erhdhen, und
ihm einen Reservefonds zur Verfiigung lisst, der bei den pldtzlich
verdnderten Lebensbedingungen und bei der stets zu beobachtenden
relativ bedeutenden Gewichtsabnahme vielleicht nothwendig ist.

2. Pathologische Form.

Die krankhafte Leukoeytose kommt regelméssig bei
chronisch-kachektischen Stérungen, nach schweren Blutver-
lusten und kurz vor dem Exitus vor.

In den ersteren Fillen bietet das Blut mehr oder weniger
deutlich die Erscheinungen der Hydrimie dar; dieselbe bildet
sich nach Blutverlusten eher aus, wenn mehrere kleine, als
einmalige grosse Blutungen stattgefunden haben.
Bei jeder Hydrimie kommt es zu einer vermehrten Lymph-
zufuhr (Cohnheim u. Lichtheim), die zu einer Erhéhung der
Leukocytenziffer im Blute fiihrt. Lymphdriisenschwellungen
spielen wohl kaum eine Rolle. Die chronische hydridmische
Leukocytose kann in weiten Grenzen schwanken. Erhéhungen
auf 20—30000 im cmm sind beobachtet. Der Antheil, den die
verschiedenartigen Leukocytenformen an der Vermehrung
nehmen, wechselt, insofern bald die einkernigen, bald die poly-
nucledren auffillig vermehrt sind. Das letztere scheint
bei der carcinomatésen Kachexie die Regel zu bilden.

Worauf die terminale Leukocytose beruht, ist nicht klar. Mog-
licherweise spielt das Sinken des Blutdrucks, vielleicht auch die Ein-
wirkung gewisser toxischer Producte dabei eine Rolle. Jedenfalls
steht ihr Vorkommen ausser Zweifel und ist hierauf auch die Beob-
achtung zuriickzufithren, dass in manchen Fillen von pernicidser
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Animie, bei der sonst die Leukocytenzahl eher eine Einbusse er-
leidet, gegen das Lebensende hin ein Ansteigen der Ziffer eintritt.

Nicht ganz so regelmiissig, wie unter den eben besprochenen
Verhiltnissen, ist das Auftreten einer oft enormen Vermehrung
der Leukocyten bei einer Reihe acuter, besonders infectitser
Krankheiten. Man bezeichnet diese Form als entziindliche
Leukocytose, deren Wesen erst im letzten Jahrzehnt eingehen-
der studirt ist. Ihre Kenntniss ist aber bereits soweit gefordert,
dass das Auftreten oder Ausbleiben der entziindlichen Leuko-
cytose als ein differentialdiagnostisches und prognostisches
Zeichen aufgestellt worden ist. Folgendes gilt z. Zt. als einiger-
maassen gesichert:

Die hochsten Grade entziindlicher Leukocytose finden sich
bei der ac. croupdsen Pneumonie; die Vermehrung setzt
hier schon wenige Stunden nach dem Schiittelfroste ein, er-
reicht rasch die Hthe von 20—30, ja 60000 Zellen im emm,
sinkt schon nach 24 Stunden erheblich, hilt sich aber bis zZur
Krise stets mehr oder weniger iiber der Norm und geht erst
mit dem Temperaturabfall noch weiter herab, um einige Tage
spiter die normale Zahl wieder zu erreichen. In letal ver-
laufenden Fédllen ist die Vermehrung — wenn tiber-
haupt — so nur geringfiigig ausgebildet. Ein bestimmter
Parallelismus zwischen dem Grade der Leukocytose und der
localen und allgemeinen Krankheitserscheinungen ist bisher
nicht sichergestellt. Die Vermehrung selbst betrifft in der iiber-
wiegenden Mehrzahl die mehrkernigen Formen, wéihrend die
eosinophilen Zellen in der Regel fehlen, die Lymphocyten sogar
relativ vermindert sein koénnen.

Im Gegensatz zu diesen bemerkenswerthen Ergebnissen
haben die Untersuchungen zahlreicher Autoren (Halla, v. Lim-
beck, v.Jaksch, Rieder u. a.) es wahrscheinlich gemacht,
dass bei Typhus abdominalis eine entztindliche Leukocytose
nicht nur fehlt, sondern eine Verminderung der Leukocyten (auf
5000—1800 im emm) die Regel ist. Die Verminderung betrifft vor
allem die mehrkernigen Zellen; sie findet sich in allen Stadien
des Unterleibstyphus und schwindet erst mit der Genesung.

Eine. Erklirung dieses Verhaltens ist um so schwieriger,
als Buchner das Typhusbacillenprotein als stark chemotaktisch
bezeichnet.
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Ausser beim Typhus wird die entziindliche Leukocytose ver-
misst bei Masern und tuberculoser Meningitis; widersprechend
lauten die Angaben fiir Scharlach, bei dem v. Limbeck und Pick
nie, Rieder fast regelmissig Leukocytose festgestellt. Bei Peri-
tonitis, Pleuritis und Meningitis tuberculosa wird die Leukocyten-
zahl meist in physiologischer Breite, oder eher noch herabgesetzt
gefunden, wihrend bei der primiren Meningitis stets eine hoch-
gradige Leukocytose auftritt.

Mehr oder weniger starke Vermehrung der Leukocyten ist ferner
constant beobachtet bei Sepsis, Puerperalfieber, Erysipel, acutem
Gelenkrheumatismus, Diphtherie, Febris recurrens und Osteomyelitis.
In jiingster Zeit ist ferner von manchen Autoren auf eine lebhafte
Leukocytose nach der Injection von Tuberculin aufmerksam
gemacht (Botkin, Rieder) und besonders eine auffillige Vermeh-
rung der eosinophilen Zellen hervorgehoben.

Als diagnostisch wichtiges Moment ist also zu betonen,
dass die Dbisherigen Ermittelungen gerade zur Entscheidung
der nicht selten sich aufdringenden Differentialdiagnose zwischen
croupdser Pneumonie und Typhus abdom. einerseits und
eitriger und tuberculdser Meningitis andererseits beitragen
konnen. In beiden Fillen wird ein eben normaler oder sub-
normaler Befund an Leukocyten die Diagnose zu Gunsten des
Typhus, bez. der tuberculésen Erkrankung entscheiden kénnen.

Um einen Einblick in das Wesen der entziindlichen Leukocytose
zu gewinnen, hat man das Experiment zu Rathe gezogen. v.Lim-
beck sah hochgradige Leukocytose mnach Injection von Bakterien-
culturen, besonders des Staphylococcus eintreten, Binz und Meyer
lehrten den Einfritt erheblicher Leukocytenvermehrung nach der
Darreichung #therischer Oele, Pohl nach Gewiirzen u.s. f. kennen,
Buchner u. a machten es wahrscheinlich, dass nicht die toxischen
(Zersetzungs-) Producte der Bakterien, sondern in erster Linie oder
gar ausschliesslich die Proteine (Eiweissstoffe) derselben, die nach
Pfeffer's Vorgang sogenannte positive Chemotaxis, d.h. eine
Anlockung der Leukocyten bewirken. Der Umstand, dass nach der
Exstirpation der Milz ebenso wie bei obigen Versuchen, neben dem
Auftreten kernhaltiger rother Blutzellen, auch eine betrichtliche
Leukocytose beobachtet wird, konnte fiir die oft empfohlene An-
nahme einer Reizwirkung sprechen, von der die ,blutbereitenden®
Organe betroffen wiirden. Immerhin konnte die Vermehrung der
Leukocyten aber auch durch die Aufnahme der Wanderzellen oder
durch eine rasche — innerhalb der Blutbahn, Lowit — stattfindende
Zelltheilung bewirkt sein. Mit ersterer Hypothese wiirde Ehrlich’s
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Lehre in Widerspruch stehen, da nach ihm stets nur einkernige
Zellen dem Blute zugefiihrt werden, die iiberwiegende Mehrzahl der
bei acuter Leukocytose gefundenen farblosen Zellen aber zweifellos
polynucledrer Art ist. Indess wissen wir, dass die Umwandlung der
ein- in mehrkernige Zellen ziemlich rasch erfolgt.

Der Umstand, dass der Ausgang derjenigen Krankheiten, bei
denen die entziindliche Leukocytose iiberhaupt vorkommt, bei be-
trichtlicher Vermehrung giinstig, bei Verminderung der Leukocyten
ungiinstig verlduft, legt die Vermuthung einer ,heilsamen“ Einrich-
tung nahe. FEine befriedigende Erklirung der acuten entziindlichen
Leukocytose steht aber noch aus.

Beobachtungen des Bluts am warmen Objecttisch zeigen
bei Leukocytose durchweg eine lebhafte Beweglichkeit
der Leukocyten, die zur Hauptsache polynuecleiirer Art sind.
Im Gegensatz dazu zeichnen sich die meist grossen einkernigen
Zellen, deren gehiuftes Vorkommen fiir Leuk#mie bis zu einem
gewissen Grade charakteristisch ist, durch nahezu vdlliges
Fehlen jeglicher am&boider Bewegungserscheinungen aus.

Pseudoleukiimie.

Die grob palpabeln Verdnderungen, die bei dieser Krank-
heit zu beobachten sind, ergeben mnicht selten eine iiber-
raschende Aehnlichkeit mit dem Bilde der echten Leukiimie.
Gerade hier ist die mikroskopische Untersuchung des Bluts
in vielen Fillen von ausschlaggebender Bedeutung fiir die
Diagnose. Trotz der oft bedeutenden Hyperplasie zahlreicher,
nicht verkisender Lymphdriisen und der nicht selten an-
sehnlichen Vergrésserung der Milz und Druckempfindlichkeit
der Knochen, ergiebt die Mikroskopie des Bluts entweder,
zumal im Beginn, nicht die geringste Abweichung von der
Norm oder spiiter eine dem Grade der Animie entsprechende
Verminderung der Erythrocyten auf 1,5—2 Millionen bei nur
geringer Vermehrung der farblosen Elemente. Der Himo-
globingehalt ist der gesunkenen Blutkorperzahl entsprechend
herabgesetzt. Die Verdnderung entspricht also den Zeichen,
die der secundidren Andmie zukommen.

Die Pseudoleukiimie kommt 2—3 mal hiufiger bei Minnern als
bei Frauen vor und kann jedes Lebensalter befallen. Der von
manchen Seiten als moglich bezeichnete Uebergang in echte Leuk-
#imie ist durchaus nicht sicher erwiesen. Die sehr zutreffende Be-
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zeichnung der Pseudoleukdmie wurde dem (zuerst von Hodgkin
beschriebenen) Krankheitsbilde von Wunderlich gegeben.

Himoglobindmie.

Bei dieser erst in den letzten Jahrzehnten genauer studirten
Krankheit treten hochst charakteristische Veréinderungen des Bluts
auf, die einen mehr oder weniger bedeutenden Zerfall rother Blut-
korper anzeigen. Sie ist beobachtet nach Vergiftungen mit chlor-
sauren Salzen, Naphthol, Pyrogallussiure, Salzsiure, Arsenwasser-
stoff, Sulfonal, Phenacetin, Antifebrin, Antipyrin, frischen Mor-
cheln, oder im Anschluss an acute und chronische Infectionskrank-
heiten (Scharlach, Typhus, Malaria und Syphilis), ferner nach der
Einwirkung hoher Hitze- und Kiltegrade und nach der Transfusion
von Thierblut auf den Menschen, endlich spontan als sog. par-
oxysmale oder intermittirende Form. Besonders disponirte.
Personen werden nach heftigeren Muskelanstrengungen (und zwar
nur nach Fusstouren!) oder bei plotzlicher Kilteeinwirkung von
der Krankheit betroffen, die mit Frost und grosser Hinfilligkeit be-
ginnt, rasch zu anscheinend schweren Allgemeinstérungen und zu
deutlicher Himoglobinurie (s. u.) fiihrt, aber in der iiberwiegenden
Mehrzahl der Fille mit rascher Genesung endet, bis nach einiger Zeit
durch dhnliche Ursachen ein neuer Anfall hervorgerufen wird.

Lisst man das mit einem blutigen Schropfkopf entnom-
mene Blut solcher Kranken in einem Reagensglas — am besten
im Eisschrank — 20 bis 24 Stunden ruhig stehen, so zeigt das
Serum statt des gewohnlichen hellgelblichen Farbentons eine
deutliche rubinrothe Farbe.

Bei den an ,paroxysmaler Himoglobinurie* Ileidenden
Personen ist auch eine rein locale Blutverdinderung hervorzu-
rufen. Umschniirt man den Finger eines solchen Kranken und
taucht denselben je !/, Stunde lang in eisgekiihltes und dar-
nach in laues Wasser, so kann man schon in einer diinnen,
capillaren Schicht nach der Abscheidung des Serums den
rubinrothen Farbenton wahrnehmen (Ehrlich).

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die Rothfiirbung
des Serums durch das aus den rothen Blutzellen ausgetretene
Himoglobin bedingt ist (s. S. 122).

Mikroskopisch findet man in dem frisch entnommenen
Blute — auch in dem des abgeschniirten Fingers — geringe
Neigung der Erythrocyten zu Sdulenbildung, deutliche Poiki-
locytose und mehr oder weniger zahlreiche, auftdllig blasse oder
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ganz entfidrbte Scheiben, die sog. (Ponfick’schen) Schatten.
Auf diese ist besonders zu achten, da sie bei keiner anderen
Bluterkrankung vorkommen, also als sichere Zeichen der
hidmoglobindmischen Verinderung aufzufassen sind.

Nach Ponfick’s Untersuchungen kann die Poikilocytose
ganz fehlen und nur die Schattenbildung auftreten, indem das H-
moglobin gleich aus den unzerfallenen Scheiben ausgelaugt wird.

In den meisten klinischen Féllen ist die Blutverdnderung
so bedeutend, dass Milz und Leber, die zunichst zur Aufnahme
der Zerfallselemente dienen, nicht mehr ausreichen und der
Ueberschuss auch den Nieren zugeftihrt wird. In der Leber
erfolgt die Umsetzung des Hiamoglobins in Gallenfarbstoff, der
in abnorm reicher Menge im Harn — ohne gleichzeitiges Auf-
treten von Himoglobin! — erscheinen kann. Ist die Auf-
losung des H#moglobins betrichtlicher, so erscheinen neben
dem vermehrten Gallenfarbstoff auch die Blutkorperschlacken
im Harn; es kommt zur Hémoglobinurie!

Spektroskopisch wird durch den Nachweis der in
dem abgeschiedenen rubinrothen Blutserum deutlich vorhan-
denen O-Hb.-Streifen die Diagnose gesichert.

In nicht seltenen Fillen von Hamoglobindmie, besonders
in denen, die auf Vergiftungen mit chlorsauren Salzen u. a. Kor-
pern folgen, kommt es mit der fortschreitenden Blutkérperchen-
auflosung zur Entwicklung einer ausgesprochenen Methémo-
globindmie. Das (von Hoppe-Seyler, Kiilz und Hiifner
genauer erforschte) Methdimoglobin stellt eine Sauerstoffverbin-
dung des Blutfarbstoffs dar, bei der zwar gleiche Mengen Oxy-
gens, aber in erheblich festerer Anordnung vorhanden sind.

Der Korper ist besonders durch einen kriftigen Absorp-
tionsstreifen in der Mitte des rothen Spektrumtheils (F'ig.27c)
charakterisirt, neben dem gleichzeitig die beiden O-Hb.-Streifen
noch erhalten sein koénnen. Der nach rechts von dem im griin
gelegenen Streifen befindliche Abschnitt des Spektrums ist meist
ganz ausgeloscht. Man findet den Streifen in der frisch ent-
nommenen, und mit Wasser versetzten Blutprobe, in dem in
der Kilte abgeschiedenen Serum und im Harn.

Sein Auftreten ist durch die sepia- oder chokoladen-
farbene Blutbeschaffenheit schon fiir das blosse Auge
wahrseheinlich.



Aenderungen des Blutbefunds bei Krankheiten. 123

Bei Thieren (Hunden) habe ich zuerst nach Vergiftung mit
chlorsauren Salzen die Methdmoglobindimie schon im circuliren-
den Blut der Ohrgefisse spektroskopisch machgewiesen. Ich halte
es fiir sehr wohl moglich, dass man auch beim Menschen in ausge-
sprochenen Féllen dieselbe Beobachtung am Ohr machen kann. Eine
solche Feststellung hat ausser dem unmittelbaren diagmnostischen
Werth eine hohe wissenschaftliche Bedeutung, da Stokvis die Ent-
wicklung des Methéimoglobins nur ausserhalb des circulirenden
Bluts als moglich zugiebt, eine Annahme, die zwar schon von Mar-
chand auf Grund grosser Versuchsreihen durch ein umstindlicheres
Verfahren widerlegt war, sich aber durch die Spektroskopie des
circulirenden Bluts im Ohr rasch und sicher als irrig erweisen lisst.

Die Demonstration des Methimoglobinspektrums kann man fiir
klinische Uebungen einfach und rasch so vorbereiten, dass man zu
einer frischen Blutlosung ein Stiickchen rothes Blutlaugensalz zu-
setzt. Es tritt dann meist sofort der Absorptionsstreifen im roth auf,
wihrend die O-Hb.-Streifen schwicher werden oder ganz ver-
schwinden.

Kohlenoxydvergiftung.

Bei der Diagnose dieser Vergiftung spielt das Spektroskop
eine noch bedeutungsvollere Rolle. Bei dieser wird der Sauer-
stoff aus seiner Hamoglobinverbindung verdringt und CO-
Hémoglobin erzeugt, das zur O-Aufnahme unfihig ist. So-
wohl das arterielle, als ventse Blut nehmen dabei eine hell-
kirschrothe Farbe an.

Mikroskopisch finden sich keine zweifellosen Verin-
derungen des Bluts; wohl aber kann man mit dem Spek-
troskop charakteristische, fiir die CO-Vergiftung absolut
beweisende Erscheinungen feststellen. Wihrend die beiden
zwischen den Linien D und E liegenden Absorptionsstreifen
des Oxyhdmoglobins bei Zusatz verdiinnter Schwefelammonium-
16sung sofort verschwinden und einem einzigen Streifen Platz
machen, der dem O-freien, reducirten Hi#moglobin entspricht,
bleiben die beiden bei CO-Vergiftung sichtbaren, eben-
falls in gelb und griin liegenden, aber einander gen#herten
Absorptionsstreifen bei Schwefelammoniumzusatz un-
verindert erhalten. (S. Fig.27,au b.)

Die CO-Vergiftung wird am h#ufigsten durch die in Folge un-
vollkommener Heizungsanlagen, in Eisenhiitten und bei der Coaks-
fabrikation entweichenden Gase und durch Leuchtgas bewirkt. Dys-
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pnoe, Sopor, Krimpfe sind die Haupterscheinungen, die in erster
Linie auf die in Folge O-Mangels eintretende Erstickung zuriickzu-
fithren sind.

Mikroorganismen im Blut.

Ueber die im circulirenden Blut vorkommenden Bakterien
und thierischen Parasiten ist in dem 1. Abschnitt alles wissens-
werthe angegeben. Hier sei nur kurz darauf hingewiesen,
dass im menschlichen Blut folgende Mikrobien bisher sicher
gefunden sind: die Spirillen der Febris recurrens, die Eiter-
kokken und die Tuberculose-, Lepra-, Rotz-, Milzbrand- und
Typhusbacillen; ferner die Plasmodien der Malaria, und die
Embryonen der Filaria sanguinis.

Seltene Blutbefunde:

Bei Lipdmie sind ab und zu kleine Fetttropfchen im Blute ge-
sehen worden, die sich durch ihr stark lichtbrechendes Verhalten
u. s. f. sicher als Fett erwicsen. '

Bei Melanédmie, die nur als Folge pernicioser Malaria zur Be-
obachtung kommt, treten wihrend und lange nach dem eigentlichen
Anfall kleine Pigmentkorner und grosse Schollen im Blute auf.

Forensischer Nachweis von Blutspuren.

Die zu gerichtlichen Zwecken bisweilen nothige Unter-
suchung hat festzustellen, ob gewisse an Kleidungsstiicken,
Fussboden, Wénden u. dergl. gefundene rothe Ilecke von
Blut und insbesondere von menschlichem Blut herriihren.
Diese Frage ist durch den mikroskopischen Nachweis noch
vorhandener Blutkérper oder des Blutfarbstoffs in der Mehr-
zahl der Fialle zu entscheiden.

Rothe Blutkorper sind in der Regel nur in verhiltnissmiissig
frischen Blutspuren zu erkennen. Wihrend frisches, an den oben
genannten Gegenstinden haftendes Blut einfach dadurch nachzu-
weisen ist, dass man einige vorsichtig abgeschabte Brockelchen oder
die mit Blut durchsetzten Fiden u. dergl. in physiologischer Koch-
salzlosung aufweicht und die allmihliche Entwicklung unter dem
Mikroskop verfolgt, ist bei ilteren Flecken die mehrstiindige Er-
weichung der Blutspuren in 309, Kalilauge oder in Pacini’scher,
von Hofmann modificirter Fliissigkeit nothwendig. Letztere be-
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steht aus 1 Theil Sublimat, 2 Theilen Kochsalz und je 100 Theilen
Wasser und Glycerin.

Handelt es sich um stark eingetrocknete Blutspuren, so bringt
man Theilchen davon in ein Uhrschilchen und setzt sie der event.
mehrstiindigen Einwirkung dieser Reagentien aus, oder man schabt
mit einer Nadel eine kleine Menge ab, die man unmittelbar auf den
Objecttriger fallen ldsst, setzt 1—2 Tropfen jener Losungen hinzu
und verfolgt unter dem Mikroskop die allmihliche Auflockerung der
meist dicht zusammengeklebten Blutscheiben. Gerade die Beobach-
tung der fortschreitenden Entwicklung einer Reihe rund geformter
Scheiben aus der anfinglich ungeformten Masse ist charakteristisch.
In der Regel ist eine Entscheidung aber nur dahin zu treffen, ob es
sich um rothe, von Mensch oder Siugethier stammende Blutkorper
handelt, da diese stets kernlos sind, die der iibrigen Wirbelthiere
(Vogel, Fische, Frosche) aber Kerne fiihren. Dagegen bleibt es
wegen der grossen Formihnlichkeit der rothen Blutkorper des’
Menschen und der besonders in Betracht kommenden Hausthiere
unentschieden, ob es sich um menschliches Blut handelt.

Nur bei frischerem Blut ist diese Entscheidung aus dem Grossen-
vergleich zu fiihren, da die rothen Blutkdrper des Menschen (7,9 u)
grosser sind als die der SHugethiere, von denen wieder Hunde
(1—74 u), Rinder (6,0 4) und Pferde (5,8 ) verhiltnissmissig die
grossten Erythrocyten zeigen. Handelt es sich um dltere Blutflecke,
so wird man bei Maceriren mit 30 %/, Kalilauge noch am-ehesten der
Méglichkeit nahe kommen, die Messung des Durchmessers der ent-
wickelten Blutzellen verwerthen zu konnen. Auffillige Grossen-
unterschiede sind hin und wieder selbst bei jahrelanger Eintrocknung
noch sehr wohl zu erkennen, z. B. die Diameterdifferenz zwischen
den Blutkorpern des Menschen und denen vom Schaafe (4,5 u).
Gerade fiir solche Fille ist es aber unbedingt geboten, eine grosse
Zall von Blutkorpern mikrometrisch zu bestimmen, da ja auch im
normalen Blute nennenswerthe Grossendifferenzen vorkommen.

Rindfleisch hat den bemerkenswerthen Rath gegeben, auch
auf die Verwechslung kleiner Blutzellen mit den Sporen niederer
Pilze (Achorion Schoenleinii) Obacht zu geben. Durch ihre grissere
Widerstandsfihigkeit gegen Sduren und Alkalien sind sie, ausser
anderen von dem Geiibten aus dem mikroskopischen Habitus schon
wahrzunehmenden Unterschieden, vor den Blutzellen ausgezeichnet.

Fast in jedem Fall ist es rathsam, die anderen Erkennungs-
methoden gleichfalls anzuwenden.

Der mikroskopische Nachweis des Blutfarbstoffes wird
durch die Darstellung der von Teichmann entdeckten
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Haminkrystalle erbracht. Die Bildung derselben beruht
darauf, dass das Hédmatin mit Chlorwasserstoff, selbst bei Gegen-
wart geringster Blutspuren, in sehr charakteristischen Krystall-
formen auftritt. Die Teichmann’sche Methode wird am
besten folgendermaassen ausgefiihrt:

Man ldsst einen kleinen Tropfen physiologischer Kochsalz-
Iosung auf einem Objecttriger bei missiger Wirme vollig ver-
dunsten, legt sodann auf die zarte Krystallschicht eine Spur des ab-
geschabten Bluts oder der mit demselben durchsetzten, moglichst
fein zerzupften oder zerriebenen Substanzen und bedeckt sie mit
dem Deckglas. Alsdann ldsst man zwischen die beiden Gliser vor-
sichtig soviel Eisessig einfliessen, dass der Zwischenraum gerade
ausgefiillt ist. Jetzt erwdrmt man etwa %,—1 Minute lang iiber der
Flamme, bis sich Blischen entwickeln und setzt bei fortschreitendem
Verdunsten tropfenweise weiter Eisessig zu, bis sich ein zarter roth-
brauner Farbenton zeigt. Sobald dies erreicht ist, ldsst man in
grosserer Entfernung von der Flamme die letzten Spuren des Eis-
essigs abdunsten und bettet zum Schluss, der Aufhellung und
Conservirung wegen, das Priparat in Glycerin ein, das man vom
Rande des Deckglischens zufliessen ldsst.

Schon mit blossem Auge erkennt man bei Gegenwart von
Blut hier und da unter dem Deckglas vertheilte, blutig oder
mehr braunroth gefirbte Punkte und Streifen. Nachdem man
diese Stellen bei schwacher Vergrosserung eingestellt hat, sucht
man bei 250 —400facher Vergrosserung die feineren Eigen-
schaften festzustellen. (Taf. III, 17.)

Die Hiémin- oder salzsauren Himatinkrystalle sind hell-
oder dunkelbraune, oft mehr braunrsthliche rhombische Tafeln
oder Siulen von sehr wechselnder Linge und Breite. Hin und
wieder begegnet man auch wetzsteinihnlichen Gebilden von
gleichem Farbenton. Die Groésse der Krystalle hdngt zum
Theil von der Art der Darstellung ab; je langsamer und be-
hutsamer man den Eisessig verdunsten lidsst, um so zahlreicher
trifft man grosse, bis zu 15 und 18 ¢ lange Stiicke an. Aber
in jedem Falle sieht man die verschiedensten Grossen, von
eben wahrnehmbaren bis zu den eben angegebenen Maassen.
Sie liegen theils einzeln, theils in Haufen, oft in der Form des
Andreaskreuzes bei einander; sehr oft lagern sie queriiberein-
ander. Sie sind in Aether, Alkohol und Wasser unléslich, leicht
16slich in Kalilauge, schwer in Siduren und Ammoniak.
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Nicht in jedem Fall gelingt ihre Darstellung; ganz abge-
sehen davon, dass bei mangelnder Vorsicht leicht mal das
Deckglas zerspringt, kann die Bildung durch nebenher vor-
handenes Fett, Rost oder durch vorgeschrittene Verdnderungen
des Blutfarbstoffes selbst gehemmt oder unmoglich gemacht
werden. Stort das Fett, so muss man dasselbe zunichst mit
Aether ausziehen.

Von gleich grosser Bedeutung wie der Befund der Hamin-
krystalle ist fiir die Diagnose alter Blutspuren der spektro-
skopische Nachweis des Blutfarbstoffs. Es ist schon
wiederholt von den beiden, zwischen den Linien D und E des
Sonnenspektrums gelegenen Absorptionsstreifen gesprochen, die
eine Oxyhimoglobinlésung jederzeit erkennen ldsst. Die bei-
den Bénder treten selbst bei kaum wahrnehmbarer Férbung
der Losung noch deutlich auf und beweisen mit aller Sicher-
heit die Gegenwart des Himoglobins. Vor einer Verwechslung,
die nur durch das #hnliche Spektrum des carminsauren
Ammoniaks geboten werden konnte, schiitzt der Versuch,
dass bei Zusatz von Schwefelammoniumlsung statt der beiden
Streifen des Sauerstoffhimoglobins ein einziges breites, dem
reducirten Himoglobin eigenes Absorptionsband auftritt, das
bei Schiitteln der Losung mit sauerstoffhaltiger Luft wieder
den ersteren Platz maecht, sowie der andere, dass bei Zusatz
von wenig HEssigsdure die beiden Streifen verschwinden, die
ihnen in Lage und Breite &hnelnden Absorptionsstreifen des
carminsauren Ammoniaks unverindert fortbestehen. Sind diese
beiden Versuche fiir Himoglobin positiv ausgefallen, so ist der
unumstdssliche Beweis erbracht, dass die vermeintliche Blut-
spur Blutfarbstoff enthélt.

Eine Vorbedingung fiir das Zustandekommen des eben beschrie-
benen spektralen Verhaltens ist die Léslichkeit der Blutspur in
Wasser, sowie das Vorhandensein einer gewissen Menge, die zur
Mischung einer 1',—2 cm hohen Wasserschicht in einem gewdhn-
lichen Kochrohrchen ausreicht. Man bringt dann das Taschen-
spektroskop mit dem Spalt moglichst dicht an das Reagensglas und
lisst moglichst kriftiges Licht durch die Losung hindurchgehen.

Handelt es sich nun wm minimale, in Wasser 1sliche Blutspuren,
so ist die Untersuchung mit dem Mikrospektroskop vorzunehmen,
das statt des Oculars in den Tubus eingesetzt wird. Die Losung der
Blutspur ist dann in einem mdglichst kleinen, von planparallelen
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Winden umschlossenen Glaskéstchen vorzunehmen und die oft ge-
triibte Mischung durch spurenweisen Zusatz von Ammoniak zu
kldren. (Globin wird geldst.)

Von dem Spektrum des Methdmoglobins, das neben
den Streifen des Oxyh#moglobins noch einen solchen in Roth
filhrt, haben wir schon an anderer Stelle gesprochen. Gerade
bei der forensischen Untersuchung muss man sich daran er-
innern, dass das Methiimoglobin zu den hiufigeren, durch den
Einfluss von Sonnenlicht und Luft bedingten Umwandlungs-
erscheinungen des Oxyhidmoglobins gehort. Auf Zusatz einer
geringen Menge von Schwefelammonium oder Ammoniak ver-
schwindet der charakteristische Streifen im Roth; dagegen er-
zeugt Schwefelammon statt der beiden Oxyhimoglobinstreifen
das breite Band des reducirten Hé#moglobins, wihrend bei
Ammoniakzusatz die beiden Streifen nicht nur fortbestehen,
sondern noch deutlicher werden.

Handelt es sich um sehr alte, durech Luft und Licht noch
mehr zersetzte, in Wasser unlésliche Blutreste, so kann die
spektrale Darstellung des ,reducirten Himatins* noch zum
Ziele fiihren.

Die fragliche Blutspur wird zu diesem Zweck in 10—20 9/, Kali-
oder Natronlauge (Stokes) oder gesittigter Cyankalilosung (E. Hof-
mann) so lange, als zur Losung nothwendig, behandelt, und die
gewonnene Mischung (unverdiinnt oder mit Wasser verdiinnt) in
der schon besprochenen Weise vor den Spalt des Spektroskops ge-
bracht. Bei Gegenwart des reducirten Himatins erscheint ein dem
Bande des reducirten Hamoglobins wohl dhnelndes Absorptionsband,
das aber 1. mehr nach dem gelben Theil verschoben ist, 2. dadurch
sofort seine specifische Art anzeigt, dass bei Zusatz von . etwas
Schwefelammoniumlosung — bei der, wie wir wissen, die beiden
Oxyhémoglobinstreifen in einen breiten Streifen zusammenfliessen —
hier umgekehrt das eine breite Band in 2 Theile zerfillt, die schon
durch ihre Lage im griin als besondere Streifen charakterisirt sind.



III. Die Untersuchung des Auswurfs.

Die Erkrankungen der Athmungsorgane und Lungen sind
meist von Auswurf begleitet. Hierunter fassen wir alles Sekret
zusammen, das durch Ré#uspern, vornehmlich aber durch
Husten zum Munde herausbeférdert wird. Fiir gewohnlich
stehen Auswurf und Husten in einem unmittelbaren Abhingig-
keitsverhéltniss, insofern lebhafter Husten meist reichliche,
seltener und schwacher Husten geringe Mengen Auswurf be-
fordert. Aber es kommen vielfache Abweichungen vor.

Oft ist der Husten sehr stark, aber ,es lost sich nicht¥,
weil thatsichlich wenig oder nur sehr zdhes Sekret vorhanden
ist. Oder es erscheint auch bei lebhaftem Husten deshalb nur
spéirlicher Auswurf, weil die Kranken den grossten Theil so-
fort verschlucken, wie es bei Kindern (bis zum 6. oder 7. Jahre)
die Regel, aber auch bei alten dekrepiden Leuten oder Schwer-
kranken (Typhosen, Pneumonikern u. a.) oft der Fall ist.
Andrerseits werden gar nicht selten schon durch gelinden
Husten oder durch einfache Pressbewegungen grosse Aus-
wurfmengen herausbefordert. (Bronchoblennorrhoe, Bronchi-
ektasien.)

Dem Auswurf kommt meist eine grosse semiotische Bedeu-
tung zu, da er uns Kunde iber die im Innern der Athmungs-
werkzeuge stattfindenden Krankheitsvorgiinge geben kann.
Aber es begreift sich, dass er ausser solchen wesentlichen
Bestandtheilen eine Reihe unwesentlicher mit sich fiihren kann,
die ihm auf der langen Bahn, die er unter Umstinden fortbe-
wegt wird, beigemengt worden sind. Zu den ersteren gehoren
solche Theile, die zum anatomischen Bau gehéren und bei
entziindlichen und nekrotisirenden Processen abgestossen wer-

den konnen, ferner die Gebilde, die lediglich bei der Krank-
Lenhartz. 9
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heit als urséichliche Erreger oder Folgeerscheinung der Krank-
heit auftreten; zu der 2. Gruppe solche Elemente, die z. B. aus
der Mundhohle erst dem Auswurf beigemengt oder ausserhalb
des Korpers durch Unsauberkeit der Speigliser u. s. f. zu dem
Sekret gelangt sind.

Fiir die Beurtheilung der wesentlichen Bestandtheile
des Sputums ist die genaue Kenntniss des anatomischen
Aufbaues der Athmungswege durchaus nothwendig. Wir lassen
daher zun#chst eine kurze histologische Skizze vorausgehen.

Die Nasenschleimhaut ist in dem beweglichen Theil der Nase
von geschichtetem Pflaster-, in der Pars respiratoria von flimmerndem
Cylinderepithel ausgekleidet. Ebenso besteht der Ueberzug der
Schleimhaut des Kehlkopfs, der Luftrohre und der grosseren Brou-
chien aus geschichtetem Flimmerepithel, das von schleimbereitenden

Pig. 32.

Flimmerepithel aus einem Hauptbronchus a, einem feineren Bronchus b,
einer Bronchiole c¢. (Durch vorsichtiges Abschaben der Schleimhaut gewonnen.) V. 350.

Becherzellen unterbrochen wird. Nur die hintere Fliche des Kehl-
deckels, die vordere Flidche der Giessbeckenknorpel und die wahren
Stimmbénder sind von geschichtetem Plattenepithel iiberdeckt.

Das Epithel der Bronchialschleimhaut Fig. 32 verliert nach und
nach an Schichten und stellt an den feineren Aesten nur eine Lage
Flimmerepithels dar, die sich auch auf den Anfang der Bronchiolen
fortsetzt. Allmihlich aber geht das Flimmerepithel in ein aus cubi-
schen und grossen kernhaltigen und kernlosen Zellen gemischtes
Epithel iiber, das in der Néhe der Alveolengdnge schon vorwiegend
aus dem grossen polygonalen Platten-, sog. respiratorischen Epithel
besteht. Es ist entwicklungsgeschichtlich festgestellt, dass das Epi-
thel erst bei der Athmung allmihlich abgeplattet wird. Bei todtge-
borenen Kindern findet man an den Alveolen nur cubisches Epithel.

Glatte Muskelfasern begleiten das Bronchialrohr bis zu den
Alveolengidngen und bilden besonders an den Abgangsstellen
der Alveolen einen zarten Ring; ausser diesen Muskelfasern
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ist die Wandung der Alveolengidnge reich an elastischen
Fasern, die als Ringfasern angeordnet sind, auch den
Eingang jeder Alveole ringformig umspinnen und von da
die ganze Alveole durch abgehende Aestchen stiitzen.
Durch den continuirlichen Uebergang benachbarter
elastischer Faserringe kommt es zur Bildung der alveo-
liren Septa. Durch Bindegewebe wird der respiratorische Ab-
schnitt der Lungen in kleine und kleinste Lappchen getheilt; in den
interlobuldren Faserziigen findet man schwarzes Pigment und feinste
Kohlepartikel, die durch die Athmung und den Siftestrom dahin ge-
fordert sind.

Die wesentlichen Theile des Auswurfs sind trotz der Er-
rungenschaften der physikalischen Diagnostik oft fiir die
Diagnose entscheidend. Bald gelingt es schon mit blossem
Auge, bald erst mit Hiilfe des Mikroskops die charakteristischen
Merkmale zu gewinnen. So giebt uns ein stinkendes, mit Ge-
websfetzen untermischtes Sputum oft sofort Aufschluss iiber
eine bestehende Lungengangridn, wihrend die physikalischen
Erscheinungen tiber den Lungen vielleicht nur wenig ausge-
bildet sind, und kann andrerseits die mikroskopische Unter-
suchung des gefdrbten Sputumpréiparats die Diagnose der
Lungentuberculose zu einer Zeit sichern, wo die Percussion
und Auscultation die Diagnose dieser Krankheit nicht erlauben.
Da solche Fille durchaus nicht selten vorkommen und das
Sputum auch sonst durch mannigfache Eigenschaften, die wir
noch kennen lernen werden, den Arzt bei der Diagnose auf
den richtigen Weg lenkt, so ist auch heute, wie wir schon her-
vorhoben, die semiotische Bedeutung des Auswurfs nicht gering
zu achten.

Das oben beriihrte Beispiel deutet schon an, dass sowohl
das makroskopische, wie das mikroskopische Ver-
halten des Auswurfs bei der Untersuchung zu beriicksich-
tigen ist. Das erste giebt uns tiber die grobere Zusammen-
setzung des Sputums aus Schleim, Eiter oder Blut, iiber seine
Menge und Form, tiber Geruch und Reaction, das andere iiber
die wesentlichen elementaren Bestandtheile und unwesentlicheren
Beimengungen Aufschluss. Bald kommt der makroskopischen,
bald der mikroskopischen Untersuchung die grossere Bedeutung
zu. Gar nicht so selten macht das Ergebniss der groberen
Methode die Ausfiihrung der feineren iiberfliissig. Jede sorg-

9*
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filtige Sputumuntersuchung hat daher mit der genauen Priifung
des makroskopischen Verhaltens zu beginnen.

Eine zuverldssige Priifung ist nur moglich, wenn
der Auswurf unvermischt in einem sauberen Gefiiss
aufgefangen wird. Vor den mit Deckel versehenen Por-
zellanndpfen verdienen die gewdhnlichen Speiwassergliser den
Vorzug, da sie am schnellsten und bequemsten ein Urtheil
iiber die Menge, Farbe und Schichtenbildung des Sputums
zulassen. In manchen Fillen empfiehlt es sich, den Auswurf
in hoheren, zum Theil mit Wasser gefiillten Standglidsern zu
gewinnen, um die Form und Schwere, bez. den Luftgehalt der
einzelnen Sputa rasch tiberblicken zu koénnen. Den nicht an’s
Bett oder Haus gebundenen Kranken ist das Mitfiihren der
Dettweiler’schen Speigldser zu rathen.

Nachdem man das Sputum im Speiglas besichtigt hat, wird
es zur genaueren Untersuchung auf einem Porzellanteller
ausgebreitet, der zur Hilfte mit schwarzem Asphaltlack tiber-
zogen ist. Man hat stets nur kleine Mengen aus dem Sammel-
glas zu entnehmen, damit die Ausbreitung in diinnster Schicht
auf dem Teller moglich ist. Bei der Durchmusterung hat man
mit 2 Préparirnadeln (die unter Umstinden nicht aus Metall
sein diirfen) die einzelnen Sputa auseinanderzuziehen und auf
die noch zu beschreibenden makroskopisch charakteristischen
Unterschiede zu achten. Jede untersuchte Menge wird abge-
spiilt, jede neue Portion in gleicher Weise durchsucht. (Statt
der einfachen Teller hat Kroenig ganz zweckmaissige Schalen
empfohlen.)

Bei der Untersuchung ist im aligemeinen auf
folgende Punkte zu achten:

1. Die Menge des Sputums. Diese schwankt in weiten
Grenzen; von einzelnen Sputis bis zu 1 und mehreren Litern
in 24 Stunden. Die grossten Mengen werden bei der Bron-
chorrhoe, beim Lungenabscess und bei durchgebrochenem
Empyem beobachtet; gerade bei letzterem kann die ausge-
worfene Menge bis zu 4 und 5 Litern betragen. Auch bei
starken Hémoptysen ist die Menge nicht selten recht gross.
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2. Die Farbe, die von der grobern Zusammensetzung aus
Schleim, Eiter, Blut und Serum abhingt.

Hieraus ergiebt sich die wichtige Eintheilung des Aus-
wurfes in schleimige, eitrige, serdose und blutige Sputa,
und je nach der Art der aus ihrem Mischungsverhéltniss abzu-
leitenden Formen in schleimig-eitrige oder mehr eitrig-
schleimige, schleimig-blutige u.s. w. Sputa. Die Farbe
ist um so heller und durchscheinender, je schleimiger und
wiisseriger, um so undurchsichtiger, je zellenreicher das Spu-
tum, sei es dass Uiberwiegend rothe Blutkérper oder Eiterzellen
zu seiner Bildung beitragen.

Am héufigsten sind folgende Formen des Auswurfs:

Das einfach schleimige Sputum — das Sputum cru-
dum der Alten — ist von glasigem oder mehr grauweissem
Aussehen und bald von diinnfliissiger, bald von zéherer, faden-
ziehender Beschaffenheit. Je nachdem es leicht oder erst nach
stirkerem Husten entleert wird, ist sein Luftgehalt verschieden.
Es tritt bei jedem acuten Katarrh der oberen Luftwege
und beim Asthma bronchiale auf; wird aber auch bei dlteren
Katarrhen der Nasenrachenhohle in z#her, bisweilen mit ein-
getrockneten Borken untermischter Art entleert.

An dem ,schleimig-eitrigen Auswurf®, dem Sputum
coctum der Alten, ist zu unterscheiden, ob er einen mehr
homogenen Charakter darbietet oder die aus Schleim und
Eiter bedingte Zusammensetzung schon auf den ersten Blick
an der groberen Trennung dieser Bestandtheile erkennbar ist.
Das erstere, innig gemischte, sechleimig-eitrige, gelblich-
weisse Sputum, bei dem der Schleimgehalt iiberwiegt, wird bei
Ablauf jedes einfachen Katarrhs der oberen Athmungswege,
die andere Form in vielen Féallen chronischer Bronchitis und
besonders bei der Phthisis pulmonum beobachtet. Hier aber
macht sich meist das Ueberwiegen des Eiters stirker bemerk-
bar. Man spricht daher von einem eitrig-schleimigen
Sputum.

Dasselbe kommt in 2 Formen vor, deren bemerkenswerther
Unterschied darauf beruht, ob der Eiter zusammenfliesst oder
in getrennten Kinzelsputis abgegrenzt zu Boden sinkt. Im
ersten Falle zeigt der frische Auswurf die grobere Zusammen-
setzung aus eitrig geballten, gelben oder mehr gelbgriinlichen
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Sputis und Schleim; erst nach einiger Zeit tritt eine Trennung
ein, der Eiter senkt sich zu Boden und confluirt zu einer
mehr homogenen Masse, wihrend sich die Schleimschicht
dartiber fast klar absetzt oder der diinnere Schleim von
dickeren Faden durchzogen ist.

Dies Verhalten wird am h#ufigsten bei Bronchiektasien und
bei der Blennorrhoe beobachtet, kommt aber auch bei den
Formen chron. Lungenphthise vor, die mit schwerer allgemeiner
Bronehitis u. s. f. verlaufen.

Kann darnach diese Art des eitrig-schleimigen Sputwms nicht als
charakteristisch fiir einen Krankheitsprocess bezeichnet werden, so
erlaubt die Beobachtung der zweiten schon eher eine bestimmtere
Diagnose. Schon von Alters her sind die ,miinzenférmigen* (mum-
mulata) Sputa als bemerkenswerthe Aeusserungen des Phthise an-
gesehen. Diese Bedeutung ist ihnen auch heute noch zuzuerkennen,
denn sie kommen fast ausschliesslich bei dieser Krankheit vor. Am
charakteristischsten ist der Befund, wenn lediglich der Caverneninhalt
ausgeworfen wird und die sonstigen katarrhalischen Erscheinungen
nur gering sind. Die miinzenférmigen Sputa haben oft ein fiusserst
grosses Volum, so dass !,—1 Essloffel von einem einzigen nahezu
gefiillt wird; ihre Farbe ist meist schmutziggelb oder gelbgriinlich.

Rein eitriger gelber Auswurf wird am hiufigsten
bei Lungenabscess und durchgebrochenem Empyem entleert,
kommt aber auch bei der Bronchoblennorrhoe vor; meist sondert
sich der Eiter in 2 Schichten mit oberer serdser, unterer rein
eitriger Lage.

Blutiger Auswurf findet sich, hellroth und nicht selten
etwas schaumig, bei Blutungen aus Lungencavernen oder aus
den in die Trachea oder einen Bronchus durchgebrochenen
Aortenaneurysmen. Mit Schleim gemischt bei Fremdkorpern
in den Luftwegen. Grob mit Schleim oder Eiter gemischte
blutige Sputa werden regelmissig nach Ablauf einer stiirkeren
phthisischen Blutung beobachtet. Mehr gleichméssig blutig
gefirbte, eitrige Sputa kommen bei Phthisikern mit stirkerer
Infiltration vor; dagegen konnen einzelne Blutstreifen schon
dem gewdohnlichen ,Nasenrachensputum® vom Pharynx her bei-
gemengt sein, besonders wenn starker Hustenreiz vorherrscht.
Schmutzig braunrothe, durch Zersetzung des Blutfarbstotfes
missfarbene Sputa finden wir bei Lungengangrin. Hiufiger
als diese wird das innig mit Schleim gemisechte blutige
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Sputum der Pneumoniker beobachtet, das als rostfarbenes,
rubiginéses, pathognomonisches Interesse beanspruchen kann.
Es nimmt bisweilen bei verzogerter Losung der Entziindung
durch Umwandlungen des Blutfarbstoffes einen mehr geséttigt
gelben oder grasgriinen Farbenton an oder es geht, wenn
die gefiirchtete Complication des Oedems zur croupdsen Pneu-
monie hinzutritt, in ein mehr briunliches bis zwetschen-
brihfarbenes Sputum iiber.

Himbeergeléeartig erscheint das Sputum nicht selten
bei Neubildungen der Bronchien oder des Lungengewebes,
seltner auch bei Hysterie (E. Wagner).

Rein serdses Sputum ist durchscheinend weisslich-fliissig
und zeichnet sich durch seinen hohen Eiweissgehalt aus. Es
ist in Folge der miihsamen Entleerung durch die beigemengte
Luft oft grob oder fein schaumig. Es wird am héufigsten bei
dem gewohnlichen Lungenddem, seltener bei der Expec-
toration albumineuse naech Pleurapunction beobachtet. Bei
dem entziindlichen Lungenddem ist es mehr oder weniger
blutig gefiirbt und erscheint dann ,zwetschenbriihartig (s. o.).

3. Die Zihigkeit des Sputums wird vorwiegend durch
den beigemengten Schleim bedingt. Aeusserst zihe ist
in der Regel das Sputum der Pneumoniker und Asthmatiker.
s hingt so fest zusammen, dass man die einzelnen der Un-
tersuchung zu unterwerfenden Theile abschneiden muss.

4. Der Geruch ist meist fade, bei der fotiden Bronchitis
mehr oder weniger iibelriechend, bei Gangrén geradezu aas-
haft stinkend. Der aus einem durchgebrochenen Empyem
entleerte Eiter riecht, Le yden zufolge, oft nach altem Kise.

5. Die Reaction ist meist alkalisch.

Makroskopische Untersuchung.

Breitet man das Sputum in der oben beschriebenen Weise
auf einen Teller aus, so kann man mit blossem Auge eine
Reihe weiterer Eigenthiimlichkeiten erkennen.

1. ,Linsen“. In den eitrig-schleimigen, besonders in und
zwischen den miinzenformigen, zu Boden gesunkenen Sputis
der Phthisiker finden sich diese Kérper, ,die berithmten Corpus-
cula oryzoidea“ der Alten. Es sind stecknadelkopf- bis linsen-
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grosse, weissgelbliche, undurchsichtige Gebilde, die bald mehr
abgeplattet, bald biconvex erscheinen und voéllig abgeglittet
sind. Sie lassen sich aus der Umgebung leicht mit Nadeln
oder der Pincette herausnehmen und zwischen Objecttriger
und Deckglas durch méssigen Druck in eine durchsichtige
Schicht abplatten. Es empfiehlt sich, nur ein kleines Brockel-
chen, hochstens von Stecknadelkopfgrosse, zu dem Priparat zu
verwenden. Schleimig iiberzogene Semmelkriimehen kénnen
zu Verwechslungen Anlass geben!). In der Regel bemerkt
man schon bei dem Zerdriicken unter dem Deckglas den
Irrthum. Die echte ,Linse“ ldsst sich wie Kise zerdriicken,
die Brodkrume gleitet unter dem Deckglas heraus. Durch
ihren Gehalt an elastischen Iasern und Tuberkel-
bacillen sind diese Linsen von hohem diagnostischen
Werth (s. Mikroskop. Befund).

2. Fibrin-Gerinnsel. Diese finden sich fast bei jeder
croupdsen Pneumonie vom 3.—7. Tage der Krankheit, also
wihrend der Hepatisation. s sind schmale, weissgelbliche
oder mehr gelbrsthliche Faden von 2—3 mm Dicke und !/, bis
mehreren Centimetern Lénge. Nicht selten zeigen sie Oftere
Versastelung. (Kiirzlich fand ich bei einer typischen Pneu-
monie ein baumartig veristeltes Gerinnsel von 12 cm grosster
Liange.) Die kiirzeren Faden sieht man bei aufmerksamem
Durchsuchen verhiltnissméssig leichter als die lidngeren, weil
diese nicht selten etwas zusammengerollt sind; durch Schiitteln
mit Wasser im Reagensglas kann man die Gerinnsel bisweilen
eher auffinden. Die Zahl der Gerinnsel ist sehr wechselnd;
nicht selten findet man 20—30 und mehr in 24 Stunden.
Durch ihre Aufquellung und Losung in Essigsiure wird der
Faserstoffcharakter erwiesen.

In hochst imposanten Formen, ,,Bronchialbiumen®, Fig. 33,
treten diese Gerinnsel bei der croupdsen oder fibrinésen Bron-
chitis auf. Sie sind hier in der Regel nur spérlich vorhanden,
erreichen aber gelegentlich eine solche Grosse, dass man mit
Sicherheit auf die Verlegung eines erheblichen Abschnittes
des Rohrensystems schliessen kann. Diese baumartig ver-

1) Anm.: Diesem Irrthum war s.Zt. Gruby verfallen, der Stirke-
mehlkorner als , eigenthimliche Tuberkelsphiren“ beschrieb.  Schon
F. Simon deckte den Fehler auf. (Virchow.)
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zweigten, meist weissen, hin und wieder mehr weissroth ge-
farbten Gerinnsel stellen sich hiufiger als rohrenférmige, selten
als solide oder wandartig glatte Gebilde dar. Sowohl der
Hauptast wie die Verzweigungen zeigen gar nicht selten Aus-
buchtungen, die zum Theil wohl von Luft herriihren. Ab und
zu findet man in den Rohren selbst blutigen oder doch blut-
untermischten Inhalt; hiufiger sind sie einfach lufthaltig. Sie

Fig. 33.

Gerinnsel bei croupdser Bronchitis. Natiirl. Grisse.
Nach einem Photogramm gezeichnet.

sind regelméssige Begleiter der oben genannten Krankheit,
die hdufiger als idiopathische oder primére, seltner als secun-
didre Form, im Anschluss an Diphtherie vorkommt. Vom Un-
geiibten werden sie leicht iibersehen, da sie oft nicht als
deutliche Gerinnsel, sondern in einem mehr oder weniger
dieken Knéduel aufgerollt im Sputum erscheinen, sie zeigen
dem Kundigen schon durch ihre eigenthiimliche fleischklumpen-
ahnliche Beschaffenheit ihre Bedeutung an. Durch Schiitteln in
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Wasser gelingt es leicht, den Knéiuel zu entwirren und den ver-
dstelten Gerinnselbaum freizulegen. Findet man beim Durch-
mustern des Sputums weder diese Knéuel, noch einzelne faden-
formige Gebilde, so ist in jedem Fall von croupdser Bronchitis
oder Pneumonie das vorsichtige Auswaschen des Sputums in
einem Speiglase anzurathen.

) 3. Curschmann’sche Spiralen. In dem glasig-schleimigen
oder mehr zidh-serds schleimig-schaumigen Auswurf der an
Bronchialasthma leidenden Kranken findet man mit einer ge-
wissen Regelmissigkeit kleinflockige oder fein ecylindrische
Gebilde, die sich durch ihre grauweisse oder mehr weiss-gelb-
liche Farbe und oft schon mit blossem Auge wahrnehmbare
spiralige Drehung oder Querstreifung von der Umgebung
abheben.

Die genauere Beschreibung u. s. f. siehe bei ,Sputum heim
Bronchialasthma®.

4. Dittrich’sche Pfropfe. In dem gelb- oder mehr griin-
lich-citrigen Bodensatz des Sputums der fotiden Bronehitis
finden sich meist zahlreiche, weiss-gelbliche, zugegliittete, steck-
nadelkopf- bis bohnengrosse Brockel, die sich leicht aus der
Umgebung mit einer Nadel herausnehmen lassen. Sie sind
susserst ibelriechend, haben kiisige Consistenz und lassen sich
ziemlich leicht zerdriicken. Ausser einer iippigen Pilzflora
enthalten sie vorwiegend Fettkrystalle und bisweilen Monaden.

Sie treten bei der putriden Bronchitis und bei Lungen-
gangrin auf; seltener sind sie beim chronischen Lungenabscess
und im phthisischen Sputum anzutreffen.

5. Grossere Gewebsfetzen findet man fast ausschliesslich
beim Lungenbrand. Sie erscheinen als graugelbe oder miss-
farbene, bisweilen deutlich schwarze, zugeglittete, in schlei-
migem Eiter eingebettete Fetzen, deren Natur erst durch das
Mikroskop festzustellen ist; da sie in der Regel nur ein hinde-
gewebiges, seltener ein elastisches Gerlist erkennen lassen.

6. Verkalkte Concremente, Membranfetzen des Blasen-
wurms u. s. f. sind seltener im Sputum zu bheobachten. Sie
sollen im Anhang Beriicksichtigung finden.
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Mikroskopische Untersuchung.

Diese fiihrt nur dann zu einem giinstigen Ergebniss, wenn
eine sorgfiltige Durchmusterung vorangegangen ist und sichert
erst manche Deutung, die bei der blossen Besichtigung nur als
wahrscheinlich gelten konnte. Mit dem Mikroskop finden wir:

1. Rothe Blutzellen. Nach einer wirklichen Blutung er-
scheinen diese nicht nur unverdndert in der Form, sondern
auch in ihrer geldrollenartigen Gruppirung. Im rubigindsen
Auswurf liegen sie seltener in der S#iulenform, sondern mehr
getrennt nebeneinander. In #lteren Sputis kommen ausser
den normalen vielfach ,Schatten“ vor.

2. Farblose Blutscheiben bez. Eiterkorperchen bilden die
Mehrzahl aller das Sputum zusammensetzenden Elemente. Ihre
Grosse wechselt, ebenso die Form. Sie sind fast durchweg
mehrkernig und bieten iiberwiegend die neutrophile Kor-
nung dar. Nur in dem Sputum der Asthmatiker sind massen-
hafte eosinophile und -ziemlich zahlreiche basophile Leuko-
cyten regelméissig anzutreffen (s. o. 97—99).

Die Leukocyten haben die Eigenschaft, verschiedenartige
Stoffe in ihren Zellleib aufzunehmen. Kohlepigment, vertinderten
Blutfarbstoff u. a. sieht man h#ufig intracellular. Ausserdem
ist es nicht unwahrscheinlich, dass der grosste Theil der als
n,Alveolarepithelien“ angesprochenen Zellen mannigfach ver-
dinderte Leukocyten darstellt. Das Protoplasma zeigt sehr
héufig feine oder grobkérnige, durch die starke Lichtbrechung
charakteristische Verfettung. Andere Zellen bieten ebenfalls
eine bemerkenswerthe Grobkérnung dar; hier zeigen aber die
Kiigelchen einen auffallend matteren, dem zerdriickten
Nervenmark &hnlichen Glanz. Deshalb wurden sie von Vir-
chow Myelintropfehen bezeichnet. Auch ausserhalb von
Zellen kommen diese grossen matten Kiigelchen vor. Die Ge-
stalt der sie beherbergenden Zellen ist bald rund, bald eifor-
mig, andermal mehr polygonal. Neben den Trépfehen sind ein
oder mehrere blischenformige Kerne sichtbar. (S. Taf. III, 18.)

Derartige Zellen kann man fast in jedem Sputum, auch in dem
Nasenrachensputum sonst vollig Gesunder antreffen. Mit Recht ist
daher gegen die Deutung dieser Zellen als Alveolarepithel immer
von neuem Widerspruch erhoben. Namhafte Kliniker und patholo-
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gische Anatomen (E. Wagner, Cohnheim) haben auf die Unzu-
verldassigkeit der fiir den epithelialen Charakter geltend gemachten
Griinde mit Nachdruck hingewiesen. Gleichwohl scheint auch heut-
zutage grossere Neigung zu bestehen, die epitheliale Deutung fiir
die richtigere zu halten. Bei der Besprechung der ,Herzfehler-
zellen“ werden wir auf diese Streitfrage zuriickkommen.

3. Epithelien. Entsprechend dem verschiedenartigen Epi-
thel der in Betracht kommenden Schleimhiute finden wir so-
wohl Platten-, als Cylinder- und Flimmerepithel im Auswurfe.
Das erste kommt besonders reichlich in dem Nasenrachen-
sputum (Morgen- oder Choanensputum) vor; Cylinderformen
sind besonders im ersten Stadium bei acutem Katarrhe der
oberen Luftwege und heftigen Hustenanfillen nicht selten,
Flimmerzellen zwar selten, aber im allgemeinen nicht so selten
anzutreffen, wie dies meist angegeben wird. In den ersten
Tagen des acuten Katarrhs (Schnupfenfieber u. dgl.) und noch
eher bei einem heftigen Asthmaanfall begegnet man hiufig
auch dem Flimmerepithel. Man darf das Pridparat nur nicht
zu raseh verschieben, weil die Flimmerbewegung erst nach
lingerem Fixiren des Bildes zur Wahrnehmung zu kommen
pflegt, auch muss man moglichst frisch ausgehustete Sputa
durchsuchen. Bei der mehr chronischen Bronchitis wird Cy-
linderepithel selten, Flimmerepithel fast niemals gefunden.

- Wibrend die Plattenepithelien ihre Grosse und den stark
lichtbrechenden Kern fast stets unveridndert behalten, zeigen
die Cylinder- und cylindrischen Flimmerzellen die mannig-
fachsten Gestaltsverinderungen. Bald sind sie stark aufge-
quollen und verglast, bald sind sie in sonderbare Formen ver-
zerrt und mit mehr oder minder grossen schwanzartigen Fort-
sitzen versehen. Dabei ist ihr Protoplasma in der Regel ver-
dndert, grober granulirt, verfettet u. s. f., der Kern aber meist
deutlich erhalten.

Die ,Alveolarepithelien“ habe ich schon bei Punkt 2
beriihrt. Ich halte ihren Nachweis fiir dusserst schwierig. Man
versteht darunter gewohnlich die fast in jedem Sputum vor-
kommenden grossen, ovalen oder runden, auch polygonalen
Zellen, die ein farbloses Blutkérperchen um das 3—6 fache
iibertreffen. Ihr meist grosser Zellleib ist grobkornig und
enthilt ein oder mehrere ,blischenférmige” Kerne. Sehr hdufig
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bietet das Protoplasma die — bei den Leukocyten — schon
erwidhnten feinen, stark lichtbrechenden Fett- oder matt durch-
scheinenden Myelinkiigelchen. Nicht selten sind diese zu eigen-
thiimlichen Formen ausgezogen oder zu grossen Tropfen zu-
sammengeflossen. Sowohl das Fett und Myelin, wie die in das
Protoplasma aufgenommenen Pigmentkornchen sind oft so dicht
angehduft, dass die Kerne verdeckt werden. Wir kommen hei
der Besprechung der Herzfehlerzellen nochmals auf ihre Her-
kunft und Bedeutung zuriick.

4. Fettigen Detritus. Durch den Zerfall der fettig de-
generirten Zellen kommt es zur Bildung feinster und groberer
Fetttropfchen, die als hiufige Bestandtheile des Sputums er-
scheinen, sie finden sich besonders reichlich, wenn dasselbe
einen mehr eitrigen Charakter darbietet. Massenhaft tritt der
Detritus u. a. im pneumonischen Sputum zur Zeit der Loésung
des Infiltrats auf. FEine diagnostische Bedeutung kommt ihm
nicht zu.

5. Elastische Fasern. (Fig.34.) Diese kommen bald als
vereinzelte, hdufiger zu zierlichem Netzwerk angeordnete Fasern
zur Beobachtung. Durch ihre scharfen, dunkeln Umrisse —
ydoppelten Contour”“ —, ihr hohes Lichtbrechungsvermégen und
die hervorragende Widerstandsfahigkeit gegen S#duren wund
Alkalien sind sie vor anderen #hnlichen Gebilden, besonders
den Bindegewebsfasern ausgezeichnet. Der Ungelibte ist Ver-
wechslungen mit Fettkrystallnadeln und fremdartigen Bei-
mengungen (Woll- und Leinenfasern) ausgesetzt. Die Fett-
nadeln fliessen beim Erwirmen zu Fetttropfchen zusammen,
wihrend die elastischen Fasern unverindert bleiben.

Unter Umstéinden konnen elastische Fasern von den im
Munde zuriickgebliebenen Nahrungsresten herriihren; in der
Regel sind diese Gebilde groberer Art und zeigen weder den
geschlingelten Verlauf, noch die fiir die Abstammung aus den
Lungen charakteristische alveolire Anordnung.

Am dichtesten kommen die elastischen Fasern in
den oben beschriebenen ,Linsen® vor. Hier erscheinen
sie im Klatschpriparate meist ohne jeden Zusatz von Essig-
sdure schon deutlich. Fehlen die Brockel, so muss man bei
der Untersuchung verschiedene Theile des Auswurfs durch-
suchen, indem man besonders aus den dichten, griinlich-gelben
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Massen stecknadelkopfgrosse Theile herausnimmt und zwischen
Deckglas und Objecttriiger zerdriickt. Oder man setzt zu einem
solchen Priparat etwas 109, Kali- oder Natronlauge.

Liisst auch diese — event. an einigen Priparaten wieder-
holte — Untersuchungsmethode im Stich, so muss man eine
heliebige Menge Sputum, etwa 1 Esslsffel voll, mit der gleichen
Menge 109, Kali- (oder Natron-) Lauge bis zur Losung kochen,
sodann mit der 4 fachen Wassermenge verdiinnen und die
Mischung im Spitzglas sedimentiren. Nach 24 Stunden giesst

Fig. 34.
Elastisches Faserngespinst aus einer zerdriickten ,Linse. V. 350.

man die obere Fliissigkeit ab und entnimmt aus dem kriimligen
Satz einige Flocken zur Untersuchung. Die elastischen Fasern
leiden bei diesem Verfahren etwas in der Schirfe der Umrisse.

Ausser bei der Phthise sind elastische Fasern, abgesehen
von den selteneren Ulcerationsprocessen der oberen Luftwege in
I'olge von Lues, hauptséichlich beim Lungenabscess, seltener
bei der Lungengangrén zu erwarten. Beim Abscess kommen
sie bald in graugelblichen, kleinen Pfropfen oder Brockeln,
bald, und das ist in gewissem Grade charakteristisch, in lin-
geren Gewebsfetzen vor, die neben manchen dickeren Biin-
deln stets ein zierliches, alveoldres Netz darbieten.

Beim Brand fehlen die elastischen Fasern sehr hiufig, da
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sie durch ein von Filehne zuerst in diesem Sputum nach-
gewiesenes trypsinartiges Ferment aufgelost (verdaut) werden.
Indess sind unzweifelhafte Ausnahmen von zuverlédssigen Autoren
beobachtet, die ausser den von Traube zugelassenen Binde-
gewebsfasern auch dicke, aus elastischen Fasern gebildete
Gewebsfetzen beim Lungenbrand feststellten. Ich selbst habe
einen, im Anschluss an eine acute croupdse Pneumonie auf-
tretenden Fall von schwerer Gangrin beobachtet, bei dem etwa
8—10 Tage hindurch 5—10 cm lange, grauschwirzliche Ge-

Fig. 35.
Zartes kibringerinnsel (bei croup. Pneumonie). V. 350.

websfetzen ausgestossen wurden, worin die elastischen Fasern
durchweg gut erhalten waren. (Der Kranke genas vollig.)

Auch bei Bronchiektasien sollen hin und wieder
elastische Fasern im Sputum  auftreten. Ich selbst habe sie
stets darin vermisst.

6. Fibrinose Gerinnsel. (Fig. 35.) Die bei crouposer Pneu-
monie und Bronchitis mit blossem Auge wahrnehmbaren Ge-
rinnsel (s. 0.) zeigen mikroskopisch deutliche Faserstoff-
structur. Sie bestehen aus sehr zarten und dickeren, stark
lichtbrechenden Fiserchen, die meist parallel zu dichten Biin-
deln angeordnet, nicht selten zu einem dichten Filz mit ein-
ander verflochten, und von mehr oder weniger reichlichen Leuko-
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cytenhaufen umgeben sind. Rothe Blutkérper sind gleichfalls
oft reichlich vorhanden, nicht selten auch Charcot’sche
Krystalle.

Die durch die streifige Anordnung nahegelegte Frage, ob
es sich nicht um gewdhnliche, fein zusammengelagerte Schleim-
fidchen handele, wird durch die Fibrinreaction entschieden.
Losen sich die Fidden bei Essigsdurezusatz oder werden sie
durchsichtig, so ist die Diagnose des Fibrins gesichert.

Wihrend die pneumonischen Faserstoffgerinnsel ziemlich leicht
zu zerzupfen und zu einem Klatschpridparat zu verarbeiten sind,
stellen die derberen, bisweilen geschichteten Gerinnsel bei primirem
und secundirem Bronchijalcroup diesem Verfahren einen grdsseren
Widerstand entgegen. Meist gelingt es nur, sie in immer kleinere
Brickel zu zertheilen, die aber gewdhnlich nur an einigen Stellen
so durchsichtig sind, um die Zusammensetzung aus einem homo-
genen, glinzenden Balkennetzwerk erkennen zu lassen. Durch Essig-
sdurezusatz werden die Schollen zum Aufquellen gebracht. (Der
feinere, fibrilliire Bau kann aber nur an Schnitten, die von der in
Alkohol gehirteten Membran angefertigt sind, erkannt werden.)

7. Curschmann’sche Spiralen. (Fig. 40—42.) Die mikro-
skopische Beschreibung ist beim Asthmasputum gegeben, worin
sie fast ausschliesslich vorkommen. Gelegentlich sind sie
auch mal im Sputum bei croupodser Pneumonie und Bronchitis,
sowie bei Lungentdem gefunden.

8. Von Krystallen finden sich im Sputum:

die Charcot-Leyden’schen Krystalle,
Fettstéiurenadeln und Drusen,
Cholesterintafeln und
Hamatoidinkrystalle,

viel seltener Tyrosin, Leucin und einige andere.-

Die Charcot-Leyden’schen Krystalle (Fig. 40) stellen zarte,
sehr spitz ausgezogene Oktaéder vor, die in sehr verschiedenen
Grossen erscheinen. Sie bieten bald einen wasserhellen, durch-
sichtigen, bald einen leicht gelbgriinlichen, rheinweinidhnlichen
Farbenton; sie treten entweder nur vereinzelt oder in dichten
Lagern auf, die hier und da wirr durcheinander liegen, oder
in regelmissigen Ziigen den Schleimstreifen folgen. Meist
fiihren sie wohlgebildete Spitzen. An manchen Krystallen be-
merkt man deutliche Querrisse, andere lassen an Kante oder
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Fliche Ausbuchtungen oder eigenthiimliche wellige Umrisse
oder das Fehlen einer Spitze erkennen. Wieder andere zeigen
statt der glatten Flichen feinkoérnige Unebenheiten, die auf
die beginnende Auflosung hinweisen. An den ausgebildeten
Zerfallsformen erkennt man an der Gruppirung matter Tropf-
chen noch mehr oder weniger deutlich den Ursprung aus
Krystallen.

Die Krystalle sind im Sputum zuerst von Friedreich bei crou-
piser Bronehitis gefunden worden. Dagegen hat Leyden auf ihr
hiufiges Vorkommen im asthmatischen Auswurf aufmerksam ge-
macht. Da Charcot ganz die gleichen Gebilde bei Leukéimie im
Blut und in der Milz gesehen — sind den Krystallen die Namen der
beiden um ihre Entdeckung verdienten Forscher beigelegt.

Wie eben schon kurz erwiihnt, finden sich die Krystalle
im Sputum sehr hiufig bei Asthma bronchiale in den Spiralen
eingebettet. Aber auch bei der fibrindésen Bronchitis
sind sie keine allzu seltenen Erscheinungen. Der Umstand,
dass die Krystalle besonders in den &dlteren, schlauch-
formigen Gebilden auftreten, legt die Vermuthung nahe, dass
es sich um Bildungen handelt, die mit der ,regressiven Meta-
morphose der Rundzellen” in Beziehung stehen (Curschmann).
Hierfiir spricht auch die Untersuchung Salkowski’s, der mit
Beriicksichtigung der optischen (physikalischen) und chemi-
schen Eigenschaften der Krystalle zu dem Schluss kommt,
dass sie eine krystallisirte, mucindhnliche Substanz
darstellen. Je linger bei Asthmatikern die anfallsfreie Pause,
je mehr Zeit zur Bildung der Krystalle geboten ist, um so
dichter sind die wurstformigen Brockel mit Krystallen durch-
setzt. Die frischeren Schleimgerinnsel, die in der feuchten
Wiirme der Bronchien nur kurze Zeit verweilt haben, zeigen
keine oder nur spiirliche Krystalle. Dass aber auch in ihnen
sich die Krystalle hiitten entwickeln konnen, lehrt der Versuch
Ungar’s, der durch das Stehenlassen der Asthmasputa in der
feuchten Kammer Krystallbildung hervorrufen konnte, die vor-
her fehlte. Die von Curschmann daher wohl mit Recht als
naccidentelle Gebilde* bezeichneten Krystalle gleichen sonst
in jeder Beziehung den im Blut und in der Milz der Leukimi-
schen, sowie im Stuhl gefundenen spitzen Oktaédern. Sie sind

sehr unbestindige, im Préparat schwer zu conservirende Ge-
Lenhartz. 10
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bilde, sie halten sich aber im faulenden Sputum monatelang
unverindert. Sie 16sen sich leicht in warmem Wasser, Siuren
und Alkalien, sind aber in Alkohol nicht 16slich.

Als Dauerpréparat sind sie auf folgende Weise zu fixiren:
Das in zarter Schicht ausgebreitete krystallfiihrende Gerinnsel wird
in 59, Sublimatlésung etwa 5 Minuten lang, oder '/, Stunde in ab-
solutem Alkohol gehiirtet, sodann in schwach fuchsinhaltigem Alkohol
gefirbt (event. noch in Xylol aufgehellt) und in Xylolcanadabalsam
eingebettet. Auch die etwa einstlindige Fixirung des Iuftirockenen
Priparats in absolutem Alkohol und darauffolgende kurze Firbung
mit Chenzinsky’scher Eosin-Methylenblaulésung giebt gute Bilder.

Fettsiiurekrystalle (Fig. 36) kommen hauptsichlich in
Form der Margarinnadeln vor. Dies sind zierliche, durch-

Fig. 36.
Fettkrystallnadeln (a) und Drusen (b) und Kokkenhaufen (c). V.350.

scheinende, meist hiibsch geschwungene, lange Nadeln, die
selten vereinzelt, in der Regel zu dichten oder besenartigen
Garbenbiindeln vereint im Priparate auftreten. Hin und
wieder liegen sie durcheinander und erscheinen mehr netz-
artig angeordnet, so dass sie zu Verwechslungen mit elastischen
Fasern Anlass bieten konnen, besonders dann, wenn ihre Um-
risse sehr scharf und stark lichtbrechend erscheinen. Sie sind
aber nie veriistelt wie die elastischen Fasern. Erwirmt man
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den Objecttriger, so tritt rasche Auflosung der Nadeln ein.
Sie bieten dann in ihrem Verlauf ,aufgeblihte“ Stellen dar
(wo die Losung beginnt). Durch starkes Andriicken des Deck-
glases sind derartige Ausbuchtungen auch ohne vorheriges
Erwérmen hervorzurufen. Wasser und S#uren lassen die
Nadeln unberiihrt; caustische Alkalien vermogen sie nur
schwer zu losen. Durch Aether und erwirmten Alkohol wird
eine vollige Auflosung der Nadeln bewirkt.

Die Krystalle finden sich fast regelméissig in den Ditt-
rich’schen Pfropfen bei fétider Bronehitis und Lungengangrén.
Sie kommen aber auch in kleinen gelblichen Brickeln vor,
die von manchen vollig gesunden Personen durch einfaches
Réauspern entleert werden und den Geruch und die Consistenz
von Kise darbieten. Diese bilden sich in dem stagnirenden
Secret der kleinen Schleimdriisen zwischen den wallférmigen
Papillen und dem Xehldeckel, sowie in den Lacunen der
Tonsillen.

Drusige Fettkrystalle findet man weit seltner im Aus-
wurf. Sie zeigen sich als exquisit drusige Gebilde, die grosse
Aechnlichkeit mit Aktinomyces darbieten konnen. Sie bilden
aber niemals grossere Rasen, meist nur ganz vereinzelte kleine
Drusen, haben mattgelblichen Farbenton und sind etwas durch-
scheinend. FErhitzen des Priparats, Aether und Alkohol be-
wirken rasche Losung und sichern dadurch sofort die Diagnose
des Fettkrystalles.

Cholesterin (Fig. 37) kommt in den bekannten kleinen
und grossen rhombischen Tafeln vor, die vielfach neben und
iibereinander liegen und nicht selten abgestossene Ecken und
treppenartige Absitze zeigen. Es wird nur selten im Auswurf
gefunden. Relativ am héufigsten findet es sich in den steck-
nadelkopf- bis linsengrossen, graugelblichen Brockeln bei sub-
acutem oder mehr chronischem Lungenabscess. Zwei Mal
fand ich sie in einem sehr fade riechenden, dickeitrigen tuber-
culosen Sputum. (Fig. 37.)

Sie sind in Aether und heissem Alkohol leicht 1oslich, in
Wasser, Alkalien und Siduren nicht 16slich. Bei Zusatz von
Schwefelsiure tritt eine Losung von den Réndern her ein und
zeigt sich ein rothbraun leuchtender Saum, bis das ganze
Héufehen in einen so gefiirbten Tropfen verwandelt ist. Schickt

10*
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man zunidchst Lugol’sche Losung voraus, so werden die
braunen Krystalle blauroth, griin, blau.

Himatoidin-Krystalle (Fig. 388) treten in Form ziegel-
braun- oder rubinrother rhombischer Tifelchen oder Siulen
und als zierlich geschwungene und ebenso gefirbte Nadeln
auf. Letztere liegen selten vereinzelt, meist zu mehreren

Fig. 317,
Cholesterintafeln. Klatschpriparat. V.350,

neben- oder iibereinander. Oft hat es den Anschein, als wenn
sie in unmittelbarer Bertihrung mit den Téfelchen stinden.
Man sieht sie von den 4 Ecken der Tafel oder von deren
Mittelpunkt nach beiden Seiten biischel-
oder pinselférmig abgeben (Fig. 38). Sie
kommen im allgemeinen selten zur Beob-
achtung. Man hat in jedem Falle von
Lungenabscess darauf zu fahnden.
Hier werden sie am ehesten in grau
Fig. 88. oder mehr braungelben (semmelfarbenen)
Himatoidin-Krystalle. " . .
Lungenabscess. V.850. DBrockeln, aber aueh in dem dicken gel-
ben Eiter gefunden. Ich selbst fand sie je
1 Mal in einem durchgebrochenen Empyem und bei einer
croupdsen Pneumonie mit verzoégerter Losung. Hier lenkten
die eitrigen Sputa durch ihren eigenthiimlich safrangelben
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Farbenton sofort die Aufmerksamkeit auf sich Ockergelben
Auswurf mit zahlreichen Himatoidin- (Bilirubin-) Krystallen
beobachteten Leyden, Guttmann u. a. bei Durchbruch von
Leberechinokokken in die Lunge und gleichzeitiger Eréffnung
der Gallenwege. (In solchen Fillen zeichnet sich das Sputum
durch einen gallenbittern Geschmack aus.) Die Krystalle
fanden sich am reichlichsten in kleinen braunen Bréckeln am
Boden des Speiglases.

Auf die Genese dieser Krystalle und ihr sonstiges Ver-
halten werden wir bei der Beschreibung des Herzfehlersputums
zurtickkommen.

Seltnere krystallinische Bildungen:

Fig. 39.
Tyrosin (T) und Leucin (L) nach Bizzozero.

Das Tyrosin (Iig. 39) tritt in Form feiner glinzender,
farbloser, vielfach mit einander verfilzter Nadeln auf, die in
der Regel Doppelbiischel bilden. Sie entstehen bei der durch
Spaltpilze oder Fermente bewirkten Eiweisstiulniss und werden
im Sputum eigentlich nur bei #lteren, in die Lunge durch-
brechenden Eiterherden gefunden (Leyden-Kannenberg).
Dass eine gewisse Zeit zu ihrer Bildung nothig ist, lehrt eine
aus der Leyden’schen Klinik mitgetheilte Beobachtung, wo
bei rasch folgender Eiterentleerung das Tyrosin fehlte, wihrend
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es regelmissig vorhanden war, wenn die Eitermassen einige
Zeit (bei Luftabschluss) verhalten gewesen waren.

Nachweis: Man ldsst etwas Eiter am Objecttriger ein-
trocknen; die bisher meist gelésten Krystalle entwickeln sich
in charakteristischer Form und sind meist am Rande besonders
deutlich zu sehen.

Das Tyrosin ist in heissem Wasser und Ammoniak und
verdiinnter Salz- und Salpetersédure leicht 16slich, sehr schwer
in Essigstiure, unloslich in Alkohol und Aether.

Leucin (Fig. 39) kommt fast stets mit Tyrosin zusammen,
aber seltner als dieses vor, entsteht ebenfalls bei der Eiweiss-
fdulniss dureh die Einwirkung uns unbekannter Fermente im
eitrigen Sputum. Es bildet mattglinzende Kugeln, die ab und
zu eine deutliche radidre oder concentrische Stréifung dar-
bieten und in heissem Wasser, verdiinnten Siuren und Alkalien
leicht, in Aether nicht l6slich und dadurch von grossen Fett-
tropfen zu unterscheiden sind.

Wie zum Nachweis des Tyrosins ldsst man den zu unter-
suchenden Eiter auf dem Objecttriiger eintrocknen oder dampft
ihn ein.

Krystalle von Tripelphosphat in den bekannten Sarg-
deckelformen, von oxalsaurem Kalk in der Art des Brief-
umschlags (bei Asthma von Ungar, bei Diabetes von Fiir-
bringer gefunden), endlich von kohlensaurem und phosphor-
saurem Kalk sind als seltene Bestandtheile des Auswurfs nur
kurz zu erwihnen. (8. Fig. 56—59).

Pflanzliche Parasiten im Sputum.

Hier sind zunédchst kurz die Leptothrix buccalis und
Soorvegetationen zu erwadhnen, die dem Auswurf als un-
wesentliche Gebilde beigemengt sein konnen. Das morpho-
logische Verhalten dieser Pilzformen ist schon im 1. Abschnitt
geschildert. Findet man lange fadenformige Pilze im Sputum, so
hat man in erster Linie an die beiden obigen Formen zu denken.

Sehr viel seltener kann man Pilzelementen im Sputum begegnen,
die dem Aspergillus (fumigatus) und Mucor (corymbifer),
also den schon oben besprochenen Schimmelpilzen angehoren, die
kaum je in den gesunden Luftwegen, wohl aber, wenn auch selten,
bei Kranken sich ansiedeln konnen, bei denen Zerfallsvorgiinge im
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Lungengewebe in Folge tuberculéser Verkdsung oder im Anschluss
an Pneumonie und hidmorrhagischen Infarct sich ausgebildet haben.

In dem bald mehr blutig eitrigen, bald nur schleimig eitrigen
Auswurf konnen kisige Briockel die Aufmerksamkeit anziehen. Man
findet mikroskopisch neben elastischen Fasern die aus Mycel und
Fruchthyphen bestimmbaren Schimmelpilze.

Unter Umstéinden ist auch auf die Elemente von Aktino-
myces zu achten. Das einfach schleimig-eitrige, viel seltner
blutig-schleimige, bisweilen rein himbeergeléeartige Sputum
zeigt hier und da zerstreut kleinste griesliche, weisslich-
oder mehr griingelbliche Kérnchen, die beim Zerdriicken
unter dem Deckglas neben zahlreichen matten oder stéirker
lichtbrechenden, Kokken #hnlichen Gebilden wellige, zum Theil
verzweigte und gegliederte Fiden mit kolbig verdickten Enden
darbieten. Auch typische Aktinomycesdrusen mit dichten
Fiden und Keulen kommen vor. Ausserdem bisweilen elasti-
sche Fasern, stets viele verfettete Leukocyten und Fettkorn-
chenzellen. Ueber die Farbung u. s. f. ist oben nachzusehen.

Ausserdem kommt eine grosse Zahl der verschiedensten
Spaltpilze in der Mundhéhle vor, deren Beimengung zum
Sputum als durchaus unwesentlich bekannt sein muss. Will
man sich iiber diese mannigfachen Formen orientiren, so hat
man nur mit einem Spatel tiber Zahnfleisch und Zungengrund
hinzufahren und das ungefirbte Priparat unter dem Mikroskop
zu betrachten. Kokken, Bacillen und Spirillen sehen wir
in lebhafter Bewegung, die bei letzteren besonders durch
Eigenschwingungen, bei den tibrigen vorwiegend durch Brown’-
sche Molecularbewegung bewirkt sind.

In dem Abschnitt tiber die Bakterien ist auch schon kurz
erwihnt, dass Diplokokken von derselben Art wie der Frin-
kel’sche und Friedldnder’sche Coccus im Nasen- bez. Mund-
schleim vollig Gesunder bisweilen vorkommen. Dieser Ver-
héltnisse muss man eingedenk sein, wenn man die Unter-
suchung des Sputums auf pathogene Bakterien vornimmt.

Von diesen sind hauptsichlich folgende zu beachten:

1. Der R.Koch’sche Tuberkelbacillus.

Er findet sich in ,Reincultur® in den linsenférmigen ne-
krotischen Pfropfen, die durch ihren Gehalt an elastischen
Fasern ihre Abstammung aus dem Lungengewebe anzeigen.
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Fir gewo6hnlich muss er aber aus dem gelblichen oder griin-
gelben Eiter dargestellt werden. Mit verschwindenden Aus-
nahmen ist er in jedem eitrigen oder eitrigschleimigen, von
einem Tuberculosen stammenden Sputum nachzuweisen. Héu-
figer lisst die Bacillenuntersuchung bei dem iiberwiegend
schleimigen Sputum im Stich.

Dass die Bacillen nicht selten mit dem Tetragenus zu-
sammen im Priparat erscheinen, ist ebenfalls oben ausgefiibrt.

2. Der Frinkel’sche Pneumococcus.

In dem rubigindsen Auswurf der Pneumoniker kommt derselbe
sehr hiufig vor, ohne eine differential-diagnostische Stiitze zu sein.

3. Streptokokken und Staphylokokken sind nicht selten.
Den ersteren ist, wie wir wissen, gerade fiir manche Pneumonien
eine gewisse #tiologische Rolle zugeschrieben (Weichselbaum),
die anderen finden sich besonders im Abscess- und durchgebrochenen
Empyemeiter.

4. Auf Rotzbacillen ist in solchen Fillen zu achten, wo es
sich um eigenartige Erkrankungen von Kutschern, Pferdeknechten
. s. f. handelt.

5. Milzbrandbacillen sind bei Wollzupfern, Lumpensamm-
lern beobachtet als Begleiter der Lungenmykose.

6. Diphtheriebacillen kommen nur insofern in Frage, als
sie an den im Sputum bei secundirem Croup ausgeworfenen Mem-
branen haften.

7. Influenzastibchen hat Pfeiffer regelmiissiz in dem
eitrig geballten Sputum der Grippe aufgefunden.

Ueber den Nachweis und die sonstigen Eigenschaften der
Mikrobien ist alles Nidhere im 1. Abschnitt zu finden.

Von thierischen Parasiten erscheinen im Auswurf Echino-
coccusblasen, Distomum und Cercomonas.

Die ersteren werden als wohlerhaltene Blasen gefunden oder
verrathen ihre Anwesenheit nur durch Membranfetzen oder Haken.
Sie stammen entweder aus der Lunge selbst, wo sie hauptsichlich
im rechten Unterlappen sich ansiedeln oder aus einem in die Lungen
durchgebrochenen vereiterten Echinococcus, der in der Regel in der
Leber, seltner in der Pleura seinen Sitz hat.

Das Sputum ist bei Lungenechinococcus stets blutig gemischt .
bei Communication mit der Leber gallig (oder ockergelb s. o.)
gefirbt.

Die Membranfetzen zeichnen sich durch ihre gleichmiissige
weisse Farbe und ihre Neigung zum Einrollen der Rénder aus.
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Mikroskopisch sieht man an den fein zerzupften, &lteren
Lamellen regelmissige parallele Streifung, die fiir die Echino-
coccusmembran durchaus charakteristisch an den jiingeren
zarteren Gebilden gewohnlich aber nicht deutlich ist. In solchen
Fillen ist man um so mehr auf die Ermittlung der Hakenkridnze
und Haken angewiesen, die als unbedingt sichere Zeichen fiir die
Diagnose des Blasenwurms anzusprechen sind.

Die Skolices findet man #usserst selten und nur im beschidigten
Zustande; viel eher die Haken, deren Widerstandsfihigkeit weit
grosser ist. Auf die genaue Beschreibung konnen wir hier ver-
zichten und verweisen auf die S. 73 gegebene Darstellung und
Fig. 22. Nicht selten wird man genothigt sein, mit der Centrifuge
das Sputum zu behandeln.

Der Inhalt der Blasen ist eine vollig wasserhelle Fliissigkeit,
die eiweissfrei ist, aber Bernsteinsiure und Kochsalz ent-
hiilt (s. u. Punctionsbefund).

Distomum pulmonale (Bilz) #ussert seine Anwesenheit in den
Luftwegen oder Lungen durch meist geringen, z#hschleimig hell
oder dunkelrothen Auswurf, in dem das Blut in Punkt- oder
Streifenform eingelagert ist oder erheblich die iibrigen Bestandtheile
iiberwiegt; selten ist stdrkere Himoptoe.

Mikroskopisch findet man ausser weissen und rothen Blut-
korpern und zahlreichen Charcot’'schen Krystallen zweifel-
lose Parasiteneier, die schon mit der Lupe als braune Punkte
zu erkennen sind. Sie zeigen Eiform und diinne braune Schale.
Ueber die sonstigen Charaktere s. S. 75.
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