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Aus dem Vorwort zur 1. Auflage.

Es war mein Bestreben, Arzten und Studierenden ein
Buch zu bieten, das sowohl tiber die klinisch-mikroskopischen
und chemischen Untersuchungsmethoden, als auch iiber
deren diagnostische Verwertung in der Praxis unter-
richtet. RegelmiiBige, unsern Gegenstand betreffende Ubungen
werden bislang an den meisten Universitiiten nur selten ab-
gehalten und daher in ihrer Bedeutung von den praktischen
Arzten vielfach unterschiitzt; ihre Pflege wird aber immer not-
wendiger, je mehr der Stoff anwichst. Schon jetzt ist dieser
zu umfangreich, um in der Klinik oder Propideutik ge-
niigend mit abgehandelt zu werden. Nur durch praktische
Ubungen, wie sie ja fir andere Disziplinen lingst Regel
sind, konnen sich die Studierenden die Kenntnisse erwerben,
deren man in der Praxis bedarf. Von dieser Voraus-
setzung ausgehend, habe ich an der Leipziger Klinik schon
seit mehreren Jahren diese Spezialkurse eingerichtet und
geleitet.

Aus der Lehrtitigkeit heraus sind die hier in erwei-
terter Form wiedergegebenen Vorlesungen entstanden. Das
reiche Material der hiesigen Klinik, mit der ich seit meiner
1879 unter Ernst Wagners Leitung beginnenden Assistenten-
zeit fast immer in Verkehr geblieben bin, hat mir besonders
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in den letzten Jahren wieder Gelegenheit geboten, der hier
von mir vertretenen Richtung mein besonderes Interesse zu-
zuwenden. Ich mochte daher nicht unterlassen, Herrn
Geheimrat Curschmann dafir zu danken, daB er mir das
Material der Klinik zur Verfigung gestellt hat.

Uber die Einteilung des Buchs orientiert ein Blick in
das Inhaltsverzeichnis. Hier sei noch bemerkt, daB ich in
dem mikroskopischen Teile nur die Untersuchung frischer
und getrockneter Klatsch- und Zupfpriparate beriicksichtigt
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 Priifung des
Bluts und Mageninhalts handelnden Abschnitten nur die prak-
tisch wichtigen, u. a. die gerichtsirztlichen Blutuntersuchungen
aufgenommen sind.

Im ersten Abschnitt des Buchs sind in moglichster
Kiirze die pflanzlichen und tierischen 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. DaB dabei die Beschreibung der pflanz-
lichen Parasiten einen breiteren Raum einnimmt, versteht
sich heutzutage von selbst. Beziiglich mancher Einzelfragen
habe ich hier besonders Baumgartens Mykologie und
Leuckarts klassische Parasitenlehre beriicksichtigt, die die
Gesamtforschung auf diesen Gebieten wiederspiegeln.

Bei der Blutuntersuchung sind die farbenanalytischen
Studien Ehrlichs u. a. eingehend besprochen; daf hier noch
viele Fragen der Beantwortung warten, wird jeder zugeben,
der die Sache objektiv priift.
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Die Lebhre vom Auswurf und Harn ist, wie ich meine,
in umfassender und doch knapper Form bearbeitet; hier habe
ich ganz besonders die Interessen der in der Praxis stehenden
Kollegen im Auge gehabt und daher die diagnostischen Fragen
tiberall eingehend beriicksichtigt.

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

Leipzig, April 1893.

Hermann Lenhartz.



Vorwort zur 4. Auflage.

In der vorliegenden 4. Auflage haben mehrere Abschnitte
eine griindliche Umarbeitung erfahren, und es ist mancherlei
Neues aufgenommen, wovon hier nur die Beschreibung der
bakteriologischen Blutuntersuchung wund der Paratyphus-
bazillen, die Gefrierpunktsbestimmung von Blut und Harn
und die Darstellung der akuten Leukozytose erwihnt sein
mogen.

Auf den Farbentafeln sind einige neue Abbildungen
gebracht; insbesondere sei hier auf die besonders schon ge-
lungenen Malariabilder hingewiesen.

Mége das Buch sich wiederum als Ratgeber bewihren.

Hamburg, im November 1903.

(Eppendorfer Krankenhaus.)

Hermann Lenhartz.
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Einleitende Bemerkungen

iiber die

Einrichtung und Handhabung des Mikroskops und iiber
die notwendigsten Reagentien und Hilfsgerdite.

1. Der optische Teil des Mikroskops wird gebildet aus
dem Objektiv, das am unteren Ende des Tubus angeschraubt, und
dem Okular, das in die obere Offnung desselben eingelassen wird.
Das Objektiv liefert das vergroferte umgekehrte Bild, das vom
Okular aufgefangen und weiter vergrofert wird. Das erste besteht
aus einem System verschiedenartiger Linsen, das durch seine Zu-
sammenstellung aus Crownglas-Sammel- und Flintglas-Zerstreuungs-
linsen die chromatische Aberration nach Moglichkeit ausschaltet.
Diese wiirde sich bei der Anwendung nur einer Linse durch das
Auftreten einer farbigen, das Gesichtsfeld mehr oder weniger ein-
engenden Randzone in stérender Weise geltend machen, da die das
weife Licht zusammensetzenden Strahlen verschiedenartig gebrochen
wiirden. Einer weiteren Schidigung des Bildes, der sphérischen
Aberration, wird durch ein in den Tubus eingeschaltetes Dia-
phragma vorgebeugt, das die peripheren Strahlenbiindel des das
Objektiv durchsetzenden Lichtkegels abfingt und die Vereinigung
der (zentralen) Strahlen in einem Punkte ermdoglicht.

Die Leistungsfihigkeit der Mikroskope ist in den letzten Jahr-
zehnten durch die Einfihrung der Immersionslinsen und des
Abbeschen Beleuchtungsapparates wesentlich erhdht worden.
Bei dem Gebrauch der friither allein iiblichen ,Trockensysteme®
erleidet das von dem Hohl- oder Planspiegel reflektierte Licht da-
durch stetige EinbuBe, daf infolge des verschiedenen Brechungs-
vermdgens der zu durchsetzenden Medien die Lichtstrahlen bei dem
Vordringen durch Objekttriger und Deckglas und beim Wechsel der
zwischen Priparat und Frontlinse gelegenen Luftschicht, endlich

Lenhartz. 4. Aufl. 1



2 Einleitende Bemerkungen.

beim Eintritt in das Linsensystem jedesmal eine teilweise Ablenkung
erfahren. Bei einer groflen Reihe von Untersuchungen, ganz be-
sonders bei der Erforschung pathogener Bakterien, wird durch diesen
Lichtausfall die Leistungsfihigkeit des Mikroskops empfindlich herab-
gesetzt. Durch die von Koch in die Mikroskopie eingefiihrten
Immersionen ist der Lichtverlust auf einen geringen Grad beschriinkt.
Die Einschaltung von Wasser zwischen Frontlinse und Priiparat hat
schon merklich geniitzt. In viel auffilligerer Weise wird aber eine
Vergroferung des Lichtkegels und groéBere Schirfe und Helligkeit
der Bilder erzielt durch die Einschaltung einer Immersionsfliissig-
keit, die wie das Zedernél den Brechungsindex des Crownglases
besitzt; es wird dann jede Brechung der Lichtstrahlen vor ihrem
Eintritt in das Objektiv verhindert.

Der Wert der Immersionslinsen wird durch den Abbeschen
Beleuchtungsapparat wesentlich erhsht. Derselbe besteht, auBer
dem Spiegel und Diaphragmahalter, aus einer Verbindung von 2
oder 3 Linsen, wovon die eine plankonvex, die zweite bikonvex,
bezw. die mittlere konkavkonvex ist. Der Kondensor wird in den
Ausschnitt des Mikroskoptischchens so eingestellt,. daB die ebene
Fliche der oberen plankonvexen Linse mit der Tischebene zu-
sammenfillt. Jetzt kann man mit der Sammellinse einen méichtigen
Lichtkegel auf das Priparat konzentrieren. Die Intensitit des Lichts
wird durch Blenden geregelt, die in den Diaphragmahalter als
konzentrisch durchlochte Scheiben eingelegt werden. Am einfachsten
aber wird die Blendung durch die Bewegung der ,Iris-Blende*
erreicht, die in sehr bequemer, sinnreicher Weise einen raschen
Wechsel in der GroSe des Diaphragmas jeden Augenblick zuli8t.

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, daB 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 erhilt dafiir (von Leitz) ein festes
Stativ mit Ok. I u. IIT und Obj. 8 u. 7, womit eine Linearvergro-
Berung bis zu 500 erreicht werden kann. Aufller der Untersuchung
des ,Strukturbildes* von Sputum-, Harn- und anderen Sekretteilen
ist auch die Untersuchung auf Tuberkelbazillen und bei einiger
Ubung selbst auf Gonokokken sehr gut durchfiihrbar.

Unbedingt aber rate ich jedem, bei dem der Preis nicht den
zwingenden Ausschlag zu geben hat, ein besseres Instrument aus-
zuwihlen, vor allem gleich ein gutes Stativ mit ,Zahn und Trieb®
zur Bewegung des Tubus; die Anschaffung besserer Linsen besonders
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der Immersionssysteme kann ja nach und nach erfolgen. Aus-
gezeichnete Mikroskope liefern die Firmen C. Zeiss in Jena und
E. Leitz in Wetzlar. Die illustrierten Kataloge geben jede nétige
Auskunft.

Fiir spezielle wissenschaftliche Untersuchungen ist die An-
schaffung von MeB- und Zeichenapparaten, die mit dem Mikroskop
in Verbindung gebracht werden, durchaus notig. Fiir die Messungen
ist das ,Mikrometerokular“ zu empfehlen, da das Augenglas zur
genauen Einstellung fiir jedes Auge verschiebbar ist; fiir Zéhlungen
mannigfacher Art ist das ebenfalls in das Okular einlegbare ,Netz-
mikrometer“ am Platz. Als Zeichenapparat sind die Camera lucida
von Oberhduser und Abbe oder das Zeichenprisma am meisten
in Gebrauch. Ich selbst ziehe den von Zeiss eingefithrten Zeichen-
apparat nach Abbe vor, der so eingerichtet ist, daf sich das Prismen-
gehiiuse mit dem Spiegel in einem Scharnier nach hinten umlegen
146t, wihrend der am Tubus befestigte Stiitzring in justierter Lage
bleibt. Auf diese Weise kann man die verschiedensten Gesichts-
felder durchmustern und beliebig mit dem Zeichenapparat verbinden.
Es gehort iibrigens einige Ubung dazu, ehe man mit dem Apparat
umzugehen lernt. Nicht selten stoért die grofle Helligkeit und blenden
die beigegebenen Rauchgliser nicht geniigend ab; oft kann man
sich dann dadurch helfen, da man mit der linken Hand je nach
Bedarf das Licht am Spiegel abblendet. Es gelingt so, scharfe
Umrisse auf die Zeichenfiiche zu werfen, die zum Zeichnen durch-
aus notwendig sind.

Fiir die genauere Durchmusterung eines Priparats ist der
,bewegliche Objekttisch“ von grofem Wert; die neuen Kon-
struktionen sind sehr bequem zu handhaben.

Bei den apochromatischen Objektiven sind durch Ver-
wendung neuer Glasarten und wesentlich verbesserte Korrektion
die Reste der den friiheren Systemen anhaftenden chromatischen
und sphirischen Aberration nahezu beseitigt worden. Die Bilder
erscheinen vollig farbenrein und erlauben durch geringen Wechsel
der Einstellung die gleiche Schirfe des Bildes am Rande und in
der Mitte des Sehfelds. .

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

Bei jeder Untersuchung hat man in der Regel mit der
schwachen VergroBerung zu beginnen und erst nachdem
die allgemeine Orientierung vorausgegangen ist, die stirkeren

1*



4 Einleitende Bemerkungen.

Systeme (am besten mit Revolverapparat) zu benutzen. Die grobe
Einstellung mubB bei den einfachen Mikroskopen durch vorsichtige,
drehférmige Bewegungen des Tubus bewirkt werden, um nicht durch
zu starkes Vordringen die Frontlinse zu beschiédigen. Erfolgt die
Abwirtsbewegung schwer und unregelmifig, so ist der Tubus mit
etwas Spiritus zu reinigen oder schwach einzufetten.

Die Instrumente mit sog. Zahn und Trieb gestatten leichtere
Anniherung des Objektives an das Prédparat. Beim Gebrauch der
Immersionslinsen wird ein kleiner Tropfen Ol auf die Mitte des
Deckglases gebracht und die Linse vorsichtig bis zur oberflich-
lichsten Beriihrung abwirts bewegt. Nach dem Gebrauch ist die
homogene Immersion durch sanftes Andriicken mit FlieBpapier vom
Ol zu reinigen; auch empfiehlt es sich, mit einem weichen, in Benzin.
puriss. getauchten Lé#ppchen durch konzentrische Reibungen den
Rest des Ols zu entfernen. Jeder Uberschuf an Benzin ist zu ver-
meiden, damit der einfassende Kitt nicht erweicht wird. Die feinere
Einstellung wird unter steter Kontrolle des in das Instrument hinein-
sehenden Beobachters mit Hilfe der Mikrometerschraube, die 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 Préiparat hin- und
herschieben kann.

Der schwachen Vergroflerung kann sowohl der Plan- als Konkav-
spiegel das moglichst von einer weiBen 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 Licht wird am besten durch eine
blaue Glasplatte oder eine ,Schusterkugel“, die eine sehr verdiinnte,
mit etwas Ammoniak versetzte, schwefelsaure Kupferlosung enthilt,
abgettnt. Ausgezeichnetes Licht gibt das Awuersche Gliihlicht,
welches ohne jedes Medium benutzt werden kann.

Bei starker Vergroferung, die in der Regel durch feinere Ob-
jektive, nicht durch stdrkere Okulare anzustreben ist, sind
moglichst enge Blenden einzulegen, oder mit der sehr zu empfehlen-
den Irisblende der Lichtkegel einzuengen. Die homogenen Immer-
sionssysteme vertragen auch die sehr starken Okulare gut. Der
Abbesche Kondensor braucht bei der Beobachtung des ,Struk-
turbildes“ nicht entfernt zu werden, da bei enger Blende die
histologischen Feinheiten infolge des verschiedenen, der Struktur
eigenen Brechungsvermdigens erhalten bleiben. Wird dagegen das
»Farbenbild“ besichtigt, so ist jede Blendung zu entfernen oder die
Irisblende weit zu 6ffnen, um die michtige Lichtquelle zur vollen
Wirkung kommen zu lassen. Auf diese Weise werden die histo-
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logischen Umrisse — das ,Strukturbild — nahezu véllig aus-
geloscht: dafiir tritt das ,Farbenbild“ um so bestimmter hervor.

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

Auch die Tubuslinge muB beachtet werden, da die Objektive
auf eine bestimmte Linge desselben justiert sind. Die jedem guten
Mikroskop beigegebene Tabelle zeigt an, fiir welche Linge sich die
angegebenen Vergrolerungen 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. Dafl manche hin und wieder storende Punkte im Gesichts-
feld durch wirkliche Verunreinigungen der optischen Medien ver-
anlaft sind, erkennt man dadurch am besten, daf man das Okular
(seltener das Objektiv) dreht und beobachtet, ob die betreffenden
dunkeln Punkte eine gleichférmige Ortsverinderung mitmachen.
Die Gliser miissen stets durch sanftes konzentrisches Reiben mit
einem weichen, durch Alkohol oder Benzin befeuchteten Lippchen
gesiubert werden. Nicht selten hinterlassen die Tiicher, mit denen
(die System- oder) die Priparatengliser geputzt sind, Spuren am
Glas zuriiek, die den Anfinger leicht irre filhren konnen. Es ist
daher der schon oft erteilte Rat am Platz, daf der Unter-
sucher 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 T&uschungen bewahrt zu bleiben.

4, Von Reagentien miissen zur Hand sein:

1. Physiologische (0,79,) Kochsalzlésung als indifferente Zusatz-
fliissigkeit, die gleich den iibrigen Reagentien am besten vom
Rande des Deckglases her dem Priparat zugefiihrt wird.

2. Sduren:

Essigsdure meist in ,—2°, Losung; sie bringt die Eiweil-
stoffe des Zellleibes und die Bindegewebsfasern zum Quellen
und macht sie durchsichtig. Die Zellkerne der elastischen
Fasern und das Fett, sowie die Mikrobien bleiben unberiihrt
und heben sich deshalb von den iibrigen aufgehellten Sub-



Einleitende Bemerkungen.

stanzen scharf ab. Das Mucin wird gefillt und auch bei
UberschuB der Siure nicht gelost, wihrend das Fibrin meist
rasch aufgehellt wird und verschwindet.

Salz- und Schwefelsiure dienen in 0,5°, Losung zur
Entkalkung; bei der Anwendung der ersteren entweicht CO,;
im anderen Falle bilden sich Gipskrystalle. In 19, Losung
wirken sie wie die Essigsiure. Als Zusatz zum Alkohol (etwa
39,) wird besonders die Salzsiure bei der Entfirbung ver-
wandt. Dieser Salzsitrealkohol ist unveridndert haltbar.

Die Osmiums#ure in },—1%, Losung verwenden wir zum
Nachweis von Fett, das schwarz gefirbt wird, und als Kon-
servierungsmittel bei der Untersuchung des frischen Bluts u. s. f.

. Alkalien:

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

. Glyzerin. Dasselbe soll absolut rein sein. Es wirkt durch
sein hohes Lichtbrechungsvermogen als hervorragendes Auf-
hellungsmittel. Gleichzeitig ist es zur Konservierung der Pri-
parate zu verwenden, da es weder an der Luft verdunstet,
noch andere chemische Verbindungen aufier mit dem Fette
eingeht, das je nach der Menge vollig unsichtbar wird.

. Alkohol wird als Hirtungs- (Blut) und Entfirbungsmittel oft
verwendet. Ather und Chloroform spielen als Reagens auf
Fett eine Rolle. Alkohol und Ather vereint dienen als Hirtungs-
mittel. Mit 10°, Essigsidure, oder 3%/, (Salpeter- oder) Salzsiure
versetzt, ist der Alkohol ein stdrkeres Entfirbungsmittel.
Zum gewohnlichen Auswaschen dient 19, Salzsiure in 70,
Alkohol.

. Formol (Formalin), das als wirksamen Bestandteil 40, Form-
aldehyd in einer Mischung von Methylalkohol und Wasser
enthilt, ist zur raschen Hirtung von Blutdeckglaspriparaten
(s. diese) ausgezeichnet. In 109, wifriger Losung ist es zur
Hirtung frischer Gewebsstiicke sehr empfehlenswert, da Form,
Farbe, Durchsichtig- und Firbbarkeit erhalten bleiben.

. Farbstoffe. Von diesen werden in umfassender Weise die

Anilinfarben gebraucht, und zwar kommen dieselben bei
der Bakterienuntersuchung hauptséchlich als basische Farb-
stoffe zur Verwendung, wihrend bei der Untersuchung der
Gewebszellen aufler diesen auch die sauren bez. neutralen
benutzt werden. Uber die Art ihrer Verwendung werden wir
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in den Abschnitten {iber die Bakterien- und Blutuntersuchung
eingehend berichten,

AuBler den Anilinfarben benutzen wir nicht selten noch
das Jod und das Hamatoxylin.

Das Jod firbt in wisseriger Losung die Albuminate und
bindegewebigen Substanzen schwach gelb und 1ifit die Kerne
lebhafter hervortreten; die roten Blutkdrper zeigen einen
braunen, die sog. Corpora amylacea einen Rotwein #hnlichen
oder ebenfalls dunkelbraunen Farbenton. Es wird am besten
in verschiedenfacher Verdiinnung der Lugolschen 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 empfehlenswert.

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

Durch die Verbindung mit Eosin wird eine vortretfliche
Doppelfirbung erzielt. . Uber die genauere Zusammensetzung
und Anwendung der Losungen wird besonders in dem vom
Blut handelnden Abschnitte berichtet werden.

8. Wenige Tropfen alkoholischer Sudanlésung lassen auch die
intrazellularen Fetttropfchen leuchtend rot erscheinen.

9. Canadabalsam. Zur Einbettung der Priiparate wird der-
selbe, meist mit Xylol. purissim. oder Chloroform versetzt, an-
gewandt. Auch der Copaivabalsam und Zederndl ist zu
gleichem Zwecke geeignet. Die Transparenz der Priparate
wird durch diesen Balsam noch erhoht.

5. Notwendige oder empfehlenswerte Hilfsgerite:

Anatomische Pinzetten (1 —2) mit zarten Branchen, eine
Cornetsche Pinzette!), die fiir die Farbung von Deckglastrocken-
priparaten hervorragend geeignet ist, eine kleine Schere, ein
kleines Messer, 2 Priapariernadeln und eine Platinose.

Ferner: Objekttriger, Deckgldschen, Spirituslamme, -einige
kleine Glasstidbe, Pipetten, Reagensgliser, Uhrschilchen, Glastrichter,
Spitzgldser; endlich Porzellanschilchen, 1 zur Hilfte mit Asphaltlack
geschwiirzter Porzellanteller, sowie FlieBpapier und Etiketten.

1) Von Lautenschliiger-Berlin zu beziehen.



I. Pflanzliche und tierische Parasiten.

A. Pflanzliche Parasiten.

Die bisher bekannten Erreger der Infektionskrankheiten
gehoren simtlich zu den niederen Pilzen. Die systematische
Einteilung derselben war vielfachem Wechsel unterworfen.
Zweckmifig erscheint mir die von Fligge-Frosch vorge-
nommene Gruppierung in:

1. Spaltpilze, Schizo-(Schisto-)myceten oder Bak-
terien. 2. Streptotricheen. 3. SproB- oder Hefepilze
oder Blastomyceten. 4. Faden- oder Schimmelpilze oder
Hyphomyceten.

1. Bakterien.

Allgemeine Vorbemerkungen.

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

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

In Ermangelung schiirferer Trennungsmerkmale teilt man
die Bakterien nach ihrer verschiedenartigen morphologischen
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Erscheinung ein: in Kugelbakterien oder Mikrokokken,
stibchenformige Zellen oder Bazillen und schraubenférmige
Gebilde oder Spirillen.

Die ersteren zeigen, von ganz wenigen Ausnahmen abge-
sehen, niemals eine wirkliche Eigenbewegung, wéhrend wir
bei einer groflen Reihe von Bazillen und bei allen Spirillen
eine mehr oder weniger lebhafte, selbstindige Beweglichkeit
finden.

Die Eigenbewegung wird stets durch sehr zarte Geifel-
faden bewirkt, die meist endstéindig befestigt sind; bisweilen
ist nur eine polare Geifiel, bisweilen ein ganzer Biischel von
solchen vorhanden. Manche Bakterien zeigen endlich rings
herum aufsitzende Geifeln.

Diese Verschiedenartigkeit konnte nach Fischer als Einteilungs-
prinzip dienen; er unterscheidet bei den Bazillen 1. solche ohne
Geiflel: Bazillen, 2. mit einer polaren Geifel: Baktrinien, 3. mit
Biischel von Geifeln: Baktrillen, 4. diffus mit Geilel besetzte: Bak-
tridien. Die Wahrnehmung der Geifeln ist nicht immer leicht; iiber
ihre Farbung werden wir bei den Typhusbazillen (s. diese) sprechen.

Die Bakterien pflanzen sith entweder durch Spaltung
oder Sporenbildung fort. Bei ersterem Vorgang wird die
Zelle durch eine von ihrer Hiille ausgehende Querwand in
zwel meist gleiche Hilften geteilt oder die Trennung ge-
schieht nicht nur in einer, sondern nach zwei oder allen drei
Richtungen des Raumes. Je nachdem begegnen wir den ein-
fach geteilten Bakterien oder Diplokokken oder den zu
viert zusammenliegenden Tafelkokken oder den Sarzine-
(Paketkokken-)Bildungen. Bleiben die Diplokokken in linge-
ren Reihen verbunden, so spricht man von Streptokokken
(Schnurkokken), erscheinen sie mehr in h#ufchenartiger 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 und zuerst bei den Milzbrandstibchen genauer erforscht
worden ist, bildet sich in der Mutterzelle eine stirker lichtbrechende
Zone, die mehr oder weniger rasch zu einer runden, in der Regel
mehr eiférmigen Spore auswiichst, die von dem hellen Restteil der
Mutterzelle umsiumt erscheint. Bei volliger Reife der Spore zer-
fliefit die #uBere Membran und die Spore wird frei. Sie beginnt
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dann unter giinstigen Nihrverhiltnissen zu keimen, erscheint weniger
lichtbrechend, streckt sich mehr und mehr und gleicht schlieflich
ganz der Mutterzelle.

Nach manchen Forschern soll die Sporenbildung erst bei Er-
schopfung des Ndhrbodens beginnen, also dann, wenn die Erhaltung
der Art gefihrdet ist; soviel ist sicher, daf zu ihrer Entwick-
lung die Sauerstoffzufuhr durchaus nétig ist und gewisse
Temperaturgrenzen eingehalten werden miissen. Die zweite
Art der Sporulation wird als Arthro- oder Glieder-Sporen-
bildung bezeichnet. Sie soll darin bestehen, daB sich einzelne,
morphologisch keineswegs scharf charakterisierte Zellglieder ab-
schniiren und eine Dauerform bilden. Weitere Untersuchungen
haben noch zur Losung dieser Frage beizutragen.

Die Sporen stellen wirkliche Dauerformen vor, die sich
durch ihre hervorragende Widerstandsfihigkeit vor den Mutter-
zellen auszeichnen. Sie sind auch dadurch unterschieden, daf
sie im Gegensatz zur Mutterzelle die Farbstoffe nur unter be-
sonderen, unten niher zu schildernden Verhiltnissen in sich
aufnehmen; bei der gewdhnlichen Firbung heben sie sich als
helle ungefirbte Liicken von dem tingierten Protoplasma der
Mutterzelle ab.

Dieser Umstand hat anfinglich dazu gefiihrt, die mit solchen
ungefirbten Zonen behafteten Stibchen als ,sporenhaltige®
Bazillen anzusprechen. (8. u. a. bei dem Tuberkelbacillus.)
Deshalb sei schon hier betont, dafl solche helle Liicken sowohl
infolgé der Degeneration als auch der ,Priparations-Plasmo-
lyse“1) auftreten kénnen. Die Entscheidung ist im Einzel-
falle nicht leicht; fiir die endogene Sporulation ist eigentlich
nur die Beobachtung des Auskeimens beweisend.

) Durch Zusatz von 1—109/, starken Salzlsungen, die man vom
Deckglasrande her einwirken lilit, werden z. B. in anfangs homogenen
Pilzfaden hellglinzende Korper erzeugt, die beim Auswaschen mit Wasser
verschwinden und offenbar dadurch entstehen, daf sich das Protoplasma
von der Zellenmembran ablést und zu Klumpen zusammenzieht; nach dem
Auswaschen der Salzlésung dehnt es sich bis zum fritheren Umfang wieder
aus. Je nach der Linge der Bakterien beobachtet man bald eine, bald zwei
oder gar mehrere helle Zonen, die von Unbefangenen sehr woll als Sporen
gedeutet werden konnten; ihre Entstehung bei Zusatz, ihr Verschwinden
beim Auswaschen der Salzldsung iiberzeugt aber leicht, daff es sich um
Kunstprodukte handelt.
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Die besonders von Botanikern, namentlich A. Fischer,
studierten plasmolytischen Vorginge, die bei der Behandlung
der Bakterien mit Farbstoffen eintreten, verdienen von unserer
Seite sorgfiltige Beachtung.

Fiir das Leben und Wachsen der Bakterien sind Tempe-
raturen unter 5° und iber 50° C. als Grenze anzusehen. Die
sog. pathogenen Bakterien, die als Erreger der Infektions-
krankheiten erkannt sind, gedeihen bei Kérpertemperatur
am besten, wihrend die nicht pathogenen bei weit niederer
Temperatur, etwa bei 20° C., am besten fortkommen. Girung
und Faulnis, sowie die Bildung von Farbstoff und Sdure sind
als Wirkungen dieser Gruppe u. a. zu nennen.

Je nachdem die Sauerstoffzufuhr fiir die Bakterien
notig, schidlich oder gleichgiiltig ist, unterscheidet man obli-
gate Aérobien, Anaérobien und fakultative Anaéro-
bien. Zur letzten Art gehoren fast simtliche pathogenen
Mikrobien.

Als streng parasitische Bakterien bezeichnet man
diejenigen, welche nur im lebenden Tierkérper, als Sapro-
phyten die, welche nur auf toter organischer Materie lebens-
und entwicklungsfihig sind. Als fakultative Parasiten und
Saprophyten solche, die auf den einen oder anderen N#hr-
boden zwar in erster Linie angewiesen sind, aber auf beiden
ihre Entwicklungsfihigkeit bewahren.

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

Als spezifisch pathogen darf eine Bakterienart nur dann
angesprochen werden, wenn dieselbe in allen Fillen. einer
bestimmten Krankheit und ausschliefilich bei dieser mikro-
skopisch nachweisbar ist und durch die Ubertragung der
yreingeziichteten“ Art auf andere Korper stets die gleiche
Krankheit hervorgerufen wird (Koch).

Nicht fiir alle Bakterien, denen wir die Rolle eines spezi-
fischen Krankheitserregers zuzuschreiben geneigt sind, ist der
Nachweis in dem vollen Umfange der hier aufgestellten For-
derungen erbracht. Dies riibrt daher, daf die besonders durch
Koch und seine Schiiler geschaffenen und zu hoher Voll-
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kommenheit gefiihrten Methoden noch nicht vollig abge-
schlossen sind, ganz besonders aber wohl auch daher, daf der
Tierversuch mit manchen Bakterienarten im Stich 148t, weil
diese nur im Korper des Menschen selbst ihren eigentlichen
Nédhrboden und die zu ihrer Entwicklung und spezifisch-patho-
genen Wirkung nétigen Bedingungen finden.

Allgemeine Bemerkungen iiber die Untersuchung
der Bakterien.

1. Nachweis der Bakterien durch das Kulturverfahren.
Es wiirde uns tiber das gesteckte Ziel hinausfiihren, wenn wir
hier die hauptsichlich von R. Koch und seiner Schule ge-
schaffenen Kulturmethoden in solcher Ausfiihrlichkeit bringen
wollten, dafl auch der Anfinger nach den Vorschriften arbeiten
konnte. Hierzu sind in erster Linie die vortrefflichen bak-
teriologischen Lehrbiicher von Baumgarten, C. Frinkel,
Fligge, Giinther u. a. berufen. Wohl aber mochte ich das
Zichtungsverfahren derart skizzieren, daf der Anfinger wenig-
stens eine Vorstellung iiber die Grundfragen u.s. w. gewinnen
kann. Es ist das unvergingliche Verdienst R. Kochs, dafl er
die isolierte Ziichtung der Bakterien auf festen und durch-
sichtigen Nihrboden, die ,,Reinkultur®, kennen lehrte.

Bei der Untersuchung bakterienhaltigen Materials wird man aus
leicht begreiflichen Griinden in der Regel!) darauf rechnen miissen,
daB neben den eigentlichen pathogenen Bakterien mehr oder weniger
zahlreiche andere Arten anwesend sind. Es gilt daher zunichst,
die verschiedenen Bakterien von einander getrennt zur Ver-
mehrung zu bringen; dies wird dadurch erreicht, da man das zu
untersuchende Material méglichst verdiinnt in einer gerinnbaren
Nahriosung verteilt und dann auf einer Platte so ausbreitet, daf
die von den verschiederartigen Keimen ausgehenden Kolonien sich
rdumlich getrennt (von einander) und an einem bestimmten Platz
fixiert entwickeln. Bei dem gleich genauer zu schildernden Ver-
fahren kann man auf der ,Platte“ meist schon nach 24 Stunden, oft
frither, mit blofem Auge gewisse Triibungen wahrnehmen, die bei
Betrachtung mit Lupe oder schwachen Systemen als isolierte Kolo-
nien erkannt werden. An dem Aussehen derselben, an der etwa
vorhandenen ,Verfliissigung des Néhrbodens® u. s. w. hat man be-

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



Untersuchung der Bakterien. 13

stimmte Merkmale, die zu dem genaueren Studium der betreffenden
Art auffordern. Zu diesem Zweck nimmt (,fischt*) man mit einer
gegliihten (und wieder erkalteten) Platindse unter sorgfiltiger Lei-
tung der Lupe oder des Mikroskops eine bestimmte, isolierte Kolonie
heraus und infiziert mit ihr oder einer Spur davon ein Rohrchen
mit Nihrgelatine oder einen anderen Nihrboden. Hier mufl sich
dann nur die eine Bakterienart entwickeln, vorausgesetzt, dafl kein
technischer Fehler gemacht ist. (Das ,Fischen“ erfordert grofle
Ubung?)

Man unterscheidet feste und fliissige Nihrbdden und unter
den ersteren wieder solche, die der Brutwirme!) widerstehen, und
solche, die nur bei niederen Temperaturen in dem festen Zustande
verharren, bei etwas hoheren verfliissigt werden. Da das Wachs-
tum der Bakterien in bemerkenswerter Art von den Wirmegraden
abhingig ist, so ist es von gréfter Bedeutung, dal wir iiber derartig
verschiedene Ndhrboden verfiigen. Dazu kommt, dal das Bild der
Kolonien auf den einzelnen N#hrbdéden mehr oder weniger charak-
teristisch ist; wir kénnen also die Bakterienart auf mehreren Nihr-
boden zu gleicher Zeit kultivieren und die verschiedenen Wachs-
tumsbilder zur Bestimmung benutzen.

Von den festen Ndihrboden, die sich zur Kultur bei niederen
(unter 25° C. gelegenen) Temperaturen eignen, ist die Néhrgela-
tine am wichtigsten; sie wird zur ,Platten-“ und ,Stichkultur®
verwandt. Man bereitet sie aus einem Fleischaufguf, dem Koch-
salz, Pepton und Gelatine, sowie reine Soda zugesetzt sind. Die
Herstellung geschieht wie folgt: 500 g fein gewiegtes, fettfreies
Ochsenfleisch werden mit 1 1 destill. Wasser sorgfiltig verriihrt;
nach 24 stiindigem Stehen an kiihlem Ort seiht man den Aufguf
durch und driickt das Tuch sanft aus, soda man im ganzen etwa
11 Fleischwasser erhilt, dem dann der oben erwihnte Zusatz von 10 g
Pepton (siccum), 5 g Kochsalz und 100 g kéufl. weiler Gelatine zu-
gegeben wird. Nun lifit man diese sog. ,Nédhrbouillon“ quellen und
durch Einsetzen in ein Warmwassergefil auflosen. Es folgt ein

1) Die gewinschten Wirmegrade erreicht man in dem sog. Brutschrank
(Thermostat), einem doppelwandigen Kupferschrank, der auflen mit Filz
iiberzogen ist. Er enthilt meist 2 Abteilungen, deren jede durch eine
dicke Glasfenstertiir und Kupfer-Filztir geschlossen werden kann. Zwischen
der Wandung befindet sich warmes Wasser, dessen Wiirmegrade an einem
Thermometer aullen abgelesen werden konnen. Die Erwirmuong wird
durch eine eigenartige (Thermoregulator) Vorrichtung geregelt, indem der
GaszufluB bei Erreichung einer bestimmten Temperatur durch Quecksilber
ausgeschaltet wird.
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Zusatz von reiner Soda (in gesittigter, wilriger Losung), bis deut-
lich alkalische Reaktion (mit Lackmuspapier) eben bemerkbar wird.

Durch etwa 2 stiindiges Erhitzen im Dampftopf bringt man das
fillbare Eiweif zur Gerinnung und gewinnt darnach durch um-
sichtiges Filtrieren eine véllig klare, durchsichtige Masse, die
noch deutlich alkalische Reaktion zeigen muf. Jetzt kann sie in
der Menge von je 10 cem in die vorher sorgfiltig sterilisierten
Reagensgliser aufgefiillt werden, die vor und unmittelbar nach der
Fillung mit fest eingedrehtem Wattepfropfen zu schliefen sind.
Zum Schluf miissen die beschickten Gliser fiir 20 Min. der Siede-
hitze im Dampftopf ausgesetzt werden, ein Vorgang, der an den
folgenden zwei Tagen je 1mal zur Abtotung aller Keime, auch
der aus den etwa vorhandenen Sporen neu entwickelten Bakterien,
wiederholt wird.

Die so bereitete Ndhrgelatine wird zunichst zur ,Platten-
kultur® benutzt. Man bringt durch vorsichtiges Erwirmen des
unteren Teils eines Gelatinershrchens den Inhalt zur Verfliissigung
und verteilt dann mit einer (vorher ausgegliihten und wieder er-
kalteten) Platindse eine Spur des bakterienhaltigen Materials in die
Gelatine. Da zur Gewinnung einer Reinkultur ein rdumlich ge-
trenntes (isoliertes) Wachstum der Bakterien notwendig ist, so wird
man in der Regel eine weitere Verdiinnung der Bakterienaussaat
anstreben miissen. Diese erreicht man dadurch, daf man von dem
zuerst beschickten Rohrchen 2—-3 Platindsen voll herausnimmt und
in einem 2. Rohrchen verteilt und aus diesem wieder ein 3. Rohr-
chen, mit je 8 Osen voll, impft. Bei diesem Vorgang muf man
darauf achten, daff die Glasréhrchen stets nur fliichtig gedffnet und
die Platinésen vor und nach jedesmaligem Gebrauch ausgegliiht
werden. Eine besondere Sorgfalt ist ferner dem Wattepfropf zu
widmen; da von seiner Sterilitit das Gelingen der Reinkultur mit
abhingt, darf derselbe stets nur an dem obersten Zipfel beriihrt
werden. Man gibt ihn wihrend der Aussaat am besten in die linke
Hand, die auch das Rohrchen hilt.

Die infizierten Rohrchen sind jetzt zum ,Ausgiefen auf die
Platte“ fertig. Als Platte dienen die Petrischen Doppelschilchen,
deren obere als Deckel iiber die untere ganz iibergreift. Bevor
man ausgie(it, ist es ratsam, nach der Abnahme des Wattepfropfs
die Miindung des Rohrchens iiber der Flamme vorsichtig abzugliihen,
um die dort etwa vorhandenen Keime noch abzutéten. Dann ent-
fernt man fliichtig den Deckel, gieft in die untere Schale und
schlieBt sofort wieder mit der oberen.

An den jetzt bei Zimmertemperatur (17—18° C.) sich selbst iiber-
lassenen Platten kann man schon in den ersten 24 Stunden die Ent-
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wicklung der Kolonien beobachten. Von den hier entstehenden
yReinkulturen“ (deren isolierte Lage durch Lupe oder schwache
Systeme gesichert sein mufl) entnimmt man mit der Platindse diese
oder jene zur weiteren Ziichtung im Réhrchen. Man infiziert
die darin befindliche N#hrgelatine, indem man mit der Platingse
eine Spur der Reinkultur tief einsticht (,Stichkultur“). Das zu be-
schickende Gldschen wird dabei, mit der Miindung nach unten,
nur fliichtig gedffnet und sofort wieder mit dem Wattepfropf ver-
schlossen.

Von festen N&dhrbdden, die sich zu Kulturen im Brut-
schrank eignen, sind der Ndahragar, der Blutagar, das Blut-
serum und die Kartoffel zu nennen.

Der Ndhragar wird so hergestellt, daf man zu der im Dampf-
kochtopf etwa 1 Stunde lang gekochten und von Eiweillkorpern
durch Filtrieren befreiten ,N#hrbouillon® (s. 0.) 10—20 g Agar zusetzt.
Dann wird gekocht bis zu vélliger Schmelzung des Agars und Soda
bis zu schwach alkalischer Reaktion zugesetzt. Nach mehrstiindigem
Kochen folgt sorgfiltiges (sehr zeitraubendes) Filtrieren. Der fliissige
Nahragar wird auf Reagensgliser gefiillt; zur Vergroferung der
Oberfliche 148t man ihn am besten schridg erstarren. Hierbei wird
stets Kondenswasser ausgedriickt, das sich unten sammelt.

Den Blutagar hat insbesondere Schottmiiller auf meiner
Abteilung erprobt. Man gibt zu 5 ccm gewdhnlichem Agar, der
fliissig gemacht und auf 45° abgekiihlt ist, etwa 2 ccm normales
Menschenblut. Nach innigem Vermischen wird der ,Blutagar® in
eine Petrischale ausgegossen. Auf diesem Nihrboden wird nach
Verdunsten des Kondenswassers von dem zu untersuchenden Material
eine gewisse Menge ausgestrichen und so eine Oberflichenkultur
angelegt. Will man das Tiefenwachstum verfolgen, so ist dem noch
fliissigen Blutagar die betreffende Materie (Eiter- oder Bakterien-
kultur) zuzusetzen und dann erst in die Petrischale auszugielen.

Die Ziichtung auf Blutagar bietet fiir die Unterscheidung der
Bakterien grofie Vorteile, da manche einen deutlichen Resorptions-
hof bilden, andere mit mehr oder weniger lebhafter Farbstoffent-
wicklung wachsen. (S. Strepto- und Pneumokokken.)

Das Blutserum wird entweder aus der menschlichen Placenta
oder den frisch getffneten Gefidfien des Tieres gewonnen; man 146t
hierbei zunichst etwas Blut abfliefen, damit die etwa an Haut und
Haaren haftenden Keime abgespiilt werden. Nachdem das Serum
(an einem kiihlen Ort) abgeschieden ist, wird es abgehoben und in
sterile Reagensgliser gefiillt, worin man es am besten bei 68° in
schriger Form (wie bei Agar) erstarren ldft. Zur Priifung
seiner Sterilitéit hiilt man die Gliser 3—4 Tage lang bei Brut-
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temperatur; bleiben sie dann absolut keimfrei, so sind sie sicher
brauchbar.

Die Kartoffeln benutzt man entweder in einfach halbierter
oder in Scheibenform. In jedem Fall wird die Kartoffel unter der
Wasserleitung von allem anhaftenden Schmutz griindlich abge-
waschen und mit dem Kiichenmesser von allen Augen und schad-
haften Stellen befreit. Will man ihre beiden Hilften zur Kultur
haben, so liBt man die gesunde Schale moglichst unversehrt und
legt die Kartoffel zundchst 1 Stunde lang in 19, Sublimatlésung.
Dann wird sie !,—%; Stunde im Dampfkochtopf gekocht, sodann
mit einem ausgegliihten (und abgekiihlten) Messer halbiert, wihrend
man sie mit der in Sublimat gut abgescheuerten linken Hand hilt.
Man impft moglichst in 1 ¢cm weiter Entfernung vom Rande und
bringt dann die Kartoffel in ,die feuchte Kammer“, die aus 2 iiber-
einander greifenden Glasschalen besteht und auf ihrem Boden zweck-
miBig mit einer Lage angefeuchteten FlieBpapiers bedeckt ist. Ein-
facher ist die von Esmarch angegebene Bereitung. Die gut
gereinigte Kartoffel wird geschilt und in 1 cm dicke Scheiben
geschnitten; von diesen legt man je eine in sterile Doppelschilchen
und behandelt sie mit diesen etwa !/,—3?/, Stunden im Dampfkoch-
topf. Hierdurch werden die Scheiben gar gekocht und gleichzeitig
mit den Schilchen ausreichend sterilisiert.

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

Form, Farbe, Dichtigkeit der Belige sind an den Kartoffel-
kulturen oft sehr charakteristisch; aber auch auf den anderen
Nihrboden ist das Bild der Kulturen nicht selten von entscheiden-
der Art.

Die Reinziichtung der anaéroben Bakterien gelingt nur bei
AbschluBl des Sauerstoffs. Bei Plattenkultur kann man durch Auf-
legung eines ausgegliihten Glimmerplittchens den O fernhalten. In
Gefifen muB die Offnung durch Paraffin fest verschlossen und
durch Zuleitung von reinem Wasserstoff aller Sauerstoff ferngehalten
werden. Nach C. Frinkel bedarf der aus reinem Zink und reiner
Salzsdure bereitete Wasserstoff der Reinigung von Schwefel und
Arsenwasserstoffspuren und etwa vorhandenem Sauerstoff; zu diesem
Zweck leitet man den gebildeten H durch 3 Waschflaschen, die
alkalische Blei-, Hollenstein- bez. alkalische Pyrogalluslosung ent-
halten.

Blutkultur. Eine besondere Besprechung verdient die
sog. Blutkultur.



Untersuchung der Bakterien. 17

Zum Nachweis der pathogenen Keime im lebenden Blut ist die
Gewinnung einer groBeren Menge erforderlich. Am besten ent-
nimmt man mit einer (trocken) sterilisierten Luerschen Spritze,
der eine entsprechende Hohlnadel aufgepaBt ist, etwa 20—25 cecm
Blut aus der Vena mediana oder cubitalis. Der kleine Eingriff ist
in wenigen Minuten ausgefiihrt, indem man nach Umschniirung
des Armes oberhalb der Ellbeuge und kriftigem Abscheuern mit
Ather die Nadel direkt in die Vene einfiihrt und durch den Binnen-
druck den Glasstempel vortreiben lift; ist die gewiinschte Blut-
menge eingestromt, so wird die Einstichstelle mit einem Zinkpflaster
gedeckt.

Das gewonnene Blut wird entweder sofort mit erhitztem Agar
vermischt und in Petrischalen ausgegossen oder zunichst in keim-
und luftdicht verschliefbaren Glasflischchen aufbewahrt. Gerade
das letztere Verfahren hat sich mir schon oft in der Praxis und in
den von mir geleiteten Krankenhiusern bewihrt.

Das Blut wird in Mengen von je 1—2-—3 cem, bisweilen auch
nur tropfenweise, Agarrshrchen zugesetzt, die fliissig gehalten und
auf 45° abgekiihlt sind. Alsdann wird nach griindlicher Vermischung
der Inhalt der Rohrchen in Petrischalen gegossen und die ,Blut-
kultur bei 37° aufbewahrt.

Bei dieser Methode wird eine geniigende, die bakterizide Wir-
kung des Blutes einschrinkende Verdiinnung erzielt und die Mog-
lichkeit geboten, sowohl die Entwicklung der tiefen wie der ober-
flichlichen Keime und etwaiger Verunreinigungen zu kontrollieren.
Mit diesem Verfahren sind seit 5 Jahren besonders auf meinen Ab-
teilungen ausgezeichnete Beobachtungen bei verschiedenen Infek-
tionskrankheiten gewonnen worden.

2. Die mikroskopische Untersuchung der Bakterien ist
stets notig und wird von uns ausfiihrlich behandelt werden.
Man fiibrt sie an ungefirbten und gefirbten Priparaten aus.

Die ungefidrbten Pridparate untersucht man in der
Weise, dafl man entweder ein Flockehen oder Tropfchen des
zu untersuchenden Materials auf den Objekttriger bringt, ein
Deckglas sanft darauf andriickt und nun mit schwacher und
starker Vergroferung das Gesichtsfeld durchmustert, oder daB
man die Beobachtung ,im h#éngenden Tropfen® zu Hilfe
nimmt.

Mit der ersten Methode wird man nur #ullerst selten aus-
kommen. Ihr haften zu grofie Mingel an. Die Differenzierung
der Bakterien ist ungenau; es stéren die lebhaften Bewegungs-

Lenhartz. 4. Aufl. 2
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erscheinungen, die teils durch Eigenbewegung oder, wie dies
bei den Kokken stets der Fall, durch Brownsche Molekular-
bewegung und Fliissigkeitsstromungen veranlaft werden. Zur
Besichtigung bedient man sich am besten der Immersionslinse,
muB aber eine Blende einschalten, da sonst das ,Strukturbild®
(Koch) durch die starke Beleuchtung ganz ausgeldscht wird.

Ungleich wichtiger ist die Untersuchung des ,hiingenden
Tropfens“. Sie gibt nicht nur iiber die Form, sondern vor
allem auch iiber die Lebensiuferungen (Beweglichkeit) der
Bakterien Aufschlu8.

Vorschrift. Man benetze mit einem kleinen Tropfen der zu
untersuchenden Fliissigkeit ein sauber gereinigtes Deckgldaschen und
lagere iiber dasselbe einen hohlgeschliffenen Objekttriger, dessen
Ausschnitt am Rande mit Vaseline bezogen ist, derart, daf der
Tropfen genau in die Hohlung schaut; hat man es mit einem Ge-
websstiickchen oder einer Kultur zu tun, so bringt man zu einem
Tropfchen frischen Leitungswassers oder steriler physiologischer
Kochsalzlosung eine Spur von dem Materiale und verreibt es auf
dem Deckglas sehr sorgfiltig, um eine giinstige Verteilung zu be-
wirken. Alsdann wird das Priparat umgedreht und in der gewthn-
lichen Weise mikroskopisch untersucht — am besten gleichfalls mit
Olimmersion und Abbe, aber mit enger Blende, da es sich um
ungefirbte Bilder handelt. Man stellt am besten die Randabschnitte
ein, da das morphologische und biologische Verhalten der Bakterien
in moglichst diinner Schicht am besten zur Wahrnehmung kommt,
und benutzt der Einfachheit wegen zunichst ein schwaches System,
mit dem man nach Einstellung der Randzone die Immersion aus-
wechselt.

Die Methode kommt fast ausschliefllich zur Beobachtung von
Reinkulturen in Frage. Sie hat vor der zuerst angegebenen Unter-
suchung voraus, da man die Bakterien in ihren natiirlichen
Formen und Bewegungen sieht, und daff die Besichtigung
iiber Stunden hinaus fortgefithrt werden kann, da die Ver-
dunstung fast aufgehoben ist. Immerhin wiirde auch auf diesem
Wege der jetzige Stand der Bakterienkenntnis nicht ermdglicht
worden sein. Dazu bedurfte es der Ausbildung der Farbungs-
methoden, wie sie jetzt allgemein geiibt werden.

R. Koch gebiihrt auch hier das Verdienst, die grundlegenden
Methoden erdacht und angewandt zu haben. Nichst ihm haben
Ehrlich, Weigert, Baumgarten, zahlreiche Kochsche Schiiler
u. a. zweckmiBige Modifikationen ersonnen und die Technik des
Firbeverfahrens vervollkommnet. Fiir die Erfolge waren von aus-
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schlaggebender Bedeutung: Die Einfiihrung der Olimmersion in
Verbindung mit dem Abbeschen 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
ausgeglithter Stahlnadel oder Platindse ein mdglichst kleines Tropf-
chen oder Flockchen auf ein sauber gereinigtes Deckglas gebracht,
das mit einem zweiten Deckglas derart bedeckt wird, daf die
Kanten der beiden nicht genau iibereinander liegen. Ist das Objekt
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 Pinzetten die
Deckgliser leicht und rasch aneinander hin, ohne sie abzuheben.
Oder man gewdhnt sich daran, die Deckgliser 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
oder Objekttriger aus, indem er mit Hilfe einer Platinose, Glas-
oder Stahlnadel etwas von der zu untersuchenden Materie durch
leichtes Ausstreichen iiber die Glasfliche ausbreitet. Bei Fliissig-
keiten empfiehlt es sich, ein Tropfchen an die eine Ecke des Deck-
glases zu bringen und, indem man den duBlersten Winkel des Deck-
glases hier fixiert, den Tropfen rasch und sanft mit der Kante eines
geschliffenen Objekttrigers, griofieren Deckglischens oder anderer
Gegenstinde iiber der Fliche auszuziehen.

Fiir nicht wenige Fille empfiehlt es sich statt der Deckgliser
die grofleren Objekttrager fiir die zu firbenden Ausstrichpriparate
zu benutzen. Man kann dann grofilere Flichen absuchen, ohne die
Priparatenseite noch mit einem Deckglas bedecken zu miissen.

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

2. Die Priparate bleiben sodann mit der bestrichenen Seite
nach oben ruhig liegen, um an der Luft vollkommen zu
trocknen. Man kann diesen Vorgang dadurch beschleunigen, daf

2*
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man die Priparate in groferer Entfernung, etwa !/, Meter, iiber
einer Flamme oder einfach an der Luft hin- und herbewegt.

3. Jetzt ist es noch notwendig, die eiweifhaltigen Stoffe
des Priparates in einen unl6slichen Zustand iiberzu-
fiihren. Dies geschieht durch Erhitzen. Am einfachsten verfihrt
man dabei nach Kochs Vorschrift so, daf man das vollig luft-
trocken gewordene Priparat mit der beschickten Seite
nach oben 8mal durch die Flamme zieht. Auf diese Weise
erreicht man eine dauerhafte, durch stunden- und tagelange Be-
handlung mit Farblésungen nicht mehr zu stérende Fixierung des
Préparats, wihrend sonst durch Losung und Quellung der eiweil-
und schleimhaltigen Stoffe das Bild meist getriibt sein wiirde.

Anfinger machen meist den Fehler, die Fixierung in der
Flamme vor dem volligen Lufttrocknen vorzunehmen — ein un-
klares Bild ist die Folge, und die Ungeduld wird mit Zeitverlust
bestraft. Ferner darf nicht zu stark erhitzt werden. Man hat sich
daher an ein 3 maliges Durchziehen zu gewdhnen. Nur die Her-
stellung der Bluttrockenpréiparate erfordert ein ofteres, mindestens
5—10 maliges Durchziehen oder ein 1—2 Minuten langes Erhitzen
iiber der Flamme. Oder man nimmt, was wir fiir empfehlenswerter
halten, die Fixierung solcher Priparate in Alkohol oder Formol
vor. Man legt das vollig lufttrockene Préiparat 15—30 Min. in ab-
soluten Alkohol oder in eine Mischung von Alkohol und wasser-
freiem Ather, oder in eine Formollosung (s. bei Blut).

AuBer der Fixierung der eiweiBhaltigen Korper, die
auch der vielstiindigen Behandlung mit Farblésungen wider-
steht, erzielt man so die vollige Ruhestellung der Bakterien,
deren mehr oder weniger rasche Beweglichkeit, abgesehen von
der durch Stromungen und Brownsche Bewegungen veran-
lafiten Unruhe, eine griindliche Beobachtung der Form nahezu
hindert.

Die Fiarbung der Trockenpriparate.

Die in der beschriebenen Weise hergestellten Deckglas-
trockenpriparate werden zum Nachweis von Bakterien mit
Loésungen der Anilinfarbstoffe behandelt, die aus dem bei der
Leuchtgasfabrikation nebenher gewonnenen Steinkohlenteer
hergestellt und durch ihre hohe Affinitit zu den Bakterien aus-
gezeichnet sind.

Man unterscheidet (mit Ehrlich) basische und saure
Anilinfarbstoffe. Wiahrend die ersteren vorwiegend als
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Kern- und Bakterienfarben anzusehen sind, kommt letzteren
mehr die Eigenschaft zu, das Zellprotoplasma und hervor-
ragend schén den Leib der hamoglobinhaltigen roten Blut-
zellen zu firben, worauf wir spiter in dem vom Blut handeln-
den Abschnitt zurtickkommen werden. Hier haben uns nur
die basischen — kernfirbenden — Farbstoffe zu beschiftigen.
Dieselben werden in wisseriger 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 tiber-
firben, firben die letzteren schwicher und iiberfirben nicht.

Es empfiehlt sich, von den beiden ersten eine konzen-
trierte alkoholische Losung vorrdtig zu halten, wihrend
man von den beiden letzteren konzentrierte wisserige Lo-
sungen aufbewahren kann, oder jedesmal eine frische Losung
herstellt.

Die Firbung. Man setzt zu einem Uhrschilchen mit Wasser
etwa 5—6 Tropfen konz. alkoholische Gentianaviolett- oder Fuchsin-
16sung und 148t auf dieser Mischung das Trockenpriparat mit der
beschickten Seite nach unten schwimmen, indem man das Deckglas
an 2 gegeniiberliegenden Kanten mit der Pinzette falt und aus
etwa 1—2 em Hohe auf den Fliissigkeitsspiegel fallen 1aft.

Nach einer gewissen Zeit nimmt man das Deckglas mit der
Pinzette aus dem Uhrschilchen, li8t den iiberschiissigen Farbstoff
abfliefen und spiilt es, indem man es stets mit der Pinzette an 2
gegeniiberliegenden Kanten gefaflit hiilt, in Wasser ab. Nun lift
man es vollig lufttrocken werden — was man durch Absaugen mit
FlieBpapier beschleunigen kann — und bettet das v6llig trocken
gewordene Priparat in Xylolecanada- oder reinen Copaivabalsam ein.

Einfacher ist die Farbung in der Weise auszufiihren, da man
das mit einer Cornetschen Pinzette!) gehaltene Deckglas an der
Priparatenseite mit einigen Tropfen der Farblosung beschickt, die
man je nach Bedarf einwirken liBt. Zur Vermeidung von stérenden
Farbstoffniederschligen tréufelt man die Farblosung durch ein Flief-
papierfilter auf.

Endlich kann man die Firbung am Objekttriger-Trocken-
priparat vornehmen. Das zu untersuchende Teilchen wird
zwischen 2 Objekttréigern so verteilt, daB mindestens !/, der Linge
und '/, der Breite unbedeckt bleibt. Das Ilufttrockene Préparat

) Von Lautenschliger in Berlin zu beziehen.



29 Bakterien.

wird etwa 10—12 mal durch die Flamme gezogen. (Bei geniigender
Fixierung muB man sich bei Berithrung der Unterseite leicht
brennen.) Alsdann wird die Préparatschicht mit einem gleichgroflen
Stiick Fliefpapier bedeckt und dies mit der Farblésung tropfen-
weise benetzt. Ohne und mit Erwédrmen ist die Farbung auszu-
fiihren (S'wiatecki). Die Methode bietet manchen Vorteil. —Man
ist in der Lage, eine grolere Priparatenschicht durchzumustern,
die nirgends metallische Niederschlige zeigt (wie dies bei dem Deck-
glasverfahren hiufig der Fall), da die Farblosung hier filtriert 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, daf, je stirker die Farblosung ist, um
so kiirzer die Firbezeit sein darf, und daB es sich im all-
gemeinen empfiehlt, keine sehr konzentrierten Lo&-
sungen wegen der Gefahr der Uberfirbung anzu-
wenden. Wohl kann man durch Entfirbungsmittel den
Schaden wieder ausgleichen, aber manche Bakterien werden
dann fast ebenso wie die Kerne wieder entfirbt.

Die Farbung der Sporen erfordert besondere Vorsichts-
mafregeln; die Sporen nehmen im allgemeinen den Farbstoff
nur dann auf, wenn man sie mit stark firbenden erhitzten
Losungen ldngere Zeit behandelt (s. das nichste Kapitel bei
Milzbrand 8. 48).

Die Firbekraft der Losungen wird wesentlich erhoht:

1. Durch Erhitzen, indem man das Deckglas auf einer
vorher im Koechrohrchen erhitzten und in ein Uhrschélchen ge-
brachten Losung schwimmen 148t oder die in einem solchen
befindliche Losung gleich iiber der Flamme erhitzt, bis Didmpfe
aufsteigen oder am Rande kleine Blasen zu sehen sind.

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

Kochs (nicht mehr gebrduchliche) alkalische Methylenblau-
16sung:
1 cem konz. alkohol. Methylenblaulosung
200 - Aq. dest.
0,2 - 109, Kalilauge.
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Lofflers alkalische Methylenblaulgsung:
80 cem konz. alkohol. Methylenblaulosung
100 - Kalilauge in der Stirke vom 1:10000.

3. Durch die Verbindung mit frisch bereitetem
Anilinwasser. (Ehrlichs: Gentianaviolett- (oder Fuchsin-)
Anilinwasserlésung.)

Vorschrift. Man setzt zu einem mit Aq. destill. nahezu ge-
fiillten Kochrohrchen eine etwa 1—1,5 cm hohe Schicht von Anilinum
purum, einer oligen, bei der Darstellung der Anilinfarben gewon-
nenen, stark riechenden Fliissigkeit, und schiittelt etwa 1-—2 Minuten
lang kriftig durch. Die Mischung wird filtriert, das vollig wasser-
klare Filtrat darf keine Spur freien Ols auf der Oberfliche mehr
darbieten. Zu einem Uhrschilchen mit diesem Filtrat gibt man so-
dann 2—4 Tropfen der alkoholischen Fuchsin- oder Gentianaviolett-
16sung.

Wird die alkohol. Anilinwasser-Gentianaviolettljsung hiufig
benutzt, so empfiehlt sich die Herstellung in folgender Art:

5 cem Anilinum purissim. werden mit
9 - Aq. dest. kraftig geschiittelt, alsdann durch ein angefeuchtetes
Filter gelassen. Zu dem wasserklaren Filtrat, auf dem keine Fett-
augen sichtbar sein dirfen, werden
11 - konz. alkohol. Gentianaviolett- oder Fuchsinldsung zugesetzt.
Die gut gemischte Farblosung wird anfs neue durch ein ange-
feuchtetes Filter gegeben und zum Filtrat
10 - absol. Alkohols — der gréBeren Haltbarkeit wegen —- zugesetat.
Diese Gentianaviolett- oder Fuchsinanilinwasserlosung behilt etwa
2—3 Wochen eine ausgezeichnete Farbekraft und ist in kaltem und er-
hitztem Zustande zur Firbung fast aller pathogenen Bakterien zu ge-
brauchen. Auch widersteht sie den Entfirbungsmitteln mehr als die
meisten anderen Losungen.

4. Durch einen Zusatz von 5%, Karbolsdurelésung

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

Die ,Karbolfuchsin- (oder Gentianaviolett-) Losung®
bietet auller dem Vorzug hoher Firbekraft den einer fast
unbeschrinkten Haltbarkeit.
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Isolierte Bakterienfirbung.

Da Dbei der Behandlung mit diesen Farblosungen auBer
den Zellen und Bakterien auch kleine, mit den letzteren zu
verwechselnde Elemente, wie Kerndetritus und Mastzellenkor-
nungen (s. diese), lebhaft gefirbt werden und zu Tduschungen
Anlaf geben konnen, so ist nicht selten die ,isolierte Bak-
terienfirbung“ geboten. Von den bisher zur isolierten Bak-
terienfirbung empfohlenen Methoden verdient die Gramsche
unbedingt den Vorzug.

Grams Vorschrift. Die Deckgliser werden !/, —1 Minute in
frisch bereiteter (oder nur wenige Tage alter) Gentianaviolettanilin-
wasserlosung gefiarbt und, nachdem der iiberschiissige Farbstoff mit
Fliefpapier abgesaugt worden ist, 1 Minute in Lugolsche Losung
gebracht, worin sie ganz schwarz werden, alsdann in absolutem
Alkohol einige Minuten lang bis zur volligen Entfirbung abgespiilt.
Das eben noch mattgrau erscheinende Préparat wird nach volligem
Verdunsten des Alkohols oder, was vorzuziehen ist, nach sorgfiltigem
Auswaschen in Wasser und folgendem Trocknen in Xyloleanada-
balsam eingelegt. Nur die Bakterien sind gefirbt, alle anderen
Elemente entfirbt.

Um die Bakterien noch lebhafter im Bild hervorzuheben, ist es
ratsam, die zelligen Elemente mit einer Kontrastfarbe, etwa Bismarck-
braun, nachzufirben; zu diesem Zweck lifft man dies in wilriger
Losung '/, Minute einwirken.

Schiirfere Bilder erhidlt man, wenn die Kernfirbung vor-
ausgeschickt wird. Giinther hat zu diesem Zweck die Fir-
bung mit der Friedlédnderschen Pikrokarminlosung empfohlen,
die man zunéchst 1—2 Minuten einwirken 148t, um nach griind-
lichem Abspiilen in Wasser und Alkohol dann erst das Gram-
sche Verfahren folgen zu lassen.

Die Pikrokarminlosung wird in der Weise bereitet, dal man
je 1 Teil Karmin und Ammoniak zu 50 Tl Wasser gibt und hier-
zu so viel gesattigte, wibrige Pikrinsiure hinzufiigt, bis der Nieder-
schlag durch Umriihren nicht mehr gelést werden kann. Eine Spur
Ammoniakzusatz 19st den Niederschlag rasch auf.

Nicht fiir alle Bakterienarten ist die Gramsche Methode
verwendbar, indem manche gleich den Zellen entfirbt werden.
Die Gramsche Farbung nehmen an: die Bazillen der
Tuberkulose, Lepra, des Milzbrandes, Tetanus und der Diph-
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therie, sowie der Frinkelsche Pneumococcus, die Strepto-
und Staphylokokken und der Mikrococcus tetragenus; dagegen
werden entfiarbt: die Bazillen von Rotz, Cholera asiat., Ab-
dominaltyphus und Influenza, sowie die Recurrensspirillen, der
Friedlindersche Pneumococcus, der Gonococcus und der
Pestbazillus.

Es ist aber zu betonen, daf die Gramsche Fidrbung bei
den Diphtheriebazillen, Bakterien, wie Gonokokken nicht immer
eindeutige Bilder ergibt und daf besonders der Diplococcus
intracellularis (Weichselbaum) ein wechselvolles Verhalten
zeigt.

Spezifische Bakterienfirbung.

Sie ist ungleich wertvoller und entscheidender als jede
andere Methode der Bakterienfdrbung. Leider ist eine solche
bisher nur fiir die Farbung der Tuberkelbazillen-Gruppe be-
kannt. Nur diese leisten der Entfirbung mit Séduren einen solchen
Widerstand, daf die vollige Entféirbung aller iibrigen Teile des
Priparates zu erzielen ist, wihrend der Farbstoff von den Ba-
zillen zdh zuriickgehalten wird (s. unten).

Alle gefiarbten Bakterienpréiparate sind méglichst
mit Abbe und Immersion, aber ohne Blende zu be-
sichtigen. Gerade die durch den Abbeschen Kondensor ge-
wihrte Lichtfiille kommt dem ,Farbenbild“ (Koch) zu statten.
Ich wiederhole aber ausdrticklich, dafl sowohl die Untersuchung
auf Tuberkelbazillen, als auch auf Gonokokken in zuverlissiger
Weise mit einfachen Trockensystemen, die eine Linearvergrsfe-
rung von etwa 250—500 bieten, vorgenommen werden kann.
Wohl entgehen hier gewisse Feinheiten und kann z. B. das
Bild der Gonokokken nicht scharf ,aufgeldst® werden; aber
die Frage, ob jene beiden Bakterienarten in den Priparaten
vorhanden sind, kann auch mit den genannten Trockensystemen
entschieden werden.

Die pathogenen Bakterien.

Bei der Beschreibung der pathogenen Bakterien und ihres
mikroskopischen Verhaltens beriicksichtige ich nur diejenigen
Formen, deren Rolle als bestimmte Krankheitserreger gesichert
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oder wahrscheinlich gemacht ist. Die grofie Zahl der in der
Mundhohle, im Mageninhalt, im Harn und Stuhl vorkommen-
den Bakterien wird spiter gelegentlich mit beriihrt werden.
Ich bespreche der Reihe nach die Mikrokokken, Bazillen 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, Tonsillarabsze, Empyem, eitrige Parotitis) und
erscheint vorwiegend in Triaubchenform. Er wurde von
Ogston 1880 genauer beschrieben und wegen des eigentiim-
lichen Zusammenliegens der Einzelkokken als Staphylococcus
(oTagpulry, die Weintraube) bezeichnet. Die Teilung erfolgt #hn-
lich wie bei Gonokokken, der Trennungsspalt ist aber sehr
fein. Je 2 Kiigelchen fand ich im Mittel 2,1 p!) groB, die ein-
zelnen Trauben zwischen 3,5—10 p.

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

Er ist schon bei Zimmertemperatur zu ziichten, gedeiht aber
lippiger bei etwa 37° C. Auf der Gelatineplatte zeigen sich die
Kolonien als zarte weifie Flecke, in deren Umgebung Verfliissigung
beginnt. Bald tritt deutlich orangeartige Farbung ein (daher
St. aureus); dieselbe ist bei den auf Agar (am besten ,schrig er-
starrten”) gezilichteten Kolonien meist viel prichtiger, entwickelt
sich aber erst deutlicher, wenn die Kultur nicht mehr bei Brut-
temperatur, sondern bei Zimmerwirme gehalten wird. Auch in der
Stichkultur ist neben lebhafter Verfliissigung die Bildung -eines
goldgelb gefirbten Sediments charakteristisch. Als St. p. citreus
wird eine Staph.-Art abgetrennt, die die Gelatine langsamer ver-
fliissigt und zitronengelb erscheint.

Der Staphylococcus besitzt eine sehr grofie Widerstandsfihig-
keit; er ist in der Luft, im Spiilwasser, auch im Boden nachgewiesen,
gehort also zu den fakultativen Parasiten. Durch subkutane Injek-
tion und Einreibungen des Staphylococcus in die gesunde Haut sind
umschriebene Abszesse, bez. furunkulése Eiterungen hervorgerufen
(Garré). Er wird bei manchen Eiterungen regelmifig und aus-

1) u = Mikrometer = 1/, o, mm.
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schlieflich gefunden, so besonders bei der akuten Osteomyelitis
und fiihrt nicht selten von Furunkeln der Oberlippe, Nase und des
Nackens sowie von Karbunkeln aus zur Allgemeininfektion.
Er ist dann aus dem lebenden Blut zu ziichten, wodurch erst die
Deutung solcher Fille wie mancher Endocarditisformen mit einem
Schlage gesichert wird. Ribbert hat durch Injektion des Staphy-
lococcus, auch ohne vorherige Lision der Klappen, endokarditische
Prozesse bei Tieren hervorgerufen.

Der Streptococcus pyogenes longus (Taf. I, Fig. 1) ruft
das Erysipel und die mehr flichenhaften, phlegmonésen Eite-
rungen hervor und fiihrt wohl aus diesem Grunde hiufiger
zur Allgemeininfektion wie der Traubencoccus. Von ver-
schwindenden Ausnahmen abgesehen, ist er der regelmiBige
Erreger des Erysipels und des Puerperalfiebers. Seine
Einzelglieder bilden durch reihenartige Anlagerung mehr oder
weniger lange Ketten, die aus je 2 und 2 zusammengesetzt
erscheinen. Die Grole der Kokken ist oft verschieden. Bei
einer mit Streptokokken verlaufenden Pneumonie konnte ich
je 2 Kokken zwischen 1,2—1,75 2 messen.

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

Die Streptococcuskolonien entwickeln sich erheblich langsamer
als die des Staphylococcus; auch fehlt bei ihnen die Verfliissigung
der Gelatine. Die Kolonien erscheinen als zarte weile Stippchen
auf der Gelatinenplatte, erreichen hochstens StecknadelkopfgriBe;
in der Stichkultur wachsen sie lings des Kanals als zierlich anein-
ander gereihte, aber voneinander getrennte Perlen. In zarter, durch-
sichtiger Tropfchenform erscheinen die Kulturen auf der Agarober-
fliche; auf Kartoffeln bleibt das Wachstum aus. Sehr empfehlens
wert ist die Ziichtung in der Nihrbouillon, worin die Str. meist als
wolkiger Bodensatz erscheinen und zu iippiger Entwicklung ge-
langen, wihrend die Bouillon selbst klar bleibt. Diese allerdings
nicht bestindige Eigenschaft ist ein wichtiges Unterscheidungs-
merkmal gegeniiber dem sonst so dhnlich wachsenden Pneumococcus
Friankel (s. diesen). Auf Blutagar (s. S.15) erscheinen schon
nach 12—18 Stunden an der Oberfliche graue rundliche oder wetz-
steinférmige Kolonien in der Tiefe, die von einem sehr charakte-
ristischen kreisrunden_ hellen (Resorption) Hof umgeben sind.

Der Str. pyogenes ist identisch mit dem von Fehleisen und
Koch 1881 gefundenen, in Reinkultur geziichteten und von F. mit
Erfolg auf Tiere und Menschen iibertragenen Erysipelcoccus.
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Er gibt hiufig zu Sekundidrinfektionen Anlaf. Ganz
besonders gefiirchtet ist er bei der echten und in noch
hoherem Grade bei der Scharlachdiphtherie, wo sein
Hinzutreten so hiufig die todliche Sepsis veranlafit. Bei manchen
Fallen von Lungentuberkulose scheint erst durch das Hin-
zutreten der Streptokokken der ungiinstige Ausgang bewirkt
zu werden. Andererseits sind manche Félle von ,septischer
Diphtherie“, die in wenigen Tagen zum Tode fiihren, aus-
schlieflich durch Streptokokken bedingt; auch sind akute,
unter choleraéhnlichen Erscheinungen t6dlich ablaufende Fille
von Darmkatarrhen beschrieben worden, bei denen die Stuhl-
entleerungen massenhaft Streptokokken ,in Reinkultur® ent-
hielten,

Streptococcus parovus sen mitior. Derselbe ist oft schon
durch die Zartheit seiner Glieder, zur Hauptsache aber erst
durch die Kultur auf Blutagar von dem Streptococcus longus
unterschieden. Wihrend dieser stets mit einem deutlichen
hellen Resorptionshof wichst, erzeugen die Kolonien des Streptoc.
parv. s. mitior einen schwarzgriinlichen Farbstoff, der #hn-
lich auch vom Pneumococcus entwickelt wird, indes ist die
Unterscheidung meist dadurch ermdéglicht, dafl dessen Kolonien
in der Regel wesentlich tippiger und saftiger entwickelt sind.

Der kleine Streptococcus spielt im allgemeinen keine be-
deutungsvolle Rolle; wohl aber ist bemerkenswert, daf manche
Formen septischer Endocarditis gerade durch diesen Coccus
erzeugt werden.

Der von Schottmiiller zuerst genauer beschriebene Strepto-
coccus mucosus kommt noch seltener vor. Er bildet auf Agar
flache farblose Kolonien, die sich bei Beriibren mit der Platindse
als schleimig-fadenziehend erweisen. Auf Blutagar entwickelt sich
nach 24 Stunden ein schleimiger griingrauer Belag, der nach
48 Stunden dunkler wird und die schleimige Beschaffenheit verliert.
Schottmiiller fand ihn bei Peritonitis, otitischer Meningitis u. a. E.

2. Bei kroupbser Pneumonie.

Eberth und R. Koch fanden in den Lungen Pneumonischer
eigentiimliche Kokken, denen sie eine ursiichliche Beziehung zum
Krankheitsprozefs zuschrieben; Friedlinder erhob an mehreren
Leichen regelmifiigere Bakterienbefunde.
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Friedldnders Pneumokokken oder Pneumobazillen sind kleine,
meist ovale Zellen, die zu 2 oder 83—4 zusammenhingen und durch
eine ziemlich breite Kapsel ausgezeichnet sind; in verdiinnten
Kalilssungen und Wasser ist dieselbe 1oslich.

Farbung: 1. Die Deckglastrockenpriparate bleiben etwa 24 Stun-
den in folgender Losung:

Konzentrierte alkohol. Gentianaviolettlosung 50,0.
Aq. destillat. 100,0, Acid. acet. 10,0.

Darnach Entfarbung in 1/, Essigsiure 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 Gramsche Verfahren wird der Diplococeus entfirbt.

Obwohl Friedldnder u. a. den Coccus als spezifischen Erreger
der Pneumonie ansahen, kommt ihm diese Eigenschaft im allgemeinen
sicher nicht zu, da er sich weder regelmifig, noch ausschlieflich
bei der Pneumonie findet und die Ubertragungsversuche durchaus
nicht einwandfrei sind; denn 1. tritt die kroupdse Entziindung nie
ein, 2. sind die Impfversuche viel zu schwere Eingriffe. Die seltenen
Fille von Pneumonie, bei denen der Friedldn dersche Diplococcus
gefunden worden ist, zeichneten sich durch besonders schweren
Verlauf aus. Er ist tibrigens auch auf der Mundschleimhaut, im
Speichel und im Auswurf anderer Kranken und im Nasenschleim
vollig Gesunder, sowie bei Lungenabszel, Pericarditis, Otitis med.
im Blute u.s. w. gefunden worden.

Lowenberg, Abel u. a. halten einen diesem Diplococcus sehr
dhnlichen Mikroben fiir den Erreger der Ozaena (Bacillus mucosus
ozaenae).

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

Preumococcus. Im Gegensatz zu dem Friedldnderschen
Pneumobazillus findet sich dieser fast regelmifig und meist unver-
mischt bei der fibrindsen Pneumonie. In der pneumonischen Lunge
kommt er am reichlichsten in den frischesten Teilen der Anschoppung
vor, ferner wird er fast stets als Erreger der die Pneumonie kom-
plizierenden Krankheiten: Pleuritis, Pericarditis, Endocarditis, Peri-
tonitis, Meningitis in den Exsudaten wie bei der mancher Lungen-
entziindung folgenden Endocarditis bez. Sepsis im lebenden Blute
gefunden.
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Im Sputum trifft man ihn so gut wie regelmiBig an; es ist
ratsam, einzelne, in saubere (Petri-) Schalen ausgegebene Sputum-
ballen mehrmals mit steriler Fliissigkeit abzuwaschen und sie dann
erst zu Ausstrichpridparaten oder zur Kultur zu verwenden.

Die Pneumokokken haben, wie die Friedldnderschen
Bazillen, eine sehr deutliche schleimige Kapsel, die fast regel-
miBig 2 ovaldre, an ihrem freien Ende etwas spindelartig aus-
gezogene, mit der breiteren Basis sich paarweise nahe beriih-
rende Kokken umhiillt: ich fand den Diplocoecus meist 1,5 bis
1,75 p breit und 2,0—2,6 p. lang. Im Ausstrichpréiparat sieht
man die Diplokokken meist einzeln, ab und zu aber auch in
Ketten von 2—6—8—10 Gliedern. Dann ist es nicht immer
leicht, sie von Streptokokken zu unterscheiden, zumal die Kapsel
und Kerzenflammenform nicht immer deutlich ausgesprochen
ist. In solchen Fillen mull die Kultur entscheiden; abgesehen
von dem makroskopischen Unterschied findet man wertvolle
mikroskopische Eigenheiten, da in Ausstrichpriparaten der
Bouillonkultur die Streptokokken lange geschwungene Ketten
zeigen, wihrend die Pneumokokken nur kurze starre Verbédnde
von 8—10 Gliedern bilden.

Die Kultur gelingt am besten in Néhrbouillon, die durch das
Wachstum diffus getriibt wird; am Boden des Glases bildet sich
ein geringer Niederschlag. Auf Agar und Blutserum erscheinen
feine graue isolierte Kolonien, auf Blutagar lings des Impfstrichs
iippige, saftige Kolonien, die einen kriftigen dunkelgriinen Farb-
stoff bilden und durch ihre GréBe, Uppigkeit und intensivere Farbung
von denen des kleinen Streptococcus (S.28) zu unterscheiden sind.

Wihrend diese sich von den Streptokokkenkolonien auf
gleichen Nihrboden nur schwer unterscheiden lassen, ermdég-
licht das Wachstum in Bouillon, die von den Streptokokken
meist nicht getriibt wird, schon eine makroskopische Unter-
scheidung. Stets gelingt diese, wenn man die fraglichen
Kokken auf einer mit Blut vermischten Agarplatte aussit.
Auf dieser erzeugen die Diplokokken einen griinlichen Farb-
stoff, wihrend die Streptokokken den Farbstoff in ihrer Um-
gebung resorbieren und dadurch von einem hellen Hof um-
zogen erscheinen.

Im hingenden Tropfen zeigen die Pneumokokken keine
Eigenbewegung.
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Farbung: 1. Das mit einem Flockchen des rostfarbenen Aus-
wurfs beschickte Deckglastrockenpriparat schwimmt 5—6 Min. auf
einer Gentianaviolett-Anilinwasserlésung, 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 ausgezeichnet.

2. Will man die Kapsel durch eine Kontrastfirbung hervor-
heben, so bedient man sich nach meinen Erfahrungen am besten
der Wolfschen Doppelfirbung:

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

Nicht in allen Fillen gelingt die Firbung der Kapsel so, wie
es hier angegeben ist. Manchmal bleibt sie farblos, ohne daf irgend
ein Fehler bei der Anfertigung des Pridparats dafiir zu beschul-
digen ist.

8. Ein rasch anzufertigendes Orientierungsbild erhilt man,
wenn man das Deckglas mit einigen Tropfen Karbolfuchsin beschickt
und direkt iiber der Flamme 11!/, Minuten lang erwirmt. Abspiilen
in Wasser. Die Kokken lebhaft rot, von heller Hiille umgeben.

4. Das Gramsche Verfahren entfiarbt die Kokken
nicht.

DaB der Frinkelsche Diplococcus in der iiberwiegenden Mehr-
zahl der spezifische Erreger der kroupdsen Pneumonie ist, kann
keinem Zweifel mehr unterliegen. Abgesehen davon, daf er so gut
wie immer in der hepatisierten Lunge als einziger Erreger ge-
funden wird, spricht vor allem auch die Tatsache fiir seine spezifische
Rolle, daf man den Diplococcus in allen tédlich ablaufenden Fillen
schon im kreisenden Blute der Kranken findet.

Die Ubertragung durch Inhalation mifgliickte stets; subkutane
Injektionen erzeugen bei Kaninchen, Miusen und anderen Tieren
todliche Septikdmie ohne alle pneumonische Prozesse. Diese sind
(bis zu einem gewissen Grade der echten kroupdsen Entziindung
dhnlich) nur durch unmittelbare Einspritzung in die Lunge selbst
hervorzurufen. DaB Ubertragungsversuche bei Tieren keine kroupése
Pneumonie bewirken, kann nicht gegen die spezifische Bedeutung
der Kokken sprechen, da der Mensch sich den pathogenen Keimen
gegenilber oft anders verhilt als das Versuchstier.

Von Bedeutung bleibt, daf bei der kroupdsen Lungenent-
zindung fiir gewdhnlich nur der Friénkelsche Diplococcus
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und &uBerst selten der Friedldndersche und der Strepto-
coccus angetroffen wird.

3. Bei (epidemischer) Cerebrospinal-Meningitis.
Diplococcus intracellularis (Weichselbaum).

Von Weichselbaum, Jéger u. a. ist bei zahlreichen Féllen
von Genickstarre ein eigenartiger Coccus gefunden worden,
der unzweifelhaft als Erreger der jeweiligen Meningitis ange-
sehen werden mufi. Es ist aber durchaus verfritht, ihn als
einzigen der in Betracht kommenden Erreger der epidemischen
Genickstarre anzusprechen, da sowohl sporadische, wie en-
demisch gehiufte Fille priméirer Meningitis beobachtet worden
sind, bei denen ausschlieflich der Frinkelsche Pneumococcus
anzutreffen war.

Aufler in der Lumbalfliissigkeit haben wir diesen Coccus
auch 2 mal im stromenden Blut und 1 mal in einer metastati-
schen Handgelenkeiterung gefunden.

Die Kokken liegen semmelartig nebeneinander, mit deut-
licher Abplattung der einander zugekehrten Flichen. FEine
Kapsel ist nicht zu sehen. Ihre GroBe entspricht der von
Gonokokken (s. d.), doch kommen auch im einzelnen Falle
erhebliche Grofenunterschiede vor.

Zu ihrer Farbung eignet sich am besten das Lofflersche
Methylenblau. Mit dem Gramschen Verfahren erzielt man kein
gleichmiBiges Ergebnis.

Die Ziichtung, die um so notiger ist, als die Kokken nicht
selten nur spérlich in der Ausstrichfliissigkeit (s. Lumbalpunktion)
vorhanden sind, wird am besten mit Glyzerinagar in Petrischalen
oder in Rohrchen mit schrig erstarrtem Nihrboden ausgefiihrt.

Nach 24 Stunden, oft erst nach 48 Stunden — je nach der Menge
der ausgesiten Bakterien — zeigen sich einzelne oder zusammen-
fliefende, wasserhell durchsichtig erscheinende Kolonien. Die ein-
zelnen erreichen die Grofle eines Stecknadelknopfes, erheben sich
aber nur wenig iiber die Oberfliche des Nihrbodens. Bei reicherer
Aussaat und bei den folgenden Umziichtungen iiberzieht sich die
ganze Oberfliiche mit einem diinnen, durchscheinenden, homogenen
grauen Schleier.

Da in der meist in Frage kommenden Spinalfliissigkeit oft nur
wenig Kokken sich befinden, haben wir meist 2—4 cem zur Kultur
verwendet.
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Die Oberflichenkolonien sind mikroskopisch am Rand klar und
durchsichtig; nach der Mitte zu, weniger im Zentrum findet sich ein
undurchsichtiger Kern.

Die Kokken gedeihen am besten bei Briittemperatur, wihrend
sie bei Zimmerwirme gar nicht gedeihen. Dadurch sind sie schon
von den Staphylokokken wesentlich unterschieden; von denen sie
auch dadurch abweichen, dafl sie sich nur sehr mangelhaft auf
Gelatine entwickeln. Bouillon eignet sich nicht als Nihrboden.

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

Von den morphologisch sehr &#hnlichen Gonokokken sind sie
dadurch zu unterscheiden, dal die Gonokokken auf gewdhnlichem
Agar nicht zu ziichten sind.

Ubertragungsversuche haben bei Tieren bisher kein bemerkens-
wertes Ergebnis erbracht; eine Vermehrung der Keime findet im
Tierkorper nicht statt, beobachtete Giftwirkungen sind direkt auf
die eingefiihrte Kulturmenge zu beziehen.

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

Der Gonococcus, 1879 von Neisser entdeckt, wird besonders
auf Grund der hervorragenden Untersuchungen Bumms allgemein
als spezifischer Erreger der Gonorrhoe angesehen. Er findet sich
konstant und ausschlieilich bei der Gonorrhoe und den ihr
vollig gleichenden Prozessen, besonders bei der Blennorhoea neona-
torum. Bei Neugeborenen wurden (bisher nur in 2 Fillen) sichere
Gonokokken in oberflichlichen eitrigen Infiltraten am Zungenriicken
und der Schleimhaut der Wangen und des harten Gaumens gefunden.
(Rosinski-Dohrn und C. Frinkel) Von grélter klinischer
Bedeutung ist die Tatsache, dall die Gonokokken als einzige Erreger
bei folgenden — im Anschlu an Gonorrhoe aufgetretenen
— Krankheiten sicher nachgewiesen worden sind: bei akuter,
seroser, und eitriger Rheumarthritis, bei Pyosalpinx und Rektal-
gonorrhoe, bei Hautabszessen, Pleuritis und Endocarditis ulcerosa.
Beim Tripperrheumatismus konnten wir wiederholt in der den Ge-
lenken durch Punktion entnommenen Fliissigkeit Gonokokken nach-
weisen; auch gelang uns nicht nur die Kultur aus den Klappen-
auflagerungen bei.einer ulzerésen Endocarditis, sondern auch die
Ubertragung.

Die Gonokokken sind in Reinkultur — zuerst von Bumm —
geziichtet und mit vollem Erfolg auf die Harnréhrenschleimhaut
zweier gesunder Personen iibertragen. Uber seine spezifische Patho-
genitdt kann demnach kein Zweifel obwalten.

Lenhartz. 4. Aufl. 3
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Die Reinziichtung des Gonococcus wird jetzt allgemein nach
dem von E.Wertheim angegebenen Verfahren ausgefiihrt, bei dem
mit Agar versetztes Blutserum als Nihrboden dient. ,Man
verteilt zunichst mehrere Dosen Trippereiter in fliissigem mensch-
lichen Blutserum und legt — nach der oben S.14 angegebenen
Vorschrift — 2 Verdiinnungen an. Die Rohrchen werden sofort
nach der Beschickung in ein Wasserbad von 40° gestellt und ihr
Inhalt mit der gleichen Menge verfliissigten und in demselben Wasser-
bade auf 43° abgekiihlten Agars (29, Agar, 1°/, Pepton, 0,5%, Koch-
salz) gut gemischt und zu Platten ausgegossen. Diese werden in
die feuchte Kammer gebracht und im Brutofen bei 37° C. auf-
bewahrt. Schon nach 24 Stunden sind auf der Originalplatte diffuse
Triibungen, auf I und II isolierte, mit freiem Auge sichtbare Kolonien
aufgegangen, die auf Platte IT eine zum Abimpfen schon geniigende
Grofe haben.“

Uppige Fortziichtung im Brutofen gelingt dann in Réhrchen,
die mit Agar versetztes Blutserum (am besten mit schrig erstarrter
Oberfliche) enthalten. Die Mischung von 1 Teil fliissigen mensch-
lischen Serums und 2—3 Teilen des Fleischwasserpeptonagars erwies
sich am giinstigten. Schon nach 12 Stunden sind reichliche Rein-
kulturen im Rohrchen entwickelt. ,Meist beginnt schon nach einigen
Stunden das Aufschielen weifllichgrauer Piinktchen, die sich rasch
vergrofiern, zusammenflieBen und einen grofien zusammenhéingenden,
weillich grauen, feucht glinzenden Rasen bilden, der im weiteren
Wachstum vom Rande aus einen farblosen, zarten Belag vorschiebt.
Das Kondenswasser ist ebenfalls von einer zusammenhingenden
Haut bedeckt, die ebenso wie die iibrigen Kulturen massenhafte
Gonokokken in griofleren Verbdnden zeigt.“

Nach Steinschneider ist ein auf 1!,— 29, erhohter Pepton-
gehalt, sowie ein Zusatz von steril aufgefangenem, menschlichem
Harn fiir das tippige Wachstum der Kulturen von Vorteil.

Der Nachweis, dall es sich bei den Wertheimschen Kulturen
um Reinziichtung des Neisserschen Gonococcus handelte, wurde
schon von Wertheim selbst durch mehrere erfolgreiche Uber-
tragungen (bei Paralytikern) erbracht.

In meinem Krankenhause wird der von Kiefer angegebene
Niahrboden bevorzugt. Er besteht aus 1 Teil Ascitesfliissigkeit
und 1 Teil einer Mischung, die 3!/,9, Agar, 5%, Pepton,
29, Glyzerin und 0,5%, Kochsalz enthilt.

Streicht man auf diesem Boden gonokokkenhaltigen Eiter
aus, so sind nach 24 Stunden auf der bei 37° gehaltenen Kultur
kleine hellgelb bis rotbraune Kolonien mit grobkornigem



Mikrokokken. 35

Zentrum, fein granulierter Randzone und gezihneltem Rande
sichtbar.

Will man Gelenk- oder Tubenexsudat priifen, so empfiehlt
es sich, moglichst 5—10 cem auszuséen; ein besonderer Nihr-
boden ist dann nicht notig, da es geniigt, das Blut oder die
eitrige Fliissigkeit mit der gleichen Menge gewshnlichen Agars
zu versetzen.

Die Gonokokken bieten das charakteristische — obschon
ihnen nicht allein zukommende — Verhalten dar, dafl sie in
der Mehrzahl in den Leib der Eiterzellen eindringen
und sich dort derart vermehren, daf der ganze Zellleib mit
ihnen angefiillt und der vielgestaltige Kern teilweise oder ganz
verdeckt erscheint. In den Kern selbst dringen die Gonokokken
nie ein; sehr selten in Plattenepithelien, noch seltener in Zy-
linderepithelien.

Die Kokken erscheinen fast stets in kleineren und groferen
H#ufchen, meist zu zweien vereint, die Kaffeebohnen
oder Semmeln &dhnlich mit den ebenen Flidchen ein-
ander zugekehrt liegen. Ab und zu erblickt man auch je
4 in naher Beriihrung, was auf eine nach 2 Richtungen des
Raumes stattgehabte Teilung hinweist. Der Grenzspalt zwischen
je 2 Einzelkokken ist ziemlich breit und stets erkennbar.

Farbung. Am einfachsten und sehr empfehlenswert ist die
Firbung mit konzentrierter wiliriger Methylenblauldsung, die man
1/ Minute lang auf das Pridparat einwirken I14iBt. Abspiilen in
Wasser. Die Lofflersche Losung muf !/, Minute einwirken. Das
Methylenblau ist dem Bismarckbraun vorzuziehen, weil es die Kokken
entschieden deutlicher als die Kerne hervorhebt. Sonst sind alle
iibrigen basischen Anilinfarben zu benutzen.

Sehr hiibsche Bilder liefert eine frisch verdiinnte Karbol-
fuchsinlésung,, die hell durchscheinend ist. L#6t man in derselben
das Deckglas etwa 2 Minuten liegen, so erh#lt man meist noch
distinktere Bilder als mit Methylenblau.

In meinen Kursen habe ich es hiufig beobachtet, daf die
Anfinger kleine Auslidufer der vielgestalteten Kerne von Eiter-
zellen fiir die Kokken ansahen. Es ist daher zu betonen, daf
diese im Mittel nur etwa 1—1,25 p groB sind, daf sie
ferner mit Vorliebe in der Randzone der Eiterzellen gelagert

sind, so daB man durch sie den bei der einfachen Firbung
g%
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mit Anilinfarben nur mattblau oder rosa angedeuteten Zell-
umrif schirfer gezeichnet erhilt, bez. sich ergéinzen kann.

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

Die Deckgliser werden einige Minuten in erhitzter 0,5, wil-
riger Eosinlosung gefirbt, der iiberschiisssige Farbstoff mit Flief-
papier abgesaugt, alsdann das Priparat ohne vorheriges Abspiilen
in Wasser auf !/, Minute mit konzentrierter alkoholischer Methylen-
blaulésung benetzt und mit Wasser abgespiilt. Es heben sich die
Gonokokken kriftig blau aus dem eosinrot gefirbten Leib der Eiter-
zellen ab, deren Kerne in der Regel etwas matter blau als die
Kokken gefirbt sind. Auch treten besonders schion die bei
der Gonorrhoe fast regelmidflig anzutreffenden ,eosino-
philen“ Zellen (s. Blut) hervor.

Am einfachsten und sehr distinkt gelingt die Doppelfirbung
mit Dahlia-Methylgriinlésung (10 g 1°/, wilr. Dahliavolett- und
30 g 1%, wibr. Methylgriinlésung), die man !/; Min. ohne Erwirmen
einwirken l48t. Die Zellleiber werden matt, die Kokken leuchtend
rot, die Kerne rotgriin oder mehr blaugriin gefirbt.

Durch die Gramsche Methode werden die Kokken
entfiarbt.

II. Bazillen.
1. Bei Tuberkulose. (Taf. I, Fig. 4.)

Seit Villemin 1865 die Ubertragbarkeit tuberkuldser Krank-
heitsprodukte auf Tiere bis zu einem gewissen Grade wahrscheinlich
gemacht und Cohnheim 1877 Ubertragungen von Tuberkulose in
die vordere Augenkammer mit Erfolg ausgefiihrt hatte, griff mehr
und mehr die Uberzeugung Platz, dal die Tuberkulose eine echte
Infektionskrankheit sei. Gefestigt wurde diese Anschauung durch
den von Baumgarten erbrachten Nachweis der vélligen Identitit
der in der Iris erzielten Impfkndtchen mit den echten Miliartuberlkeln.
Aber die fundamentale, unverriickbare Stiitze wurde erst
von Koch mit der Entdeckung des Tuberkelbazillus als
einzigen Erregers der Tuberkulose erbracht. Muf zu-
gegeben werden, daf unabhingig von Koch auch Baumgarten,
das regelmifige Vorkommen bestimmter Bazillen in tuberkulSsen
Herden und Impftuberkeln beobachtet hat, so gebiihrt doch Koch
das unantastbare Verdienst, den vollen und nach allen Richtungen
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abgerundeten Beweis fiir die spezifische Pathogenitidt des nach ihm
benannten Bazillus geliefert zu haben (1882).

R. Koch bewies das regelmifiige und ausschliefliche Vor-
kommen des Bazillus und fiibrte dessen Ziichtung und Ubertragung
mit Erfolg aus. Und was besonders fiir uns Arzte bedeutsam’ ist,
er ermittelte auch die spéter genauer zu beschreibende ,spezifische«
Firbungsmethode, die dadurch charakterisiert ist, dafl die Ba-
zillen den einmal aufgenommenen Farbstoff bei der
Behandlung der Préiparate mit Salpetersiure und Alkohol
nicht verlieren.

Die Tuberkelbazillen sind schlanke, h#ufiger leicht ge-
bogene als gerade Stidbchen von 3—b5 g Linge (also etwa
1/,—%s so lang wie der Durchmesser einer roten Blutzelle),
ihre Enden sind oft etwas abgerundet. Sie treten meist einzeln,
seltener zu zweien, hin und wieder aber in Nestern zu 5—12
und mehr auf (im Sputum nach Tuberkulininjektion, im Harn
bei Urogenitaltuberkulose). Die Stdbchen erscheinen am ge-
firbten Priparate nicht selten von hellglinzenden, runden oder
eiformigen Liicken (Taf. I, Fig. 5) unterbrochen, deren Be-
deutung noch fraglich ist. Meist werden sie jetzt als Dege-
nerationserscheinungen erkldrt. Fischer u. a. deuten sie als
plasmolytische Ver#dnderungen; es mufl aber hervorgehoben
werden, dall man gerade bei sehr schweren, hektisch fiebernden
Kranken solche Bilder héufiger antrifft als sonst.

Fiir die ihnen auch wohl zugeschriebene Sporennatur schien
besonders der Umstand zu sprechen, dafl ein Sputum mit zahlreiche
Liicken tragenden Bazillen eine ganz hervorragende Resistenzfihig-
keit zu besitzen schien: Es hat sich aber gezeigt, daf sie in feuchten
Medien bei 53° in 4 Stunden; bei 653° in 15 Min., bei 70° in 10 Min.,
bei 95° in 1 Min. abgetttet werden. Trockene Hitze wird stunden-
lang von den Bazillen ertragen, eignet sich also nicht zur Abt6tung.
Am besten sind 5°, Karbolsiure und 109, Lysolldsung fiir diesen
Zweck verwendbar.

Die Tuberkelbazillen werden auf geronnenem Hammelblutserum
oder Glyzerinagar geziichtet, wo sie am besten bei 37,5° C. wachsen;
indes ist ihre Kultivierung nicht leicht. N&tig ist ein durch andere
Bakterien moglichst wenig verunreinigtes und an Tuberkelbazillen
reiches Material, das in die Oberfliche des erstarrten Hammelblut-
serums eingerieben wird. Aus dem tuberkuldsen Sputum kann man
nach Koch die Kultur in folgender Weise gewinnen. Nach griind-
licher Reinigung der Mundhdhle spuckt der Kranke direkt in ein
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sterilisiertes Petrisches Schilchen. Wird das Sputum als bazillen-
reich (im gefidrbten Deckglaspriparat) erkannt, so spiilt man die Flocke
in wiederholt erneuertem sterilisiertem Wasser ab und streicht ein aus
ihrer Mitte genommenes Teilchen auf Blutserum oder Glyzerinagar
sorgfiltig aus. Die beschickten Rohrchen werden dann mit Watte-
pfropf verschlossen und iiber ihre Miindung eine mit Sublimat steri-
lisierte Gummikappe gezogen, damit der Agar wihrend des etwa
14 Tage nétigen Verweilens im Brutschrank nicht austrocknet. Die
Kolonien sind kreisrund, glatt, rein wei. Sie gehen unter dem
EinfluB des Sonnenlichtes rasch zu Grunde; ,werden sie dicht am
Fenster aufgestellt, so sterben sie auch bei zerstreutem Tageslicht
nach Koch in 5—7 Tagen ab“. Da der Kulturversuch oft mif-
gliickt, ist es ratsam, stets mehrere Gldser auf einmal zu impfen.
(Als einen sehr gilinstigen N#hrboden erprobte Kresling neutrale
Fleischbouillon (500 g Rindfleisch auf 11 Bouillon) mit einem Zusatz
von 0,59, Kochsalz, 19, Pepton und 59, Glyzerin).

Die Ubertragung der Reinkultur auf Tiere (Feldmiuse, Kanin-
chen und besonders Meerschweinchen) bewirkt sowohl bei sub-
kutaner Injektion, wie durch Einfiihrung in die vordere Augen-
kammer, in die Bauchhohle u. s. f. sichere Tuberkulose.

Firbung. Die von Koch wurspriinglich benutzte alkalische
Methylenblaulosung wird zur Zeit nicht mehr angewendet.

Zu empfehlen sind folgende Férbungsmethoden:

1. Die Koch-Ehrlichsche Methode, die #duBerst zuver-
lissig ist und bei irgend zweifelhaften Fillen grundsitzlich
angewandt werden sollte.

Ausfiithrung: Die mit dem eitrigen Sekret beschickten Deck-
glastrockenpriparate schwimmen 12 — 24 Stunden auf frisch be-
reiteter oder nicht zu alter Ehrlichscher alkohol. Gentianaviolett-
oder Fuchsin-Anilinwasserlosung. Sodann bringt man sie — ohne
vorherige Abspiilung — auf wenige Sekunden in eine Salpeter-
oder Salzsiurelosung, die im Verhéltnis von 1:3 mit Aq. dest. her-
gestellt ist. Hier nehmen die Priparate einen griinlich-blauen oder
griinlich-roten Farbenton an, der das Zeichen zum sofortigen Ab-
spiilen in 70%, Alkohol und Wasser gibt.

Besichtigt man jetzt das vollig lufttrockene und in Balsam ein-
gebettete Priparat, so sieht man nur die Tuberkelbazillen bldulich
oder mehr violett (bei der Fuchsinfirbung rot) tingiert; alle
iibrigen Elemente sind durch die S#ure- und Alkoholbehandiung
wieder entféarbt.

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

Jetzt heben sich die blau (oder rot) tingierten Stébchen lebbaft
von der braun (oder blau) gefirbten Grundsubstanz ab.

Durch Erwdrmen der obigen Farblosung ist die Féarbung
wesentlich abzukiirzen. Man kann schon naeh 15—20 Min. das Pri-
parat herausnehmen und der weiteren Behandlung mit Siure,
Alkohol- und der Kontrastfirbung unterwerfen. Indes kommt es,
besonders bei stdrkerer Erhitzung, leichter zu storenden Farbnieder-
schligen.

2. Die Firbungsmethode von Ziehl-Neelsen ist ebenfalls
sehr zuverldssig und hat vor der ersteren den Vorteil voraus,
daf die Grundfirbefliissigkeit, das Karbolfuchsin, zum soforti-
gen Gebrauch fertig ist und die Firbekraft viele Monate
lang unverindert bewahrt (s. S. 23).

Die Priparate verbleiben in der kalten Lisung 15—24 Stunden
oder in der erwédrmten etwa !, Minute.

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

3. Gewihrt die letztgenannte Methode durch entschiedene
Zeitersparnis grofe Vorteile, ohne daf die Zuverlissigkeit der
Firbung leidet, so bietet die von Gabbet vorgeschlagene
Modifikation der 2. Methode Gelegenheit, in noch Kkiirzerer Zeit
die Fiarbung auszufiihren. Die Zeitersparnis wird zur Haupt-
sache durch die in einen Akt zusammengezogene Entfirbung
und Unterfirbung gewonnen.

Gabbet benutzt die Ziehlsche Karbolfuchsinlgsung zur Haupt-
firbung und [t die Deckgliser 2 Minuten in der erwirmten
Lgsung.

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

Nach raschem, griindlichem Abspiilen in Wasser Trocknen und
Einlegen in Balsam.
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Ich habe diese Methode seit vielen Jahren angewandt und
sie friiher in meinen Leipziger Kursen und in meiner Poli-
klinik und jetzt seit Jahren in Hamburg unzihlige Male aus-
fiihren lassen und habe mich iiberzeugt, daB sie &“uBerst
brauchbar ist und einen hohen Grad von Zuverldssigkeit bietet.
Immerhin habe ich etliche Male mit der Koch-Ehrlichschen
Farbung noch Bazillen aufgefunden, die mir bei der Gabbet-
schen Firbung entgangen waren. Eine gewisse Vorsicht
scheint mir daher geraten. Auch ohne Erw#rmen des Karbol-
fuchsins erhélt man meist gute Firbungen, indes ziehe ich die
Erwédrmung vor, weil ich bei Kontrolluntersuchungen in dem
mit erwidrmter Fliissigkeit gefiirbten Priparate entschieden
zahlreichere und kriftiger gefiirbte Bazillen gefunden habe.

Es ist hier nicht der Ort, alle {ibrigen Methoden der Reihe
nach zu beschreiben, die zur Férbung der Tuberkelbazillen
vorgeschlagen sind. Mit den obigen Vorschriften kommt man
stets aus — vorausgesetzt, dal die angefertigten Préiparate
tiberhaupt Bazillen enthalten. Dies ist aber auch bei den aus
zweifellosem tuberkuldsen Sputum stammenden durchaus nicht
immer der Fall.

Nicht selten findet man erst im 5. oder 6. Priparate einige
wenige Bazillen, ja in einer nicht kleinen Reihe kann die
Untersuchung auf Bazillen negativ ausfallen, obwohl die Be-
urteilung der Lungen kaum einen Zweifel iiber den tuberku-
lésen Charakter der Erkrankung 148t und das Sputum deutlich
eitrige Beschaffenheit zeigt.

In solchen Fillen fihrt das Biedertsche Verfahren bis-
weilen noch zu einem positiven Befund.

Vorschrift. Von dem Auswurf wird ein EBloffel voll mit etwa
2 EBloffel Wasser, dem 8—10 Tropfen Natrounlauge zugesetzt sind,
bis zur volligen Verfliissigung unter ofterem Umriithren gekocht.
Sodann fiigt man von neuem etwa 5—10 Efl5ffel Wasser hinzu,
kocht mehrmals auf und bringt nach etwa 8—10 Minuten den Rest
in ein Spitzglas zum 2—3 tigigen Sedimentieren.

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

Auch das von Dahmen angegebene Verfahren erméglicht
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bisweilen den Nachweis von Tuberkelbazillen, die bei dem
gewohnlichen Vorgehen nicht aufzufinden waren. Es ist als
eine Modifikation der Biedertschen Methode anzusehen, hat
aber vor dieser das Fortlassen des Natronlangenzusatzes und
weit groflere Schnelligkeit voraus.

Vorschrift. Etwa ein halbes Reagensglas voll Sputum wird in
siedendem Wasser oder Dampfbad 15 Minuten lang gekocht. Da-
durch koagulieren die Eiweillkorper der Zellen und fallen nach dem
Erkalten, die Bazillen mit sich reiend, 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
Niederschlag abgeschiittelt. Dieser wird in einem Schilchen ver-
rieben und kann sofort zum Fiarben des Deckglaspriparats benutzt
werden.

Die darin befindlichen — oft in gréferen Hé&ufchen ver-
einten — Bazillen erscheinén meist weniger schlank, aber sonst
tadellos gefirbt.

Die Sedimentierung kann durch Zentrifugieren — nach
Steenbeck-Litten — wesentlich abgekiirzt werden; es emp-
fiehlt sich diese Methode ganz besonders fiir den Nachweis
der Bazillen im Harn, wo sie zwar oft in groferen Zopfen,
nicht selten aber nur sparsam auftreten.

Im manchen Fillen verdient auch die Methode van Ketels
Beachtung. Man setzt in einem Rohrchen zu 10—15 cem
Sputum 10 ccm Wasser, 6 cem Acid. carbol. liquef. und fiillt auf
100 cem mit Wasser auf,-dann wird 1 Min. kriftig geschiittelt.
Nach 24 stiindigem Stehen hebt man etwas vom Bodensatz auf,
das in der gewohnlichen Weise verarbeitet wird.

Handelt es sich um Harn, so gibt man zu 100 ccm Harn
6 g konzentr. Karbollosung, schiittelt kréftiz durch und 148t
im Spitzglas absetzen. Nach 24 Stunden gieft man die ab-
stehende Flissigkeit vorsichtig ab und benutzt das Sediment
zu dem Nachweis der Bazillen (Jolles).

Wir diirfen aber nicht verschweigen, dal jedem erfahrenen
Arzte, der mit den Farbungsmethoden und der mikroskopischen
Untersuchung aufs beste vertraut ist, Fialle von chronischer
Tuberkulose der Lungen begegnet sind, in denen auch die oft
und aufs sorgfiltigste vorgenommene Untersuchung des Spu-
tums auf Bazillen negativ ausgefallen ist. Ich selbst habe
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einige solcher Fille beobachtet, und ganz der gleiche Befund
ist schon vor vielen Jahren von v. Leyden mitgeteilt. Sicher
gehoren diese Félle zu den Seltenheiten, und es wére durchaus
verkehrt, deshalb an dem diagnostischen Werte der Bazillen-
untersuchung zu zweifeln.

In dem einen meiner Fille handelte es sich, wie die Autopsie
ergab, um eine ganz zerstreute — kleinherdige — Tuberkulose der
Lungen und tuberkulése Perichondritis des Kehlkopfs. Der Patient
hatte ein sehr massiges, vorwiegend schleimiges Sputum. Hier
hitte ein griindliches Zentrifugieren wohl am ehesten zum Ziel
gefiihrt. In einem anderen war das Sputum ebenfalls vorwiegend
schleimig und bestanden kleinere Kavernen mit starker chron.
fibroser Entziindung.

Den dichtesten Bazillenhaufen, echten Reinkulturen von
Tuberkelbazillen, begegnet man in solchen Priparaten,
die den glatten gelblichen, undurchsichtigen Sputumpfrépfen,
sLinsen“ (s. diese), oder den gelblichen Kisekriimeln des
Harns — bei Blasennierentuberkulose — entnommen sind.
Gerade der Anfinger tut-gut, von den aus den Kavernen
stammenden Linsen ein kleinstes Flockchen der Firbung zu
unterwerfen.

Pseudotuberkulose- oder Smegma-Basillen.

Nicht nur der wiederholte negative Bazillenbefund kann
gelegentlich zu diagnostischen T#uschungen fiihren, sondern
auch der positive Nachweis von Bazillen. Gerade in den
letzten Jahren haben sich die Mitteilungen iiber grobe Tiu-
schungen gemehrt, die durch die Verwechslung der Tuberkel-
mit Smegma-(Pseudotuberkel-)Bazillen veranlaBt worden sind.
Diese von Alvarez und Pavet und Matterstock beschrie-
benen Stibchen gleichen bei der gewshnlichen Féarbung durch-
aus den echten Tuberkelbazillen und geben den Farbstoff bei
kurzer Entfirbung nicht ab, immerhin verlieren sie ihn ge-
wohnlich eher als die Tuberkelbazillen, so bei lingerer 1 stiin-
diger Behandlung mit Alkohol. An zahlreichen Kontrollpripa-
raten fanden wir, daf die Smegmabazillen in der Regel bei
sorgféltiger Ausfiihrung des Koch-Ehrlichschen Verfahrens
entfirbt wurden. Gleichwohl scheint noch gréBere Vorsicht am
Platze, da auch die von Honsell empfohlene 10 minutenlange
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Entfarbung des Karbolfuchsin-Priparates mit 3—109, salz-
saurem Alkohol noch zu Irrtimern Anlall gegeben hat. Nach
Pappenheims Untersuchungen soll die Czaplewsky sche
Methode zuverldssig sein.

Man farbt mit Karbolfuchsin und badet das nicht abge-
spiilte Praparat !/, Min. in konzentr. alkohol. gelber Fluoreszin-
losung, der Methylenblau in Substanz tiberschiissig zugesetzt
ist, und farbt mit konz. alkohol. Methylenblaulésung.

Runge und Trautenroth empfehlen Entfettung der
Priparate 3 Stunden lang in Alkoh. absol. und 15 Min. in 59,
Chromséure; dann Fiarbung mit Karbolfuchsin und 3 Min. lang
Entfarbung in verdiinnter Schwefelsdure; zum Schluf Nach-
fairbung und definitive Entfirbung nicht unter 5 Min. in konz.
alkohol. Methylenblaulésung.

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

Bei der Sputumuntersuchung ist nur in Féllen von
fotider Bronchitis und Lungengangrén, beim Harn in jedem
Fall grofite Vorsicht am Platz, umsomehr, da hier eingreifende
Operationen in Betracht kommen.

Micrococcus tetragenus.

An den doppelt gefirbten Bazillenpriparaten des tuberku-
16sen Sputums sieht man in der Regel eine mehr oder weniger
grofie Zahl von gewdohnlichen Kokken oder kleineren Stibchen
in der ,Unterfarbe“ tingiert. Es handelt sich im allgemeinen
um bedeutungslose Bakterienbeimengungen, die entweder auf
dem Wege, den der Eiter von seiner Entleerung aus dem
Korper zu nehmen hatte, beigemengt sind, oder sich aufer-
halb des erkrankten Ké&rpers entwickelt haben.

Eine besondere Beachtung kommt nur den Streptokokken
(s. d.) und dem oben genannten Coccus zu, dem man im phthi-
sischen Sputum ab und zu begegnet. Dieser Coccus tritt
in der Regel einzeln, selten in groferen Haufen auf
und stellt sich dar als echter Tafelcoccus mit 4 kugligen (etwa
1 p im Durchmesser grofien) Gliedern, die durch eine Gallert-
hiille vereint sind. R. Koch, der sie zuerst im tuberkulésen
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Kaverneninhalt fand, ist geneigt, diesen Kokken eine titige
Rolle bei der Bildung der Kavernen zuzuschreiben. Ubri-
gens kommt der Tetragenus hin und wieder auch im Speichel
vollig gesunder Menschen vor. Interesse verdient die Tatsache,
dafl dieser Coccus in seltenen Fillen auch zu Allgemein-
infektionen fithren kann; ich hatte 1 mal Gelegenheit, einen
Fall von t6dlicher ulzerdéser Endocarditis mitzusehen, bei
dem wihrend mehrerer Monate aus dem lebenden Blute
ausschlieflich der Tetragenus nach unserem Verfahren ge-
zlichtet wurde.

Er entwickelt sich auf der Gelatineplatte in Form glinzend
weiler, leicht erhabener Flecke in der Stichkultur lings des ganzen
Impfstrichs, ohne dall Verfliissigung eintritt. Meerschweinchen und
weiBe Miuse sterben nach subkutaner Injektion der Kulturen in
wenigen Tagen an Sepsis.

Fiarbung. Aufler durch Anilinfarben, die in der gewdhnlichen
Weise angewandt werden, farbt sich der Tetragenus auch nach
Gram. Eine Doppelfirbung ist nach dem auf S. 31 fiir den Frinkel-
schen Pneumococcus angegebenen Verfahren moglich.

2. Bei Lepra.

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

Die Leprabazillen stellen ebenfalls schlanke, an den Enden
leicht abgerundete Stdbchen dar, die vielleicht nicht ganz so lang
sind wie die Tuberkelbazillen, aber gleich diesen den einmal auf-
genommenen Anilinfarbstoff auch bei Sdure- und Alkoholentfirbung
nicht abgeben. Auch bieten sie auBerdem helle Liicken in ihrem
Verlauf dar, die vielleicht als endogene Sporen anzusprechen sein
diirften (?). Dies gesamte Verhalten rdumt ihnen eine Ausnahme-
stellung ein.

Die Bazillen finden sich stets und ausschlieflich bei allen
Lepraformen, mogen diese in der Haut, Schleimhaut und in den
peripheren Nerven oder in den inneren Organen, besonders in den
Hoden und groBen driisigen Organen des Unterleibs ihren Sitz
haben. Im Blut kommen sie nur bei vorgeschrittenen Fillen vor;
Koch und Sticker haben dagegen ihre hdufige Gegenwart im
Nasenschleim hervorgehoben.
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Obwohl jhre Ziichtung noch nicht gelungen, erscheint ein
Zweifel an ihrer spezifischen Pathogenitit nicht berechtigt, zumal
ihr Vorkommen, wie schon gesagt, ein ganz regelmifliges ist und
durch die gegliickte Ubertragung von Lepragewebe auf Tiere
der kaum angezweifelte Infektionscharakter der Krankheit unmittel-
bar erwiesen ist. Von den Tuberkelbazillen sind sie bis zu
einem gewissen Grade nur dadurch unterschieden, dafl
sie die Anilinfarbstoffe entschieden begieriger annehmen
und leichter abgeben, dal sie auch in wifirigen Losungen
ziemlich leicht und kraftig zu farben sind, wihrend die
Tuberkelbazillen sich viel sproder verhalten (Baumgarten).

Farbung. Alle Dbasischen Anilinfarbstoffldsungen — selbst
wilrige — fidrben die Leprabazillen in kurzer Zeit. Empfehlens-
wert aber ist das Koch-Ehrlichsche Fiarbungsverfahren und die
Gramsche Methode.

3. Bei Milzbrand. (Taf. I, Fig. 5.)

Der Anthrax gehort zu den bakteriologisch am besten er-
forschten Krankheiten; mit untriiglicher Sicherheit ist nicht
nur festgestellt, daB die bei ihm entdeckten Stibchen regel-
miflig und ausschlieBlich vorkommen und die selbst 100 mal
in Reinkultur umgeziichteten Bazillen 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 Tatsachen ist in erster Linie
wieder Kochs Verdienst.

Zwar hatten schon zu Anfang der 50 er Jahre Pollender und
Brauell feine Stibchen im Blute milzbrandkranker Tiere gefunden,
hatten Davaine und Brauell etwa 10 Jahre spiter durch einsichts-
volle Tierversuche die innigen Beziehungen zwischen den Stibchen
und dem Anthrax erwiesen, indem sie zeigten, daf nur stdbchen-
haltiges Blut fiir Tiere virulent, von den Stibchen befreites Blut fiir
dieselben unschiidlich sei —, aber erst Koch stellte die bakterielle
Natur durch Firbung, Ziichtung und Ubertragung fest und beob-
achtete als erster die Entwicklung der endogenen Sporen zu voll-
wertigen Bazillen.

Die Milzbrandbazillen gehdren nach Koch urspriinglich wohl
zu den echten Saprophyten, die nur gelegentlich als ,fakultative
Parasiten in den Tier- und Menschenkorper gelangen, ohne zu
ihrer Entwicklung darauf angewiesen zu sein. Sie befallen in erster
Linie Schafe und Rinder, duferst selten Pferde und Schweine, Hunde
nie. Die Infektion erfolgt bei den ersteren wohl ausschlieflich auf
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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 Ubertragungsgefahr viel weniger ausgesetst
als das Tier. Wohl konnen solche Personen, die mit der Wartung
milzbrandkranker oder dem Abdecken gefallener Tiere, mit der
spiteren Verarbeitung von Fell und Haaren u.s. w. zu tun haben,
an Milzbrand erkranken. Aber die Empfinglichkeit ist doch viel
geringer als bei den genannten Tieren. Ferner tritt der An-
thrax beim Menschen in der Regel an der iufleren Haut
(Hals, Gesicht und Hénden) in Form der Pustula maligna auf,
die sich meist rasch aus kleinen roten Kndtchen zu ausgedehnteren
Infiltraten entwickelt, auf denen mit serdser oder serds-blutiger
Flissigkeit gefiillte blasige Erhebungen sichtbar sind. Aber schon
1872 beschrieben E. Wagner und Bollinger fast gleichzeitig eine
Intestinalmykose bei Menschen, die unter typhusdhnlichen Er-
scheinungen gestorben waren. In den geschwiirigen Infiltraten des
Diinn- und Dickdarms und der Mesenterialdriisen, sowie in den
cerebralen Blutungen fand E. Wagner Bazillen, die in ganz
gleicher Form auch in den Tierhaaren, die von den Verstorbenen
verarbeitet waren, sich darboten.

Seltener sind die besonders von englischen Autoren beschrie-
benen Fille von Lungenmilzbrand. Sie sind hauptsichlich bei
Lumpensammlern, Wollzupfern (,woolsorters disease“) und Ar-
beitern in Papierfabriken beobachtet worden. Bei einem unserer
eigenen Fiille war der Lungenmilzbrand durch Bearbeitung von
Tierfellen entstanden; bei einem zweiten Falle war es auch zur
Blutinfektion gekommen, wie durch die Ziichtung der Bazillen
aus dem lebenden Blute erwiesen wurde (Schottmiiller).

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

Die bei Tieren im Blute und in den blutigen Ausschei-
dungen (aus Maul, Nase, Darm und Blase), beim Menschen
in dem Sekrete der Pustula maligna (nicht konstant) —
im Leichenblute und besonders in inneren Blutungsherden ge-
fundenen Bazillen stellen glashelle Stibchen von charakte-
ristischer Form dar, denen jede Eigenbewegung fehlt. Sie
sind etwa 1—1,5 p dick und 3—5 g lang, also nicht ganz so
grof wie der Durchmesser einer roten Blutzelle. Sie sind in
der Regel zu mehreren Gliedern aneinandergereiht und lassen
oft schon am ungefirbten Priparat, infolge der eigentiimlichen
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Bildung ihrer Enden, hellere Liicken an der Verbindungs-
stelle zweier Glieder hervortreten. Weit besser ist dies im ge-
firbten Bild wahrzunehmen. Die Enden sind an den lebenden
Bazillen verdickt und abgerundet, im gefirbten Priparate
scharf abgesetzt und deutlich dellenartig an der kreisrunden
Beriihrungsfliche vertieft, so dall der Vergleich mit dem oberen
Ende des Radiuskdpfchens viel fiir sich hat.

Die Farbung kann mit allen basischen Anilinfarben vorge-
nommen werden, indes ist vor den stark firbenden und leicht iiber-
firbenden zu warnen. Wilrige Losungen von Bismarck-
braun oder Methylenblau farben die Deckgliser in zwei
Minuten sehr pridgnant. Ab und zu sieht man den protoplas-
matischen Innenkorper und die Hiille deutlich hervortreten, in der
Regel nur bei Bazillen, die dem Tierkdrper unmittelbar entnom-
‘men sind.

In unserer Abbildung (Taf. I, Fig. 5) zeigt sich das von mancher
Seite bestrittene Verhalten, dafl die Bazillen vielfach von Leukocyten
aufgenommen sind.

Bei der Gramschen Methode tritt leichte Entfirbung ein.

Die Kulturen wachsen bei Brutwirme iippiger als bei Zimmer-
temperatur; das Optimum liegt bei 37°. Unter 16° und iiber 45° hort
das Wachstum auf.

Auf der Platte zeigen die griferen, bis zur Oberfliiche der
etwas verfliissigten Gelatine vorgedrungenen weigelblichen Kulturen
einen ziemlich kornigen Bau und massenhafte verschlungene Fiden
um den Rand herum (,Lockenbildung®,  ,Medusenhaupt“). Diese
Fiddennetze sind durch das iippige Wachsen der Milzbrandglieder
gebildet, die rascher wachsen, als die Verflisssigung der Gelatine
fortschreitet, und so, auf Widerstéinde stofend, abgelenkt werden.
Die feste Verfilzung ist sowohl im hingenden Tropfen wie im Klatsch-
priparat sehr instruktiv zu beobachten.

In der Stichkultur sind gleichfalls die zahlreichen Fidden in
vielfacher Verschlingung wahrnehmbar; mit fortschreitender Ver-
flissigung sinkt die weilliche Flockenkultur etwas tiefer. Auf
Agar zeigt die Kolonie ein eigentiimlich mattglinzendes Aussehen;
als iippig wachsender, weiler, trockner Belag breitet er sich auf
der Kartoffel aus.

Unter gewissen, noch nicht geniigend geklirten Umstdnden
kommt es zur Sporenbildung. Unbehinderter Zutritt von Sauer-
stoff und bestimmte — nicht unter 24°—26° C. liegende — Tempe-
raturgrade sind jedenfalls notwendige Vorbedingungen fiir das
Zustandekommen dieses Vorgangs, den man am einfachsten und
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schnellsten bei Temperaturen von 37° C. auf der Oberfliche der
Kartoffelscheiben hervorrufen kann.

Die Sporen, deren Entwicklung wegen der behinderten Sauer-
stoffzufuhr nie im lebenden Korper oder in der frischen, unversehrten
Leiche zu beachten ist, stellen perlschnurartige Reihen von Einzel-
gliedern dar, die durch ihre helle, stark lichtbrechende Eiform schon
am ungefidrbten Priparat ausgezeichnet sind und eine ungewohn-
liche Dauerhaftigkeit besitzen. Wihrend sporenfreie Bazillen durch
Faulnis, 19, Karbollésung und durch den Magensaft rasch getstet
werden, kénnen die Sporen selbst monatelanger Fidulnis, mehr-
tigigem Aufenthalt in 59, Karbollosung und dem Magensaft mit
volliger Erhaltung ihrer Virulenz widerstehen.

Die Firbung der Sporen geschieht am besten in der Weise,
daB die Deckglidser in heier Karbolfuchsinlosung 20—60 Minuten
lang gefirbt werden, um den Farbstoff sicher auch in die schwer
firbbaren Sporen eindringen zu lassen. Bringt man darauf das
Préiparat etwa 1 Minute lang in schwach salzsauren Alkohol oder
59/, Salpetersiiure, so wird die Farbe lediglich dem Leib der Mutter-
zelle entzogen. Firbt man nun wieder etwa 1—2 Minuten lang mit
konzentrierter wilriger oder L&fflerscher Methylenblaulosung, so
erscheint nur der entfirbte Zellteil blau gefirbt, wihrend sich die
roten Sporen in auffilliger Weise von dem blauen Rest der Mutter-
zelle abheben.

Einfacher, kiirzer (und daher fiir Kurse besonders empfehlens-
wert) ist das von Giinther angegebene Verfahren. Man erhitzt
das Priparat in Fuchsin-Anilinwasserlésung im Uhrschélchen, das
man einige Male tiber kleiner Flamme auf- und abwirts bis zur
Blasenbildung bewegt. Dann stellt man das Schilchen sofort etwa
1 Minute lang ruhig hin. Darnach wird der Vorgang noch 4mal
in gleicher Weise wiederholt. Alsdann taucht man das nicht ab-
gespiilte Deckglas 1 Minute lang in 39/, Salzsiure-Alkohol (am
besten mit der Schichtseite nach oben). Es folgt Auswaschen in
Wasser und kurze Fiarbung mit wilriger Methylenblaulésung. Er-
neutes Abspiilen, Trocknen und Einbetten.

Fiocca empfiehlt folgendes Verfahren: Man gibt in ein Schilchen
etwa 20 cem einer 10 9, Ammoniaklosung, setzt dazu 10—20 Tropfen
einer alkohol. Gentianaviolett - Fuchsin- oder Methylenblaulésung,
erhitzt bis zur Dampfentwicklung und legt die Deckglastrocken-
préiparate hinein.

Nach 3—5 Minuten (bei Milzbrand nach 10—15 Minuten) sind
die Sporen gefirbt. Nun kommen die Gliser fliichtig in 209,
Schwefelsdure, werden rasch und griindlich abgewaschen und zum
Schluf mit einer Kontrastfarbe gefirbt.
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Verbindet man die Kontrastfarbe, wie bei der Gabbetschen
Vorschrift, gleich mit der Siure, so ist es ratsam, diese nur in 10/,
Stirke zu nehmen; dafiir haben die Priparate aber 2—38 Minuten
in dem Gemisch zu bleiben.

Moé6ller rit, das Trockenpriparat zunichst 2 Minuten in Chloro-
form und nach Abspiilen mit Wasser !,—2 Minuten lang in 59,
Chromséurelosung einzutauchen, sodann nach reichlichem Wissern
1 Minute lang mit einmal aufgekochtem Karbolfuchsin zu behandeln.
Hiernach wird kurz in 59, Schwefelsiure entfirbt und nach griind-
lichem Auswaschen !/, Minute mit wilriger Methylenblaulgsung die
Fiarbung der Mutterzelle bewirkt. Die Methode gibt sehr gute
Bilder; man braucht zwar einige Fliissigkeiten mehr wie bei der
obigen Fidrbung, erzielt diese dafiir aber in kiirzerer Zeit.

4. Bei Rotz.

Die Rotzerkrankung lokalisiert sich bei Pferden zuerst stets in
den Nasenhohlen und ruft Katarrh, Knotchen und Geschwiirsbildung
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 ausschlieflich
von den Pferden {iibertragen, und daher erklirt es sich, daf der
menschliche Rotz mit seltenen Ausnahmen (Ubertragung bei der
Sektion!?) nur bei Kutschern, Pferdeknechten u. s. w. beobachtet
wird. Leichte Hautschrunden 6ffnen den Infektionstrigern den Ein-
gang in die Haut, wo es zu Knotchen und furunkulésen und phleg-
mondsen 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 erkannten
Rotzstibchen sind etwas dicker und kiirzer als die Tuberkelbazillen
und meist gerade; ihre Enden etwas abgerundet. Sie liegen meist
einzeln, selten zu zweien oder gar in grofieren H#ufchen. Oft sind
sie von einem zarten Hof umgeben, der als Kapsel gedeutet werden
kann. Helle Liicken unterbrechen auch bei ihnen nicht selten den
Verlauf des Stibchens, ohne dafi eine sichere Deutung dafiir zu
geben ist. Indes spricht die monatelange Virulenz fiir das Bestehen
einer ,Dauerform®. Die Stibchen kommen frei zwischen den Zellen,
oft aber auch von solchen eingeschlossen zur Wahrnehmung. Das
regelmiBige Auftreten in allen Krankheitsherden und Produkten,
die Reinziichtung und die von dieser aus erfolgreich ausgefiihrte
Ubertragung der spezifischen Erkrankung auf Pferde, Feldmiuse

Lenhartz. 4. Aufl. 4
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und Meerschweinchen haben die ursichliche Pathogenitit der Bazillen
absolut sichergestellt.

Die Ziichtung gelingt auf allen Nidhrboden bei Temperaturen
von 26—40°; die Kolonien zeigen ein charakteristisches Aussehen.
Auf dem nicht verfliissigten Blutserum erscheinen sie als helldurch-
scheinende, tropfchenformige, auf Agar als weilglinzende Belige;
auf der Kartoffel entwickeln sich gelbliche, nach und nach braun
verfirbte Auflagerungen.

Im héngenden Tropfen beobachtet man keine Eigenbewegung.

Fiarbung. Eine spezifische Fidrbung — wie bei den Tuberkel-
und Leprabazillen — ist fiir den Rotzbazillus noch nicht entdeckt.
Obwohl die stirker firbenden basischen Anilinfarbstoffe und be-
sonders die Lofflersche alkalische Methylenblaulosung die Bazillen
gut farben, ist folgende von Liffler speziell angegebene Methode
vorzuziehen:

Die Deckgldser schwimmen 5 Minuten auf einer Farblosung,
die aus gleichen Teilen Anilinwassergentianaviolett- (oder Fuchsin-)
Losung und Kalilssung 1:10000 frisch hergestellt ist, werden sodann
hochstens 1 Sekunde lang in 19, Essigsiure gebracht, der man
durch Zusatz von wilrigem Tropéolin 00 einen rheinweinfarbigen
Ton gegeben hat. (Durch diesen Zusatz wird nach Loffler der
Farbstoff aus dem Zellleib ganz, aus den Kernen nahezu véllig ent-
zogen.) Es folgt Abspiilen in Wasser, Trocknen und Einbetten in
Kanadabalsam.

Durch das Gramsche Verfahren werden die Bazillen entférbt.

In zweifelhaften Fillen erscheint die Impfung von Meer-
schweinchen mit dem verdiichtigen Sekret fiir die Diagnose am
aussichtsvollsten. Folgen der Impfung in die Peritonealhéhle Knoten
und Geschwiirsbildung und harte Knoten in den Hoden, findet man
in diesen Herden gleichfalls die Bazillen, so ist damit der Rotz er-
wiesen.

5. Bei Typhus abdominalis (Taf. I, Fig. 6).

Seit Gaffkys eingehenden Untersuchungen ist es zweifellos,
dafl der von ihm genauer studierte, aber schon von Eberth und
Koch in Milz und Mesenterialdriisen typhdser Leichen beobachtete
Bazillus der urséichliche Erreger des Unterleibstyphus ist. Die
Stdbchen kommen konstant und ausschlieBlich bei Abdominaltyphus
vor; sie sind von Neuhauss zuerst im Blut, von E. Frinkel und
Simmonds und besonders von Seitz in den Typhusstithlen und
gelegentlich auch im Urin gefunden worden. Neumann fand sie
im Urin noch zwischen dem 10.—21. Tage der Rekonvaleszens.
Wichtig ist ferner, dal} sie als einzige Erreger mancher gegen Ende
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des Typh. abd. an Periost und in sertsen Sdcken auftretender Eite-
rungen nachgewiesen worden sind (Weintraud). Endlich ist be-
merkenswert, dall sie sowohl aus den frischen Roseolen wie
namentlich aus dem lebenden Blute der Kranken zu ziichten
sind (Schottmiiller).

Die Stibchen sind ziemlich plump, knapp drittel so grofl wie
eine rote Blutzelle und nie in Zellen eingeschlossen; sie zeichnen
sich durch lebhafte Eigenbewegung aus, die durch zahlreiche
GeiBelfiden vermittelt wird.

Bei der Féarbung, die am besten mit Karbolfuchsin oder
Lofflerscher Methylenblaulosung erfolgt, bleiben die Gliser etwa
5—10 Minuten in der Farblosung und werden dann mit Wasser vor-
sichtig abgespiilt. Wegen der leichten Entfdrbungsmdoglichkeit
ist Alkohol als Abspiillungsmittel zu vermeiden.

Durch die Gramsche Methode werden die Bazillen entfirbt.

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

Man streiche von einer méglichst jungen, etwa 6 Stunden alten
Kultur, nachdem man sich von der lebhaften Beweglichkeit der
Stibchen im hiingenden Tropfen iiberzeugt hat, eine minimale Menge
auf einem peinlichst gereinigten Deckglas aus, ziehe das lufttrockene
Priaparat vorsichtig 3 mal durch die Flamme und vermeide dabei
jede zu starke Erhitzung. Nun wird die (weiter unten beschriebene)
Beize durch einen FlieBpapierfilter aufgetriufelt und bleibt etwa
1/,—1 Minute auf der Deckglasschicht; dann spiilt man rasch mit
Wasser ab und firbt, nachdem das Préparat trocken geworden ist,
einige (3—5) Minuten lang mit leicht erwidrmter Gentianaanilinwasser-
Iésung nach.

Die Liofflersche Beize wird so hergestellt: 2 g Tannin sind
unter Erwirmen in 8 cem Wasser geldst und mit 5 cem gesittigter,
wiilriger Eisenchloridlosung und 1 eem gesittigter alkoholischer
Fuchsinlosung versetzt. Die Beize ist vor dem Gebrauch umzu-
schiitteln.

Fiir die klinische Differentialdiagnose ist die Ent-
deckung der Bazillen bis vor kurzem ohne Bedeutung ge-
wesen, da die mikroskopische Untersuchung nicht ausreicht, die
Bazillen in den Stiihlen auch keineswegs regelmiflig zu finden und
vor allem nur sehr schwer von den Colibakterien zu unter-
scheiden sind.

Beide Mikrobien gedeihen auf den oben beschriebenen Néhr-

A%
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béden mehr oder wenig iippig. Gaffky bezeichnete das Wachs-
tum der Typhusbazillen auf der Kartoffel als charakteristisch; die
ganze Fliche wird hier schon nach 48 Stunden von einem feuchten
und sehr zarten Beschlag iiberzogen, in dem die Stibchen massen-
haft vorhanden sind, wihrend das Bact. coli einen mehr schmutzig
grauen und dicken Rasen bildet. Aber dieser Unterschied ist nicht
eindeutig und wurde schon von Simmonds und Fréankel mit Recht
angezweifelt. Eine Differenzierung der hi#ufig vergesellschafteten
Bakterien ist auf der Kartoffel sicher unmdoglich. Als wichtiges
Unterscheidungsmerkmal von den Kulturen des Bact. coli commune
darf nun folgendes gelten: Die Typhusbazillen wachsen in steriler
Milch, ohne sie selbst bei lingerer Einwirkung zur Gerinnung zu
bringen, was durch das Bact. coli schon in 1—2 Tagen bewirkt
wird. Die ersteren rufen ferner weder in Bouillon noch in 29/,
Traubenzuckergelatine Gasbildung hervor, was bei letzterem regel-
miBig geschieht. Endlich verbreiten die Bact. coli-Kulturen im
Gegensatz zu den Typhusbazillen einen widerwirtigen Geruch und
zeigen die diesen fehlende Indolreaktion (s. u. S. 60 u. 67).

Zum Nachweis der Bazillen in den Stuhlgdngen sind
verschiedene Verfahren angegeben. Zu bewidhren scheint sich der
von v. Drigalski und Conrad angegebene Néhrboden.

Die Gruber-Widalsche Reaktion.

Durch R. Pfeiffer und seine Schiiler war erwiesen, da dem
Serum gegen Typhus immunisierter Tiere eine spezifische Wirkung
auf die Typhusbazillen zukommt; Typhusbazillen, die in die Bauch-
hiohle eines Meerschweinchens gespritzt sind, werden aufgelost und
verschwinden, wenn gleichzeitig mit ihnen Serum immunisierter Tiere
einverleibt worden ist. Es zeigte sich ferner, daf} die Pfeiffersche
Reaktion auch im Reagensglas eintritt. Endlich stellten Gruber
und Pfeiffer (Rolle) unabhingig von einander fest, dafl auch
das Serum von Menschen, die Typhus tiberstanden haben, auf
Typhusbazillen eine spezifische Wirkung ausiibt. Fiigt man zu
einer Typhusbazillenkultur Serum von Typhusrekonvaleszenten
hinzu, so werden die Bazillen alsbald unbeweglich, ballen sich zu-
sammen und bilden am Boden einen flockigen Niederschlag. Gruber
empfahl diese Erscheinung zuerst zu diagnostischen Zwecken,
Widal lehrte, gestiitzt auf eigene Beobachtungen, dafl die Aggluti-
nation nicht nur nach iiberstandenem Typhus, sondern auch wéhrend
der Krankheit diagnostisch verwertbar sei.

Nach mehrjibriger eigener Priifung der Reaktion an einer
grofen Reihe fiebernder Kranker und unter Beriicksichtigung
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der zahlreichen Veroffentlichungen halte ich es fiir geboten,
bei der diagnostischen Verwertung des Widalschen Verfahrens
zur Vorsicht zu mahnen.

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daf auch das Serum
solcher Menschen, die nicht an Typhus leiden oder gelitten
haben, eine Agglutinierung der Bazillen in der Bouillonkultur
herbeiftihren kann. Das Serum der Typhuskranken ist aber
dadurch ausgezeichnet, daB es den positiven Ausschlag schon
bei einem Mischungsverhiltnis herbeifithrt, das bei anders-
artigem Serum in der Regel nicht geniigt. Nach zahlreichen
Untersuchungen von anderer und unserer Seite darf man sagen,
daf die Widalsche Reaktion fiir Typhus in der Regel erst
als beweisend angesprochen werden darf, wenn sie bei einer
Konzentration von 1:50 unzweifelhaft positiv eintritt. Es
sei aber gleich einschrinkend bemerkt, dal eine ganze Reihe
von Ausnahmefillen mitgeteilt worden sind, bei denen das
Serum von Kranken, deren Infektion durch Colibazillen
und Proteus erfolgt war, Typhusbazillen lebhaft — selbst in
stirkerem Grade wie das von Typhuskranken gewonnene
Serum — agglutinierte, und daB andererseits frisch aus dem
Korper geziichtete Typhusstimme weder von dem Serum des
infizierten Organismus, noch von hochwertigem Typhusimmun-
serum agglutiniert werden konnten (R. Stern).

Die Reaktion kann makroskopisch und mikrosko-
pisch gepriift werden.

1. Man entnimmt zun#icht aus einer prall gefiilllen Armvene
mit sterilisierter Hohlnadel etwa 5 ccm Blut und verwahrt dasselbe in
schrig gestellten Reagensrohrchen, bis das Serum sich abgesetzt hat.

Zur Priifung seiner Reaktion auf Typhusbazillen sind frische,
6—12 Stunden alte Kulturen notig; man muf daher moglichst frische
Stimme vorritig halten, deren Empfindlichkeit fiir Typhusserum als
moglichst grol sichergestellt ist. Wir pflegen jedesmal 2 Bouillon-
kulturen anzuwenden und benutzen Réhrchen, die mit 5 cem Bouillon
gefiillt sind. Diesen werden je 2—5 Tropfen Serum aus justierter
Pipette zugesetzt, sodaf die Probe bei einer Konzentration von 1: 50,
1:40 u. s. w. angestellt wird. Die so beschickten Réhrchen werden
bei 37° oder Zimmerwirme aufbewahrt. Bei positivem Ausfall
wird die Bouillon nach 3—7 Stunden fortschreitend klarer, wihrend
sich die Bazillen zusammengeballt am Boden schichten (makro-
skopische Reaktion).
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2. Schneller und augenfilliger vollzieht sich die mikrosko-
pische Reaktion. Man fiigt zu einer frischen Bouillonkultur oder
Bakterienaufschwemmung, nachdem die Beweglichkeit der Stibchen
im Kontrollpriparat gepriift ist, nach einander 1, 2 und 3 Tropfen
Serum (1 Tropfen = /,, ccm) und vermischt durch Umschiitteln das
Serum jedesmal innig mit der Stammlésung. Nach jedesmaligem
Serumzusatz wird eine Ose zur Betrachtung entnommen. Diese
3 Priparate entsprechen einer Serumverdiinnung von 1:100, 1:50
und 1:33,3.

Nur die positive, bei genauer Beachtung der Verdiinnung
(nicht unter 1:50) gepriifte Reaktion ist diagnostisch ver-
wertbar, wenn man nicht aufler acht 146t, dal selbst viele
Jahre nach iiberstandenem Typhus die Reaktion noch positiv
auftreten kann. Andererseits darf der negative Ausfall der
Reaktion nicht gegen die Typhusdiagnose verwertet werden,
da bei manchen sicheren Typhusfdllen wéhrend des ganzen
Verlaufs (bis zum Tode) die Reaktion ausbleiben kann.

Die positive Reaktion wird selten schon in der ersten,
meist erst in der zweiten Woche beobachtet.

Untersuchung der Roseolen. Nachdem Neuhaus und Thiemich
schon frither den Wert der bakteriologischen Untersuchung frischer
Roseolen hervorgehoben hatten, ist es besonders Neufeld zu danken,
daf er durch sorgfiltige Nachpriifungen beachtenswerte Vorschlige
gewinnen konnte. Er hatte bei 14 Typhusfillen, deren Roseolen er
untersuchte, 13 mal einen positiven Erfolg. Nach griindlicher Des-
infizierung der betreffenden Hautstelle wird aus der erdffneten
Roseole — moglichst vor dem Austritt eines Bluttropfens — Gewebs-
saft mit der Platinése entnommen und zur Bouillonkultur verwendet.
Auch Curschmann lobt das Verfahren und hatte bei 20 Typhus-
fillen 14 mal ein positives Ergebnis.

Blutkultur. Untersuchungen, die von meinem friiheren
1. Assistenten Dr. Schottmiiller 1899 eingeleitet und seither
auf meinen Abteilungen systematisch fortgefiihrt worden sind,
zeigen, daB der Blutkultur (s. 8. 16) fiir die Diagnose
des Typhus eine ausschlaggebende Rolle zukommt. Sie
gestattet im Gegensatz zur Widalschen Reaktion die Diagnose
vollig einwandfrei und gelingt viel konstanter und frither wie
jene Reaktion.

Sind Typhusbazillen in dem zu untersuchenden Blute vor-
handen, so entwickeln sich friihestens nach 20, in der Regel erst
nach 36—48 Stunden charakteristische Kolonien, die an der Ober-
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fliche einen grauen Farbenton zeigen und in der Tiefe als schwarze
Punkte durchscheinen. Meist beobachtet man nach Ablauf der
ersten 36 Stunden eine stetige Weiterentwicklung neuer Kolonien,
die oft erst nach weiteren 3 Tagen beendet ist. Findet man in den
Kolonien mikroskopisch bewegliche Bazillen, so sind es wohl zweifel-
los Typhusbazillen. Ihre Verwechslung mit Colibakterien ist nur
moglich, wenn es sich um eine Sepsis bei Gallenwegerkrankung
handelt, bei der Colibakterien ins Blut {iibertreten kénnen. Im
iibrigen kann die Versetzung der Bazillen in Zuckerbouillon ent-
scheiden (s. S. 67).

Bisher wurden 283 Fille in dieser Art untersucht und bei 241
ein positives Ergebnis = 859, gewonnen, bei den letzten 63 Fillen
hatten wir 59 = 93,649/, mit positivem Ausfall.

Anhang. Paratyphus.

Bei manchen Erkrankungen, die klinisch die grofte Ahnlichkeit
mit dem Unterleibstyphus zeigten, ist in den letzten Jahren nicht
selten ein Bazillus als Krankheitserreger festgestellt worden, den
Schottmiiller zuerst bei 7 Kranken meiner Abteilung gefunden,
genauer studiert und als Paratyphusbazillus bezeichnet hat.

Der Bazillus, der in seiner Gestalt dem Typhusbazillus gleicht,
wichst auf Agar meist iippiger als dieser. Auf Blutagar erzeugen
die Bazillen nach 36—40 Stunden graue bis zu Linsengrile wachsende
oberfiichliche und stecknadelkopfgrofle schwarzgriine tiefe Kolonien.
Auf Kartoffelscheiben sieht man bald feucht glinzende bald nach
Art des Bact. coli wachsende, dicke, gelbbriunliche Belige.

Wichtig ist ferner, dal der Paratyphusbazillus in Trauben-
zuckerbouillon Gasbildung erzeugt wie das Bact. coli, in der Stich-
kultur in Zuckeragar ebenfalls Gasbildung auftritt und schon im ge-
wohnlichen Agar Blidschenbildung bemerkbar wird. Dagegen 148t
er die Milch unverindert, gleich dem echten Typhusbazillus im
Gegensatz zum Bact. coli. Erst nach 8 Tagen wird die Milch leicht
gelblich gefirbt und durchsichtig, was mit steigender alkalischer
Verinderung zusaminenhingt.

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

Das Serum der Paratyphuskranken agglutiniert zwar auch
Typhusbazillen in Verdiinnungen, die iiber 1:30 hinausgehen, aber
die Paratyphusbazillen dann noch in verdiinnterer Losung.

Aus allen diesen Merkmalen geht hervor, daf der Paratyphus-
bazillus eine Mittelstellung zwischen dem echten Typhusbazillus
und dem Bact. coli einnimmt.
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6. Bei Tetanus.

Die von Nicolaier 1884 im Strafien- und Wohnungskehricht
und manchen Erdarten gefundenen Bazillen, deren Ubertragung
bei Tieren, besonders Meerschweinchen, typischen Tetanus und
Trismus erzeugte, wurden von Rosenbach auch bei menschlichem
Tetanus und von Peiper beim Tetanus neonatorum an der Infek-
tionsquelle nachgewiesen. Ihre Reinkultivierung gelang erst Kita-
sato, der die obligat ana&roben Bazillen in der Weise ziichtete,
daBl er auf schrig erstarrtem Blutserum Tetanuseiter verimpfte und
dann behufs Abtotung aller vegetativen Bakterien die Kultur
1 Stunde lang 80° Hitze auf dem Wasserbad aussetzte. Von der
jetzt nur mnoch sporenhaltigen Kultur wird auf Né#hrgelatine
geimpft und diese in Schidlchen gegossen, in die Wasserstoff ein-
geleitet wird. Bei 18—20° entwickeln sich Reinkulturen der Tetanus-
bazillen; Brutwirme befordert das Wachstum, das unter 149 aufhort.

Da im Ausgangsmaterial auch Sporen anderer Bakterien
sein koénnen, ist es ratsam, aufler dem Plattenverfahren auch
den Tierversuch heranzuziehen. Bringt man Meerschwein-
chen oder Miusen von dem verdichtigen Wundsekret etwas
unter die Haut, so zeigen sie schon in den ersten 24 Stunden
tetanische Erscheinungen, wenn es sich wirklich um Wund-
tetanus handelt.

Es sind zarte Stdbchen, die bald Fidden, bald Hiufchen bilden,
aber auch vereinzelt auftreten. Nur die sporenfreien Gebilde zeigen
matte Eigenbewegung. Die Sporen sind kugelrund und meist end-
stindig.

Die Ubertragung der Reinkultur auf Tiere gelingt am
besten bei Miusen, Meerschweinchen und Pferden; es wird ein
»Spezifisches Gift“ gebildet, das die charakteristischen Erscheinungen
des Tetanus hervorruft, wihrend die Bazillen selbst spurlos ver-
schwinden. Auch die von den Stibchen befreite Tetanusreinkultur
wirkt in gleicher Weise. Man rechnet die Tetanusbazillen daher zu
den ,toxischen“ Bakterien. Das Blutserum kiinstlich immunisierter
Tiere hebt die Wirkung der Tetanotoxine auf.

Die Firbung gelingt mit allen basischen Anilinfarben; Lofflers
alkalische Methylenblaulosung ist besonders empfehlenswert. Zur
Firbung der Sporen ist das beim Milzbrand (S. 47) angegebene
Verfahren notwendig.
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7. Bei Cholera asiatica. (Taf. II, Fig. 7.)

Der von Koch 1883 auf seiner von der Deutschen Reichs-
regierung veranlaften Forschungsreise in Indien als regel-
miBiger und ausschlieflicher Begleiter der echten Cholera
entdeckte Kommabazillus ist allgemein als ihr spezifischer
Erreger anerkannt.

Er wird im Darm und in den Darmentleerungen, nie im
Blut und anderen Organen des Korpers gefunden und zeigt
sich — und das ist diagnostisch wichtig — oft massenhaft, fast
in Reinkultur, in den bekannten reiswasser- oder mehlsuppen-
artigen Stublentleerungen (bez. Darminhalt). Je fikulenter der
Stuhl, um so spérlicher der Gehalt an Bazillen.

Diese stellen sich dar als leicht gekriimmte, kommaihn-
liche Stibchen, die etwa halb so groB, aber deutlich dicker
als die Tuberkelbazillen sind. Bisweilen sind sie stirker ge-
kriimmt, fast halbkreisférmig, oder erscheinen durch ihre eigen-
tiimliche Aneinanderlagerung wie ein grofles lateinisches S.
Sonst treten sie meist einzeln, viel seltener in lingeren welli-
gen Fédden auf. In der Regel handelt es sich hier um Invo-
lutionsformen, wie dies aus den spirillendhnlichen, unter un-
giinstigen Verhéltnissen geziichteten Bildungen geschlossen
werden kannj; sie haben dazu Anlal gegeben, die Cholerabak-
terien tiberhaupt den Spirillen zuzurechnen.

Die Kommabazillen zeichnen sich weiter durch sehr leb-
hafte Beweglichkeit aus. Endogene Sporenbildung ist bei
ihnen mit Sicherbeit auszuschliefen. Die von Htiippe be-
schriebene arthrogene Sporulation ist wegen der leichten Ver-
ginglichkeit der Bazillen unwahrscheinlich. Austrocknen
hebt ihre Virulenz oft schon in wenigen Stunden, mit Sicher-
heit in 1—2 Tagen auf, wahrend sie diese in feuchtem Zu-
stande monatelang bewahren. Von praktischem Interesse
ist vor allem, daf der normale (saure) Magensaft sie
rasch abtdtet und dal sie durch Fiulnis und in desinfi-
zierenden Losungen (selbst !/,9, Karbolsdure) ebenfalls rasch
zu Grunde gehen.

Die Infektion erfolgt offenbar mit der Aufnahme der Nah-
rung, die entweder selbst schon Bazillen enthilt (Trinkwasser,
Mileh, Obst u. dgl.) oder durch unreinliche Hinde u. s. w.
meist beim Essen mit Bazillen versetzt wird.
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Da die Cholera asiat. bei Tieren nie vorkommt, schienen erfolg-
reiche Ubertragungen aussichtslos zu sein, indes ist es Koch ge-
lungen, bei Meerschweinchen eine schwere, todliche Darmerkrankung
zu erzielen, wenn die Siure des Magens neutralisiert und die Peristaltik
durch Opium gehemmt war. Beim Menschen ist wiederholt durch
zufillige oder absichtliche (v.Pettenkofer und Emmerich)Kultur-
iibertragungen, die in der Regel gliicklicherweise nicht todliche
(,Laboratoriums*“-) Cholera erzeugt, dafl aber auch diese unter
dem typischen Bilde der echten Cholera tédlich ablaufen
kann, hat mit tragischer Gewalt der von Reincke mitgeteilte Fall
gelehrt, der das betriibende Ende des verdienten Kollegen Oergel
in Hamburg betrifft. In allen diesen Fillen wurden in den farb-
losen Entleerungen der Erkrankten virulente Kommabazillen ge-
funden.

Der Tierversuch kommt fiir die Diagnose kaum in Betracht
(cf. aber S.62). Zur Ausfiihrung nimmt man eine Platindse voll
von der Oberfliche der Agarkultur, schwemmt das Teilchen in
steriler Bouillon auf und spritzt dies einem Meerschweinchen (das
sehr empfinglich ist) von etwa 300 g in die Bauchhohle. Das Tier
stirbt in 12—15 Stunden unter starkem Temperaturabfall. Das Gift
haftet nach R. Pfeiffer an dem Zellleib der Bazillen.

Die Farbung ist mit allen basischen Anilinfarben moglich
und wird am besten mit verdiinnter Karbolfuchsinlésung vor-
genommen, die in einem Uhrschélchen durch Hinzufiigen von
einigen Tropfen Ziehlscher Losung zu Wasser frisch bereitet
wird. Man 148t die Deckgliser 5 (hochstens 10) Minuten darin
liegen.

Die Gramsche Methode entfirbt die Bazillen.

Eine sichere diagnostische Entscheidung ist bei
dem Xehlen einer spezifischen Firbung aus dem
mikroskopischen Verhalten der Bazillen in den aus
den Stiihlen angefertigten Priéparaten nicht zu fol-
gern, zumal die Ahnlichkeit mit manchen in den Fices vor-
kommenden Stibehen und Spirillen besonders den ungeiibten
Untersucher leicht zu Trugschliissen verfiihrt.

Indes konnte nach R.Koch bei dem im Institut fiir Infektions-
krankheiten zur Untersuchung abgegebenen Material schon in etwa
3/, der Fille von echter Cholera aus dem mikroskopischen Bilde die
Diagnose gestellt werden (die natiirlich stets durch die Kultur ge-
sichert wurde).
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Fiir die Reinziichtung der Bazillen ist zu beachten, daf der
Nihrboden eine deutliche alkalische Reaktion zeigen muB. Dies
wird nach Dahmen erreicht, wenn man zu 100 cem der genau neu-
tralisierten, kochenden Gelatine 1 g Soda zusetzt.

Zur Kultur auf der Gelatineplatte verteilt man einige
charakteristische Schleimflocken (die dem Stuhl das reiswasser-
ghnliche Aussehen geben) durch vorsichtiges Schiitteln in vorher
verfliissigter und auf etwa 87°¢ C. abgekiiblter Gelatine. Man legt
die iiblichen Verdiinnungen an, gieft sie in mehrere Petrische
Schalen aus und bewahrt sie bei hoher Zimmertemperatur (20—24° C.)

Schon nach 20—24 Stunden sind auf den Platten Kolonien zu
sehen, die deutliche Kérnung zeigen; ,es sieht (bei etwa 100 facher
VergroBerung) so aus, als wenn dieselbe aus kleinen, stark licht-
brechenden Glasbrockelchen bestinde“. Auch bildet sich durch
Verflissigung der die Kolonie umgebenden Gelatine ein kleiner
Trichter aus, auf dessen Grund die Bakterienmasse herabsinkt.

Die Kolonie leuchtet sternartig auf, wenn man mit dem Objektiv
absichtlich unter die richtige Einstellung hinabgeht, und wird dunkel
bei zu hoher Einstellung.

Von den zahlreichen im Stuhl unter normalen oder krankhaften
Verhiltnissen vorkommenden Bakterien wachsen in der Nihrgelatine
nur wenige Formen, die aber dadurch von den Kommabazillen
unterschieden sind, daB sie meist die Gelatine nicht ver-
fliissigen.

In der Gelatinestichkultur beobachtet man als charakte-
ristische Erscheinung die trichterférmige Erweiterung des Anfangs-
teils und zierlich gedrehte Beschaffenheit des unteren, nicht er-
weiterten Teils des Stichkanals. Auf Agar treten die Kolonien in
Form feuchtglinzender, grauweiller Belige auf. Die Ndhrbouillon
wird durch sie stark getriibt.

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

Die Peptonkultur.

Man bringt kleine Teile des verddchtigen Stuhls in ein Rohrchen
mit Peptonlésung (1%, P. mit 0,59, Kochsalz) und hilt dasselbe im
Wirmeschrank bei 37° C. Infolge ihres hohen Sauerstoffbediirfnisses
streben die sich rasch vermehrenden Cholerabaziillen am schnellsten
an die Oberfliche. Nimmt man nun nach etwa 6—12 Stunden,
wenn die Fliissigkeit sich eben zu triiben beginnt, aber noch kein
Hiutchen gebildet ist, ein Tropfchen von der Oberfldche der
Peptonlésung, so findet man — bei Cholera — entweder schon eine
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Reinkultur oder doch eine an Cholerabazillen reichere Mischung.
(Daher ,Anreicherungsverfahren“,Dunham-Dunbar-Schottelius.)
In jedem Falle hat man die Reinziichtung auf N#hrgelatine oder
anderen Nihrboden weiter zu verfolgen.

Obwohl das Aussehen der Kolonien auf der Agarplatte weniger
charakteristisch ist als bei der Gelatine, gelingt der Kulturnachweis
auf dieser deshalb weit schneller, weil die Platte bei 37° zu halten
ist. Streicht man einen Tropfen von der Oberfliche der Pepton-
kultur mit der Platindse auf der Agarplatte!) aus, so tritt schon
nach 8—10 Stunden die Entwicklung der Kolonien ein.

Endlich ist die Cholerarotreaktion von gewisser diagnosti-
scher Bedeutung. Aus eiweilhaltigen Nihrboden entwickeln die
Cholerabazillen (wie manche andere) Indol und Nitrite. Gibt man
zu einer solchen Kultur reine Salz- oder Schwefelsiure, so wird
salpetrige Séure frei und es tritt deutliche rosa- oder burgunder-
rote Férbung ein. Die Reaktion ist mit einer 24 Stunden alten
Peptonkultur bereits ausfilhrbar. Salkowski stellte fest, daff es
sich um die bekannte Nitrosoindolreaktion handelt.

Nur durch die charakteristischen Eigenschaften der Kultur
ist ein einwandfreies Urteil ermoglicht.

Wenn es sich darum handelt, einen aus den Stuhlgingen
geziichteten Vibrio als Cholera zu identifizieren, so ist die
Pfeiffersche Reaktion als sicherstes Merkmal heranzuziehen.
Diese entspricht vollkommen der S. 52 u. 53 bei der Typhus-
diagnose beschriebener.

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

Die in den diphtherischen Membranen entdeckten und von
Loffler reingeziichteten Bazillen sind als die spezifischen Er-
reger unzweifelhaft erwiesen. Ihre diagnostische Bedeutung
ist, auller durch Lo6ffler, durch unzihlige Nachpriifungen
sichergestellt. Die Stibchen kommen hauptséchlich in und
auf den Membranen, in frischen Fillen, oft in Reinkultur, in
dlteren mit anderen Bakterien gemischt vor; nicht selten findet
man sie schon im Rachenschleim der Kranken. Das am ge-
farbten Priparat zu beobachtende ,Bazillennester“-Bild kann
oft schon den Ausschlag fiir die Diagnose geben; in den ande-

1) Am besten ist es, das geschmolzene, in Petrische Schalen gegossene
und wieder erstarrte Agar durch lingeres Verweilen im Brutschrank und
dadurch bewirktes Abdunsten von dem ,Kondensationswasser“ zu befreien.
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ren Fillen, wo viele andere Bakterien mit vorhanden sind, ist
die Diagnose durch die Kultur zu sichern.

Die Diphtheriebazillen kommen in einer gréferen und
kleineren Form vor, mit ihnen konnen die ,Pseudodiph-
theriebazillen® verwechselt werden, da sie zu #hnlicher An-
einanderlagerung neigen und ebenfalls eine gewisse Fragmen-
tierung zeigen. Sie sind aber meist kleiner und dicker als
die echten Diphtheriebazillen und zeigen nicht die kolbenartige
Endanschwellung. In alkalischer Bouillon geziichtet, ruft der
echte Diphtheriebazillus deutliche Siuerung hervor, die bei den
unechten ausbleibt. Der positive Tierversuch (s. u.) ist in frag-
lichen Fillen von Bedeutung.

Zum Nachweis der Bazillen schabt man am besten mit
einer ausgeglihten und wieder erkalteten Platintse etwas von
der Membran ab und streicht es zum Trockenpriparat aus,
oder man fahrt mit einem leicht ablosbaren Membranfetzen
rasch tiber das Deckglas hin. Zur Anlegung der Kultur
bestreicht man mit der Platindse in 1—2 Ziigen die schrig er-
starrte Oberfliche von Blutserum!?) oder Agar, der mit frischem
(am besten der Armvene mit einer Pravazschen Spritze ent-
nommenem) menschlichem Blut betropft ist. Nach 12 (oft schon
nach 8) Stunden haben sich im Brutschrank die charakteristi-
schen Kulturen in stearinweifen, feinen und grdberen, zZu-
nichst isolierten Tropfchen entwickelt.

Man’ farbt 1—2 Min. lang unter Erwirmen mit Lofflers
alkal. Methylenblaulésung oder 1—2 Min. mit Dahlia-Methyl-
grin (8. 36) oder 3 Min. mit frischer konz. alkohol. Gentiana-
anilinwasserlésung. Letztere Férbung verdient den Vorzug,
weil man gleich das Gramsche Verfahren anschliefen kann.
Hierbei ist, wie Plaut hervorhebt, das Abspiilen mit Alkohol
nicht bis zur volligen Entfirbung fortzusetzen. Statt des Al-
kohols spiilt man zweckm#fBig mit Anilindl ab.

Die ganz unbeweglichen Stdbchen sind meist so lang
wie die Tuberkelbazillen, aber doppelt so breit; ihre Enden
erscheinen oft keulenartig verdickt. Die Farbung ist bes. an

1) Lofflers Blutseram: 3 Teile Hammel- und Rindsserum, 1 Teil
Rindsbouillon, die mit 19/, Traubenzucker, 0,5 °/, Kochsalz und 1 %, Pepton
versetzt ist.
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den mit Lofflerscher Losung gefirbten Pridparaten in der
Regel nicht gleichmiBig, indem sie von mehr oder weniger
groflen Liicken unterbrochen ist. Dadurch entsteht oft ein
korniges Bild, das neben der sog. ,Hantelform* bis zu einem
gewissen Grade fiir die Bazillen charakteristisch ist.

Die Bazillen sind einige Male in virulenter Form auch im
Munde von Gesunden und Leichtkranken gefunden worden;
praktisch wichtiger ist die Tatsache, dafl sie tage- und wochen-
lang nach dem Verschwinden der Membranen noch in der Mund-
hohle der Genesenden beobachtet worden sind (Escherich).
Sie haften, nach Fliigge, an Spielsachen, Geschirr und Wische
4—6 Wochen lang in virulenter Form; werden sie vor volligem
Austrocknen, starker Belichtung wund F&iulnisbakterien ge-
schiitzt, so ist eine Lebensdauer bis zu 6—8 Monaten mdglich.
Feuchte Wische in schwach belichteten, kiihlen Kellern soll
besonders gut konservierend wirken. Die Ansteckung erfolgt
vor allem von Mund zu Mund, durch Auswurf und beschmutzte
Gegenstinde. Trocken verstidubt wirken die Bazillen nicht
infektios. Ob sie auf Fleisch, Milch und Brithe gedeihen und
dadurch die Ubertragung erfolgen kann, ist nicht bewiesen.

Eingehender Nachpriifung und Erkldrung bediirfen noch die
Beobachtungen iiber das Vorkommen der Ldfflerschen Bazillen
bei Xerosis und manchen Conjunctivitisformen, die klinisch nicht
als Diphtheria conj. anzusprechen sind.

Die Ubertragung auf Tiere (1—2 Osen einer frischen Kultur
subkutan), besonders auf die sehr empfinglichen Meerschweinchen,
ruft keine Diphtherie, aber eine ungewshnlich schwere Intoxikation
hervor, der die Tiere in 1—4 Tagen erliegen; bei lingerer Krank-
heitsdauer werden Li#hmungen beobachtet, die genau den post-
diphtherischen gleichen. L&fflers Annahme, daf die Bazillen bei
ihrer Vermehrung an der Infektionsquelle ein den Korper schwer
schiidigendes Gift entwickeln, ist von allen Seiten bestitigt. Die
weitere Gefahr der Bazillentitigkeit berubt darauf, dal infolge der
Epithelnekrose anderen Spaltpilzen, besonders den Streptokokken,
eine Eingangspforte erdffnet wird.

Durch die von Behring erprobten kiinstlichen Immunisierungen,
die sonst empfinglichen Tieren eine hervorragende ,Giftfestigkeit®
gegen schwerste Infektionsversuche gewidhren, ist von einer anderen
Seite her der Beweis fiir die spezifische Bedeutung der Diphtherie-
bazillen erbracht.



Bazillen. 63

9. Bei Influenza. (Taf. II, Fig. 9)1).

Als wursdchliche Erreger der Grippe hat R. Pfeiffer zarte
Stibchen beschrieben, die durch ihr morphologisches Verhalten und
ihr ausschlieflliches Vorkommen bei der Influenza, sowie durch die
Méglichkeit der Reinkultur die Annahme ihrer spezifischen Patho-
genitit sichern. Allerdings steht die erfolgreiche Ubertragung noch
aus; aber dies wird nicht {iberraschen, wenn man beriicksichtigt,
daf die Grippe keine einzige Tierspezies spontan befillt. Andrer-
seits sind manche Tiere, z. B. Kaninchen, fiir die toxischen Wir-
kungen wohl empfinglich; sie gehen unter Dyspnoe und lihmungs-
artiger Schwiche zu Grunde. Bei der Ziichtung geriet Pfeiffer
anfangs auf groBe Schwierigkeiten, die erst gehoben wurden, als
er steril aufgefangenes Blut tropfenweise dem schrig erstarrten
Agar (oberflichlich) zusetzte und eine Spur des Grippeauswurfs
einrieb; es erfolgte ergiebiges Wachstum von Kolonien, die beliebig
weiter fortgeziichtet werden konnten. Das Hamoglobin ist fiir das
Wachstum der Kolonien unentbehrlich.

Zur Herstellung der Reinkulturen empfiehlt Pfeiffer
folgenden Weg. Das Sputumteilchen wird mit 1—2 cem Bouillon
fein verrieben, um die Influenzakeime moglichst zu verteilen und
die Bildung getrennter Kolonien zu erméglichen. Sodann wird in
der oben angegebenen Weise die Kultur angelegt.

Alle Kolonien zeigen eine auffallende glashelle Transparenz.
Ihr Wachstum ist aérob; sie gedeihen zwischen 27—42° C. und
sind nach 24 Stunden entwickelt. Sie behalten in Bouillon oder auf
Blutagar 14—18 Tage ihre Virulenz und werden auch in nicht ein-
getrocknetermn Sputum gleich lange lebensfihig bleiben (Pfeiffer);
gegen Austrocknen sind sie sehr empfindlich.

Die Stibchen erscheinen im Sputum oft in Reinkultur: sie
sind ferner schon von Pfeiffer in Parenchymschnitten bei Influenza-
pneumonie und von anderen bei der Influenza-Encephalitis und
Meningitis, endlich auch im Blut gefunden worden.

Zum mikroskopischen Nachweis im Sputum mufl dasselbe
stets ganz frisch untersucht werden; es wird in sterilen Glas-
schilchen ausgebreitet und aus der Mitte der rein eitrigen
Teile etwas entnommen. In frischen unkomplizierten Féllen
findet man, wie Pfeiffer zuerst feststellte (und wir selbst be-

') Die Abbildung ist nach einem Originalpriparat des Herrn Kollegen
Pfeiffer entworfen, dem ich fir die Uberlassung des Priparats hierdurch
danke.
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stidtigen konnen), die Stibchen als Bazillenart oft in Reinkultur
und in sehr reichlicher Zahl. Meist liegen die Bazillen héunf-
chenweise (,kolonnenweise aufmarschiert”) in der schleimigen
Grundsubstanz des Sputums, teilweise auch in den Eiterzellen.
Sie sind meist nur 2—3 mal so lang als breit. Die Enden sind
abgerundet; bisweilen liegen 2 kurze Bazillen so nahe anein-
ander, daf man sie fiir Diplokokken anspricht. Sie sind un-
beweglich und besitzen keine Kapsel.

Zu Beginn der Krankheit sind die Stibchen meist sehr
reichlich. Bei fortschreitender und ablaufender Krankheit
nimmt die Zahl der freien Bazillen ab, wihrend die Eiter-
zellen geradezu mit ihnen vollgepfropft erscheinen. Dann
treten auch hiufig Degenerationsformen auf; die Stibchen sind
brocklig, schlechter firbbar u. s. f.

Die Fiarbung der Deckglaspriparate gelingt am besten mit frisch
bereiteter, stark verdiinnter, noch durchscheinender Ziehlscher
Karbolfuchsinlésung, auf der die Glaser 10—20 Minuten schwimmen.
Abspiilen in Wasser. Trocknen. Einbetten in Canadaxylol.

Die zierlichen Stibchen, frei und intercellular, zeigen teils
gleichmiBige Farbung, teils an den Endpolen lebhaftere Tinktion,
sodafl man sie nicht selten als Diplokokken ansieht.

10. Bei der orientalischen Beulenpest.

Der Bazillus der Bubonenpest wurde von Y ersin gefunden
und sein regelmifiges Vorkommen in den geschwollenen
Lymphdriisen und deren Eiter, sowie in Lunge, Leber, Milz
und Blut sicher erwiesen; die Einwanderung der Keime erfolgt
wohl hauptséchlich von der Haut und den Lungen aus, kann
aber auch vom Darm aus stattfinden.

Von den Tieren sind M#use, Kaninchen, Meerschweinchen
und besonders die Ratten empfénglich; letztere spielen bei der
Verbreitung der Pest eine wesentliche Rolle. Bei der letzten
Epidemie in Canton ging dem Ergriffenwerden der Menschen
2—3 Wochen ein grofles Sterben der Ratten voraus und dies
wiederholte sich in jedem neu befallenen Stadtteile.

Die Bazillen sind kurze, dicke, kaum bewegliche Stibchen
mit abgerundeten Enden, die sich bei der Behandlung mit
basischen Anilinfarbstoffen besonders stark fidrben (Polfir-
bung).
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Bei der Gramschen Methode werden die Bazillen nicht
gefirbt. Die Ziichtung der Bazillen gelingt leicht auf den
tiblichen Nihrboden bei Zimmer- und Koérpertemperatur. Auf
Gelatine wachsen sie in kleinen, runden, feinkérnigen Kolonien.
Auf Agar bilden sie einen weigrauen, irisierenden Belag.
Bouillon wird durch ihr Wachstum nicht getriibt; am Boden
lagern sich Flocken von Bakterien ab, so dal sich eine ge-
wisse Ahnlichkeit mit Streptokokken zeigt.

Yersin fand das Wachstum am besten in alkalischer
29, Peptonlosung, der 1—29, Gelatine zugesetzt sind. Gas-
und Indolbildung bleibt aus.

Sporen sind nicht beobachtet worden. Daher auch die
geringe Widerstandsfihigkeit. Erhitzen auf 80° tétet die Ba-
zillen in 10—20 Minuten, auf 100° in wenigen Minuten; Be-
handlung mit 19, Karbollssung in 1 Stunde.

In dem ersten und bisher einzigen Falle von Beulen-
pest, der nach Deutschland (Hamburg) eingeschleppt und
von Dr. Schottmiiller und mir diagnostiziert worden ist, hat
Dr. Schottmiiller die Stibchen aus dem lebenden Blute ge-
ziichtet.

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

Die Einspritzung abgetoteter Pestkulturen soll nach Haff-
kine einen gewissen Schutz gewidhren. Infektion mit Pest-
bazillen in nicht todlicher Gabe verleiht dem Blutserum immu-
nisierende Eigenschaften.

11. Bei Dysenterie.

Von verschiedenen Autoren, namentlich von Shiga,
Flexner und Kruse, ist in den letzten Jahren in den Ent-
leerungen und z. T. auch in den Organen Dysenteriekranker
ein konstanter Bakterienbefund bei einer gréferen Zahl von
Fillen (Epidemien) erhoben worden, der den Untersuchungen
frilherer Jahre gegeniiber deswegen an Bedeutung gewonnen
hat, weil das geziichtete Bakterium von dem Blutserum Dysen-
teriekranker im Sinne der Widalschen Reaktion bei Typhus
zur Agglutination gebracht wird und dadurch die &tiologische

Lenbhartz. 4. Aufl 5
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Rolle des ,Bacillus dysenteriae“ wenigstens fiir eine Reihe von
Epidemien wohl sichergestellt ist.

Nach Shiga und Kruse handelt es sich um ein dem
Typhusbazillus bez. Bact. coli nahestehendes plumpes Stéibchen,
das morphologisch diesen vollig gleicht und nach Gram ent-
farbt wird. Es besitzt aber nur mifige Eigenbewegung, die
nach Kruse iiberhaupt fehlt. Es bildet auf Gelatine, die nicht
verfliissigt wird, leicht gelblich fein granulierte Kolonien, auf
Agar einen bléulichen, durchsichtigen Belag. In Zuckeragar
keine Gasbildung. Auf Kartoffel nach 24 Stunden kaum sicht-
barer, weifllich glinzender Belag; erst spéter bildet sich ein
bréunliches, moosartiges Hiéutchen. Bouillon wird diffus ge-
triibt. Keine Indolreaktion. In Lackmusmolke Siurebildung.
Mileh gerinnt nicht.

Der Bazillus wird durch das Serum der Kranken in dem-
selben Verhiltnis wie bei Typhus agglutiniert.

Bacterium coli commune und Bacterium lactis aérogenes.

Im AnschluB an die pathogenen Bazillen wollen wir 1. das
Bacterium coli commune (Escherich) kurz besprechen,
da dasselbe in den letzten Jahren eine grofere Bedeutung da-
durch erlangt hat, daB es als Erreger eitriger (Perforations-)
Peritonitis, Angiocholitis und mancher Formen von Cystitis
angetroffen worden ist. Wir selbst haben wiederholt das Bak-
terium im cystitischen Harn in Reinkultur gefunden, ferner
hiufig in dem entziindlichen Exsudat der Gallenblase und
Gallenwege (bei Operation und Nekropsie), endlich auch mehr-
mals im lebenden Blute solcher Kranken, die an schwerer —
todlicher — Cholangoitis litten, und bei einigen seltenen Fillen
von Puerperalfieber, wo die Stibchen mit Streptokokken ver-
eint im Blute und in metastatischen Herden erschienen.
Schmidt und Aschoff fanden das Bacterium coli comm. bei
14 Féllen von Pyelonephritis 9 mal in Reinkultur vor. Es zeigt
sich regelmiBig im Dickdarm von Kindern und Erwachsenen,
sowie in allen Darmentleerungen.

Es erscheint in zarter oder plumper Kurzstibchenform,
von 0,4 p mittlerer Linge, an denen trige Eigenbewegung
erkannt werden kann, die durch eine oder mehrere polare
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GeiBelfiden bewirkt wird. Die Stibchen liegen oft paarweise
zusammen. Die Férbung gelingt in der gewdhnlichen Weise;
bei dem Gramschen Verfahren werden sie entfirbt.

Bei der Reinziichtung auf der Gelatineplatte wachsen die
Stdbehen in einer den Typhusbazillen gleichenden Form, indem sie
in der Gelatine kleine weifiliche Flecke, auf derselben mit leicht
zackigen Rindern versehene H#utchen bilden und keine Ver-
flissigung bewirken. Sie triiben die Bouillon, wachsen auf Agar
in Form grauweiler, auf Kartoffeln unter dem Bilde maisgelber
saftiger Auflagerungen. (s. 8.50.) Von differentialdiagnostischer
Bedeutung ist die Tatsache, daB sie Traubenzuckerlésungen unter
reichlicher (CO,) Gasbildung vergiren und die Milech (bes. bei Brut-
wirme) rasch unter starker Siurebildung zur Gerinnung bringen,
daB endlich bei Ziichtung auf peptonhaltigen Niahrbsden die Nitroso-
indolreaktion hervorzurufen ist, die sich bei Zusatz von 1 ccm
0,029/, Kaliumnitritldsung zu 10 ccm Bouillonkultur und Zutriufeln
weniger Tropfen reinster Schwefelsiure in deutlicher Rosafirbung
anzeigt. (S. hierzu auch S. 52 u. 60.)

2. Das gleichfalls von Escherich zuerst beschriebene Bac-
terium lactis aérogenes hat mit dem Bact. coli comm. vielfache
Ahnlichkeit. Es kommt regelmiflig im Sduglingsstuhl, nicht selten
auch im Stuhl von Erwachsenen vor, kann gelegentlich aber patho-
gene Wirkungen entfalten. Besonders interessant ist die Tatsache,
dal es von Heyse als Erreger der Pneumaturie sicher erwiesen
ist. Die Infektion der Blase war hier wahrscheinlich durch den
Katheter bewirkt; die Stdbchen fanden sich bei der betr. Kranken
sowohl in dem schaumigen Vaginalsekret als auch im Stuhl und
(post mortem) im Koloninhalt vor.

Es tritt in Form ziemlich dicker Kurzstibchen auf, die durch
ihr nicht selten paarweises Zusammenliegen das Bild eines Diplo-
coccus wachrufen. Die Stidbchen sind véllig unbeweglich, gleichen
sonst dem Bact. coli darin, daB an ihnen keine Sporenbildung
beobachtet wird und dafl sie sich nach Gram entfirben.

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

Das Bact. lact. bildet auf der Platte einen sehr dichten, wei3-
glinzenden Belag, in der Stichkultur eine Kette perlartig anein-
andergereihter, weifler Kolonien; und besonders in letzterer sind,
wenn die Impfstichéffnung sofort geschlossen wird, schon nach
24 Stunden linsengrofle Gasblasen zu sehen, die sich rasch ver-
mehren und vergroBern, sodall die Gelatine stark gedehnt wird.
Die Kulturen sind vollig geruchlos. Auf der Kartoffel erscheinen

H*
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mehrere Millimeter dicke, grauweifie Auflagerungen, die feuchten
Glanz und reichliche Gasblasen zeigen, welche bei Bact. coli hier
nicht gebildet werden. Frisches Agar ist schon nach 4 Stunden
auf der ganzen Oberfliche von einem so dichten weien Belag
iiberzogen, wie er bei Bact. coli erst viel spiter zu beobachten ist.
Die Milch gerinnt nach 24 Stunden in grofien Klumpen, die sich
von dem Kklaren Serum abscheiden; dabei ist die Gasbildung weit
stiirmischer, wie bei Bact. coli.

III. Spirillen.

Spirochaeta Obermeieri vbei Febris recurrens. (Fig. 1.)
In allen Fillen von Recurrens findet sich im Blut regel-
m#alig und nur bei dieser Krankheit ein schraubenartig ge-
wundenes, gleichmifiig zartes und helles Bakterium, das 1873

Fig. 1.
Spirochaeta Obermeieri. V. 380.

von Obermeier entdeckt und mit aller Sicherheit als ursich-
licher Erreger der Krankheit angesprochen wurde. Die Spirillen
sind schon im frischen ungefirbten Blut, bei etwa 350 bis
450 facher Linearvergroferung, sehr deutlich zu erkennen und
verraten sich dem Auge am meisten durch ihre ungemein
lebhaften, spiralig fortschreitenden Bewegungen, die
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mit grofem Ungestiim ausgefiihrt werden und gerade im Wege
befindliche Zellen oft lebhaft zur Seite stofen. Wihrend sie
in der Regel nur einzeln im Gesichtsfeld erscheinen, sieht man
sie gar nicht selten auch in groéBeren Gruppen vereint, so daf
rattenkonigédhnliche Bilder zu Gesicht kommen. Die Mikrobien
bieten eine sehr wechselnde Linge dar; sie variieren zwischen
der doppelten bis 5fachen Grofe des Durchmessers einer
roten Blutzelle; ihre Enden sind meist etwas spitzer als der
iibrige Schraubenfaden. Sie zeigen sich stets nur im Blut,
nie in den Se- oder Exkreten, erscheinen kurz vor oder im
Beginne des Fieberanfalles, vermehren sich sehr auffillig
wihrend desselben, um mit dem Abklingen des Fiebers vollig
zu verschwinden und bei jedem neuen Relaps einen #hnlichen
Zyklus zu wiederholen.

Ihre Ziichtung ist noch nicht gelungen, wohl aber sind
erfolgreiche Ubertragungen 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 Férbung ist ganz unnotig; will man sie vornehmen, so
kann man nach Giinther die Bluttrockenpriparate 10 Sekunden
lang mit 5%, Essigsiure benetzen (zur Entfernung des Himoglobins
aus den roten Blutzellen) und 10 Minuten mit Gentianaviolett-Anilin-
wasser firben. Sie nehmen aber auch alle anderen Anilinfarbstoffe
in wilriger Losung rasch und begierig an.

2. Streptotricheen.

Diese nehmen eine Mittelstellung zwischen Bakterien und
Fadenpilzen ein, indem sie wie die Pilze ein Mycel bilden,
das durch wahre Teilung — dichotomische Veristelung der
einzelnen Fiden — entstanden ist, und andererseits der aus
der Keimzelle gebildete Pilzfaden homogen und zart erscheint
im Gegensatz zu dem doppeltkonturierten Faden der Schimmel-
pilze.

Die Fortpflanzung der Pilze erfolgt durch Segmentierung
der Lufthyphen (s. u.) und folgende Zerstreuung.
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Bei manchen Streptotricheen bilden sich am Ende oder in
der Mitte der Faden kolbige Anschwellungen, die auf galler-
tiger Quellung der Membran beruhen und wohl auf regressive
Verdnderungen zuriickzufiihren sind. Die Kolben findet man in
der Regel nur an dem Material, das dem Tierkérper ent-
nommen ist. Man findet sie in den derben gelblichen Kor-
nern, wihrend in grauen, leicht zerdrtickbaren Kérnchen nur
kolbenlose — junge — Fédden zu sehen sind.

Hauptvertreter der Gruppe ist

der Aktinomyces.

Er fiihrt bei Rindern héufig zu Geschwiilsten der Kiefer, Zunge
und Mundh&hle und wurde 1878 von Bollinger zuerst beschrieben.
Auch beim Menschen befillt er mit Vorliebe die Mundhohle, be-
sonders kariose Zéhne und fiihrt zu brettharten Infiltraten nahe den
Kieferwinkeln; nicht selten aber gelangt er auch in die Atmungs-
wege, leitet fotide Bronchitis, peribronchitische und pneumonische
Herde, sowie eitrige, bisweilen auch nur serdse Pleuritis, Peri-
pleuritis und mediastinale Prozesse ein. Manchmal erinnert das
Krankheitsbild durchaus an phthisische Prozesse. Weit seltener
tritt er rein lokal an der &ufleren Haut oder in der Bauchhdhle
auf; im letzteren Falle kann es zu Verschwirungen mit Durch-
bruch in den Darm kommen und aktinomyceshaltiger Eiter
im Stuhl gefunden werden. J. Israel, der diese Mykose beim
Menschen zuerst richtig deutete, Ponfik, Bostroem u. a. haben
vorzugsweise zur Kenntnis der Strahlenpilzerkrankung beigetragen.
J. Israel hat auf karidose Zihne als Infektionspforte hingewiesen
und in einem Falle von Lungenaktinomykose in einem kranken
Herde das Fragment eines kariésen Zahnes aufgefunden.
Bostroem, der das biologische Verhalten des Pilzes genauer stu-
dierte, beschuldigt die Getreidegrannen besonders der
Gerste, an denen der Pilz hiufig vorkommt, als Infek-
tionstrdger. Dem entspricht der auffallend oft auf die Herbst-
monate failende Beginn des Leidens.

Bei der Krankheit finden sich in dem durch spontanen
Aufbruch oder Inzision entleerten Eiter oder im eitrigen
Sputum, bez. auch in den eitrigen Beimengungen der Fices
matt oder gesittigt gelbgefirbte, kleinste, eben sicht-
bare bis stecknadelkopfgrofe Koérnchen, von meist
kisiger Konsistenz. Zerdriickt man ein solches Koérnchen, so



Streptotricheen. 71

sieht man oft schon am ungefirbten Priparate zahlreiche Féiden
mit mehr oder weniger glinzenden, birn- und keulenférmigen
Enden in Form kleiner Fiacher oder abgerundeter drusiger
Gebilde angeordnet (Fig.2). Im Sputum sind daneben u. U.
elastische Fasern und Fettkérnchen zu finden.

Die Diagnose ist schon am ungeférbten Pridparate
meist sicher zu stellen. Hin und wieder begegnet man

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

tduschend #hnlich geformten Gebilden, die nur beim Vergleich
mit wirklichen Aktinomyecespriparaten dadurch gewisse Unter-
schiede darbieten, daB die keulenférmigen Anschwellungen
weniger stark sind. Die Behandlung solcher Priparate mit
Alkohol oder Ather zeigt, daB es sich um eigentiimlich drusig
angeordnete Fettkrystalle handelt. Ich bin solchen Gebilden
je einmal bei karzinomatdser Pleuritis und Lungenabszel be-
gegnet. Absolut sicher wird die Diagnose auch durch die
Farbung erwiesen.

Farbung. 1. Man firbe das Trockenpriparat 30—40 Minuten in
erhitzter Karbolfuchsinlosung, 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 gesittigter Anilinwasser-
Gentianaviolettlosung, spiile in physiologischer Kochsalzlssung ab,
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trockne mit FlieBpapier, bringe das Prédparat fiir 2—3 Min. in Jod-
jodkalilosung (1:2:100), trockne wieder mit FlieBpapier, entfirbe
in Xylolanilinél (1:2) und wasche mit Xylol aus. Einbetten in
Canadabalsam (Weigert). Das Mycel erscheint lebhaft dunkelblau
gefirbt. Will man auch die zelligen Elemente firben, so ist die
vorherige etwa 38 Min. lange Fidrbung mit Lithionkarmin ratsam,
damit die stark rot gefirbten Kerne sich lebhaft abheben.

3. Nach Babes: 5 Minuten lange Firbung mit gesittigter
Anilinwasser-Gentianaviolettlosung, sodann 24 Stunden in einer kon-
zentrierten wilirigen, 2°, Anilinél enthaltenden Safraninlosung;
darauf 1 Minute in Jodjodkalildsung. Auswaschen in Alkohol. Die
Fiden des Pilzes sind blau, die kolbigen Enden gelbrot.

4. Auch durch ldngere Behandlung mit gesittigter Orcein-
losung in Essigsiure und Wasser ist nach Israel eine burgunder-
rote Farbung der Endkolben zu bewirken.

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

Die Bostroemsche Art, von Kruse als Streptothrix acti-
nomyces bezeichnet, zeigt wesentlich aérobes Wachstum,
schénes vielverzweigtes Fadennetz und ist nicht tibertragbar
auf Tiere.

Dementgegen ist der Wolf-Israelschen Art ein vorwiegend
anaérobes und weniger lebhaftes Wachstum und die Patho-
genitit fir Tiere eigen.

Die von Bruns gegebene Beschreibung spricht endlich
dafiir, daf es wahrscheinlich noch mehr als diese 2 Arten des
Aktinomyces gibt.

Zur Anlegung der Kultur werden die charakteristischen
Korner zwischen sterilen Glasplatten zerrieben und auf dem
Nihrboden kriftig ausgestrichen. Nach mehreren Tagen ent-
wickeln sich kleine graue Kolonien, die allméhlich zu undurch-
sichtigen Knotechen mit strahligen Ausldufern auswachsen. Auf
Serum nehmen die Kolonien einen rotlichen Farbenton an und
bedecken sich mit weifilichem Flaum (Luftfiden). Mit der Zeit
wachsen die Kolonien zu einer festen runzeligen Einlagerung
Zusammen.

Anhangsweise sei hier erw#hnt, daf man in neuester Zeit bei
verschiedenen Bakterien: Tuberkel- und Pseudotuberkel-, Diphtherie-
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und Rotzbazillus gelegentlich Verzweigungen und Kolbenbildungen
gesehen hat und daher geneigt ist, auch diese Bakterien den Strepto-
tricheen anzureihen.

3. Sprofs- oder Hefepilze.

Im Gegensatz zu den gleich zu besprechenden Schimmel-
pilzen besitzen die Sprofpilze weder Mycel noch Konidien.

Die Vermehrung findet durch einfache Sprossung in
der Weise statt, dall an einer oder gleichzeitig an mehreren Stellen
der Zelloberfliche runde oder eiférmige Ausstiilpungen auftreten,
die mehr oder weniger rasch die Grofle der Mutterzelle erreichen
und sich dann ablésen oder mit anderen zusammen die Sprofver-
bénde bilden helfen.

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

In seltenen Fillen kann es auch bei den Sprofpilzen zu Faden-
wachstum und Mycelbildung kommen.

Beim Menschen findet man die Hefepilze am hiufigsten in
dem erbrochenen oder ausgeheberten Mageninhalt (s. u. Ab-
schnitt IV) bei Ectasia ventriculi, wobei sie durch die hervor-
gerufene Girung grofle Unbequemlichkeit veranlassen.

Von Busse ist nachgewiesen, dafl die Sprofpilze in seltenen
Fillen auch pathogen sein konnen. Er fand bei einer chroni-
schen Pyimie einen Hefepilz, dessen Ziichtung auf den
gewdbhnlichen Nihrboden gelang. Bei Tieren erzeugte der
kultivierte Pilz eine &hnliche Krankheit, wie bei dem erkrankten
Menschen.

Ob die SproBpilze bei malignen Neubildungen von Bedeutung
sind, ist noch vollig unerwiesen.

4. Schimmel- oder Fadenpilze.

Diese stark verbreiteten Pilze sind durch ein einfaches
Laub (den sog. Thallus) ausgezeichnet, das aus chlorophyll-
freien Zellen besteht, die zu mehr oder weniger langen ver-
zweigten und miteinander verbundenen Fédden (Hyphen) aus-
gewachsen sind und ein dichtes Flechtwerk, das Mycel, bilden.
Aus diesem heben sich bei der Fruktifikation die Fruecht-
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triger (Fruchthyphen) ab, die durch ihren eigenartigen
Bau oder vielmehr durch die Art der auf ihnen sich abspie-
lenden Frucht- (Konidien- oder Sporen-) Entwicklung die
Unterscheidung der verschiedenen Schimmelpilze voneinander
zulassen.

Die Ziichtung der Pilze geschieht am zweckmiBigsten auf
Brotbrei. Bei gelinder Wirme leicht gerdstetes Graubrot
wird zu einem feinen Pulver gerieben und in einem Glas-
kélbehen mit so viel Wasser versetzt, dall es einen weichen

Fig. 3.
Aspergillus fumigatus. V.330.

Brei bildet. Dann wird das Glischen in derselben Weise im
Dampfkochtopf sterilisiert, wie dies oben (8. 14) fiir die Rea-
gensgliser beschrieben ist.

Arztliches Interesse beanspruchen der Kolbenschimmel
(Aspergillus), der Pinselschimmel (Penicillium) und
Blasenschimmel (Mucor). Bei den ersteren (Fig.3) zeigt
der Fruchttriger eine kolbige Endanschwellung, auf der mehr
oder weniger zahlreiche, kleine, flaschen- oder kegelférmige
Gebilde aufsitzen, von denen sich die runden oder eiférmigen
Sporen abschniiren. Bei den Penizillien teilen sich die ge-
gliederten Fruchttriger zunichst in kurze Aste, die sog.
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Basidien, von denen biischelformig feine Ausldufer, die Ste-
rygmen, abgehen mit den reihenartig ansitzenden Sporen.
Bei den Mukorineen (Fig.4) zeigen die ungeteilten und
ungegliederten Fruchthyphen eine endstindige, kuglige,
protoplasmatische Anschwellung, das Sporangium, das vom
Fruchttriger dureh eine Platte, die Columella, geschieden
ist und die durch Scheidewinde voneinander getrennten Sporen
beherbergt. Bei der Reife verlassen dieselben das geplatzte
Sporangium.

Daf die Schimmelpilze im allgemeinen nur selten zu krank-
haften Verdnderungen im menschlichen Korper flihren, riihrt
daher, dal es im lebenden Gewebe nie zu einer Vermehrung
der Pilze kommen kann und die angerichtete Stérung daher
genau im Verhiltnis zur Zahl der eingedrungenen Sporen
steht. Von diesen aber kann offenbar — selbst wenn sie zu
einer Art gehdren, deren pathogene Eigenschaften erwiesen
sind — eine gewisse Menge ohne besonderen Schaden aufge-
nommen werden.

Von den Penizillien sei hier nur kurz das Penicillium
glaucum erwéihnt, das man iiberall antrifft, wo man ,Schimmel“
wahrnimmt. Es bildet auf Brotbrei anfangs zarte, weie Flocken,
die meist rasch in einen griinen Rasen iibergehen. Es wirkt
nicht als Krankheitserreger.

Solche Wirkungen sind hauptséichlich von dem Asper-
gillus fumigatus (Fig. 3) bekannt, der einen schmutzig-
griinen, niedrigen Rasen und ziemlich kleine, helle Sporen
bildet. Er ist beobachtet bei manchen Formen von Pneumono-
mykose (Virchow, Dusch, Lichtheim) und gewissen Horn-
hauterkrankungen (Leber), die durch Trauma und gleich-
zeitige Einschleppung von Aspergillusvegetationen hervorge-
rufen sind. Bei der Lungenmykose entwickeln sich die Pilze
als Saprophyten auf alten tuberkuldsen Herden,” hidmorrhagi-
schen Infarkten, Krebsnestern u.s. w.

Die Keime dieses Pilzes finden sich tiberaus héufig im
Brot; 1i8t man nicht sterilisierten Brotbrei einige Tage im
Brutschrank stehen, so kann man sehr gewdéhnlich eine iippige
Aspergilluskultur-Entwicklung beobachten.

Auch Mucorarten konnen zu schweren Stérungen (Ulzera-
tionen, Prozessen in Lungen und Darm) Anlaf geben (Licht-



6 Schimmel- oder Fadenpilze.

heim). Von Bedeutung ist namentlich M. corymbifer (Fig. 4),
der dichten schneeweillen Rasen bildet.

Zur mikroskopischen Untersuchung eignen sich am besten
ungefirbte Pridparate, die man durch Zerzupfen von Pilz-
flocken in schwach ammoniakhaltigem, 509, Alkohol gewinnt
und in Glyzerin bei einer Vergroferung von 150—250 be-
sichtigt.

Fig. 4.
Mucor corymbifer. V. 3850,

Zur Firbung ist ausschlieSlich Lo6fflers alkalische Me-
thylenblaulésung, die Mycel und Fruchthyphen, aber nicht die
Sporen firbt, anzuraten.

Bei den Oidiumarten kann man iiber die systematische
Einreihung im Zweifel sein. Es handelt sich bei diesen um
weit einfacher gebaute Pilze, bei denen sich keine Fruchtkopfe
gebildet, die vielmehr gleich von den aus dem Mycel heraus-
wachsenden, glashellen Hyphen die Sporen reihenartig ab-
schniiren. Am bekanntesten von ihnen ist das Oidium lactis,
das ein regelmiBiger Begleiter der Milch, besonders der sauer
werdenden Milch ist.

Der Soorpilz (Oidium albicans), Fig.5, wurde lange
Zeit mit ihm verwechselt. Er wird bald zu den SproBpilzen
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(Grawitz), bald zu den niederen Schimmelpilzen (Plaut) ge-
rechnet. Man reibt ihn aber wohl mit groferem Recht den
Schimmelpilzen an. Er findet sich regelmifig in den weifen,
stets ohne Verletzung der Schleimhaut abhebbaren, flockigen
oder mehr hiutigen Auflagerungen, denen man bei Kindern
oder geschwichten Kranken, besonders bei Phthisikern an der
Schleimhaut der Mundhohle begegnet. Weit seltener kommt
er in der Vagina von Schwangeren oder im Osophagus vor.

Fig. 5.
Soorpilz. V. 350.

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

Zum Nachweis geniigt das Zerdriicken eines Kleinsten
Flockchens der fraglichen Schleimhautauflagerung zwischen
Deckglas und Objekttréiger. Man sieht massenhafte, glasige,
vielfach gegliederte und verzweigte Fiden mit zahlreichen
freien, stark glinzenden Sporen, die aber auch in den mit
einander verbundenen Fiden selbst auftreten. Durch Zusatz
verdiinnter Kalilauge wird das Bild meist deutlicher.
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Ungleich groBeres Interesse fiir den Arzt beanspruchen
einige, ebenfalls zu den Oidiumformen gehérende Pilze, die
wohlcharakterisierte Hauterkrankungen hervorrufen: es
sind das Achorion Schoenleinii, das den Favus, das
Trichophyton tonsurans, das die gleichnamige Herpes-
form bedingt, und das Mikrosporon furfur der Pityriasis
versicolor.

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

Achorion Schoenleinii. (Fig. 6.)

Der Favus kommt fast ausschlieflich in der behaarten Kopf-
haut, weit seltener an den N#geln (Onychomycosis favosa) oder an-
dern Korperteilen vor und zeigt im Beginn ein gelbes, von einem
Haar durchbohrtes Bldschen, oder das charakteristische, ebenfalls
um ein zentralgelegenes Haar gebildete, rein gelbe Schiisselchen:
Scutulum. Durch ZusammenflieBen zahlreicher Scutula entsteht
oft ausgedehnte Borkenbildung, an deren #uBlerer Zone meist noch
die Scutulumbildung deutlich ist. Die Haare erscheinen stets glanz-
los, werden briichig, fallen aus oder sind durch leichten Zug zu
entfernen, ihre Wurzelscheiden sind angeschwollen und wundurch-
sichtig gelb. Die an den Fingernigeln vorkommende Pilzwucherung
fithrt entweder nur zu umschriebenen gelblichen Auflagerungen
oder zu einer tieferen Erkrankung des Nagels selbst, der seinen
Glanz verliert und briichig wird.
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Die von Schoenlein 1839 zuerst entdeckten und nach
ihm benannten Pilze sind sowohl in den Wurzelscheiden und
zwischen den Fasern des Haarschaftes, als auch in den abge-
schabten Brockeln der Fingernigel, ganz besonders massen-
haft — oft geradezu in Reinkultur — in den dellenférmigen,
gelben Scutulis zu finden. Zur Untersuchung gentigt es,
ein Flockchen davon mit Wasser oder etwas ammoniakhaltigem
Alkohol zu verreiben und in Glyzerin anzusehen.

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

Trichophyton tonsurans. (Fig.7.)

Wihrend die Auffindung der Pilze beim Favus stets leicht
und regelmifig gelingt, bietet dieselbe beim Herpes tonsurans
meist groBe Schwierigkeiten dar und erfordert stets viele Ge-
duld. Dies rithrt daher, daf die Pilzelemente nie in der
Massenhaftigkeit wie beim Favus vorhanden und die entziind-
lichen Reizerscheinungen weit stirker sind.

Die Pilzwucherung befillt sowohl die behaarte, als auch
die unbehaarte Haut und die Haare und Nigel Die er-
krankte Oberhaut wird nur in den allerobersten Schichten betroffen.
Die im Beginn kleinen, roten und oft schuppenden Flecke, spéiter
durch Konfluenz selbst handgroflen Herde sind meist von Bldschen-
oder Pustelbildung begleitet. Ist — wie so hdufig — die Bart-
gegend befallen, so sind in der Regel heftige Entziindungserschei-
nungen vorhanden. Hier sowohl, wie an der Kopfhaut, wo die
entziindlichen Reizerscheinungen aber stets geringer sind, werden
die Haare zunichst glanzlos und briichig, dann durch den Proze8
zum Abbrechen gefiihrt (daher H. tonsurans), oder beim Hinein-
wuchern der Pilze in die Wurzelscheiden und in die Haarsubstanz
zum Ausfallen gebracht. Auch die Fingernigel konnen durch
die Pilzwucherung teilweise oder ganz briichig werden.

Als Erreger des Herpes tonsurans wurde von Gruby und
Malmsten (1844/45) das Trichophyton tonsurans entdeckt.
Die oft langen, wenig verzweigten Féden bilden ein deutliches
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Myecel, in dem in der Regel lange, sporenhaltige Fiden wahr-
zunehmen sind. Anh#ufungen freier Sporen (wie bei Favus)
sind selten; meist 148t ihre Lagerung dann noch deutlich die
Entstehung aus Sporenketten erkennen. Dagegen findet man
in den Wurzelscheiden und Haaren hé#ufiger grofiere Sporen-
gruppen.

Nachweis. Zur Diagnose geniigt selten die Untersuchung
von 1 oder 2 kranken Haaren; meist muB man eine ganze

Fig. 7.

Trichophyton tonsurans, Fiden- und Sporenreihen.
(Nach Bizzozero.) V. 400.

Reihe, 10, 12 und mehr, einer sorgfiltigen Bearbeitung und
Betrachtung unterwerfen. Am besten untersucht man die zer-
zupften Haarstiimpfe in Glyzerin, dem etwas Essigsiure zuge-
fiigt ist.

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

Mikrosporon furfur. (Fig.8.)

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

Die Pilze dringen ausschlieflich in die obersten Schichten der
Epidermis ein und fiihren zur Bildung kleiner, meist kreisrunder,
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selten etwas erhabener, mattgelber oder mehr bréiunlicher Flecke.
Die Eruptionen vergrofern sich in der Regel nur langsam, bleiben
oft zerstreut, erreichen aber nicht so selten durch Zusammenfliefen
zahlreicher benachbarter Flecke eine solche Ausbreitung, daf der
ganze Rumpf von ihnen gleichmifig iiberzogen erscheint und nur
kleinere oder grofilere Inseln gesunder Haut dazwischen sichtbar
sind. Die Flecke bieten ab und zu eine schwach kleienférmige
Schuppung dar.-

Nachweis. Betupft man einen kleinen Fleck mit 109/, Kali-
16sung und schabt nach etwa !/, Minute mit einer Blattsonde

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

etwas von der erweichten, oberen Schicht ab, so sieht man be-
etwa 350 facher VergroBerung massenhafte, meist kurze, ge-
bogene, gegliederte und veréstelte, helle Pilzfiden mit trauben-
formig gruppierten, stark lichtbrechenden Sporen.

Anhang.

Die Leptothrix kommt am héufigsten als L. bueccalis vor
und wurde von Leeuwenhoek entdeckt. Sie gehort sehr
wahrscheinlich zu den Algen, nicht zu den Spaltpilzen und
besteht aus dichten Biindeln gerader, schlanker, wasserheller,

Lenhartz. 4. Aufl. 6
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nicht veristelter Fidden, die von einer #uBerst dichten, fein-
kornigen Masse eingehiillt sind. Die Fédden selbst lassen bei
starker Vergroferung in ihrem Innern kleine, runde, in regel-
mifigen Abstinden befindliche Kérner wahrnehmen, die bei
Jodzusatz eine blaue Firbung darbieten, was offenbar
auf Amylum hinweist.

Die Leptothrixvegetationen, die sich regelmifig am Zahn-
belag und ganz besonders massenhaft in hohlen Z&hnen finden,

Fig. 9.

Leptothrix (1) und Cercomonas (¢). V.350.
Aus einem frisch gedffneten TonsillarabszeB.

werden sowohl mit der Weinsteinbildung, als Entkalkung der
Zihne in Beziehung gebracht.

Ihr Nachweis ist leicht zu fiihren. Man nehme mit einem
Zahnstocher oder dergl. einen Kkleinen Teil von dem Zahn-
belag, bringe diesen unvermischt oder mit 1 Tropfen physio-
logischer Kochsalzlosung auf den Objekttriger und driicke ein
Deckglas darauf. Sollte die Jodreaktion ausbleiben, so sdure
man das Préparat mit 2,59, Milchsiure etwas an.

Von Leyden und Jaffé wurde die Leptothrix bei Lun-
gengangrin beobachtet und mit derselben in ursichliche Be-
ziehung gebracht. HEin sicherer Beweis dafiir steht aber aus.
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Ich selbst fand in einem frisch gedffneten Tonsillar-
abszel (Fig. 9) eine dichte Leptothrixflora neben Cercomonas
(siehe tierische Parasiten). Ob den Algen oder den Infusorien
in diesem Falle ein pathogener Einfluf zuzuschreiben, oder ob
beide nur zufillige Begleiter der Eiterung waren, lasse ich
dahingestellt. Auch in frisch operierten Lungenbrandhohlen
fand ich neben der iibrigen Mundhohlenflora die Leptothrix.

B. Tierische Parasiten.

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

1. Ektoparasiten.

Aus der Reihe der auf dem Korper schmarotzenden Parasiten
hebe ich nur folgende kurz hervor. Einige Flohe und Zecken, Pulex
penetrans (Siid-Amerika) und Ixodes ricinus, setzen sich wochen-
lang am Menschen als Blutsauger fest und geben gelegentlich zu
Entziindungen und Geschwiiren Anla. Eine andere Zeckenart,
Argas reflexus (Fig. 10), die Taubenzecke, die blof nachts vom
Menschen Blut saugt, in der Regel aber nur an Tauben sich fest-
setzt, hat gelegentlich zu rosedhnlichem Ausschlag und schwerem,
allgemeinem, entziindlichem Odem der #uBern Haut- und Schleim-
haut mit bedngstigendem Asthma gefiibrt (Alt).

Das sehmutzig graue, mit mosaikartigem Schild gedeckte Tier
ist etwa 5 mm breit, 7 mm lang und zeigt 4 Beinpaare, vor deren
erstem der Riissel, vor deren zweitem die Geschlechtséffnung, hinter
deren viertem die Kloake liegt. Im Hungerzustande ist die Zecke
abgeplattet, nach dem Saugen fast kuglig mit oft 8 fach vermehrtem
Kérpergewicht.

Von den Phthiriusarten ist hier nur die Filzlaus, Ph. pubis, zu
nennen, die zuerst und oft ausschlieflich die Schamhaare besetzt,
gelegentlich aber, die Kopfhaut ausgenommen, alle behdarten Korper-

6*
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gegenden befallen kann. Die Weibchen befestigen ihre Eier an
den Haaren, woran sich die Tiere mit den hakenférmigen Krallen
meist sehr fest anhalten (Fig. 11).

Acarus seu Demodex folliculorum, die Haarbalgmilbe, kommt im
Grunde fast jeden Mitessers vor und ist in dem durch Ausstreichen
gewonnenen fettigen Haarbalgsekret leicht nachweisbar. Die Milbe

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

Fig. 11.
Filzlaus (nach Landois).

ist etwa 0,3 mm lang, zeigt auller dem Kopf einen mit 4 Fulpaaren
besetzten Brustteil und 3—4 mal lingeren Hinterleib; ist ein be-
deutungsloser Schmarotzer (Fig. 12 u. 13).

Der Sarkoptes scabiei verursacht die Krdise. Die
Weibchen tragen an den vorderen zwei Beinpaaren Haft-
scheiben, an den zwei hinteren Borsten; die etwa um '/; klei-
neren Minnchen haben auch an dem hintersten Paare noch
Haftscheiben. Die Weibchen und deren Eier sind am besten
in den ,Milbengingen* zu finden, indem man den ganzen
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Gang, dessen Anfang durch ein kleines, meist eingetrocknetes
Blischen, dessen Weiterverlauf durch dunkle Punkte (Schmutz
und Exkremente) und dessen Ende durch ein kleines, weilles,

Fig. 12. Fig. 13.
Acarus folliculorum
bei schwacher VergrdBerung. bei stirkerer VergréBerung.
Fig. 14.

Sarkoptes scabiei. Weibchen, von oben und unten gesehen
(nach Gudden).

durch die Hornschicht durchscheinendes Piinktchen angezeigt
wird, mit einem Messerchen flach abtrigt und in verdiinnter
Kalilauge zwischen 2 Objekttrigern einbettet. Man sieht dann
auBfer dem Weibchen, dessen Sitz durch das hell durch-
scheinende Piinktchen am Ende des Ganges kenntlich wird,
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eine Reihe von mehr oder weniger entwickelten Eiern mit
kérnigem Inhalt oder fast reifem Embryo. Auch durch Aus-
stechen (am Ende des Kanals mit einer Nadel) ist das Weibchen
allein zu gewinnen (Fig. 14).

2. Entoparasiten.

I. Protozoen.

Von diesen beanspruchen die Malaria-Plasmodien (Taf. II,
Fig. 10, 11, 12) das Hauptinteresse.

Die von Laveran und Richard 1882 entdeckten, von
Marchiafava, Celli u. a. genauer studierten Gebilde sind
klinisch #uBerst wichtig. An ibrer spezifischen, &tiologischen
Bedeutung fiir die Malaria ist nicht mehr zu zweifeln, und
ihre Entdeckung 1i6t die Vermutung zu, dal auch manche
andere Infektionskrankheiten nicht durch Bakterien, sondern
durch #hnliche, an der Grenze von Tier- und Pflanzenwelt
stehende protoplasmatische Gebilde hervorgerufen werden.
Ihre Stellung im System ist noch nicht gesichert. Nach
Metschnikoff stehen sie den Coccidien sehr nahe, was auch
R. Koch mit gewissen Beschrénkungen annimmt (s. u.). Einst-
weilen tut man gut, die Malaria-Plasmodien als eine be-
sondere Gruppe zu betrachten, von der folgende Arten be-
kannt sind:

1. Der Parasit des Quartanfiebers (Golgi).

2. Der Parasit des Tertianfiebers (Golgi).

3. Der Parasit des Tropenfiebers, Aestivo-Autumnal-
fieber der Italiener (Marchiafava).

4. Der malariaartige Parasit der Affen (R.Koch).

5. Proteosoma Grassii (Labbé).

6. Halteridium Danilewskyi (LLabbé).

Die unter 4—6 angefiihrten Parasiten, die bei Affen und
Vogeln (5. u. 6.) vorkommen, miissen hier mitberticksichtigt
werden, weil es bei ihnen gelungen ist, den ganzen Entwick-
lungsgang des Parasiten klarzulegen und ihre engen Beziehungen
zu den Malaria-Plasmodien des Menschen wertvolle Schliisse
fiir deren biologisches Verhalten erlauben. Von dem Halteri-
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dium und Proteosoma ist durch die Arbeiten von Mac Callum,
Ross und Rob. Koch folgendes festgestellt:

Das Proteosoma findet sich bei verschiedenen Vogeln (Sperlingen
u. s. w.) der warmen L#nder. Es erscheint im Blut dieser Tiere in
Form kleinerer oder groferer Plasmakorperchen innerhalb der roten
Blutzellen und ist bei Anwendung der Romanowskyschen Farbung
(s. u.) durch den rubinroten Chromatinkern und das blau
gefirbte Protoplasma leicht zu erkennen. Beim allmihlichen
Wachstum der ,Ringe® lagert sich in ihnen feinkdrniges Pigment
ab. Dann folgt die Teilung der ausgewachsenen Parasiten in
4-—-8-16 Teile, die alle aus einem kleinen Chromatinkern und
Protoplasma bestehen. Die Jugendformen dringen wieder in rote
Blutzellen ein, und so wiederholt sich der Kreislauf von neuem.

AuBer diesem Entwicklungsgang, der von R. Koch als endo-
gener bezeichnet wurde, ist noch ein zweiter ,exogener“ fest-
gestellt. Man sieht bei einigen Parasiten dem Chromatinkern kleine,
fadenartige Gebilde, Spermatozoen, entschliipfen, die lebhafte
peitschenartige Eigenbewegungen zeigen und vermittels dieser in
ein anderes Plasmodium eindringen. Damit ist die Entwicklung im
ersten Wirte, soviel bisher bekannt, abgeschlossen, und es folgt das
weitere Wachstum in einem Zwischenwirt. Als solcher ist eine
besondere Miickenart ermittelt. Hat diese von malariakranken
Voégeln Blut angesaugt, so kann man nach 12—15 Stunden unter
dem Mikroskop beobachten, wie aus den Parasiten, die man zuletzt
im Vogelblut gesehen, sich eine neue ,wiirmchenartige“ Form
entwickelt. Es wolbt sich zunichst aus dem kugelférmigen Plas-
modium ein Fortsatz hervor, der sich stetig vergroflert und die
Form eines Wiirmchens zeigt. Dies entschliipft der Hiille und nach
48 Stunden sind diese neuen Gebilde verschwunden. Dafiir treten
an der AufBlenseite der Magenwand kugelformige, pigmenthaltige,
konidienartige Korperchen auf, die sich im Laufe von 6—7 Tagen
in zahlreiche Sichelkeime verwandeln. Diese dringen dann schnell
in die Giftdriise der Miicke, um von hier aus in den Tierkorper
iiberzugehen, wenn die Miicke einen Vogel sticht.

Diese Art der Infektion von Vogeln durch Miicken ist Ross
und R. Koch in einwandfreier Weise gelungen. Ahnlich gestaltet
sich der Verlauf beim Halteridium. Der junge Parasit hat eine
hantelfsrmige Gestalt, die bald in eine kugelartige iibergeht. Das
Blutkorperchen wird zerstort und der Parasit frei.

Mit der Romanowskyschen Firbung ist es nun gelungen,
2 Arten von Plasmodien zu unterscheiden. Die eine charakterisiert
sich durch einen groflen, kompakten Chromatinkern, die andere
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durch einen kleinen, der eben von intensiv blau gefirbtem Proto-
plasma umgeben ist.

Aus den ersteren Plasmodien (den méinnlichen Individuen), und
zwar aus dem Chromatinkern schiefen dann mehrere geilelartige
Gebilde hervor, die lebhafte Eigenbewegung zeigen und sich bald
vom Korper trennen. Diese Spermatozoen dienen zur Befruchtung
der zweiten Art von Plasmodien (den weiblichen Individuen), indem
sie in diese eindringen. Nach der Kopulation treibt der weibliche
kugelférmige Parasit einen hornartig gekriimmten Fortsatz vor, der
wie beim Proteosoma zu einem Wurm auswichst und sich schlief-
lich von der Kugel trennt. Das Pigment bleibt darin zuriick.

Die ,Wiirmchen“ zeigen bei Romanowskyscher Firbung
einen rubinroten Chromatinkern, bldulich gefirbtes Protoplasma
und in diesem einige runde, ungefirbte Flecke.

Uber die Weiterentwicklung des Halteridium ist noch nichts
bekannt; nach Analogie des Proteosoma ist anzunehmen, daf sie
in einem Zwischenwirt stattfindet.

Auch bei den Malaria-Plasmodien des Menschen hat
man eine endo- und exogene Entwicklung zu unter-
scheiden. Die erste ist ziemlich gut erforscht, die zweite
noch wenig durchschaut. Sicher ist der Zwischenwirt eine
Miickenart.

Der Grundtypus der Malariaparasiten ist die Ring-
form, an der man oft einen deutlichen Kern wahrnehmen
kann. Die GroBe des Ringes ist bei den einzelnen Formen ver-
schieden; bei allen ist sie anfangs gering und nimmt mit der
Entwicklung des Parasiten zu; sie schwankt zwischen 1—10 p.
Die Keime liegen an oder in der roten Blutzellee. Am unge-
firbten Préiparat sieht man deutliche améboide Bewegung.
In der Regel liegt nur ein Parasit in der Blutzelle, doch
kommen auch zwei, drei und mehr auf einmal darin vor.

Beim fortschreitenden Wachstum erscheint staubférmiges
Pigment an der Peripherie des Ringes, das vom verdauten
Hémoglobin herriihrt; man sieht die Pigmentkdrnchen oft in
lebhaftester, tanzender Bewegung im Parasiten, was Manna-
berg auf eine stromende Bewegung des Plasmas zuriickfiihrt.

Die zum Schluf folgende Entwicklung des Parasiten ist
die Sporulation. Bei ausgewachsenen Ringen beobachtet man
deutliche Segmentierung des urspriinglichen Korpers in 4
bis 8—12—20 Teile, ,,Sporen¥, die durch Bersten der Hiille frei
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werden und die eben beschriebene Entwicklung wiederholen,
indem jede Spore in eine rote Blutzelle eindringt und zum
Ring auswichst.

Die Beurteilung der eben beschriebenen Bilder erfordert
am ungefirbten Priparat groBe Ubung; das gefirbte Bild
erleichtert nicht nur die Auffindung der Parasiten, sondern
lehrt auch eine weitere Unterscheidung der Gebilde kennen.

Fir die Diagnose geniigt die einfache Farbung der
Bluttrockenpriparate mit der Chenzinskyschen Losung; die
Bilder auf Taf. II mégen dies zeigen.

Ungleich schirfere — auflosendere — Bilder erzielt man
mit der Methode von Romanowsky. Dieser stellte fest, dall
man unter gewissen Umstdnden mit reiner wibriger Eosin-
Methylenblauldsung hellrote Kerne im Parasiten nachweisen
konne. Dies gelang aber nur, wenn die Farbstoffe frisch ge-
mischt wurden und die Methylenblaulésung durch lidn-
geres Stehen und Schimmeln verdndert war. Nocht
verbesserte die Methode auf Grund seiner Beobachtung, da8
die Verdnderung der wilirigen Methylenblaultésung auch durch
ein 2 tigiges Erhitzen auf 66° erreicht werden kann, wodurch
dieselbe einen violetten Farbenton annimmt.

Eine wesentliche Vereinfachung des Verfahrens erzielte
mein fritherer Assistent Dr. Reuter durch zweckmiBige Dar-
stellung des das Chromatin firbenden sog. Methylenblau, das
in Methylalkohol gelést zur Verwendung kommt.!)

Nach Reuter wird dann folgendermaBen verfahren:

»Die lufttrockenen Ausstrichpriparate werden durch mo-
mentanes Ubergieﬁen mit Formolalkohol (Formol 10,0, Alkohol
absol. 90,0) und sofortiges sorgfiltiges Abtupfen mit reinem
Fliefpapier fixiert. (Die ganze Prozedur nimmt 3 Sekunden
in Anspruch und gibt fiir alle Blutfirbemethoden die besten
Resultate.) Darauf werden sie in einem gerdumigen Schélchen
(Deckel eines Petrischidlchens) mit der im MeBzylinder ge-
mischten Farblosung (Aqua destillata 20,0 cem + A-Methylen-
blau - Eosinldsung - Griibler 30 Tropfen) iibergossen. Durch
Schaukeln des Schilchens wie beim Entwickeln einer photo-

1) Der Farbstoff wird von der Firma Dr. Gribler & Hollborn, Leipzig,
Bayrische Str. 63 bezogen.
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graphischen Platte kann man die Ausfillung des Farbstoffs
und damit die Farbung des Priparates wesentlich beschleuni-
gen. In 15—30 Minuten ist dieselbe in allen Féllen beendet.
Abspiilen mit Aqua destillata unter dem Strahle der Spritz-
flasche, Abtupfen mit FlieBpapier, Untersuchen des lufttrocken
gewordenen Préiparates in Balsam oder ohne Deckglas im
Immersionsél bildet den Schluf.“

Uns hat diese Methode voll befriedigt.

Eine andere sicher zweckmifige Vorschrift von Giemsa
(Hamburg) lautet:

»Man stellt sich je nach Bedarf eine beliebige Menge einer
0,8 %, wilrigen Losung eines Azur 2 genannten Farbstoffs
(Methylenazurchlorhydrat pur. + Methylenblau med. Hochst aa)
her, ebenso hilt man sich eine groBere Menge einer 0,05 %,
wibrigen Eosinlosung (5 cem einer 19, Eosinlésung auf 1000 ccm
Wasser, Eosin Hochst extra wasserloslich) in dunklen Gefi#en
vorritig. Zur Losung ist Aqua dest. zu benutzen. Zur Her-
stellung der Farbmischung hat man jedesmal nur in ein gra-
duiertes Reagensglas 10 cem der Eosinlésung zu gieflen und
1 ccm der Azurldsung hinzuzufiigen und umzuschiitteln. Fér-
bung 15—30 Minuten. 5—10 Sekunden Abspiilung in scharfem
Wasserstrahl. Untersuchung in siurefreiem Balsam.“

Endlich verdient die Jennersche Farbungsmethode des-
wegen empfohlen zu werden, weil man mit der Losung’) gleich
das lufttrockene Priparat in 4 Minuten firben kann.

Der Farbstoff ist reichlich aufzugiefen und nach 4 Minuten
mit destilliertem Wasser etwa 20 Sekunden lang abzuspiilen.
Die Abbildung Taf. III zeigt die besonders schoéne Differen-
zierung.

Die leuchtend roten Chromatinkérnchen treten dann
kriftig hervor; sollte die Rotfirbung: der roten Blutzellen blidu-
lich verschwommen sein, so empfiehlt es sich, noch kurz mit
Eosinloésung nachzuférben.

Von den roten Kérnchen darf man schon jetzt mit
Sicherheit annehmen, dafl sie einen wesentlichen Be-
standteil des Parasiten darstellen, wie auch daraus er-

) Eosin-Methylenblau nach Jenner von Dr. Gribler, Leipzig, zu
beziehen.
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hellt, dafl die einzelnen ,Sporen“ mit einem zarten Chromatin-
kern behaftet sind.

In den Ringen liegt der Chromatinkern meist an der Ober-
fliche, seltener im Innern; er ist unregelmiifiig, nicht selten
ringférmig gestaltet und verschieden gro8 und gefirbt.

AuBer dem Chromatin sieht man in den ringférmigen Plas-
modien bisweilen einen runden, farblosen Fleck (Vakuole).

Es ist sehr wahrscheinlich, daff aufer der Sporulation auch
noch eine zweite Fortpflanzungsart vorkommt; dafiir spricht die
Beobachtung, daf aus manchen Parasiten sehr lebhaft bewegliche
GeiBlelfiden hervortreten, die sich allmihlich losreifien. Uber ihr
weiteres Schicksal ist aber bisher nichts bekannt, aber die Analogie
mit den oben beschriebenen Vorgingen beim Proteosoma und Hal-
teridium ist so unverkennbar, dal man auch hier eine dhnliche
Fortsetzung vermuten darf.

Bisher sind mit Hilfe der bisher besprochenen Unter-
suchungsmethoden folgende Malaria-Plasmodien genauer er-
forscht.

1. Der Parasit des Quartanfiebers. .

Er vollendet, wie Golgi zuerst festgestellt hat, seine Ent-
wicklung in 72 Stunden und erscheint zunichst als kleines,
pigmentfreies Koérperchen an oder in einer roten Blutzelle.
Nach 24 Stunden hat er sich vergroBert und Pigment an der
Peripherie abgesondert; die anfangs noch tréige amoéboide Be-
wegung hort auf. Nach 60 Stunden fiillt der Parasit die rote
Blutzelle fast ganz aus und es beginnt der Sporulationsvorgang,
indem das Pigment sich in der Mitte sammelt und eine radisire
Furchung in ,Ginsebliimchenform® sichtbar wird. Dann zer-
fillt das Plasmodium in 10 Teile (Sporen), die durch Berstung
der Hiille frei werden und aufs neue den Kreislauf beginnen.
Die Sporulation findet vor und im Fieberanfall statt.

2. Der Parasit des Tertianfiebers. (Taf.IL)

Er entwickelt sich in 48 Stunden und beginnt wie bei der
Quartana als zartes, lebhaft bewegliches Korperchen in
einer roten Blutzelle. Bei weiterem Wachsen bildet der Parasit
ganz unregelmifige Ringformen, die bald linglich oder oval,
bald mit Fortsitzen erscheinen. Auch hier wird bei gleich-
zeitigem Verblassen des befallenen Blutkérperchens Pigment
sichtbar, meist in regelloser Anordnung. Weiterhin wird die
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Ringform undeutlicher und die blaugefirbte Randzone zeigt
ganz unregelmiBige Umrisse, so daf kaum ein Plasmodium
dem andern gleicht. Die roten Chromatinkérperchen kommen
auch hier vor.

Die Parasiten fiillen oft die ganze Blutzelle aus, bisweilen
scheint dieselbe dadurch sogar vergrofiert.

Die Sporulation erfolgt in der Weise, daf das Pigment
meist in der Mitte des Parasiten zu einem Haufen angesammelt
wird und sein Korper sich in 15—20 Sporen teilt. Dann
zeigt das Plasmodium Ahnlichkeit mit einer Maulbeere. Die
nach Bersten der Hiille ausgestreuten Jugendformen nehmen
sehr begierig den Farbstoff an und zeigen bei der Roma-
nowsky-Nochtschen Fiarbung sehr schén den Chromatinkern.
Die Sporulationsformen findet man vorzugsweise zur Zeit des
Fiebers. Wir haben aber wiederholt den Parasiten zu gleicher
Zeit in den verschiedenen Entwicklungsstadien angetroffen,
ohne daB der Fieberverlauf eine Abweichung zeigte.

Geiflelfiden sind bei der Tertiana im frischen Priparat
unschwer zu erkennen.

Durch die tigliche Reifung zweier Generationen der
Tertianparasiten oder dreier Generationen der Quartanaplas-
modien konnte — wie Golgi zuerst ausgefiihrt hat — das
Auftreten der Febris quotidiana erklirt werden.

Auffillig bleibt dann nur, daf man im einzelnen Fall bis-
weilen alle Entwicklungsstadien nebeneinander sehen kann und
trotzdem ein regelméfBiger Tertianatypus zustande kommt.

3. Der Parasit der tropischen Malaria. (Taf. IL)

Neben der Ringform =zeigt dieser Parasit vor allem die
eigenartige und fiir ihn durchaus charakteristische Halbmond-
form (Laveran). Der Ring ist zart und diinn und mit einem
kleinen Knoten versehen (Chromatinkern). Bei weiterem Wachs-
tum &hneln die Ringe denen der Tertiana; es fehlen aber die
groBen pigmentierten Formen (auch schiitzt die Fieberkurve vor
der Verwechslung). Im Endstadium der Ringe ist an dieser an
der dem Kern gegeniiberliegenden Stelle eine mondsichelartige
Anschwellung aufgetreten, die sich blau firbt und ab und zu
etwas staubférmiges Pigment beherbergt und gelegentlich 2 bis
3 farblose Punkte (Vakuolen?) zeigt. Bei der Sporulation
erfolgt eine Teilung in 10—12 Teile. Hat das Fieber einige
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Tage bestanden, so erscheinen im Blut die eigenartigen ,,Halb-
monde“, die R. Koch mit dem exogener Entwicklung in Ver-
bindung bringt. Die Halbmonde zeigen sich im frischen Pri-
parat als wurstformig gekriimmte Gebilde, in deren Mitte sich
ein Kranz von Pigment gebildet hat, das ebenso wie das Proto-
plasma lebhafte Bewegung zeigt. Das Ausschliipfen von Geifleln
ist ebenfalls zu sehen. Bei der Féirbung nehmen die Pole und
die Randzone den Farbstoff begieriger an; Chromatinfirbung
ist selten deutlich.

Die Halbmonde treten ebenfalls in den roten Blutzellen
auf, haben diese aber meist vollig zerstort, so daf oft nur ein
schmaler Saum davon erhalten ist. Offenbar stellen sie Dauer-
formen vor, da sie auch nach dem Anfall, in der fieber-
freien Zeit oft noch nachweisbar bleiben und in solchen
Fillen meist ein Rezidiv spiter beobachtet wird.

Amoeba coli. (Lssch.)

Sie gehort ebenfalls zu den Rhizopoden und stellt ein beweg-
liches Protoplasmakliimpchen von 0,02—0,035 mm Grofle dar, das

Fig. 15.
Amoeba coli. Aus dysenterischem Stuhl. Zeiss I, Oe. J. 1/j5.

hauptsichlich den menschlichen Dickdarm bewohnt; sie wird hiufig
in den typhlitischen Kotabszessen gefunden. An der in Bewegung
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begriffenen Amébe sind meist aufiler einem deutlichen Kern und
Kernkorperchen 1—2 und mehr hellere, dem Kern an Griofe glei-
chende Stellen, ,Vakuolen“, zu bemerken. Eine pathogene Bedeu-
tung ist noch nicht sicher erwiesen; moglicherweise kommt sie aber
als Erreger mancher Dysenterieformen in Frage (s. bei Darm-
erkrankungen).

Kartulis und viele andere zweifeln nicht an der spezifischen
Bedeutung der Améobe. Auch ich habe vielfach bei der Unter-
suchung von Ruhrentleerungen die Amében in grofler Menge ge-
sehen, daf man unwillkiirlich diesen Gebilden eine &tiologische Be-
deutung beizumessen geneigt sein kann. Aber der Einwand, daB
es sich nur um harmlose Darmbewohner handelt, ist mit gewichtigen
Griinden nicht zu widerlegen, namentlich in Anbetracht der oben
(Seite 65) geschilderten Bakterienbefunde, deren wurséchliche Be-
deutung fiir die Dysenterie durch die so gewichtige Widalsche
Reaktion sichergestellt erscheint.

Noétig ist die Untersuchung der ganz frischen Entleerun-
gen; man sieht dann bei einiger Sorgfalt regelmiBig die amo-
boiden Bewegungen der Zellen. Aufiler der langsamen Fort-
bewegung und Aussendung der Ausldufer kann man nicht
selten eine ringférmige Einschniirung der Zellen beobachten,
durch die der Inhalt der einen Hilfte in die andere hindurch-
gepreft wird.

Gregarinen.

Uber die zu den Protozoen gehorenden Sporozoen sind beziig-
lich mancher pathogenen Wirkungen die Ansichten noch so wenig
gekliart, da wir hier nur mit wenigen Worten darauf eingehen
wollen. Am besten sind noch die ,Gregarinen® bekannt, die
1,5—25 u grofie, kuglige oder ovale, schwach lichtbrechende, selten
des Kernes und der Hiille entbehrende Gebilde darstellen. Sie
kommen ab und zu in der Leber vor und werden u. a. auch der
Bildung des Molluscum contagiosum beschuldigt. Ob sie fiir die
Entstehung der von E. Wagner u. a. beschriebenen Polymyositis
in Frage kommen, ist noch nicht aufgeklirt.

Cercomonas. Trichomonas. (Fig.9.)

Nebensichliche Bedeutung haben bisher fiir den Arzt an-
dere niedere, zur Klasse der Infusorien gehérende Orga-
nismen, die man zum Teil unter dem Namen der Flagellata,



Protozoen. 95

Geifleltriger, abgetrennt hat. Es sind kuglige oder mehr ei-
formige, einzellige Organismen, die aufler einem kurzen, diinnen
Schwanzfaden einen oder mehrere zarte Geiflelfiden zeigen,
die das Infusorium zu lebhafter Beweglichkeit befihigen. Die
nur eine GeiBel fiilhrenden Gebilde werden Cercomonas, die
komplizierteren Trichomonas genannt. Sie gedeihen am
besten in dem schleimigen Sekret von Scheide und Darm,
kommen aber auch in der Nase vor, ohne hier Krankheits-
erscheinungen zu veranlassen.

Kannenberg beschrieb ihr Vorkommen bei Lungengan-
grian. Ich selbst fand sie in einem frischgedffneten Tonsillar-
abszel und ebenfalls im Sputum eines Kranken, der multiple
Lungengangrin darbot. Im letztgenannten Falle konnte ich
sie auch in dem frischen, bei der Autopsie aus einem kleinen
Herd entnommenen Eiter auffinden, ein Beweis, da8 sie
dem Sputum nicht erst in den oberen Atmungswegen oder
in der Mundhohle beigemengt waren. Dafi sie pathogene
Wirkungen austiben, erscheint sehr fraglich; wenigstens méchte
ich fiir diese beiden Fille eine ursédchliche Beziehung nicht
verteidigen, da auller den Cercomonaden auch zahlreiche
Kokken vorhanden waren, die ganz der Mundhoéhlenflora
glichen.

Von klinischem Interesse ist ferner, dafl die Gebilde auch
im frischen Harn von Minnern beobachtet worden sind (Mar-
chand, Miura). Beide Male handelte es sich um é#ltere Indi-
viduen. In Miura’s Fall sprach viel dafiir, da man den Sitz
der Gebilde in der HarnrShre suchte.

Die geiBlelfithrenden Gebilde fand ich besonders reichlich
in kleinsten, bis hirsekorn- und bohnengrofien, hell und
schmutziggelb gefirbten Flocken; sie konnten sofort im frischen
Quetschpriparat besichtigt werden. Die mehr eiférmigen Ge-
bilde waren zwischen 6—10 p breit und meist 12 p lang, die
peitschenschnursibnliche Geifel etwa 1!/,—2'/, mal so lang, wie
das ganze Korperchen.

Das Protoplasma ist entweder ganz homogen oder — und
dies ist der h#ufigere Fall — mit Kérnchen und kleinen Va-
kuolen durchsetzt; eine Munddéffnung ist nicht wahrzunehmen.
An der einen Lingsseite des Tierchens ist bisweilen ein deut-
lich undulierender (gezihnelter) Saum zu beobachten.
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Die Peitsche wird entweder zu kreisformigen Drehungen
der Zelle oder zum Festhalten, scheinbar auch zum Einfangen
benutzt. Hat sich das Infusorium mit der Peitsche fixiert, so
fiibrt der Zellleib oft die lebhaftesten Kreisbewegungen aus.
Dabei erscheint die Zelle mehr kuglig und auf ibhrer Ober-
fliche der konzentrisch geringelte, bewegliche GeiBelfaden. In
meinem den Tonsillareiter betreffenden Falle nahm der helle
Protoplasmaklumpen beim Durchzwingen durch das aus dichten
Leptothrixfiden gebildete Geflecht vielfache Form#inderun-
gen an.

Eine Firbung der Gebilde ist unndtig und schwierig. Kannen-
berg gibt dafiir folgende Vorschrift. Der diinn ausgebreitete
Pfropf wird mit etwas 1°, Kochsalzldsung verrieben. Davon ein
Tropfen am Deckglischen frei ausgebreitet und getrocknet. Firbung
mit wilriger Methylviolettlosung, Abspiilen mit Wasser und Be-
handeln des nicht abgetrockneten Priparats mit konzentrierter essig-
saurer Kalilssung. Der Protoplasmaleib zeigt deutliche Blaufirbung.

Marchand empfiehlt nach vorausgehender Essigsiurebehand-
lung Firbung mit schwacher Methylenblaulésung und bringt mit
konzentrierter Sublimatlosung die Geifieln und den Schwanzfaden
besser zur Anschauung.

Eine andere Infusorienart, Megastoma entericum, von 15—18 u
Linge und 8—12 u Breite wird hin und wieder in diarrhoischen
Stiihlen, besonders in dem geleeartigen Schleim bei Kindern beob-
achtet. Es hat eine birnformige Gestalt mit spitzzulaufendem Hinter-
teil und als Bewegungsorgan 4 Paar zierlicher, oft erst mit Ol-
immersion und nach Zusatz 109, Sodaldsung sichtbare GeiBeln.
Bei der Untersuchung am erwirmten Objekttisch sieht man lebhafte
Bewegungen der Tierchen, die sowohl beim Erkalten, als auch
beim Erhitzen des Priparats iiber 50° aufhdren. AuBerhalb des
Kérpers sterben die Tierchen bald ab. Gewohnlich kommen sie
sencystiert“ als zierliche, ovale, von deutlicher Hiille umgebene Eier
im Stubl vor, die etwa 10—13 u lang und 8—9 u breit sind (Moritz).
Eine pathogene Bedeutung ist nicht bekannt; sie sind gelegentlich
auch bei villiger Gesundheit und tadelloser Verdauung massenhaft
im Stuhl gefunden.

II. Die Eingeweidewiirmer.

Wir unterscheiden bei diesen, vorzugsweise im Darm und
in seinen Entleerungen zu beobachtenden Parasiten
a) die Rund- oder Fadenwiirmer, Nematoden (vipa Faden)
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b) die Bandwiirmer, Kestoden (xcoros Giirtel),

c) die Saugwiirmer, Trematoden (tpyre Loch, Saugnapf).

Wihrend die Jugendformen der bisher beschriebenen Para-
siten an Ort und Stelle fiir den Wirt sofort schidlich wirken
kénnen, sind die Embryonen der Eingeweidewiirmer nicht dazu
im stande, sondern miissen erst mehr oder weniger
eigenartige Wanderungen durchmachen. Ziemlich ein-
fach sind diese bei den Trichinen, wo die Embryonen den
Korper des Wirts gar nicht verlassen, sondern nur in andere
Organe einwandern oder dahin fortgefiihrt werden; ebenso bei
Oxyuris, deren Eier — aber stets per os wieder — in den
Darm des Wirts gelangen miissen, um von neuem lebensfihige
Embryonen zu liefern. Umsténdlicher ist schon das Verhalten
bei Ascaris lumbricoides, dessen KEier erst eine Zeitlang in
feuchter Erde bleiben miissen, ehe sie in den Darm gelangen
diirfen. Ahnlich liegen die Verhiltnisse bei Anchylostomum
und Trichocephalus, viel komplizierter bei den Filarien.

a) Nematoden.

Die Wiirmer sind drehrund, schlank und ungegliedert;
ihre stets endstindige Mundoéffnung ist mit weichen oder etwas
festeren Lippen besetzt. Der gerade, in Pharynx und Chylus-
magen zerfallende Darm miindet selten am hinteren Korper-
pole, meist etwas davor an der Bauchseite. Die an den grofien
Formen bemerkbaren 2 —4 Lingslinien leiten die Exkretions-
organe und Nerven. Die Minnchen zeigen meist ein gerolltes
Schwanzende und zusammenfallende After- und Genitaloffnung.
Die meist zahlreicheren und groéferen Weibchen haben etwa
in der Mitte des Bauches die Vulva. Ihre sehr resistenten
Eier sind von einer durchsichtigen, aber festen Chitin- oder
Kalkschale umgeben, die bisweilen von einer hockrigen ge-
firbten EiweiBhiille bedeckt ist (Ascaris). Zuweilen sind an
den Polen Kkleine Pfropfechen vorhanden (Nahrungszufuhr?).
Die Entwicklung ist eine direkte, die Embryonen sind gleich
als Rundwiirmer zu erkennen.

Von den Nematoden erwihne ich folgende:

Anguillula intestinalis kommt im Diinndarm vor, lebt
vom Chymus, nicht vom Blut. Sie wurde friiher als Erreger
Lenhartz. 4. Aufl. 7
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der Cochinchina-Diarrhoe angesehen, scheint aber allein nicht
schaden zu konnen; wohl aber ist hervorzuheben, daf sie oft
mit Anchylostomum zusammen vorkommt.

Oxyuris vermicularis. Fig. 16. Das Miénnchen ist
4 mm lang mit abgestutztem, das Weibchen 10 mm lang
mit pfriemenartigem Schwanz. Am Kopfende 3 kleine Lippen;

Fig. 16. Fig. 17.
Oxyuris vermicularis. Anchylostomum duodenale (nach Leuckart).
‘Weibchen und M#nnchen a Minnchen, b Weibchen, ¢ Kopf,
(nach Leuckart). d natlirliche GréBe.

das Minnchen besitzt ein stibchenférmiges Spiculum (festes
Kopulationsorgan). Die Eier sind 0,05 mm lang und etwa
halb so breit, Fig. 18, b. Der Embryo ist bei der Ablage
des Eies schon vollig entwickelt. Die Wiirmer leben vom Kot
im Dickdarm, wandern abends und nachts aus dem
After. Mit den beschmutzten Fingern gelangen ihre
Eier in den Mund und werden spéiter durch den
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Magensaft ihrer Hiille beraubt. Die freigewordenen
Embryonen wandern in den Dickdarm.

Die Untersuchung auf Oxyuris ist bei Pruritus ani et
vulvae, Reizzustinden der Geschlechtssphére u. a. geboten!
Eier werden nur #ulerst selten gefunden, da die Weibchen im
Darmkanal keine Eier ablegen; nur wenn Weibchen abgestorben
sind, findet man aufler deren Leibern auch Eier in den Fices.

Anchylostomum duodenale s. Strongylus (s. Dochmius)
duodenalis. Fig. 17.

Die Strongyliden zeigen am vorderen Korperende eine
bauchige Mundkapsel mit kieferartigen Verdickungen und 4

Fig. 18.

Eier von a Ascaris, b Oxyuris, ¢ Trichocephalus, d Anchylostomum,
e Bothriocephalus, f Taenia saginata, g Taenia solium
(nach Leuckart).

klauenférmigen kriftigen Haken und 2 schwicheren Zihnen.
Der Schwanz der Minnchen endigt in der den Strongyliden
eigentiimlichen Bursa copulatrix, einer dreilappigen, etwas
breiten Tasche, in deren Grunde das von 2 langen, diinnen
Spiculis begleitete Vas deferens und der Darm ausmiinden.
Die Vulva der Weibchen liegt hinter der Korpermitte.

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

Die in den oberen Diinndarmabschnitten lebenden Parasiten
sind gefihrliche, todliche An#mien hervorrufende
Blutsauger, wozu sie die kriiftige Mundbewaffnung befihigt.
Sie wurden von Griesinger 1851 als Ursache der dgyptischen
Chlorose entdeckt, sind in den Tropen sehr verbreitet, ebenso

in Italien, und sind nach Deutschland seit dem Bau des Gott-
7*
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hardtunnels verschleppt. Nach Aachen und Co6ln kamen sie
durch wallonische Grubenarbeiter in den Ziegelbrennerlehm,
der bekanntlich feucht verarbeitet wird. In den letzten Jahren
ist die Krankheit im rheinisch-westfdlischen Kohlengebiet bei
zahlreichen Grubenarbeitern festgestellt, sodal die Kenntnis
des Leidens auch fiir die deutschen Arzte notwendig geworden
ist. Das morphologische und biologische Verhalten der Wiirmer

Fig. 19 Fig. 20.
Trichocephalus dispar (nach Leuckart), Trichina spiralis (nach Claus),
a Minnchen, b Weibchen in natiirlicher a Minnchen, b Weibchen, ¢ Embryo,
und vervielfachter GroBe. d Muskeltrichine.

und ihre Beziehungen zu manchen Formen schwerer chronischer
Animien sind besonders von Perroncito, Bizzozero,
Biumler, Sahli, Mayer, Leichtenstern u. a. erforscht.

Die im Kote der Kranken massenhaft vorhandenen Eier
bediirfen zu ibhrer Entwicklung des Wassers oder feuchter Erde.
Die jungen Wiirmer verlassen die Eischale und kriechen tiiberall
umher, kommen an die Hinde der Erd- (Ziegellehm!) und
Grubenarbeiter und von dort in den Mund oder werden gleich
mit dem Wasser getrunken.
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Die Parasiten sind von Bdumler noch 2 Jahre nach der
Infektion, von Perroncito sogar 4 Jahre spiter im Darm
gefunden.

Trichocephalus dispar. Fig. 19. Das Minnchen 40
bis 45 mm lang, das Weibchen bis zu 50 mm lang. Die
Eier 0,05 bis 0,054 mm (Fig. 18, ¢) groB. Der vordere Koérper-
teil ist fadenformig, der kiirzere, hintere angeschwollen. Die
weibliche Geschlechtséffnung liegt an der Grenze zwischen
beiden. Die Ménnchen 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
reflektorische Hirnerscheinungen beobachtet. Der Nachweis
der sehr charakteristisch gelben oder rotbraunen Eier in den
Fiaces sichert die Diagnose.

Trichina spiralis. Fig. 20. Die Infektion des Menschen
erfolgt durch den GenufB ,trichinenhaltigen“ Schweinefleisches,
das roh oder zu wenig gekocht gegessen wird. Durch den
menschlichen Magensaft werden die Kapseln der ,Muskel-
trichine“ aufgeldst. Die befreiten Trichinen entwickeln sich
in 2—3 Tagen zu ,geschlechtsreifen“ Formen, die sich begatten
und wihrend ihres etwa 5 wochentlichen Verweilens im Diinn-
darm eine ungeheure Menge von Jugendformen hervor-
bringen. Die ,Geschlechtstiere® sind haardiinne Wiirmer
mit etwas verdicktem und abgerundetem Korperende. Die
Minnchen 1,5mm, die Weibchen bis 3 mm lang. Der
Pharyngealteil des Darms ist stark ausgebildet und nimmt
beim Minnchen ?/; der Korperlinge ein. Der After befindet
sich am hinteren Korperpol. Am ménnlichen Schwanzende
sind 2 konische Zapfen und zwischen diesen 4 kleinere Papillen
sichtbar. Spiculum fehlt. Die Vulva liegt im vorderen Korper-
drittel.

Die Embryonen durchsetzen sehr bald nach ihrer Geburt
die Darmwand!), wandern in die verschiedenen Korpergebiete

1) Nach den Untersuchungen Askanazy’s ist es ziemlich wahr-
scheinlich, dafl die Darmtrichinen sich selbst in die Darmschleimhaut
einbohren und ihre Jungen dort (bez. in die Chylusgefile) absetzen.
Der Lymphstrom fihrt die Embryonen weiter.
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und verursachen durch ihre Niederlassung in den Muskeln die
Erscheinungen der oft tddlichen ,Trichinose“, deren Allgemein-
erscheinungen hier nicht berticksichtigt werden kdénnen. Von
der Muskulatur werden Zwerchfell-, Brust-, Bauch-, Hals-,
Kehlkopf-, Gesichts- und Augenmuskeln in der Regel besonders
schwer betroffen und in ihrer Funktion mehr oder weniger
behindert. Die reichste Einwanderung findet in die N#éhe der
Sehnenansitze statt. In den Primitivblindeln der Muskeln ent-
wickeln sich die Jugendformen in etwa 14 Tagen zu den aus-
gewachsenen ,Muskeltrichinen*, die sich spiralig aufrollen.
In dem umgebenden Muskelgewebe kommt es in den né#chsten
2—3 Wochen zu degenerativen und entziindlichen Stérungen,
in deren Gefolge eine spindelférmige Kapsel um die Muskel-
trichine gebildet wird. Am Ende der 5. Woche nach der be-
gonnenen Einwanderung pflegt die Encystierung fertig zu sein;
in den nichsten Monaten tritt deutliche Verdickung und nach
und nach eine von den Enden der spindelfsrmigen Auftreibung
gegen die Mitte fortschreitende Verkalkung ein, wobei die
Lingsachse der Cysten in der Richtung der Muskelfaser liegt.
Die eingekapselten Trichinen bleiben Jahre (11 und mehr)
entwicklungsfihig. In dieser 0,3—0,4 mm langen, mit blofem
Auge eben sichtbaren Kalkkapsel findet man in der Regel nur
eine, bisweilen aber 3—4 Trichinen vor.

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

Die Diagnose der Trichinose wird gesichert durch den
Nachweis der mit den Stuhlentleerungen abgehenden Geschlechts-
tiere und der kleinen freien Jugendformen, denen die Durch-
bohrung der Darmwand nicht gegliickt ist (s. 0.), sowie durch
die Untersuchung entnommener Muskelstiicke. Zu diesem Zweck
holt man aus den bescnders schmerzhaften und geschwollenen
Halsmuskeln entweder mit der Harpune etwas hervor oder
legt den Muskel frei und schneidet mit einer gebogenen Schere,
dem Faserverlaufe der Muskeln entsprechend, flache Stiicke
ab und untersucht sie bei etwa 80 — 100 facher Vergréferung,
nachdem man sie fein zerzupft und mit Glyzerinessigsdure auf-
gehellt hat.

Fiir die in Deutschland obligatorische Trichinenschau
ist die Entnahme mehrerer (6—8) Muskelproben von dem frisch
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geschlachteten Schwein vorgeschrieben. Die verschiedenen
behordlichen Bestimmungen schwanken sowohl bez. der Zahl
der Proben als auch betreffs der zu wiirdigenden Muskeln.
In jedem Fall ist es notwendig, daf mehrere Proben von
beiden Korperhilften des Tieres genommen werden, so be-
sonders aus dem muskulésen Teile des Zwerchfells, den Bauch-
und Kaumuskeln (oder Augen- und Zungenmuskeln); je eine
Probe ist dann noch aus den Kehlkopf- und Zwischenrippen-
muskeln zu nehmen. Die mit einer gekriimmten Schere aus-
geschnittenen Muskelstiicke miissen etwa 5—6 ecm lang und
2,5 cm breit sein; aus diesen werden dann etwa 0,5 cm breite
und 1 em lange durchsichtige Préparate angefertigt, die bei
Wasserzusatz vorsichtig zu zerzupfen und bei 80— 100 facher
VergroBerung sorgfiltig durchzumustern sind.

Ascaris lumbricoides. Die Mannchen bis zu 250 mm
lang und 3,2 mm dick, Weibchen bis zu 400 mm lang
und 5 mm dick. Der zylindrische, vorn und hinten verjiingte
Wurm zeigt am Kopfende 3 Lippen. Vulva im 2. Korper-
drittel. After am hinteren Korperpol. Das Ménnchen hat
2 keulenférmige Spicula. Die Wiirmer leben vorwiegend im
Diinndarm und sind bei Kindern und Geisteskranken sehr
hiufig. Ihre Eier sind 0,05 bis 0,06 mm dick (Fig. 18, a);
sie befinden sich zunichst noch nicht in Furchung, gehen sehr
zahlreich im Kot ab. Die Infektion des Menschen erfolgt,
wenn die Eier etwa 4 —6 Wochen in feuchter Umgebung zu-
gebracht haben, wo der Embryo sich entwickelt und die ge-
buckelte, briunliche Aulenschale nicht verloren geht (wie dies
im Wasser moglich ist). Der Embryo entwickelt sich zwar
auch im Ei, dessen duflere Schale zerstort ist; er wird aber
dann im Magen durch den Saft vernichtet. Von der AuBen-
schale geschiitzt, gelangt er (ohne Zwischenwirt!) im Ei durch
den Magen hindurch und bohrt sich im Diinndarm vermdége
eines Embryonalstachels durch die Schale (Lutz). Ist der
Embryo noch nicht entwickelt, so verlassen die in den Darm-
kanal per os gelangten Eier wieder unzerstdrt den Korper.

Filaria Bankrofti. Filaria sanguinis hominis. Der reife,
bis zu 10 cm lange, fadenférmige Wurm sitzt im Unterhautzellgewebe
des Scrotums oder der Beine und bewirkt starke Anschwellungen,
besonders auch der Driisen. Fiir den Arzt sind fast ausschlie8-
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lich die Embryonen (Fig.21) von Interesse, weil sie im
Blute kreisen und auler durch andere Sekrete besonders
mit dem Harn ausgeschieden werden und die charakteristische
Chylurie und Hématurie (s. diese) erzeugen. Es sind zarte,
durchscheinene, zylindrische Gebilde mit abgerundetem Kopf und
zugespitztem Schwanzende. Eine strukturlose Scheide
iiberragt Kopf- und Schwanzende, bald geifel-, bald
kappenartig. In derselben bewegen sich die Em-
bryonen meist lebhaft. Sie sind nach Scheube
0,2 mm lang, 0,004 mm dick. Im Blute sollen sie
nur nachts gefunden werden; bei Tage nur dann,
wenn man die Menschen am Tage schlafen 146t. Dies
Fig. 21. scheint nach den Untersuchungen von Manson mit
Filaria-  der Weite der Kapillaren zusammenzuhingen, die
(ﬁgﬁbvf%‘;:;g)_ nachts fiir gewthnlich groBer ist. Uns gelang das Auf-
finden jedoch am Tage auch ohne diese Vorbedingung.
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, ins Wasser.
Ob sie dann noch ein Wassertier als Wirt benutzen oder unmittelbar
durch das Trinken in den menschlichen Darm gelangen, ist noch
nicht aufgeklirt.

b) Kestoden.

Gemeinsame Kennzeichen und Eigenschaften. Es
sind mund- und darmlose Plattwiirmer, die aus einer oft sehr
langen Reihe von Einzeltieren gebildet sind. Das vorderste
Glied, der Kopf oder Skolex, zeigt besonderen Bau; er
tragt Saugnépfe, die zum Festhalten dienen, und mitunter einen
Hakenkranz. Dieses erste Glied ist als die Mutter aller
iibrigen anzusehen, da es durch Knospung und Teilungs-
erscheinungen die ganze Kette, Strobila, hervorbringt, so
dafl also das dlteste Glied am entferntesten, das jiingste un-
mittelbar dem Kopf benachbart ist. Darauf beruht auch der
Unterschied in der geschlechtlichen Entwicklung der Einzel-
glieder. Die jiingsten zeigen keinerlei Geschlechtsdriisen, die
mittleren beherbergen vollentwickelte Sexualorgane, die an den
Endgliedern wieder riickgebildet sind bis auf den urspriinglich
viel kleineren Uterus, der hier zu einem michtigen, oft stark
veristelten Eibehilter ausgewachsen ist.
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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 Glieder (Proglottiden) sind imstande, den
Darm selbstindig zu verlassen und bieten dann auffallend
starke Muskulatur (T. saginata) oder gelangen nur mit den
Fices nach aufien (T. solium). Sie enthalten viele tausend
Eier, in denen der Embryo schon véllig entwickelt
ist. Sind die Eier in einen passenden Wirt (Rind, Schwein,
Hecht) gelangt, so werden die Embryonen frei, durchbohren
mit Hilfe ihrer 6 Hikchen die Darmwand des Wirtes und ge-
langen durch den Blutstrom in dessen iibrige Organe. Sie
entwickeln sich zu einem oft ansehnlich groBen 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 Bandwurmwirts, so wird die Blase verdaut und der
Skolex beginnt durch Knospung wieder eine Gliederkette zu
erzeugen. Die Kestoden erndhren sich vom Chymus durch
Endosmose. Durch ihre Stoffwechselprodukte oder durch die
bei ihrem Absterben und der folgenden Fiulnis entwickelten
Toxine wirken sie wahrscheinlich schidlicher als durch die
Sifteentziehung.

Taenia solium (Fig. 22). Der 3—3!, m lange und bis
zu 8 mm breite Wurm zeigt 800 Glieder und mehr, wovon 80
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 veridstelt. Die Eier sind rund-
lich in dicker Schale.

Die mit dem Stuhl abgehenden Proglottiden gelangen in
den Darmkanal des Schweines. Die aus den massenhaften
Eiern freigewordenen Embryonen siedeln sich in dessen
Muskelfleisch an und entwickeln sich zu 8—10 mm grofen
Bldschen, die Cysticercus cellulosae, Schweinefinne, ge-
nannt werden.
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Aber auch der Mensch selbst ist fir die Entwick-
lung des Cysticercus geeignet. Gelangen abgegangene
reife Proglottiden (durch Selbstinfektion) per os wieder in den
menschlichen Magen (auch Antiperistaltik beim Brechakt
wird beschuldigt (?)), so kénnen die freiwerdenden Embryonen
in die verschiedensten Korperteile einwandern. Aufer den
Cysticerken der Haut sind die zu ernsten Stérungen fiihrenden
Blasen in Herz, Gehirn und Augen gefunden. An den (z. B.

@ g
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)
Fig. 22.

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

aus der Haut entfernten) Cysticercusblasen ist der Kopf stets
eingestiilpt. Durch sanftes oder stirkeres Driicken und Strei-
chen mit einem in Wasser getauchten Pinsel erreicht man aber
meist die Vorstiilpung des Skolex (Fig. 22, ¢).

Die Taenia saginata (Fig. 23) ist 7—8 m lang und be-
sitzt bisweilen 1200—1300 Glieder von 12—14 mm Breite,
wovon 150—200 reif sind. Der Kopf zeigt in der Mitte
eine grubenférmige Vertiefung (keine Haken) und 4 auffallend
stark muskulose Saugnipfe. Gelegentlich ist an den Kopfen
mehr oder weniger ausgebreitete und starke Pigmentierung zu
beobachten, die man auf die Aufnahme von Eisensalzen (aus
Arzneien) zuriickfiihrt; ob diese Anschauung berechtigt ist,
steht dahin. Auch die reifen Glieder, die h#iufig spontan
oder mit dem Stuhl abgehen, sind sehr muskelstark; ihr Ute-
rus ist reich verdstelt. Die ovalen Eier besitzen aufer der
kriftigen Schale meist noch eine helle (Dotter-) Haut. Die
ausgeschiedenen Glieder vermogen an den Grashalmen hoch
zu klettern, werden vom Rindvieh gefressen, worin sie sich
zum Cysticercus entwickeln, der duBerlich dem Cysticercus
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cellulosae gleicht, aber natiirlich den Kopf der Taenia saginata
besitzt. Eine Entwicklung desselben im Menschen ist bisher
nicht beobachtet.

Fig. 23.

Taenia saginata. a natiirliche Gro8e des in verschiedenen Abschnitten
dargestellten Wurms, b Kopf (mit Pigmentkanslchen), ¢ Proglottiden
(z. T. nach Leuckart),

Die Taenia saginata wichst (nach Perroncito’s durch-
aus glaubwiirdigen Beobachtungen) im ersten Monate tiglich
um etwa 3 cm, im zweiten Monate, wo der Parasit zur Reife
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gelangt, um 14 cm; es werden also jeden Tag etwa 13 Pro-
glottiden angesetzt.

Die Taenia nana (Fig. 24) 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,
wovon 20—30 reif sind. Ihr Kopf zeigt 4 rundliche Saugnipfe
und einen einstiilpbaren Riissel, der einen Hakenkranz trigt.

Fig. 24. Fig. 25,
Taenia nana (nach Leuckart). a Taenia echinococcus des Hundes.
a der ganze Wurm, V.9. b Kopf, V. 50. b Haken, ¢ Membranstiick
¢ Haken, V.300. d Glied, V, 50. (nach Leuckart).
e Ei, V.125.

Der Wurm kommt hiufig in grofen Mengen im Darm vor
und kann dann zu schweren nervésen Storungen fithren. Lutz
beobachtete bei kleinen Kindern anhaltende Durchfille mit
zeitweiligen Fieberanfillen, die nach der Abtreibung der meist
in mehreren Exemplaren vorhandenen Wiirmer aufhérten. Bei
den abgetriebenen Bandwiirmern vermift man hiufig den Kopf;
die Untersuchung auf schwarzem Teller ist durchaus notig.
Der Bandwurm ist zuerst in Egypten und Serbien, dann viel-
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fach in Italien, neuerdings auch 3 mal bei uns von
Leichtenstern in K&ln beobachtet. Die Entwicklung ist
noch unbekannt (der Cysticercus vielleicht in Schnecken, die
ja hier und da roh gegessen werden).

Von der Taenia echinococcus (Fig. 25), einem nur 3 bis
5 mm langen Bandwurm, leben oft viele Tausende im Darm
des Hundes. Die Embryonen entwickeln sich, wenn die
Taeniaeier durch ,Anlecken“ u.s.f. vom Hunde in den Magen-
darmkanal des Menschen gelangt sind, in Leber, Lungen und
allen iibrigen Organen desselben zu einer oft michtigen
Wasserblase, die von einer weiBen elastischen, verschieden
dicken und deutlich geschichteten Wand umhiillt ist. An
der Innenseite dieser Membran knospen ein oder mehrere
kleine Scolices hervor, die aber nicht immer so direkt, sondern
hiufig erst in Tochterblasen gebildet werden. Untersucht man
eine solche unter dem Mikroskop, so sieht man zwischen den
4 Saugnapfanlagen einen eingestiillpten Hakenkranz, der aus
2 Reihen von Hikchen gebildet wird. Sonst enthiilt die Blase
eine wasserklare Fliissigkeit, die durch das Fehlen jeden
EiweiBgehalts ausgezeichnet ist, aber Kochsalz enthilt.

Fiir die Diagnose der Echinococcusblasen ist der Abgang
ganzer Blasen absolut entscheidend; néchstdem ist auf Mem-
branteile, Hdkchen und die Fliissigkeit zu achten.

(S. hierzu auch den letzten Abschnitt: Untersuchung der
Punktionsfliissigkeiten.)

Der Bothriocephalus latus (Fig. 26) kann eine Linge
von 8—9 m erreichen, ist in der Regel aber kiirzer; er besitzt
3000 Glieder und mehr, ist 10—20 mm breit und in der
Mittellinie dicker als an den Réndern. Die Geschlechtséffnung
liegt in der Mittellinie. Sein Kopf ist abgeflacht und besitzt
an den Seiten 2 seichte Sauggruben.

Die ovalen Eier (Fig. 18, e) sind 0,056 mm lang, 0,035 mm
breit und nur von einer Schale mit aufspringendem Deckel
umhiillt. Nachdem sie ins Wasser gelangt sind, entwickelt
sich der mit Flimmerkleid besetzte Embryo, der im Wasser
schwimmend in den Hecht und seine Muskulatur gelangt und
zu einem Skolex auswichst, der eine Léinge von 10 mm er-
reichen kann.

Im Stuhl der mit Bothriocephalus behafteten Personen
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findet man die relativ grofen Eier leicht auf (s. Stuhlunter-
suchung). Neben zahlreichen unversehrten Eiern begegnet

Fig. 26.

Bothriocephalus latus (nach Leuckart),
a Wurm, abschnittweise natiirliche GréBe, b Kopf in Seiten- und Vorderansicht.

man nicht wenigen, bei denen der Deckel aufgesprungen ist.
An anderen schlieft der Deckel so fest, daf, wahrscheinlich

durch Druck gegen das Deckglas, ein Einri8 den Deckel und
die anstofiende Eischale trennt.
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Die Infektion des Menschen erfolgt durch den Genufl
von mangelhaft geriuchertem oder gekochtem, bez. gebratenem
Hecht. Aufler den ortlichen Darmstérungen sind schwere
Animien (s. diese) als Folgen der Bothriocephaluseinwande-
rung bekannt, weshalb in zweifelbhaften Fillen auf die Eier
oder nach einer eingeleiteten Abtreibungskur auf die charak-
teristischen Bandwurmglieder zu fahnden ist.

c¢) Trematoden.

Die Trematoden sind parenchymatose Saugwilirmer mit
afterlosem Darm und mehreren Saugnépfen: fir uns haben ein
beschrinktes Interesse das Distomum hepaticum und lanceo-
latum, deren Eier in den Fices vorkommen. Wichtiger
sind (wegen der durch ihr Verweilen im Korper verursachten
bemerkenswerten Storungen) die in aullerenropiischen Léindern,
besonders in Japan, China und Indien, sehr verbreiteten
Formen: Distomum haematobium s. Bilharzia haematobia
und das Distomum pulmonale.

1. Bilharzia haematobia (Fig.27). Die Geschlechter getrennt.
Das Weibchen 16—20 mm lang, zylindrisch, wird in einer tiefen, an
der Bauchhdhle des 12—15 mm langen Minnchens gelegenen Rinne
(Canalis gynaecophorus) getragen. Die ausgebildeten Wiirmer be-
wohnen den Stamm und die Verzweigungen der Pfortader und die
Venenplexus von Harnblase und Mastdarm. Dagegen werden ihre
Eier aufler 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 darbietet. Da die vendsen Gefille oft dicht mit den
Parasiten angefiillt sind, kommt es zu Stauungen und Austreten
von Blut und Eijern. Diese sind 0,05 mm breit, 0,12 mm lang
und tragen einen 0,02 mm langen Enddorn (wihrend in der
Blasenwand selbst oft Eier mit Seitenstachel vorkommen), die Ei-
schale ist mifig dick und ohne Deckel. An den abgelegten Eiern
ist der entwickelte Embryo durchscheinend und zeigt oft lebhafte
Beweglichkeit. Er schliipft erst aus, wenn das Ei in Wasser
gelangt, und sprengt dann die Eischale der Lénge nach. Er hat
eine kegelférmige Gestalt mit Kopfzapfen und Flimmerkleid. Im
Harn erscheinen sie unbeweglich und gehen darin nach 24 Stunden
zu Grunde. Die Ubertragung findet sehr wahrscheinlich durch
das Trinkwasser statt, in dem, wie bemerkt, die Embryonen schon
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nach wenigen Minuten zum Ausschliipfen veranlaft werden. (Ob
sie erst noch in ein anderes Tier eindringen, ist unbekannt.)

Der Parasit wurde in den 50 er Jahren von Bilharz in Kairo
entdeckt. AuBer ihm haben Chatin, Sonsino und insbesondere
Leuckart unsere Kenntnis iiber das biologische Verhalten u.s. f.
gefordert.

2. Distomum pulmonale (Fig. 28). Der 8—11 mm lange Wurm
sitzt meist in den oberen Luftwegen, bisweilen in kleinen Hohlrdumen
der Lungen, die von ihm selbst veranlafit werden; er hat eine

Fig. 27. Fig. 28.
Bilharzia haematobia (nach Leuckart). Ei von Distomum
a Minnchen u. Weibchen in Kopulation, V. 10. b Eier pulmonale. Deckel auf-
mit End- u. Seitendorn, V. 12. ¢ Embryohaltiges Ei, V. 40. gesprungen.
d Freier Embryo mit Flimmerkleid, V. 50. (Sputum-Préparat.)

walzenformige Gestalt, ist vorn stark, hinten etwas weniger abge-
rundet und besitzt einen Mund- und einen Bauchsaugnapf.

Die Eier, oval, besitzen eine !,—1 u dicke, braungelbliche
Schale, worin der Embryo noch nicht ausgebildet, die Furchung
aber schon eingeleitet ist. Bei Druck gegen das Deckglas springt
die Schale, und die 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 d&lteren, mir (von Herrn
Sanitéitsrat Scheube) zur Verfiigung gestellten Priparat 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
Riuspern entleerte Sputum ist bald nur zdh schleimig und mit Blut-
streifen durchsetzt, bald rein blutig. Stets enth#lt es zahlreiche
(in einem Pridparat 100 und mehr) Eier der oben beschriebenen
Art (und in der Regel massenhafte Charcot-Leydensche Krystalle).



II. Die Untersuchung des Blutes.

A. Das Blut bei Gesunden.

Physiologische Vorbemerkungen.

Das gesunde arterielle Blut zeigt die helle Réte des Oxy-
hidmoglobins, der Sauerstoffverbindung des H#moglobins. Es
wird um so dunkler, je mehr es an O einbiilt. Sauerstoff-
freies Blut ist dichroitisch; es erscheint bei durchfallendem
Licht dunkelrot, bei auffallendem griin. Das Oxyhimoglobin
bildet sich schon durch Schiitteln der Himoglobinlésung an
der Luft, gibt aber den Sauerstoff auch leicht ab, vor allem
an reduzierende Substanzen, wie Schwefelammonium und
Kupfersalze.

Das Blut reagiert im Leben stets alkalisch.

Zieht man einen vorher mit konzentrierter Kochsalzlisung stark
angefeuchteten Streifen roten 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 Reak-
tion deutlich an.

Zu gleichem Zweck benutzt man mit Lackmustinktur getrinkte
feine Alabaster- oder Tonplittchen, auf die man ein Tropfchen Blut
flichtig einwirken lidft, ehe man mit Wasser wieder abspiilt. Zur
Bestimmung des Alkaleszenzgrades ist die Landoissche Methode
recht zweckmiBig, auf die hier nur hingewiesen werden kaun.

Das spezifische Gewicht schwankt in engen Grenzen. KEs
betrigt im Mittel 1055.

Man bestimmt es am sichersten nach der Schmaltzschen
(pyknometrischen) Methode, bei der man nur 0,1 g, etwa 2 Tropfen
Blut braucht. Eine feine Glaskapillare, etwa 12 cm lang, 1,5 mm
weit, an den Enden auf 0,75 mm verjiingt, wird auf einer chemischen

Lenhartz. 4. Aufl. 8
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Wage genau gewogen und, nachdem sie mit destilliertem Wasser
gefiillt ist, von neuem gewogen. Darnach wird die Kapillare ge-
reinigt, mit Blut gefiilll und ihr Gewicht abermals bestimmt. Die
gewonnene Zahl wird nach Abzug des Gewichts der Kapillare durch
das genau bestimmte Gewicht der gleich grofen Menge destillierten
Wassers dividiert. Der Quotient zeigt das spezifische Gewicht des
Blutes an. )

Wihrend man bei dieser Methode sehr feiner, nur in gut
eingerichteten Laboratorien vorhandener Wagen bedarf, ge-
stattet die von Hammerschlag eingefiihrte Methode jedem
Arzte die Gewichtsbestimmung. Sie beruht auf dem Gesetze,
dafl ein Korper, der in einer Fliissigkeit eben schwimmt,
das gleiche spezifische Gewicht wie die Fliissigkeit besitzt. Als
zweckmifig hat sich eine Mischung von Chloroform (spez.
Gew. 1483) und Benzol (spez. Gew. 0,889) ergeben, mit der
das hineingegebene Blutstrépfchen sich nicht mischt.

Ausfiithrung der Methode von Hammerschlag.

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

Schon Hammerschlag gibt gewisse Vorsichtsmafregeln
an, die ich nur bestdtigen kann. Man nehme keinen zu groSen
Tropfen, da dieser sich leichter in mehrere kleine teilt, ferner
achte man bei dem Umschwenken des Gefifiles darauf, dafB
das zugesetzte Chloroform oder Benzol sich gut mischt und
keine Spaltung des Blutstropfens eintritt. Endlich empfiehlt es
sich, falls das Blut von Anfang an auf der Oberfliche schwimmt,
auf jeden Fall durch einen Uberschuf von Benzol das Herab-
sinken des Blutstropfens zu bewirken und dann durch Zu-
mischen von Chloroform das Schweben des Blutes anzustreben.
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Dureh oftere Wiederholung der Bestimmung kann man
sich bald eine groBe Fertigkeit erwerben, so dal die Methode
auch fiir jeden Arzt, der sorgfiltige Blutuntersuchungen pflegt,
sehr empfehlenswert ist.

Die Gesamtblutmenge betrigt beim Menschen 1/,; seines
Korpergewichts.

Zusammensetzung: Das Blut besteht aus dem Plasma, das
den Faserstoff noch in Losung hilt, und den koérperlichen
Gebilden: roten und farblosen Blutkérperchen und Blut-
plattchen.

Die rotem Blutkiérper, Erythrozyten, bestehen aus dem
quellungsfihigen, in Ather und Chloroform leicht loslichen
Stroma und dem die Farbe bedingenden Hémoglobin. Dies
ist ein mit einem Farbstoff verbundener, dem Globulin nahe-
stehender Eiweilkorper, von dem der eisenhaltige Farbstoff
durch Siuren und starke Alkalien als Hématin leicht abzu-
trennen ist. Wéihrend dies in der Regel nur als amorphes,
braunes Pulver gewonnen werden kann, ist seine Chlorverbin-
dung, das Hédmin, in charakteristischen Krystallen darzustellen
(s. w.). Das Himoglobin ist von dem Stroma der Blutzellen
durch hohe Wirme, Elektrizitdt, Dekantieren mit kohlensaurem
Wasser, Einleiten von Serum einer anderen Tierspezies in die
Blutbahn u. a. Vorginge abzutrennen. Das Blut wird ,lack-
farben“. Geschieht dies im lebenden Korper, so droht
demselben durch das freigewordene Stroma schwere
Gefahr (Alex. Schmidt).

Das gesunde Blut zeigt ein bemerkenswertes spektro-
skopisches Verhalten, das man mit dem Handspektroskop
(Zeiss) (Fig. 29) schnell und bequem priifen kann. Man mischt
einige Blutstropfen in einem Reagensglas mit Wasser und hélt
das Glas vor den Spalt des gegen das Licht gewandten Spektro-
skops. Sofort fallen die (zwischen den Linien D und ‘E) im
Gelb und Griin des Spektrums gelegenen Absorptionsstreifen
auf (Fig. 30, a).

Gibt 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,
reduzierten Himoglobin eigener Streifen auf (Fig. 30, b).

Durch Schiitteln an der Luft oder Umriihren der Mischung mit
8*
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einem Glasstabe konnen die Oxyhiémoglobinstreifen wieder her-
vorgerufen werden. A
Die mikroskopische Untersuchung des Blutes geschieht
1. am feuchten, soeben dem Korper entnommenen oder in
feuchter Kammer aufbewahrten Blut, 2. am Trockenpréparat.

Fig. 29.
Handspektroskop von Browning (Zeiss).

a Oxyhimoglobin,

b O-freies, reduziertes
Himoglobin.

¢ Methimoglobin.

Fig. 30.
Spektrum mit dem Zeissschen Handspektroskop.

Mikroskopie des frischen Priparats. Man entnimmt durch einen
Lanzettenstich in die vorher gereinigte Fingerkuppe oder, was
ich zur Vermeidung der an den Fingern eher zu befiirchtenden
Infektion meist vorziehe, aus dem Ohrlippchen ein kleines Trépfchen
Blut und benetzt damit ein mit der Pinzette gefalites Deckglas, das
man moglichst rasch auf einen Objekttriger gleiten laft. Es ist
ratsam, den Tropfen gerade so zu wihlen, daf der ganze Raum
zwischen den beiden Glidsern von dem Blut in gleichmifig zarter
Schicht eingenommen wird; besonderes Andriicken des Deckglases
ist durchaus zu vermeiden.
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Bei einer Vergroflerung von etwa 250—350 sieht man die
roten Blutkoérper einzeln oder in Geldrollenanordnung, da-
zwischen vereinzelte farblose Blutzellen, endlich kleine, blasse,
runde oder elliptisch geformte Gebilde, die zuerst von Bizzo-
zero beschriebenen Blutplittchen.

Die roten Blutkérper!) sind bikonkave Linsen mit abge-
rundetem Rand; sie erscheinen als kreisrunde Scheiben, wenn
sie auf der Flidche, als biskuitfsrmige Gebilde, wenn sie mit
der Kante aufliegen. Die flach zugekehrten Zellen zeigen bei
genauer Einstellung in den Brennpunkt die zentrale Delle als
matten, gegen den Rand zu verstirkten Schatten, wihrend
sonst die Mitte hell und der Rand der Zelle dunkler wird.
Durch Anlagerung mehrerer Blutzellen aneinander wird stets
deutliche Geldrollen- oder S#iulenbildung bewirkt. Die ein-
zelnen Zellen sind blaBgelbliche, mit einem Stich ins Griinliche
gefirbte, homogene, kernlose Gebilde. Je nach der Dicke des
Priparates beobachtet man, bald frither, bald spdter, in der
Nihe des Deckglasrandes oder kleiner Luftblasen, das Auf-
treten von roten Blutzellen mit gezacktem Rand oder in Stech-
apfelform; ein Zeichen, das auf Verdunstungserscheinungen
hinweist. Auch durch Zusatz von schwefelsaurem Natron

) Anm. Virchow’s Ausspruch: ,Die Geschichte der roten Blut-
korper ist immer noch mit einem geheimnisvollen Dunkel umgeben® be-
steht auch heute leider noch zu Recht. Die groBte Berechtigung hat wohl
die Anschauung, daB rote und farblose Blutzellen von Anfang an als zwel
getrennte Zellengruppen bestehen. .

Nach der dlteren, jingst durch H. Miller wieder verteidigten An-
schauung sollen die roten und farblosen Blutzellen aus einer einzigen farb-
losen Zellart entstehen, die sich sowohl zu Leukozyten, als auch unter
Himoglobinaufnahme zu Erythrozyten entwickele. Andererseits nehmen
Denys und Lowit 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, voneinander ab.
Nach Denys, der beiden Arten die Karyomitose (indirekte Kernteilung)
zuspricht, geht die Umwandlung nur im Knochenmark, nach Lowit erst
im zirkulierenden Blut vor sich. Hayem wiederum erkennt als einzige
Vorstufe der roten Blutkérper die Hamatoblasten (Blutplittchen) an,
withrend Neumann und Bizzozero alle diese Ansichten verwerfen und
die Entstehung roter Blutzellen lediglich durch Mitose jugendlicher, kern-
haltiger, roter Zellen im Knochenmark zu stande kommen lassen.
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werden sehr rasch solche Bilder erzeugt, wihrend durch
Wasserzusatz eine kuglige Aufblihung der Korperchen mit
Verschwinden der zentralen Delle bedingt wird.

In der Regel sind die roten Blutkérper von ziemlich
gleicher Form und Gréfe. Diese betrigt nach zahlreichen
Untersuchungen von Gram, Laache, Graeber u. a. im Mittel
7,8 # und ist bei Minnern und Frauen gleich. Am héufigsten
fand Gram den Durchmesser von 7,9 p, am seltensten 9,3 p.
Der kleinste Durchmesser darf zu 6,5 4 angenommen werden.

Die weilen oder farblosen Blutscheiben, Leukozyten,
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 Essigséure lebhafter
hervor. Bei der Untersuchung am geheizten Objekttisch zeigen
sie oft lebhafte Eigenbewegungen.

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

1. Kleine, einkernige, runde Zellen mit verh#ltnismigig
grofiem, rundem Kern und schmalem, nicht kontraktilem Proto-
plasmasaum. Die Zellen sind durchweg kleiner als die roten
Blutkoérper. Man bezeichnet sie als ,kleine Lymphozyten*.
(s. Taf. III, Fig. 16.)

2. Grofere, ebenfalls einkernige Zellen mit blassem Zell-
leib, mindestens von der GréBe roter Blutkorper oder etwas
dartiber. Der meist ei- oder halbmondférmige Kern zeigt
manchmal beginnende Lappung. Grofie Lymphozyten. (s.
Taf. ITI, Fig. 16.)

3. Leukozyten mit etwas stéirker lichtbrechendem, fein-
kérnigem, kontraktilem Protoplasma und mannigfach ge-
formtem Kerne. Die Grofe der Zellen iibertrifft den Durch-
messer der Erythrozyten um mehrere Mikra. Polymorph-
kernige Leukozyten. (s. Taf. III, Fig. 14.)

Ist die Kernfigur derart geteilt, dal die einzelnen Ab-
schnitte nicht mehr miteinander verbunden sind, so spricht
man auch von ,Polynukleiiren Leukozyten*
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Diese beiden Zellformen bilden die iberwiegende Mehrzahl
der farblosen Blutkérper; sie kann man als Leukozyten im
engeren Sinne ansehen.

Eine kleine Zahl der unter 3 beschriebenen Formen ist
durch auffallend stirker glinzende Koérnung des Zellleibes aus-
gezeichnet. Grobgranulierte Leukozyten (Max Schultze) oder
eosinophile Zellen (Ehrlich). (s. Fig. 34, e.)

Die von Bizzozero entdeckten Blutpldttchen sind sehr
unbestindige, zu raschem Zerfall geneigte Gebilde. Da sie
sich rasch nach dem Einstich an den Wundrand ansetzen, so
muffi man stets den ersten vorquellenden Blutstropfen zur
Untersuchung verwenden. Gleichwohl werden sie leicht iiber-
sehen, weil sie in dem in der gewthnlichen Weise angefertigten
Blutpriparat rasch zerfallen.

Um sie unverdndert hervortreten zu lassen, empfiehlt es sich,
den ersten Tropfen Blut ohne Luftzutritt direkt in einen auf die
Hautstelle gebrachten Tropfen einer Konservierungsfliissigkeit auf-
zufangen. Als solche sind folgende anzuraten: 1. 19/, wiBrige
Osmiumséurelésung, 2. ein Gemisch aus 1 Teil derselben und 2 Teilen
physiologischer Kochsalzlosung, 3. eine 14°/, Magnesiumsulfatlsung
oder 4. eine Losung von 1 Teil Methylviolett in 5000 physiol. Koch-
salzlosung. Bei Anwendung der letzteren treten die Gebilde gleich
gefirbt hervor.

An den ungefirbten Préparaten zeigen sich die Plittchen
als 1,5-—3,5 p grofie, schwach rosig leuchtende Scheibchen von
kreisrunder oder mehr eiférmiger Gestalt, sie liegen meist in
Gruppen zusammen.

Eine diagnostische Bedeutung kann ihnen zur Zeit noch
nicht beigemessen werden, da bislang die Ansichten dariiber
geteilt sind, ob die Plittchen als integrierender Bestandteil
des normalen Blutes gelten diirfen (Bizzozero, Hayem,
Afanassiew u. a.) oder als Zerfallsprodukte farbloser Blut-
zellen zu betrachten sind (Lowit, Weigert u. a.). Das eine
steht aber wohl unzweifelhaft fest, daf die Ansicht Hayem’s,
der in den Plittchen die Vorstufen der roten Blutkérper er-
blickt und sie deshalb als Himatoblasten bezeichnet, unbedingt
zuriickgewiesen werden mubB.

Nicht seiten begegnet man in den ohne Konservierungs-
mittel angefertigten Blutpréparaten feinen blassen Gebilden,
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die weit kleiner als die Blutplittchen sich darstellen und in
der Regel als Elementarkérnchen bezeichnet werden. Es sind
eiweiBhaltige, nicht selten zu Kkleinen Haufen gruppierte Ge-
bilde, die wohl mit Recht als Zerfallsprodukte der Leukozyten
und Plittchen betrachtet werden, da sie in den wunter den
oben genannten Kautelen angelegten Préparaten nicht auf-
treten.

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

Die Zihlung der im normalen Blut vorkommenden Zellen
ist von grofer Bedeutung. Man berechnet in der Regel nach
dem Vorgange von Vierordt, Welcker u. a. die Zahl der
Blutscheiben in 1 emm. Da das unverdiinnte Blut wegen der
Massenhaftigkeit der roten Blutscheiben, ihrer Neigung zu Geld-
rollenbildung und raschen Gestaltsinderungen zu diesem Zweck
vollig ungeeignet ist, mufl jede Zahlung mit mehr oder weniger
stark verdiinntem Blut ausgefiihrt werden. Zur Verdiinnung
eignen sich folgende Fliissigkeiten:

1. Eine 39, Kochsalzlésung,

2 - 15—209, Magnesiumsulfatlosung,

3. - 59, schwefelsaure Naftronlésung,

4. die Hayemsche Fliissigkeit:
Hydrarg. bichlor. 0,5

Natrii sulf. 5,0
- chlorat. 2,0
Aq. destill. 200,0,

5. die Pacinische Fliissigkeit:
Hydrarg. bichlor. 2,0

Natrii ghlorat. 4,0
Glycerini 26,0
Agq. destill. 226,0.

Jede Losung ist brauchbar; die Hayemsche Losung ver-
dient vielleicht aus dem Grunde eine besondere Empfehlung,
da bei ibhr Form und Farbe der roten Blutscheiben unver-
#andert bleiben und eine kaum nennenswerte Verkleinerung
bewirkt wird.

Die Z#hlung wird am zweckmifigsten mit dem Thoma-
Zeissschen Zihlapparat ausgefiihrt. Derselbe ist als eine Kom-
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bination der von Malassez, Hayem und Gowers angegebenen
Apparate zu betrachten. Er besteht aus dem Mischer (Fig. 31,
MS), dem mit eingeschliffener Zihlkammer versehenen Objekt-
triger O und dem plangeschliffenen Deckglas D.

Zur Zihluog der roten Blutzellen saugt man durch das am Mischer
befindliche Gummirohr in den Mischer, an dem die Zahlen 0,5, 1
und 101 eingeschliffen sind, das Blut bis zur Marke 0,5 oder 1, so-
dann nach fliichtigem Abwischen der Pipettenspitze ohne jeden
unnotigen Zeitverlust von der Verdiinnungsfliissigkeit bis zur Marke

0100 mm.
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|

Fig. 31.
Biutkﬁrperchenzﬁ.hlapparat von Thoma - Zeiss.

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 getiillt,
so mul man sofort die Fliissigkeit moglichst gut mischen, was
durch die flottierenden Bewegungen der in der Kugel befindlichen
Glasperle wesentlich gefordert wird. Bei dem Schiitteln ist die
untere Miindung der Pipette mit dem Finger zu schliefen und der
Schlauch dicht iiber der Marke 101 zu komprimieren. Je nachdem
man bis zu 0,5 oder 1 Raumteil Blut aufgezogen hat, ist die Ver-
diinnung von 1:200 oder 1:100 bewirkt, da der Raumgehalt der
Kugel zwischen den Marken 1 und 101 genau 100 mal grofer ist
als der Inhalt der Kapillare von der Spitze bis zur Marke 1.

Bevor man jetzt einen Tropfen der Blutmischung in die Z&hl-
kammer bringt, hat man die in der Kapillare des Mischers befind-
liche Fliissigkeit — die ja nur aus der ungemischten Verdiinnungs-
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flissigkeit besteht — durch Ausblasen zu entfernen. Sodann be-
schickt man die Zihlkammer vorsichtig mit einem Tropfen und
schliefit sie mit dem Deckglas derart ab, dafl jede Luftblase ver-
mieden wird und das Deckglas gleichmifig anliegt. Hat man einige
Minuten gewartet, um das Absetzen der Blutzellen in Ruhe vor sich
gehen zu lassen, so beginnt man mit der Zihlung, indem man sich
einer 120—200 fachen VergrtSerung bedient.

Die Zahlkammer (b) zeigt folgende Einrichtung. Auf dem
starken, glattgeschliffenen Objekttriger O ist die viereckige Glas-
platte W angekittet, die einen kreisrunden Ausschnitt trigt. 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 Oberfliche eine mikroskopische Felder-
einteilung, wie bei c, zeigt. Diese ist aus 16 groferen Vierecken
gebildet, deren jedes wieder 16 kleinere Quadrate umschlieft. Mit
Ausnahme der an der duleren Grenze gelegenen Quadrate ist jedes
grofere Viereck der besseren Orientierung 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, daf man
stets alle Korperchen zidhlt, die auf dem oberen und linken Rande
und im Innern jedes kleineren Vierecks liegen, und zum Schluff die
am untersten und rechten Rande jedes, 16 kleine Quadrate um-
schliefenden, grofen Vierecks gelegenen Zellen hinzurechnet. Man
beginnt am besten, um Wiederholungen zu vermeiden, mit dem
obersten linksgelegenen Vierecke und z#hlt soviel Einzelquadrate
durch, daf man im ganzen mindestens 1200 rote Zellen ausge-
zdhlt hat.

Da nun die Tiefe der Z#hlkammer '/, mm und der Flichen-
gehalt jeden Quadrats Y,o, gmm miBt, mithin der Rauminhalt eines
jeden /0 cmm betrigt, so hat man, um die Zahl der roten Blut-
korper in 1 cmm zu berechnen, die gefundene Gesamtzahl der Blut-
korper durch die Zahl der ausgezihlten Vierecke zu teilen und den
Quotienten mit 4000 und je nach der Verdiinnung noch mit 100
oder 200 zu maultiplizieren.

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

1580

oy = 12,3 >< 4000 >< 100 = 4 920 000,
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mithin wiirde das untersuchte Blut in 1 cmm 4,92 Millionen rote
Blutscheiben fiihren.

Die nach der Thoma-Zeissschen Methode gewonnenen
Zahlen ergeben als Mittel fiir den Mann 5 Mill,, fiir die Frau
4—4'/, Mill. rote Blutkoérper. Die Fehlergrenzen schwanken
bei dieser Methode — bei sorgfiltiger Ausfiihrung und Ubung
— hochstens zwischen 1—2¢,. Nennenswerte Vermehrung der
Erythrozytenzahl kommt im allgemeinen nur selten zur Beob-
achtung, indes sind bei vollig Gesunden 6—7 Millionen rote
Blutkorper in 1 ecmm beobachtet (Plethora polycythaemica).

Eine exakte Zihlung ist nur mdoglich, wenn auBer der Z#hl-
kammer vor allem der Mischer in sauberster Verfassung bei der
Untersuchung benutzt wird. Eine Reinhaltung desselben ist nur
dadurch zu erzielen, daf man nach dem Gebrauch den noch vor-
handenen Inhalt ausblist und der Reihe nach mit der Verdiinnungs-
fliissigkeit, Wasser, Alkohol und Ather durchspiilt, indem man die-
selben ansaugt und wieder herausblist. Durch mehrmaliges Durch-
saugen von Luft ist der Mischer vollig auszutrocknen.

Anm. Die von Hedin empfohlene Methode zur Bestimmung der
Blutkérperzahl mit dem Hématokriten bietet m. E. keine Vorteile; sie
ist bei allen Krankheiten, bei denen zahlreiche Grofenunterschiede der
Blutzellen bestehen, tiberhaupt nicht anwendbar.

Zur Zihlung der farblosen Blutzellen wird dieselbe Z#hl-
kammer, aber eine andere Mischpipette benutzt. An derselben
findet man die Zahlmarken 0,5, 1 und tiber der Hohlkugel 11.
Rieder hat bei Zeiss eine kiirzere Pipette konstruieren lassen,
die fiir 21 Raumteile abgepafBit ist. Zur Verdiinnung benutzt
man ;—!/,%, Essigsdure, wodurch die roten Blutkérper geldst
werden. Auch kann man derselben etwas Gentianaviolett-
16sung zusetzen, um durch die Fidrbung der Leukozyten die
Zghlung zu erleichtern. Man verdiinnt aber nur im Ver-
hiltnis von 1:10 oder 1:20; bei starker Vermehrung der
Leukozyten, wie bei der Leukimie, ist eine Verdiinnung von
1:25-—1:50 zu raten. Die Zidhlung selbst wird sonst in
gleicher Weise ausgefiihrt; bei der Schlufirechnung hat man
entsprechend der geringeren Verdiinnung mit 10, 20 oder 50
zu multiplizieren.

Die auf diese Weise gefundenen Werte fiir die absolute
Menge der Leukozyten in 1 emm schwanken zwischen 6000
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bis 10000; im Mittel ergibt die Zihlung fiir den Erwachsenen
8000, fir Kinder 9500.

Die Fehlerquellen sind gréfer wie bei der Bestimmung
der Erythrozytenzahl. Schon die Weite der Kapillare be-
ginstigt manchen Fehler. Immerhin wird auch hier durch
grofe Ubung und Sorgfalt eine ziemlich exakte Ausfiihrung
ermoglicht.

Auf indirektem Wege gelingt die Leukozytenzihlung in
folgender Weise: Man sucht durch eine moglichst sorgfiltige
Zihlung der roten und farblosen Blutzellen mit Hilfe des
Zeissschen Netzmikrometers am gefiirbten Trockenpriparat
das Verhidltnis der beiden Arten zu bestimmen und berechnet
nach dem Thoma-Zeissschen Verfahren die Gesamtzahl der
roten Blutkérper in emm. Sind diese beiden Grofien ermittelt,
so gelingt es leicht, die Zahl der Leukozyten im emm festzu-
stellen. Man hat einfach die fiir den cmm genau bestimmte
Erythrozytenzahl (s) durch den Nenner des das Verhiltnis von
weill zu rot ergebenden Bruches zu teilen.

Es sei s = 5000000, das Verhiltnis von weil: rot 7—(1)0,
5 000 000
so ist die Leukozytenzahl in cmm % = 7142.

Eine exakte Methode zur Zihlung der Blutplittchen gibt es
nicht, denn die vorgeschlagene Zihlung derselben in der Thoma-
Zeissschen Zihlkammer fordert nur unsichere Resultate. Will man
sie versuchen, so ist eine der oben angegebenen Konservierungs-
fliissigkeiten unbedingt anzuwenden. Als Normalzahl hat Hayem
240000 im emm angegeben, wihrend ihre Zahl nach anderen
zwischen 2—350 000 schwanken soll. Darnach konnte man sie etwa
35mal groBer als die Zahl der in 1 cmm enthaltenen Leukozyten
annehmen.

Zur Bestimmung des (relativen) Himoglobingehalts ist fiir
klinische Zwecke Fleischls Himometer geeignet.

Der Apparat (Fig. 32) besteht aus dem von einem kriftigen
Ful getragenen Tisch (t), der in seiner Mitte eine kreisrunde Offnung
besitzt, durch die das vom Spiegel (s) aufgefangene Gas- oder
Wachsstocklicht reflektiert werden kann. Unter der Tischplatte ist
ein Metallrahmen (r) durch Schraubendrehung hin- und herzube-
wegen, der einen mit Cassiusschem Goldpurpur gefirbten Glas-
keil (g) in der dem Beobachter zugekehrten Hilfte fiihrt. In die
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runde Offaung des Tischchens kann ein zylindrischer, unten durch
Glas geschlossener Behilter (b) eingelassen werden, der durch eine
metallene Scheidewand in zwei gleiche Hilften geteilt ist. Der
Behilter wird so eingesetzt, dall die Scheidewand parallel dem vor-
deren Tischrand und die hintere, dem Beobachter zugewandte Hilfte
der Kammer genau iiber dem Glaskeil steht. Der dicht am Glas-
keil gelegene Schenkel des Rahmens trigt die Marken 0—120, die
beim Hin- und Herbewegen des Rahmens in einem kleinen Aus-
schnitte (a) am Tischchen abgelesen werden konnen.

Fig. 32.
Fleischls Himometer.

Die Untersuchung wird in der Weise ausgefiihrt, daf man die
beiden Kammerhélften 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 Férbung des Glas-
keils bei der Einstellung der Zahl 100 entspricht dem Farbenton,
den normales Blut bei der beschriebenen Aufiésung in der vorderen
Kammer anzeigt. Die links von der Zahl 100 angegebenen Zahlen
driicken aus, wieviel Prozent des normalen Himoglobingehaltes (der
im Mittel bei Minnern 13,7, bei Frauen 12,6 g in 100 cem betrigt)
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
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fehlerhaftes Absinken um 559, Er empfiehlt die Priifung jedes
einzelnen Instrumentes in der Weise, dal man sich eine Art Stamm-
lssung herstellt, d. h. eine Blutlosung, die genau mit der Marke 100
des Himometers zusammenfillt. Diese, fiir das zu priifende Instru-
ment ,geeichte Losung wird nun fortlaufend mit 10—90 Teilen
Wasser verdiinnt und bei jeder Verdiinnung die etwaige Differenz,
die das Himometer dem bekannten Prozentgehalt gegeniiber anzeigt,
aufgezeichnet. Auf diese Weise gelingt es fast véllig, soweit dies
bei der kolorimetrischen Bestimmung mdglich ist, die Fehlerquellen
auszumerzen.

Auch die Bestimmung des Himoglobingehalts nach Gowers
beruht auf kolorimetrischer Schitzung. Der kleine Apparat!)
hat vor dem Fleischlschen den Vorzug grofier Einfachheit,
Handlichkeit und Billigkeit voraus, weshalb ich ihn sehr
empfehle. Ich selbst benutze ihn seit etwa 10 Jahren aus-
schlieBlich.

Er besteht aus einem fast 11 cm hohen Glask&lbehen, an dem
eine Skala mit 135 feinen Teilstrichen eingeritzt ist, die ein Volum
von je 20 cmm anzeigen. Ein zweites zugeschmolzenes Réhrchen
enthilt die ,Musterlésung® (Pikrokarminglyzerin), die der Farbe
einer 1%, normalen Blutldsung entspricht, wie sie in dem MeB-
zylinder sich darstellt. .

Man saugt nun in eine beigegebene Kapillare bis zu der ein-
geritzten Marke genan 20 cmm Blut aus einem Einstich der Finger-
kuppe an und mischt die Menge sofort mit einer geringen Menge
Wasser in dem MeBrohrchen. Alsdann hilt man dieses und die
Musterlosung bei auffallendem Licht nebeneinander gegen weiles
Papier, um Téduschungen durch verschiedenartige Beleuchtung der
Rohrehen auszuschalten, und fiigt dann mit einer Pipette tropfen-
weise unter Schiitteln soviel Wasser zu, bis der Farbenton der
Fliissigkeiten in den beiden R6hrchen genau iibereinstimmt. Wird
dies bei einer Verdiinnung bis zum Teilstrich 100 erreicht, so ist
der Himoglobingehalt des untersuchten Blutes normal; gleichen sich
die Farbentone schon friiher, so zeigt der jeweilige Teilstrich den
Prozentgehalt an, den das untersuchte Blut an normalem Himo-
globin besitzt.

Wie jeder kolorimetrischen Bestimmung haften auch dieser
Methode gewisse Fehler an, die nach vielfachen Kontrollproben bis
zu 5%, ausmachen. Zu einer sorgfiltigen Ausfiihrung ist es notig,

1) Von Hotz & Sohn in Bern fiir 8 Mark zu beziehen, wihrend der
Fleischlsche bei Reichert in Wien 711/, Mark kostet.
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(nach dem raschen Abwischen des etwa aufen anhaftenden Bluts)
das Kapillarblut vorsichtig in das im MeQrohrchen befindliche
Wasser zu entleeren, indem man die Spitze der Pipette eben in das
Wasser eintaucht, die Blutsdule ausblist und sofort frisches Wasser
in die Kapillare nachsaugt und wieder in das Rohrchen einblist, da
sonst der an der Innenwand der Kapillare haftende Blutfarbstoff
bei der Bestimmung fehlt.

Anderungen des Oxyhimoglobingehalts beobachtet man nicht
selten. Viel hiufiger Verminderung als Erhohung; erstere sehr ge-
wohnlich bei Chlorose und schweren andmischen Zustiinden, wihrend
man eine Uberfirbung eigentlich nur bei gleichzeitiger Erhohung
der Blutkérperzahl antrifft. Bemerkt sei, daB gerade bei der Pul-
monalstenose neben der auffilligen Vermehrung der Erythrozyten
bis zu 9,5 Mill. eine Steigerung des Hb-Gehalts auf 1609, einige
Male beobachtet worden ist.

Die Bestimmung der Trockensubstanz des Blutes nach
Stintzing.

Im allgemeinen besteht zwischen der Blutkoérperzahl, dem
spez. Gewicht und Hb-Gehalt des Blutes ein bestimmtes Ab-
hingigkeitsverhiltnis. Der Parallelismus ist aber kein abso-
luter, wie dies schon dadurch wahrscheinlich ist, daf bei der
Bestimmung des Hb die iibrigen Eiweilkérper des Blutes (die
nach Bunge beim Schwein etwa 7,579, ausmachen) unbe-
riicksichtigt bleiben. Es verdient daher die erst seit kurzem
von klinischer Seite angestrebte Bestimmung der Trockensub-
stanz des Blutes — bei Verwendung moglichst kleiner Blut-
mengen — volle Beachtung. Weitere Nachpriifungen sind hier
sehr erwiinscht.

Ausfiilhrung der Methode. Aus einem tiefen (quer zur
Lingsachse des Fingers gerichteten) Einstich in die Kuppe 148t man
(wenn notig unter mialigem Druck auf das Mittelglied) 5 Tropfen
(0,2—0,3 g) Blut in ein Glasschilchen fallen, das bei méglichster
Festigkeit etwa 6 g schwer und durch einen Deckel fest zu schliefen
ist. Sofort nach der Blutentnahme wird der Deckel aufgelegt, das
gefiillte Glischen gewogen, dann im Trockenschrank bei 65—70° C.
etwa 24 Stunden offen getrocknet, schnell wieder zugedeckt und
aufs neue gewogen. Die Ausrechnung ergibt sich von selbst.

Gewisse Fehlerquellen sind unvermeidbar, spielen aber praktisch
keine Rolle. (Unter 139 Doppelbestimmungen fand Stintzing eine
mittlere Differenz von 0,149,.) Es ist notig, stets 2 Parallelbestim-
mungen zu machen und die einzelnen Wigungen méglichst schnell
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auszufiihren, um der Wasserverdunstung des frischen Blutes und
der Wasseranziehung der Trockensubstanz moglichst vorzubeugen.

Bei Gesunden stellten Stintzing und Gumprecht fir
die Trockensubstanz (T.) folgende Werte fest:

im Mittel Maximum Minimum also mittlerer

‘Wassergehalt
bei Ménnern 21,6 93,1 19,6 78,49,
bei Frauen 19,8 215 18,4 80,2 -

Regelmifiige und oft starke Verminderung von T. findet
man bei chronischer Andmie. Bei Chlorose ist T. ebenfalls
vermindert, aber nicht so stark wie Hb. Bei Leukimie ist T.
relativ hoch infolge der vermehrten Leukozytenzahl. In-
kompensierte Herzfehler sind durch erhéhten Wassergehalt aus-
gezeichnet.

Die molekulare Konzentration des Blutes.

Gefrierpunktsbestimmung. Es bedarf noch eine wichtige
Eigentiimlichkeit des Blutes der Erwihnung, da dieselbe in
neuester Zeit in der Klinik eine besondere Bedeutung gewonnen
hat. Es ist nimlich zuerst von Kor4anyi die interessante Tat-
sache festgestellt worden, daf die molekulare Konzentra-
tion des Blutes unter normalen Verhiltnissen eine konstante
ist, dal dieselbe aber Vers#inderungen bei gewissen Krankheiten
erfihrt, und zwar fast ausschlieflich bei Erkrankungen der
Nieren.

Dasjenige Organ, welches in erster Linie als Regulator der
molekularen Zusammensetzung des Blutes dient und sie kon-
stant erhilt, sind eben die Nieren, und zwar erklirt sich der
Ausgleich durch die Lehre vom osmotischen Druck. Letztere
zeigt, dal zwischen zwei Loésungen von verschiedener Kon-
zentration, wenn diese tiibereinander geschichtet werden oder
durch eine durchlissige Membran getrennt sind, ein Diffu-
sionsprozef in dem Sinne stattfindet, dal die Molekiile der
stirker konzentrierten Loésung nach der minder starken so
lange hindringen, bis ein Ausgleich der molekularen Zu-
sammensetzung erreicht ist.

Da nun der osmotische Druck einer Losung der Zahl
der Molekiile proportional ist, so wiirde die Bestimmung des
ersteren zu einer Feststellung des Molekulargewichtes fiihren.
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Praktisch erreicht wird dies Ziel auf indirektem Wege. Auf
Grund der Tatsache, daB die FErniedrigung des Gefrier-
punktes eines Losungsmittels (z. B. Wasser), welche durch
Zusatz fremder Substanzen herbeigefiihrt wird, dem osmoti-
schen Druck der Losung proportional ist, erhilt man durch
die Messung jener Erniedrigung unmittelbar eine Molekular-
gewichtsbestimmung.

Die Bestimmung des Gefrierpunktes geschieht im
Beckmannschen Apparat. Derselbe besteht in der Haupt-
sache aus einem sehr feinen 100 teiligen Thermometer, wobei
je 1 Grad Celsius wiederum in 100 Teilgrade zerlegt ist. Das
Thermometer taucht in einen Glaszylinder, in dem die zu
untersuchende Fliissigkeit mittels eines Platinrtihrers in Be-
wegung gehalten wird. Glaszylinder + Thermometer + Fliissig-
keit wird in eine Kiltemischung von — 4% C. gebracht, unter
fortwihrendem Rtihren wird die Fliissigkeit unterkiihlt. Es
tritt dann ein Moment ein, wo die Fliissigkeit plotzlich erstarrt.
Bei diesem Ubergang von dem fliissigen in den festen Aggre-
gatzustand wird Wiarme frei, die die Quecksilbersiule in die
Hohe schnellen 148t bis zu einem gewissen Punkt, wo sie
lingere Zeit stehen bleibt, dem physikalischen Gefrierpunkt.
Bei lingerem Stehen sinkt sie dann wieder und nimmt all-
mihlich die Temperatur der umgebenden Kiiltemischung an.

Bestimmt man nun in derselben Weise den Gefrierpunkt
des destillierten Wassers — die Skala des Beckmannschen
Thermometers ist eine willkiirliche und der Nullpunkt ist nicht
besonders bezeichnet — und zieht den Gefrierpunkt der Losung
von dem des Wassers ab, so hat man die Zahl, die angibt,
wieviel tiefer die Losung gefriert als das Wasser. Beim Blute
betrigt diese Differenz — 0,56° C.; man sagt nun kurz: Der
Gefrierpunkt des Blutes betrigt 0,56 und hat als besonderes
Zeichen dafiir ein ,,0“ gewshlt, wihrend ,4“ den Gefrierpunkt
des Urins bezeichnet.

Darnach gestaltet sich das Verfahren bei der Blutunter-
suchung wie folgt: Aus einer gestauten Armvene des Kranken
werden — selbstverstindlich unter aseptischen Kautelen —
mittels Einstofens einer scharfen Kaniile 15—20 cem Blut ent-
nommen, in dem zur Gefrierung zu benutzenden Glaszylinder
aufgefangen und durch Schiitteln mit dem Platinring defibri-

Lenhartz. 4. Aufl. 9
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niert, woran sich unmittelbar die Gefrierung anschlieft. In
einem zweiten Glaszylinder wird jedesmal der Gefrierpunkt
des destillierten Wassers bestimmt. Letzteres Verfahren ist
notwendig, da der Quecksilberstand in dem oben U-férmig
gebogenen Beckmannschen Thermometer leicht Schwankun-
gen unterworfen ist und die spéter angegebenen Thermometer
mit festgelegtem Nullpunkt 'nicht zuverlédssig erscheinen. Bei
einiger Ubung dauert die ganze Untersuchung — den Venen-
stich eingerechnet — etwa 30 Minuten.

Wihrend die molekulare Konzentration des Blutes bei
Gesunden ihren Ausdruck in einer Gefrierpunktserniedrigung
von 0,55—0,57¢ C. findet, erleidet dieser Wert eine wesentliche
Verinderung, d. h. der Gefrierpunkt liegt tiefer, wenn es zu
einer Erkrankung beider Nieren gekommen ist, und zwar
richtet sich die GroBe der Differenz im Vergleich zum nor-
malen Blutgefrierpunkt nach dem Grade der Nierenverdinde-
rung. Wihrend bei leichter Nephritis noch normale Werte ge-
funden werden, sinkt bei zunehmender Insuffizienz der
Nieren der Gefrierpunkt immer tiefer. Es sind Er-
niedrigungen bis unter 0,70 beobachtet worden. Demgegeniiber
ist die differentialdiagnostisch und prognostisch wichtige Tat-
sache hervorzuheben, daf bei einseitiger Nierenerkrankung,
selbst wenn sie bis zur volligen Zerstérung des Organs gefiihrt
hat, der Gefrierpunkt die normale Hohe zeigt, sofern nur die
andere Niere gesund ist. (Kiimmell-Rumpel u. a.)

Es ergibt sich also der wichtige Satz, dafl eine Blut-
gefriererniedrigung unter — 0,58 fast ausnahmslos auf
eine doppelseitige Nierenerkrankung hinweist.
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B. Das Blut bei Kranken.

Die Verdnderungen, mit denen wir uns in diesem Abschnitt
zu beschiftigen haben, spielen sich vorwiegend an den korper-
lichen Elementen des Blutes ab, weshalb ihre genaue Unter-
suchung hier vor allem eingehend abgehandelt wird.

Die Mikroskopie des Blutes ist fiir die Diagnose der
Krankheit oft allein entscheidend, sie gibt iiber Abweichungen
in der Zahl, Farbe und GroBe der Blutkérper, iiber Stérungen
in dem Verhiltnis von roten und farblosen u. a. Aufschlu8.
Notig ist die Untersuchung des frischen Blutes (s. 0.) und der
gefirbten Bluttrockenpriparate.

Herstellung der Bluttrockenpriiparate.

1. Es gilt, eine moglichst gleichmifiige diinne Blutschicht auf
dem Deckglas zu verteilen. Dazu ist es zunichst unbedingt nétig,
nur gut gereinigte, und zwar entfettete Deckglidser zu benutzen,
die am besten mit absolutem Alkohol oder verdiinnter Salpetersiure
abgespiilt und mit weichem Leder poliert sind. Die Glidser sind mit
Pinzette anzufassen, da schon der von den haltenden Fingern aus-
gehende warme Luftstrom die ohnehin leicht eintretenden und sehr
storenden Verdunstungserscheinungen in unbequemer Art fordert.
Auch ist aus dem gleichen Grunde der Ausatmungshauch gegen
das Préparat zu vermeiden. Alsdann fingt man ein kleines, aus
einem Stich der Fingerkuppe oder des Ohrlippchens vorquellendes
Tropfchen mit einem Deckglas oder Objekttriger auf, legt ein
zweites Glas unter Vermeidung jeden Druckes darauf und zieht
es glatt am ersten hin. Oder man streicht den mdoglichst an einer
Ecke oder am Rande des Objekttrigers aufgefangenen Tropfen rasch
und glatt aus, indem man mit der Kante eines zweiten, moglichst
geschliffenen, iiber die Fliache des ersten hinfahrt.

Dies Ausstreichen kann endlich auch mit einem eigens dazu
konstruierten Glimmerplittchenspatel oder einem armierten Gummi-
plittchen oder einem feinen Haarpinsel in der Weise ausgefiihrt
werden, dafl man mit diesen Instrumenten den auf einem Glase
aufgefangenen Tropfen glatt ausstreicht.

Jede Methode kann zum Ziel fiihren; es ist gleichgiiltig, welche
man benutzt. Die Hauptsache ist und bleibt die Herstellung einer

9*
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feinen, der Hohe des gewdhnlichen Erythrozytendurchmessers ent-
sprechenden Schicht. Dazu gehdrt vor allem Sorgfalt und Ubung.

2. Das vollig lufttrockene Priparat wird der weiteren
Fixierung unterworfen. Will man es moglichst rasch unter-
suchen, so folgt die Fixierung durch die Wirme, und
zwar fiir einige Minuten bei etwa 110—115° C. oder in
einem Gemisch von absolutem Alkohol und wasser-
freiem Ather, oder endlich in absolutem Alkohol
allein. In letzterem bleiben die Priparate mindestens !,
besser 1 Stunde. Schon in 1 Minute gelingt die Fixierung mit
Formol, einer Mischung von 40%, Formaldehyd in Methyl-
alkohol und Wasser.

1 Teil Formol wird zunéchst 10 fach mit Wasser verdiinnt und
von dieser Mischung wiederum 1 Teil mit dem 10 fachen: Volum
Alkohol versetzt. Hierin werden die Trockenpriparate schon durch
1. Min. langes Verweilen tadellos fixiert. Darnach konnen sie den
meisten Firbungen ausgesetzt werden, ohne dafl die Form und Zu-
sammensetzung der Elemente Anderungen erleiden, weil sowohl
das Protoplasma als das Hiémoglobin in einen unlgslichen und wun-
quellbaren Zustand iibergefiihrt wird und die Fédrbefihigkeit der
Zellen ungestort erhalten bleibt.

Firbung der Bluttrockenpriparate?).

1. Férbung mit 0,1—0,5%, wiliriger Eosinlgsung, auf der die
Trockenpriparate 10—20 Minuten schwimmen. Abspiilen in Wasser.
Trocknen. Canadaxylol. Durch Erwirmen der Farblosung ist die
Fiarbung erheblich abzukiirzen.

Alkoholische Eosinlosung (0,25—0,5%,) firbt die Priparate in
1/,—1 Minute.

Die roten Blutzellen werden lebhaft und gleichmiBig rot gefirbt.
Das Protoplasma der farblosen erscheint nur ganz schwach tingiert.
Die eosinophilen Granula (s. diese) treten als auffillig stark ge-
firbte Kiigelchen hervor.

2. Férbung mit Ehrlich’s Hématoxylin - Eosinlésung 12 bis
24 Stunden (Taf. III, Fig. 15), die in folgender Weise gewonnen wird:

Aq. destill.,, Alkohol, Glyzerin 7z 100,0
Himatoxylin 4,0--5,0

Eisessig 20,0

Alaun im Uberschus.

) Vortreffliche Farbstoffe liefern Dr. Griibler in Leipzig und
J. Klénne & Miller in Berlin, Luisen-Strafe.
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Die frische Losung bleibt 4—6 Wochen in der Sonne stehen,
dann wird etwa 1°), Eosin hinzugefiigt. Nach 24 stiindiger Farbung,
die am besten im verschlossenen Schilchen an der Sonne vorge-
nommen wird, erscheinen — nach reichlichem Abspiilen in Wasser,
Trocknen und Einlegen in Balsam — die roten Blutkérper erdbeer-
rot (ab und zu mit leicht orangenem Ton), ihre etwa vorhandenen
Kerne tief schwarz, der Zellleib der Leukozyten hell-, ihre Kerne
dunkellila, die eosinophilen Kugeln lebhaft rot, die kleinen Lympho-
zytenkerne meist schwirzlich, um eine Nuance heller als die der
Erythrozyten, ihr Protoplasmasaum kaum gefirbt.

3. Férbung mit Ehrlich’s Triacidlosung (Taf. III, Fig. 14),
die in folgender Weise dargestellt wird:

Aq. destill. 100,0, Orange G 135,0, Sdurefuchsin 65,0, Aq. destill.
100,0, Alkohol. absol. 100,0, Methylgriin 125,0, Aq. destill. 100,0,
Alkohol. absol. 100,0, Glycerini 100,0 werden allméhlich miteinander
gemischt. Die Mischung ist erst nach lingerem Stehen verwendbar.

Die Priparate schwimmen nach Ehrlichs Vorschrift nur
2 Minuten, m. E. am besten 6—8 Minuten auf der Losung, werden
dann mit reichlichem Wasser abgespiilt, getrocknet und eingebettet.

Die Erythrozyten werden gelb, ihre Kerne griinblau gefirbt.
Die Leukozyten zeigen in der Mehrzahl neutrophile, feine violette
Kornung und griinlich blauen Kern. Die eosinophilen Granula sind
leuchtend rot gefirbt.

Die Fiarbung ist wegen der raschen Ausfiihrbarkeit sehr
empfehlenswert. Es gelingt aber nicht jedesmal — mit einer nach
obiger Vorschrift zusammengesetzten Fliissigkeit —, die feinen
Differenzierungen zur Anschauung zu bringen. Offenbar hat der
Entdecker dieses Farbengemisches selbst oft solche Erfahrungen
gemacht, denn die hier wiedergegebene Vorschrift, die ich Herrn
Kollegen Ehrlich unmittelbar verdanke, weicht merklich von
anderen, schon von ihm verdffentlichten ab.

4. Die Ehrlichsche Triacidlésung haben Aronson und
Philip in folgender Art abgeidndert.

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

Orangelosung 55 ccm, Sdurerubinlosung 50 ecem, Aq. destill.
100 ecm, Alkohol 50 cem; dazu Methylgriinlosung 65 eem, Aq. destill.
50 cem, Alkohol 12 cem. Die Mischung mufl 1—2 Wochen ruhig
stehen.

Ein Tropfen dieser Losung auf einer Petrischale mit Wasser
geniigt, um in 24 Stunden das Prdparat distinkt zu firben. Vor
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dem Einbetten werden die Priparate in Wasser und kurz in abso-
lutem Alkohol abgespiilt, in Origanumdl aufgehellt und in Xylol-
canadabalsam éingebettet.

Der Farbenton entspricht den mit Triacid gefirbten Objekten.
Rieder lobt diese Fiarbung; ich selbst ziehe die Ehrlichsche Tri-
acidlésung unbedingt vor.

5. Farbung mit Chenzinsky-Plehnscher Losung:

Konzentrierte willrige Methylenblaulésung 40g
0,59, (in 70%, Alkohol angefertigte) Eosinlosung 20 g
Dazu Aq. dest. 40 g

Firbung der Deckgliser 24 Stunden lang; unter Umstinden im
Wiérmeschrank. Die erhitzte Losung fiarbt schon in 15 Minuten
iibersichtlich, aber nicht so zart.

Die roten Blutscheiben eosinrot, die eosinophile Ko&rnung
leuchtend rot. Kerne blau. (Taf. III, Fig. 10.)

Auch durch die nacheinander folgende Firbung mit alkohol.
Eosinlosung und wifriger (konz.) Methylenblaulésung sind scharfe
Bilder zu erzielen. Z. B.2—3 Minuten lange Firbung in erwirmter
0,5/, alkohol. Eosinlésung und ebenso langer Farbung mit gesittigter
wilriger Methylenblaulésung.

Neben der Ehrlichschen Triacidlosung glaube ich diese Farb-
mischung fiir drztliche Zwecke am meisten empfehlen zu diirfen;
sie - eignet sich sowohl fiir die Untersuchung der konstitutionellen
Bluterkrankungen, wie ganz besonders zum Nachweis der im Blut
auftretenden Parasiten.

6. Fidrbung mit Jennerscher Losung.

Man firbt mit der von diesem Autor angegebenen (von Griibler,
Leipzig zu bheziehenden) Eosin-Methylenblaulosung etwa 2 bis
hiéchstens 4 Minuten lang und spult dann 20 Sekunden in destilliertem
Wasser ab. Man erzielt mit dieser Methode iiberaus anschauliche
Bilder, wie Tafel III, Fig. 14 zeigt; auch ist als ein Vorzug zu
riihmen, dal man die einfach lufttrockenen Prdparate — ohne
folgende Hértung — sofort firben kann. Nach meiner Erfahrung
treten die Kornungen bei dieser Fiarbung besonders scharf hervor.

Anderungen des Blutbefandes bei Krankheiten.

a) Allgemeine Ubersicht.

Durch die farbenanalytische Untersuchung des Blutes sind
unsere Kenntnisse tiber die an den roten und farblosen Blut-
zellen in Krankheiten auftretenden Anderungen, gegeniiber
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den fritheren nur am frischen Pridparat gewonnenen, ent-
schieden erweitert. Jede Blutuntersuchung ist, wenn irgend
moglich, sowohl am frischen, wie am gehirteten und gefirbten
Priparat auszuftihren.

Folgende Abweichungen sind bis jetzt erkannt:

I. An den roten Blutzellen.

1. Dieselben bieten am frischen Priparat nicht selten auf-
fillige Forméinderungen dar, die man nach Quincke’s Vor-
schlag unter der Bezeichnung der Poikilozytose (mowtdos
bunt) zusammenfalt (Fig. 33). Die Erythrozyten sind birn-
oder flaschenférmig ausgezogen oder mit einem lingeren stiel-
artigen Fortsatz versehen, oder sie erscheinen amboB-, zwerch-
sack- oder posthornférmig, oder #hneln der Kreuz- oder Stern-
form. Wéihrend einige &duBerst klein sind, erscheinen andere
wiederum ungewdhnlich grof, bisweilen wellenformig gezackt.
Alle, auch die kleinsten Elemente, bieten deutliche Dellen-
bildung dar. Sie sind wohl unzweifelhaft als Teilungsgebilde
anzusehen, die aus alten reifen Erythrozyten durch Abschnii-
rungsvorgénge entstanden sind. (Dieser Auffassung gemil
bezeichnet sie Ehrlich als ,Schistozyten®.) Nur Hayem
spricht sie als Ubergangsformen seiner Himatoblasten (Biz-
zozero’s Plittchen) zu Blutzellen an, ohne indes den wirk-
lichen Ubergang in ein farbiges Blutkérperchen je gesehen
zu haben.

Da die Poikilozytose verhiltnismiBig am hiufigsten mit gleich-
zeitiger hochgradiger Verminderung der Zahl der roten Blutzellen
einhergeht, so darf man in ihr, wie dies von einigen Seiten aus-
gesprochen ist, vielleicht einen zweckmiBigen Vorgang zur Ver-
grolerung der respiratorischen Blutkorperoberfliche erblicken.

2. Ferner ist das Auftreten kernhaltiger roter Blutzellen
bemerkenswert. Dieselben kommen in 2 Formen vor: als
Normoblasten, das sind kernhaltige, farbige Gebilde von
der Grofe der normalen roten Blutkérper, und als Megalo-
oder Gigantoblasten, das sind solche kernhaltige Erythro-
zyten, die 3—5 mal grofer als gewshnliche rote Scheiben sind.
(Taf. IT u. III, Fig. 12—14.)
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Der nicht selten in Teilung begriffene Kern der Normo-
blasten ist in der Regel zentral, bisweilen auch rein peripher
gelegen und zeichnet sich durch seine iiberraschend starke
Farbbarkeit aus, die an den Megaloblasten meist etwas schwécher
ist, aber immer noch die Farbung der Leukozytenkerne iibertrifft.

Bei der Farbung mit Himatoxylin-Eosin treten die Kerne als
homogene oder grobgekornte, gleichmifig schwarze Gebilde hervor
und zeigen in der Regel scharfen UmriB; wihrend sie sich bei der
Triacidfarbung als stark griinblaue oder dunkel pfaublaue Gebilde

Fig. 33.
Poikilozytose.

von dem gelbgefirbten Stroma abheben und bei der Chenzinsky-
schen Fiarbung durch den dunkel- oder schwarzblauen Farbenton
sich auszeichnen.

Man begegnet den kernhaltigen roten Blutzellen, aufBer
bei Neugeborenen, niemals im normalen, dagegen hiufig im
krankhaft veréinderten Blut. Ganz besonders bei pernizitser
Andmie und Leuk#mie. Seltener bei schweren akuten Animien
nach Blutverlusten und bei Chlorose.

Den Kernen der Normoblasten im Farbenton auffillig
gleichende Gebilde findet man oft auch frei ohne jede Stroma-
hiille; diese Erscheinung und der Umstand, da8 der rand-
stindig gelagerte Kern der Normoblasten bisweilen nur noch
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eine ganz schmale Bertihrungsfliche mit dem Zellleibe zeigt,
sprechen dafiir, daf die Kerne der Normoblasten wohl aus-
gestofen werden konnen.

Ehrlich erblickt hierin ein bedeutsames Zeichen von Regene-
ration, insofern diese Kerne wieder Protoplasma ansetzen sollen (?).
Anders bei den Megaloblasten, die stets nur einen Kern ent-
halten, der, wie schon erwihnt, weniger intensiv firbbar ist und
nicht ausgestofen werden soll. Die Normoblasten kommen im nor-
malen Knochenmark des Erwachsenen vor, die Megaloblasten nur
in dem des Embryo. Dies scheint anzudeuten, daf das Auftreten
der letzteren im Blut des Kranken einen ,Riickschlag ins Embryo-
nale* darstellt. TIhr ausschliefliches Vorkommen weist stets -auf
schwere pernizigse Formen von Andmie hin.

3. Von grofitem diagnostischen Wert ist das Vorkommen
abnorm groler, kernloser Erythrozyten. Man bezeichnet
sie als Megalozyten oder Riesenblutkdrperchen; sie sind
10 — 14 g grof und zeigen einen sehr verschiedenen Hémo-
globingehalt. Auf ihre Bedeutung fiir die Diagnose pernizitser
Andmieformen hat besonders Laache hingewiesen; ich stimme
ihm durchaus bei. Nur selten und im Einzelfall immer nur
spérlich beobachtet man die abnormen grofien roten Blutzellen
bei schwerer Chlorose.

4. Von geringerer Bedeutung ist das Auftreten kleinster,
2—5 p grofer, rundlicher, den Plittchen nahestehender Gebilde,
die wegen ihres deutlichen Hiémoglobingehalts als Erythrozyten
zu deuten sind, aber keine Dellung zeigen. Man nennt sie
Zwergblutkérperchen oder Mikrozyten. Sie sind wohl
als neugebildete rote Blutzellen zu betrachten, da sie verhaltnis-
miBig am hiufigsten kurz nach akuten schweren Blutverlusten
auftreten (Gram). (Taf. II, 12, b u. ¢, III, Fig. 13, b u. ¢.)

5. Wichtig ist jedenfalls die sog. aniimische oder poly-
chromatophile Degeneration der roten Blutscheiben. Dieselbe
zeigt sich dadurch an, dal man bei der Féarbung mit Eosin-
hématoxylin oder Eosinmethylenblau keine homogene H#&mo-
globinfirbung, sondern einen verwaschenen violetten Farbenton
erhilt, da infolge der degenerativen Veréinderungen des Stromas
die Kernfarben einwirken.

Es ist sehr wohl méglich, daf es sich hier um ein Absterben
ilterer Gebilde handelt, obwohl derselbe farbenanalytische Vorgang
sich zuweilen auch an kernhaltigen Gebilden abspielt (Taf. III,
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14, a,), die mit Recht als Jugendformen, als Vorstufen der roten
Blutzellen anzusehen sind. Hier deutet aber schon die Schwere
des gesamten Krankheitsbildes auf den perniziosen Charakter der
Storungen hin, als deren Ausdruck wiederum die Fortsetzung der
Degeneration auf die frisch aus dem Knochenmark zugefiihrten
Elemente aufzufassen ist. Andererseits ist auch die Annahme zu-
lassig, daf die Polychromatophilie der Blutkérperchen nicht als
Degeneration anzusehen ist, sondern daf diese Gebilde vielmehr
einer frithen Entwicklungsstufe angehoren und ihr Auftreten als ein
Ausdruck forcierter Regeneration aufzufassen ist. Dafiir spricht
einmal die Angabe C. S. Engel’s, welcher die fraglichen Gebilde
im embryonalen Blute fand, und zweitens die Tatsache, dafl man
den polychromgefirbten Blutkdérperchen sehr hiufig bei Malaria-
animie begegnet, die doch lediglich auf Zerstérung einzelner von
Parasiten befallener Erythrozyten zuriickzufiihren ist und bei der
es sich nicht um eine Krankheit handelt, welche alle Blutkdrperchen
gleichzeitig schidigt. Gerade diejenigen Erythrozyten, welche einen
Parasiten beherbergen und schon mehr oder weniger der Zerstérung
anheimgefallen, also in Degeneration begriffen sind, zeichnen sich
aber durch blasse Farbung aus.

6. Noch weniger geklirt sind die Farbungsverinderungen roter
Blutzellen, die Ehrlich als punktierte bezeichnet und sich durch
Firbung mit Methylenblaugemischen durch das Auftreten sehr zahl-
reicher dicht stehender blauer Punkte charakterisieren. Man findet
sie nicht so selten bei Animien aus verschiedenster Ursache. Mit
Malariaparasiten, wie Plehn will, haben sie jedenfalls nichts zu tun.

II. An den Leukozyten.

Schon Max Schultze, Virchow, Erb u. a. hatten verschie-
dene Formen von Leukozyten beschrieben. Das rein morphologische
Verhalten, ihre verschiedene Grofle, die mehr oder weniger grobe
Koérnung und wechselnde Gestalt des Kerns legten eine Trennung
nahe. Auch beziiglich der Herkunft hatte man gewisse Vermutungen
gedubert; so sollten nach Virchow die kleinen einkernigen Gebilde
den Lymphdriisen, die grofen einkernigen der Milz entstammen.

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

AuBer der durch die Zahl der Kerne und Grofe der Zelle
nahegelegten Einteilung in kleine und grofie einkernige und
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fein- und grobgekornte mehrkernige Zellen erlaubt die mikro-
chemische Verschiedenartigkeit der Kérnungen folgende Tren-
nung:

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

Dieselben sind schon am frischen, ungefirbten Préparat
durch die stark lichtbrechende, grébere Kérnung des kontrak-
tilen Protoplasmas ausgezeichnet (Fig. 34, e.). Da jedoch eine
Verwechslung mit den spiter zu beschreibenden basophilen
nicht vollig ausgeschlossen ist, so erlaubt, streng genommen,
erst die Farbung des fixierten Trockenpriparates die Diagnose.

Die eosinophilen «-Granula sind durch ihre eigenartige Ver-
wandtschaft zu den sauren Anilinfarben ausgezeichnet. Sie nehmen
den Farbstoff dullerst begierig auf und treten bei der Féarbung mit
Eosin als glinzend rot gefirbte Kiigelchen der erdbeerartig ge-
formten Zelle hervor. FEosin, Aurantia und Nigrosin fdrben die
Granula in konzentrierter Glyzerinlosung (bei mehrstiindiger Dauer),
Fluoreszin, pikrinsaures Ammon und Orange nur in wiiriger Losung.

Die am frischen Priparat sich leicht aufdringende Vermutung,
daB die Granula aus Fett bestehen konnten, wird durch die Wider-
standsfihigkeit gegen absoluten Alkohol, Ather und Schwefelkohlen-
stoff widerlegt. Auch sind sie in Wasser und Glyzerin 16slich und
durch Osmiumsiure nicht zu firben. Daf sie endlich auch nicht
als Hiamoglobintropfchen angesprochen werden diirfen, lehrt die
Beobachtung, daf bei der Firbung des Bluttrockenpréparates mit
einer 5°,, mit Eosin und pikrinsaurem Ammon gesittigten Karbol-
Iosung die h#moglobinhaltigen, roten Blutzellen rein .gelb, die
eosinophilen Granula lebhaft rot gefirbt werden.

Die eosinophilen Zellen des normalen Blutes zeigen stets
die GroBe der gewdshnlichen (mehrkernigen) Leukozyten und
bieten am erwirmten Objekttisch lebhafte amdboide Bewe-
gungen dar. Das numerische Verhiltnis zu den iibrigen Leu-
kozyten schwankt sowohl bei verschiedenen véllig gesunden
Personen als bei ein und demselben Individuum zu verschie-
denen Zeiten in ziemlich weiten Grenzen. Ob der Ursprung
der eosinophilen Zellen im Knochenmark ruht (Ehrlich), ist
nicht erwiesen. Die im Knochenmark vorhandenen eosino-
philen Zellen unterscheiden sich zu einem grofen Teile sehr
wesentlich von den im zirkulierenden Blut des Gesunden vor-
kommenden sowohl durch ihre Gréfe als Kernfigur. Andrer-
seits ist die allm#ahliche Entwicklung feingranulierter
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in grobgranulierte (d.h. eosinophile) Zellen unzweifelhaft
zu beobachten, s. S. 142,

Nicht das gehéduftere Auftreten der (normalen)
eosinophilen Zellen beansprucht das wesentliche
diagnostische Interesse, sondern das Vorkommen
solcher eosinophiler Zellgebilde, die im Knochen-
mark zahlreich, im Blut aber fiir gew6hnlich nicht
vorkommen. Ihnen wird bei der Schilderung des leuké#mi-
schen Blutbefundes besondere Berlicksichtigung zuteil werden.

Die Angaben iiber vermindertes oder vermehrtes Auftreten
eosinophiler Zellen im Blut lassen erkennen, daf es sich um
ganz unregelmiifige Erscheinungen handelt. FEine gewisse
Ubereinstimmung zeigt sich nur darin, daB bei schwerer Animie
und den meisten akuten Infektionskrankheiten die Zahl der
(normalen) eosinophilen Zellen gering ist.

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

Als neutrophile (e-) Granula bezeichnet man nach Ehrlich
diejenigen Kornungen, welche bei der Firbung mit dem
Triacidgemisch eine charakteristische Violettfirbung darbieten.

Die Leukozyten mit neutrophiler Kérnung zeigen meist
eigenttimlich 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 mehrkernigen Leukozyten
und gehen wohl ohne Zweifel aus den einkernigen Zellen her-
vor. Alle Eiterzellen zeigen nach Ehrlich die charakte-
ristische Violettkérnung (s. aber S. 36 eosinophile Zellen bei
Gonorrhoe!).

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

3. Basophile oder Mastzellen (Ehrlich’s y- und d-Granula)
werden durch basische Anilinfarben stark gefirbt, u. a. sehr
lebhaft durch eine konzentrierte wéfrige Methylenblauldsung,
die man 5—10 Minuten lang einwirken Il:iBt.

Fiir die isolierte Mastzellenfirbung (y-Granula) gibt Ehrlich
folgende Vorschrift: 100 cem Wasser, 50 cem Alkohol. absol., der mit
Dahlia gesittigt ist. Zu der durch Absetzen vollig klar zu er-
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haltenden Losung werden noch 10—12,5 Eisessig gegeben. Die
Losung fiarbt aufier den Bakterien nur die Mastzellen (rot), wihrend
die Eiterzellen kaum tingiert sind.

Die basophilen Granula sind meist nicht so dicht im Protoplasma
verteilt wie die erstgenannten Kornungen; die jy-Granula nihern
sich in der GroBe meist den eosinophilen Granulis, die feineren
werden als ¢-Granula unterschieden. In der Regel sind die Korner
der einzelnen Zelle nicht gleichgrof.

Neuere Untersuchungen haben erwiesen, daB spérliche
basophile Zellen auch 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 Bindegewebszellen,
zum Teil auch aus dem Knochenmark (Ehrlich) stammen.

Uber das prozentuale Vorkommen der verschiedenen
Formen von Leukozyten im normalen Blut ist folgendes fest-
gestellt.

Fiir gewohnlich findet man unter den ausgezihlten Leuko-
zyten etwa 259, kleine, einkernige Zellen, Lymphozyten,
wihrend die ibrigen 75, mehrkernige Zellen von grdferer
Art darstellen. Von diesen bieten etwa 2—4 9, eosinophile
und kaum 1/,%, basophile Kornung dar. Alle iibrigen mehr-
kernigen Gebilde zeigen neutrophile Kérnung.

In sebr bestimmter Form hat Ehrlich wiederholt betont,
daf die ,Einzelzelle nie Triger zweier verschiedener Kor-
nungen“ sei. Nach meinen eigenen Erfahrungen kann ich
dieser ,Lehre“ nur mit Einschrinkungen beipflichten (s. Leuk-
amie). Auf Taf. III, Fig. 14 ist z. B. eine Zelle mit zwei ver-
schiedenen Koérnungen aus einem leukimischen Blutpriparat
wiedergegeben. Auch kann man sich jeden Tag davon iiber-
zeugen, dafl beispielsweise die Zellen des gonorrhoischen Eiters
(Ehrlich’s Paradigma) bei einfacher Eosin-Methylenblaufirbung
sehr oft die doppelte Kérnung erkennen lassen. Ferner kann
ich der neutrophilen Kérnung nicht die hohe Bedeutung bei-
messen, die ihr von Ehrlich und seinen Schiilern zugesprochen
wird. Anders steht es wohl mit den eosinophilen Granulis.
Dal wir es hier mit einer sehr bemerkenswerten spezifischen
Reaktion zu tun haben, unterliegt kaum einem Zweifel. Schon
die Grofe und stark lichtbrechende Beschaffenheit der unge-
farbten Kiigelchen, ganz besonders aber die rasche und inten-
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sive Fiarbung mit den sauren Anilinfarblésungen zeichnen sie
in hervorragender Weise aus. Indes trifft man auch Bilder an,
wo einzelne Zellen neben Kkleinen, eben sichtbaren und sechwach
gefirbten Granulis zweifellos eosinophile, grobe Kérnungen
enthalten. Man wird diese Zellen mit Recht als Ubergangs-
formen auffassen diirfen. Schon Max Schultze hat darauf
aufmerksam gemacht, daf Ubergéinge von fein- in grobgranu-
lierte Zellen am heizbaren Objekttisch zu beobachten seien.
Gerade hier aber mul man doch annehmen, daf Zellen mit
feiner — d. i. neutrophiler Kérnung — nebenher eosinophile
Granula fiihren.

Welche Bedeutung kommt den Kérnungen zu? Es ist
zur Zeit nicht moglich, diese naheliegende Frage auch nur einiger-
mafen sicher zu beantworten. Ehrlich erblickt in den Granulis
nur die Sekretionsprodukte der Zellen, Altmann h#lt sie fiir die
eigentlichen Elementarorganismen (Bioblasten), die erst durch ihre
Aneinanderlagerung die Zelle, Kern und Protoplasma bilden und im
Leben der Zelle eine hochst bemerkenswerte, aktive Rolle spielen.
Fiir seine Theorie hat Altmann die Beobachtungen der Fettresorp-
tion und -sekretion herangezogen. Dieselben haben gezeigt, dafl
die ,Bioblasten“ sich allm#hlich mit Fett beladen und durch Osmium-
sdure als zarte, graue oder schwarze Ringelchen bis ,schwarze Voll-
korner“ darzustellen sind. Es ist sehr wahrscheinlich, daf 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 notig sein; aber schon jetzt wird man den
verschiedenen Kornungen fiir die klinische Diagnose eine gewisse
semiotische Bedeutung zuerkennen diirfen.

b) Bei speziellen Erkrankungen.

Nachdem wir im vorigen Abschnitt das Untersuchungs-
verfahren und die zu beobachtenden Anderungen des Blut-
befundes im allgemeinen beschrieben haben, wollen wir jetzt
das spezielle 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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I. Die Anémien.

Wir trennen dieselben in die Gruppen
der einfachen primiren,
- - sekundéren und
der schweren perniziosen Animien.

1. Bei der Chlorose oder einfachen, primiren Animie ist
das Blut schon oft makroskopisch deutlich blasser, der Himo-
globingehalt auf 50, 40°, und darunter (bis 15Y%,) gesunken
und das spezifische Gewicht nicht selten auffillig, im Mittel
bis 1040, vermindert. Die Zahl der Erythrozyten ist in der
Regel ganz normal, auch die Form meist unversindert. Die
farblosen Blutzellen sind nicht vermehrt; ab und zu ist das
Prozentverhiltnis der eosinophilen Zellen zu Gunsten derselben
verschoben.

Schwere Fille von Chlorose zeigen indes manche Ab-
weichungen. Man findet die Zahl der roten Scheiben auf 3,5
bis 2,4 Mill.,, den Hdmoglobingehalt bis zu 20 und 159, (1)
und infolge davon das spezifische Gewicht auf 1033—1028
gesunken. Vor allem aber zeigen die roten Blutzellen der-
artige Forminderungen, dal man mit vollstem Recht von
hochgradiger Poikilozytose (Fig. 33) sprechen kann. Ihr
Vorkommen bei Chlorose ist oft bestritten; die ,bunten“
Formen sollten unter dem FEinfluf 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 zugibt — nicht gelten lassen, da man sowohl
in dem frischen, unter Luftabschluf gewonnenen Blute, als
auch am Trockenpréparat die Poikilozytose antrifft. Aber man
soll wohl beachten, dafl dieselbe meist nur den schwersten
Formen der Chlorose zukommt, bei denen Neigung zu Throm-
bosen besteht und gefdhrliche Zufille, Embolie der Pulmonal-
arterie, Sinusthrombose und dergl. eintreten konnen. Zu ge-
wisser vorsichtiger Prognose muf ihr Auftreten daher mahnen.
Nur einmal bin ich zahlreichen ,bunten“ Formen bei einem
Fall von Chlorose begegnet, wo das subjektive und objektive
Allgemeinbefinden keineswegs schwer gestért war. Graeber
und Gram sahen die Poikilozytose relativ hiufig, auch fanden
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beide, ebenso wie Laache, nicht selten den Durchmesser der
Erythrozyten etwas verkleinert. Einige seltene Male fand ich
bei schwerer Chlorose auch kernhaltige, rote Blutkorper;
relativ hidufig begegnet man etlichen abnorm grofien, kernlosen
roten Blutzellen und ab und zu auch typischen ,Markzellen®.

2. Bei den einfachen sekundiren Aniimien richtet sich die
Blutverdnderung in der Regel nach der Art und Dauer der
Prim#rerkrankung (Phthise, Karzinom, Lues, Nephritis chron.,
Malaria u.s. f.). Fast stets findet sich eine mehr oder weniger
starke Verminderung der Erythrozytenzahl und eine
dieser parallel verlaufende Abnahme des Himoglobingehalts.
Dabei ist die Zahl der Leukozyten nicht herabgesetzt, viel-
mehr oft ziemlich betrichtlich vermehrt.

Die Form der roten Blutzellen ist gewohnlich nicht ver-
dndert; nennenswerte Grofenunterschiede fehlen. Ab und zu
wird aber eine ausgesprochene Poikilozytose und das Auftreten
kernhaltiger roter Blutkérperchen beobachtet. Ist in solchen
Fillen auch die Zahl der Erythrozyten sehr erheblich herab-
gesetzt, so erhebt sich die Frage, ob die Diagnose der ein-
fachen sekundéren An#émie nicht fallen gelassen werden muB.
In diesen Zweifelfillen ist das numerische Verhalten der Leuko-
zyten, sowie die Art der kernhaltigen roten Blutkdrperchen
von Bedeutung. Sind die ersteren vermehrt, die letzteren
vorwiegend in normalen Blutkérperchengrofien vorhanden, so
wird fir gewohnlich die sekundédre Form anzunehmen sein.

Der Ubergang in die chronische pernizidse Form ist selten,
kommt aber zweifellos vor.

3. Progressive pernizitse Aniimie. (Taf.Il, 12.)

Seit Biermer 1868 das Bild dieser Krankheit in mustergiiltiger
Weise gezeichnet hat, trifft die Diagnose dieser eigenartigen Er-
krankung in der Regel nicht auf ernste Schwierigkeiten. Die
hochgradige Blisse der #ulleren Haut und Schleimhaut, zunehmende
Schwiche, Magen - Darmstérungen, Haut- und Netzhautblutungen,
Fieber u. s. w. sichern neben dem Blutbefund meist die Diagnose.
Aber selbst fiir den Erfahrenen, der einige Dutzend autoptisch
bestitigter Fille gesehen hat, bleibt intra vitam die Entscheidung
nicht selten schwer, ob es sich um eine essentielle progressive
perniziose Animie oder um eine auf dem Boden einer malignen
Neubildung oder einer anderen ernsten Krankheit entstandene Form
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handelt. Besteht ein Neoplasma, so ist die Losung der Frage so
gut wie immer ohne praktischen Wert; anders liegt die Sache,
wenn durch Eingeweidewiirmer (Bothriocephalus, Anchylostomum
u. a.) oder durch Syphilis die bedrohliche Animie hervorgerufen
wird, da hier nach Beseitigung der Ursache Heilung erzielt werden
kann. Leider reichen auch heute unsere Blutuntersuchungsmethoden
nicht aus, um im Zweifelsfalle diese wichtige Differentialdiagnose
z. B. aus den Blutbildern zu sichern. Was in dieser Beziehung
beachtenswert ist, findet man in der folgenden Darstellung.

Unter den Hilfsursachen spielen wiederholte kleine Blutungen
(Uterusmyome), seltner eine einmalige grofe Blutung, dyspeptische
Stérungen, Darmschmarotzer, Schwangerschaft und Geburt, ins-
besondere die puerperale Sepsis, endlich chron. Infektionskrank-
heiten, wie Dysenterie, Malaria und Syphilis, seltener akute, wie
Typhus abdominalis, eine mehr oder weniger durchsichtige Rolle.

Die Autopsie ergibt aufller schweren degenerativen Verinde-
rungen in Leber, Herz (getigertes Endokard) und Nieren, aufler
der nur selten fehlenden Umwandlung des Fettmarks in rotes
Knochenmark als sehr interessanten Befund die von Quincke
zuerst gewiirdigte starke Eisenablagerung in der Leber und mehr
oder weniger reichlichen Pigmentgehalt (Pigmentinfarkte) in
Leber, Milz und Nieren (Eichhorst, Hunter, Birch-Hirschfeld).
Gerade diese Erscheinungen weisen unmittelbar auf reichlichen Zer-
fall roter Blutzellen hin, der schon intra vitam durch die Blutunter-
suchung wahrscheinlich gemacht wird.

Blutbefund. Das Blut ist normalfarben oder auffillig
blaB, bisweilen dunkler als normal, diinnem Kaffee gleichend,
oder gar teerfarben; es ist oft sehr diinnfliissig, so dafl es
weniger gut auf dem Deckglas in diinner Schicht auszustreichen
und zu trocknen ist.

Die Zahl der Erythrozyten ist stets, oft in kaum glaub-
lichem Grade vermindert. Zahlen von 4—800000 sind nicht
selten. Quincke zidhlte in einem Falle nur 143 000 im cmm,
ich selbst fand 375000 als unterste Grenze. Dementgegen
bleibt die Zahl der Leukozyten normal, eine Vermehrung
ist sehr selten.

Der Gesamthimoglobingehalt ist bis 15, 129, u.s. f,, der
des einzelnen roten Blutkérpers jedoch nicht gesunken, nicht
selten sogar erhoht, wie dies aus einem Vergleich der die
Verminderung von Zahl und H#moglobingehalt in Prozenten
wiedergebenden Zahlen sofort erhellt. So kann z. B. die Ery-

Lenhartz. 4. Aufl, 10
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throzytenzahl auf 169, der Farbstoffgehalt aber nur auf 209,
gesunken sein.

Die Mikroskopie des Blutes zeigt in der Regel hoch-
gradige Poikilozytose, geringe Neigung zu Geldrollen-
bildung, hiufige Mikrozyten, auffillig zahlreiche Megalozyten,
meist auch kernhaltige rote Zellen und andmische (polychrome)
Degenerationsbilder. Sehr hiufig liegen die Zellen in einer
matt gefirbten homogenen (EiweiB-?) Schicht, wie man sie
sonst bei gefirbten Bluttrockenpréparaten nicht zu sehen be-
kommt.

Fiir die mikroskopische Diagnose der perniziésen Anémie
lege ich mit das Hauptgewicht auf das gehidufte Auftreten
der abnorm grofen roten Blutzellen.

Fiir die Unterscheidung zwischen essentieller und der auf
dem Boden einer bosartigen Neubildung entstandenen Form ist
von Bedeutung, daf bei letzterer die vielkernigen Leukozyten
in der Mehrzahl der Fille vermehrt sind, wihrend bei der
ersteren eher eine Verminderung auffillig wird. Ausnahmen
kommen aber vor!

Die Blutplidttchen fand Hayem stets sehr vermindert, oft
ganz fehlend; sollte dies als Regel bestitigt werden, so wiirde man
darin eine Erklirung fiir die, tatsdchlich wohl stets vorhandene,
verminderte Neigung des pernizidos andmischen Bluts zur
Gerinnung suchen konnen. Ich selbst habe in einem rasch ver-
laufenden typischen Fall, in dem ich auf diese Verhiltnisse be-
sonders achtgegeben habe, nicht den Eindruck einer auffilligen
Verminderung der Plittchen gewinnen kénnen. Man ist eben auf
sSchitzungswerte“ angewiesen, da die Zdhlung der Plidttchen nicht
exakt ausfiihrbar ist.

Zur Farbung des Trockenpriparats empfehle ich vor allem Ehrlich’s
Triacid- und Eosin-Hamatoxylinlosung.

1. An den mit dem Triacid etwa 6—8 Min. lang gefirbten Bildern
erscheinen die roten Blutscheiben dunkelgelb, die Kerne der kernhaltigen
griin- oder pfaublau. Die Leukozyten vorwiegend polynukleir mit deut-
licher violetter Kornung. Die eosinophilen Zellen im Mittel 12—14 u
grol. Auch vereinzelte groBe, mononukleire Leukozyten mit zweifellos
dichter neutrophiler Kérnung kommen vor, wihrend andere blasses Proto-
plasma zeigen. Die Kerne der Leukozyten schwach bliulich. Manche
(offenbar) rote Blutzellen sind blaB, andere zeigen verwachsenen rotlich-
blauen Farbenton.
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2. Bei der Firbung mit Eosin-Himatoxylin, die am besten 20
bis 24 Stunden dauern soll, sind die roten Scheiben erdbeerrot mit einem
Stich ins Orangefarbene, ihre event. Kerne schwirzlich. Megalozyten und
-blasten bis zu 19,5 u konnte ich beobachten. Die Leukozyten, selten
und dann stets nur schwach vermehrt, zeigen im helllilafarbenen Leib
dunkellila gefirbte Kerne, die besonders an den groBen einkernigen deut-
liche Netzform darbieten, deren hellere Liicken als Vakuolen oder Alt-
mannsche Kerngranula zu deuten sind. Der Kern der Lymphozyten
ist viel dunkler, nihert sich dem Farbenton der Normoblasten-
kerne, sodal es bisweilen, wenn der Protoplasmasaum nur eben und
zwar erdbeerfarben angedeutet ist, zweifelhaft bleiben kann, ob es
sich um Lymphozyten oder ausgestoBene Erythrozytenkerne
handelt. An manchen roten Blutkdrpern ist mehr oder weniger deutlich
ein bliulich roter Farbenton des ganzen Leibes wahrzunehmen.

Auch die Chenzinskysche und Jennersche Farbung gibt gute Bilder.

Kernhaltige rote Blutscheiben von oft ungewdhn-
licher Grofe kommen bald nur in spirlicher, bald in reich-
licher Menge vor und fehlen nur &duflerst selten (s. u.); die
anidmische Degeneration ist nach meinen eigenen Erfahrungen
etwas seltener. Das Verhalten der eosinophilen Zellen ist
durchaus uncharakteristisch, sowohl Verminderung als geringe
Vermehrung kann beobachtet werden, volliges Fehlen scheint
ein prognostisch iibles Zeichen zu sein.

Kernhaltige rote Blutkérper kénnen bei allen schweren
Andmien vorkommen. Ihrer GréBe schreibt Ehrlich eine
wesentliche Rolle zu, indem die Normo blasten eine giinstigere
Prognose zulassen sollen, da er sie auf eine gesteigerte Pro-
duktion normalwertiger Elemente aus dem Knochenmark zu-
riickfiihrt. Durch Neumann und Bizzozero ist der hervor-
ragende Anteil, der dem Knochenmark fiir die Blutbildung
zukommt, sichergestellt. Man findet bei schweren Animien
eine mehr oder weniger vorgeschrittene Umwandlung des
gelben Fett- in rotes Knochenmark. Auf diese Weise ist eine
gesteigerte Regeneration der rascher zu Grunde gehenden
roten Blutzellen ermoglicht. Bei dieser Sachlage miifite man
aus dem volligen Fehlen kernhaltiger roter Blutzellen auf
das Ausbleiben der bedeutsamen Umwandlung in rotes Mark
schliefen diirfen. Das stimmt aber nicht mit den Tat-
sachen. Ich fand mehrfach die denkbar vorge-
schrittenste Umwandlung des Marks in eine gleich-

10*
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m#iBig rote geleeartige Masse in solchen Fillen, bei
denen die sorgfiltigste Untersuchung des Blutpripa-
rates kein einziges kernhaltiges rotes Blutkérperchen
ergeben hatte. Wohl aber war die Diagnose der pernizitsen
Anidmie durch den sonstigen Blut- und autoptischen Befund
gesichert!

Als ein duBerst seltener Befund — wenigstens bei uns in
Deutschland — muf das Vorkommen von Flagellaten im Blut
bei pernizioser Animie bezeichnet werden. Nach den iiberein-
stimmenden Angaben von Klebs, Frankenhfiuser und Neelsen
darf aber als sicher gelten, daB bisweilen lebhaft bewegliche, bald
ohne, bald mit Geillelfiden ausgestattete Infusorien im Blut auf-
treten. Ob sie als ursichliche Erreger gelten diirfen, mufl fraglich
bleiben, obschon ihr fast regelmifiges Vorkommen in mehreren,
von Klebs in Ziirich und Prag beobachteten Fillen auf eine un-
mittelbare Blutinfektion hinweist.

Wir haben schon oben hervorgehoben, dafl die Zeichen des
Zerfalls, der Degeneration, im Blutbefund bei pernizioser An#mie
ein charakteristisches Bild erzeugen. Ob aber dieser Zerfall stets
das Primire ist, oder ob nicht etwa schwere Storungen des Plasmas
der Degeneration der korperlichen Elemente vorausgehen, ist noch
eine offene Frage. Jedenfalls ist die Moglichkeit, daf der Vorgang
sich im letzteren Sinne abspielen kann, nach den Untersuchungen
von Wooldridge u. a. nicht abzuweisen.

Die Beobachtung einiger weniger Fille von pernizidser Andmie,
bei denen ein primires Osteosarkom oder im Gegensatz zu dem
gewohnlichen Befund eine michtige Milzschwellung den schweren
Allgemeinstérungen vorausging, legt die Vermutung nahe, daf die
Erkrankung der beiden ,blutbildenden“ Organe den Anlafl zur Aus-
bildung echter pernizidser Animie geben konne. Aber selbst in
diesen TFillen, die iibrigens schon wegen ihres &“uBerst seltenen
Vorkommens allgemeinere Schliisse verbieten, fehlt uns der klare
Einblick in den Zusammenhang der krankhaften Vorginge.

Bei allen Ansimischen ist der Blutbefund groferen 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 Leukozyten, der wir bis zu einem gewissen Grade
eine wichtige Rolle bei der Unterscheidung der gewodhnlichen
sekunddren und perniziésen Form zugesprochen haben. Aber
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auch bei dieser letzteren hat v. Noorden bisweilen eine starke,
mit anderweiter Besserung rasch voriibergehende Leukozytose
beobachtet.

Il Leukiimie. (Taf. III, 13—16.)

Im Vergleich mit den bisher besprochenen Blutkrankheiten
ist die Diagnose der ausgebildeten Leuk#imie meist rascher und
bestimmter zu stellen., Oft geniigt schon ein einziger fliichtiger

Fig. 84.

Leuk&imie mit groBem Milztumor. V.350.
r rote Blutkdrper, e normale, e; patholog. eosinophile Zellen,
g fein granulierte Leukozyten, m Markzellen, | Lymphozyt, p Blutplittchen.

Blick in das Mikroskop, um mit aller Sicherheit die durch die
ibrigen Zeichen nahegelegte Diagnose zu bestitigen. Immer-
hin kommen Félle vor, wo diese oberflichliche Untersuchung
keineswegs geniigt, vielmehr eine sorgféltige Priifung geboten
ist. Hier ist nicht allein die Z&hlung der roten und farblosen
Blutzellen notwendig, sondern auch die Firbung von Trocken-
priparaten aus vielen Griinden wiinschenswert, wenn nicht
geboten.

Die charakteristische Eigenschaft des leuk&dmi-
schen Bluts beruht in einer dauernden, mehr oder
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weniger hochgradigen Vermehrung der Leukozyten. Es
ist schon oben erwidhnt, daf in der Norm das Verhiltnis
zwischen den roten und farblosen Zellen zwischen 1:500 bis
1000 schwankt und ein Verhiltnis von 1:400 bei ofterer,
auBerhalb der Verdauungszeit wiederholter Ziblung Bedenken
erwecken muB. Bei der Leukimie ist dies Verhiltnis derart
verschoben, daf in vielen Fillen schon auf 8 —10— 20 rote
1 farbloses kommt, ja ein Verhiltnis von 1:2, selbst von 1:1
ist von zuverlidssigsten Autoren beschrieben worden. Flei-
scher und Penzoldt fanden sogar ein Verhiltnis von 1,15
weiflen zu 1,05 roten und Sérensen von 1,70 weilen zu 1,175
roten Blutkorpern.

Die zuerst von Virchow 1845 als eine besondere Krankheit
beschriebene, von Vogel im Jahre 1849 zum ersten Male am Lebenden
diagnostizierte Bluterkrankung befillt in der Mehrzahl das ménn-
liche Geschlecht zwischen dem 30.—40. Lebensjahre. TUnter den
Ursachen werden chronische Infektionskrankheiten, 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; es kommt aber auch ein rapider
Ablauf in wenigen Tagen oder Wochen vor. Das Bild auf Taf. III, 15
stammt von einem solchen, 1892 von mir beobachteten Falle. Der
68 jihr. Mann sollte etwa !/, Jahr vor der Krankmeldung einige
Male starke Durchfille gehabt haben; er besorgte aber seinen an-
strengenden Brieftragerdienst bis 2!/, Wochen vor seinem Tode. Es
handelte sich um eine fast rein lymphatische Form — alle Lymph-
driisen zeigten Hyperplasie —, die Milz war normal groB, das
Knochenmark kaum veréindert. Besonders bemerkenswert war aus-
gebreitete Lymphombildung im Herzen. v. Jaksch sah bei
einem Fall von primdrem Thymussarkom ein rasch letal endigendes
Krankheitsbild entstehen, das der lymphatischen Leukédmie entsprach;
ich beobachtete das gleiche bei einem 50 jihr. Manne, der an einem
michtigen Magenkrebs zu Grunde ging. Ich halte es aber nicht
fiir richtig, solche Fille der ,Leukimie“ zuzurechnen.

Seither sind von A. Fraenkel u. a. mehrere gleichartige Fille
beschrieben worden; ich selbst habe schon iiber 4 eigene Beobach-
tungen berichtet, deren stiirmischer fieberhafter Verlauf die An-
nahme einer akuten Infektionskrankheit aufdridngte; im Oktober 1899
sah ich den 5. Fall.

Eine sichere Diagnose der Leuk#émie ist nur durch die
mikroskopische Untersuchung des Bluts moglich. Der ent-
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nommene Blutstropfen erscheint bisweilen normal, 6fter aber
blafrotlich, diinn fleisch-wasserfarben, seltener schokoladenartig.
In ausgesprochenen Fillen belehrt der erste Blick iiber die
betrichtliche Vermehrung der farblosen Blutkérper. Auch
fallen an diesen sofort grofie Verschiedenheiten auf. Es zeigen
sich sowohl mehr oder weniger erhebliche GréBenunterschiede,
als Abweichungen in der sonstigen morphologischen Erschei-
nung. In der Regel findet man neben Kkleinen und mittel-
grofen Leukozyten, die eine zarte Granulierung darbieten,
manche Zellen, die deutlich stidrker lichtbrechende, grébere
Kornungen enthalten.

Die roten Blutzellen sind blasser als gewdhnlich und nicht
selten in ihren GroBenverhiltnissen wechselnd. Blutplittchen
sind meist reichlicher als normal vorhanden.

Bei einiger Ubung ist man, nach Angicht zahlreicher
Autoren, denen ich durchaus beipflichte, meist im stande,
schon aus der genaueren Betrachtung des frischen Priparats
eine Diagnose der speziellen Form zu stellen, je nach-
dem die Beteiligung von Milz, Knochenmark oder Lymph-
driisensystem tiberwiegt. Handelt es sich zur Hauptsache
um eine Vermehrung jener farblosen Gebilde, die etwa so gro8
wie die normalen Erythrozyten sind, so wird man in der An-
nahme nicht fehlgehen, daf das Driisensystem vorwiegend
betroffen ist (Taf. III, Fig.15) ,lymphatische Form%; er-
scheinen dagegen die grofien Zellen in der Mehrzahl, so muf
man in erster Linie an eine Beteiligung des Knochenmarks
und der Milz denken (Taf. III, Fig.13, 14, 16) ,myelogene
und lienale Form“, an die letztere Moglichkeit, wenn in
jedem Gesichtsfeld eine gréBere Zahl (3—5 und mehr) der mit
stark lichtbrechenden Kiigelchen gefiillten Zellen auftritt,
wihrend das Knochenmark seinen Anteil besonders durch die
grofen einkernigen Leukozyten wahrscheinlich macht.

Aber gerade der Einblick in die verschiedenartigen Bilder
der Leukozyten und das Verhiltnis der kleinen, mittleren und
abnorm grofien zu einander wird erst durch die gefirbten
Trockenpriparate ermdoglicht, die andererseits auch iiber
die genauere Struktur der fast nie fehlenden kernhaltigen,
roten Blutzellen aufkliren.
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Farbungen.

1. Schnellfirbung mit erwirmter 0,59, wibriger oder alkoho-
lischer Eosin- und konzentrierter wiBiriger Methylenblaulésung, die nicht
erwirmt wird. Die willrige Eosinlosung 148t man etwa 8—10 Minuten,
die alkoholische 3 Minuten einwirken.

Ahnliche Bilder erhilt man bei etwa 15—30 Minuten langer Be-
handlung mit erwirmter Chenzinskyscher Losung. La8t man diese
Farblosung bei 24 Stunden im warmen Raum oder in der Nihe des Ofens
einwirken, so erhilt man ein sehr unterrichtendes Bild. Eosinophile und
basophile Kornungen treten gut hervor, ebenso die Kerne der roten Blut-
zellen. Die so gewonnenen Bilder unterscheiden sich durch die schirferen
Umrisse der einzelnen Zellen von den schnellgefirbten.

2. Firbung mit Ehrlichs Triacidlosung 2—6 Minuten lang,
ohne zu erwirmen. Nach meiner Erfahrung treten bei 2 Minuten
langer Féarbung die eosinophilen Kérnungen kaum, die neutrophilen noch
garnicht hervor; nach 4 Minuten werden erstere deutlich, letztere eben
sichtbar. Nach 6 Minuten ist ein sehr scharfes Bild gewonnen. Dasselbe
gibt iber das Verhiltnis der roten und farblosen und der verschiedenen
Formen der letzteren zueinander vortrefflichen Aunfschluf und laBt, wie
schon oben erwihnt, auBler den Kernen der roten Blutzellen die neutro-
phile Kérnung der polynukleiren und groBen einkernigen Zellen, sowie
die eosinophilen Granula der gleichen Gebilde sehr prignant hervortreten.
(Taf. 1I, Fig. 12 und Taf. III, Fig. 13.)

3. In 20—24 Stunden liefert die Firbung mit Ehrlichs Eosin- und
Himatoxylinlosung (Taf. III, Fig. 14) hervorragend instruktive Bilder, Die
Umrisse aller Elemente sind sehr scharf, die Farben der verschieden-
artigen Zellen und Kerne derart different abgetont, wie dies mit anderen
Methoden kaum zu erreichen ist. Ganz besonders zart und aufgeldst sind
die Kernfiguren, vor allem die Chromatinnetze an den Kernen der grofen
einkernigen Zellen. Uber die Farbung der einzelnen Blutzellen habe ich
schon oben gesprochen. Ich empfehle diese Methode besonders warm.

4. Durch 6—8stiindiges Farben in 5°/, Karbolglyzerin, das mit
Eosin und pikrinsaurem Ammon gesittigt ist, werden die roten Blutzellen
gelb, die eosinophilen Granula intensiv rot gefirbt. Hierdurch ist der
Beweis erbracht, dal letztere nichts mit Hamoglobin zu tun haben.

5. Die Firbung nach Jenner (S.184 und Taf. I, Fig. 14) ergibt
besonders lehrreiche Bilder.

Féarbung des frischen Blutpriparats.

Von Interesse ist es, gelegentlich auch mal auf das frische,
eben dem Kranken entnommene Blutpriparat die Farblésungen
einwirken zu lassen. Beschickt man zunichst den Rand des Deck-
glischens mit 2—3 Tropfen 0,1—0,5%, wibriger Eosinlosung und
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saugt behufs rascheren DurchflieBens an der gegeniiberliegenden
Kante mit FlieBpapier an, so sieht man sehr bald die roten Blut-
zellen einen deutlich gelblichen Ton annehmen; vor allem aber
beobachtet man nach und nach eine oft intensiv werdende Firbung
der eosinophilen Granula. Wechselt man nun und 148t auf gleichem
Wege verdiinnte Methylenblaulosung nachfliefen, so sieht man hier
und da begierige Aufnahme des Farbstoffes von andern Granulis.
Verschiedene Male hatte ich in solchen Priparaten diffe-
rente Kérnungen in einer Zelle vor Augen. Ich hebe dies
ausdriicklich hervor, da Ehrlich ein solches Vorkommen in einer
Zelle (am Trockenpréparat!) ausschlieft. Aber auch Rieder hat,
wie ich spiter fand, dhnliche Bilder bei akuter, durch Injektion
proteinhaltiger Bakterienextrakte erzeugter Leukozytose an Trocken-
priparaten beobachtet und solche Zellen als ,ambophile“ bezeichnet.
Diagnostische Schwierigkeiten. Die Diagnose der aus-
gebildeten Leukdmie ist durchaus leicht und sicher zu
stellen; man begegnet aber von Zeit zu Zeit Fillen, wo der
Verdacht der Leukidmie durch eine Reihe grob klinischer Sym-
ptome nahegelegt wird, ohne daf die Untersuchung des frischen
und mancher gefirbten Priparate die Diagnose sichert. In
solchen Fillen haben wiederholte sorgfiltige Blutkérperchen-
zshlungen stattzufinden. Zu diesen gehdrt aber in der Regel
noch mehr Ubung wie zur Férbetechnik, ganz abgesehen da-
von, dafl die Zihlung der farblosen Blutkérper mehr Fehler-
quellen einschlieBt als die der roten; hat man es mit einem
wohlgelungen gefirbten Pridparat zu tun, so ist schon hiermit
eine ziemlich genaue Schitzung des Verhiiltnisses der weillen
zu den roten moglich. Man mufl dann eine groBe Reihe von
einzelnen Gesichtsfeldern mit Hilfe des Okularnetzmikrometers
durchzihlen, also mindestens 1200 Stiick. Das ist sehr wohl
ausfiihrbar. Auf diese Weise kann man auch, wie ich dies
vorhin schon bei einem Falle angab, das Zahlenverhiltnis der
verschiedenen Leukozytenformen mitbestimmen.
Wesentlich vereinfacht wiirde die Diagnose, wenn es ge-
linge, eine bestimmte Art von Zellen als charakteristisch fiir
Leukiéimie nachzuweisen. Kurz nach der Entdeckung der
eosinophilen Zellen und der Beobachtung ihres gehéufteren
Vorkommens bei der Leukimie glaubte man in ihrem Auf-
treten ein wichtiges differentialdiagnostisches Zeichen erblicken
zu diirfen. Jahrelange Nachpriifungen haben den Wert dieses
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Symptoms sehr eingeschridnkt. Es hat sich gezeigt, daf auch
unter vielfachen anderen Bedingungen die eosinophilen Gebilde
reichlich im Blute Nichtleukémischer, z. B. bei Asthmatikern,
auftreten koénnen. Auch die Annahme, daB die Mastzellen
nur bei Leukéimischen zu beobachten seien, hat sich als triige-
risch erwiesen. Dagegen hatte schon Ehrlich in den grofen
mononukledren, neutrophilen Zellen (Myelozyten) ein be-
merkenswertes Zeichen fiir die Diagnose der Leukimie erblickt,
zumal wenn daneben eosinophile Zellen und kernhaltige rote
Blutkoérperchen zu beobachten sind. Lange vor ihm hatten
Eberth u. a. die auffilligen Eigenschaften der grofen ein-
kernigen Leukozyten hervorgehoben. Schon im ungefirbten
Priaparate — u. U. erst nach Essigsdurezusatz —, weit charak-
teristischer an gefirbten, besonders an den Eosin-Himatoxylin-
Bildern fallen dem aufmerksamen Beobachter Leukozyten auf,
die im normalen Blute gar nicht oder doch nur duBerst selten
sich zeigen. Es sind grofile Zellen, um das Doppelte
und mehr grofler, als ein gewdhnliches, farbloses
Blutkdrperchen, die in der Regel nur einen auffallend
grofen, haufiger wandstindig als in der Mitte gelegenen Kern
filhren; derselbe nimmt meist sichelférmig den Hauptteil des
Zellleibes ein. Bisweilen ist er auch gelappt, zwerchsack#hn-
lich, weit seltener von vielgestalteter Art. Die mit Himatoxylin
gefirbten Kerne zeigen fast durchweg ein ausgebildetes Netz-
werk, dessen chromatinreiche Balken lebhaft geffirbt sind und
das hellere Protoplasma in den Liicken durchscheinen lassen.
Von H. F. Miiller wurde zweifellos indirekte Teilung dieser
Zellen nachgewiesen. Da diese schon im normalen
Knochenmark vorkommenden Zellen im leuk#mi-
schen Knochenmark in grofier Zahl angetroffen werden,
so ist es wohl nicht ungerechtfertigt, diese ein- und grof-
kernigen Zellen als ,Knochenmarkzellen® (Myelozyten) zu be-
trachten und anzunehmen, daf sie bei der Leukidmie von hier
ausgeschwemmt werden (Mosler, Neumann u. a.). (Siehe
hierzu Taf. III, Fig. 14, d und 15, c.) Ebenso wie die poly-
nukledren Leukozyten zeigen die Markzellen ein deutlich
gekorntes Protoplasma um den Kern und ebenso gibt es
auch drei Arten: neutrophile, basophile und eosinophile Myelo-
zyten.
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Es fragt sich, ob das Auftreten dieser ,Markzellen® im
Blut im Zweifelsfalle als unbedingt ausschlaggebend fiir die
Diagnose der Leuk#dmie anzusehen ist. Ich glaube die Frage
mit Vorbehalt bejahen zu diirfen. Eine einzige gegenteilige
Beobachtung muf zwar den Wert dieses Zeichens einschrénken.
Ich selbst habe schon oben einen Fall beriihrt, 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 fiihrten, auch bestand deutliche Poikilo-
zytose. Und doch ist hier angesichts der raschen und dauern-
den, durch Schonung und Eisenarsenwasser herbeigefiihrten
Heilung der Schluf geboten, den Fall als eine mit Andmie
kombinierte Chlorosis gravis zu deuten.

Weder das vermehrte Auftreten eosinophiler Zellen noch
das Erscheinen einer méifiigen Anzahl der sogenannten Mark-
zellen darf daher als unbedingt ausschlaggebend fiir die
Diagnose der Leukédmie gelten. Wohl aber ist ein ge-
hiuftes Vorkommen dieser im gesunden Blute selten
oder gar mnicht auftretenden einkernigen groflen
Zellen in Verbindung mit deutlicher Vermehrung der eosino-
philen Zellen von gr6ter Bedeutung fiir diese Diagnose.
Dafl die Markzellen ebenfalls eosinophile Korner fiihren kénnen,
hoben wir schon hervor; diese Art scheint bisher nur im leuk-
dmischen Blute beobachtet zu sein.

Endlich verdienen die Bewegungserscheinungen der
Leukozyten besondere Beachtung. In der Norm zeichnen sich
die mehrkernigen Leukozyten durch ihre lebhaftere Beweglich-
keit vor den einkernigen aus. An den gewohnlichen mehr-
kernigen eosinophilen Zellen bemerkt man die gleiche Beweg-
lichkeit. Dagegen zeigen die ,Markzellen“ am warmen Objekt-
tisch keinerlei Bewegung.

Als einen ziemlich seltenen Befund trifft man im leuk-
dmischen Blute vereinzelte Charcotsche Krystalle an. Im
ganz unverdnderten Blute habe ich sie auch nicht gefunden,
wohl aber sah ich sie mehrere Male in grofierer Zahl im
frisch entnommenen Blute auftreten, nachdem ich wiirige
Eosin- und Methylenblaulésung zugesetzt hatte. Eine Bedeu-
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tung fiir die Diagnose kommt dieser Erscheinung nicht zu.
Fir gewohnlich werden sie nur im faulenden leukimischen
Blut angetroffen. Die faulige Zersetzung des Blutes ist aber,
wie die obige Beobachtung zeigt, keine notwenige Vorbedin-
gung fiir ihr Auftreten.

Als Leukanimie hat Leube ein Krankheitsbild bezeichnet,
bei dem im Blut die Zeichen der perniziosen Andmie und Leuk&mie
vergesellschaftet sind. Ich kann nicht finden, dafl wir diese Namen
notig haben, und mochte nach meiner eigenen Beobachtungsreihe
annehmen, daf derartige Mischformen gar nicht so selten sind.

Akute Leukimie.

Bei der sog. ,akuten Leuk#dmie* trifft man vorwiegend
die einkernigen Leukozyten in grofler Zahl an. Nach sechs
eigenen Beobachtungen scheint es mir nicht richtig, eine be-
sondere Art von Lymphozyten als charakteristisch anzusprechen.
In dem Bilde (Taf. III) habe ich den Befund von zwei Fillen
wiedergegeben, die sich klinisch sehr édhnelten; bei dem einen
sind vorwiegend die kleinen, beim anderen die mittleren und
grofien einkernigen Zellen vermehrt. Wichtig ist, daf in allen
Fillen die mehrkernigen Leukozyten an Zahl zuriicktreten.
Und ich hebe ausdriicklich hervor, daf ich auch bei meiner
letzten Beobachtung fast ausschlieflich die Lymphozyten ver-
mehrt fand, obwohl in dem Falle neben allgemeiner starker
Lymphdriisenschwellung eine enorme Leber- und Milz-
schwellung bestand (s. Fig. 35).

Ob das Krankheitsbild, das wir als akute Leukimie be-
zeichnen, wirklich als akute Form dieser Krankheit anzusehen
ist, scheint mir sehr fraglich.

Uber die Ursachen der leukiimischen Blutverinderung sind wir
noch nicht aufgeklidrt. Die Frage, ob es sich um eine selbstiindige
Bluterkrankung mit verzogertem Zerfall oder vielleicht an sich
schon widerstandsfihigeren Leukozyten handelt (Lowit), oder ob
die blutbereitenden Organe selbst undicht geworden und nicht mehr
im stande sind, den friihzeitigen Awustritt unfertiger Elemente zu
verhindern (Virchow), ist zur Zeit noch ungelost. Vielleicht sind
beide Annahmen zutreffend, und handelt es sich sowohl um eine
Hyperplasie und abnorme Durchlissigkeit der blutbereitenden
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Organe, als um verminderten Leukozytenzerfall im zirkulierenden
Blute. Fest steht, dal an den Blutbildungsstéitten selbst eine
rege Zellenbildung durch Teilung zu beobachten ist (Bizzozero),
ein Umstand, der gegen die Lowitsche Theorie spricht. Auch
findet man fast in jedem Fall von Leukéimie eine mehr oder weniger
vorgeschrittene Hyperplasie der 8 blutbildenden Organe, der Milz,
der Lymphdriisen und des Knochenmarks. Letzteres ist besonders
in den langen Ro6hrenknochen und Sternum, aber auch an den
Rippen und Wirbeln stark veréindert. Es erscheint nach Neumann,
dem wir in erster Linie die Kenntnis verdanken, entweder eiter-

Fig. 35.

Akute Leukdmie. V. 350,
13, I; u. 13 groBe, mittlere und kleine Lymphozyten; p polynukledirer Leukozyt;
k kernhaltiges rotes Blutkdrperchen.

ghnlich (blaB-griinlich) oder von mehr homogener Himbeerrste —
pyoide oder lymphadenoide Form. In der Regel handelt es sich um
Mischformen, bei denen alle blutbildenden Systeme Verdnderungen
darbieten, es wechselt nur die Intensitit des Krankheitsprozesses an
den verschiedenen Orten, indem an der einen Stelle ein Nachla8,
an einer anderen ein heftigerer Fortschritt zu beobachten ist. Die
Frage, welches Organ am meisten ergriffen ist, wird in der Regel
aus dem Blutbefund beantwortet werden konnen.

Zu Gunsten der Lowitschen Theorie wird meist der Fall von
Leube und Fleischer herangezogen, der bei der Autopsie keinerlei
Abweichungen in Milz und Driisen, wohl aber die lymphadenoide
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Verinderung 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
Blute angehiuften Leukozyten in Driisen und Milz unterblieben ist,
die doch sonst stets sekunddr — nach Lowit — bei Leukimie
eintreten soll. Daf selbst bei hochgradiger Leuk#mie die Mark-
erkrankung ganz fehlen kann, haben Fleischer und Penzoldt
erwiesen.

III. Leukozytose.

Im Anschluf an die Leuk#mie wollen wir kurz noch der
Krankheitsbilder gedenken, die zu Verwechslungen mit ihr
Anlaf geben kénnen. Aufler manchen gréberen, palpablen,
der Leuk#mie dhnelnden Erscheinungen, von denen spiter die
Rede sein wird, kann eine nur voriibergehende Vermehrung
der Leukozyten den Verdacht einer bestehenden Leukimie
nahelegen. Zahl und Art derselben muB die Frage ent-
scheiden.

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

Die Bedingungen, unter denen die Leukozytose auftreten
kann, sind teils physiologischer, teils pathologischer Art.

1. Physiologische Form.

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

Bei gesunden Menschen beginnt die Vermehrung der Leuko-
zyten in der Regel kurz nach der Mahlzeit und erreicht nach
3—4 Stunden die Hohe, die etwa um 3000 die gewohnliche,
in 1 cmm enthaltene Zahl von 8000 iiberragt. Das Verhiltnis
der mononukleédren und polynukleiren Zellen bleibt dabei meist
unveréndert.

Die Verdauungsleukozytose ist bei Gesunden mehr aus-
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gebildet als bei Kranken, zumal solchen, die an Verdauungs-
storungen leiden; insbesondere hat man beim Magenkrebs
hiufig die physiologische Leukozytose vermifit, wihrend sie
beim Uleus ventr. stets vorhanden zu sein scheint. Nachprii-
fungen von vielen Seiten sind hier wiinschenswert. Zweifellos
festgestellt erscheint die Tatsache, daf die Verdauungsleuko-
zytose bei Kindern weit hohere Grade erreicht als bei Erwach-
senen, und daB sie bis zu einem gewissen Grade der Eiweif-
zufuhr parallel geht.

Hierin darf man vielleicht die Erkldrung fiir das Zustande-
kommen der Verdauungsleukozytose suchen; es ist sehr wohl
moglich, da von den Umwandlungsprodukten des Eiweifles,
besonders von dem Pepton, ein Reiz auf die Leukozyten 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, daf nur nach der Einfuhr eiweiflartiger Substanzen in
der Regel eine deutliche Leukozytose auftrat. Dieselbe begann
1 Stunde nach der Nahrungsaufnahme und erreichte spitestens in
der 3. Stunde das Maximum.

Ferner ist die physiologisehe Leukozytose in der Schwan-
gerschaft, und zwar besonders in der zweiten Hilfte, zu
beobachten. Erstgebirende zeigen sie regelmifig, wihrend bei
Mehrgebidrenden Ausnahmen vorkommen. Schon Virchow
stellte eine von Monat zu Monat ansteigende Vermehrung der
Leukozyten bei Schwangeren fest und brachte die Erscheinung
mit der zunehmenden Erweiterung der LymphgefiBe 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 Nahrungs-
enthaltung untersuchte, ergaben bei 20 Schwangeren lebhafte
Leukozytenschwankungen von 10—16000 und im Mittel eine
Steigerung der Zahl auf etwa 13000 im cmm. Etwa !/; aller
Leukozyten gehorte den mononukleliren Formen an.

Regelmiifige, oft betrichtliche Leukozytose kommt endlich
bei Neugeborenen vor. Die Zahl der farblosen Zellen iiber-
trifft nach Hayem, Rieder u. a. die fiir den Erwachsenen
geltende Norm um das 2—3 fache. Die hochsten Zahlen finden
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sich in den ersten 3—4 Tagen nach der Geburt, alsdann be-
ginnt eine Verminderung, so daf 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 50%, vermehrten Hohe.
Die Vermehbrung betrifft sowohl die ein- wie mehrkernigen
Formen, in der Regel die ersteren, besonders die kleineren in
auffillig héherem Grade. Auch zeigt sich meist eine merkliche
Steigerung der eosinophilen Zellen.

AuBerdem ist bei den Neugeborenen die Zahl der Erythro-
zyten, die zum Teil noch kernhaltig sind, und der Himo-
globingehalt mehr oder weniger auffillig (um 25—30%,) erhoht.
Auch treten nicht selten ,bunte“ Formen und Mikrozyten auf.

Eine ausreichende Erklarung fiir diese hochst bemerkenswerten
Abweichungen steht noch aus. Der Umstand, dal sowohl die Zahl
der roten als farbloson Blutzellen, sowie der Hamoglobingehalt be-
trichtlich erhdht sind, legt die Vermutung nahe, daf wir es beim
Neugeborenen mit einer allgemeinen Uberproduktion zu tun haben,
die dazu dienen soll, die Widerstandsfihigkeit des eben dem miitter-
lichen Organismus entschliipften jungen Wesens zu erhdhen, und
ihm einen Reservefonds zur Verfiigung lidft, der bei den plétzlich
verinderten Lebensbedingungen und bei der-stets zu beobachtenden
relativ bedeutenden Gewichtsabnahme vielleicht notwendig ist.

2. Pathologische Form.

Die krankhafte Leukozytose kommt regelmifBig bei
chronisch-kachektischen Stérungen, nach schweren Blut-
verlusten und kurz vor dem Exitus vor. Weit wichtiger aber
ist die Tatsache, daf sie auch als Begleiterscheinung vielfacher,
insbesondere der mit Eiterung einhergehenden Entziindungen
nachweisbar wird. Demnach kann man eine kachektische
und entziindliche Leukozytose unterscheiden.

Die kachektische Leukosyiose.

Bei kachektischen Zustéinden bietet das Blut mehr oder
weniger deutlich die Erscheinungen der Hydridmie dar; diese
bildet sich nach Blutverlusten eher aus, wenn mehrere
kleine, als einmalige grofle Blutungen stattgefunden
haben. Bei jeder Hydriimie kommt es zu einer vermehrten
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Lymphzufuhr (Cohnheim und Lichtheim), die zu einer Er-
hohung der Leukozytenziffer im Blute fiihrt. Lymphdriisen-
schwellungen spielen wohl kaum eine Rolle. Die chronische
hydramische Leukozytose kann in weiten Grenzen schwanken.
Erhohungen auf 20—30000 im cmm sind beobachtet. Der An-
teil, den die verschiedenartigen Leukozytenformen an der
Vermehrung nehmen, wechselt, insofern bald die einkernigen,
bald die polynukledren auffillig vermehrt sind. Das letztere
scheint bei der karzinomatosen Kachexie die Regel
zu bilden.

Worauf die terminale Leukozytose beruht, ist nicht klar. Mog-
licherweise spielt das Sinken des Blutdrucks, vielleicht auch die
Einwirkung gewisser toxischer Produkte dabei eine Rolle. Jeden-
falls steht ihr Vorkommen aufler Zweifel und ist hierauf auch die
Beobachtung zuriickzufiihren, daf in manchen Fillen von pernizidser
Anémie, bei der sonst die Leukozytenzahl eher eine EinbuBe er-
leidet, gegen das Lebensende hin ein Ansteigen der Ziffer eintritt.

Die entsiindliche Leukosytose.

Das Verhalten der entziindlichen Leukozytose ist be-
sonders in den letzten Jahren eingehender erforscht worden,
seitdem Cursehmann das Interesse fiir diese Erscheinung von
neuem durch die Mitteilung der Tatsache belebt hat, daf bei
perityphlitischen Eiterungen regelmifig eine nennenswerte
Leukozytose einsetzt. Curschmann glaubte aus seinen Beob-
achtungen folgern zu konnen, dal die Bildung eines (peri-
typhlitischen) Abszesses mit Sicherheit anzunehmen sei, wenn
die Zahl der Leukozyten iiber 22000 steige. Zahlreiche Nach-
priifungen von anderer und unserer Seite haben diese Annahme
im wesentlichen bestéitigt. Nur will ich nicht unterlassen dar-
auf hinzuweisen, daf ich nach beiden Richtungen Ausnahmen
beobachtet habe und — was in praktischer Beziehung wichtig
ist — vor allem bei vorhandenem, durch Inzision gesichertem
Abszel niedrige Leukozytenwerte.

In einem Falle hatte ich auf Grund einer niedrigen Leuko-
zytenzahl die Diagnose auf Intussuszeption gestellt, wihrend
die Operation einen kleinen AbszeB mit Nekrose des Coecums
ergab, und bei einem zweiten perityphlitischen Senkungsabszefl

Lenhartz, 4. Aufl. 11
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wurden 40 cem Eiter durch Inzision entleert, und war dieser
Eingriff empfohlen worden, obwohl die Zahl der Leukozyten
nie die Grenze von 15000 iibersehritten hatte.

Andererseits haben wir in mehreren Fillen Leukozyten-
werte bis zu 23200 gefunden und die Inzision nicht angeraten
— obwohl wir bei gesichertem Abszef die Inzision grundsitz-
lich zu befiirworten pflegen — weil die sonstigen klinischen
Zeichen nicht im geringsten zu dem Eingriff auffordern konnten.
Trotz solcher Ausnahmen kann man es aber als Regel auf-
stellen, dal bei perityphlitischem Abszef die Leukozytenzahl
22000 und dariiber betrigt. Nach unseren eigenen zahl-
reichen Beobachtungen schwankten die Werte in der Regel
zwischen 26000—42000.

Auch bei andersartigen (bakteriellen) Eiterungen findet
man ganz gleichartige Steigerung der Leukozytenzahl. Bei
zahlreichen Untersuchungen fanden wir folgende Werte:

bei Tonsillarabszell bis 26000

- Empyem 30500—35700
- subphren. Abszef 42900—46000 (2 mal nur 12—15000!)
- Leberabszel 24400

- parametr. Abszef 28000 und dariiber.

Es ist aber von Bedeutung, daf die entzlindliche Leuko-
zytose auch bei solchen akuten Infektionskrankheiten beob-
achtet wird, bei denen es nicht zur Abszedierung kommt.
Es ist lingst bekannt, daB bei der akuten kroupdsen Pneu-
monie eine erhebliche Leukozytose auftritt. Die Vermehrung
setzt hier schon wenige Stunden nach dem Schiittelfrost ein,
erreicht rasch die Hohe von 20—30, ja 60000 Zellen im cmm,
sinkt dann bisweilen, hilt sich aber bis zur Krise stets erheb-
lich tiber der Norm und geht erst mit dem Temperaturabfall
noch weiter herab, um bald und h&ufiger unmittelbar nach der
Krise bald erst einige Tage spiter die normale Zahl wieder
zu erreichen. In letal verlaufenden Féllen ist die Ver-
mehrung bisweilen nicht so stark ausgebildet, immerhin sah
ich einen Fall von Dreilappen-Pneumonie tdédlich enden, ob-
wohl die Leukozytenzahl bis auf 72000 stieg! Ein bestimmter
Parallelismus zwischen dem Grade der Leukozytose und der
lokalen und allgemeinen Krankheitserscheinungen ist bisher
nicht sichergestellt. Die Vermehrung selbst betrifft in der iiber-
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wiegenden Mehrzahl die mehrkernigen Formen, wihrend die
eosinophilen Zellen in der Regel fehlen, die Lymphozyten sogar
relativ vermindert sein konnen. Ein Wiederansteigen der
nach der Entfirbung abgesunkenen Leukozytenzahl
ist neben leichten Temperaturerhebungen oft das erste
Zeichen eines beginnenden Empyems.

So gut wie regelmifig findet man ferner eine betréchtliche
Leukozytose bei der akuten Nephritis; mir sind hier hdufig
Werte von 22500—41200 begegnet. Endlich ist hervorzuheben,
dafl die epidemische Cerebrospinalmeningitis stets von akuter
Leukozytose begleitet ist.

Mehr oder weniger starke Vermehrung der Leukozyten ist ferner
konstant beobachtet bei Sepsis, Puerperalfieber, Erysipel, akutem
Gelenkrheumatismus, Diphtherie, Febris recurrens und Osteomyelitis.
Von manchen Autoren ist ferner auf eine lebhafte Leukozytose nach
der Injektion von Tuberkulin aufmerksam gemacht (Botkin)
und besonders eine auffillige Vermehrung der eosinophilen Zellen
hervorgehoben.

Im Gegensatz hierzu ist durch zahlreiche Untersuchungen
erwiesen, daBl bei Typhus abdominalis eine entziindliche
Leukozytose nicht nur fehlt, sondern eine Verminderung der
Leukozyten (auf 5000—3300 im cmm) die Regel ist. Die Ver-
minderung Dbetrifftt 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 Typhusbazillenprotein als stark chemotak-
tisch bezeichnet.

Widersprechend lauten die Angaben fiir Scharlach, bei dem
v. Limbeck und Pick nie, Rieder fast regelmiflig Leukozytose
festgestellt. Ohne jede Andeutung von Leukozytose verlaufen
ferner die tropische Malaria (4300—7600), die tuberkuldse Pleu-
ritis, Meningitis und die allgemeine Miliartuberkulose, sowie nach
der Untersuchung von 3 eigenen die Fiille von chronischer Lympho-
matose. Bei tuberkuloser Meningitis beobachteten wir nur 1 mal ein
Ansteigen der Leukozyten bis zu 20000.

Als diagnostisch wichtiges Moment ist also zu betonen, daf
die bisherigen Ermittelungen gerade zur Entscheidung der

nicht selten sich aufdriingenden Differentialdiagnose zwischen
11%*
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kroupdser Pneumonie und Typhus abdom. einerseits und eitriger
und tuberkuldser Meningitis andererseits beitragen kénnen. In
beiden Fillen wird ein eben normaler oder subnormaler Befund
an Leukozyten die Diagnose zu Gunsten des Typhus, bez. der
tuberkultsen Erkrankung entscheiden konnen.

Um einen Einblick in das Wesen der entziindlichen Leukozytose
zu gewinnen, hat man das Experiment zu Rate gezogen. v. Lim-
beck sah hochgradige Leukozytose nach Injektion von Bakterien-
kulturen, besonders des Staphylococcus eintreten, Binz und Meyer
lehrten den Eintritt erheblicher Leukozytenvermehrung nach der
Darreichung stherischer Ole, Pohl nach Gewiirzen u. s. f. kennen,
Buchner u. a. machten es wahrscheinlich, daf nicht die toxischen
(Zersetzungs-) Produkte der Bakterien, sondern in erster Linie oder
gar ausschlieflich die Proteine (Eiweifistoffe) derselben, die von
Pfeffer erforschte positive Chemotaxis, d. h. eine Anlockung
der Leukozyten bewirken. Der Umstand, dal nach der Exstirpation
der Milz ebenso wie bei obigen Versuchen, neben dem Auftreten
kernhaltiger roter Blutzellen, auch eine betrichtliche Leukozytose
beobachtet wird, konnte fiir die oft empfohlene Annahme einer
Reizwirkung sprechen, von der die ,blutbereitenden“ Organe be-
troffen wiirden. Immerhin kdnnte die Vermehrung der Leukozyten
aber auch durch die Aufnahme der Wanderzellen oder durch eine
rasche — innerhalb der Blutbahn, Lowit — stattfindende Zellteilung
bewirkt sein. Mit ersterer Hypothese wiirde Ehrlich’s Lehre in
Widerspruch stehen, da nach ihm stets nur einkernige Zellen dem
Blute zugefiihrt werden, die liberwiegende Mehrzahl der bei akuter
Leukozytose gefundenen farblosen Zellen aber zweifellos poly-
nukledrer Art ist. Indes wissen wir, da die Umwandlung der ein-
in mehrkernige Zellen ziemlich rasch erfolgt.

Der Umstand, daB der Ausgang derjenigen Krankheiten, bei
denen die entziindliche Leukozytose iiberhaupt vorkommt, bei be-
trichtlicher Vermehrung giinstig, bei Verminderung der Leukozyten
ungiinstig verlduft, legt die Vermutung einer ,heilsamen“ Einrich-
tung nahe. Eine befriedigende Erklirung der akuten entziindlichen
Leukozytose steht aber noch aus.

Beobachtungen des Blutes am warmen Objekttisch zeigen
bei Leukozytose durchweg eine lebhafte Beweglichkeit
der Leukozyten, die zur Hauptsache polynukledrer Art sind.
Im Gegensatz dazu zeichnen sich die meist grofien einkernigen
granulierten Zellen, deren geh#uftes Vorkommen fiir Leukéimie
bis zu einem gewissen Grade charakteristisch ist, durch nahe-
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zu volliges Fehlen jeglicher amoboider Bewegungserscheinun-
gen aus.

IV. Pseudoleukimie. Lymphomatosis.

Die grob palpabeln Verinderungen, die bei dieser Krank-
heit zu beobachten sind, ergeben nicht selten eine iiber-
raschende Ahnlichkeit mit dem Bilde der echten Leukémie.
Gerade hier ist die mikroskopische Untersuchung des Bluts in
vielen Fiéllen von ausschlaggebender Bedeutung fiir die Diagnose.
Trotz der oft bedeutenden Hyperplasie zahlreicher, nicht ver-
kisender Lymphdriisen und der nicht selten ansehnlichen Ver-
groferung der Milz und Druckempfindlichkeit der Knochen
ergibt die Mikroskopie des Bluts entweder, zumal im Beginn,
nicht die geringste Abweichung von der Norm oder spiter
eine dem Grade der Animie entsprechende Verminderung der
Erythrozyten auf 1,5—2 Millionen bei nur geringer Ver-
mehrung der farblosen Elemente. Der H#imoglobingehalt ist
der gesunkenen Blutkdrperzahl entsprechend herabgesetzt. Die
Verdnderung entspricht also den Zeichen, die der sekundiren
Andmie zukommen. Von Interesse ist, da wir selbst bei zwei
monatelang beobachteten Fiéllen von Lymphomatose stets ab-
norm niedrige Leukozytenzahlen gefunden haben; dieselben
bewegten sich meist um 3000, selten bis zu 3500.

Ab und zu beobachtet man Kranke mit Driisen und Milz-
schwellung, bei denen der mikroskopische Blutbefund zweifeln
148t, ob man es mit einer Leukimie oder Pseudoleukimie zu
tun hat. Auf den ersten Blick erkennt man eine betrichtliche
Vermehrung der farblosen Zellen. Die genauere Zihlung er-
gibt aber nur ein Verhiltnis z. B. von 1:160; sieht man dann
im gefarbten Préparat kernhaltige rote und den Markzellen
ahnliche Bilder, so ist die Entscheidung nicht leicht oder sogar
unmdoglich.

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

Bei dieser erst in den letzten Jahrzehnten genauer studierten
Krankheit treten hochst charakteristische Verinderungen des Bluts
-auf, die einen mehr oder weniger bedeutenden Zerfall roter Blut-
korper anzeigen. Sie ist beobachtet nach Vergiftungen mit chlor-
sauren Salzen, Naphthol, Pyrogallussiure, Salzsiiure, Arsenwasser-
stoff, Sulfonal, Phenacetin, Antifebrin, Antipyrin, frischen Morcheln,
oder im Anschluf an akute und chronische Infektionskrankheiten
(Scharlach, Typhus, Malaria und Syphilis), ferner nach der Ein-
wirkung hoher Hitze- und Kiltegrade und nach der Transfusion
von Tierblut auf den Menschen, endlich spontan als sog. paroxys-
male oder intermittierende Form. Besonders disponierte Per-
sonen werden nach heftigeren Muskelanstrengungen (und zwar nur
nach Fuftouren!) oder bei plotzlicher Kilteeinwirkung von der
Krankheit betroffen, die mit Frost und grofer Hinfilligkeit beginnt,
rasch zu anscheinend schweren Allgemeinstérungen und zu “deut-
licher Himoglobinurie (s. u.) fiihrt, aber in der iiberwiegenden
Mehrzahl der Fille mit rascher Genesung endet, bis nach einiger
Zeit durch #hnliche Ursachen ein neuer Anfall hervorgerufen wird.

Lift man das mit einem blutigen Schrépfkopf oder einer
Spritze (S. 16, Blutkultur) entnommene Blut solcher Kranken
in einem Reagensglas — am besten im Eisschrank — 20 bis
24 Stunden ruhig stehen, so zeigt das Serum statt des gewshn-
lichen hellgelblichen Farbentons eine deutlich rubinrote
Farbe.

Bei den an ,paroxysmaler Himoglobinurie“ leidenden
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