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Yorwort.

Bizzozero hat vor wenigen Jahren ein , Manuale di Micro-
scopia clinica™ erscheinen lassen, welches in seinem Vaterlande schnell
eine nene Auflage erforderte. Der Name des Verfassers, welcher
auch in der deutschen Medicin lingst eingebiirgert ist, leistete
schon die Gewiihr, dass dieses Handbueh gut und zweckmiissig

sein wiirde: die Kenntnissnahme des Werkes selbst bestiitigt diese

Voraussetzung vollauf. rls i o J

Der Aufforderung; der Turlivg};]!qyy deutschen Uebersetzung
ein Geleitwort Illifﬂllg‘l‘l?{"l-l?._q‘jfﬁ_".i{flil-"‘-;ﬁ'{_"l“'ll nachgekommen. An sich
schon gewiihrt es eine freandliche Empfindung, ein Werk der neuen
italienischen Medicin den deutschen Lesern vorzufithren: das medi-
cinigche Italien, mit dessen frilheren Forschern wir alle wissen-
sehaftlich anfgewachsen sind, ist in der Gegenwart dem griisseren
deutschen Publikum nicht so bekannt, wie es sollte. Dann aber
scheint mir Bizzozero’s Werk in der That eine Liicke auszufiillen
in unserer eigenen, so reichhaltigen Literatur.

Es ist wohl kaum zu bhestreiten, dass manche in den tech-
nischen Hilfsmitteln der Untersuehungsmethoden sonst gut geschulte
Aerzte gerade in der klinischen Mikroskopie nicht entsprechend
ausgeriistet sind. Einerseits die Unmiglichkeit, aHe oder auch nur

die meisten einschliigigen Gegenstiinde im Rahmen der klinizchen



v Vorwort.

Stunden selbst vorzufiithren, andererseits die zeitliche Belastung in
den hiheren Studiensemestern und die dadurch bedingte Schwierig-
keit fiir den Studirenden, diese Uebungen gesondert zu betreiben —
machen den Mangel in der mikroskopischen Diagnostik hegreiflich.
Das vorliegende Werk ist ein vortretfliches Mittel fiir den Arzt zur
Augfiillung etwaiger Lilcken in dieser Richtung. Dass an einzelnen
Punkten kurze chemische Bemerkungen eingeflochten und auch der
Gebrauch des Mikroskops fiir die gerichtliche Mediein beriihrt sind,
dient nur zur Vervollstindigung. Es erscheint die Hoffnung durch-
aus berechtigt, dass diese klinische Mikroskopie des vor-
treftflichen italienischen Forsehers auch bei uns ihren

Weg machen wird.
Wien im Juni 1883.

H. Nothnagel.



Yorrede zur ersten italienischen Auflage.

Ien oebe meine diegjihrigen Vorlesungen hiemit in Buchform
herans, indem ich glaube, dass das Mikroskop, welches eine so
hohe diagnostische Wichtigkeit besitzt, nieht in Folge seiner
sechwierigen Handhabung unter den Medicinern so geringe Ver-
breitung findet, sondern weil es bisher an einem guten Buche
mangelt, das als Leitfaden zur Erklirung und praktischen Ver-
werthung der mikroskopischen Beobachtungsresultate dienen kinnte.

Man verstiinde sonst nicht, wie dies diagnostische Mittel so
sehr vernachliissigt wird, da ja die Resultate bei dessen Anwen-
dung auf die Krankheiten der Nieren, der Haut, der Bauchorgane
. 8. w. ebenso schwerwiegend sind, als die Perkussion fiir die
Krankheiten der Brustorgane. Die wenigen Biicher in dieser Rich-
tung sind entweder Zusammenstellungen einzelner Arbeiten oder,
selbst als Frucht eigener Beobachtung des Autors, entsprechen sie
keinestalls den Bediirfnissen des Arztes, und steht im letzten Fall
die Ausdehnung der einzelnen Capitel nicht im Verhiiltniss zn
ithrem Werth in der praktischen Medicin, Wiechtiges wird villig
tihergangen oder nur fliichtic hehandelt, wiihrend rein wissenschaft-
lichen Fragen ganze Seiten gewidmet sind.



Vi Vorwort.

(zeschult durch die in meinen praktischen Kursen gesammelten
Frfahrungen, habe ich mich bemiiht, diese Schrift nicht durch
iibertriehene Kiirze zn heeintriichtigen: anderseits habe ich versucht,
mich auf jene Auseinandersetzungen zu beschrinken,
weleche dem Arzt in der Ausfibung seiner Praxis von
Nutzen sein kinnten.

Die hier folgenden Seiten enthalten nichts, was die Unter-
suchung der Tumoren betrifft. Fs ist dies eine absichtliche und
wenn ich nicht irre, villlig herechtigte Umgehung. — Zur Unter-
siichung der Tnmoren bedart es griindlicher Vorstudien und ausser-
dem eines speciellen Gesichtspunktes, eines vorher festgestellten
Planes. — Dieses Thema hiitte nicht auf die versehiedenen Capitel
der vorliegenden Arbeit vertheilt werden kinnen, wie es doch
die Anordnung des Buches verlangen wiirde. Darum habe ich mir
diese Partie fiir eine miigliche, spitere Verdffentlichung vorbehalten.

Besondere Sorgfalt habe ich auf die Abbildungen verwendet, da
ich ans Erfahrung weisg, dass eine gute Zeichnung oft mehr werth
ist, als die beste Beschreibung.

IFiir mich war dies nm =0 wichtiger, alg ich beabsichtige. bei
vorliegendem Werke auch Jene zu beriicksichtizen, welche nicht
das Gliick haben, ihre ersten Untersuchungen unter der Anleitung
eines Lehrers machen zu kinnen. FEinige der Zeiclmungen ent-
nahm ich den Biichern von Professor H. Frev, A. v. Killiker
undd von Dr. V. Giudiei: diese sind in den Text gedruekt und
eriisstentheils schematisch, oder sie stellen Krystallformen dar;
die in den lithographischen Tafeln enthaltenen sind Originale,
mit Ausnahme von dreien, und wurden nach meinen Priiparaten
theils von mir, theils von meinem tiichtigen Schiiler De-Toma,
welcher mit grosser Liebe diesen Studien obliegt, gezeichnet.

Was ich dem Leser hier biete, ist Frueht jahrelanger, ununter-
brochener Beobachtung. Indem ich es der Oeffentlichkeit iiber-
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gebie, fiithle ich die Verpflichtung, allen meinen Collegen, welche
mir aus ihrer Praxiz oft selr interessantes Material tiberlassen
haben, Dank zu sagen, besonders meinem verehrten Freunde
Dr. Achille Visceonti, welcher als Primariug und Proseetor des
Ospitale Maggiore di Milano bedeutende Erfabrungen in der klini-
schen Mikroskopie. gesammelt und deren Ergebnisse mir im ans-

gedehntesten Masse liebenswiirdig zur Verfiigung gestellt hat.

Varese, September 1879.



Yorrede zur zweiten italienischen Auflage.

Die Nothwendigkeit einer neuen Auflage ist Beweis fiir die
Richtigkeit meiner Annabme, dass dieses Buch (wie man zu sagen
pflegt) eine Liicke in der medicinischen Literatur ausfiillle. — In
vorliegender Auflage habe ich allen Wiinschen meiner Collegen Rech-
nung getragen und hotfe dadurch das Buch der Vollkommenheit
etwas niiher geriickt zu haben; viele meiner Freunde, besonders
Prot. Bozzolo, Dr. Cavagnis aus Desio und Parona aus
Varese haben mich dabei unterstiitzt, indem sie mir ihre eigenen
Beobachtungen mittheilten und interessantes Material iiberliessen.

Die zweite Auflage ist um viele Seiten und etliche Figuren
reicher. Ganz besonders uwmfangreicher sind die Capitel, welche
vom Chromo-cytometer handeln, von der spektroskopisehen Unter-
suchung des Blutes, von den Ficalmassen (vorzugsweise in Betreft
des Anchylostomum), vom Sperma und von den wichtigsten chemi-
schen Harnreaktionen.

Uebrigens entging keine Seite der genauesten Durchsicht, der
Feile und kleineren Ergiinzungen. Somit hoffe ich dies Buch dem
Praktiker weit nfitzlicher und dem Studirenden zugiinglicher ge-
macht zu haben.

Turin, Oktober 1881.
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Erstes Capitel.
Beschreibung und Gebrauch des Mikroskops.

1. Fiir den Arzt ist ein zusammengesetztes Mikroskop unent-
bebrlich. Es unterscheidet sich von einer einfachen Loupe dadurch,
dass man mit dieser das virtuelle vergrisserte Bild des Gegenstandes
sieht, wiihrend man beim zunsammengesetzten Mikroskop das reelle,
durch das erste Linsensystem vergrisserte und umgekehrte Bild,
durch ein zweites System vergrissert, zur Ansicht bekommt; so dass
der optische Theil eines solchen Mikroskops aus folgendem besteht:
einem Linsensystem, Objektiv (niiher dem Objekte), und einem zweiten
Linsensystem, Ocular (ndher dem Auge situirt), beide Systeme sind
durch eine innen geschwiirzte Rilhre miteinander verbunden. Das
durch ein zusammengesetztes Mikroskop entstandene Bild ist dem-
nach umgekehrt.

Auch die besten Objektive geben besonders bei einiger Schiirfe
febhlerhafte Bilder, weleche durch das Ocular an Fehlern bereichert
werden. Das Bestreben der Optiker, auf jede Weise ihre Erzeug-
nisse zu verbessern, erleidet demnach eine Einschrinkung, indem
bei der Vergrosserung eine gewisse Grenze nicht iiberschritten
werden darf.

Die hauptsiichlichsten Fehler der Objektive sind die sphérische
und chromatische Aberration. Bei der ersteren convergiren die cen-
tralen und peripheren Strahlen eines Biindels nicht in demselben
Punkte jenseits der Linse, das entstandene Bild ist daher nicht rein,
sondern verschwommen. .

Die chromatische Aberration hingegen erkliirt sich dadurch, dass
die Strablen, welche das weisse Licht zusammensetzen, von der Linse

verschieden gebrochen werden, wodurch wir ein Bild mit farbigen
Bizzozero, Mikreskopie. "[
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P

Riindern erhalten. Diese Fehler compensirt man am besten, indem
man die Linsen dureh Diaphragmen, die im Centrum durchléchert
sind, trennt. Durch diese wird den peripberen Strahlen der Weg
versperrt und dureh Combination verschiedenartiger Linsen, beson-
ders im Objektiv (einer biconcaven aus Crownglas mit einer plan-
concaven aus Flintglas, deren Brechungsgrad derart berechnet wird,
dass die sonst farbigen Strahlen so ziemlich in einen Punkt gebrochen
werden), kann die chromatische Aberration beinahe vollstindig be-
hoben werden.

Besteht das Mikroskop nur aus dem
Objektivsystem und aus der Oecular-
linse, so findet die Brechung der leuch-
tenden Strahlen nicht in derselben Ebene
statt, das Bild erleidet daher eine sphi-
rische Kriimmung. In diesem Falle
erhiilt man undeutliche Contouren an
den Rindern, deutliche hingegen im
Centrum oder auch umgekehrt.

Um ihnlichen Uebelstinden vorzu-
beugen, bringt man zwischen das Ocu-
lar und Objektiv. und zwar um ein
weniges unter dem Kreunzungspunkte
des Strahlenkegels des Gegenstandes
eine Sammellinse an. Das durch diese
entstehende Bild ist wohl kleiner, aber
frei von Kriimmungsfehlern, ferner be-
deutend klarer und korrekter, so dass
— durch die Collektionslinse eine betriicht-

Kleines Modell nach Nachet.  liche Verbesserung der sphirisehen und
O Ocular, T Tubus, I Objektiv, chromatischen Aberration erreicht wird.
'_.,;ﬁﬁz“flml‘l‘;"i‘?;}émiﬁ]; Ciolewentune 2. Diesen Grundsiitzen zu Folge be-
opacer Gegenstinde, V Mikrometer- sfeht das jetgige Mikl‘ﬂSkﬂp der Haupt-
schranbe zur genaunen EKinstellung. S che Rl e fﬂlgﬂﬂdﬂﬂ Theilent
1) aus einer innen geschwiirzten messingenen Rohre T, mit einem
Diaphragma zur Abhaltung der peripheren Strablen. Einige Mecha-
niker verfertigen den Tubus aus einem Stiicke, so dass seine Linge
stets dieselbe bleibt, andere hingegen aus zwei inecinandergefiigten
Rihrenstiicken, so dass die Vergrisserung lediglich vom Arbeitenden,
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darch Verliingerung oder Verkiirzung des Tubus, variirt werden kann.
2) Aus einem Objektiv L, das streng genommen aus einer einzigen Linse
bestehen kann, in der neueren Zeit aber gewiihnlich aus 3 — 4 Linsen-
systemen zusammengesetzt ist, wovon jedes wieder je eine biconvexe
und planconeave Linse aus verschiedenem Glase in sich schliesst.
Dieses Objektiv wird an den Tubus geschraubt.

Immersionslingen nennt man sehr secharfe Objektive, durch welche
man deutlichere und korrektere, beinahe fehlerfreie Bilder erhiilt da-
durch, dass man zwischen das Deckglischen und eine solehe Ob-
jektivlinse einen Tropfen irgend einer Fliissigkeit, gewohnlich Wassers
bringt. Unter Correktionsobjektiven verstehen wir solche, bei welehen
man durch eine an denselben angebrachte Schraube den Zwischen-
raum der vorletzten und letzten Objektivlinse beliebig veriindern
kann. Durch diese Vorrichtung ist es gegeben, die etwaigen durch
die Dicke des Deckglases entstchenden Fehler zu eliminiren. Die
Mechaniker des Continentes pflegen an den Objektiven Immersion
und Correktion zu vereinigen; — die Englinder hingegen ziehen
die gewohnlichen Objektive blos mit der Correktion vor. Alle diese
eben genannten Objektive spielen in der praktischen Medicin eine
ganz untergeordnete Rolle.

3) Aus einem Ocular O, welches ganz einfach oben in den
Tubus eingefiigt wird. Es enthdlt zwei planconvexe, an den beiden
Enden angebrachte Linsen [ocular collektiv], die mit der Planfliche
gegen das Auge des Beobachters gerichtet sind. Im Focus der
Ocularlinse ist ausserdem ein Diaphragma angebracht, an welches,
wie wir spiiter sehen werden, das Ocularmikrometer befestigt wird.
Das zu untersuchende Objekt rubt auf dem Objekttischehen, einer ge-
wihnlich metallnen Platte, die in der Mitte an der dem Objektiv
entsprechenden Stelle eine runde Oeflnung besitzt. Die Untersuchung
eines Objektes beruht auf dessen Durchsichtigkeit; das mittelst eines
unter dem Stativ befindlichen Spiegels S reflektirte Licht gelangt
durch jene Oeffnung zum Priparate und beleuchtet es. Der Spiegel
ist an einer Seite concav, an der anderen plan, die concave Fliche
ertheilt ein intensiveres Licht, was bei stirkerer Vergrisserung er-
forderlich ist. .

Das durch den Spiegel reflektirte Licht muss je nach der Durch-
sichtigkeit des zu untersuchenden Priiparates mehr oder weniger

intensiv sein. Dies erreicht man durch unter dem Tischchen ange-
1-}&
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brachte Diaphragmen, die eine verschiedeme Anzahl von Licht-
strahlen hindurchlassen. Die Diaphragmen konnen sowohl scheiben-
als auch cylinderformig sein. Die ersteren bestehen aus einer
Metallscheibe, die an einem an der unteren Fliche angebrachten
Zapfen beweglich ist und die eine Reihe von runden Oeffnungen
verschiedenen Durchmessers trigt, weleche bei Drehung der Scheibe
alle der Oeffnung des Tischchens entsprechen. Je kleiner diese
Oeffoung, desto heller erscheint das Sehfeld.

Die eylindrischen Diaphragmen hingegen bestehen aus einem
Metalleylinder, der an den Tisch gefiigt wird und ein Scheibchen
triigt, dessen Mitte zum Durchlass des Lichtes durchbrochen ist.
Jedem Mikroskope werden mehrere solehe Scheibehen mit Oeffnungen
verschiedenen Durchmessers beigefiigt, um sie nach Umstinden zu
beniitzen. Die Lichtstirke kann sowohl durech eine Scheibe mit
kleiner Oeftnung vermindert werden, als anch, indem der Cylinder
und mit ihr das Scheibchen herabgeschranbt wird. So steht es in
unserer Macht die Lichtstiirke beliebig zn findern, was von nicht
geringem Belange ist.

Die Rohre, das Tischehen und der Spiegel sind an eine me-
tallische Siunle C befestigt, die ihrerseits wieder auf einem massiven
Gestelle rubt.

Um das Priiparat in die Brennweite des Mikroskops zu bringen,
wird die Riéhre in ihrer Lingsaxe verschoben. Die grobe Einstel-
long wird bei vielen Mikroskopen durch ein Zahorad erzielt [Cre-
mailliéref, bei anderen, wie gerade in unserer Abbildung, ist der
Tubus in einer am Gestell befestigten Hiilse einfach mit der Hand
zu verschieben, Die feinere Einstellung wird aber durch eine Mi-
krometerschraube bewerkstelligt.

3. Gar oft ist das Messen der Priparate unentbehrlich, was
durch sogenannte Mikrometer erreicht wird. Am hiiufigsten bedient
man sich eines Glastiifelchens, worauf gewthnlich ein Centimeter in
eine gewisse Anzahl von gleichen Theilen getheilt ist. Dieses Glis-
chen wird auf das im Ocular befindliche Diaphragma gebracht, dem-
znfolge erscheinen die Theilchen des Mikrometers wibrend der Beob-
achtung durch das Ocular vergrissert und auf dem Bilde des Pri-
parates liegend, welches letztere aber durch beide Linsensysteme
des Mikroskops vergrissert ist. Um den Durchmesser des Gegen-
standes zu berechnen, zihlt man die Theilchen, welche das Bild
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einnimmt, ab, und multiplizirt die Anzahl dieser mit dem Werthe
der einzelnen Theilstriche.

Es ist leicht verstiindlich, wie der Werth jedes Theilstriches des
Mikrometers je nach der Stiirke der angewandten Objektive und je
nach der Liinge des Rohres wechseln muss, da ja das Objekt sowohl
darch das Ocular als auch durch das Objektiv vergrissert wird, das
Mikrometer aber nur durch ersteres. Die Mechaniker pflegen zu
jedem Mikroskope, das ein Glasmikrometer enthilt, eine Vergrisse-
rungstabelle fiir dieses Mikrometer und eine Angabe der Liinge des
Rohres beizufiigen. Die Messungseinheit fiir mikroskopische Pripa-
rate ist in den verschiedenen Lindern verschieden. Am gebriuch-
lichsten ist das mm: der tausendste Theil eines mm heisst der
Kiirze halber Mikromillimeter und wird durch ein g angezeigt. Man
wiirde z. B. sagen, das Objekt misst im Durchmesser 6—8 g, d. h.
6—8 tausendstel eines mm.

4. Auswahl des Mikroskops.

Bei der Wahl eines Mikroskops muss besonders auf die opti-
schen Bestandtheile desselben geachtet werden. Wenigstens zwei
Objective sind geboten, ein stiirkeres und ein schwiicheres, doch ist
ein drittes, mittelstarkes angezeigt. Zwei Oculare sind wohl hin-
reichend, wovon eines mit Mikrometer versehen. Mit diesen Linsen
sind Vergrisserungen von 50—60 bis 500—600 Durchmessern zu er-
zielen, Starke Vergrisserung muss man durch starke Objektive, nie
aber durch starke Oculare hervorbringen wollen, denn je stiirker das
Ocular, desto mehr treten die den Objektiven anhaftenden Fehler
zn Tage; fiir gewisse Untersuchungen (z. B. Blutflecken, pflanzliche
Parasiten) ist es von grossem Nutzen ein Immersions- Objektiv zur
Verfiigung zu haben. Die exakte Priifung der Giite einer Linse ist
nichts weniger als leicht und erfordert einige Zeit, daher pflegt man
sie empirisch zu bemessen und zwar so, dass man bekannte Einzel-
heiten in der Struktur eines Objektes, die durch minder gute Linsen
ungichtbar erscheinen, zu entdecken sucht nnd dabei wohl darauf
achtet, ob die Contouren rein und farbenfrei sind. Aus diesem Grunde
fiigt der Mechaniker jedem Mikroskope einige Probeobjekte bei.
Bei miissigen Vergrijsserungen von 60— 150 Durchmessern bedient
man sich mit Vortheil eines Knochenschliffes oder der Schuppe der
Hipparchia janira (Fig. I1), wo die Querstreifen ganz genau und
leicht ersichtlich sein miissen. Bei stirkeren Vergrisserungen be-
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niitzt man gewthnlich die Kieselhiille einer Diato-
mea (Pleurosigma angulatum Fig. IIT), welche
von einem dreifachen System #usserst feiner, sich
krenzender Linien durchzogen ist. Bei einer Ver-
grosserung von 400—500 dm miissen diese Streifen
sichtbar werden, wenigstens am Rande der Hiille,
auch bei centraler Beleuehtung; bei einer guten
Vergrisserung von 180—200 aber sind sie, bei cen-
traler Beleuchtung, nicht wahrnehmbar (a), jedoch
miissen sie bei schiefauffallendem Lichte (indem
man nimlich den Spiegel unter dem Tischehen stark
gegen eine Seite hin dreht) sichtbar werden. Mit
sebr starken Immersionslinsen siebht man endlich
(nach Angabe vieler Untersucher) die Linien durch
aufs innigste aneinander gereihte Sechsecke ent-
standen (e), die Streifen erscheinen dann nicht wie
bei der fritheren schwachen Vergrosserung gerade,
sondern im Zick-zack gebrochen (d, e).

Fig. IIT.

¢ d

Pleurosigma angulatum (verschiedene Vergrisserungen).

Das Pleurosigma kommt aber in zweierlei Dicken vor, das eben

Gesagte hat aber nur auf dickere Exemplare Bezug.
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Ein fiir Jedermann leicht zu untersuchendes und sowohl fiir
sechwache als aunch starke Vergriisserungen geeignetes Probeobjekt
ist der Speichel. Mit schwachen Vergrisserungen miissen die Epi-
thelialzellen und die Speichelkirperchen gut contourirt ersichtlich
sein; mit stiirkeren Vergrisserungen muss man aber ganz genau
die (tanzende, zitternde) Molekularbewegung der Kirnchen in diesen
Speichelktrperchen unterscheiden konnen (siehe Speichel).

Gerade durch diese Speichelkirperchen kann man die Klarheit
und Sechiirfe der Linsen beurtheilen, also sowohl den Grad der
Reinheit, mit der die Contouren zu Tage treten werden, als aueh in
wieweit uns durch die Linsen die Einzelbeiten der feinsten Struktur
des Objektes sichtbar gemacht werden. Selbstverstindlich miissen
wir uns bei der Priifung eines Mikroskops die giinstigste Beleuch-
tung verschaffen kionen, denn sonst kann gar leicht das beste
Objektiv nur als mittelméssig beurtheilt werden. Was nun die
iibrigen Theile des Mikroskops betrifft, so wird man sorgfiltig
darauf zu achten haben, dass der Spiegel auf der einen Seite plan,
auf der anderen concav sei, nach jeder Richtung hin beweglich,
dass es ferner moglich sei, dem Objekte centrales und schiefes
Licht zukommen zu lassen und das Licht, woher es auch immer
kommen mag, giinstig zu reflectiren, dass ferner das Gestell fest sel,
die Mikrometerschraube exact gearbeitet und die groben Bewegungen
des Tubus endlich regelmiissig seien. Den Cylinderdiaphragmen
wird man ohne weiteres den Vorzug geben.

5. Es giebt gar viele Mechaniker, die zu (relativ) miissigen
Preisen Mikroskope zu niitzlichem Gebraueche liefern, die bedeutendsten
sind: Dr. E. Hartnack (in Potsdam, Waisenstrasse), Nachet
(Paris, Rue St. Severin 17), Verick (Paris, Rue de la Parcheminerie 2),
Zeiss (Jena), Merz (Miinchen), Seibert u. Kraft(Wetzlar), Rei-
chert (Wien, VIII Bennogasse). Das gebriinchlichste Mikroskop
diirfte wohl Nr. VIII von Hartnack sein, das sehr handlich
und mit den Ocularen 2, 3, 4 (wovon das 2. mit Mikrometer) den
Objektiven 4, 5, 8 versehen, 9 Vergrisserungen gibt, die sich von
50—650 Durchmesser erstrecken. Es kostet 220 Mark. — Ein
einfacheres wiire das von Seibert und Kraft Nr. 7. Es ist mit
den Ocularen 1, 3 und den Objektiven 2, 5 versehen und giebt
Vergrosserungen von 70—610. Preis: 120 Mark. Als sehr leicht
transportabel wiire das Reisemiskroskop von C. Verick anzun-
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empfehlen. Es ist in einem 20 em langen, 10 em breiten, 1 em °
hohen Késtchen eingeschlossen. Ohne dieses kostet es 80 Fr. Gold
in Paris. Bei diesem Mikroskope sind sowohl die Linsen von Verick
als auch die von Hartnaeck verwendbar. Diese eben angefiihrten
Mikroskope besitzen zum klinischen Gebrauch eine hinlingliche
Schiirfe. Uebrigens kann man ganz nach Belieben auch schiirfere
Objektive dabei in Verwendung bringen, falls.es eben eingehendere
Untersuchungen erfordern, oder sicherlich, wenn es die finanziellen
Verhiiltnisse des Beobachters gestatten.

6. Gebrauch des Mikroskops. Dieses empfindliche Instrument
will sehr vorsichtiz aufbewahrt sein. Das Mikroskop nach dem
Gebrauche unter einer Glasglocke oder einen Sturz aus Pappe zn
stellen, erscheint uns viel rathsamer, als es immer wieder in das
Kistchen zu legen.

Von Zeit zu Zeit wird es vortheilhaft sein, sich von der Rein-
heit der Linsen zu tiiberzeugen, besonders der dem Staube ausge-
setzten, wie die oberste Linse des Oculars und die unterste des
Objektivs, Sind sie etwas schmutzig, so reinige man sie mit einem
weichen Tuche und zwar in coneentrischer Richtung wischend.
Dieser Umstand ist sehr wichtig, denn entstehen beim Reiben durch
irgend ein grioberes, hiirteres Kornchen in dem Glase Ritzen, so sind
diese kreisformig und daher der Linse nicht so sehr schidlich. Ist
die Linse durch eingetrocknete Substanzen verunreinigt, so wird es
geniigen, dieselbe anzuhauchen, ist sie es durch Fette, so verwende
man Alkohol, aber nur wenig und verfahre dabei rasch, auf dass
keine Fliissigkeit in die Fassung eindringe, was derselben immerhin
schiidlich werden konnte.

Verunreinigungen und Staub auf der Linse erscheinen unter
dem Mikroskope wie dunkle Piincktehen, die das Bild undentlich
machen, oder es gar wie ein Schleier in Halbdunkel hiillen. Um
zo bestimmen, welche von den Linsen schmutzig sei, drehe man
wihrenddem das Auge durch das Mikroskop sieht, erst das Ocular,
dann das Objektiv, um zu unterscheiden, mit welchem der beiden
Systeme der Fleck sich dreht. Darauf hin wird man nach demselben
Principe herauszufinden trachten, welchen einzelnen Linsen des
Systems die Verunreinigungen anhaften. Im Winter erstarrt nicht
selten auf dem Oecular der Wasserdampf des Auges, welcher Uebel-
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stand durch kaum merkliches Erwiirmen, in der Tasche etwa, ge-
hoben werden kann.

7. Die Instrumente, die wir zur Anfertigung mikroskopischer
Priparate zu verwenden haben, sind von geringer Anzahl, sollen
aber von bester Qualitit sein. 1. eine kleine Scheere sammt einer
kleinen Pincette (es kiinnen die in der Oculistik verwendeten gebraucht
werden). 2. Zwei an Stielen angebrachte Nadeln, die zum Ausbreiten
und Zerzupfen des zu untersuchenden Objektes dienen sollen; man
kann sie ganz leicht selbst herstellen, indem man zwei Niihnadeln an
zwei Hikelnadelhalter, wie sie die Frauen beniitzen, anbringt. Ist
die Nadel zu diinn, so dass sie im Halter nicht fest genug einge-
keilt ist, so umwickelt man den inneren Nadelantheil, (d. h. jenen
der von den beiden Armen des Halters nmfasst werden scll) mit etwas
Papier. 3. Ein scharfes Messer, wozu man ganz gut ein gewihnliches
Rasirmesser beniitzen kann, wenn man dessen untere Fliche ganz
flach herstellen liisst. Die Schneide dieses Messers muss sorgfiiltig
erhalten bleiben, am besten, indem man das Messer ein paar Mal
iiber einen Riemen hin und her fiihrt. 4. Einige Glasstibe, die zum
Umriihren von Fliissigkeiten oder zum Uebertragen von Tropfen auf
den Objekttriiger dienen sollen. 5. Ein paar 2 dm lange Glas-
pipetten zum Aufsangen von grisseren Fliissigkeitsmengen. 6. Eipige
am Rande umgebogene Kelchgliser, 14—18 em hoch. Diese sind
vorziiglich dazu geschaffen, um die in der Fliissigkeit suspendirten
Bestandtheile zu untersuchen, deun ldsst man eine solche triibe
Fliissigkeit eine Zeitlang stehen, so setzen sich nach und nach die
festen Bestandtheile ab, und sammeln sich im engeren, unteren
Theile des Glases an. Um dieses Sediment (behufs Untersnchung)
mittels einer Pipette auf einen Objekttriiger zu iiberfragen, wird man
folgendermassen zu verfahren haben. Man fasst eine Pipette an
ihrem oberen Theile mit Daumen und Mittelfinger an, driickt da-
bei mit der Beere des Zeigefingers anf die Oeffnung und senkt die
Pipette behutsam in die Fliissigkeit und zwar bis in die nieder-
gefallene Schichte. In Folge des Druckes, der in der Réhre einge-
schlossenen Luft, wird beinahe gar nichts von der Fliissigkeit in
dieselbe eindringen. Nun hebi man den Zeigefinger fiir einen Augen-
blick von der Oeffnung ab und das Sediment wird ungehindert durch
die Spitze der Pipette in dieselbe aufsteigen, man ldsst so viel man
eben will, davon eindringen, driickt dann wieder den Zeigefinger auf
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die Oeffnung der Pipette und zieht diese aus der Fliissigkeit heraus.
Nur durch abermaliges Abheben des Zeigefingers wird das Sediment
ans der Rishre fliessen kiinnen, dies wird man natiirlich nicht frither
thun diirfen, als bis die Spitze der Pipette auf dem Objekttriiger,
der zuwr Aufnabme des Sedimentes bestimmt ist, ruht. Die mikros-
kopisch zu untersuchende Substanz wird aunf einen Objekttriger ge-
legt und mit einem Deckglischen bedeckt. Der Objekttriiger kann
von verschiedener Griisse sein, immerhin sind solehe vorzuziehen,
die bei einer Breite von 30 mm, 80 mm lang sind, denn man kann
dabei ausser dem Priiparate an beiden Seiten noch je eine Etiquette
zu etwaigen wichtigen Aufzeichnungen ankleben.

Die in den Handel kommenden sind sebr schin, jedoch kinnen
auch solche ans gewihnlichem Glase verwendet werden, man miisste
dann darauf achten, ganz ebene und von Luftblasen und Ritzen freie
auszuwiihlen, wenigstens die mittlere Partie, wo das Priiparat zu
liegen kommt, muss vollstiindig makellos sein.

Das Deckglischen ist ein Glasblittechen von wechselnder Grosse,
am gewdihnlichsten 15—20 mm breit und maglichst * diinn, (gegen
1/, mm) damit man auch mit recht starken Objektiven das Pré-
parat untersuchen kann. Sowohl Objekttriger als Deckglas miis-
sen #usserst rein gehalten werden.

8. Die Reagentien. DBei der klinischen Mikroskopie gelangen
sehr wenige Reagentien zur Verwendung. Sehr wichtig ist eine
Kochsalzlisung von 0,75 Chlornatrium in 100 Wasser; sie dient als
Untersuchungsfliissigkeit und um an Formelementen sehr reiche
Flissigkeiten zu verdiinnen. Bis vor Kurzem beniitzte man ganz
einfaches Wasser, jedoch verursacht dieses nur zu oft ein Aufguellen,
Entfiirben, ein Bersten, kurz eine Verunstaltung der frischen morpho-
logischen Bestandtheile, wiithrenddem die Losung von Chlornatrium,
dank ihrer chemischen Beschaffenheit und ihrer Dichte, dieselben
recht gut erhilt, und zwar dem lebenden Zustand =0 annidhernd
gleich, dass die Leukoeyte und das Flimmerepithel ihre Bewegung
noch lange Zeit beibehalten konnen. Derlei Lisungen, wie die eben
von Chlornatrium, welche die gute Eigenschaft besitzen, die Gewebs-
elemente nicht merklich zu veriindern, nennen wir indifferente; nur
so werden wir diese Bezeichnung auch im Verlanfe unserer Ausein-
andersetzungen hiufiz anwenden.

Das farblose und durchsichtige Glycerin, einem Priiparate zuge-
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setzt, ermiglicht dessen Aufbewahrung und erhellt durch seinen hohen
Brechungsexponenten gar manches Priiparat z. B. Haare, sodass man
bei diesen viel leichter ihre Struktur und krankhaften Zustinde un-
tersuchen kann. Die Essigsiinre wird in verschiedenen Concentra-
tionen (10—20°,) verwendet, besonders beim Muein (wodurch das-
selbe in gestreiften Massen oder in Fiéden, die aneh im Ueberschusse
nnldslich bleiben, gefillt wird), ferner auch zum Aufhellen einiger
Elementargewebe (wie Bindesubstanz, Protoplasma), so dass darin
enthaltene Korper, z. B. die Zellkerne, sichtbar werden.

Eine #hnliche, doch viel stirkere Wirkung ist dem Aetzkali
(10—20°/, Lis.) zuzuschreiben, man gebraucht es mit Vortheil bei
der Untersuchung von Hornsubstanzen, indem dieselben darin an-
schwellen (quellen) und erweichen und dadurch etwa eingeschlos-
sene Parasiten deutlich erkennbar werden. Auech im Sputum ist
es, da es alle darin enthaltenen Elemente mit Ausnabhme der ela-
stischen Fasern durchsichtig macht, fiir die Auffindung der letzteren
das beste Reagens. Uebrigens werden wir von diesen und anderen
Reagentien noch ausfiihrlicher im speciellen Theile sprechen.

Gar oft ist es von Nutzen die Zellen oder Kerne der Priparate
darch Firbung sichtbarer zu machen. Mannigfach sind in der Hi-
stologie die Mittel diesen Zweck zn erreichen. Fiir unsere Bediirf-
nisse diirfte wohl immer eine ammoniakalische Carminlisung genii-
gen, wovon man ganz einfach einen Tropfen von irgend einer Seite
des Deckglases ans zum Priparate gelangen lisst. Die Methoden
diese Lisung herzustellen sind verschieden. Meine hier angegebene
Methode liefert eine starkfiirbende sich lange unzersetzt haltende
Fliissigkeit:

ST e R L o T,
Starkes Ammoniak . . Tropfen 50
ERSHER - S d e s e ()

Diese werden gut vermischt und !/, Stunde lang ruhig stehen
gelassen. Hierauf kocht man die Losung, indem man das verdun-
stende Wasser nach und nach durch neues ersefzt. Hat die Lo-
sung jeden Geruch nach Ammoniak verloren und beginnt sich
auf der Oberfliche ein hellrothes Hiutchen (Carminniederschlag)
zi bilden, so lisst man die Fliissigkeit erkalten, fiigt dann 15 ce
Alkohol hinzu und filtrirt das Ganze in eine Flasche, die einen Tro-
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pfen Ammoniak enthiilt. Ein Tropfen dieser Fliissigkeit firbt ein
Priiparat in einem Zeitraume von wenigen Minuten bis einer halben
Stunde.

9. Priiparation und Untersuchung der Objekte. Handelt es
sich um eine Fliissigkeit, so wird man gew@hnlich mit der Pipette
oder dem Glasstabe einen Tropfen auf den Objektriiger bringen.
Sollte die Fliissigkeit zu dickfliissiz sein, so verdiinnt man sie vor-
sichtig mit einem Tropfen Chlornatriumlosung. Ueber die Unter-
suchung der Sedimente haben wir schon oben gesprochen.

Bei Applicirung des Deckglischens kann dieses leicht zu einer
oder anderen Seite hin ausgleiten, oder Luftblasen mit einschliessen
u. 5. w. Um derlei Unzukimmlichkeiten hintanzuhalten, senke man
das Glischen nur allmiihlig auf das Priparat, indem man mit der
linken Hand die linke Kante des Glischens an den Objekttriger
anlehnt und das Herabsenken aunf der entgegengesetzten Seite mit
der Praeparirnadel, die man mit der rechten Hand fasst, regulirt.

Um das Deckglischen nicht zu beschmutzen wird man sich be-
fleissigen, dasselbe nur an den Kanten mit den Fingerbeeren an-
zufassen, nie an dessen Oberfliche. Tritt der etwaige Ueberfluss
an Fliissigkeit unter dem Glischen hervor, so wird man diesen ent-
weder mit der Pipette oder mit etwas Fliesspapier aufsaugen. Im-
merhin kann man beil einiger Uebung leiecht die Fliissigkeitsmenge so
bemessen, dass die Schichte derselben nicht zu dick und ein Heraus-
treten derselben an den Seiten der Deckglischen vermieden wird.
Handelt es sich um zarte Objekte, die von der Schwere des Glases
gequetscht werden kionnten, so legt man unter dieses ein Stiickchen
Papier, durch welches das Glas etwas vom Objekttriger abgeho-
ben bleibt.

Handelt es sich um die Untersuchung consistenter Objekte, so
miissen wir diese in kleine und daher durchsichtige Partikelehen
iiberfithren, indem wir sie mit den Nadeln zerren. Will man aber
Sehnitte von Organen oder Geweben untersuchen, so muss man diese
mit einem Rasirmesser schneiden und sie mit einem Tropfen Chlor-
natriumlgsung oder Glycerin auf den Objekttriiger bringen. Ist das
betreffende Gewebe zu weich, um Schnitte zu fiihren, so wird man
es hiirten miissen, dies geschieht durch lingere Aufbewahrung in
erst verdiinntem dann aber reinem Weingeist. Das Rasirmesser, wo-
mit geschnitten wird, muss ebenfalls mit Alkohol benetzt sein.
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-Hat man dem Priiparate irgend ein Reagens beizuftigen, so
tropft man dies mit einem Glasstabe in der Nihe des Deckglischens
auf den Objekttriiger; die Flissigkeit dringt durch Diffussion und
in Folge der Capillaritit zwischen beide Gliser. DBei dieser Pro-
cedur achte man wohl darauf, das Deckglischen nicht zu benetzen,
denn leicht kinnte dabei auch die Linse beschmutzt und verdorben
werden. Dringt das Reagens zu langsam unter das Deckglischen
vor, so bringt man am entgegengesetzten Rande des letzteren ein
Stiickchen Filtrirpapier an, welches die Fliissigkeit ansaugt und
so einen Strom erzeugt, der den KReagenstropfen mit siech hin-
durchzieht.

10. Das vollendete Priiparat unterzieht man der mikroskopischen
Untersuchung. Das Instrument stelle man auf einen festen Tisch,
der — ein bis anderthalb Meter — vom Fenster entfernt, wenn-
miglich gegen Norden gerichtet sei, um die direkten, stirenden
Sonnenstrahlen zu vermeiden. Man stelle den Spiegel so, dass das
reine Licht des klaren Himmels, oder besser noch einer weissen,
nicht zu stark beleuchteten Wolke, aunffalle. Man kann auch kiinst-
liches Licht beniitzen, jedoch nur durch eine matte Glaskugel mit
passenden Diaphragmen gedimpftes; immerbin ist natiirliches Licht
vorzuziehen. Aber auch dieses muss durch die am Objekttisch an-
gebrachten Diaphragmen passend moderirt werden, denn zu grelles
Licht beeintriichtigt die Reinheit der Contouren und schadet dem
Auge.

Das Priparat lege man stets von vorneher auf den Objekttisch,
denn legt oder entfernt man es von der Seite her, so giebt man
demselben eine schiefe Lage und liuft Gefahr am Objektiv anzu-
stossen, was dem Priiparate nur schaden kann. Ist das Priparat
situirt, so muss man das Objektiv in den Focus stellen. Arbeitet
man mit Objektiven sehr kurzer Brennweite, so passirt es oft, dass
man den Tubus zun weit hinabschraubt und dabei das Priparat
quetscht. Um dies zu vermeiden, bringe man das Objekt stets in
die Mitte des Sehfeldes, damit man beim Einstellen wisse, bis wie
weit man hinabschranben darf. Zun diesem Zwecke verfahre man
anf die Art: Das Priiparat wird in die Sehaxe des Mikrvoskops ge-
stellt, dann schraubt man den Tubus hinab, bis das Objektiv ein
wenig iiber dem Focus der Linse steht; bei einiger Uebung kennt
man die Brennweite der eigenen Objektive.
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Dann legt man das Auge an das Ocular und bewegt mit der
linken Hand das Pridparat langsam nach verschiedenen Richtungen
hin. Da das Objektiv beinahe im Focus ist, so wird man, wenn
Gegenstiinde im Gesichtsfelde sich bewegen, einen Sechatten seben,
anch diesen Schatten bringt man nun in die Mitte des Sebfeldes
und stellt, mit der rechten Hand die grobe Schraube oder den Tubus
direkt bewegend, auf den Focus ein; jetzt erst kann man mittelst
der Mikrometerschraube die feine Einstellung erzielen.

Will man das Objektiv wechseln, so mige man den Tubus
hinanf ziehen, bevor man das Objektiv abschraubt, um mehr Raum
fiir die Bewegungen der Hand zu haben und dadurch das darunter
liegende Priiparat zu schonen. Untersucht man mit der Immersions-
linse, so applicire man vor allem mit einem Glasstab an der un-
teren Fliche der Linse einen Tropfen destillirten Wassers und
schranbe dann das Objektiv an den Tubus; beim Senken desselben
wird der Wassertropfen das Deckglischen beriibren und wird sich
zwischen Linse und Deckglas gleichmiissig ausbreiten. Bewegt man
bei der Untersuchung das Priiparat, so achte man wohl darauf, dass
der Immersionstropfen sich an den Réndern des Deckglases nicht
mit der Fliissigkeit des Priiparates vermenge. Zu diesem Behufe
wird man das Priiparat mit Daumen und Zeigefinger der linken
Hand fassen und behutsam bewegen, wiihrend die rechte Hand die
Mikrometerschranbe hilt und bei den wechselnden Sehfeldern den
Tubus genau einstellt, damit man das Priiparat in allen Ebenen
stndieren kann. Beim Bewegen des Priparates muss man nicht
vergessen, dass das zusammengeselzte Mikroskop umgekehrte Bilder
gibt, daher wird es nothwendig dies durch entgegen gesetzte Be-
wegung des Priiparates zn compensiren, was man durch etwas
Uebung leicht erlernt. —

11. Um bei den mikroskopischen Untersuchungen nicht auf
Irrwege zu gerathen, ist es geboten einige hiiufizg sich einstellende
Zufilligkeiten, die in keiner Weise irgend etwas mit dem Priiparate
zu schaffen haben, genau kennen zu lernen. Legt man das Auge
an das Ocular, so siecht man oft, besonders bei starker Ver-
grosserung auch bei ganz normalem Auge, vielfach gewundene
Fiden und Punkte, die sich im Sehfeld hin und her bewegen.
Es sind dies entotische Bilder, die man gewihnlich Mouches wvolantes
nennt,
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- Ebenso entwickelt sich gar oft aus irgend einem Grunde in der
das Priparat umgebenden Fliissigkeit ecine Strimung, die Stiicke
des Priiparates mit sich reisst, ohne dass, wie es beinahe scheint,
sich diese festen Kirper aktiv bewegen.

Zum Capitel Bewegung gehiren anch die sogenannten tanzenden
oder Brown’schen Molekular-Bewegungen; es sind dies oscillirende
Bewegungen, die nur bei Zellen von ein ergewissen Feinheit in der Ein-
bettungsfliissigkeit beobachtet werden. Sehr schin ist sie zn seben,
wenn man etwas Carminstaub oder Chorioidealpigment in einen Tro-
pfen Wasser bringt. Ebenso schin zeigen sie sich bei den kleinen
Krystallen aus kohlensaurem Kalk, die lings dem Froschriickgrat an
den Austrittsstellen der Nerven angetroffen werden.

12. Von grisster Wichtigkeit ist es fiir Anfinger sich mit wei-
teren zufilligen Formtheilen vertraut zn machen, die zufillig, aber
beinabe constant, in jedem Priiparate vorkommen und daher richtig
von den Elementen des Objektes unterschieden werden miissen.
1. Lufthlasen: Sie zeichnen sich aus duoreh scharfe, dunkle Con-
touren und ein helles, durchscheinendes Centrum. Sind sie kleiner
als der Raum zwischen Deckglas und Objekttriiger, so nehmen sie
die spbéirische Form an, im gegentheiligen Falle sind sie gequetseht
und daher unregelmiissig geformt. 2. Fetttropfehen (Taf. 6
Fig. b8 a). Auch diese haben scharfcontourirte Réinder und glin-
zende Contouren, jedoch nicht in dem Maasse als die Luftblischen.
Hier wire eine genauere Beschreibung unpiitz, weil man sie mit
grisster Leichtigkeit in einem Tropfen Mileh oder in einem mit
Wasser verriihrten Oeltropfen studiren kann. Es diirfte nicht ganz
unwichtig sein eben so eine Emulsion in Glycerin zu untersuchen,
da Fetttropfehen in verschieden brechenden Fliissigkeiten verschie-
den aussehen; so haben sie im Wasser weit schiirfere Riinder als in
Glycerin. 3. Stirke-Kérner. Beinahe in jedem Priiparate trifit
man solche an, sie stammen gewiGhnlich aus der Luft, wo sie sus-
pendirt sind. Sie kinnen von verschiedenen Vegetabilien herstam-
men und demgemiiss verschieden aussehen; immerhin erkennt man
sie an der unregelmissigen, ovalen bis scheibenartigen Form und
der concentrisch gestreiften Masse, in zweifelhaften Fiillen wendet
man die Jodreaktion an (alkoholische oder wiisserige Liisung), wo-
durch eine bliuliche Fiirbung des Stirkekorns erzielt wird. Macht
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man sich ein Priiparat aus einer Brosame, so kann man die Stirke-
kisrnchen am besten studiren. 4. Fiden verschiedener Art.
Auch diese kinnen aus der Luft stammen, oder hiinfiger von den
Tiichern, mit denen wir die Gliser reinigen. Zu den Fiiden ani-
malischer Herkunft gehiren: die Wollfidden (Taf. 1 Fig. 1 b.) er-
kennbar an der oberflichlichen Querstreifung (um sie zu sehen muss
man daher den Tubus etwas hinaufschranben). Die Streifung ent-
spricht den Contouren der Epidermisschiippchen, welche die Fiiden
bekleiden; ferner die Seidenfiden: eylindrisch (id. Fig. 1 a) mit
reguliiren Contouren und von homogener Struktur. Zun den vegeta-
bilischen gehiren: die Leinenfidden (id. Fig. 1 ¢) auch eylindriseh
mit reguliren Contouren und ab und zu mit Querstreifen, an wel-
chen Stellen dann der Faden meistentheils etwas verdiekt ist. Fer-
ner die Hanffidden (id. Fig. 1 e), welche dicker, unregelmiissiger
und zu Biindeln vereint sind. Und endlich die Baumwollfiden
(id. Fig. 1 d), plattgedriickte, mebr unregelmissige, meist aufgerollte
Gebilde.

Man mige es nicht unterlassen von all diesen Fiden Priiparate
zn machen, um sie nicht etwa mit elastischen Fasern der Lungen,
wenn sie im Speichel vorkommen, oder mit Harneylindern der Nieren,
wenn selbe im Urin angetroffen werden, zu verwechseln. —

Zweites Capitel.

Untersuchung des Blutes.

13. Man kann sehr leicht Bluf untersuchen, indem man mit
einer Nadel oder Lanzette seitlich in der Nihe des Nagels in die
Fingerbeere sticht. Der hervortretende Blutstropfen wird rasch auf
einem Deckgliischen welches man behutsam anf einen Objekttriiger
umstiirzt, aufgefangen, jedoch so, dass die Flussigkeit in einer mig-
lichst diinnen Schichte ausgebreitet bleibe. Um die Blutelemente
besser zu isoliren, kann man die Probe mit etwas Chlornatriumlosung
verdiinnen. Will man dasselbe Priparat lingere Zeit studiren, so
mige man den Réndern des Deckglischens entlang etwas Oel aunf-
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tupfen, um das rasche Verdunsten der Fliissigkeit und infolge des-
sen auch die morphologische Verinderung der Elemente hintanzu-
halten.

Normales Blut.

14. Normales Blut enthiilt folgende morphologische Elemente:

1) Rothe Blutkorperchen. (Taf. 1 Fig. 2). Diese iibertreffen
an Zahl bei weitem jedes andere morphologische Element; in 1 emm
Blut sind im Mittel 5.000.000 (im gesunden Menschen) enthalten. Sie
baben die Form von biconcaven Scheiben, so dass sie (von der Seite
gesehen) eine Achter- oder Bisquitform (Fig. 2 ¢) annehmen. Inihrer
Fliachenansicht bieten sie hingegen, wegen der centralen Einsenk-
ung — je nach Einstellung des Mikroskops — verschiedenes Aussehen.

Bei hoher Einstellung erscheinen sie als kreisrunde Scheiben mit
hellen Riindern und dunklem Centrum (Fig. 2 a), bei etwas niederer
Einstellung hingegen erhalten sie dunkle Riinder und ein helles Cen-
trum (Fig. 2 b).

Dieses verschiedene Aussehen des Centrums und der Rinder
der Scheibe liess fiilschlich annehmen, die rothen Blutkirperchen
des Menschen enthielten einen Kern, dessen sie aber vollkommen
bar sind. — Die Farbe der einzelnen Korperchen ist gelb, kaum
merklich roth nuanecirt. Sind mehr Korperchen aufeinander gehiuft,
so tritt die rothe Firbung etwas deutlicher hervor. — Ihr Durch-
messer schwankt zwischen 7-7.5 pw und ihre Dicke ist im Mittel
1.9 w. Wir miissen aber bemerken, dass bei sehr gesunden Indi-
viduen Blutkirperchen von grisserer Ausdehnung angetroffen wer-
den, und umgekehrt andere wieder (und in grisserer Anzahl) kaum
obige Dimensionen erreichen, sondern hiochstens 4 —D5 p messen
| Globulini).

Fiigen wir einem reinen oder mit einer indifferenten Fliissigkeit
vermengten Blutpriparate eine concentrirtere Liisung einer indiffe-
renten Substanz bei (z.B. Chlornatrinom), oder untersuchen wir einen
schon einigermassen verdunsteten Bluttropfen, so sehen wir, dass
die Fliissigkeit nach und nach dichter wird, die rothen Blutkirper-
chen ihre Form veriindern, kleiner werden und dass an ihrer Ober-
fliche (Fig. 2 e) namhafte Unebenheiten hervortreten, die ihnen
eine sternartige Form verleihen [Globules ratafinés]. — Fiigt man

hingegen dem Priiparate einen Tropfen Wassers oder einer indifferen-
Bizzozero, Mikroskopie. 2
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ten Fliissigkeit in sehr verdiinnter Losung bei (Fig. 2 a), so be-
merkt man, dass dort, wo letztere das Blut beriihrt, die Kérperchen
gradatim sphiirische Form annehmen, kleiner werden (6 @ Durebhm.),
die firbende Substanz nach und nach verlieren, die in die umgebende
Fliissigkeit iibergeht, und endlich (sei es desshalb oder weil
der Contour immer weniger scharf hervortritt) sich geradezu ganz
unseren Blicken entziehen; sie haben sich aber keineswegs aufge-
list, wie Manche annahmen. Da das Himoglobin ausgetreten ist,
80 bleibt nur die farblose Substanz (Stroma) zuriick, die beiliunfig
denselben Brechungsexponenten wie die umgebende Fliissigkeit hat,
so dass sie nicht sichtbar ist. Ihr Vorbandensein kann aber leicht
durch kiinstliches Féirben nachgewiesen werden, fiigen wir z. B. dem
Priiparate etwas Jodtinktur bei, so kommt das Stroma in der Form
gelblicher, zarter Scheibehen mit klarem Contour, zum Vorschein. Es
ist wohl zu beachten, dass auch im normalen Blute sich Kirperchen
befinden, die gewdhnlich kleiner als die tibrigen sind und der Ein-
wirkung des Wassers standhafter widerstehen, und, wihrend die
iibrigen Kirperchen schon ginzlich unsichtbar geworden, Farbe
und Contouren noch immer beibehalten.

Dies Verhalten des Blutes in Verbindung mit verschieden eoncen-
trirten Liésungen ist wohl festzuhalten bei der Priifung des Blutes,
damit nicht etwa, was blosses physikalisches Verhalten der die
Korperchen umgebenden Fliissigkeiten ist, einem krankhaften Zu-
stande des Blutes zugeschrieben werde. —

Die rothen Blutkirperchen der Thiere sind, die Form, Consti-
tution und Ausdehnung betreffend, mehr oder weniger verschieden
von denen des Menschen. Sidmmtliche Siungethiere besitzen kern-
lose Blutkorperchen und sind gleich denen des Menschen von kreis-
runder Form (eine Ausnahme machen nur die Kamele, deren Blut-
korperchen elliptisch sind). Die Vigel, Reptilien, Amphibien und
Fische besitzen hingegen elliptische, mit Kern versehene Blutkirper-
chen (mit Ausnahme der Cyclostomen, weleche runde habhen).

Was den Umfang der Blutkirperchen betrifft, so ist er bei eini-
gen Thieren grosser, bei anderen kleiner als beim Menschen: So
betriigt der Durchmesser der Blutkirperchen des Elephanten 9.4 w,
des Hundes 7.3 u, des Kaninchens 6.9 p, der Katze 6.5 p, des Pfer-
des und Kalbes 5.6 w, des Schafes b w, der Ziege 4 u, der Ratte
6.3 @, des Schweines 6 w. — Die elliptischen Blutkorperchen der
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Vigel messen durchschuittlich 12—14 p in der Linge und 6,5—8 p
der Breite nach. Die des Frosches erreichen die Liinge von 22 p,
die des Proteus von H7 p.

15. 2) Die weissen Blutkorperchen oder Leukoeyten sind
gegeniiber den rothen Blutkorperchen in geringerer Anzahl im Blute
enthalten. Sie kennzeichnen sich alg kreisformige Gebilde mit einem
Durchmesser von 5—12 g (Taf. 1 Fig. 3 a, b), haben eine weiss-
liche Firbung mit fein granulirter Oberfliche, so dass ibr Contour
gleichfalls durch eine leicht hickerige Linie markirt ist. — Beson-
ders die weisse Farbe ermiiglicht uns, sie sofort von den rothen
Blutkirperchen zu unterscheiden, und zwar ist dieser Farbenunter-
schied noch viel auffilliger, wenn man den Tubus des Mikroskops
etwas iiber den Brennpunkt hebt. Es wird gut sein, diesen Kunst-
griff in allen jenen Fiillen anzuwenden, wo die schon erblassten und
kreisformig gewordenen Blutkirperchen auf den ersten Blick leicht
mit weissen verwechselt werden kénnten.

Sind die Leukoeyten friseh, und untersucht man sie in ibrer
nattirlichen Fliissigkeit, so erscheinen sie nur als weisses, relativ
opakes Protoplasmakliimpchen, dessen einzelne Bestandtheile daher
nicht sichtbar werden. Fiigt man hingegen dem Priiparate einen
Tropfen gewihnlichen oder besser noch mit Essigsiiure leicht ange-
siuerten Wassers bei, so quillt das Protoplasma auf und wird durch-
sichtig. Und nun sieht man, wie das Korperchen aus einer proto-
plasmatischen Hiille bestehf, welche einen kdrnigen Theil in sich
birgt (Fig. B a' — Taf. 2 Fig. 15).

Erstere besteht aus einer homogenen Substanz, in der viele
Kerne schwimmen, von denen die einen, ziemlich zahlreich ver-
tretenen, blass sind (Eiweisskirperchen), die anderen minder zahl-
reich, scharf contourirf, mit glinzendem Centrum versehen sind (Fett-
tropfchen). Es gibt aber auch weisse Blutkdrperchen, in denen die
Fetttropfchen zahlreicher sind; in diesem Falle sind sie gewiihnlich
an einer Seite der Zelle zu einem Haufen zusammengedriingt, solche
Leukocyten haben auch frisch untersucht eine etwas dunklere Fiirb-
ung als die anderen. Bei starker Vergrosserung sieht man ganz
deutlich, wie die protoplasmatischen Kerne der Leukocyten einer
lebhaften, tinzelnden Bewegung, die bei Zugabe von etwas Wasser
deutlich sichtbar wird, unterworfen sind. Die Nuclearpartie

nun kennzeichnet sich bald durch einen einzigen, runden oder
9 %
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schwach ovalen Kern, bald hingegen durch drei oder vier Kkleinere
Kerne. Gewihnlich treffen wir bei den kleineren Formen der Leuko-
eyten einen einzigen Kern an.

Das Protoplasma der Leukoeyten ist contractil. Diese ihre
Eigenschaft beobachtet man bei frisch gelassenem Blute, das rein,
oder mit Chlornatrium bei einer bestimmten Temperatur untersucht
wird. Im Sommer geniigt die Zimmerwiirme, in den anderen Jahres-
zeiten ist es geboten (um das Verdunsten zu verhiiten), das Pri-
parat mit etwas Oel einzuschliessen, das man den Rindern des
Deckglischens entlang auf den Objekttriiger auffliessen lisst; das
Ganze wird sodann auf 30°—40° C. erwiirmt. Schultze’s (heizbarer)
Objekttisch eignet sich am besten zu diesem Zwecke, Unter die-
sen Verhiltnissen wird man leicht sehen, wie (Fig. 3¢) die Leuko-
eyten langsam Fortsiitze ausschicken und einziehen, sich verlingern
und verkiirzen, zeitweise Einschniirungen zeigen, kurz und gut
fortwiihrend ihre urspriingliche Kreisform veridndern.

Aus dem Gesagten erhellt, dass die Leukocyten des Blutes nicht
nach einem einzigen Typus geformt sind, sondern Form-, Constitutions-
und Dickenvarietiiten aufweisen. Die kleineren hestehen aus einem
verhiiltnissmiissig dicken Kern, der mit einer protoplasmatischen
Hillle umgeben ist, die ihre Contraktilitiit besonders durch die stets
wechselnde Lage des Protoplasmas erkennen lisst, Bei den grisseren
Leukocyten kennzeichnet sich die Contraktilitit auch durch Aus-
treiben und Einziehen von Fortsiitzen (Protoplasma), was bei vielen
sehr lebhaft geschieht, bei anderen wieder weniger: gewishnlich
sind die mit vielen dicken Kernchen versehenen Lenkoeyten weniger
contraktil und diese haben eine dunklere Firbung.

16. 3) Kornchen. Im Blute findet man sowohl Fett- als auch
Eiweisskirnehen. Die ersten, leicht an den bekannten Eigenschaf-
ten kenntlich, sind jedoch ziemlich vereinzelt; nur nach einer fett-
reichen Nahrung erscheinen sie in grosserer Anzahl. Die letzteren
kann man als im Blute constant vorkommend annehmen, sie sind
blass, verschwinden auf Zusatz von Essigsiiure und sind gewihn-
lich zu kleinen Haufen vereinigt. Wahrscheinlich rithren sie vom
Zerfall der Leukocyten her; auch bei frisch gelassenem Blute geht
ein Theil derselben unter den neu eingetretenen Verhiiltnissen zu
Grunde, und es bleiben nur Ueberbleibsel als kirnige An-
hdufungen zurtick, —
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‘17. Beobachtet man bei einem, von frisch gelassenem Blute
bereiteten Priiparate einige Zeit die Aenderungen, die vor-
sichgehen, so kann man besonders zwei Thatsachen verzeichnen:
Die Art der Anordnung der rothen Blutkorperchen und das Gerinnen,
Diese stellen sich (Taf. 1, Fig. 27) aunf und legen sich mit ihren
breiten Flichen aneinander in Form von Geldrollen verschiedener
Linge, dicht verschlungen und miteinander anastomosirend. Die
Riume zwischen den Maschen der unregelmiissige Netze bildenden
Rollen werden vom Plasma und den Leukoeyten erfiillt. Die all-
mihlige Bildung des Coagulums endlich kennzeichnet sich durch
#nsserst feine Fibrinfiiden, die in der Fliissigkeit des Priiparates
entstehen und nach allen Richtungen hin sich durchkreuzen. Oft
convergiren auch viele Fiden an einem Punkte mit einander, wo
dann gewdihnlich die schon frither beschriebenen Anhiufungen von
Blutkirperchen angetroffen werden.

Verdnderungen des Blutes.

18. Von grisstem Interesse ist die Bestimmung der Menge der
rothen Blutktrperchen, denn es ist wohl bekannt, welche wichtige
Rolle sie spielen, und wie sehr die Funktionsfihigkeit von der Mepge
des enthaltenen Haemoglobins abhiingig ist. Darum trachtete man
schon lingst, diese Daten durch Zidhlung der in einer gegebenen
Blutmenge (gewdhnlich 1 e¢mm) enthaltenen BlutkGrperchen zn
bestimmen. Dem Ziele brachten uns am niichsten die iilteren Me-
thoden von Vierordt und Welcker und die neueren von Ma-
lassez und Hayem. Als man die mittlere Menge der Blutkor-
perchen des gesunden Menschen berechnet hatte (sie beliunft sich
auf 5 Millionen auf 1 emm), fand man, dass die Menge der Blut-
kirperchen pathologiseh sich auf 'f,, !/, ja sogar 1f, der Zahl
vermindern kiinne.

Die Zdhlung der rothen Blutkirperchen ward in der praktischen
Medicin stets wenig geiibt, wegen des zeitraubenden Verfahrens.
Gegenwiirtig ist es dureh die Methode von Malassez und Hayem
factisch einfacher geworden.

Fiir den Pathologen ist die Ziblung der rothen Blutkirperchen
von grisstem Interesse, beim Practiker ist sie durch die, durch
einfache Methoden, bestimmbare Haemoglobinmenge, beinahe giinz-
lich verdriingt worden. Die rothen Blutkirperchen sind besonders
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hervorzuheben wegen ihrer Funetion beim Athmen, wobei sie nicht
als solche, sondern vorzugsweise durch die Haemoglobinmenge in-
tegrirend wirken. Nun wurde von Duncan und Hayem gezeigt,
wie letztere keineswegs in geradem Verbiiltnisse zur Menge der
rothen Blutkiirperchen stehe. Besonders bei stark anaemischen und
chlorotischen Zustiinden ist das Blut sehr arm an Haemoglobin,
wiihrend die Zahl der Blutkirperchen normal oder iibernormal sein
kann, Beachten wir ferner, dass die Zihlungsfehler, die sich bei
den verschiedenen Methoden einschleichen, bedentender sind, als die
Fehler bei directer Bestimmung des Haemoglobins, so werden wir,
aus eben diesen Griinden, die Zidhlungsmethoden stillschweigend
iibergehen und viel lieber den practischen Arzt auffordern, die Menge
des Haemoglobins im Blute Kranker, mit den Chromometern von
Malassez, Quincke oder mit dem Spektroskop (nach Vierordts
Methode) zu bestimmen, oder aber mit jenem einfachsten Instrumente,
das ich construirt und unter dem Namen Chromo-cytometer!) be-
schrieben habe.

Beschreibung und Anwendung des Chromo - cytometers.

Sehr oft kommt der practische Arzt in die Nothwendigkeit,
das Blut Kranker zu untersuchen. In zwei Fillen besonders ist die
Untersuchung angezeigt. Erstens muss man sich wohl tiberzeugen,
ob Oligoeythiimie vorhanden oder nicht, und bejahenden Falls ist
der Grad derselben zu bestimmen; zweitens ob und in wieweit die
eingeschlagene Therapie geeignet ist, dieselbe zu bessern. — Die
Merkmale (Aussehen der Kranken, nervise Erscheinungen, eigen-
thtimliche Gefiiss- und Herzgeriiusche u. s. w.), nach welchen die
Aerzte diese Fille bestimmen, sind aber sehr oft triigerische; um sich
also genau zu iiberzeugen, wird es geniigen, diese Untersnechungs-
ergebnisse mit denen zu vergleichen, die wir durch Anwendung ge-
nauer Instrumente, z. B. des Cytometers, erhalten. Es werden uns
ifter Kranke vorkommen, bei welchen wir eine Eisencur fiir sehr an-
gezeigt hielten, obwohl sie ein ganz normales Blut besilzen —
anderseits giebt es wieder Individuen von anscheinend villig ge-
sundem Aussehen, ja die sogar das sogenannte plethorische Aussehen
zeigen und trotzdem, bei der Untersuchung mit dem Cytometer, einen

1) Bizzozero, Atti della regia acc, della scienze di Torino. vol. 14, 1879.
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mehr oder minder hohen Grad von Oligoeythiimie aufweisen. Jeder
Arzt der sich nur einige Male des Cytometers bedient hat, wird von
der Richtigkeit meiner Aussage iiberzeugt sein!). —

Wer wollte nun behaupten, ein derartig diagnostisches Instru-
ment sel nicht sehr wichtig fiir die Therapie?

Obwohl dies nicht zur mikroskopischen Diagnose gehiirt, und
nur ein Complement derselben ist, hielt ich es doch fiir gerathen,
wie auch spiter beim Spektroskop, die Beschreibung und Anwen-
dung des Chromo-cytometers in diesem Werkehen einzuschalten.

Durch das Chromo-eytometer wird die Haemoglobinmasse des Blu-
tes bestimmt. Das Instrument kann erstens als Cytometer, zweitens
als Chromometer dienen. In beiden Fiillen handelt es sich darum
den Durchmesser der verdiinnten Blutschicht zu variiren. Aus dem
‘zu einem bestimmten optischen Effekt nothiz gewordenen Durch-
messer ldsst sich dann leicht die Haemoglobinmenge der untersuch-
ten Fliissigkeit bestimmen. Untersucht man mit dem Cytometer, so
vermischt man das Blut mit einer bestimmten Menge (1 : 50) einer
indifferenten Lésung (Chlornatrium 0.75, Wasser 100), so dass die
Blutkirperchen intakt in der Fliissigkeit suspendirt verbleiben.

Die Haemoglobinmenge bestimmen wir nach dem Durchmesser,
den wir der Fliissigkeitsschicht geben miissen, nm eine 1!/, Meter vom
Instrument entfernte Kerzenflamme im dunklen Zimmer gerade noch
unterscheiden zu kinnen. Beniitzt man dagegen das Instrument als
Chromometer, o mischt man das Blut mit einer gegebenen Menge
Wassers, wobei das Haemoglobin sich l6st, so dass die immerhin
farbige Fliissigkeit durchsichtig wird. Den Haemoglobingehalt be-
rechnen wir wieder aus dem Durchmesser der Schichte unserer Mi-
schung, der nithig wird, damit die Farbenintensitit der Lsung
einem gefirbten Musterglase gleichkomme, das dem Instrument bei-
gegeben ist.

Die Hauptbestandtheile des Instrumentes (Pag. 24 Fig. 1 u. 2)
sind zwei Rihren (ab — ed), die an demselben Ende durch eine
Glasscheibe abgeschlossen sind, wihrend das andere Ende offen
bleibt, Das eine Rohr kann vollstindig in das andere geschraubt
werden, so dass sich dann wie begreiflich die beiden Glasscheiben
bertihren. :

1) Siehe die diesbeziigl. Arbeit: Dr.J.Jenoglio, Sperimentale. Firenze 1880.
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Graphische Darstellung der Werthe des Cytometers. — Die Zahlen in vertikaler
= Reihe zeigen die verschiedenen Quantititen von Haemoglobin an, wobei die noimale Quantitit

Fig, 4. = 100 angenommen ist. — Zahlen in horizontaler Reihe zeigen die Grade des Cytometers an.
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. Oben am #usseren Rohr ist ein kleiner offener Behiilter (r) an-
gebracht, der durch eine Oeffnung mit dieser Rihre communieirt und
zwar bis zur Glasscheibe hinab, die das andere Ende des Tubus ab-
schliesst. Durch das Hinanf- und Hinabsehrauben des inneren Rohres
im iusseren wird der Raum zwischen den beiden Glasscheiben ver-
grossert oder verkleinert; wenn wir daher in den offenen Behiilter
(r) eine Fliissigkeit bringen, so wird diese durch die erwiihnte Com-
munication in den’ Raum zwischen den beiden Glasscheiben dringen,
und eine Fliissigkeitschicht bilden, deren Durchmesser vom Grade
des Ineinanderschraubens abhiingen muss.

Die Rohren sind graduirt, so dass man mit Leichtigkeit die
Schraunbengiinge beziehungsweise die Hohe der Fliissigkeitsschicht
zwischen den beiden Glasscheiben bemessen kann.

Diese Theile geniigen, soll das Instrument als Cytometer fun-
giren. Will man es hingegen als Chromometer beniitzen, so benGthigt
man noch ein gefirbtes Musterglas, das am Instrumente angebracht,
durch eine Messingfassung geschiitzt ist. (Pag. 24 Fig. 3, a).

Die Firbung des Glases geschieht durch Oxyhaemoglobin, so
dass dessen Farbenton dhnlich ist dem der Blutlosungen. Und dies
ist die wichtigste Bedingung zur chromometrischen Untersuchyng.

Dem Instrument sind noch beigegeben: zwei Eprouvetten mit
plattem Grunde, 2—4 cc Fliissigkeit fassend, ferner eine Pipette,
fiir !/, und 1 ece Fliissigkeitsmenge graduirt, dann noch eine an-
dere Pipette fiir 10 und 20 emm, versehen mit einem entsprechen-
den Gummischlauch um bequemer die Fliissigkeit in die Pipette sau-
gen zu kionen; dann ein Flidschehen fiir die Chlornatriumlisung
und endlich ein an einem Ende abgeplatteter Glasstab zom Um-
rithren der Lisungen.

Verfahrenbeim Gebraueh des Cytometers. 1. Man misst
mit der Pipette einen halben ce Chlornatriumldsung und bringt dies
Quantum in eine Eprouvette.

2. Mit einer Lanzette macht man einen etwa 2—3 mm tiefen
sStieh in die Fingerbeere, am besten an den Seiten des Nagels. Man
kann sich leicht einfiben, diese Stiche derart zu machen, dass man
ohne Compression des Fingers sondern nur durch leichtes Driicken
desselben schon einen schinen Bluttropfen erhiilt.

3. Mit der Pipette saugt man nun davon genan 10 cmm Blut
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auf, indem man jenen Gummischlauch an die Pipette setzt, dann die
Spitze derselben in den Bluttropfen taucht und am freien Ende des
Schlauches saugt. Um genau messen zu konnen, saugt man etwas
mehr als 10 emm in die Pipette, trocknet die Spitze derselben behut-
sam ab und tupft dann einigemale auf den Finger; bei jedem Male
adhiirirt etwas Blut an der Haut des Fingers; das setzt man solange
fort, bis das obere Niveau der Blutsiiule der im Glase eingefitzten
Marke entspricht,

4. Man mengt daon die 10 cmm mit einem halben ccm
Chlorpatrinmlisung. Zn dem Zwecke senkt man die Pipette in die
bereitstehende Losung und blist ganz leicht in den Gummischlauch,
das Blut tritt dabei aus der Pipette in die Chlornatriumlisung. Zwei,
dreimal sangt man nun etwas von dieser Fliissigkeit in die Pipette
zurlick und blist sie wieder ans, um dieselbe zu reinigen, darauf
wischt man noch die Pipette mit Wasser aus.

5. Mit dem frither beschriebenen Glasstabe wird nun die Fliis-
sigkeit gut durcheinander gemischt, indem man das platte Ende des
Stabes in die Lisung taucht und den ecylindrischen Theil desselben
zwischen den Fingern sich drehen lisst.

6. Die Blotmischung giesst man nun in das Robr des Cyto-
meters, dessen Glasscheiben sich gegenseitig beriihren.

7. Nun schraubt man den inneren Cylinder auf, dadurch ent-
fernen sich allmihblig die beiden Glasscheiben von einander und das
Blut dringt in den entstandenen Zwischenraum. Hat die Fliissig-
keitsschieht die Hohe einiger mm erreicht, so stellt man das Auf-
schrauben ein. Und nun kann die Untersuchung vor sich gehen.

Die Untersuchung wird in einem dunkeln Zimmer vorgenom-
men, in dem womiglich kein Luftzug vorhanden, auf dass die Ker-
zenflamme nicht zu sehr flackere. Der Beobachter stellt sich 11/, Me-
ter von der Lichtquelle entfernt auf, fasst das Instrument mit der
linken Hand und bringt das dem Okular entsprechende Ende des
Robres an das rechte Auge. Mit der rechten Hand fithrt er sodann
die Schraubenbewegungen am Rohr aus, um die verschiedenen Durch-
messer der Blutschichten zu erzielen,

Wie wir schon erwihnt, giebt man von Anfang an der Blut-
schichte einen Durchmesser von einigen mm, wobei die Flamme
durchscheinen kann. In dem Maasse man aber den Durchmesser
durch Zuschrauben verkleinert, wird die Flamme als leuchtender
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Punkt mit verschwommenen Rindern sichtbar und zwar immer deut-
licher und deutlicher. Man setzt das Schrauben fort, bis die obern
Dreiviertel der Flamme rein contourirt sind, wenn dies eingetreten,
schraubt man entgegengesetzt, die Flamme erhiilt dadurch wieder
die verschwommenen Riinder; dies wiederholt man zwei- oder drei-
mal und kann so den Punkt bestimmen, wo die oberen %/, der Flamme
scharf sichtbar sind, aber nicht so scharf, dass sie trotz Abschrau-
bens nicht gleich- wieder verschwommen aussehen; die Flamme
selbst erscheint nicht leuchtend, sondern wie verschleiert und von
rithlicher Farbe.

Dies ist der richtige Moment, um den auf dem Instrument mar-
kirten Duorchmesser der Blutschicht abzulesen. —

Gebranch des Instruments als Chromometer. 1. Man
setzt die Metallscheibe mit dem Musterglas in das Instroment ein.
(Pag. 24 Fig. 4).

2. Mit denselben Vorsichtsmassregeln, wie beim Cytometer misst
man 10 emm Blut, vermengt diese mit '/, g destilliten Wassers
und erhiilt nach einigen Augenblicken eine vollkommene Haemoglo-
binlésung.

3. Diese Lisung giesst man in den Verbindungskanal des In-
strumentes, indem man die innere Rhre etwas ausschraubt, wodurch
die Flissigkeit zwischen die zwei parallelen Glasplatten bis zur
Hihe von einigen mm dringt.

4. Nun stellt man das Instrument auf und richtet es gegen
eine weisse, gut beleuchtete Fliche oder aunch direkt gegen den
Himmel (natiirlich nicht gegen die Sonne) und vergleicht die Farbe
des Musterglases mit der der Blutschichte. Da wir der Blutschichie
den Durchmesser von einigen mm gegeben, so wird die Farbe die-
ser intensiver sein, man muss daher die Rihre zuschrauben bis die
Farbe der immer niederer werdenden Blutschichte dem Musterglase
gleichkommt. Um bei dieser Procedur anch die geringsten Nuancen
unterscheiden zu kénnen, wird es gut sein, jene Lichtstrahlen, welche
nicht durch die Blutschicht und das Musterglas gehen, abzubalten,
was man anndbernd erreicht durch einen geschwiirzten Carion (anch
dem Instrumente beigegeben) an dem zwei Lijcher angebracht sind, das
eine fiir die Blutschicht, das andere fiir das Musterglas bestimmt, und
demgemiiss diesen beiden gegeniiber am Instroment angebracht wird.

5. Scheinen die beiden Farben dieselbe Intensitit zu haben,
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so liest man an der Skala den Durchmesser der Blutschicht ab und
sucht sich aus der Tabelle den dieser Zahl entsprechenden Haemo-
globingehalt.

6. Bei starker Aniimie kinnte die Blutschichte bei einem Durch-
messer von 6 mm (Maximalgrenze des Instruments) so schwach ge-
firbt sein, dass sie nicht geniige, um der Farbenintensitiit des Mu-
sterglases gleich zu kommen. In diesem Falle miissen wir statt
10, 20 cmm Blut in !/, g Wasser lisen. Diese Bemerkung gilt
auch fiir das Cytometer.

Man kann auch dasselbe Blut gleichzeitiz mit dem Cyto- und
Chromometer untersuchen. Dabei muss man in eine Eprouvette das
Chlornatrivm, in die andere das Wasser geben und dann der einen
und der anderen die bestimmte Menge Blutes beifiigen: darauf be-
ginnt man die Unfersuchung mit dem Instrument wohl achtend dass:
1) wiihrend der einen Untersuchung die Fliissigkeit fiir die zweite
bedeckt sei, damit sie nicht inzwischen verdunste, 2) das Instrument
nach jeder Untersuchung gut gereinigt und getrocknet werde.

Das Waschen des Instrumentes. 1. Man schraubt das
innere Robr aus und taucht es ins Wasser, doch so, dass die
Glasscheibe und der von der Blutlosung benetzte Theil im Wasser
schwimme. Man darf das Rohr ja nicht ganz eintauchen, so dass
das Wasser in das Innere der Riohre dringt und die Innenfliche
der Glasscheibe benetzt, die dann nur schwer vollstindig getrock-
net werden konnte; darauf trockne man sorgfiltic Glas, Rihre und
Schraunbe.

2. Mit der grossen Pipette spritzt man nun das Innere des
dnsseren Rohres aus; um dessen innere und gleichzeitig die hintere
Fliche des Glases zu waschen. Ebenso wird der Kanal ausgespritzt.
Und dann werden alle Theile sorgfiiltiz getrocknet.

Graduirung des Cytometers und Werth der Grade
der Skala. Ein wichtiges Moment bei unserem Instrument ist
wohl das, dass die Gradoirung nicht willkiirlich ist, wie etwa die
wefiirbte Skala von Hayem, oder farbige Liosungen verschiedener
Coneentration (Quinek e), oder Losungen in Schiechten verschiedenen
Durchmessers (Malassez), sondern von einer fixen bestimmten
Basis abhiingt: der Durchmesser der Blutschichte selbst bedingt die
Graduirung. Der Haemoglobingehalt wird direkt bestimmt aus dem
Durchmesser der Blutschichte, der nothwendig ist, um einen bestimm-
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ten optischen Effekt zu erlangen, die Kerzenflamme duoreh die Blat-
schichte hindurch gerade noch sichtbar zu machen. Je grisser der
Durchmesser der Blutschichte, desto kleiner der Haemoglobingehalt
und umgekehrt.

Wenn man nun einmal den Durchschnittsgrad des normalen
Blutes kennt, wird es leicht, daraus den Werth aller iibrigen Unter-
suchungsresultate zun folgern. Freilich wiirde die sicherste Basis zu
einer Skala dadurch erreicht, dass wir ein Blut, bei dem der Haemo-
globingehalt direkt durch chemische Analyse bestimmt wurde, mit
dem Cytometer untersuchten. Dadurch konnte man sich aus den
Cytometergraden die Zahl des absoluten Haemoglobingehaltes des un-
tersuchten Blutes berechnen. Die gewihnliche, quantitative Bestim-
mung des Haemoglobingehaltes ist abér mit nicht geringen Schwierig-
keiten verbunden und ist es auch fiir den praktischen Arzt viel wich-
tiger, den relativen Gehalt, verglichen mit dem normalen des ge-
sunden Menschen, kennen zu lernen. Auf die Art erhiilt man viel
einfachere Verhiiltnisse und kann sich leicht den Grad der Animie
des Patienten vergegenwiirtigen. Und darum nehmen wir zur Basis
der Skala den Haemoglobingehalt des normalen gesunden Blutes, des-
sen Durchschnittszahl man sich aus einer Reibe von Untersuchungen
an Individuen von 20—40 Jahren gezogen hat.

Aus diesen Untersuchungen folgt, dass bei gesundem Blute die
Cytometerzabl 110 apnzunehmen sei (d. bh. die Kerzenflamme wird
deutlich kontourirt sichtbar, wenn die Blutmenge einen Durchmesser
von M0f o mm misst).

Angenommen, dass die Zahl 110 der Zahl 1 entspreche, oder
noch besser und bequemer, 100 Theilen Haemoglobin, so wird es
leicht sein die relative Menge fiir die tibrigen Grade des Instru-
mentes zu berechnen. Wir bezeichnen mit g den Grad der Skala
fiir normales Blut, mit ¢' den Grad des untersuchten Blutes, mit e
den Haemoglobingehalt der ersteren, mit ¢ den noch unbekannten
des letzteren. _

Angenommen, dasProdukt der Haemoglobinmenge und des Dureh-
messers der Blutschichte sei konstant, oder halte das Verhiltniss

e y — El H'
ein, so kommen wir zu folgender Formel:
, e
¢ =24

H‘
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Nehmen wir an, das untersuchte Blut gebe die Zahl 180, so er-
halten wir nach Substituirung der obengenannten Daten:

' 100 . 110 11000
—_ — — il
180 180 6.4
Das Blut enthiilt demnach 61. 1 Haemoglobin. Gestiitzt auf diese

Formel wurde nachstehende Tabelle zusammengestellt, wobei der
Normalgehalt an Haemoglobin = 100 ist.

€

Cytometergrade Haemoglobin Cytometergrade Haemoglobin

110 100. 0 150 64. 7
120 91. 6 180 61. 1
130 84. 6 190 5i. 9
140 78. b 200 55. 0
150 V3. 3 210 H2. 4
160 63. 7 220 50. 0

Selbstverstindlich sind in dieser Tabelle die Grade in bestimm-
ten Zwischenriinmen aufgezeichuet, wer die intermediiiren, niederen
oder hiheren benéthigt, kann sie sich leicht nach der Formel be-
rechnen, oder aber die zu diesem Behufe angefiihrte graphische Ta-
fel verwenden. (Seite 24 Fig. b.)

Graduirung des Chromometers. Auch das Chromometer 1st
nach demselben Principe graduirt. Jedoch ist der Ausgangspunkt
der Theilung ein anderer, da beim ersteren das Sichtbarwerden der
Kerzenflamme massgebend ist, wihrend beim letzteren die Ueber-
einstimmung der Blutfarbe mit dem Musterglase beriicksichtigt wird.

Da aber das Musterglas nicht bei allen Chromometern stets genau
dieselbe Farbenintensitéit haben kann, wird man vor allem andern
die Farbenintensitiit des Musterglases selbst bestimmen miissen. Und
dies erreicht man am leichtesten, wenn man bei irgend einem Blute
untersucht, welcher Grad des Chromometers dem Cytometergrade des-
selben Blutes entspricht.

Nehmen wir z. B. an, die Untersuchung eines Blutes gebe mit-
telst Cytometer 110, mittelst Chromemeter 140 und bedenken wir, dass
die Zahl 110 des Cytometers der Haemoglobinmenge 100 entspricht,
so werden wir daraus entnehmen miissen, dass die Chromometer-
zahl 140 ebenfalls der Haemoglobinmenge 100 gleich zu stellen
ist; auf Grund dessen kann man sich, nach der oben angegebenen
Formel, eine dhnliche Zahlenreihe (Tabelle) fiir das Chromometer zu-
sammenstellen. Nehmen wir den Fall, die Untersuchung eines Blu-
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tes gebe die Zahl 280, so wird sich die Formel mit den bekannten
Daten des normalen Blutes so gestalten:

. 100 . 140 14000 -
‘= o = om0 —

Dieses Blut wird demnach 50 Theile Haemoglobin enthalten.

Wir lassen noch ein Beispiel folgen. Ein Blut gebe uns die
Cytometerzahl 130 und mit dem Chromometer untersucht 190, welehes
ist nun der der Ausgangszahl 100 Haemoglobin entsprechende Chro-
mometergrad?

Wir erhalten dies durch eine einfache Proportion: Wenn 130
(Cytometer) 190 (Chromometer) entsprechen, so wird 110 Cytometer
(d. h. der 100 Theilen Haemoglobin entsprechende Grad) entspre-
chen x Chromometergraden:

190y . < R e Sk R LR L R
4305 190 = 110 : x; x e — s 160. 7

Blut, das 100 Theile Haemoglobin enthiilt wird auf der Chromo-
meterskala 160 anzeigen, und von dieser Zahl werden wir als Basis
ausgehen, um nach der Formel unsere Tabelle zusammenzustellen.

Wihrend der Werth der Cytometerskala fiir jedes Instrument
gleich bleibt, wird jener der Chromometerskala bei den verschiedenen
Instromenten variiren, da er von der Farbenintensitit des Muster-
glases abhiingig ist. Ein jeder wird sich aber mit Leichtigkeit die
Skala seines Instrumentes konstruiren kiinnen, indem er irgend ein
Blut untersucht und mit dem Cytometergrad, wie ich eben zeigte,
vergleicht.

Vorsichtsmassregeln beim Gebrauch des Instru-
ments. Um genaue Resultate zu erbalten ist es nothwendig, einige
Fehlerquellen, die dem Cytometer, oder besser gesagt, jedem derar-
tigen Instrumente anhaften, kennen zu lernen. Vor allem andern
muss man sehr vorsichtig sein beim Messen der Blutmenge und der
Mischungsfliissigkeiten, und behufs dessen, muss man nicht allein
genau messen, sondern muss wohl darauf achten, dass der Bluts-
tropfen sich durch Verdunsten nicht condensire und dass die Mes-
sungspipette vor dem Messungsakt mioglichst trocken sei u. s. w.
Achten wir auf alle diese scheinbar nebensiichlichen Faktoren, so
werden die Messungsfehler verschwindend klein sein.

Man beachte ferner, dass das Auge bei solchen Untersuchungen
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sehr rasch ermiidet, rascher als man gewdhnlich glaubt. Dies wird
nicht so sehr durch die physische Miidigkeit des untersuchenden
Auges fiihlbar, als es vielmehr ersichtlich wird durch die Fehler, de-
ren man bei mehreren, rasch aufeinanderfolgenden Untersuchungen
gewahr wird.

Sobald man das bemerkt, ist es rathsam, von der Arbeit abzu-
stehen.

Dies sind die hauptsiichlichsten Fehler, die sowohl dem Cytome-
ter als auch dem Chromometer anhaften. Es gibt aber noch andere,
die dem Cytometer allein zokommen, und die sind: 1) gewdhnlich
ist die Menge der weissen Blutkérperchen im Vergleich zu der der
rothen verschwindend klein, so dass sie bei der eytometrischen Unter-
suchung vernachlissigt werden kann.

Bei herrschender Leukimie oder Leukocytose eines gewissen
Grades, wiichst die Menge derselben so stark an, dass die Messungs-
resultate nicht unbedeutend beeintrichtigt werden; die durch die
Blutschicht gehenden Strablen werden ja nicht allein von den rothen
Blutkirperchen anfgehalten, sondern auch von den zahlreichen Leuko-
cyten die darin suspendirt sind; infolge dessen gibt uns das Instru-
ment filschlich eine grisssere Menge rother Blutkirperchen an. Aehn-
lich wie die Leukoeyten wirken die bei einigen Fiillen von Lipiimie
im Plasma suspendirten Fetttropfehen. — In allen Fiillen, wo derar-
tige pathologische Zustinde vermuthet werden, stelle man zugleich
die eyto- und chromometriseche Untersuchung an. In den gewihnlichen
Fillen werden die beiden Ergebnisse iibereinstimmen; bei der Leu-
kimie und Lipdmie hingegen gibt das Cytometer, wie wir schon er-
wiihot haben, eine grissere Menge Kirperchen an, als das Chromo-
meter; wir diirfen daher nur dem letzteren Glanben schenken.

Man beachte ferner, dass auch der chromometrischen Unter-
suchung ein kleiner Fehler anhaftet: verdiinnt man behufs chromo-
metrischer Untersuchung das Blut mit Wasser, so gelingt dies in
der Regel ganz gut, nur in den beiden genannten pathologischen
Zustinden erhiilt man etwas getriibte Lisungen, wegen der zahlrei-
chen Leukocyten, oder in Folge der Fetttropfechen, die unlislich in
der Fliissigkeit suspendirt bleiben. Giebt man nun zur Blutlésung
ein Tripfchen Chlornatrium, so verschwindet die Triibung durch
Auflosung der Leukocyten, sofern Leukiimie deren Ursache war;
sie dauert aber fort, wenn Lipiimie vorhanden.
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Durch etwas Chlornatrium konnen wir demnach durech Aufhe-
bung der Tritbung einerseits uns das Resultat der chromometrischen
Untersuchung sichern, andrerseits Leukiimie bestimmt von Lipimie
unterscheiden. —

2) Die Gattung der Stearinkerze hat, wie ich mich genugsam
iiberzeugt, keinen weiteren Einfluss auf die Cytometéruntersuchung;
wohl aber muss darauf gesehen werden, dass dieselbe gleichmiissig
brenne, daher ist es rathsam ab und zu den verkohlten Docht zu be-
schneiden, damit die Flamme nicht flackere, denn eine flackernde
Flamme fithrt zn unsicheren Endresultaten, —

Da ferner das freie Ende des Kerzendochtes stets gebogen ist,

ist die Stearinflamme nicht konisch, sondern platt, und hat daher
zwel breite und zwei schmale Seitenfliichen. Man beniitze immer
eine der breiten Seiten, erstens wegen der Uebereinstimmung der Un-
tersuchungen und zweitens, weil die Contouren leichter beobachtet
werden kinnen.
; 3) Die Chlornatriumlosung, worin man das Blut lost, verlang-
samt nur die Gerinnung, hebt sie aber nicht ganz auf. Man unter-
suche daher rasch die frisch bereitete Lisung, denn bei beginnender
Gerinnung des Blutes gibt das Cytometer stets eine zu hohe Zahl
an, da viele Blutkérperchen durch Fibrinflocken verhiillt sind.

4) Wer kein normales Auge hat, miige es durch Linsen korrigiren.

Trotz dieser Fehler des Cytometers miissen wir doch dieses dem
Chromometer vorzichen, da das erstere bedeutend exaktere Resul-
tate gibt. Ich selbst habe bel meinen sehr zahlreichen Untersuchun-
gen das Chromometer immer nur gebraucht, wenn ich einen der frither
erwihnten pathologischen Zustiinde vermuthete. Ich beniitzte es
demnach nur zur Controlle. Aus allem bis jetzt Dargethanen erhellt
die Mannigfaltigkeit der Vorziige dieses in Italien schon sehr allge-
mein zu praktischen und wissenschaftlichen Untersuchungen verwen-
deten Instrumentes. Erstens sind die Resultate desselben recht verliss-
lich; fiir das Cytometer michte ich nach meinen Erfahrungen den
Fehler im Mittel mit 0.3°/, angeben. Es steht daher jedenfalls den
Instrumenten Quincke’s, Hayem’s, Malassez’s und allen iibri-
gen in neuester Zeit aufgetauchten, voran, und gewiss kann unser
Cytometer der spektroskopischen Methode Vierordt’s gleichgestellt
werden, welche bekanntlich fiir die verlisslichste gehalten wird, an-

dererseits aber einen sehr kostspieligen, umfangreichen Apparat er-
Bizzozero, Mikroskopie, 3
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fordert, der gar nieht leicht zu handhaben ist. Zweitens erfordert jede
Cytometer-Untersuchung nur einen Tropfen Blrtes, so dass dieselbe
bei noch so geschwiichten Individuen anch mebrmals wiederholt wer-
den kann, ohne im geringsten die schon vorhandene Oligoeythimie
zu steigern. Drittens kostet das Instrument sehr wenig!) und erlernt
man dessen Gebrauch in !/, Stunde. Wihrend viertens andere Ap-
parate dieser Art nur bei Tageslicht, oder bei besonderer Beleuchtung
benutzt werden kinnen, stellt man mit dem Cytometer bei Tag und
bei Nacht gleich gut Untersnchungen an, was wohl von besonderem
Belange ist. —

19. Will man das numeriseche Verhiltniss der rothen
und weissen Blutkdrperehen untereinander bestimmen, so muss
man das Mikroskop zu Hilfe nehmen. Wie bekannt, ist dieses Ver-
hiiltniss anch im normalen Zustande sehr unbestindig.

Wiihrend man gewdhnlich im Mittel anf 1 Leunkocyt 357 rothe
Blutkorperchen rechnet (Moleschott), so nimmt die Zahl der Leu-
koeyten bei niichternem Magen noch mehr ab, wiichst hingegen an
wiithrend der Verdauung, der Schwangerschaft, des Kindbettes, nach
Aderliissen und Purgantien. Nach Moleschott findet sich bei einem
Individuum, das bei niichternem Magen 1 Leukoeyt auf 547 rothe Blut-
kirperchen aufweist, nach einem reichlichen Male 1 unter 153. Nach
den Beobachiungen desselben trifft man bei Kindern unter 226 und
bei Schwangeren unter 281 rothen Blutkirperchen 1 Leukoeyt an.

Bei pathologischen Zustiinden kann die Zahl der Leukoeyten,
bedeutend grisser sein, ja sogar der Anzahl der rothen Blutkorper-
chen beinahe gleichkommen. In solechen Fillen von Leukocytose
oder Leukiimie ist es wichtig das Zahlenverhiiltniss der beiden Spe-
cies genau zu bestimmen, um den Grad der Krankheit, die Besse-
rung oder Verschlimmerung im Verlanfe derselben, richtig verzeich-
nen zu kinnen. Der Zihlungsvorgang ist ganz einfach: man macht
einen Einstich in einen Finger des Kranken, bringt einen Bluts-
tropfen auf den Objekttriiger, mischt ihn mit einer 0.75°, Chlor-
natriumlsung (dass die Blutkirperchen nicht zu dieht aufeinander-
lagern) und bedeckt die Mischung mit einem Deckglidschen. Lisst
man das Priiparat einige Augenblicke ruhig liegen, so setzen sich

1) F. Baldinelli (Via Pattari, Milano) liefert den Apparat komplet
fiir 35 Lire,
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die Blutkérperchen und kommen so ziemlich in eine Ebene zu lie-
gen, was die Zihlung bedentend erleichtert. Hat man nicht allzu-
viel Blut verwendet, so sind die Blutkorperchen geniigend von ein-
ander entfernt, um dieselben bequem zihlen zu kinnen. Hat man
zu viel Blut unter dem Deckglischen, so 1st es nicht rathsam, einen
Theil desselben mit Fliesspapier aufzusaugen, denn da die weissen
Blutkorperchen gerne am Glase adhiriren, so gehen beim Saugen,
mit der Flissigkeit meist rothe Blutkorperchen ab und das Zahlen-
verhiiltniss wird dadurch stark alterirt. Es ist daher stets angezeigt
ein zweites Priiparat mit weniger Blut anzufertigen. DBei einiger
Uebung lernt man iibrigens die erforderliche Blutmenge bald abschiitzen.

Man darf sich nicht damit begniigen, die weissen und rothen
Blutktrperchen nur in einem Sehfelde des Mikroskopes abzuzihlen,
denn bei der geringeren Anzahl der weissen Blutkirperchen kann
eine Unregelmiissigkeit ihrer Vertheilung leicht grobe Fehler in der
Berechnung verursachen. Es wird daher der Fehler steis geringer,
wenn man recht viele Kirperchen abziihlt. Einige Gewissheit kann
man nur dann erreichen, wenn man einige Tausende rother Blutkir-
perchen durchgezihlt hat,

Viel leichter nimmt man die Zihlung mit dem sogenannten Glas-
mikrometer vor [oculari quadrettati|. Es sind dies gewihnliche Oku-
lare, die in der Gegend des Diaphragmas, das zwischen Okular und
Collektivlinse situirt ist, (gerade dort wo das Okularmikrometer zu
stehen kiimmt), eine Glasscheibe eingefiigt haben, in welche zweil
Liniensysteme in gleichen Zwischenriumen senkrecht aufeinander
eingeschnitten sind. Ist das Okular an seinem Platze, so sieht man
das Sehfeld in eine grosse Anzahl kleiner Quadrate getheilt; da-
durch wird das Abziihlen bedeutend erleichtert, denn man liuft nicht
g0 leicht Gefahr eine Partie gar nicht oder aber zweimal durch-
zuziihlen.

Hat man einmal das Sehfeld abgeziblt, so fillt es nicht mehr
schwer das einfache Verhiiltniss der Kirperchen festzustellen. Nehmen
wir an, wir hiitten bei einem Priiparate 400 weisse und 2800 rothe
Blutkorperchen geziihlt, so erbalten wir durch die Proportion:

AMSEE NI =1
o 2E0n g
x_mld.e,—'?

In dieser Blutprobe kommt 1 Leukoeyt auf 7 rothe Blutkirperchen,
3%
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Einige Autoren glauben dieses Verfahren daduorch vereinfachen zu kinnen,
dass sie von der Zihlung der rothen Blutkdrperchen ganz absehen, dafiir aber
in einem unverdiinnten Blutstropfen die weissen Blutkirperchen bei einer be-
stimmten Vergriisserung ziihlen. Sie sagen z. B., mit dem Okulare 3 und dem
Objektiv VIII (Hartnack) erblicke man bei normalem Blute 3—4 Leuko-
cyten im Sehfelde, ist aber die Anzahl vermehrt, so habe man es mit einem
Grade von Leukocytosis oder Leukiimie zu thun. Diese Methode ist ziemlich
ungenau, denn auch bei demselben Blut wird der Zablenbefund je nach der
Hihe der untersuchten Blutschichte stets variiren miissen. Die Hiohe der Blut-
schichte wechselt ja wit jedem Priparate, denn sie ist abhiingig von der Grisse
des Blutstropfens und von der Griisse und dem Gewichte des jeweiligen Deck-
glischens. — Um nun die Methode exakter zu machen, miisste man eine stets
gleich hohe Blutschichte verwenden; dies kionote erreicht werden, indem wir
zwischen Objekttriiger und Deckglischen ein Diaphragma bringen, wodurch
letzteres etwas vom Objekttriger abgehoben wird; mnatiirlicherweise miissen
diese Diaphragmen bei allen Untersuchungen gleich diinn sein.

Bessere Dienste wiirde ein in der Mitte gleichmissig vertiefter Objekt-
triiger leisten. — Hat man nun ein fiir allemal nach diesem Principe die An-
zahl der Lenkocyten im normalen Blute bestimmt, so wird man aufs Rascheste
in pathologischen Fillen die Vermehrung derselben feststellen kinnen. Die
konstante Hohe allein geniigt aber nicht, die Blutschichte muss auch sehr
diinn sein, denn sonst liegen die Kérperchen anfeinander und das Abziih-
len wire geradezu unmiglich. Bei dieser Methode erhilt man immer nur
eine relative Zahl, die sich auf die ein fiir allemal aufgefundene Leukoeyten-
zahl eines Blutes bezieht, das wir als normales bezeichnet haben. Bei un-
serer friiheren Methode hingegen bringen wir die Anzahl der weissen und
rothen Blutkérperchen desselben pathologischen Blutes in ein Verhiltniss zu-
einander,  —

Virchow gibt als diagnostisches Kriterinm bei Leukiimie den
Durchmesser der Leukocyten an. Sind Leukoeyten mit kleinem Durch-
messer vorherrschend, so ist die Leukiimie wahrscheinlich lymphati-
scher Natur; wenn die mit grossem iiberwiegen, ist der Ursprung des
Zutandes in der Milz zu suchen. Seitdem die medullare Leukiimie
bekannt geworden, sind diese diagnostischen Regeln nicht mehr halt-
bar; und ausserdem ist ja bekannt, dass der Ursprung der Len-
kimie gemischt ist, und dass bei Leukaemia lienalis Hyperplasie der
Malpighi’schen Kérperchen angetroffen wird, welche eben so kleine
Leukoecyten erzeugen wie die Lymphdriisen.

In neuerer Zeit hat man bei einigen Fillen von Leukidmie, an
der auch das Knochenmark betheiligt war, verhiltnissmissig viele
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grosse mit grossen Kernchen ansgestattete Lenkoeyten
angetroffen, die einige Aehnlichkeit mit den Leukocyten des Kno-
chenmarkes hatten und von rothen noch mit dem Kern versehenen
Blutkorperchen begleitet waren. (S. Ehrlich, Zeitschrift fiir klin.
Med. 1881, p. 408). Kann das gleichzeitige Vorkommen (im Blute)
dieser beiden Arten von Elementen herangezogen werden, um zu
beweisen, dass der Ursprung dieser Krankheit auch im Knochen-
mark zu suchen sei? Eine bejahende Antwort wiire in diesem Falle
von grosser Wichtigkeit fiir die Diagrose einer der dunkelsten Er-
krankungen des Knochenmarkes; leider sind aber bis jetzt die dar-
iiber angestellten Untersuchungen noch zu wenig zahlreich.

20. Bei gewissen Krankheiten erleidet die Form und Constitu-
tion der rothen Blutkirperchen Modifikationen, die aber nicht charak-
teristisch genug sind, um die Diagnose irgendwie zu erleichtern.
Frither hielt man diese Modifikationen fiir viel hiiufiger, als es jetzt
der Fall ist. Den Grund miissen wir der damaligen Unkenntniss der
Modifikationen der Blutkiérperchen in Folge von Verdunstung, von
Beimischung anderer Fliissigkeiten u. s. w. zuschreiben, Will man
daher verdichtiges Blut untersuchen, so muss man es vor Luftzutritt
gehiirig schiitzen und als Verdiinnungsflitssigkeit nur indifferente Li-
sungen verwenden. Auch wiihrend der Untersuchung muss man,
wenn sich dieselbe in die Linge zieht, das Verdunsten verhiiten, am
besten indem man lings der Riinder des Deckglischens etwas Oel
zufliessen lisst.

Wie wir schon frither erwiihnt haben, sind in einigen Fil-
len voun Aniimie, und besonders bei Chlorose, die rothen Blutkirper-
chen wverhiiltnissmiissig blass und wenig haemoglobinhaltiz; ein
Umstand, welcher uns erklirt, warum die Anzahl der Blutkor-

perchen nicht im Verhiltniss zur Haemoglobinmenge des Blutes
steht. —

In denselben krankhaften Zustiinden pflegen die Blutkirperchen
auch Formveriinderungen aufzoweisen [Poikilocyfosis]. Statt die
gewihnliche Scheibenform zu zeigen, sind viele der Liinge nach ver-
zerrt, wobei das eine Ende abgerundet ist, das andere hingegen
linglich ansgezogen, mit einer Rundung oder Keilform endigend. Ihre
Form wiire demnach mit der eines Kruges oder einer Flasche zu
vergleichen.
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Ausser diesen verzerrten Korperchen siecht man gewdhnlich anch
zahlreiche Mikroeyten (s. weiter unten).

Obwohl diese Befunde eine tiefer greifende Alteration des Blu-
tes bekunden, geniigen sie uns doch nicht, um die Art der Krankheit
genan zu bestimmen; denn sie werden oft bei ganz verschiedenen
pathologischen Zustiinden angetroffen, wie z. B. bei der Chlorosis
und der durch Anchylostoma hervorgerufenen Animie (sog. dgyp-
tische oder tropische Chlorose).

In einigen Fiillen, besonders der Leukiimie!) fand man im Blute
rothe, kernhaltige Blutkirperchen. Neumann?) der Meinung, dass
rothe, kernhaltige Blutkorperchen nur im rothen Knochenmarke vor-
kommen, hiilt ihre Anwesenheit fiir ein sicheres Erkennungszeichen
eines Knochenmarkleidens. Die Unrichtigkeit dieser Annahme ist
zweifellos, denn in der Milz finden sich auch kernhaltige Blutkir-
perchen; in wie grosser Menge diese bei der Animie vorkommen,
haben Salvioli?®) und ich nachgewiesen.

Dem Vorhandensein derselben kann demnach auch eine Milz-
affektion zu Grunde liegen. Um mit Bestimmtheit sagen zu kinnen,
sie stammen ans dem Knochenmark, bedarf es noch anderer Befunde,
wir miissten z. B. gleichzeitig im betreffenden Blute grosse Zellen
mit grossen Kernen, wie wir ja schon einmal erwiihnt, antreffen,

In ebenso seltenen Fillen fand man im Blute kontraktile rothe Blutkor-
perchen [Friedreich, Laschkewitsch, De-Giovanni u. a.]. Ein kon-
stanter Nexus zwischen diesem Phiinomen und dem betreffenden Krankheits-
bild konnte aber nicht festgestellt werden.

Ebenfalls nicht tiir die Diagnose geeignet ist das wechselnde Grissenver-
hiiltniss der Kérperchen, das von Manasseint) experimentell durch Modifi-
cirung des chemischen Stoffwechsels im Organismus hervorgebracht wurde.
Manassein fand Verkiirzung des Blutkorperchendurchmessers im Fieber,
bei Vergiftung durch Sepsis, bei Herabsetzung des Sauerstoffgebrauchs, er-
zielt durch Verminderung der Athmungsthiitigkeit (Kohlensiure, Morphin) bei

1) Erb, Virch. Arch. B. 34 p. 192. — Boettcher, ibid. B. 36 p. 364. —
Klebs, ibid. B. 38 p. 190. —

2) Nenmann, Berlin. Klin. Wochenschr, 1878 Nr. 10 p. 134.

3) Bizzozero w Salvioli, Centralblatt fir med. Wiss. 1879.

4) Manassein, Centralblatt fiir med. Wiss. 1871.
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betriichtlich iiber die Kirperwiirme erhohter Temperatur, eine Verlingerung
des Durchmessers hingegen durch Herabsetzen des chemischen Stoffwechsels
(Cyansiiure, Alkohol, Chinin), durch Kilte und durch reichlichere Aufnahme
von Sauerstoff (direkte Einwirkung dieses Gases, akote Aniimie).

21. In einer beachtenswerthen Anzahl von Fillen wurden im
Blute viele rothe Blutkirperchen vorgefunden, die charakteristisch
waren wegen ihrer sphiirischen Form, ihrer intensiven Fiirbung, des
stets isolirten Vorkommens, des hartniickigen Widerstandes gegen Rea-
gentien und besonders wegen ihres Durchmessers (Fig, 2 g), der
sich auf 3, 2 ja sogar 1 p belief. (Mikroeyten). Wertheim und
Ponfick sahen sie nach Yerbrithung der Haut und glaubten daher
sie einer Segmentirung der rothen Blutkirperchen zuschreiben zu
miissen, wie sie ja empirisch hervorgebracht werden kanu bei Er-
hitzung gelassenen Blutes auf 52° C. — Vanlair und Masius fan-
den dieselben bei verschiedenen Krankheiten, wobei gewihnlich die
Thiitigkeit der Leber herabgesetzt und die der Milz gesteigert war. Sie
nahmen daher an, man miisse die Mikroeyten fiir die letzte in der
Milz stattgehabte Formverinderung der rothen Blutkorperchen hal-
ten, welche -dann in der Leber ihren Untergang finden sollen; in
den oben angefiihrten Krankheitsfillen seien sie nur desswegen im
Blute gefunden worden, weil nicht die ganze, grosse in der Milz ver-
dnderte Menge in der Leber entsprechend zu Grunde gegangen
sei. — Besonders zahlreich fanden sich die Mikrocyten bei der progres-
siven, perniciosen Aniimie vor; sie wurden demgemiiss von Vielen
(auch Eichhorst) fiilschlich als fiir diesen pathologischen Zunstand
charakteristisch gehalten. — Aus allen diesen Betrachtungen ersehen
wir, dass die Bedeutung der Mikrocyten noch sehr wenig bekannt
ist, sie uns demnach gewiss kein sicheres diagnostisches Merk-
mal sind.

22. Ganz dasselbe kimnen wir von der vermehrten Anbiufung
jener farblosen Kdrnchen sagen, die wir friiber bei Behandlung des
normalen Blutes beschrieben. Sie nehmen nach jeder Mahlzeit zu,
sind sebhr zahlreich bei Alkoholikern, bei aniimischen und fiebernden
Individuen u. s. w. Ihre eigentliche Bedeutung ist uns aber nicht
niher bekannt, wir miissen darum auch in diesem Falle darauf ver-
zichten, 1ihr Vorkommen mit irgend einem pathologischen Zustande
in konstanten Zusammenhang zu bringen.
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In einigen ziemlich seltenen Fiillen von diffuser Sarkomatose (Simon)
gsah man im ecirkulirenden Blute etliche sarkomatise Zellen. Diese immerhin
exceptionelle Thatsache niitzt der Diagnose nicht viel, denn fiir derartige Zu-
stiinde gibt es viel sicherere Merkmale, Uebrigens ist es gar nicht leicht, die
Gegenwart solcher Zellen zn bestiitizgen, denn sind sie rund, so kinnen sie
ohne weiteres mit weissen Blutkiérperchen verwechselt werden, sind sie hin-
gegen linglich oder abgeplattet, so kann man sie fiir Endothelzellen der Blut-
gefiisswandungen halten, da sich ja diese Gfters loslisen und im gelassenen
Blute angetroffen werden.

Bei mit Wechselfieber behafteten Individuen fanden Obermeier, Pon-
fick, Heidenreich!) und Andere, rothe Kornchen oder Vakuolen ein-
schliessende Zellen, von der 6 bis 8fachen Grisse eines Lenkocyten. Weisse,
stark gekornte Zellen fand man auch nach Typhuas, Cholera und auch anderen
nicht infektitisen Krankheiten. Jedoch sind auch dies fiir die Praxis ziemlich
unwichtige Befunde.

23. Entschiedener Aufschluss gibt uns das Mikroskop fiir die
Diagnose der Melaniimie, denn man sieht

Hig: IV im Blute deutlich schwarzes, braunes oder gelb-
& @ @ braunes Pigment, gewihnlich in Form von re-
. gelmiissigen, gekornten, einige Mikromillimeter
@@?é? grossen Kérnchen. Dies Pigment schwimmt -

q ?Q : entweder frei im Blute, oder aber es ist in den
Vo« @ Leukoeyten eingeschlossen (Fig. IV). Die Menge
ist nicht konstant, sie wvariirt wihrend des
Leukocyte mit Pigment-  Fyankheitsverlaufes; nach febrilen Anfillen
kiornern (Melaniimie). | : : =
ist sie gewdihnlich griisser. —

Der Anfinger mige vorsichtiz sein und jene braunen oder
schwiirzlichen Partikelchen, die beinahe in jedem Priiparate als
Verunreinigung, meist Staub ans der athmosphérischen Luft, vorkom-
men, nicht fiir Pigmentkérner halten.

Grissere Quantititen von Fetttropfchen kommen im Blute (Li-
pimie) nicht selten vor, besonders bei Alkoholikern, Diabetikern,
verschiedenen Nierenkrankheiten u. s. w. Das Serum hat dann
meist ein milehiges Aussehen. — Die Lipimie wird demnach leicht
mittelst des Mikroskopes erkannt; ihre Gegenwart ist schwer zu

1) Obermeier, Centralblatt fiir med. Wiss. 1873. — Ponfick, Virch.
Arch. Vol. LX. — Heidenreich, Ueber Parasiten des Riickfalltyphus, 1877
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erkliiren, ausser wenn mit der Nahrung reichlich Fettsubstanzen
aufgenommen wurden, und bei adipisen Embolieen,

24. Die Parasiten des Blutes. — a) Vegetabilische. — Nach
den gegenwiirtigen Theorien erklirt man sich das Entstehen aller
Infektionskrankheiten, wie bekannt, durch die Einwanderung vege-
tabilischer Parasiten in das Blut und durch ihre rasche Vermehrung
daselbst. Dessen ungeachtet darf man nicht glauben eine Diagnose
soleher pathologischer Zustinde erst dann stellen zu diirfen, wenn
wir Parasiten im cirkulirenden Blute gefunden. Wir diirfen nicht ver-
cessen, dass diese Parasiten zu den niedersten Organismen gehiren,
daher dusserst klemn sind und der Form nach Kérnchen und Stib-
chen vergleichbar sind. Bedenken wir ferner, dass sie keineswegs
wihrend der ganzen Krankheit im cirkulirenden Blute vorhanden
sein miissen, da sie sich, wie es von gewissen Gattungen sicher
bekannt ist, in bestimmten Organen ansammeln und so inficirend
wirken kinnen, ohne direkt im cirkulirenden Blute angetroffen zu
werden.

Das Vorhandensein der Mikrophyten im Blute und in den verschiedenen
Kirperfliissigkeiten mit Bestimmtheit nachweisen zn konnen wird immer drin-
genderes Bediirfniss. Kein Wunder demnach, dass man fortwihrend nach siche-
ren Methoden fahndet, diese Mikroorganismen von allen ihnen dhnlichen Formele-
menten sicher und leicht unterscheiden zu kimnen Am hiufizsten wendet man
jetzt allerlei Tinktionen an, welche die Mikrophyten recht intensiv firben, die sie
beherbergenden Gewebe nur sehr schwach oder gar nicht. Da nun die Mi-
krophyten verschiedener Krankheiten sehr von einander differiren, so ist es
klar, dass gewisse Tinktionen, die fiir die eine Art vorziiglich sind, andere
nur sehr wenig oder gar nicht firben. Fiir viele Arten ist das Methylviolett,
gin energisches Firbemittel. Nach Ehrlich!) ist das Methylenblan recht em-
pfehlenswerth, da es in den verschiedensten Concentrationen bei verinderter
Imbibitionsdauner verldsslich einwirkt.

Man gebraucht es in wissriger Lisung nach folgender Angabe: Ein
Tropfen Blutes, oder der zu untersuchenden Exsndatsfliissigkeit wird in miig-
lichst diinner Schicht anf einem Objekttriger ausgebreitet, und der Verdunstung
iiberlassen, darauf giebt man etwas Methylenblaulésung zu, und ldsst sie
1/,—24 Stunden einwirken, nun wiischt man mit der Spritzflasche die firbende
Substanz ab und wischt die Bluts- oder Exsudatschichte behutsam nach, bei

1) Ehrlich, Zeitschr. fiir klin. Med. B. 2 p. 710. 1881.
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gewihnlicher Zimmertemperatur, oder um etwas weniges erhihter, ldsst man
dann wieder das Ganze austrockoen, woranf man es in wenig Dammar ein-
schliesst. Sind Mikrophyten in der Probe enthalten, so erkennt man sie unter
dem Mikroskopeleicht an ibrer starken Firbung, wihrend die Lenkocyten und
rothen Blutkirperchen nur wenig alterirt sind. Es wird gut sein, mit starken
Immersionslinsen zu untersuchen, da man es mit in der Regel eminent klei-
nen Gebilden zu thun hat.

Findet man bei so behandelten Blutproben keine Mikrophyten, so darf man
desswegen keineswegs Infektionskrankheiten ausschliessen, denn die Parasiten
konnen in irgend einem Organe angehiuft sitzen, obne den Blutsstrom in
Mitleidenschaft zu ziehen. Bei Exsudaten ist aber das Resultat der Unter-
suchung wohl massgebend, denn Ehrlich fand z B. in den Exsudaten der
Pleuritis, der Synovitis rhenmatica, der frischen Arthritis gonorrhoica, niemals
Mikroorganismen, wiihrend er in durch Puerperal-Sepsis bedingten Entziin-
dungsprocessen konstant Mikrococcen, kettenformig aneinandergereiht, vor-
fand. In einem Falle von himorrhagischer Plenritis einer Wochnerin konnte
Ehrlieh wegen Mangel von Mikroorganismen im Exsudate eine septische
Affektion geradezn ansschliessen; den Beweis dafiir lieferte der Verlanf
der Krankheit.

Bis jetzt kimnen wir iiber die Tragweite dieser Methode , in diagnosti-
scher Hinsicht, nicht unser Urtheil entgiltiz aussprechen, immerhin kann man
bis jetzt noch die Wichtigkeit dahingestellt sein lassen. Gewiss bedarf aber
diese Untersuchung eines geiibten Auges und technischer Gewandtheit.

25, Zwei Arten der Mikrophyten kénnen Dank ihrer bestimm-
ten Form mit Sicherheit erkannt werden. In diesen Fiillen wiire
demnach die mikroskopische Untersuchung die Basis fiir verliss-
liche Diagnosen.

Obermeier?) hat nimlich bei Febris recurrens (Riickfall-Typhus)
im Blute Spirillen [Spirochaetae, Cobn| entdeckt, die aber nur bei
genauer Untersnchung gesehen werden, da sie Hdusserst blass und
diinn sind. Sie erscheinen (Taf. 1 Fig. 4) als blasse, homogene,
ungegliederte Fasern, zu Spiralen aufgerollt von der 1 bis 8 fachen
Linge des Durchmessers eines rothen Blutkirperchens. Sie zei-
gen lebhafte Bewegung, gewihnlich bewegen sie sich im Sinne ibrer
Lingsaxe nach vor und riickwiirts, oft auch nach den Seiten hin
sich umbiegend. TIhre Anzahl im Blute variirt sebr, je nach den
Stadien des Krankheitsverlaufes, darum schliesse man den Riickfall-

1) Obermeier, Centralblatt fiir med. Wiss. 1873.
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Typhus nicht vorweg aus, wenn zufillig in einer Blutprobe keine
Spirillen angetroffen werden,

Demzufolge fand Heidenreich!) vor jeder Temperaturer-
hhung wiihrend dieser Krankheit reichlich Spirillen im Blute, die
aber vor jeder Krisis allmiihliz versehwinden, und wiihrend der De-
fervescenz und der Apyrexie giinzlich fehlen. Wiihrend eines
Paroxysmus oder mehrerer folgender indert sich ihre Anzahl Gfters,
obwohl die Temperatur konstant dieselbe Hihe eingehalten hat.
Dies hiingt wahrscheinlich von der kurzen Lebensdauer der Spiril-
lengenerationen ab, die rasch eine auf die andere folgt, sodass wiih-
rend eines Paroxysmus vicle Generationen einander succediren, und
die letzte schon abgestorben, wiihrend die folgende erst im Keimen
begriffen sein kann, was wir aber bei dem gegenwiirtigen Stand der
Wissenschaft noch nieht zn erkennen im Stande sind; in einer sol-
chen Periode wird man daher die Spirillen in einer sehr geringen
Anzahl antreffen, in der folgenden kinnen sie aber wieder Husserst
zahlreich auftreten.

R. Albrecht’s?) Untersuchungen bestiitigen die Aonahme einer sehr
raschen Fortpflanzung der Spirillen. In einem Blut-Priiparate, das er wihrend
. des zweiten Anfalles von Febris recurrens angefertigt, fand er nur 3 Spiril-
len; nach 6 Stunden untersuchte er dasselbe Priiparat nochmals und fand die
Zahl um vieles vermehrt; in jedem Sehfelde seines Priparates konnte er unter
dem Mikroskope etliche sich lebhaft bewegende Spirillen entdecken.

Dass nun den Spirillen auch das Virus anhaftet, konnen wir
leicht damit beweisen, dass man die Krankheit nur mit dem Blute
iibertragen kann, und gerade nur mit dem Blute wiibrend eines
Paroxysmus; das heisst soviel, als nur mit der Fliissigkeit, die Spi-
rillen enthilt. Wie wir schon oben gesagt, erhellt, dass die Menge
der Spirillen keineswegs die Fieberhihe, beziehungsweise den Grad
der Erkrankung angibt.

Neben den Spirillen findet man bei Riickfalltyphus auch andere Gebilde
im Blute, ziemlich zahlreiche, sehr kleine, glinzende, runde oder ovale, iso-
lirte oder zu zweien vereinte Kdrperchen, mit oscillirender, doch nicht Brown-
scher Molekular-Bewegung.

ME— ——

1) Heidenreich, Diss. inang. Petersburg 1876. — Moczutkowsky,
Deut. Arch. fiir klin. Med. 1879 B. 24, p. 80.

2) Albrecht, St. Petersb. med. Wochenschr, 1380 N. 1.
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Nach Guttmann?') finden sich diese Korperchen auch bei anderen
Krankheiten (Pneumonie, Scarlatina, Morbilli, Typhus abdom. u.s. w.), ja so-
gar im Blute Gesunder. Bei Riickfalltypbus sind sie aber weit zahlreicher.
Der Umstand, dass sie bei den verschiedensten Krankheiten angetroffen wer-
den, zeigt, dass sie mit den Spirillen in keinem genetischen Zusammenhang
stehen.

26. Im Blute der an Pustula maligna Erkrankten, trifft man
die Bakteriden [Bacilius anthracis/ an, die eingehend von Pollen-
der (1855) und spiter von Brauell, Davaine und Anderen studirt
wurden. Sie sind unter den Blutkiérperchen als sebr diinne, 5—10
lange, nicht ramificirte, schwach gekriimmte, (aktiv) unbewegliche
Stiibchen erkennbar. Wegen ihrer Blisse und ihres vereinzelten
Vorkommens ist eine gewisse Beobachtungsschiirfe niithig. — Nicht
selten fahndet man im Blute von mit Karbunkel behafteten Thieren
umsonst nach Bakteriden, was Manchen glauben machte, diese Thiere
seien gar nicht inficirt gewesen, und die Krankheit hiinge nicht un-
mittelbar mit jenen zusammen. Siédamgrotzky?) und besonders
Koch lehren, dass die Mikrophyten des Karbunkels nicht immer
der Form nach Bakteriden sind, sondern zeitweise in irgend einem
Stadium ihres Lebens als sogenannte Dauersporen vorkommen.
Und wirklich sieht man (Koechj, wenn Bacillen bei gewthnlicher
Kirperwiirme im Humor aqueus anfbewahrt werden, schon nach eini-
gen Stunden, wie diese sich zu Fasern verlingern, in denen Kern-
chen sichtbar werden. Diese Letzteren verdicken sich zu ovalen
Korperchen, und werden allmiiblig durch die Disaggregation der sie
beherbergenden Fasern (Fiden) ganz frei; je nachdem sie nun Nah-
rung genug finden, bleiben sie so geformt, oder werden linger bis
zur Stibchenform der Bacillen, als welehe sie eine neue Generation
von Dauersporen erzeugen kinnen, und so fort. — Die Karbunkel-
Uebertragung kann nun sowohl durch die Bacillen als auch dureh die
Sporen vor sich gehen; doch geht die Infektionskraft der ersteren in
kiirzester Zeit verloren, wiihrend die Sporen dieselbe unendlich lange
noch beibehalten. Das Blut mit Karbunkel behafteter Thiere kann
demnach #Husserst infektits sein, auch wenn gar keine Bacillen nach-
weishar sind, denn es enthillt gewiss Dauersporen, die aber wegen

1) Guttmann, Virch. Arch. LXXX, p. 1, 1880.
2) Siedamgrotzky, Deutsche Zeitschr. f. Thiermed. I p. 253.
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ihrer Form und Kleinheit nur sehr schwer von den Blutkérperchen
untersehieden werden kinnen.

Wenn demnach das Vorhandensein der Bakteriden ein sicheres
Merkmal fiir die Diagnose des Karbunkels ist, so schliesst sie
das Fehlen derselben doch nicht aus; in solchen Fillen muss man
eben die Untersuchung des Blutes mehrmals wiederholen. — Es ist
nicht uninteressant auch den Saft des Geschwiirs zn untersuchen,
denn hat man es mit Karbunkel zu thun, so wird man darin leicht
Bakteriden entdecken.

27. b) Animalische. — Zwei Wiirmer wurden im mensch-
lichen Blute vorgefunden, besonders in den Gegenden siidlichen Kli-
mas. Der eine ist das Distomum haematobivm, den wir aber nicht
bespreechen wollen, da seine Eier, ein diagnostisches Merkmal fiir
dessen Gegenwart, im Harne und Kothe vorgefunden werden.

Der andere Wurm ist die Filaria sanguinis hominiz, die von
Lewis in Indien (1872) zwei Jahre nachdem er sie im chylisen
Harne entdeckt hatte, im menschlichen Blute vorgefunden wurde. In
einem Falle fand er gar je 12 Exemplare in verschiedenen Blut-
priparaten. Sonsino') fand auch in Egypten die Filaria nnd stu-
dirte sie. — Lewis?) Beschreibung der Wiirmer entnehmen wir:
die Wiirmer sind klein, schlangeniihnlich und bewegen sich lebhaft
unter dem Mikroskope zwischen den Blutkorperchen hin und her.
Ihr Kirper ist eylinderformig, sehr lang, diinn und geht am hin-
teren Ende ganz allmiiblig in eine Spitze tiber. Die ganze Liinge
betrigt 0.34 mm., die Breite 0.007 mm. — Untersucht man diese
Wiirmer gleich nach Austritt ans den (Gefissen, so sind sie hyalin,
nicht granulirt, in eine zarte an den Enden geschlossene Riihre
gehiillt, in welcher sie sich verliingern und zusammenziehen. Diese
Riohre wurde mit dem Sarkolemma der Muskelfasern verglichen; sie
ist beinahe durchsichtig und anscheinend ganz strukturlos; wahrschein-
lich ist sie ein Hintchen. Am Kopfende bemerkt man einen leuch-
tenden Punkt, an den wir wahrscheinlich die Mundiffoung verlegen
kinnen, und vielleicht liesse sich ein rudimentirer Oesophagus un-
terscheiden. Dies ist Alles, was man vom Organismus dieses ein-

1) Sonsino, Sugli ematozoi come contributo alla fanna egiziana. Cairo
1877.
2) V. Davaine, Entozoaires, 1877, p. 949.
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fachen, embryonalen Wurmes sagen kann. Nach einigen Stunden
hirt die lebhafte Bewegung auf, er erscheint granulirt, und Querstrei-
fen werden an seiner Oberfliiche sichtbar, die aber sicher nicht der
umbiillenden, durchsichtigen Ribre, sondern der Kirpersubstanz selbst
angehiren.

Forensische Untersuchung des Blutes.

28. Oft kommt es dem prakiischen Arzte vor, irgend eine
Substanz, oder einen Fleck von Gerichtswegen auf Blut zu unter-
suchen. Viele Methoden ermiglichen es, bestimmt das Vorhanden-
sein des Blutes nachzuweisen. Bis jetzt ist es aber nicht selten ge-
radezu unmiglich, ohne weitere Anhaltspunkte sicher Menschenblut
von thierischem eingetrockneten zu unterscheiden. Drei Methoden giebt
es, die sicher zum Ziele fiihren; obwohl eine davon nichts mit dem
Mikroskope zu schaffen hat, wollen wir hier doch alle drei folgen lassen.

1) Methode. Haeminkrystalle. — Man bringt mit einem Glas-
stabe einen Tropfen gewdbnlicher Chlornatriumlésung auf den Ob-
jekttriiger und lidsst den Tropfen bei miissiger Wiirme verdunsten.
Auf die zurlickbleibenden Krystillechen legt man nun die mit Blat
getrinkten Fidden oder anderen Substanzen, bedeckt das Ganze mit
einem Deckglischen und ldsst unter das letztere mit einem Tropfen-
zihler solange Kisessig zufliessen, bis der Zwischenranm damit er-
filllt ist. Darauf erhitzt man das Priparat tiber einer Spirituslampe,
bis sich im Eisessig Blischen entwickeln, diese Blischenentwicklung
wird 30—530 Sekunden lang unterhalten, jedoch so, dass die Ent-
wicklung nicht stiirmisch werde, denn sonst lduft man Gefahr, Deck-
glischen und Fliissigkeit in die Luft springen zu sehen. In dem Maasse
als der Eisessig durch Verdunsten wiihrend des Erbitzens schwindet,
tropft man mit dem Tropfenzihler behutsam frischen nach. Hat man
es mit Blut zu thun, so entzieht der Eisessig der imprignirten Sub-
stanz grisstentheils die Farbe und wird allmiihliz roth. Wenn dies
erfolgt 1st, entfernt man das Priparat um ein Betriichtliches von der
Flamme, so dass es hijchstens unter dem Einflusse einer Tempera-
tur von 40—50" steht, und zwar so lange bis die ganze noch iibrige
Fliissigkeit verdupstet ist. Daraof kann man mit Hiilfe des Mikros-
kopes die Haeminkrystalle aufsuchen. Diese sind nie regelmiissig
vertheilt, sondern gewihnlich da und dort zahlreich im Priiparate
angehduft und schon dem unbewaffneten Auge durch die mehr inten-
sive, braunrothe Firbung- kenntlich. Sehr oft sind sie um die blut-
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impriignirte Substanz als rothbraune Zone ringformig gereibt. Mit
einer Vergrisserung von 80—90 Durchmessern sucht man sich die
Anbiufungen aunf, die man dann mit Vergr. 360 —400 eingehend aut
ihre Form u. s. w. untersucht. —

Es ist rathsam den Raum unter dem Deckglischen mit Glycerin
zu fiillen, damit die Krystalle in dieser stark brechenden Fliissig-
keit besser sichtbar werden. Nicht selten liisst Einen diese Probe,
trotz bestimmt vorhandenem Blute, im Stiche, und zwar gewihnlich
bei faulem oder auf Eisen eingerostetem Blute. Auch das Fett ist
der Reaktion hinderlich; wenn solches vorhanden, wird man es darum
vorber mit Aether extrahiren miissen und dann erst die eben be-
schriebene Procedur beginnen.

Die Haeminkrystalle erkennt man an ihren Farben-Niiancen zwi-
schen rothbraun, kaffeebraun und hellbraun und an ihrer Form:
rhombische Tafeln, die oft sehr diinn, der Linge nach ansgezogen,
oder an zwei entgegengesetzten Ecken gerundet sind (Lanzen-Form).

Oft liegen die Krystalle zn zweien oder mehren iiber Kreuz, die
Dicke ist sehr verschieden; bei gut gelungener Priiparation erreichen
sie nicht selten die Linge von 15—20 g und dariiber, wogegen sie an-
dere Male nuor mit den stiirksten Vergrisserungen sichtbar werden.

Struve empfiehlt als Haeminreagens Tanninlgsung. Die be-
fleckten Theile werden mit verdiinnter Kalilosung ausgezogen, die
erhaltene Fliissigkeit wird filtrirt und mit einer Tanninlisung versetat,
wodurch eine rothbraune Férbung erzielt wird: dem fiigt man noch
verdiinnte Essigsidure bis zur Sidurereaktfion zu, es bildet sich mehr
oder weniger rasch ein Niederschlag, der auf dem Filter gesammelt,
gewaschen, getrocknet und dann, nach der beschriebenen Methode, mit
Chlornatrium und erwirmter Essigsidure zur Herstellong der Hiimin-
krystalle behandelt wird. — Diese Struve’sche Methode ist rath-
sam fiir schon verblichene, gewaschene Blutflecken, fiir welche die
gewohnlichere friiher beschriebene Methode nicht zureichend ist.

29. — 2) Die Guajakreaktion. — Fiir diese Reaktion wird in
einem Uhrglase ein Tropfen frischer Guajaktinktur (1 Theil Guajak,
10 rekt. Alkohol) mit einem Tropfen abgestandener, alter Terpentin-
essenz vermengt., Andererseits ldsst man das blutverdichtige Oh-
jekt im Wasser maceriren, damit dieses das allenfalls vorhandene
Haemoglobin extrahire. Mit einem Glasstabe bringe man nun einen
Tropfen dieses Wassers zu den Mischungstropfen (Guajakterpentin).
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Die beiden Tropfen erhalten, mit dem Glasstabe vermischt, ein opakes
Ausseben und schmutzig weisse Farbe; enthielt die Substanz Blut,
so wird das Ganze daranf schin blau. — Gelingt diese Reaktion
nicht, so kann man Haemoglobin mit Sicherheit ausschliessen, ge-
lingt sie, so ist dennoch die Anwesenheif des Haemoglobins nieht
im Geringsten sichergestellt.

Man beachte ferner, dass ein Fleck wohl dem Blute seine Exi-
stenz zuschreiben kann, ohne nur Spuren von Haemoglobin aufwei-
sen zu miissen. Dies ist bei recht alten Blutflecken, wo das Haemo-
globin schon, wie wir spiiter hiiren werden, gewisse Veriinderungen
eingegangen ist. Auch in diesem Falle tritt die Guajakreaktion nicht
ein. — Alles dies hat diese Reaktion stark entwerthet; Dank der
sehr verlisslichen spektroskopischen- und Haeminprobe stirt uns diese
Entwerthung gar nicht mehr.

30. — 3) Spektroskopische Methode. — Dazu bedarf man eines
Spektroskopes oder eines Mikrospektroskopes, deren Handhabung ge-
naun gekannt sein will. Beide beruhen auf den Absorptionsstreifen, die
Blutfarbstoffhaltige Substanzen in verdiinnter Lisung im Spektrum
Zelgen.

Zu diesen Untersuchungen ist ein gutes Taschenspektroskop oder
ein Mikrospektroskop hinreichend
und daher jedenfalls einem gros-
sen, umstindlichen vorznziehen.

Das Mikrospekiroskop ist ein
kleines, gewdhnliches Spektroskop
a vision directe, verbunden mit
einem achromatischen Okulare
(Mikroskop). Wie aus der Fig. V
ersichtlich, enthiilt der Tubus (a)
das Prismensystem, bestehend aus
2 Flint- und 3 Crownglas-Prismen.
Darunter ist das Okular, aus einer
doppelten oberen (b) und einer
plankonvexen unteren Linse (e)
zusammengesetzt, angebracht; da-
zwischen befindet sich die durch
die Mikrometerschraube (e) be-
liehig erweiterbare Spalte.

Fig. V.

Schema des Mikrospektroskops.
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Das Mikrospektroskop kommt beim Mikroskop an die Stelle des
Okulars, das Objektiv desselben bleibt weg. Is ist gut, ein gross-
lichriges Diaphragma in den Objekttisch des Mikroskops einzufiigen.

Der Strahlenkegel gelangt vom Spiegel des Mikroskops in den
Tubus, geht durch die Linse (¢) dann (durch die Spalte verkleinert)
durch die Linse (b) und endlich durch das Prismensystem zerstreut,
in das Auge des Beobachters.

Bei dieser Beschaffenheit des Instruments kinnte man immer
nur ein Spektrum erzeugen, und doch ist es, wie wir sehen werden,
oft von grosser Wichtigkeit zwei Spekira nebeneinander sehen zn kin-
nen, um dieselben miteinander zu vergleichen. Mit Hiilfe eines an
der Seite angebrachten, beweglichen Spiegels (f) ist dies leicht zu
bewerkstelligen. Man lisst von einer beliebigen Lichtquelle Strah-
len aunf diesen zweiten Spiegel fallen, dieser reflektirt dieselben durch
eine Oeftnung (g) auf das kleine Prisma (h), durch welches die Rich-
tung des Strahlenkegels so verdndert wird, dass derselbe in den
Spalt (d) gelangt, von da zum Prismensystem und durch dieses als
Spektrum, in das Auge des Beobachters. Demgemiiss sieht der Un-
tersuchende die Spektra zweier Lichtquellen mittelst der beiden Spie-
gel, nebeneinander. Lassen wir nun die beiden Lichtkegel durch
zwel verschiedene, farbige Lisungen streichen, so kinnen wir ganz
leicht die Verschiedenheiten der zwei Spektren studiren und die be-
merkenswerthen Eigenthimlichkeiten derselben feststellen.

Die Unlersuchungslosungen miissen sorgfiiltig filtrirt sein. Die
mit dem Seitenspiegel zu untersuchende Lisung giebt man in kleine
Probeglischen (Eprouvetten) oder in ecylindrische Fldschehen, die
gewihnlich dem Instrumente beigegeben sind; man kann sie mit
Korkstipseln schliessen und in horizontaler Richtung mittelst der
Vorrichtung (i) am Instrument befestigen, oder noch besser, sie ge-
radezu mit der Hand in vertikaler Richtung vorhalten, da dann
eine Fliissigkeitssiiule von einigen mm Hghe hinliinglich ist, um
ein brauchbares Spektrum zu erzeugen.

Die zweite Losung hingegen bringt man auf ein Uhrglas, das
auf den Objekttisch genau in der optischen Axe des Mikroskops
aufgestellt wird. Durch Aufgiessen oder Weggiessen von Fliissig-
keit mittelst eines Glasréhrchens fdndert man beliebig den Durch-
messer der Schicht im Ubrglas und kann so das Spektrum, wenn

nothig, modificiren. — Verfiigt man tiber sehr wenig Fliissigkeit, und
Bizzozero, Mikroskopie. _‘It
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michte man doch ein gentigend breites Spektrum erzielen, so ver-
wende man stalt des Uhrglases ein rechtwinkliges Glasgefiiss von
sehr kleinem Querschnitte, das man sich leicht selbst herstellt, indem
man 4 Deckglischen miteinander und aunf einem Objekttriger mit
Balsam oder Mastix verlithet und so fixirt. (S. die Fig. ad. §. 115).
Auch hier kann man mit einem feinen Glasribrehen Fliissigkeit
wegnehmen und zugeben und dadurch Fliissigkeitsschicht und Spek-
tam beliebig dndern. —

Gute Mikrospektroskope liefern verschiedene Optiker wie Rei-
chert, Seibert und Zeiss. Besonders die des Letztgenannten ver-
dienen anempfohlen zu werden. Ausser fehlerfreier Konstruktion
sind diese auch mit einer graduirten Skala versehen, um mit Be-
stimmtheit die Lage der Streifen im Spektrnm bestimmen zu kdnnen.
Mittelst mehrerer Schrauben stellf man Parallelismus her zwischen
Skala und Spektrum und stellt die Theilstriche auf die relativen
Spektralregionen ein. Es wird gut sein, die Lage erst genau zu
kontrolliren; am besten, indem man darauf sieht, dass z. B. die
Frauenhofer’sche Linie D) dem Skala-Theilstrich 0,089 entspreche.

Mit dem Instrumente einmal vertraut, wollen wir die Art und
Weise besprechen, wie wir einen Blutstropfen als solehen erkennen
werden.

Die verdidchtige Substanz wird einige Stunden in destillirtem
Wasser macerirt. Ist Haemoglobin vorhanden, so list sich dieses im
Wasser, durch den Luftzutritt zu Oxyhaemoglobin veriindert. Man
filtrirt in eines der oben beschriebenen Behiilter ab und untersucht
mit dem Spektroskop. Enthiilt die Lisung Oxyhaemoglobin in hin-
reichender Koncentration, (hiichstens 'Y, Verdiinnung fiir eine
Fliissigkeitsschicht von einem em Hohe), so erblickt man in der
Gegend der Spektralfarben Gelb und Griin, zwischen den Fraunen-
hofer’schen Linien D und E, die beiden charakteristischen Absorp-
tionsstreifen des Oxyhaemoglobins (Fig. VI. 1). Ist die Losung
sehr verdiinnt, so wird man begreiflicherweise nur eine sehr hohe
Schichte untersuchen. Es ist sehr wichtig, durch sorgfiltiges Filtriren
jede Triibung der Lisung zu vermeiden. Auch vergesse man nicht
den Spalt (S) so einzustellen, dass die Linien des Spektrums mig-
lichst klar und deutlich hervortreten.

Es gibt Substanzen, die dem Oxybaemoglobinspektrum #hnlich,
zwei Absorptionsstreifen zwischen D und E zeigen; besonders michte
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ich das Pikrokarmin-Ammoniak hervorheben, dessen Spektrum bei
oberflichlicher Untersuchung sehr leicht mit dem des Oxyhaemoglo-
-bins verwechselt werden kann. Beachtet man zwei Momente genau, so
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1) Oxyhaemoglobin-Spektrum. 27} Spektrum des reducirien Haemoglobins.
8) Methaemoglobin-Spektrum, 4) Spektrum des Haematins in saurer
Lisung. 5) Spektrum des reducirten Haematins.

kann man die beiden ganz bestimmt von einander unterscheiden.
1) Wolle man die beiden Spektra sorgfiltiz vergleichen; hat
man z. B. die verdichtige Fliissigkeit auf dem Objekttischehen
des Mikroskopes, so stelle man die Pikrokarminlisung so auf
dass der vom beweglichen Spiegel (f) kommende Lichtkegel durch
dieselbe streiche. Beim Vergleich der beiden achte man nicht
so sehr aunf die Breite und Intensitiit des Streifens, als vielmehr
auf die Lage desselben im Spektrum. Die Pikrokarminstreifen sind
stets dem violetten Ende des Spektrums um ein weniges niher als
die des Oxyhaemoglobins. 2) Setze man der untersuchten Fliissig-

keit eine reducirende Substanz zu und achte darauf, ob und in welcher
4#’:
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Art sich das Spektrum veriindert. Man verwende z. B. etwas schwe-
felsaures Ammonium, ist nun Oxyhaemoglobin vorhanden, so wird
dieses zu einfachem Haemoglobin veriindert, dessen Spektrum einen
einzigen, nicht scharf begrenzten Absorptionsstreifen
zwischen D und E aufweist (Fig. VI. 2). Es wird gut sein, diese
Reaktion stets bei Luftabschluss zn machen; man verwende daher
eines jener verschliessbaren, cylindrischen Flischchen, die man aber
nur fiir den Seitenspiegel (f) beniitzen kann. Auch damit begniige
man sich nicht; giesst man die reducirte Fliissigkeit wieder auf ein
Uhrglas und rithrt es bei freiem Luftzutritt eine Weile gut um, so
vereinigt sich das Haemoglobin wieder mit dem Sauerstoff der Luft und
die wieder angestellte spektroskopische Untersuchung zeigt uns neuer-
dings die dem Oxyhaemoglobin charakteristischen zwei Absorptions-
streifen,

Ist der Blutfleck sehr alt, so kann das Haemoglobin ganz oder
grisstentheils in Methaemoglobin iibergegangen sein. In diesem
Falle ist der Farbstoff wohl noeh in Wasser léslich, hat jedoch
jenes dem Oxyhaemcglobin eigene Scharlachroth eingebiisst und
dafiir eine schmutzig braungriine Farbe angenommen. Untersucht
man diese wissrige Lisung mit dem Spektroskop, so sieht man wohl
noch die beiden Linien zwischen D und E, doch sebr verschwom-
men und weniger intensiv und ausserdem einen dritten Streifen im
dussersten Roth des Spektrums, in der Niihe der Frauenhofer’schen
Linie C (Fig. VI. 3). — Versetzt man diese Fliissigkeit mit einer
Spur von schwefelsaurem Ammonium, so dndert sich sofort das Spek-
trum, das Methaemoglobin ist in Oxyhaemoglobin iibergegangen,
es verschwindet daher der Streifen im Roth, und die beiden Streifen
zwischen D und E werden intensiver und erscheinen scharf begrenzt;
wir baben das urspriingliche Spektrum des Oxyhaemoglobins vor uns.
Setzt man der Fliissigkeit nun noch etwas schwefelsaures Ammonium
zu, oder ldsst man sie in einem jener geschlossenen Flischchen ruhig
stehen, so wird die Lisung vollends zu Haemoglobin reducirt und
im Spektrum sehen wir dann, statt der beiden Oxyhaemoglobinstreifen
den einen breiten, aber verschwommenen des Haemoglobins. Und
80 kinnte man fort und fort die charakteristischen Streifen kommen
und verschwinden lassen. — Die beiden intensiven Oxyhaemoglobin-
streifen kann man aus der Methaemoglobinlosung auch durch einen
Tropfen Ammoniaks hervorbringen (Sorby).
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Endlich kann es vorkommen, dass der Blutfleck lingere Zeit
hindurch unter schlechten Verhiiltnissen aufbewahrt wurde, sodass we-
der Haemoglobin noch Methaemoglobin mehr vorhanden sind, wohl
aber daraus eine neue Substanz, Haematin oder gar eine andere
~ braunfirbende, mit wenig verlisslichen spektroskopischen Eigen-
schatten entstanden ist. Diese Transmutirungen gehen nicht immer
gleich rasch vor sich, sie bingen lediglich ab von den Unbilden,
denen der Blutfleck ausgesetzt war; an dunkeln und trockenen Orten
geht die Veriinderung oft gar nicht vor sich, der Einfluss der Sonne
und des heissen Wassers leitet sie hingegen sofort ein. Will man
anniihernd das Alter des Fleckes angeben, so sind dies wichtige
Momente.

Hat die Veriinderung statigefunden, so bleibt das Wasser unge-
firbt, da das Haematin darin unlislich ist. Dessenungeachtet kann
man den Blutfleck als solechen diagnosticiren, sofern man das Hae-
matin in Sdnoren oder alkalischen Fliissigkeiten list und die spektros-
kopischen Eigenschaften der Lisung priift.

Man macerire vorerst den Fleck einige Stunden lang in mit
etwas Essigsiiure versetztem Alkohol; dabei erhiilt man eine braune
Fliissigkeit die spektroskopisch untersucht, die Absorptionsstreifen des
S#durehaematins zeigt (Fig. VI. 4): im Hussersten Roth ein Streifen
in der Nihe der Linie C und ein breiter bandartiger, verschwomme-
ner Streifen, der zwischen D und E beginnend, sich bis F hin er-
streckt; dieses Band kann der Intensitiit nach eigentlich in zwei Por-
tionen getheilt werden, in eine hellere, zwischen D und E, eine
dunklere, zwischen E und F. Das Siurehaematin giebt eigentlich
noch einen vierten Streifen in der Nihe der Linie D, der aber we-
gen seiner grossen Blisse kaum sichtbar ist, daher ignorirt!) wer-
den kann.

Nach dieser Untersuchung liisst man die Losung zur Trockene
eindampfen und 1ost den Rest in destillirtem, mit einigen Tropfen
Kali verseizten Wasser; man erhiilt eine alkalische, olivengriine
Haematinljsung, die im Spektrum einen etwas verschwommenen Strei-
fen zwischen C und D zeigt. Fiigt man aber dieser alkalischen Lo-
sung einige Tropfen schwefelsauren Ammoniums zu, so tritt das Spek-
trum viel deutlicher, schiirfer kontourirt hervor (Fig. VI. D); es

1) Siehe diesbeziiglich Jiderholm, (Zeitschr. fiir Biologie B, XVIII).
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werden sofort die Streifen des reducirten Haematins sichtbar; ein
scharf hegrenzter zwischen D und E, und ein weniger intensiver
quer iiber die Linie E und C gelegter. Diese beiden Streifen sind
denen des Oxyhaemoglobins recht dhnlich, vergleicht man aber die
beiden Spektren miteinander, so sieht man sofort, wie die Streifen
des reducirten Haematins dem violetten Theil des Spektrums néher
stehen, —

Fassen wir nun in den Hauptpunkten die spektroskopische Un-
tersuchungsmethode kurz zusammen. — Die firbende Substanz kann
in destillirtem Wasser liéslich oder unlislich sein.

Ist sie lgslich, so konnen zwei Fiille eintreten: 1) Die Lisung
hat arteriell rothe Farbe und zeigt die zwei Streifen des Oxy-
haemoglobins (Fig. VI. 1). Auf Zusatz von etwas schwefel-
saurem Ammoniak erhilt man den einenStreifen des reducirten
Haemoglobins (Fig. VI. 2). Durch Uwriithren an der Luft kehren
die beiden Oxyhaemoglobin-Streifen wieder. 2) Die Lisung
ist griinlich-braun und zeigt die Methaemoglobin-Streifen
(Fig. VI. 3). Auf Zusatz von wenig schwefelsaurem Ammonium er-
hiilt man vorerst die beiden Oxyhaemoglobin-Streifen und
dann nach lingerem Einfluss des friilher zugefiigten Reagens den
Sonder-Streifen des Haemoglobins,

Ist die firbende Substanz im Wasser unlslich, so setzt man sie
dem mit Essigsiiure versetzten Alkohol aus. Man erhilt eine braune
Fliissigkeit, die das Haematin-Spekfrom in Sdurelésung zeigt
(Fig. VI. 4). Man verdampft, lost den Riickstand mit verdiinnter
Kalilauge, versetzt mit etwas schwefelsaurem Ammonium und er-
hiilt spektroskopisch die beiden Streifen des reducirten Haematins
(Fig. VL 5).

31. Oft kann man durch die direkte mikroskopische Unter-
suchung eines Blutfleckes oder eines blutverdiichtigen Fleckes be-
stimmte Resultate erzielen. Sehr erwiinseht ist zu diesem Zwecke
das geringe Alfer eines Blutfleckes, denn je dlter ein solcher ist
und je mehr er der Feuchtigkeit oder anderen veriindernden Ein-
wirkungen ausgesetzt war, desto schwieriger wird es, die histolo-
gischen Bestandtheile zu erkenmnen.

Eingetrocknete Flecke lisst man in geeigneter Fliissigkeit er-
weichen; je nach Art der Fliissigkeit und je nach dem Alter des
Fleckes macerirt man einige Stunden, bis einen Tag lang. Hilt
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man die Macerirung fiir geniigend, (was man durch Versuche er-
kennen kann) so legt man ein Stiickchen des Fleckes sammt eini-
gen Tropfen der macerirenden Fliissigkeit auf einen Objekttriiger
und zerzupft es moglichst fein mit den Nadeln, darauf schliesst man
es mit einem Deckgliischen ein und untersucht mit dem Mikroskope.
Manchmal ist es niitzlich zum Isoliren der Blutkérperchen, behut-
sam anf das Deckglischen zu klopfen oder es mit dem Finger leicht
hin und her zu schieben. Man beginnt mit schwacher Vergrisser-
ung, geht aber dann, um die Kirperchen im Detail zu studiren, zu
starker ftiber. Sogar Immersionslinsen konnen in solchen Fiillen
nithig werden.

Gar viele Fliissigkeiten wurden zum Maceriren eingetrockneten Blutes
vorgeschlagen. Man beniitzte destillirtes Wasser, indifferente Chlornatrinm-
lisungen, artificielles Serum (30 g Hiihnerciweiss, 270 Wasser und 40 Chlor-
natrinm, verschiedene Chlorallisungen u. s. w.). Roussin brachte in Anwen-
dung 3 Theile Glycerin, 1 Theil Schwefelsiure und so viel Wasser als ge-
niigt, um die Mischung zur Dichte von 1028 zu bringen. Jiingstens bean-
tragte Hofmann!) folgende Mischung:

Wasser 300
Glycerin 100
Chlornatrinm 2
Soblimat 1

Ebenfalls in neuester Zeit hat Struve?) gerathen, eine concentrirte
Lisung von Weinsteinsiiure, oder mit Kohlensiure geschwiingertes Wasser
zii verwenden.

Eine gute Macerationsfliissigkeit fiir eingetrocknetes Blut muss
zwei Haupteigenschaften haben: Disassociation (Isolirung) der Blut-
korperehen, bei moglichst vollkommener Beibehaltung ihrer normalen
Form und Konstitution und ihres charakteristischen Inhalts, des
Haemoglobins. Demzufolge halte ich erfahrungsgemiiss keine jener
genannten Fliissigkeiten fiir so brauchbar, wie die von Malinin?)
vorgeschlagene Kalilauge. Es ist rathsam, den Fleck mit zwei oder
mehreren verschieden concentrirten Lisungen zu behandeln; Malinin
schldgt zwei vor, die eine von 30 Kalilange in Stiiben mit 70 Was-

1) Hofmann, Lehrbuch der gerichtlichen Mediein. Wien 1830 p. 387.
9) Struve, Virch. Arch. Mirz 1881.
3) Malinin, Virch. Arch. B. 65.
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ser, die andere von 32 der ersteren mit 68 des letzteren. Ich hatte
in manchen Fillen bessere Resultate mit einer Mischung von 26 Kali
mit 74 Wasser. Esist daher das Beste, mehrere solche Lisungen be-
reit zu halten und mit kleinen Blut-Portionen die verschiedenen Li-
sungen auf ihre Tiichtigkeit zn erproben.

Natiirlich angenommen, die verwendbare Substanz sei hinrei-
chend vorhanden, denn sonst miisste man sich hegniigen, es mit
einer Liosung zu versuchen und zwar stets mit der 30°,. Behandelt
man das Blut mit solehen Losungen, so behalten die Kirperchen
ihr Roth bei, und man sieht sie sowohl zuo Haufen zusammengedringt
als auch isolirt unter dem Mikroskope (Taf. 1 Fig. 6 a). Ich be-
sitze drei Jahre alte Priiparate von Menschen- und Hundsblutflecken,
an welchen isolirte und geldrollenartig gruppirte Blutkirperchen sehr
schin gefiirbt zu sehen sind, sie zeigen auch noch die geziihnelten
Riinder nach Art der frischen Globules ratatinés. Nach Behandlung mit
Kalilauge sind die Blutkérperchen oft noch so gut erbalten, dass
man ihrem Durchmesser diagnostische Merkmale entnehmen kann;
man wird Blotkiérperchen ziemlich gleichen Durchmessers nicht ohne-
weiters unterscheiden kinnen (wie z. B. die des Menschen und Hun-
des), wohl aber in den meisten Fillen die kleinen Schafs- und Zie-
gen-Blutktrperchen von den weit grisseren des Menschen, was nicht
selten vor Gericht ausschlaggebend sein kann.

Bei solehen Untersuchungen wird man immer bedenken miissen:
1) Dass im Menschenblute normaliter Blutkérperchen vorkommen,
deren Durchmesser gar oft von der mittleren Grosse derselben ab-
weicht; finden wir daher in einem Priiparate einige kleinere Kor-
perchen, so diirfen wir nicht gleich Ziegen- oder Schafsblut diagno-
sticiren, denn wir kinnten es ebensogut mit jenen kleinen Blutkor-
perchen des Menschenblutes zn thun haben. 2) Dass es Kirperchen
giebt, die ein Unerfahrener auf den ersten Blick fiir Blutkirperchen
halten konnte, wiithrend sie es gewiss nicht sind; ich erinnere an
die kleinen gelblichen Fetttriipfchen, an die Sporen niederer Pilze,
wie Porphyridiuin cruenfum (Erdmann) und Achorion Schoenleinii
(Rindfleisch) .

Viel sicherer sind die Resultate der Diagnose des Blutes der
Siugethiere und des anderer Vertebraten:; aunch hiefiir sind Mali-
nin’s Lisungen am empfehlenswerthesten. Die Siugethiere haben
kernlose, die iibrigen Wirbelthiere kernhaltige Blutkiérperchen. Nach
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mehrstiindigem Maceriren in Kalilauge wird es ein Leichtes sein,
Menschen-, Hundsblut u.s.w., Vogel-, Fisch-, Froschblut u. 8. w. zu
unterscheiden. Die Fig. 6 b zeigt uns Hiihnerblutkirperchen (mit
Kalilauge behandelt) beinahe in ihrer primitiven Form, obwohl das
Blut eingetrocknet war.

Unter den rothen Blutkorperchen erkennt man die weissen sehr

leicht, ja oft kiinnen Epithelialzellen oder andere zufillig mit vor-
kommende Formelemente sogar auf die Herkunft des Blutes selbst
schliessen lassen.
- 32. Fassen wir kurz zusammen was wir von den verschiedenen
Methoden der Blutdiagnosen gesagt: Hat man Blaut gerichtlich zu
untersuchen, so wende man, wenn wenig Material vorhanden, die
Haeminreaktion und die mikroskopische Untersuchung nach Behand-
long mit Kalilisungen an; verfiigt man iiber grissere Portionen, so
versiiume man ja nicht die spektroskopischen Untersuchungen an-
zustellen. — Die Haeminreaktion und das Spektroskop ermiglichen
uns, Blut zn erkennen, auch wenn es schon zersetzt ist, in welchem |
Falle uns das Mikroskop im Stiche lisst; dieses hingegen lisst uns
nicht nur die Gegenwart des Blutes erkennen (wenn es noch unzer-
setzt), sondern giebt uns noch obendrein oft Indicien iiber die Pro-
venienz desselben.

Drittes Capitel.

Transsudate. — Exsudate der serosen Hiute.
Echinococcus=Cystenfliissigkeiten.

33. Die seriisen Hiute bestehen ans einem bindegewebigen Stroma,
in welchem viele dichte Blut- und Lymphgefiissnetze verlaufen. — Die innere
Oberfliche der sertsen Hiute ist mit einer einschichtigen Lage von breiten
und flachen Zellen iiberkleidet (Endothelzellen.)

Schon im normalen Zunstande finden wir die serdsen Hiiute von
einer hellen Fliissigkeit bespiilt.

Durch pathologische Vorgiinge kann die Menge der Fliissigkeit
bedeutend zunehmen und ihre Beschaffenheit sich verschieden ver-
dndern.
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So entstehen die Transsudate und Exsudate.

Die Untersuchung derselben ist oft sehr wichtig, denn sie stehen
in Zunsammenhang mit Organen, wie z. B. den Bauchorganen, welche
fiir andere Untersuchungsmethoden wenig zugiinglich sind, und wir
gewinnen auf diese Weise oft sichere Stiitzpunkte fir die Diagnose.
Die Fliissigkeitsansammlungen, welche wir Transsudate nennen,
bilden sich ohne entziindliche Vorgiinge:; man kann sich diese durch
eine Zunahme der normalen Transsudation entstanden denken. Sie
bestehen aus einer durchsichtigen, eitronengelben Fliissigkeit, und
enthalten wenige weisse Blutkirperchen, Endothelzellen (normale
oder fettig degenerirte), welche sich von der inneren Oberfliiche der
serisen Hiute losgelist haben.

34. Die Exsudate bieten ein verschiedenes Aussehen dar, sie
sind entweder feste oder fliissige. Die ersteren bestehen aus Fibrin,
in welechem verschiedene junge Zellen und rothe Blutkorperchen ein-
geschlossen sind. Die letzteren sind von verschiedener Art und wir
miissen aunf ihre Beschreibung niher eingehen, weil wir oft Gele-
genheit haben, sie dem lebenden Kérper zn entnehmen und durch
deren Untersuchung diagnostische Kriterien zu gewinnen.

Von den fliissigen Exsudaten, die entweder homogene sind oder
aber Fibrinflocken enthalten, lassen sich hauptsiichlich drei Formen
unterscheiden.

1) Serise Exsudate. Werden diese dem Korper eninommen,
so scheiden sie gleich, oder erst nach viernndzwanzig Stunden, ein
fibrinreiches Koagulum aus, das sich entweder in der Form eines
zarten Hiutechens am Grunde des Gefisses niederschligt oder als
weisse, feinvertheilte Masse in der Fliissigkeit suspendirt bleibt.

Wenn wir die Fliissigkeit ruhig stehen lassen, so wird sie durch-
sichtig, indem die morphologischen Bestandtheile sich zn Boden
setzen oder an einem vorhandenem Koagulum haften bleiben.

Ihre Formbestandtheile sind ausser den gewdihnlichen Eiweiss-
und Fettkérnchen a) spirliche rothe, gewthnlich gut erhaltene Blut-
krperchen, b) farblose Zellen von verschiedener Grisse und Be-
schaffenheit. Ein Theil derselben sind wohl sicher gut erhaltene
oder mit Vakuolen oder Fettkirnchen versehene Leukocyten. An-
dere sind Endothelzellen der Serosa, und an ihrer abgeplatteten, zar-
ten Form leicht zu erkennen. Sie enthalten einen, selten mehrere
Kerne. Endlich kommen noch andere Zellen vor (Taf. 1 Fig. 8),
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welche schwer von den Leukoeyten und Endothelien zn unterschei-
den sind; sie haben einen Durchmesser von 7 bis 30 u, die griss-
ten derselben sind dicht mit Fettkiornchen versehen, so dass die
Zelle wie ein Fettktrnchenhaufen aunssiebt (Kirnehenzellen).

Einige dieser Zellen wollen wir eystisch degenerirt nennen; denn
in der Mitte der Zelle hat sich ein heller, mit Serum gefiillter Raum
gebildet, welcher die Zelle vergriossert und das Protoplasma sammt
dem Kerne gegen die Peripherie derselben hindriickt. In manchen
Fiillen enthiilt eine einzige Zelle 2—3 solcher Riiume.

Unterliegt ein sertizes Exsudat einmal nicht der Gerinnung, und
enthiilt es wenig morphologische Elemente, so unterseheidet man es
nicht ganz leicht von einem Transsudat. In solchen Fillen ist dann
die Dichte der Fliissigkeit ein besseres Kriterium, als die mikrosko-
pische Untersuchung, und zwar zeichnen sich die Exsudate vor den
Transsudaten durch ihr grissseres specifisches Gewicht aus. Dasselbe
betrigt nach Reuss?!) bei

Pleuritis mehr als 1018
Peritonitis S R T
Hydrothorax weniger als 1015
Ascites 1 » 1012
Anasarca i » 1010

Hydrocephalus » 1008,5

2) Die rothen bis dunkelrothen, haemorrhagischen
(Taf. 1 Fig. 7) Exsudate verdanken ihre Farbe dem Blute, das in
Form von reich mit Farbstoff versehenen Blutkiorperchen darin ent-
halten ist; oft aber sind letztere nur in geringer Anzahl vorhanden,
oder es ist bei starker Vergrisserung nur mehr das runde, zart
contourirte Stroma derselben sichtbar, so dass die Fliissigkeit dann
einzig und allein durch das darin aufgeliste Haemoglobin gleichmiis-
sig roth gefirbt erscheint. Zwischen den rothen Blutkorperchen
finden sich Leukocyten und geschwellte, oft mit Fetitripfchen ge-
fiilllte Endothelzellen.

Bei der Pleuritis villosa liost sich manchmal das Endothel los,
doch bleibt dabei die Verbindung der Zellen miteinander und die
Gestalt der Zotten immerhin erhalten. Mitunter trennen sich von der

1) Reuss, Deutsch. Arech. fiir klin. Med. B. 28 p. 317.
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Oberfliche die Zotten sammt dem unter der Endothelschicht liegen-
den Bindegewebsstroma los, z. B. in folgendem Falle:

Im November 1878 untersuchte ich das mittelst des Aspirator von Cas-
tienx gewonnene himorrhagisch-pleuritische Exsudat einer 50jdhrigen Fran.

Das Exsudat war rothbraun, undurchsichtig, dickfliissig und defibrinirtem
Blute sehr fihnlich. Es bestand 1) ans wohlerbaltenen rothen Blutkirperchen;
2) aus ganz entfiirbten rothen Blutkirperchen, welche sich durch ibren unge-
firbten, zart contourirten, aber nur bei 300—400facher Vergrissernng sicht-
baren Ring unterscheiden; zwischen diesen Blutktrperchen sieht man noch
Kirner eingestreut; 3) spirliche Leukoeyten; 4) grijssere (von 40—60 g) un-
gefirbte oder zweikernige, mwit einem feinkdrnigen Protoplasma versehene
Zellen. Dieses Protoplasma zeigt bald einige, mit einer klaren Fliissigkeit
gefiillie Vakuolen, bald 8—12 u lange, blasse, kolloidartige Konkremente Solche
Zellen erweisen sich als hypertrophische Endothelien, da dieselben noch
oft mit dem bindegewebigen Stroma in Verbindung sind und sie die charak-
teristischen, pleuritischen Villositiiten zeigen (Taf. 2 Fig. 14). Die Vakuo-
lenbildung, d. h. die eystische Degeneration der Endothelzellen ist eine ver-
hiiltnissmiissig hiufige Thatsache. (Siehe die Arbeit von Salviolil)).

3) Dieeitrigen Exsudate sind durch den mehr oder weniger
reichlichen Gehalt an Eiterkdrperchen undurchsichtig und von grauer
bis graugelblicher Farbe. Die Eiterzellen sind in verschiedenen Ent-
artungsstadien; wiihrend ein Theil derselben noch gut erhalten, sind
andere blass, mit vorspringenden Kernen und mit Fettkrnchen ver-
sehen oder geschwellt, wieder andere zu freien, von wenigen Kirn-
chen umgebenen Kernen veriindert. Dazwischen sind noch einige
fettinfiltrirte Endothelzellen, variable Mengen von Blutkdrperchen und
nicht selten isolirte oder zu Ketten vereinigte Bakterien sichtbar.

Chyloser Ascites wurde in einigen Fiillen als eine Folge von
Verstopfung des Ductus thoracicus beobachtet. Das chylise Aus-
sehen der Flissigkeit rithrt von einem reichlichen Gehalt an kleinen
Fetttripfchen her.

In anderen Fillen stammt das Fett von fettiz degenerirten Neu-
bildungen her. DBoegehold?) entnahm dreimal durch Thoraco-
centese der Pleurahihle eines 43jibrigen Mannes, welcher an einem
Magencarcinom litt, eine alkalische, zuerst dunkelgelbe, spiiter roth-
braune Fliissigkeit, in welcher er neben Blut und Leukocyten eine

1) Salvioli, Gior. Accad. med. di Torino 1876.
2) Boegehold, Berl. klin. Wochenschr. 1878.
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grosse Menge Fetttropfen fand, von denen einzelne 50 p im Durch-
messer massen. In der Fliissigkeit, welche beim zweiten Male der
Pleurahthle entnommen wurde, betrug der Fettgehalt 0,049°,. Bel
der Sektion fand sich eine sekundiire, carcinomatiise Affektion der
Pleura, mit fettiger Degeneration und Uleerationen der Neubil-
dung. Dieser Befund erklirt den Fettgehalt der Fliissigkeit; auch
Quineke beschreibt einen #dhnlichen Fall. In den &lteren seriisen
Ergiissen finden wir nicht selten Cholestearinkrystalle, welche hiufiger
bei Hydrocele vorkommen (Taf. 2 Fig. 18). Es ist noch zu erwiih-
nen, dass die Himatoidinkrystalle in den alten hiimorrhagischen Ex-
sndaten ein ziemlich konstanter Befund sind, und dass diejenigen
Exsudate, welche in ammoniakalische Zersetzung tibergehen, reich
sind an phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia.

In verschiedenen Exsudaten kinnen sich Mikroorganismen fin-
den, sowohl Mikrocoecen als auch Bakterien. Ihr diagnostischer
Werth ist uns bis jetzt unbekannt, einige Autoren lassen dieselben
auch in dieser Beziehung eine wichtige Rolle spielen. (Siebe die
Stadien von Ehrlich & 24).

Mir ist heuer folgender seltener und merkwiirdiger Fall vorgekommen:

Ein nach seinen Angaben stets gesunder Mann, wacht cines Tages mit
einer heftigen Peritonitis anf, so dass er in Folge des Exsudates und des
Meteorismus Erstickungserscheinungen zeigte. Es wurde gleich die Paracen-
tese vorgenommen. Die entleerte Fliissigkeit war sauer, triilbe und enthielt
neben Fetttropfen, Eiterkirperchen und Eiweisskiirnchen eine grosse Zahl
Bakterien und Zellen der Torula cerevisiae und einige Sarcina ven-
triculi.

Nach dieser Untersuchung war es leicht, den Schluss zu zichen, dass
die aus der Peritonealhthle entleerte Fliissigkeit, wenigstens theilweise, aus
dem Magen herstamme (die saure Reaktion, die Torula und Sarecina), und
zweitens, dass der Patient, wenn er aueh frither keine subjektiven Stérungen
hatte, doch an einer Affektion litt, welche eine Perforation hervorgerufen
hatte.

In der That zeigte die Sektion ein perforirendes, rundes Duodenalge-
schwiir,

35. Es ist manchmal von hohem Interesse, ein Transsudat oder
ein Exsudat der serisen Hiute von der Inhaltsfliissigkeit einer Echi-
nococcuscyste oder einer wirklichen Cyste oder von einer Hydrone-
phrose zu unterscheiden.

Die Echinococcuscyste ist infolge der Specialcharaktere ihres
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Inhaltes leicht zu diagnosticiren. Die Cyste besteht aus einer ius-
seren, bindegewebigen Schichte, weleche dem Parenchym der behaf-
teten Organe selbst entstammt (die sogenannte Cystis adventitia)
und aus der Cystis helminthica (Hydatide), welehe den eigentlichen
Parasit darstellt, und welche aus einer eigenen Wand, einer von ihr
eingeschlossenen Fliissigkeit, und in den meisten Fiillen aus den
Skolices oder Echinococcuskipfechen zusammengesetzt ist.

Die Hydatidenblase kann von verschiedenem Umfange sein, sie
hat eine gleichmiissig dicke, ungefirbte und durchsichtige Wand,
deren Dicke immer proportional dem Umfange der Blase ist. Sie
besteht aus einer homogenen, elastischen, geschichteten Substanz
(Taf.1 Fig. 10), welche unter dem Mikroskope eine Menge paralleler
2 oder 3 w von einander entfernter Linien zeigt. Da die Membran
sehr blass ist, so wird es manchmal, um diese besser zu sehen,
nothig sein, das Sehfeld des Mikroskops zu verdunkeln.

Bei Entleerung des Inhaltes der grossen Cyste tritt in solchen
Fillen neben der Fliissigkeit eine verschiedene Anzahl kleinerer
Blidschen hervor.

Der fliissige Cysteninhalt ist klar, besitzt eine Dichte von 1,008
bis 1,013, und zeigt nur Spuren von Eiweiss; weder durch Erwiirmen
noch durch Mineralsiiuren, kann man die Fliissigkeit zur Gerinnung
bringen, sie enthiilt auch eine betriichtliche Menge von Chlornatrinm,
welches beim Eindampfen der Fliissigkeit heranskrystallisirt.

Diese Eigenschaften unterscheiden die Fliissigkeit der Echinocoe-
cencyste von den eiweisshiltigen Fliissigkeiten, Transsudaten und
Exsudaten. Der Inhalt der ersteren kann sich aber mit der Zeit ver-
dndern; geschieht dies, so finden wir darin fettige Substanzen, Hae-
matoidin, Cholestearinkrystalle, Kornchenhaufen u. s. w., so dass
die Masse ein atheromatises, kiisiges oder eitriges Aussehen annimmt.
Es ist noch zu bemerken, dass der Inhalt einer zu wiederholten Ma-
len punktirten Echinococcencyste einweisshiiltiz wird. Das Fehlen
des Eiweisses ist demnach wichtiger, um die Gegenwart einer Echino-
coceencyste zu bestitigen, als sein Vorhandensein, um letztere in
Abrede zu stellen.

Die Skolices haben ihren Ursprung aus der Membrana germi-
nalis, welche sich auf der inneren Wand der Hydatideneyste bildet.
Entwickelt die Membrana germinalis keine Skolices, so nennen wir
die Hydatide ,Acephalocyste.“ Die kaum mit unbewaffnetem Auge
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sichtbaren Skolices (Fig. 9, b) sind mit einem langen Kirper ver-
sehen (0™, 20 lang, und 0=m, 11 breit).

Sie sind durch eine ringfirmige Einschniirung in zwei Theile
geschieden, der vordere Theil, Kopf genannt, trigt ein Rostrum,
zwei Hakenkrinze — bestehend ans 42—46 Haken von je 20
Liinge — und 4 kontraktile Saugnipfe. Der hintere Theil trigt an
seinem Ende das sogenannte Funikulum, mit welchem der Skolex an
der Germinalmembran haftet; ist der letztere zu seiner vollstindigen
Entwickelung gelangt, so zerreisst das Funikulum, und der Skolex
schwimmt frei in der Hydatidenhiihle.

In dem Skolex-Kérper findet man mehr oder weniger hiinfig
Kalk-Kirperchen. — In vielen Fillen ist der Korper des Skolex
nicht ansgestreckt, wie wir eben beschrieben haben, sondern wir
sehen den Kopf in das Funikulum eingestiilpt (Fig. 9a). In diesem
Falle erscheint uns der Parasit regelmiissig ovoid geformt; das Ro-
strum selbst ist wie ein Handschubfinger umgestiilpt, sodass die Ro-
strumhiikchen hinter den Saugniipfen zu liegen kommen.

Aus dieser Beschreibung geht hervor, dass die Diagnose des
Echinococeus sich auf das Auffinden von intakten Blasen und Echino-
coceusskolices, oder nur von Haken (Fig.9 ¢), oder Resten der pa-
rallel geschichteten Hydatidenmembran stiitzen wird.

Die Membran ilterer Hydatiden ist etwas verindert durch das
Vorhandensein einer grossen Zahl von Kornchen, dem Anscheine
nach fettiger Natur; auch die Fliissigkeit kann vollstiindig verschwun-
den, oder wie schon oben erwiihnt, stark veriindert sein (von eitri-
gem oder kisigem Aussehen), und der Echinococenskirper kann
zerstirt sein; jedoch auch in diesen Fiillen geben die schwer ver-
ginglichen Haken einen sicheren Anhaltspunkt.

36. Abdominaleysten. Zu diesen gehiren die Cysten, welche
sich aus dem Ovarium und seinem Anhangsapparat bilden; zu ihrer
genaunen Kenntniss ist die mikroskopische Untersnchung geboten.

Die durch Punktion oder Incision aus den Ovarialeysten gewon-
nene Fliissigkeit zeigt in den einzelnen Fillen mancherlei Verschie-
denheiten. Bald ist sie hell, diinnflissig von geringem specifischen
Gewicht, eiweissarm, bald zihe, schleimig, kolloidstoffhaltig, gelb-
lich-réthlich gefirbtf, von hohem specifischen Gewichte (1018—1024)
und reich an Albumin, Paralbumin und Metalbumin. —
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Diese Fliissigkeiten unterliegen gewidbnlich auch nicht nach
24 Stunden der Gerinnung, was sie von der Ascites-Fliissigkeit un-
terscheidet; da bel dieser, wie wir sehon gesehen haben, sich min-
destens am Grunde des sie aufnechmenden Gefiisses eine leichte Fi-
brinschichte bildet.

Durch sekundiir eintretende Veriinderungen kinnen fliissige Cy-
steninhalte roth- bis ehocoladebraun und undurchsichtiz werden.

Bei der mikroskopisehen Untersuchung (Taf. 1 Fig. 11 u. 12)
findet man in der Regel (pneben rothen Blutktrperchen, Leukocyten,
Fettkérnchen, Cholestearinkrystallen und Pigmentkiérnehen) grosse
ovale oder kugelige 8§ bis 30 —40 u messende, bald dem Aussehen nach
hypertrophirten Leukoeyten ihnliche, bald mit Fettkérnchen gefiillte,
bald durch Vakuolen verbreiterte Zellen, — Solche Zellen fanden
wir manchmal auch in den seriisen Exsudaten. — Ein sehr wichti-
ges Merkmal fiir Cysten-Fliissigkeiten ist das Vorhandensein von pris-
matischen Flimmerzellen, welche sich von dem die Cyste ausklei-
denden Epithel lostrennen. Ein Theil dieser Zellen ist oft fettig de-
generirt oder hat durch den Austritt des Inhaltes ein becherformiges
Aussehen angenommen (§. 77). — Ist die Cyste mit Pflasterepithel
ausgekleidet, so ist letzteres von dem Epithelialiiberzug der serisen
Hiinte schwer zu unterscheiden; manchmal gelingt es doch, wie wir
aus einem unten beschriebenen Falle sehen werden. In dem fliissi-
gen Inhalt der Cysten, besonders der Kolloideysten, finden wir einige p
bis zehntel mm grosse, unregelmiissig geformte, homogene, blass-
gelb gefiirbte Kolloidkonkremente, welche besonders durch ihre
Blisse sich von Fett- und Kalksubstanzen unterscheiden lassen. Zu-
letzt gei noch die Dermoideyste erwiihnt, in welcher wir Epider-
moidzellen, manchmal Haare und mehr oder weniger Fett vorfinden.

Wenn sich also die Diagnose nicht auf das kolloidartige Aus-
sehen der Fliissigkeit, (welches ja ganz verschieden von dem der ge-
wihnlichen serisen Exsudate ist) stiitzen kann, so muss man sich
aus dem in der Fliissigkeit suspendirten Epithel und aus dem
Vorhandensein von Kolloidkonkrementen Anhaltspunkte fiir die
Diagnose sammeln. Ieh will an dieser Stelle bemerken, dass
auch einfache serise Exsudate manchmal zihe, klebrig sein
kinnen, demnach kolloides Aussehen vortduschen. Kiirzlich
hatte ich auch Gelegenheit, ein pleuritisches Exsudat zu unter-
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suchen, welches in sechs Malen einem H3jihrigen Manne entnommen
wurde.

Dieses miithsam durch den Aspirator von Castiaux extrahirte Ex-
sudat hatte dieselben Merkmale (Farbe, Consistenz ete.), wie der bei
der croupisen Pneumonie vorkommende charakteristische Aunswurf,
Die mikroskopische Untersuchung zeigte eine homogene, fibrin- und
schleimlose Masse, zahlreiche rothe Blutkirperchen und theilweise
fettig degenerirte Leukocyten.

Je weniger sichere Anhaltspunkie fiir die Differentialdiagnose
zwischen den serisen Exsudaten und dem fliissigen Inhalt der Cy-
sten es also gibt, um so nothwendiger ist es, die einzelnen makros-
kopischen, mikroskopischen und chemischen Befunde richtig zu
verwerthen.

3%. Die erliuternden Figuren der Cysten sind folgenden drei Fillen
entnommen, welche die drei Hauptvarietiten der Cystenfliissigkeiten vor-
atellen.

Multiple serdse Ovarialeysten (Taf. 1 Fig. 11) bei einer 50jihri-
gen Frau. Einige davon waren von der Grisse einer Haselnuss, ja sogar
apfelgross. — Die Cystenfliissigkeit ist diinnfliissig, harniibnlich und setzt in
einem Becherglase, ruhig stehen gelassen, ein geringes Sediment ab. Dieses
besteht 1) aus kleinen, prismatischen Flimmerepithelien, die im linglichen Kirper
einen ovalen Kern mit Kernkiirperchen fiihren; die Flimmerhaare sind aunf
einem glinzenden Saume eingepflanzt, sie durchziehen ihn und wverlieren sich
in dem Fettkiirnchen fiihrenden Protoplasma der Zelle. 2) Mikroskopisch
sichtbare, zn Hanfen vereinigte Leukocyten, einzelne davon 10—30 u gross:
das Protoplasma derselben ist mit Fettripfchen durchsetzt. 3) Vereinzelte
40 p dicke Zellen, deren Kern durch Vakuolen an die Oberfliche verdringt
ist. — Rothe Blutkirperchen sind nicht vorhanden.

Zahlreiche, erbsen- bis nussgrosse Kolloideysten (Taf. 1 Fig. 12). —
Die dicke, fadenziehende, kolloidartige, duorchsichtige, gelbliche Fliissigkeit
zeigt kleine, zerstreute, weissliche Punkte. —

Das Mikroskop lehrt, dass diese Fliissigkeit aus einer bald homogenen,
bald durch parallele Schichtung wie fibriise Biindel anssehenden Kolloidsub-
stanz zusammengesetzt ist. Es sind oft einige zerstreute, kompaktere, rund-
liche, polyedrische oder lingliche Kolloidkonkremente sichtbar (e). Die ande-
ren darin enthaltenen morphologischen Elemente sind: 1) Eine miissige An-
zahl nicht immer gut erhaltener, immerhin noch erkennbarer cylindrischer
Zellen, 2) Einzelne an Pflasterepithelien erinnernde Zellentriimmer (b). 3) Eine
grossere Anzahl verschiedener ovaler 10—40 u grosser Zellen, die einen ova-

len, mit Kernkiirperchen versehenen Kern fiihren. Im fein granulirten Proto-
Bizzozero, Mikroskople, 5
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plasma dieser Zellen sind grosse Fetttréipfchen (¢). 4) Zahlreiche, rundliche,
granulirte Leukoeyten in Haufen (d). 5) Detrituskiirner.

Eine anf einer carcinomatisen Neubildung aufsitzende Dermoidcyste
(Taf. 1 Fig. 13). —

Dieser Fall wurde bei einer alten herabgekommenen Patientin von Dr,
Lewis (Ospedale maggiore, Milano) beobachtet. Die schwer abgrenzbare Ge-
schwulst lag in der unteren rechten und theilweise in der unteren linken Ab-
dominalhiihle; Asecites war auch vorhanden.

Bei der Punktion trat eine gran-rithliche, dunkle Fliissigkeit zu Tage;
ruhig stehen gelassen, schied sie an ihrer Oberfliiche eine gelbliche, spiter
festwerdende Fettschichte ans. — Die mikroskopische Untersuchung giebt
folgenden Befund: 1) Zahlreiche, mit Fetttropfchen versehene Leukocyten (c).
2) Sehr grosse (iiber 30 g), mit Fetttropfchen gefiillte Zellen (d). 3) Ling-
liche protoplasmatische Zellen, deren Kern einen Nucleolus enthilt (b). 4) Zel-
len und Zellenhanfen, ohne sichtbaren Kern, ganz den Epidermiszellen ihn-
lich, aber sehr durchsichtiz (wie letztere nach Behandlung mit Kali) (a).
b) Spérliche rothe Blutkérperchen. 6) Einige grosse Eiweisskornchen. 7) Ver-
einzelte Haare.

Wird diese Fliissigkeit mit Essigsiure behandelt, so entsteht ein Schleim-
niederschlag.

Die Untersuchung (Hornzellen, Haare, Fett) wies auf eine Dermoidcyste
hin; die Bedeutung der unter 3) beschriebenen protoplasmatischen Zellen bleibt
aber riithselhaft.

Die Nekroskopie der Frau, welche bald darauf an Peritonitis starb, be-
lenchtete den Fall. Man fand eine kopfgrosse Cyste, die gefiillt mit Fliissig-
keit (fhnlich der durch Punktion extrahirten) noch dazn eine Scheibe von
der Form und Grisse eines Mutterkuchens, bestehend ans festgewordenem
Fette, enthielt, ausserdem viele Haare. gut entwickelte Zihne und in der Cy-
stenwand eingekeilte Knochenstiicke. Die Cyste selbst ging vom rechten Ova-
rinm und zwar von einer faustgrossen, grauen und wie die mikroskopische Un-
tersuchung zeigte, carcinomatisen Geschwulst aus.

Am Anpsatzpunkte ragte die Geschwulst in die Cyste hinein und war
uleerirt; die unter 3 beschriebenen Zellen waren losgetrennte carcinomatise
Zellen, da wir anch im Grunde der ulcerirten Partie dieselben Zellen in gros-
ser Anzahl vorfanden.

Bei diesen drei Cystenarten war der einzige Anhaltspunkt fiir die mi-
kroskopische Diagnose: im 1. Falle das Vorhandensein des Flimmerepithels,
im 2., das prismatische Epithel und die Kolloidkonkremente, im 3., die Epi-
dermoidalzellen, das Fett und die Haare.

38. Die Differentialdiagnose der Hydronephrose ist nurin jenem
Falle leicht auszufiibren, wenn die zu untersuchende Fliissigkeit we-



Transsudate. Exsudate der seriisen Hiute. Echinococeus-Cysten. O7

nigstens theilweise noch die Charaktere des Harnes besitzt. In die-
sem Falle entscheidet am sichersten dariiber die chemische Analyse,
besonders durch den Nachweis von Harnsdure. Immerhin kann man
sich wohl auch durch das Mikroskop werthvolle Resultate verschaf-
fen, wenn wir z. B. in der Fliissigkeit Epithelien der Harnwege
nachweisen kinnen. (Siehe das Capitel: Harn.)

Mit der Zeit verliert oft die Fliissigkeit die urspriinglichen che-
mischen Merkmale, dagegen finden sich dann andere, welche keinen
Anhaltspunkt fiir unsere Diagnose bieten; es kann z. B. die Harnséiure
fehlen, wiihrend andererseits Ovarialeysten, die Harnsiiure enthal-
ten, vorkommen kionnen, so dass wir auf andere Daten der Unter-
suchung der Kranken gestiitzt unsere Diagnose stellen werden. Eben
in solchen Fiillen ist es von bemerkenswerther Wichtigkeit, im Harne
jene morphologischen Bestandtheile nachzuweisen, welche in der
durch die Punktion gewonnenen Fliissigkeit vorgefunden wurden;
denn dann kionnen wir sicher sein, dass zwischen dem Cystensack
und den Harnwegen eine Kommunikation vorhanden ist. Das kann
wohl bei jeder Cyste, die sich in die Harnwege entleert, vorkom-
men, jedoch in den meisten Fillen geschiecht es bei der Hydro-
nephrose, wenn die Verstopfung der Harnleiter unvollstindig ist.

Als Beispiel lasse ich die Beschreibung eines Falles folgen, der dem-
ndchst von Dr. Visconti veriffentlicht wird, der mir auch die diesbeziig-
lichen Priparate giitigst zur Ansicht iiberlassen hat. Bei einem 5H2jihrigen
Feldarbeiter, der an gangriniser Phlegmone des rechten Beines gestorben,
war eine hochgradige, linksseitige Hydronephrose vorhanden, entstanden durch
Druck eines im Nierenbecken sitzenden Harnsteines anf den entsprechenden
Ureter.

Der Nierensack war in zwei Portionen geschieden, die obere war unge-
theilt, die untere hingegen in fiinf Kammern getheilt; erstere stand noch ein
wenig mit dem Ureter in Kommunikation, die letztere gar nicht mehr. In
der oberen Hohle fand man 4 Liter einer gelblich-rothen, eiweissreichen, mit
Sedimenten geschwiingerten Fliissigkeit. (Sp. G. 1022). Dieselbe war auch reich
an Cholestearinkrystallen, fettig degenerirten Leukoeyten, Fetttripfchen, Pfla-
sterepithel und dem Epithel der Harnwege fHhnlichen Zellen. Die untere Por-
tion des Sackes enthielt nur 300 gr einer schmutzig gelb-rothen, syrupihn-
lichen, ebenfalls eiweiss- und sedimentreichen Fliissigkeit. (Sp. G. 1026). —
Beachten wir nun, dass der Harn dieses Individiums auch Cholestearinkrystalle,

fettiz degenerirte Leukocyten und Epithelien der Harnwege enthielt, so diir-
o
]
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fen wir annehmen, dass die kombinirte mikroskopische Untersuchung des
Harnes und der duorch Punktion gewonnenen Fliissigkeit sicherlich zur rich-
tigen Diagnose gefiihrt hatte.

Viertes Capitel.
Untersuchung des Eiters.

39. Zum Zwecke der mikroskopischen Untersuchung wird ein
Tropfen reinen oder mit einer Kochsalzlosung verdiinnten Eifers ge-
nommen.

Der Eiter besteht sehr oft aus schleimhaltiger Fliissigkeit (aunch
wenn er aus dem Bindegewebe entsteht), in der die morphologi-
schen Bestandtheile suspendirt sind; von diesen sind die wichtig-
sten: Leukocyten, Eiterkirperchen, Wanderzellen u. a. m.

Der Eiter sammelt sich entweder an der Oberfliche oder in
Héhlen an, oder er durchsetzt die Gewebe.

In den ersten zwei Fillen ist er wohl leicht als solcher zu er-
kennen, néimlich als eine Fliissigkeit, welche die bekannten makro-
skopischen Charaktere darbietet; im letzteren Falle ist er von anderen
Leukocytenansammlungen (leukimische, sarkomatse ete.) zu unter-
scheiden, weil er durch die Infiltration schwere Ernihrungsstornngen,
wohl auch Zerfall des Gewebes hervorbringt. Durch diesen Gewebs-
zerfall kommen die Abscesshithlen zu Stande.

Liisst man den Eiter in einem Gefiisse ruhig stehen, so gerinnt
er manchmal in Folge des in ihm enthaltenen Fibrins, sehr oft bleibt
er aber fliissig und scheidet sich in eine obere, hellgelbliche (Eiter-
serum) und eine untere weisse, undurchsichtige Schichte. Letztere
wird von den zahlreichen, durch ihre eigene Schwere zu Boden sin-
kenden Leukocyten gebildet, und indem die Dicke derselben von
der im Eiter enthaltenen Korperchenmenge abhiingt, so ist es mig-
lich, (aber nur anniherungsweise) das quantitative Verhiiltniss zwi-
schen Eiterktrperchen und Serum zu bestimnren.

Diese untere weisse und undurchsichtige Schichte kann ein
Fiinftel bis Dreiviertel der ganzen Hohe der Fliissigkeitssiiule fiir sich
in Anspruch nehmen,
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40. Morphologische Bestandtheile. Die charakteristi-
schen sind, wie gesagt, die Eiterkorperchen. Es kinnen aber noch
andere Formelemente vorhanden sein, und zwar je nach dem Sitz
und der Heftigkeit der Entziindung, welche die Eiternng hervorruft,
je nach der Beschaffenheit der eiternden Fliche und anderer krank-
hafter Komplikationen, und je nach dem Alter u. s. w.

1) Die Eiterkdrperchen (Taf. 2 Fig. 15), haben dieselben
Charaktere, wie die weissen Blutkérperchen, was sich wohl erkliiren
liisst, wenn man in Betracht zieht, dass die meisten derselben nichts
anderes, als ans den Blutgefiissen ausgetretene, weisse Blutkorper-
chen sind.

Sie entsprechen aber nur den grissten Formen der farblosen
Blutktrperchen, indem ihr Durchmesser im Durchschnitt zwischen
8—10 g schwankt; auch in jenen seltenen Fiillen, wo in Folge einer
Krankheit (Leukimie) im Blute die kleinen Formen der Leukocyten
an Zahl iiberwogen, waren die Eiterkiirperchen nicht kleiner als
gewihnlieh ). (Die Beschreibung und Reaktion derselben siche §. 15,
die Lenkoeyten des Blutes).

In jedem Eiter zeigt nur ein Theil der Kdrperchen die typi-
schen Charaktere; die anderen sehen abgestorben und veriindert aus.
Auch nach Erwirmen zeigt das Protoplasma keine Kontraktilitit
mehr; ansserdem sind sie schon in ihrer eigenen natiirlichen Fliissig-
keit, ohne weiteren Zusatz von Wasser oder Essigsiure, so durch-
sichtig, dass sie sogar die Kernkirperchen, wie die Protoplasma-
kirnchen erkennen lassen.

Das Protoplasma einiger derselben enthiilt runde, mit einer hel-
len Fliissigkeit gefiillte Vakuolen oder ziemlich viele Fettkirnehen.

Das Vorhandensein einer grossen Menge solcher abgestorbener
Korperchen deutet darauf hin, dass der Eiter schon ilter ist, oder
dass sich derselbe in einem ungiinstigen Ernébrungszustande befun-
den hat; denn der frische Eiter ist an lebendigen Zellen reicher.

Es kommt sehr oft vor, dass der fliissige Theil einer Eiteran-
sammlung aufgesaugt wird, so dass eine kiisige Masse zuriickbleibt,
in welcher die Eiterkorperchen verkleinert, winkelig geschrumpft,

1) Neumann, Berl. klin. Wochenschr. 1878, — Fleischer und Pen-
zoldt, Virch. Arch. B. 78 p. 475.
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olinzender und homogener sind, und selbst auf Zusatz von Was-
ser oder Essigsiiure sehr schwierig das Kernkorperchen durch-
sehen lassen (Taf. 2 Fig. 16). — Der Eiter des Kaninchens zeigt
gewthnlich gleich von Anfang an ein kiisiges Aussehen. —

Es kommt ferner vor, dass die Kirperchen einer avsgedehnten,
fetticen Degeneration unterliegen, so dass viele derselben durch die
Fettaufnahme wie Haufen von Fettkiirnchen anssehen(Kirnchenzellen).

2) Fett und Eiweisskirnchen sind bestindig, aber in ver-
inderlicher Quantitiit in dem Eiter zu finden; in grisserer Menge
in altem Eiter, als Produkt des Zerfalles der Leukocyten. Dasselbe
gilt von den sogenannten freien Kernen, welche man frither fiir
junge Zellen (Bildungszellen) der Eiterkirperchen gehalten hat.

Die grossen Fetttropfen im Eiter kinnen aus den bei der Oeff-
nung des Abscesses zerplatzten Fettzellen herstammen.

3) Gewdohnlich finden wir in dem Eiter spirliche oder manch-
mal auch zahlreiche rothe Blutkirperchen, so dass die Fliissig-
keit deutlich roth oder riithlich oder griinlich gefiirbt ist. Je nach
der Zeit, seit welcher dieselben im Eiter enthalten waren, kinnen sie
entweder nur wenig veriindert oder gerunzelt oder in Haufen von
Pigmentkirnchen verwandelt sein. In nicht seltenen Fillen sind die
rothen Blutkiérperchen in dem Protoplasma einer Eiterzelle einge-
schlossen.

4) In vlelen Eiteransammlungen sind grosse Zellen von
30—40 w Durchmesser zn finden; sie zeigen einen ovalen, mei-
stens an der Peripherie liegenden Kern, wiilirend das Protoplasma
der Zelle mit Fettkirnchen versehen ist; sie schliessen 1—2, selbst
20—30 Eiterzellen in sich ein (Taf. 2 Fig. 17).

Solche Zellen sind immer in dem Eiter der Zahnfleischabscesse
(Boettecher!) und in dem Hypopyen der vorderen Kammer zu fin-
den (Bizzozero®). Von Vielen wurden dieselben als Bildungs-
stiitte der Eiterkdrperchen angesehen, Naeh meinen Untersuchungen
iiber den Hypopyoneiter haben sich indessen diese als hypertrophische
kontraktile Zellen erwiesen (wahrscheinlich Leukocyten), welche her-
umliegende, abgestorbene Eiterzellen in sich aufnehmen, (sie ver-
zehren), und dieselben so zum Zerfall und Verschwinden bringen?2).

__1} Boettcher, Virch. Arch. B. 39 pag. 512.
2) Bizzozero, Gaz. med. lombarda 1871 u. 1872.
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Diese oben beschriebenen grossen Zellen kinnen wir dem-
nach als einzellige Aufsangungsorgane betrachten, welche auf die-
selbe Art und Weise, wie sie die Eiterkorperchen zerstoren, unter
anderen Umstiinden die rothen Blutkérperchen zum Zerfall und zur
Aufsaugung bringen kinnen.

5) Der Eiter kann sehr oft aus seiner Bildungsstiitte herstammende
Gewebselemente in
sich enthalten, welche mit
der eitrigen Fliissigkeit aus
den Organen aunsgestossen
wurden. Die Bestimmung
soleher Elementeistmanch-
mal sehr wichtig, da man
dadurch hiunfig den Sitz
der Eiterung zn diagnosti-
ziren vermag, so z. B kann
uns die Anwesenheit von
Nierenepithelien oder Epi-
thelien der Harnwege den
Ort des entziindlichen Pro-
zesses andeuten. Oftfinden
wir Knochen (Fig. VIIT) od.
Knorpelstiicke (Fig. VII)
vor, die uns sicher auf
entziindliche Processe in
diesen beiden Geweben
sehliessen lassen.

Fig. VIIL,

Fig. VIL

Lingsdurchschnitt einer Phalange des
Menschen., a. b, Haversische Kaniile, c. d. Ver-
zweignngen derselben, e. Mimdungen der Knochen-
kanidlchen, durch Punkte angedeuntet, f. mit Luft
Hyaliner Knorpel. (300 D). erfilllte Knochenriiume. (300 D.).
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Um diese Knochenstiicke besser zu erkennen, ist es rathsam,
dieselben in einer stark lichtbrechenden Fliissigkeit, z. B. Glycerin
zu untersuchen, da sie darin durchsichtiger erscheinen und besser
die charakteristischen Theile, nimlich die Knochenhihlen und die
Knochenkanilchen erkennen lassen.
Oft werden auch mit dem Eiter ne-
krotische Bindegewebshiindel ausge-
stossen; die sogenannten Furunkel-
fetzen sind aus solchen Biindeln zu-
sammengesetzt. Diese sind charakteri-
girt durch die wellenférmigen Fibrillen
(Fig.IX), welche mit Essigsiure ver-
setzt, anschwellen und durchsichtig
werden und in Folge dessen die darin
enthaltenen, stark contourirten, elasti-
schen Fasern und manchmal auch
ovale Kerne, Ueberreste der Binde-
gewebszellen leicht erkenunen lassen.
Sie sind gewdhnlich mit Eiterzellen
und feinen Granulationen infiltrirt,
Bindegewebsbiindel, umgeben welche letatere entweder fettiger oder
"““si:;::“Ellif]':;gz'i’nli;frf;;{;ﬂt”“b' eiweissartiger Natur sind oder nie-

Fasern (300 D). dere pflanzliche Organismen (Mikro-
coceen), begleitende Elemente des
Eiters und Gewebszerfalles, vorstellen.

In anderen Fiillen kionnen sich mit dem Abscesseiter oder durch
die entstandenen Fisteln Fliissigkeiten entleeren, welche man mit-
telst des Mikroskops als aus tieferen Organen herstammend nach-
weisen kann, und dadurch wird sich oft die Verbindung dieser Or-
gane mit der Abscesshihle beweisen lassen. Dies kommt relativ
hiinfig beim Magen und Darm vor, wo wir dann sehr hiiufig im Eiter
Reste animalischer und vegetabilischer Nahrungsmittel, Torula, Sar-
cine, Helmintheneier u. s. w. vorfinden. (S. Untersuchung der Faeces).

6) Wenn der Eiter liingere Zeit hindurch in dem Organismus ver-
weilt bat (Fig. X), so finden wir in ibm oft rhombisehe Cholestea-
rintafeln (Taf. 2 Fig. 18), nadelférmige Krystalle von Fett-
siuren und phosphorsaurer Ammoniakmagnesia.

Der Eiter der kalten Abscesse enthilt nicht selten unregelmis-
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sige, stark lichtbrechende Kirnechen von kohlensaurem und phos-
phorsaurem Kalk, welche wohl von Siiuren aber nicht von Wasser
angegriffen werden. Der kohlen-
saure Kalk list sich in Séioren un-
ter Entwickelung von Kohlensiinre-
Blischen. Behandelt man diese
Krystalle mit Schwefelsiure, so
losen sie sich bei gleichzeitiger
Bildung vonKrystallen aus schwe-
felsaurem Kalk, welche durch ihre
Form, zn Sternen vereinigte Na-
deln, leicht kenntlich werden.
War der Eiter vorher noch mit
Blut vermischt, so sind neben den
Pigmentkirnchen auch Himatoidin-
Krystalle als klinorhombische, zie-

gelroth gefiirbte Prismen zu sehen

L Fie. : Eiter auns einem alten Abscess:
(Taf. 3 ; S .19] Viele Lenkocyten, rhombische Cholestes-
TJ Vibrionen und Bakte- rinkrystalle, Fettkrystalle in Form von

rien finden wir im Eiter in unbe- Madeln, auch zu Rosetten vereinigt,

: : (Vergr. 350 D).
stindiger Menge, bewegliche oder
unbewegliche, als runde Kérnehen, als isolirte Stiibchen, oder zu kurzen
oder langen Ketten vereinigt (Taf. 2 Fig. 15), die von den Detritus-
kirnchen leicht zn unterscheiden sind durch ihre gleichmiissige An-
ordnung (Taf. 6 Fig. 55 d), durch ihre Widerstandsfiihigkeit gegen
Essigsidure und Kali, sowie durch die Moglichkeit durch Anilin in-
tensiv gefiirbt zu werden. — Mikrocoeeen, Vibrionen und Bakterien
sind konstante Bestandtheile des Eiters, besonders wenn derselbe
nicht gleich nach seiner Bildung abgestossen wird. Sie wauarden
trotz des genauesten Lister’schen Verfabrens bemerkt.

Abgesehen von anderen Parasiten, welche sich zufiillig im Eiter
vorfinden, wie die Torula cerevisiae, das Penicillium glawcwm u. s. w.,
will ich noech daran erinnern, dass der Eiter sich um die Parasiten
ansammeln kann, so dass die letzteren ganz oder theilweise mit der
Abscessentleerung abgestossen werden.

Das kimmt verhiiltnissmiissig oft bei vorhandenem Echinococ-
CuUS VOr.

Vor kurzer Zeit habe ich Gelegenheit gehabt, bei Dr. Visconti
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drei Echinococeunsblasen, jede von ungefibhr 3 em im Durchmesser,
zu schen, weleche mit dem Eiter eines unter dem Knie befind-
lichen Abscesses abgegangen waren. Der Blaseninhalt war seriser
Natur mit darin suspendirten Kdrnchenhaufen; ihre gelbe, hyaline,
durchsichtige Membran war mit kleinen, weissen Punkten besetzt,
Unter dem Mikroskope war es nicht moglich, Echinocoecushaken
zu sehen, wohl aber die charakteristische Schichtung der Blasen-
membran.

Ein pflanzlicher Parasit, dessen pathologische Wichtigkeit erst
in den letzten Jahren erkannt wurde, ist der Aecfinomyces. Dieser
Pilz wurde zuverst beim Rind entdeckt (daher der specifische Name
A. bovis), wo er als Begleiter, nach den meisten Autoren als Ur-
sache der Osteosarkome des Kiefers und mancher Sarkomformen
anftritt, welche sich in verschiedenen Kirperregionen bilden (Schlund-
kopt, Kehlkopf, Magen, Darm, Peritoneum, Milchdriise, Lunge, Haut
und subkutanem Bindegewebe). Fiir die Annahme, dass dieser Pilz
die Ursache der Neubildungen sei, spricht der Umstand, dass viele
Untersucher ihn von einem Thier auf das andere geimpft und
dadurch dieselbe Krankheit hervorgebracht haben (Johne, Pon-
fick?).

Um diesen Pilz zn studiren, geniigt es, den Saft zn untersuchen,
welcher beim Streichen iiber die Sechnittfliche des grosszelligen
Sarkoms, das am Kiefer der Rinder vorkimmt, am Messer haften
bleibt. Mit unbewaffnetem Auge erkennt man diesen Pilz als weiss-
gelbe oder schwefelgelbe Kiérnchen von hichstens Stecknadelkopf-
grijsse.

Diese Kirnchen bestehen aus einem Aggregat von maulbeer-
formigen Actinomyces-Kiigelchen, deren Durchmesser !f,; mm oder
dariiber betriigt. Da solche Massen oft verkalkt sind, ist es gut, be-
hufs Untersuchung die Kalksalze in verdiinnter Salzséiure zn lésen.
Unter dem Mikroskope erweist sich der mittlere Theil des Kiigel-
chens als aus den feinen und dichtnetzformigen Fasern des Pilzes
bestehend; diese verlanfen gegen die Peripherie und enden in einem

1) Siehe diesbeziiglich J ohne’s Arbeit (Deutsche Zeitschr. f. Thiermed.
und vergl. Pathologie B. VII) und die Ponfick’s (Berlin. klin, Wochenschr.
1880, N. 46).
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geschwellten, birn- oder keulenfirmigen, homogenen, gelblichen und
stark lichtbrechenden Conidium (Fig. XI).

Bei einem auf das Kiigelechen
ansgeiibten Druck oder durch Zer-
zupfen derselben trennen sich die
Conidien leicht von den Fasern
und zeigen ihre Form und Grosse
(Linge 4—12 1, Breite 1,5—4 u).

Es ist schon sehr wichtig, bei
einer Geschwulst als aetiologisches
Moment einen Parasiten zn er-
kennen. Der Aectinomyces wird
aber noch wichtiger, indem er auch
beim Menschen vorkommt und
eine charakteristische Krankheit
verursacht.

Die ersten Fiille wurden von
Israel 1877 und Ponfick 1879

Actinomyces. a, Isolirte Conidien. b.
begbaﬂhtet; heuntzutage sind sehon e. d. Kiigelchen des Pilzes, grisstentheils

durch Quetschung deformivt. 350 D,
(nach Perroncito).

beinahe 20 Fille bekannt, unter
denen einer von Perroncito, der
auf der Klinik des Prof. Reymond in Turin beobachtet wurde. Beim
Menschen bildet der Pilz keine Gesehwulst, sondern eine chronisehe,
suppurative Entziindung. Gewdohnlich beginnt die entziindliche In-
filtration den oberen oder unteren Backenziihnen entsprechend, nicht
selten in der Nihe eines cariisen Zahnes. In einem Falle war der
Ausgangspunkt eine dreil Jahre vor dem Tode acquirirte Verletzung
des Daumens. Die Infiltration wird von einem zuerst weichen, dann
harten und speekigen Granulationsgewebe gebildet; es sammelt sich
dann Eiter an, der durch Fistelgiinge nach aussen dringt und Ab-
scessbildungen veranlasst.

Diese kinnen lokalisirt bleiben und heilen, oder ihr Inhalt senkt
sich (besonders lings den Halsgefiissen) und sammelt sich um eine
oder die andere Rippe oder in der Nihe der Wirbelkirper an, wo-
durch nicht selten neue Abscesse und Caries der Knochen zu Stande
kommen. Endlich erkranken Pleura und Lungen. Letztere erschei-
nen dann mehr oder weniger hepatisirt und beherbergen dissemi-
nirte gelbliche Herde, welche zahlreiche mykotische Kiérnchen und
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etwa Iistelgiinge enthalten. In dem subpleuralen Bindegewebe ent-
wickelt sich eine phlegmonise Infiltration, in der Pleurahihle eine
ebenfalls eitrige Exsudation, welche Verinderungen, in Verbindung
mit Fiebererscheinungen, dem klinischen Bilde der Schwindsueht
sehr édhnlich werden. In anderen Fillen sieht man eine diffuse Ver-
breitung der metastatischen Abscesse in verschiedenen Organen, und
es erfolgt das letale Ende unter dem Bilde der chronischen Pyiimie
oder des Marasmus. —

Die Diagnose wird nur sichergestellt durch die mikroskopische
Untersuchung des Inhaltes der Fistelgiinge.

Diese enthalten statt Eiters eine schleimige, gelatinise Fliissig-
keit, erfiillt mit in Zerfall begriffenen Zellen und mit einer bemer-
kenswerthen Menge von den frither beschriebenen, schwefelgel-
ben Kornchen, welche die eharakteristische Form des Actinomyces
zelgen.

41. Die Jauehe (Ichor) und der sanitise Eiter unter-
seheiden sich von dem Pus bonuin et laudabile sowohl dureh ihr Ans-
sehen und ihren iiblen Geruch, als aueh durch die mikroskopische
Zusammensetzung. Sie enthalten wenige durchsichtige Leunkoeyten,
die ohne Zusatz von Reagentien leicht Kerne und schon nahezu
zerstirte Fettkirnchen erkennen lassen, reiche Detritushaufen von
Albuminoiden und Fettkornchen, grisstentheils in Zerfall begriffene
rothe Blutkiirperchen und in der Regel zahlreiche Mikrocoecen und
Bakterien.

Manchmal findet man am Grunde von eitrigen Geschwiiren, besonders
traumatischen, stark gelb gefirbte, fest adhirente Fiden verschiedener Dicke.

Diese Fiden entwickeln sich aus schon vorhandenen Bindegewebsbiin-
deln, eventuell in Verbindung mit Muskelfasern und Fettzellen, die oft grosse
Strecken der Geschwiirsfliche einnehmen. Ibre Farbe verdanken sie nach
Robin dem Haematoidin und den durch Zerfall der rothen Blutkirperchen
entstandenen Haematoidinkrystallen. In den wenigen von mir beobachteten
Fillen dieser Art fand ich nie Haematoidinkrystalle, anderseits sah man,
wie die gelbe Fiirbung diffundirte und sich wieder bildete, trotzdem die Wunde
gereinigt wurde und die Blutung gestillt war. Dies erweckte in mir den Ver-
dacht, dass diese Firbung von etwas anderem abhiinge, vielleicht von einer
eigenthiimlichen Sekretion der Mikrococcenbaufen, welche ich stets zwischen
den Bindegewebsbiindeln angesammelt fand.

Aehnliches ist zu beobachten in jenen Fillen, wo das Wundsekret das
Verbandzeug blau oder griinlich firbt.
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Auch von dieser firbenden Substanz ( Vivianit oder Pyoeyanin) will man
annehmen, sie werde von speciellen Vibrionen!) gebildet ?).

42. Die mikroskopische Untersuchung des Eiters 1st besonders
wichtig in jenen Fiillen, wo man zu entscheiden hat, ob das Fluk-
tuiren des Tumors einem Abscess oder erweichtem Gewebe zuzu-
schreiben ist.

Im ersten Falle wird die entleerte Fliissigkeit die vorher be-
schriebene Beschaffenbeit des Eiters darbieten, in dem zweiten kann
sie wohl auch das makroskopische Aussehen des Liters besitzen, ist
aber in der Regel durch die Zersetzung des Blutfarbstoffes briun-
lich-gran gefirbt; doch ergiebt die mikroskopisene Untersuchung
die Abwesenheit von Eiterkirperchen, und statt dieser das Vorhan-
densein von Pigmentktrnchen, Eiweiss und Fettkornehen, welche
aus dem Zerfall der erweichenden Formelemente des Tumors her-
stammen. Manchmal kinnen noch gut erhaltene Ueberbleibsel die-
ser Formelemente iiber die Zusammensetzung der Neubildung Auf-
schluss geben.

Solehe Untersuchungen miissen aber mit der grossten Sorgfalt
ausgefiihrt werden.

Manchmal entleert sich der Eiter zugleich mit den Fremdk&rpern, um
welche er sich gebildet hat (nekrotischen Knochensplittern, Projektilen, Stein-
chen, ete.). Auch in solchen Fillen kann die mikroskopische Untersuchung
die Diagnose erleichtern oder sicherstellen. So z. B. warden von Dr. Vis-
conti im Jahr 1875 zwei aus einer in der Gegend der Gallenblase gelegenen
Fistel entleerte Kirperchen untersucht, das eine von Hanfkorngrisse, das
andere doppelt so gross, beide von riithlich griiner Farbe, glatter Oberfliche,
leicht facettirt und mit abgerundeten Ecken. Sie erwiesen sich bei der mi-
kroskopischen Untersuchung als Gallensteinchen, bestehend aus einer Anhin-
fung von Cholestearinkrystallen. —

Fiinftes Capitel.
Die Untersuchung der Haut.

43. VYorstudien. — Man schabe die Epidermis mit einem Mes-
ser ab und untersuche die abgeschabten Hornsehiippehen unter Was-

1) Liicke, Archiv fiir Chirurgie B. III pag. 135. 1862.
2) Fordos erhielt diese in Krystallen. Journal de Chemie méd, 1863.
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ser oder Glycerin. Ebenso untersuche man kleine, mit dem Rasir-
messer losgeloste Epidermisschuppen. Darauf studire man die Haare
und mache sich mit der Haarwurzelscheide bekannt, indem man ein
ausgerissenes Haar (erst im reinen, dann in mit Essigsiure versets-
tem Wasser) untersucht, sehr oft hingt an dem Wurzelantheile des
Haares die Wurzelscheide. Auch das Talgdriisensekret, das Ceru-
men, die Kopfhautschuppen untersuche man erst in Wasser und dann
in Glyeerin.

Wiederholung der anatomischen Vorstudien. — Die Haut be-
steht aus dem Unterhautzellgewebe, der Cutis und der Epidermis. Wir finden
die Schweiss-, Talgdriisen, und die
Fig. XIL Haarfollikel darin  eingebettet

(Fig. XII).

Das Unterhantzellgewebe ist ans
Lamellen und Biindeln losen Binde-
gewebes zusammengesetzt, das
netzftrmig geordnet weite Maschen
bildet, die sehr oft mit Lippchen
von Fettzellen ausgefiillt werden.

Die Cutis besteht aus viel enger
verflochtenen Bindegewebs - Biin-
deln. Die Oberfliche ist kompakt
und oft sehr zahlreich mit koni-
schen  Erhabenheiten (Papil-
len) versehen; wviele derselben
enthalten Blutgefiissnetze; andere
wieder die Meissn er’schen Kir-
perchen, Endorgane der Tastner-
ven. Das Unterhauntzellgewebe ist
stark von elastischen Fasern und
Biindeln glatter Muskelfasern (M.
Lingsdurchschnitt der Haut: h. R. Mal- arrector pili) durchzogen; daselbst
pighi. e (%Eﬂiﬁ_ﬁsv-llljins_ﬁ ffli{llurml’ﬂl:illii [‘lit m-f- finden wir auch Gefiissnetze vor,
i, i i in Topiloskagilasen bl & pesonders im Papllarkirper; for
pen. i Nervenstimmehen, das mit einem Ast Der Zwel, ein oberfliichliches und

ein Tastkirperchen versorgt. oin t.ief]iggendgg ]_,Fmphgefﬁggnetz_

Zahlreiche Nervenfasern ziehen

endlich theils zu den friiher erwihnten Tastkérperchen oder durchsetzen die
Epidermis, nm zwischen den Zellen derselben sich zu vertheilen.

Die Epidermis besteht aus zwei Schichten: Dem Malpighi’sehen Reticulum

und der Hornschicht. Das erstere entsteht durch Aunfeinanderlagerung mehrerer
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Schichten von polyedrischen kernhaltigen Zellen, wovon die tieferliegenden,
ovalen senkrecht anf der Cutis anfgelagert sind, wihrend die daraofliegen-

den dicker ausschen und von oben nach un-
ten hin abgeplattet sind. Die tieferliegen-
den haben mehr protoplasmatischen Charak-
ter, nach oben hin erleidet aber das Proto-
plasma nach und nach eine hornige Trans-
formation. Die Zellen des Malpighi'schen
Reticulums stossen nicht unmittelbar anein-
ander, sondern beriihren sich erst mittelbar
durch cilienartige Fortsiitze die, wie ich zu-
erst gezeigt, von einer Zelle zur anderen
zgichen, Zwischenriume (Intercellularriiume)
bildend, in denen die Erniihrungssiifte flies-
sen. — In der Hornschicht werden die Zel-
ien immer abgeplatteter und hornibnlicher,
s0 dass wir es in den oberflichlichsten
Schichten geradezu mit resistenten Hornla-
mellen zu thun haben, die keine Spur eines
Kernes mehr entdecken lassen; nur mit Kali-
losungen behandelt, schwellen sie noch zn
Bldschen an und lassen dann oft noch eine
Spur des gewesenen Kernes erkennen. —
Die Talgdriisen sind aciniise Driisen,
bestehend aus einer verschieden grossen An-
zahl von Blindsiicken (cul de sac), die alle
dorch einen gemeinschaftlichen Ausfithrungs-
gang in einen Haarfollikel (Fig. XIII) oder
an der Hautoberfliiche selbst ausmiinden. Je-
der dieser Blindsicke (Fig. X1V ) ist Husser-
lich mit Bindegewebe nmgeben und im Innern

Fig. XIIIL

Barthaar. a. Ausfiihrungsgang. b. Hals des
Haarschaftes. d. Aeussere Hiille des IHaarschaf-
tes. e Innere Hiille des Haavschaftes £ Aeus-
sere Wurzelscheide. g. Inmere Wurzelscheide.
h. Rindensubstanz. k. Marksobstanz des Haa-
res. 1. Haarwurzel. m. Fetizelle. n. Arrector
pili. o. Hauntpapille. p. Haarpapille. s. Schleim-
netze. ¢. Talgdriise. cp. im Haarschaft ent-
haltene Epidermis (nach Biesiadecki).

Fig. XIII.

mit Driisenzellen erfiillt. Die an der Peripherie liegenden sind den tiefliegenden
Zellen des Malpighi'schen Reticulums nicht uniihnlich, nur sind diese noch
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dazu mit einer gewissenMenge von Fetttripfchen bedacht. Gegen das Innere
des Sackes werden aber die Zellen stets dicker und ganz mit einer olartigen
Masse erfiillt, endlich zerfallen sie vollends, gehen ineinander iiber und bilden
go den Talgdriiseninhalt, der
Fig. XIV. mit Epidermisschiippchen ver-

mengt, ansgestossen wird.
Die Schweissdriisen sind
kniuvelformig (Fig. XII g), in-
dem sie aus einem einfachen,
vielfach aufgekniulten Tubu-
lus bestehen, der meistens in
leichten Schwingungen durch
das Bindegewebe der Cutis,
dann zwischen zwei Papillen
o korkzieherdhnlich durch die

Epidermis zieht, um an deren
Cul de sac; Inhalt der Talgdriisen. A. Cul p :

de sac mit periph. Zellen (a) Fettarme mit centra- Overfliche zu miinden. Die
len Zellen, (b) Fettreiche. B. Isolirte Talgdriisen. Driisen werden von einer

a. grisste Vergr. n. e £ Zellen auz den dunsseren hindugewnbigeu Membran be-
Behichten mit wenig Fetthirnchen., b, e. d. Xellen .
grenzt, welche innerhalb des

aus centraleren Schichten, zusehends an Talggehalt :
reicher. Driisenkiirpers meist durch

Ziige glatter Muskelfasern ver-
stirkt ist; im Innern wird sie von mehr platt cylindrischen Zellen in einfacher
Schicht ausgekleidet, die Zellen selbst enthalten viel FettkGrnchen und braunes
Pigment. Im Ausfiihrungstheil der Schweissdriise innerhalb der Cutis fehlen
die glatten Muskelfasern, und ist das Epithel mehrschichtig, wihrend dies im
Epidermoidaltheil villig fehlt, so dass der Ausfiihrungsgang in dieser Partie
direkt von den Epidermoidalzellen umgeben wird.

44, Beim Haare nennen wir jeoen Theil, der vom Follikel umgeben ist,
Whurzel; dessen unteres Ende ist verdickt (Zwiebel) und umgibt kapuzenartig
die Haarpapille (Fig. XV). — Der Schaft besteht gegen Aussen hin aus
einem epidermoidalen Schichtehen ; daranf folgt die eigentliche oder kortikale
oder fibrisse Substanz, (welche dem Volumen nach das Hauptkonstituens ist) ;
endlich lings der Axe die Medullarsubstanz, (die bei wvielen Haaren ganz
fehlt). — Die Epidermisschicht des Haares besteht aus diinnen, Dachziegeln
dhnlich gelegten Hornlamellen; unter dem Mikroskope sieht demnach die Haar-
oberfliiche regelmiissig netzartig gestreift aus. Die Kortikalsubstanz ist je nach
der Haarfarbe hell oder dunkel und zeigt eine unregelmiissige Lingsstreifung.
Die einzelnen morphologischen Elemente sind stark adhirent, werden daher
nur nach Behandlung mit Schwefelsiiure oder durch Hitze sichtbar, und zwar
als lange Lamellen, 4—6 g breit, abgeplattet, einen zur Stibchenform verzo-
genen Kern in sich bergend. Von dieser Substanz hiingt die Farbe des Haares



Untersuchung der Haut. S1

ab; das Pigment ist entweder diffus oder in Form won sehr kleinen, der Liinge
nach angeordoeten Kirnchen darin enthalten. Die Medullarsubstanz endlich

Fig. XV.

A. Lingsdurchschnitt. B. Schema-
tischer Querdurchschnitt des Haares
sammt Follikel. a. Die zwei funsseren
Membranen. b. Interne, hyaline Mem-
brandes Follikels. ¢. Aeussere Wur-
zelscheide. d. Henle'sche Schicht. e.
Huxley'sche Schicht. f. Epidermis
des Haares. g. Dessen Cortikalsub-
stanz. h. Dessen Medullarsubstanz.

Bizrozero, Mikroskopie.

setzt sich aus polyedrischen Zellen zusam-
men, die reichlich mit Luftblischen erfiillt
sind (nieht, wie filschlich angenommen
wurde, mit Fett oder Pigment). Und eben
diesen Luftblasen, die bei aunffallendem
Lichte weiss aussehen, verdanken die Greise
die Farbe ihres Haares. — Gegen den
Bulbus hin nehmen alle diese Formele-
mente eine mehr zellenartige Struktur an,
80 dass sie in der Nihe der Papille den
tiefen Zellen des Malpighi'schen Reticulums
dhnlich sehen, obwohl sie besonders bei
dunklem Haare noch stark pigmentirt sind.

Die Wandung des Haarfollikels hesteht
von Aussen nach Innen zu aus den Folli-
kelmembranen und den Haarwurzelscheiden.
Der ersteren sind drei, und zwar von anssen-
her lingsverlantende Bindegewebsfasern,
dann transversalverlanfende und innen
eine hyaline Membran. Die Haarwurzel-
scheiden sind (Fig. XVI): FErstens die

Fig. XVI.

Formelemente der HMaarwurzel-
scheide. a. Zellen aus Henle's
Schicht. b. Zellen ans Huxley's
Sechicht. ¢. Aeussere Schichten
der dunsseren Scheide. (300 D.)

6
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dussere Scheide, dhnlich dem Malp. Retic. das heisst: kleine, abgeplattete Zel-
len auf der hyalinen Membran, und nach innen verschiedene Schichten gros-
ser, abgeplatteter und avch verhornter Zellen. Zweitens die innere Scheide,
welche wieder aus drei Schichten besteht: a) einschichtig gelegte, ling-
liche, homogene, kernlose Zellen (Henle), b) Mittelschicht, bestehend aus kiir-
zeren aber dickeren kernhaltigen Zellen (Huxley) und ¢) innere Epidermis-
schicht, bestehend aus dicken Hornlamellen, dholich denen des Haarschaftes.
Wo die Talgdriisen in den Follikel miinden, hiiren gewihnlich die fusseren
Haarwurzelscheiden auf,

Machen wir uns einen Transversalschnitt durch ein Haar und seinen
Follikel, so kinuen wir im Punkte, wo alle Schichten getroffen wiirden, fol-
gendes Schema von Aussen nach Innen zusammenstellen:

Léangsverlaunfende fnssere
Follikelmembranen | Cirkulire mittlere
Hyaline.
Acussere Wurzelscheide:

Henle’sche Schicht.

Innere Scheide . Huxley’sche Schicht.
Epidermis.
Epidermis

Haargchaft . . . ) Corticalschicht.
Medullarsubstanz.

45. Dasg Mikroskop ist mithin des @fteren unentbehrlich, meist
sehr niitzlich fiir die Diagnose der Hautkrankheiten. Mit Hiilfe des-
selben kiinnen wir die etwaige Existenz und Beschaffenheit mannigfacher
Parasiten erkennen und die Konstitution einer grossen Anzahl krank-
hafter Produkte sicherstellen.

Parasiten.

a) Vegetabilische Parasiten.

1. Mierosporon furfur (Taf. 3 Fig. 29). — Pilz der PFity-
riasis versicolor. — Seine morphologischen Elemente sind zwi-
schen den platten Epidermiszellen situirt. Die Krankheit offenbart
sich dem unbewaffneten Auge in Form von schmutzig gelben, nicht
scharf begrenzten (konfluirenden) Flecken, die iiber grosse behaarte
Hautflichen ausgebreitet sind; sie bilden unausgesetzt Sehuppen.
Diese Flecke bhegleitet besonders in der heissen Jahreszeit ein Ge-
fithl von Jucken.
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Die Untersuchung ist recht leicht. Man benetzt die betreffende
Stelle mit Wasser, oder besser Seifenwasser, schabt dann oberflich-
lich Epidermislagen ab und untersucht sie unter Wasser allein, oder
mit Glycerin vermengt. Um sicherer zu gehen, fiige man dem Prii-
parate Kalilosung bei.

Der Pilz besteht:

1) aus rundlichen Sporen (Fig. 29 ¢.), die im Mittel 4—6 u
messen, scharf contourirt sind und einen rundlichen, glinzenden
Kern enthalten, der beinahe die ganze Zelle ausfiillt. Sie sind zu
Haufen von 40—50—80 vereinigt, und je nach der Masse des Pil-
zes sind diese Haufen entweder von einander geriickt, oder (was
seltener der Fall) so nahe aneinander, dass sie manchmal beinahe
ganz ineinander iibergehen.

2) ans 2—3 u breiten Fiden (Fig. 29 a), meist gegliedert, sel-
ten dichotomiseh getheilt, die sich von den Sporenhaufen aus geschlin-
gelt zwischen die Epidermiszellen hinziehen. Gewihnlich gelingt es
nicht, einen Unterschied zwischen der Grenzmembran und dem ho-
mogenen, blassen Inhalte dieser Fiden zu entdecken. Bei iilteren
in Glycerin eingeschlossenen Priiparaten sieht man aber doch manch-
mal den Inhalt zusammengeballt, und daher die Grenzmembran
auch nach innen deutlich contourirt (Fig. 29 b.).

46. 2, Achorion Schoenleinii (Taf. 3 Fig. 30). — Favus-
pilz. — Seine Bestandtheile dringen in die Epidermis und in die
Haare. Durch Vermehrung bilden sie in der ersteren schwefelgelbe
Krusten, deren untere Oberfliiche stets convex, deren obere conecav
ist. Unter denselben ist die Haut infolge von Druckatrophie gru-
benartig vertieft. Oft bilden sie auch Pusteln. — In den Haaren
suchen sie stets den Raum unter der Epidermis derselben auf, und
durchsetzen aunch die Corticalsubstanz, welche sie briichig machen;
darch Vermehrung zwischen dem Haare und den Wurzelscheiden
verursachen sie leicht Ausfallen der Haare.

Zerbrockelt man in, mit wenig Essigsiiure versetztem Wasser
eine Kruste, so wird man bei starker Vergrisserung die Form-
elemente des Pilzes leicht erkennen; es sind das: 1) Myecelien-
Fiden, von im Durchschnitt 3 x Dicke, die sehr blass sind, und
ab und zu glinzende Kirnchenhaufen enthalten; sie sind scharf con-
tourirt (gewthnlich wellenformig), gegliedert und ramificiren sich

meist rechtwinklig. Zwischen den einzelnen Gliedern sieht man,
.B:E
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meist nur bei sehr starker Vergrisserung, scharf begrenzte Quer-
linien.

In den Theilungspunkten der Fiden sieht man nie Gliederungen.
2) Conidien (Sporen), im Mittel 3—6 g dick; sie sind oval oder
rundlich, oft rechtwinkligz oder unregelmiissig mit mehr oder weni-
ger Austreibungen, oder kurzen Fortsitzen (Fig. 30 d). Sie be-
stehen aus einer homogenen, stark lichtbrechenden Substanz, in deren
Centrum man oft einen bis zwei Kerne entdecken kann., — Diese
Sporen vereinigen sich gewiohnlich zun Kriinzen, in welchem Falle
sie durch die gegenseitige Beriihrung abgeflacht, beinahe rechtwinklig
aussehen. — Auf die Art entwickeln sich Uebergangsformen zu
den schon beschriebenen Mycelien-Fiden, die jedoch nicht aus so
blasser Substanz bestehen, wie letztere, sondern so stark glinzen,
wie die Sporen (Fig. 50 e).

Diese Formelemente des Achorion werden von einer feinkorni-
gen Substanz zusammengehalten, in der man viele Bakterien sieht.

Zur Untersuchung der Haare sind die wenig pigmentirten viel
besser. — Der Favuspilz sucht im Haare sowohl die Wurzelscheiden,
als auch den Schaft heim. In den erstgenannten, die man ja leicht
mit dem Haare ausreisst, sieht man sofort die Mycelien und die
Sporen (diese in weit grisserer Anzahl) zwischen der inneren Scheide
und der Haarwurzel angehiiuft.

Auch der Haarschaft ist von beiden durchsetzt (Fig. 31 n. 32).
Die Mycelien beginnen in dem vom Follikel bedeckten Theile und
umgeben mit ihren Verzweigungen den Schaft, tiber und unter der
Epidermis desselben verlaufend. In der Substanz des Haares selbst
nisten sie sich auch ein und durchziehen sie meist wellenformig;
sich ab und zn in der Lingsrichtung vertheilend, verlaufen sie in
selbst gegrabenen Kaniilen. Andere solche Kaniile sind mit der
Linge nach aneinander gereihten Conidien erfiillt, die bald rundlich
sind, bald durch den innigen Kontakt eine cylindrische Form an-
nehmen. — Nach Macerirung in Kalilange gelingt es leicht im zer-
zupften Haare die Conidien und die Fiden des Pilzes isolirt zu
sehen,

Die mit Achorion behafteten Haare sind meist heller als die
gesunden Haare, oft sogar silberweiss, infolge der in den Kaniilen
enthaltenen Luft (Fig. 32). Fiigt man einem in Wasser priparirten
Haare Kali zu, so sieht man die Luft nach und nach verschwinden
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und an deren Stelle werden in den Kaniilen kirnige Massen sicht-
bar: die Formelemente des Pilzes. Besonders zahlreich treten diese
im Wurzel - und Follikeltheil des Haares hervor und erstrecken
sich bis in den Bulbus (Haarzwiebel), wo die Pilzfiden gerundet
enden.

49. 3. Trichophyton tonsurans (Taf. 3 Fig. 33 und 34). —
Die Bestandtheile dieses Filzes vermehren sich einerseits in der
Epidermis und verursachen den Herpes circinatus, andererseits im
Haare, machen es spride und bedingen so den Heirpes tonsurans.

Das Trichophyton des Herpes circinatus studirt man am besten,
wenn man die Epidermis an den krankhaften Stellen abschabt, nach-
dem man dieselben mit etwas Wasser, Seife oder mit einer leichten
Kalilgsung erweicht hat. Die so erhaltene Epidermoidalsubstanz
zerzupft man in Glycerin und schliesst sie mit etwas Kreosot ein.

Der Pilz durchzieht die Hornschichten der Epidermis gewihn-
lich in Form von 2—3 g dicken Fiden, die meist wellenfirmig, ge-
gliedert, verzweigt sind und untereinander ein weitmaschiges Netz
bilden (Fig. 33a). Die Fiden besitzen im Endantheil, bei wech-
selnder Linge, ein ziemlich opakes Protoplasma, das die Thei-
lungspunkte der Fidden verdeckt und zerstreute leuchtende Kerne
zeigt. Im librigen Theile enthalten die Fiden eine durchsichtige
Fliissigkeit, so dass, wihrend der Faden selbst sich wenig deutlich
von den unterliegenden Epidermiszellen abhebt, dessen Theilungs-
punkte leicht sichtbar sind. Die Liinge der Glieder ist sehr ver-
schieden, gewthulich wiichst ihre Liinge je weiter sie vom Fadenende
entfernt sind; somit sind sie besonders lang im protoplasmafreien
Theile des Fadens. Doch oft sieht man auch da kurze Glieder
(Fig. 33b). Zwischen den einzelnen Verzweigungen und den Glie-
dern, an welchen letztere entstehen, sieht man keine Septa, so dass
das Lumen dieser mit dem jener communizirt (Fig. 53b).

Die Sporen des Pilzes sind hingegen im Haare und dessen
Scheiden vorherrsehend; anch hier sind sie ebenso leicht wie in der
Epidermis nachweisbar. Vermuthet man Herpes tonsurans, so reisse
man 8—10 Haare von der kranken Kopfgegend aus und untersuche
sie in mit Essigséiure versetztem Glycerin; in einem oder dem an-
deren dieser Haare wird man den Parasiten entdecken. — Sollte
das Fett dabei storen, so behandle man vorerst die Haare mit Ter-
pentinél und darauf mit Weingeist. — Lichte Haare sind vorzu-
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ziehen. Mitunter wird es auch nithig, dieselben mit den Nadeln zn
zerzupien.

Schon zwischen den dem peripheren Theile der Herpeseruption ent-
nommenen Epidermisschellen sieht man grosse oder kleine Stiicke von
Wurzelscheiden ausgefallener Haare, die dann meist zwischen den ein-
zelnen Zellen grosse Serien von Sporen entdecken lassen. Diese haben
meist scharf begrenzte Contouren, sind 6 @ dick (auch 4—8 g), rund
oder oval, oder (besonders wenn sie zu Fiden aneinandergereiht
gind) rechtwinklig, mit stumpfen rundlichen Ecken (Fig. 33 d).
Bei manchen (d’) lisst sich die Membran vom Inhalt nicht leicht
unterscheiden, bei anderen hingegen, besonders wenn sie ldngere
Zeit in Glyeerin gelegen, tritt deutlich doppelter Contour hervor (d),
da sich der Inhalt von der Membran abgehoben und als homogene
leuchtende Substanz sichtbar wird. —

Im Haarschaft vermehrt sich der Pilz in Form von Sporen (ein
Kriterium zur Differentialdiagnose des Achorion), welche (die Corti-
calis bis zur Epidermis hin infiltrirend) das Haar durch Disaggre-
gation seiner Theile briichig machen (Fig. 34a). Die Sporen dringen
oft anch weit iiber die Stelle vor, wo das Haar bersten (abbrechen)
soll, und sind stets zu kleinen Kriinzen vereinigt, lange Reihen bil-
dend, die entweder hickerig, genan den Zellen der Corticalsubstanz
parallel, zwischen diesen, oder in leicht wellenformiger Anorduung
verlaufen. Die in diesen selbstgebildeten Lingskanilen einge-
betteten Sporen zeigen zwei Hauptformen (Fig. 34b): in den meisten
Fillen bleibt ibr glinzendes Aussehen und die ovale Form erhalten,
wiithrend in anderen Fillen ibre Oberflichen durch gegenseitigen
Druck plattgedriickt, von der Seite gesehen rechtwinklig erscheinen,
gleichzeitig wird der Sporeninhalt nicht selten durchsichtiger, so
dass im Centrum deutlich Kiérnechenhaufen sichtbar werden.

48. Dem Trichophyton miissen wir auch die Sykosis oder
Mentagra zuschreiben. Die Pilzelemente bedingen niimlich durch
Vermehrung im Follikel und Inneren des Haares dessen Bruch oder
Ausfall, bei gleichzeitiger Bildung von Entziindungsknoten, die leicht
in Eiterung iibergehen. Der Sykosis geht gewohnlich Herpes ton-
surans voraus; ein Beweis mehr fiir die Verwandtschaft dieser beiden
Affektionen.

Nach den Untersuchungen von Tilbury Fox und Wilson
entsteht Kerion auch in Folge von Trichophyton. Nach D. Ma-



Untersuchung der Haut. Tl

joechil) geht ihm die gewihnliche Form von Herpes tonsurans
voraus. Nur in einem zweiten Stadinm, durch vermehrte Bildung
von Pilzfiden, kommt es zu heftigen Entziindungen der haartragenden
Follikel und der Talgdriisen, bei reichlicher Absonderung einer
eiterigen , talgartigen Fliissigkeit. Die Poren, durch welche diese
Fliissigkeit hervorquillt, sind nichts anderes als die friiheren Haar-
follikeloffnungen. Der Pilz in den Haaren selbst ist (wie ich mich
in einem von Dr. Beretta (Ospedale Maggiore, Milano) mir fiber-
lassenen Falle iiberzeugen konnte) ganz dem des Herpes tonsurans
dhnlieh.

Auch das sogenannte Eczema marginatuin, das sich vorzugs-
weise in der Nihe der Genitalien oder der inneren Schenkelfléiche
hauptsiichlich beim Manne und bei Kindern vorfindef, verdankt seine
Entstehung einem vegetabilischen Parasiten. J. Neumann &Hussert
sich nach eigenen Untersuchungen iiber den Zusammenhang dieser
Krankheit mit den Phytoparasiten dahin, dass sie durch ein schon

Fig. XVIL

Pilz des Eczema marginatum.

frither bestehendes einfaches Intertrigo entstehen, welches erst spiiter
durch Einwanderung der Pilzelemente zwischen die Epidermiszellen
in das Eczema marginatum iibergehe. Sowohl ein Herpes tonsurans

e

1) Majocchi, comun. prev. Roma, 1877.
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als eine Pityriasis versicolor kann durch die Lage, Feuchtigkeit
und Temperatur das Aussehen eines Eczema marginatum erlangen.
In den ersten Krankheitsstadien sind die Pilzelemente beinahe immer
vorhanden, wiihrend sie bei inveterirten Fiillen gewihnlich fehlent).

In einem Falle, der mir vor Kurzem vorkam (Juni 1880), hatte ich
Gelegenheit den ganzen Verlauf des Eczema marg. zu verfolgen und mir
zahlreiche Pilzpriparate anzufertigen (darnach Fig. XVII). Dieser Fall spricht
fiir die parasitische Natur des Eczems und fiir dessen Entstehung aus dem
Intertrigo.

G. B., stark gebaut, 30 Jahre alt, hat seit Jahren ein Eczema intertrigo
an der inneren linken Schenkeloberfliche, im Bereiche der gewthnlich vom
Serotum tangirten Hautpartie. In der heissen Jahreszeit nimmt das Eczem
zu. Gegen Ende Mai bemerkt er, dass das Secrotum und ein Theil des Glie-
des mit Epidermisschollen bedeckt ist, welche sich abschuppen (4 mm Durchm.)
und dass sich an der Peripherie des Intertrigofleckes rothe Bldschen bilden
(Papeln, Blischen auf hyperimischem Grunde), die nach und nach zusammen-
laufen und einen rothen Saum des Intertrigofleckes bilden. Dieser Prozess
greift immer mehr um sich, so dass bald die krankhafte Stelle mehr als hand-
flichengross ist. — Gegen die Peripherie hin bildete sich somit ein rother,
etwas erhabener Saum, wihrend im Centrum die Haut, wenn auch roth, so
doch etwas glatter und nicht aufgeworfen war. In diesem Stadium wurde die
Affektion constatirt und die Behandlung eingeleitet.

Seifenwaschungen, dann 5%, Salicylsdure in Alkohol (38°). Diese Liisung
wird in dieser Coneentration nur fiir den Schenkel beniitzt, fiir das Scrotum
und das Glied wird sie mit !/, Wasser versetzt; Abends und Morgens. —
Die Lisung (damit getrinkte Watte wird einige Minuten auf die Stelle
applicirt) verursacht Brennen. Nach fiinf Tagen ergab die mikroskopische
Untersuchung beinahe keine Spur von Pilzbestandtheilen. Nach einer Woche
werden auch die Medikamente weggelassen, denn es entstehen Blasen, Epi-
dermisabschuppung. — Uebrigens ist die Heilung sicher, da Pilztheile ganz
fehlen. Die Riithe der Haut vergeht nur allmihlig; nach einigen Monaten noch
ist die krankgewesene Hantpartie stark pigmentirt.

Zur Herstellung der mikroskopischen Priparate wurden Epidermischollen
einige Stunden in Kalilange (10°,) gelegt, sorgfiltig mit Wasser gewaschen
und in Glycerin eingeschlossen.

Sowohl in den Schuppen vom Schenkel als auch in den Serotumschuppen
sicht man die Pilzfiden mannigfach durcheinander geschlungen. Manchenorts
sind die Fiden gegliedert und die einzelnen Glieder blass (Kalilangebehand-
lung) und dichotomisch verzweigt. Andererseits wieder bestehen dieselben

1) Neumann, Hautkrankheiten, 5. Aufl. Wien 1880. §S. 643.



Untersuchung der Haut. 549

aus ganz kurzen Gliedern (b), die dentlich eine Hiille (Membran) und einen
kirnigen Inhalt erkennen lassen.

Bei der Prurigo decalvans (Phytoalopecia, Vitiligo, Area Celsi) wurde
ebenfalls ein Pilz (Microsporon Audouninii) als Ursache des Haaraunsfalles be-
schrieben. Dieser von vielen geleugnete Pilza wurde vor Kurzem won Ma-
lassez ') neuerdings beschrichen., Er fand ihn nicht pur in dem Haare,
sondern auch, und zwar hiiufiger, in den Schuppen, die er durch Abschaben
der behaarten Stellen erhielt. Diese Schuppen werden erst in Aether und
absol. Alkohol entfettet und dann in einer 1%/, CarbolsinrelGsung untersucht.
Nach Malassez besteht dieser Pilz nur aus 2—4—5 ¢ grossen Sporen, die
in Gruppen von 5—6 zn Krinzchen vereint sind. — In 3 Fiillen von Prurigo,
die ich untersnchte, fand ich nie eine Spur von einem Pilze, so dass ich
_ mich der Ansicht derer anschliessen muss, welche bei dieser Krankheit das
Vorkommen von Parasiten in Abrede stellen.

b) Animalische Parasiten.

49. Wenn wir von jenen, die nur die Oberfliche der Haut
heimsuchen (Pulex, pediculus, etec.) und von jenen, die in unseren
Klimaten nicht heimisch sind (Filaria, pulex penetrans, efc.), absehen,
so sind fiir den Arzt nur folgende von Interesse:

1. Acarus folliculorum (Demodexr oder Simonea follic.) — Er
hiilt sich in den Talgdriisen des Gesichtes, des dusseren g, xyrm
Gehiorganges und der Gegend hinter dem Ohre auf. Durch
Ausdriicken einer Hautfalte kommt er aus dem Aus-
fiihrongsgange der Talgdriise in einem Fetteylinderchen
eingebettet hervor. Man untersucht dasselbe mit dem
Mikroskope in einem Tropfen Glycerin.

In seltenen Fillen scheint der Acarns auch patho-
logische Verdinderungen der Haut zu verursachen. Er
misst 85— 130  und dariiber und ist leicht an seiner
Form zn erkennen (Fig. XVIII).

2. Aearus scabiei (Sarcoptes hominis). — Er findet
sich in den Schichten der Haut, besonders an den Hin-
den, wo er Giinge gribt, die schon mit frelem Auge als
wellenférmige 1—3—10 mm lange, heller als die nmgebende Haut
gefiirbte Linien kenntlich sind. Oft sind aber diese Génge braun
gefiirbt, durch Verunreinigung oder durch die angehiiunften Exkre-
mente des Thieres. Der Gang beginnt an der Stelle, wo das Thier

Demodes
folliculorum.

1) Malagsez, Arch. de Physiol. 1874.
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die Epidermis durchbohrt hat, um in das Malpighische K. zu ge-
langen; er endigt mit einem weissen, hellen Punkte, dem Sitze des
Parasiten. Gewdohnlich sieht man auch Blischen oder mannigfache
Efflorescenzen, hervorgerufen durch unausgesetztes Kratzen der
Kranken, welche dadurch das Jucken vermindern wollen. Unter
dem Mikroskope erkennt man die Krankheit sofort, indem man
das Thier selbst oder dessen Eier sieht. Zu dem Behufe sticht man
an der Stelle, wo man den Aecarus vermuthet mit einer feinen Nadel
in die Haut und trachtet — was mit einiger Geschicklichkeit leicht
gelingt — den Parasiten zn extrahiren; oder man schueidet mit einer
krummen Scheere die Hautfalte, welche den Gang enthiilt, aus und
untersucht das Ganze in Glycerin: ausser dem weiblichen Thiere wird
man Eier und Exkremente entdecken (Fig. XIX).

Fig. XIX.

Sarcoptes hominis. A Miinnchen; B Weibchen; a Ei.

Der Acarus hat einen weisslichen, ovalen Kirper, nach Art der
Schidkriten, mit econvexem Riicken und glattem Baunche. Der Riicken
besitzt Schuppen und Vorspriinge, die bald conisch bald spitz sind
und beim Weibchen stets zahlreicher als beim Miinnchen vorhanden
sind. Der Kopf sitzt vorne unten am Stamme und fithrt vier Paar
Mandibeln und zwei starke Fiihler. Das Thier hat vier Paar fiinf-
gliedrige Beine, wovon die beiden vorderen Paare mit Saugnipfen
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versehen sind; von den hinteren Paaren endigt beim Minnchen das
erste mit langen Borsten, das zweite frigt Saugniipfe, beim Weib-
chen endigen beide Paare mit Borsten.

Das Weibchen misst 045 mm; das Minnchen 0.24 mm. Die
Eier sind oval, glatt, 0.16 mm lang und 0.11 breit.

Pathologische Produkte der Haut.

50. Die Epidermis und die Talgdriisen kinnen durch vermehrte
Bildungskraft Material erzeugen, das sich unter mannigfachen For-
men an der Hautoberfliche ansammelt und spontan oder auf mecha-
nischem Wege durch das Waschen entfernt wird. Die Haut-
thitigkeit verursacht die Bildung von Furfura, Schuppen und Epi-
dermisschollen, bel welchen man mit dem Mikroskope (in reinem
oder mit Essigsiure versetztem Glycerin) leicht die Epidermoidal-
lamellen (Erythem, Eczem, Psoriasis, Secarlatina etc.) erkennen
kann. Die vermehrte Talgbildung besteht aus Epidermoidallamellen
und Talg, der unter dem Mikroskope nach den gewthnlichen Eigen-
schaften leicht erkannt wird: bald ist er weich, 6lig, bald vertrock-
net, schuppenartig, so dass Epidermisschuppen vorgetiuscht werden
kénnen. Dem Talg kinnen Staub und sonstige Verunreinigungen bei-
gemischt sein, so dass er dann schmutzig gelb oder briunlich
anssieht.

Der Inbalt der Hautpusteln unterscheidet sich von dem der
Bliischen durch die grosse Menge von Eiterkiirperchen. Die darin
enthaltene Fliissigkeit kann man gewidhnlich zum Gerinnen bringen.
Im Inhalte einiger Pustelformen, =z B. der Impfungspusteln, be-
gschriecb man mannigfache Formen von Mikroorganismen (Mikro-
coceen, Bakterien), die jedoch entweder unbestiindig vorkommen
oder nicht charakteristisch genug sind, so dass wir sie bis jetzt
nicht fiir diagnostische Merkmale halten diirfen. — Das vertroek-
nende Exsudat (Eiter) bildet Krusten, die in mit Essigsiiure schwach
angesiuertem Wasser aufgeweicht, in der kirnigen Masse noch deut-
lich genng die vielfachen Kerne der Eiterkiorperchen erkennen lassen.
Es wird somit leicht sein, sie von anderen ihnen dhnlichen, aber aus
anderen Formelementen bestehenden Gebilden zu unterscheiden, z. B.
von vegetabilischen Parasiten, bei welchen der Eiter die Rolle eines
nebensichlichen Constituens spielt (Krusten der Tinea favosa, ton-
surans ete.).
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5l. DieComedonen erkennt man an ihrer Talgsubstanz ver-
mengt mit Epidermoidallamellen, welche durch Druck ausgepresst
wird. Manchmal findet man auch Aearus follic. und Cholestearin-
krystalle darin. — Ein ausgepresstes Milinm hingegen liefert eine
reichlich mit Epidermoidallamellen vermischte Substanz. — Der Inhalt
der Atherom-Cysten besteht aus Fettsubstanzen, Epidermoidal-
lamellen, Cholestearinkrystallen und Wollhaaren (die tibrigens auch
im Inhalt der Comedonen nicht fehlen); je nachdem ist das Fett
oder die Epidermis vorherrschend.

Die Atherom -Cysten kinnen mit der Zeit verkalken, Dr. Ambrosini
von Sampierdarena liess mir im Jahre 1879 ecinen solechen Fall zukommen.
Unter der Haut am Beine eines alten Weibes fiihlte man einen recht harten
eigrossen Korper, der nach jahrelangem unschuldigem Bestande anfing, Ent-
ziindung und sogar Ulcerirung der Haut zu verursachen. — Der Kirper wurde
durch eine Incision extrahirt; der Hirte und dem Aussehen nach glich er vil-
lig einem Kalksteinchen. Da ich nicht anders untersuchen konnte, legte ich
einen Splitter davon zwischen zwei Gliser und guetschte ihn; er zerbrickelte
und zerfiel in ein weisses Pulver, das ich in Glycerin untersuchte. Ich ent-
deckte grosse, dunkle kirnige Haufen, viele polygonale Partikelchen (Taf. 2
Fig. 20 a), die dunkel gefirbt, kdrnig, ab und zu in der Mitte einen hellen
Punkt zeigten. Diese Partikelchen kennzeichueten sich bei starker Vergris-
serung als abgeplattete Epidermiszellen, die durch Infiltration von Kalksalzen
dunkel gefirbt waren; der helle Punkt evtsprach dem Kerne. — Auf Zusatz
von Salzsdure losten sich die Kalksalze unter Kohlensiure-Entwicklung und
es blieben die Hornzellen der Epidermis zuriick (Taf. 2 Fig. 20 b), die isolirt
oder zu Gruppen vereint, charakteristisch geformt waren, heller und blisser
als vordem, aber noch unregelmiissig polygonal, abgeplattet mit rauher Ober-
fliiche versehen; beinahe alle hatten einen helleren Nucleus als das umgebende
Protoplasma war.

52. Bei Akne pustulosa ist dem Talgdriisensekret stets
Epidermis und Eiter beigemengt. — Bei all diesen Verinderungen
kann man mit Leichtigkeit den contagiosen Mollusken erkennen, der
dem #usseren Aussehen nach von einm Ungeiibten wohl mit dem
Comedo verwechselt werden kann; mikroskopisch untersucht, treten
aber die verschiedenen Charaktere scharf genug hervor. Quetscht
man energisch die Haut an einer solchen Pustelbildung, so springt
der ganze Inhalt im Ganzen hervor; quetscht man weniger energisch, so
quillt aus der Oeffnung blos eine weissliche, milchige Fliissigkeit her-
vor; untersucht man diese Fliissigkeit oder den ganzen Inhalt, so
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gieht man vor allem Anderen zwei Formelemente: Epidermislamel-
len und den Korper des Mollusken (Taf. 2 Fig. 20 bis). Die Epider-
mislamellen haben theils das gewthnliche Ausseben, theils zeigen
sie kreisrunde Einsenkungen, in welchen die Molluskenkirper einge-
bettet liegen, oder aus welchen bei der Priiparation diese heraus-
oefallen sind. Letztere zeichnen sich durch ihre ovale oder seltener
runde Form aus, und messen im Mittel 30 ¢ in der Linge und 16 w
der Breite nach, sie sind dunkel contourirt und hell im Centrum.
Dem Ansehen nach dhneln sie dem Fett, wegen ihrer Resistenz ge-
gen Aether und Chloroform und gegen Reagentien im Allgemeinen
haben sie mit dem Fett gewiss nichts gemein, wohl aber mit Horn-
oder mit Kolloidsubstanz. Diese Kugeln (g/obi) entstehen, wie Man-
fredi und ich!) zeigten, durch eine Transformation des protoplas-
matischen Theils der Epidermoidalzellen; die Molluskenkidrper aber,
wie wir und Retzius?) beobachteten, aus einer Proliferation und
Transformation der Elemente des Malpighi’schen Reticulums, nicht
aber, wie Manche behaupten, durch ein Keimen der Talgdriisen,
oder Haarfollikel.

Veréinderungen des Cerumen.

53. Das Cerumen findet sich im #Husseren Gehiirgange als gelb-
liche, dichte Masse vor, die aus Epidermoidallamellen, gelblichen
Fetttriipfchen und briunlichen Kirnern zusammengesetzt ist. Bleibt
es lange Zeit dort liegen, so finden sich auch Cholestearinkrystalle
darin. In manchen Fillen wird die Masse dichter, kompakter und
kann pfropfihnlich den Gang verstopfen, wodurch Taubheit und
Entziindung der umgebenden Winde oder Compression des Trom-
melfelles bedingt ist.

In den Gehirgangswiinden kinnen pathologische Zustinde mit
Eiterbildung, Pseudo-Membranen u. s. w. entstehen, die man an den
gewohnlichen miskroskopischen Charakteren erkennt.

Die den Gehirgang auskleidenden Epithelialzellen kinnen sich
in Masse loslisen (Membranfetzen), wie dies auch bei anderen Schleim-
hiiuten (§. 104) vorkémmt, wodurch diese leicht bei nur makrosko-

— = = —

1) Bizzozero u. Manfredi, Rivista Clinica 1871, e Archiv. per le
scienze mediche. Vol. I. 1876.
2) Retzins, Nord. med. Archiv. 1870.
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pischer Untersuchung mit anderen Produkten, Croup-Pseudomembra-
nen etwa, verwechselt werden kinnten. So hatte Gottstein!) in
einem Falle beinahe eine Myringitis desquamativa mit einer Ofitis
diphtheritica verwechselt. Erst das Mikroskop brachte ihn daraauf,
dass die Pseudomembran aus Epithelzellen bestehe.

Im Gehrgang beobachtete man ausnahmsweise die Entwick-
lung von Pilzen, wie: Ascophora elegans, Trichothecium , Mucor
mucedo, Peziza. Viel wichtiger als diese, ist wegen des hiufi-
gen Vorkommens und wegen seiner Folgen, der Aspergillus
nigricans, den man auch mit blossem Auge mit Wahrscheinlichkeit
diagnosticiren kann; man gewahrt an den Gehirgangswiinden und
am Trommelfell die zu Gruppen vereinigten Exemplare. Mit dem
Mikroskope wird er sofort erkannt, er erscheint aus Mycelien zu-
sammengeselzt (Taf. 2 Fig. 21), an denen sich Hyphen mit wenig
Gliedernngen erheben, die mit krugformigen Basidien enden; auf
diesen sitzen die Conidien. Der Aspergillus (zuerst von Pacini
und Mayer gesehen) ist hidufiger und pathologisch weit wichtiger,
als man glaubt. Er scheint sich nur auf den sechon entziindeten
Wiinden des Gehirganges zu entwickeln; einmal festen Fuss gefasst,
unterhilt er aber die Entziindung und verursacht leicht Recidive;
ansserdem vermehrt er die Cerumensecretion und verursacht dadurch
nicht selten Verstopfung des Gehorganges.

Verdnderungen des Schweisses.

Diese sind ziemlich unwichtig. Auch im Schweisse Gesunder
finden sich des Oefteren Bakterien vor. In seltenen Fillen wurde
nach Verdunstung des Schweisses auf der Haut ein salzdhnlicher
Staub konstatirt, der in einigen Fillen als Harnséiure (Wolf), in an-
deren als Chlornatrium (Prout), in noch anderen als Harnstoff
(Drasche, Jiirgensen) erkannt warde.

Mikroskopische Untersuchung subcutaner Produkite.

54, Nicht selten ist es fiir die Diagnose von einigem Interesse,
aus den subeutanen Geweben excidirte Theile zu untersnchen; und
zwar besonders, wenn es sich darum handelt, Erkrankungen der Mus-

1) 8. d. Auszug in der Gazzetta delle Cliniche di Torino 1880 p. 632.



Untersuehung der Haut. 95

keln, wie die Pseudohypertrophia muscularis, oder die Gegenwart
von Parasiten (Trichinen, Cysticerus) zu bestiitigen. Man kann sich
derlei Untersuchungsmaterial mittels eines eigens dazu verfertigten
Hakens verschaffen, den man bis in den Muskel eintreibt, oder in-
dem man die Haut bis in die zu untersuchende Partie einschneidet.

Handelt es sich um Pseudohypertrophia masecularis, so
sicht man im verjiingten Muskel die Fasern weit diinner, mit wenig
deutlicher Querstreifung und zahlreichen Kernen; wihrend in den
verdickten Muskeln man zwischen den ebenfalls diinnern Fasern
zahlreicher Fettzellen gewahr wird. Im Beginne der Affektion kon- -
nen aber die Fasern wirklich verdickt, hypertrophirt sein (Cohn-
heim, Vizioli u. a.) —

Zerzupft man ein Stiickchen Muskel recht fein in Wasser oder
Chlornatriumlésung, so kann man vorhandene Trichinose leicht
erkennen. Hat man den Muskel vorher in Weingeist gehirtet, so
kann man mit dem Rasirmesser diinne Sehnitte fiihren, die man in
Glycerin untersucht, um sie durchsichtig genug zu machen. In dem
einen und anderen Falle kann man zwischen den Muskelfasern mit
einer missigen Vergriossernng (80 D.) die Trichinen ohne weiteres
erkennen (Taf. 2 Fig. 22).

Bekanntlich sind die Trichinen im Muskel unvollstindig ent-
wickelt, (sie weisen nur rudimentiire Genitalien auf) und sind mei-
stens in einer Kapsel eingesechlossen. Der Wurm misst in seiner
ganzen Linge (0.7 bis 1.0 mm, seine Breite betrigt 40 p. Er ist
cylindrisch, sein hinteres Ende stumpf, wiihrend er von der Mitte
ab gegen sein vorderes, spitzes Ende hin gradatim diinner wird. Er
besitzt einen runden, unvollkommenen Mund, ein ausgesprochenes,
gerade verlaufendes Darmrohr und einen terminalen After. — Die
Trichine wandert vom Darmtraktus ihres Wirthes in dessen Muskel,
wo sie sich frei aufhiilt; doch gar bald dringt sie in eine Faser,
verbleibt dort und verursacht ebenda ein Anschwellen des Sarke-
lemmas und eine rasche Vermehbrung der Kerne der kontraktilen
Substanz; die Trichine umgibt sich anf die Art mit einer Kapsel,
deren dicke, homogene Wandung dem Sarkolemma entstammt, wiih-
rend das Innere der Kapsel vom Wurm selbst und von der ihn um-
gebenden degenerirten kontraktilen Substanz erfiillt wird.

Die Kapsel ist gewthnlich ovoid, ihre Pole verjiingt und im
Mittel 0.33 mm lang. Der Wurm nimmt ungefihr 1/, der Kapsel ein,
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er ist in 2, 3 bis 4 Spiralwindungen znsammengerollt. Selten kommen
Kapseln mit 2—3 Wiirmern vor. — Des ofteren findet man um die
Kapsel hernm und noch hiufiger an deren Polen Fettzellen angehiiuft,

In dieser Periode sind die eingekapselten Trichinen mit freiem
Auge nicht sichtbar. Sie werden es jedoch spiiter wenn sie zn Hus-
serst kleinen, weissen Plinktchen verkalken. Die Kalksalze legen
sich in Form von dunklen Kirnchen zuerst an den Polen, dann an
der ganzen Kapsel an. — Ist die Trichine abgestorben, so kann
anch sie ganz mit Kalksalzen infiltrirt werden; sie hat dann dunkle,
unregelmiissige Riinder und zeigt Spriinge, mit einem Worte das ge-
wihnliche mikroskopische Bild der kalkhaltigen Substanzen.

Zur Aufsuchung von Trichinen sind besonders die Hals- und
Zwischenrippenmuskeln, als die heimgesuchtesten, empfehlenswerth. —
Schweinefleisch ist ebenso zu unfersuchen, doch versiiume man
nicht bei diesem Thiere ausser den erwiihnten Muskeln auch jene der
Zwerchfellschenkel zu untersuchen. Bei derlei Untersuchungen sind
negative Resultate in 2—3 Priiparaten nicht massgebend, denn oft
stisst man erst nach wiederholten Versuchen auf Trichinen.

55. Im subeutanen und intermuskuliren Bindegewebe (auch in der
Zunge, im Auge, ahgesehen von den inneren Organen) entwickelt sich
der Cysticercus cellulosae, die Larvenform eines Cestoid-
Wurmes (Tweniac soliwm). Er ist gewihnlich in eine bindege-
webige Membran gehiillt, die sich auf Kosten des bewohnten Or-
gans bildet. Von der Form eines Blidschens [Vesicula caudalis],
der Grijsse einer Erbse oder Bohne, beherbergt sie den Wurm, des-
sen Kopf, Hals und Korper wie ein Handschuhfinger darin einge-
stiilpt, bei leisem Druck auf die Blase dureh eine kleine Falte
derselben hervortritt. Oefters findet man den Cysticereus spon-
tan enthiillt, so dass Hals und Kopf aunf der #unsseren Oberfliiche
der Blase aufsitzen. Die Bestiitigung fiir die Natur des Wurmes
giebt erst die Untersuchung des Kopfes (Taf. 2 Fig. 23), der bei-
nahe viereckig, einen doppelten Hakenkranz (26—32) und vier
Saugniipfechen trigt. Die Linge der Haken schwankt zwischen 110
und 170 w; sie sind daher weit stirker als die des Echinococeus. —
Mit der Zeit unterliegt der Cysticercus verschiedenen Veriinderungen,
z. B. Deformitiit der Blase, Pigmentirung des Kopfes, Verkalkung. —
Der Cysticercus kann bei einer kleineren Vergrissserung als die Tri-
chine bestimmt erkannt werden. Zu dem Behufe schneidet man die
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Blase ein und uatersucht den Korper in Chlornatrinmlosung oder in
verdiinntem Glyeerin, wodurch er durchsichtiger wird. Geradeso
untersucht man den Cysticercus im Schweinefleisch?).

Im Fleische der Rinder findet man oft (in geringer Anzahl)
den Cysticercus bovis oder C. énermis, der wohl gekannt sein
will, da er in den menschlichen Organismus eingewandert die Taenia
medio-canellata, s. inermis, s. saginata, erzengt. Man wird ihn leicht
erkennen, denn obwohl dem C. cellufosae sehr dhnlich, ist er doch
weit kleiner, der Hakenkriinze bar und mit vorne abgeplattetem,
viereckigen Kopf versehen.

Haare.

56. Ausser den schon beschriebenen, parasitischen Veriinderungen
zeigt uns die mikroskopische Untersuchung der Haare manchmal die
Existenz der Trichoptilosis (Trichorhexis). Bei dieser Affektion
(Taf. 2 Fig. 24) - sie bleibt meist, obwohl sehr hiinfig, unbeachtet, —
erkennt man mit unbewaffnetem Auge im Barthaare 1, 2, 3, 4 und
mehr weisse Knitchen, ziemlich entfernt von einander, in deren Nihe
das Haar leicht abbricht. Die Knotchen entstehen durch rasche
Vertrocknung der Corticalis, wodurch es zu Auftreibungen kimmt, die
durch die darin enthaltene Luft weiss erscheinen. Bricht das Haar
ab, so ist die Bruchfliiche nicht glatt sondern wie zerfasert. Ich
habe diese Krankheit an fiinf Individuen untersucht, alle hatten
starke struppige Haare; in keinem Falle konnte ich (und ebenso
wenig alle anderen Forscher) irgend einen Parasiten oder eine an-
dere Ursache dieser Veridinderung finden.

Die Untersuchung der Haare wird oft in der gerichtlichen Me-
dicin nothwendig, um Haare verschiedener Individuen, oder Haare
von Thieren von denen des Menschen zu unterscheiden; es gab
Fille, wo eine solche Untersuchung fiir den Urtheilsspruch massge-
bend war. Beachtet man die grosse Unbestiindigkeit der physi-
schen Charaktere der Haare, je nach den Individuen und Korper-
regionen, so wird man wohl einsehen, wie wenig massgebend die
Beschreibung in den Biichern sei, und wie einzig und allein der
direkte Vergleich der in Rede stehenden Haare mit denen des ver-

1) 8. diesbeziiglich Prof. E. Perroncito’s Monogr.: La panicatura nell’

nomo e negli animali. Torino, 1876.
Bizzozero, Mikroskopie. T
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diichtigen Individunms Aufschluss ertheilen konne. Bei derlei Un-
tersuchungen beachte man besonders die Konstitution, Dicke und
Farbe der Haare. Darum untersuche man als Vorstudium die Haare
der verschiedenen Korpertheile des Menschen und jene der Haus-
thiere, welehe sich gewdhnlich in ihrer Struktur von den Haaren
des Menschen deutlich unterscheiden.

Sechstes Capitel.

Untersuchung des Mundhohleninhalts.

3%7. Avpatomische Begriffe.

Die Mundschleimhaut besteht aus einem bindegewebigen Stroma (reich
an Blut und Lymphgefissen und Nerven), an dessen Oberfliche zahlreiche Pa-
pillen sich erheben (Fig. XX). Diese haben in den verschiedenen Theilen
der Schleimhant einen versehiedenen Ban;
besonders an der obern Fliche der Zunge,
wo sie je nach ihrer Form bald faden-
firmige, bald pilzférmige oder umwallte
(filiformes, fungiformes und eircumval-
= latae) genannt werden. Die Schleimhaut
ist bedeckt von einem mehrsehichtigen
Pflasterepithel, das grosse Aehnlickeit
mit dem der Epidermis hat, doch etwas
zarter und weniger reich an Hornsub-
stanz ist. Seine tieferen Zellen sind proto-
plasmatisch, oval und senkrecht in die
Schleimbaut eingepflanzt, iiber ihnen be-
finden sich mehrere Schichten von polye-
drischen Zellen, welche nach aufwiirts
immer flacher werden ; die oberfliichlichen
Schichten bestehen aus breiten, sehr ab-
ingdurchachnits afaer Pamlle aus den g_eﬂachten, lamellenm:trgen_ Zellen, die
Zahnfleisch-Schleimhant eines Kindes. sich aber von den Epidermislamellen da-
Man sieht das injizirte Capillarnetz durch unterscheiden, dass sie Reagentien
und den Epith;::::ﬂa]l']u:l;erzug der Papille zegeniiber empfindlicher sind, noch gra-

S ) nulirt anssehen und einen ovaler Kern
einschliessen. Wilhrend im grissten Theil der Schleimhant das Epithel die
Zwischenriume der Papillen ausfiillt und dadurch die Schleimhantoberfliche
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gliittet, so bedeckt es hingegen am Zungenriicken die Papillen, sich ganz an
dieselben anpassend, wodurch diese erhaben erscheinen.

Der Pharynx bat an seinem obern Theile (hintere Naseniffnung) ge-
schichtetes Flimmerepithel; dessen unterer Theil hingegen und die Speiserdhre
bieten geschichtetes Pflasterepithel gerade so wie die Mundschleimhaut. In
der Mundhihle endigen die Ausfithrungsgiinge der Speicheldriisen und vieler
Schleimdriisen, welch’ letztere in besonderen Regionen angehiiuft sind, z. B. an
der Imnenfliche der Lippen und Wangen, am weichen Gaonmen u. s. f. —
In der Schleimhaut sitzen Lymphfollikel, besonders zahireich an der Zungen-
basis. Die Mandeln konnen angesehen werden als ein Conglomerat von
Lymphfollikeln, welches infolge Einbuchtungen der mit Epithel bedeckten
Schleimhant die Bildung der Sickchen oder Lacunen der Mandeln aufweist. —
In der Mundhihle kann wan allerhand Stoffe aus verschiedenen benachbarten
Theilen herstammend vorfinden, aus der Nase, aus Kehlkopf und Speiserihre;
alle diese Substanzen vermischen sich mit der Mundhohlenfliizssigkeit, dem
Speichel. —

58. Der Speichel, hauptsiichlich aus den Absonderungen der
Speichel - und Schleimdriisen erzeugt, besteht aus einer farblosen,
meist in Folge von Luftblasen schaumigen Fliissigkeit, in welcher
in geringer Anzahl Formelemente schwimmen (Taf. 2 Fig. 25). Von
diesen sind bestiindig darin enthalten: KErstens: Schleimkdrper-
chen (oder Leukocyten oder Schleimzellen), analog den grossen
Leukocyten des Bluts oder den Eiterkiirperchen (Fig. 25 ¢). Im
Schleim, welcher eine diinne Fliissigkeit ist, sind sie aufgebliht, ku-
gelrund und haben einen, ofters mehrere deuntlich sichtbare Kerne und
in ihrem Protoplasma eine grosse Anzahl von Kirnchen, mit lebhaft
tinzelnder Bewegung. In diesem Zustande zeigen sie keine Kon-
traktilitiit und sind trotzdem nicht abgestorben. Wenn der Schleim
sich mit einer passend gesiittigten Fliissigkeit mengt (z. B. einer Na-
tronlisung) und man das Priparat anf 35—40° erwiirmt, wird ein
grosser Theil der Kiigelchen opaker und zeigt die bekannten Form-
verdnderungen, wodurch deren Lebensfihigkeit erwiesen wird. Wir
sagen ein grosser Theil, weil nicht wenige Speichelkirperchen, die,
wenn auch dem Munde eben entnommen, doch schon eckiger, un-
regelmiissiger geworden und anf dem Wege der Auflosung sich befinden
(Fig. 26 d). —- Zweitens: Pflasterepithel (Fig. 20 a). Dieses
entstammt der normalen Abschuppung der oberflichlichen Schleim-
hautsehichten, misst 40—80 g, ist unregelmiissig polygonal mit ab-
gerundeten Winkeln und zeigt stets unregelmiissige Linien oder Ein-

'i"‘-aE'
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buchtungen in Folge von Faltungen oder von Druek der darunter
liegenden Schichten. Die Pflasterepithelien haben einen ovalen Kern,
der den Doppelcontour und das blischenférmige Aussehen der Kerne
tieferer Epithelschichten eingebiisst hat, er misst der Linge nach
9—11 wx und 3.5—4.5 p in der Breite; sein Protoplasmainhalt ist
ziemlich homogen bis auf eine Zone von Kirnchen die den Kern um-
geben, Drittens: Fiiden und Kerne von Leptothrix, Bakterien,
deren Beschreibung unten folgt. Die einen wie die anderen haften
leicht an den Epithelzellen, die hiufig zum grossen Theile damit
bedeckt sind. Viertens: rothe Blutkdrperchen. Man findet sie
nicht selten 1m Speichel, sie entstammen dem Zahnfleische. Leta-
teres blutet leicht bei gewissen Lenten und erregt bei ihnen die Be-
sorgniss, das Blut komme aus den Bronchien oder Lungen. Fiinf-
tens: Speisereste, auf die wir bei der Beschreibung des Erbroche-
nen niher eingehen werden. —

59. Der Zahnbelag (Taf. 2 Fig. 27) besteht aus Schleimkor-
perchen, Epithelzellen und aus verschiedenen Schmarotzern, d. h. er-
stens Bakterien und Vibrionen in Stiibehenform von verschiede-
ner Liéinge, bisweilen zu Zweien oder zu Ketten vereinigt. Darun-
ter giebt es gerade und S formig, oder, besser gesagt, spiralformig ge-
kriimmte Spirillen (Fig, 27 e). Viele darunter zeigen eine tanzende
Bewegung, andere hingegen eine iusserst lebhafte, gewGhnlich ge-
radlinig ausgefiihrte Bewegung, die Spirillen stets eine spiralfirmige.
Zweitens: Leptothrix buecalis (Fig 27 a). Dieser Pilz besteht
aus diinnen, geradlinigen oder leicht gebogenen Fidchen von ver-
schiedener Dicke, 1 bis 2 g, blass, farblos, mit regelmiissigen und
parallelen Contouren; sie sind undeutlich gegliedert und nicht veris-
telt. Die Fiidchen entspringen einer fein granulirt aussehenden Masse,
welche wirklich aus feinsten rundlichen Kérnehen zusammengesetzt
ist, die durch eine formlose Substanz aneinandergekittet sind. — Zur
Zeit starker Wucherung des Leptothrix bilden dessen gut ent-
wickelte Fédchen durch parallele Gruppirung dicke Biindel. — Im
Zahnbelag sammeln sich gewghnlich Kalksalze an und bedingen die
Bildung des Zahnsteins.

Der Zungenbelag besteht aus ibnlichen Elementen wie der
Zahnbelag, jedoch beobachtet man iiberdies in jenem eine grosse
Anzahl dunkler bis 0™=, 5 langer und 100—200 g breiter Korper-
chen, die gemeiniglich aus einer heller gefiirbten, gelblichen Cen-



Untersuchung des Mundhihleninhalts. 101

tralschicht bestehen, um welche eine dicke, fein und gleichmiissig
granulirte Substanz gelegt ist, an deren Oberfliche die Leptothrix-
fidchen hervorwuchern. — Diese Kirper sind Abkémmlinge der
Papillae filiformes. Und wirklich ist das freie Ende letzterer in eine
Anzahl sekundiirer, desgleichen fadenférmiger Papillen getheilt, die
von einem hornig entarteten Epithel bedeckt sind, welches zu
einem langen Fiidchen an der Spitze der sekundiren Papille ver-
lingert ist. s bestehen nun die dunklen Kirper des Zungenbelags
eben aus solchen Pidehen verhornten Epithels, auf welchem sich eine
dicke Schicht granuliiren Leptothrix abgesetzt hat, und die zur Bildung
der Pilzfidehen Anlass geben, — Bei Mundhiéhlenkatarrh nimmt
der Zungen- und Zahnbelag an Masse stark zu, ebenso in vielen
Krankheiten (Magenkatarrh, Fieber u. s. f.) und zwar vorzugsweise
in Folge reichlicher Vermehrung von Leptothrix und Bakterien. Die
hornartigen Verlingerungen der fadenformigen Papillen werden oft
betriichtlich linger (Lingua hirsuta, villosa). Diese Vorkommnisse
bieten aber keinen Anhaltspunkt fiir die Diagnose. — In andern
Fillen hingegen vertrocknet und zerbrickelt der Zungenbelag, wobei
die darunter liegende Schleimhaut einreisst und blutet; das austre-
tende Blut vermengt sich mit dem Zahnbelag und verleiht demsel-
ben ein rothbraunes Aussehen (Zunge Typhiser).

60. In der Mundschleimhaut konnen nicht selten pathologische
Veriinderungen mannigfaltigster Art vorkommen, deren Produkte
sich mit den MundhGhlenfliissigkeiten mengen; mit Hiilfe des Mi-
kroskops koonen wir dieselben stets leicht erkennen. Beispiels-
weise seien hier erwiithnt: das Blut bei Haemorrhagien und der
Eiter bei der Abscessbildung. Bei Mundhihblenkatarrhen finden sich
Speichel, viele Leukocyten und viele Epithelien, letztere sind aber
nicht nur dureh alte, lamellenartige Zellen, sondern aumch durch
jiingere granulirte kleinere, ovalfirmige oder rundliche vertreten.
Dies ist aunch jeder anderen Schleimhaut mit Pflasterepithel
eigen. — Die groben Zellen, welche man bei Zahnfleischabscessen
vorfindet sind schon andernorts besprochen worden. (§. 40). —
Nicht selten entwickelt sich in der Mundhéhlensehleimhant erou-
pise Entziindung, zu deren Diagnose mit Sicherheit die mikrosko-
pische Untersuchung der Psendomembran (dem Produkte dieser Ent-
ziindung ) verhilft. Diese Membran ist von gelblich-weisser oder grauer,
mitunter réthlicher Farbe, gewihnlich opak und ziemlich resistent,
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Schneidet man Stiickechen davon aus und zerfasert sie frisch in
einem Tropfen Natronltsung, so stisst man dabei anf bedeutenden
Widerstand. Nur schwer gelingt es, dieselben mit den Nadeln
auszubreiten und zu zerfasern, sie sind vielmehr bis zu einer ge-
wissen Grenze bestrebt, in Lamellen zu zerfallen, und bei fortge-
setzter Zerfaserung zerbrockeln sie in unregelmiissige Partikelchen.
Darum sind die erhaltenen Fragmente stets zu dick und zu dicht,
um mit Erfolg mikroskopisch untersucht zu werden. Sie bieten nur
an ibren Riindern geniigende Durchsichtigkeit, und da erscheinen sie
gusammengesetzt aus einer glinzenden Substanz, welche ein Netz-
werk bildet und Fibrinreaktion zeigt (Taf. 2 Fig. 28). Die Zwi-
schenriiume dieses Netzwerkes sind bald gross, bald aber in Folge
der verdickten DBalken der glinzenden Substanz verschwindend
klein. Mitunter gelingt es, in den Maschenriiumen hie und da jugend-
lichen Zellen zu begegnen. In der Fliissigkeit des Priparates
schwimmen junge Zellen, rothe Blutkorperechen und Flimmer- oder
Pflasterepithelzellen, je nach dem Orie, woher die Pseudomembran
stammt. Bei Zusatz von Essigsiiure quillt die Exsudatmasse auf und
wird sehr durchsichtig; so zwar, dass man jetzt mehr oder weniger
deutlich die Kerne der Zellen wahrnimmt.

Der Bau des Exsudats ist leichter zn beobachten bei kurzweg
in Alkohol gebhirteten Croup-Membranen. Macht man sich mit dem
Rasirmesser einen sehr diinnen Vertikalschnitt und untersucht ihn in
einem Tropfen Glycerin bei einer Vergrisserung von 350 Dureh-
messern, so wird man sehr deutlich die netzartige Anordnung der
gliinzenden Fibrinsubstanz, aus welcher die Membran besteht, ge-
wahr werden und in den Maschen dieses Netzes die jungen, ein-
gedrungenen Zellen entdecken.

Der Bau der Pseudomembran ist in beiden Entziindungen, der
cronptsen wie der diphtheritischen '), ganz gleich.

Man wird also nicht in ihr die Unterschiede der beiden Er-
krankungen suchen, wohl aber darin, dass man die darunter liegende
Schleimhaut untersucht und die iibrigen Symptome, die der Kranke
bietet, genan erwiigt. —

61. Dafiir aber ist nicht selten das Mikroskop von grossem
Nutzen, wenn es sich darum handelt, croupise Pseudomembranen

1) Bizzozero, Crup e difterite. Torino, 1875.
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von einfach katarrhalischen Exsudaten, denen sie gleichen kinnen,
zu unterscheiden. Dies ist hauptsiichlich bei den Tonsillen der
Fall, welche, gerade so wie bei croupiser Entziindung, auch bei
katarrhalischer an ihrer Oberfliche einen Exsudatbeleg haben kinnen,
der auf den ersten Blick (mit unbewaffuetem Auge) ob der Consistenz,
weisslichen Farbe und membranisen Form veranlassen kann, irrthiim-
lich Croup oder gar Diphtheritis zu diagnosticiren. Sie zeigen aber
bei der mikroskopischen Untersuchung nicht die obgenannte glin-
zende fibrintse Substanz, sondern erstens eine grosse Anzahl von
Leukocyten, zweitens eine nicht minder grosse von Pflasterzellen
aus dem Mundhohlenepithel, drittens eine wechselnde Menge von
rothen Blutkorperchen, viertens Detrituskirnehen und Elemente des
Leptothrix bucecalis. Alle diese Elemente sind eingehiillt in Sehleim-
substanz (mit Essigsiiure versetzt fiillt das Muecin streifenartig heraus).
Diese Schleimsubstanz ist bald hyalin, bald reich an streifenformig
angeordneten Kiornchen, bald sehr dicklich und dicht gestreift.
Die Streifung ist mit den Fibrillen eines gewihnlichen Fibrin-
gerinnsels nicht zu verwechseln, da diese stets individualisirte dickere,
unregelmiissig contourirte Fibrillen sind, die miteinander verfilzt, auf
Zusatz von Essigsiure erblassen oder gar verschwinden. Um so
weniger lisst sich diese Schleimsubstanz mit dem Fibrin des erou-
pisen Exsudats verwechseln, weil letzteres, wie wir gesehen haben,
einen netzformigen Bau hat, iiberdies einen besonderen Glanz he-
sitzt und durch Essigsiure, statt durch die Fillung des Mucins deut-
licher sichtbar zu werden, verblasst und verschwindet.

62. Eine gewisse Aehnlichkeit mit den Psendomembranen kin-
nen mitunter die Soorplaques haben, welche jedoch leicht als solche
erkannt werden kionnen, durch die Gegenwart des Oidiwmn albicans,
des Pilzes, der sie erzeugt. Bei Kindern wird es nothwendig, die
Soorplagues etwa von Kliimpchen geronnener Mileh, die sich in den
verschiedenen Buchten der Mundhihlenschleimbaut vorfinden kinnen,
mikroskopisch auseinander zu halten. Man wird die geronnene Mileh
sofort an ihrem reichlichen Gehalt von Fettkiigelchen erkennen kin-
nen. — Die Soorplaques sind verschieden gross, anfangs weiss, dann
gelblichgrau, weich, bald ausserordentlich diinn, bald von der Dicke
eines mm und dariiber. Sie lassen sich nicht leicht losliisen; ist es
aber gelungen, so sieht man, wie die Schleimhaut darunter unver-
sehrt geblieben ist. Sie kinnen sich auch iiber die ganze Fliche
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der Speiserihre erstrecken; von Robin und Andern sind sie im
Magen, im Diinndarm, in der Aftergegend und in der Vagina ge-
funden worden. Zerzupft bieten die Soorplaques (ausser Epithel-
zellen, Schleimkirperchen, und sonstigen granulirten Massen) folgende
charakteristische Pilzelemente: (Taf. 4 Fig. 35) 1) gegliederte und
veriistelte Fédechen mit wechselnder Linge der Glieder (2—6 )
im Mittel 4 w dick. Am freien Ende sind sie abgerundet; sie zcigen
parallele, glatte, wellige Contouren; ihr Inhalt ist verschieden je
nach dem Orte ihres Vorkommens. Weitab vom Ende ist der In-
halt hell, durchsichtig und homogen, und ab und zu wird man klei-
ner, glinzender Kirnchen gewahr (¢). Niiher dem Ende hingegen
siecht man rings um die Kerne eine undurchsichtigere Substanz,
welche ausserordentlich fein gekirnt, protoplasmatiseh ist und in der
Art zunimmt, dass am freien Ende die durchsichtize Substanz sich
auf einige runde oder ovale Ridume reducirt, welche hellen Vacuolen
dhnlich in der protoplasmatischen Substanz des Fédchens (b. d.) ein-
gebettet liegen. Wie schon erwiihnt sind die Fidchen verzweigt
und besitzen an der Verzweigungsstelle gewihnlich ein Glied, so
dass das Lumen des Zweiges nicht mit dem Lumen des Stammes
communicirt. 2) Sporen oder Conidien von wechselnder Grisse;
die dickeren, zumeist eiformig, messen im Mittel 7 p der Liinge nach
und 5 w In der Breite, die kleineren hingegen haben eine mehr
rundliche Form und kinnen sogar einen Durchmesser von nur 3 u
erreichen. Die Sporen haben einen regelmiissigen Contour, proto-
plasmatischen Inhalt (iihnlich dem der Fiidchen) worin ein glinzen-
des Kornchen sichtbar ist. Sie entstehen an den Seiten der Fid-
chen oder am freien Ende. Ist ersteres der Fall, so sieht man an-
fangs einen kleinen Keim (¢), welcher bis zur vollendeten Spore
anwiichst; im zweiten Falle entsteht die Spore durch eine Art von
Spaltung am freien Ende des Fidchens. Ausser dem glinzenden
Kiérnchen gewahrt man in der sich entwickelnden oder eben vollen-
deten Spore eine Vacuole, die spiiter vergeht. Mitunter kann man
Sporenketten am freien Ende eines Fidchens sehen (e¢'), oder man
findet freie, sich abschniirende (a) oder kranzartiz aneinander-
gefiigte (e) Sporen.

63. In den Lacunen oder Tonsillenhéhlen finden sich
mitunter degenerirte Pflasterepithelien, Schleim, Kérnchen, Bakterien
und Leptothrix angehiiuft, die kleine, Kiise #hnliche, iibelriechende
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Konkremente bildend, in die Mundhihle gelangen kimnen. Oder
diese Konkremente verkalken an ihrer Bildungsstitte und gelangen
als harte, knochenartige Korner in die Mundhihle. Es ist nothwen-
dig diese Thatsache zu kennen, weil Hypochonder diese unschul-
digen Korner hiinfig fiir Tuberkeln oder andere krankhafte Produkte
anzusehen geneigt sind. —

In den Ausfiihrungsgiingen der Speicheldriisen beob-
achtet man mitunter in Folge einer chronischen, eitrig fibrintsen
Entziindung die Bildung eines fibrintsen Exsudats, welches den Aus-
filhrungsgang verstopft und dadurch zu Speichelretention und starker
Schwellung der betreffenden Theile Anlass giebt. Die Schwellung
schwindet, sobald der Fibrinpfropf (mitunter einige em lang) abgeht,
und der angehiinfte Speichel freien Abfluss erlangt. !).

Siebentes Capitel.
Die Untersuchung des Erbrochenen.

64. Vorstudien. — Man untersuche in einem eben getiidte-
ten Thiere Das, was sich von der Magenschleimhaut abschaben ldsst,
um das Epithel derselben kennen zu lernen. — Man priife unter dem
Mikroskope die Stoffe, die gewthunlich zur Nahrung dienen (z. B.
Brod, Fleisch, Sehnen, Knorpel, Knochen, Parenchyme der Gemiise,
Obst u. s. f.), um sie in den erbrochenen Fliissigkeiten wieder zu
erkennen. Hat man es mit weichen Stoffen zu thun, so geniigt
deren Zerfaserung mit den Priiparirnadeln; sind sie hingegen hart,
so wird man sich mit einem Rasirmesser diinne Schnitte machen und
dieselben in einem Tropfen verdiinnter Glycerin- oder Kochsalz-
losung untersuchen. Knochen werden in so diinne Lamellen als
nur eben thunlich zugeschnitten und behufs Aufhellung in Glyecerin
untersucht.

Die erbrochenen Fliissigkeiten bestehen aus den Materialien der
Magenverdanung, die noch vermischt sind mit Substanzen, welche
sich ibnen auf dem Wege vom Magen in die Mundhihle beimengen,
z. B. das Schleimdriisensekret der Speiserihre, der Mundhihle u. s. f.

1) Knssmaul, Berl. klin. Wochensehrift 1879 Nr. 15. — Ipscher,
tbdi. Nr. 36, — Stiller, Wien. med. Wochensch, 1881 8. 529.
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der Kehlkopf- und Nasenschleim, der Speichel und a. m. Man wird
daher in den erbrochenen Substanzen oder Fliissigkeiten alle jene
mikroskopischen Elemente, von denen schon die Rede war, (hauptsich-
lich Leptothrixelemente, Pflasterepithelzellen der Mundhiohle) an-
treffen und ausserdem die verschiedenen Formelemente, die dem
Magen entstammen.

Es ist hier nicht der Ort, das Anssehen des Erbrochenen zu be-
sprechen, welches, wie bekannt, ausserordentlich verschieden sein
kann, Die makroskopische Untersuchung kann in vielen Fiillen bes-
sere Erfolge ergeben oder uns gestatten von der mikroskopischen
abzusehen. Durch jene iiberzengt man sich von der Gegenwart ver-
schiedener Speisen (falls sie nicht zu sehr veriindert sind), der Galle
(nachweisbar durch chemische Reaktion), der Ficalmassen (beson-
ders nach dem Geruche), des Blutes (wenn in betriichtlicher Menge
vorhanden) u. s. f.

65. Mit Hiilfe des Mikroskopes entdeckt man im Erbrochenen
(Taf. 4 Fig. 36)

1. Cylinderzellen der Magenschleimhant: Gewihnlich in ge-
ringer Anzahl und meist stark veriindert in Folge der schleimigen
Degeneration (§. 77). Ihre Anzahl nimmt in einigen Krankheits-
formen, z. B. im Ersterbrochenen bei Cholera zu.

2. Mehr oder weniger verdante Nahrungsstoffe. Deren Mannig-
faltigkeit ist eine endlose, und es wird oft behufs ihres Erkennens
nothwendig sein, frither zu erniren, was der Kranke genossen hat
und die mikroskopischen Elemente des Genossenen mit den im Er-
brochenen vorgefundenen zu vergleichen, um aus der Aehnlichkeit
beider einen Schluss ziehen zu kinnen.

Als den hiiufigsten Formelementen begegnen wir: 1) Gestreiften
Muskelfasern (Fig. 36 d), die gewdshnlich als kleine Partikelchen
(wenn nicht vollends verdaut) noch die charakteristische Streifung
und die ovalen Kerne die unter dem Sarkolemm sich wvorfinden,
wenigstens angedentet, sehen lassen. 2) Fetizellen und hiufiger
Fettkiigelchen (Fig. 36 b) mit den bekannten charakteristischen
Merkmalen (§. 12); sie enthalten oft nadelférmige Fettkrystalle.
3) Bindegewebsbiindeln und elastischen Fasern, kleinen Stiicken von
Driisenparenchym, z. B. Leber, Speicheldriisen u. 5. f. 4) Stirke-
kirnern (Iig. 36 ¢) von verschiedener Gattung (Reis, Erdipfel, Ge-
treide), die sich auf Zusatz von verdiinnter Jodtinktur blan féirben.
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p) PHlanzlichen Zellen (Fig. 36 a), bald vereinzelt, bald miteinander
zusammenhiingend und noch Gewebsstiiicke bildend. Sie kinnen
mitunter Stiirkekirner oder griine Chlorophyllkiérner enthalten. — Son-
stige pflanzliche Elemente sind die Spiralgefiisse (Fig. 38 b) Riick-
stinde der Birnen (Fig.38e) und hundert andere, deren Aunfziihlung
zu weitlinfig wiire.

3. Rothe Blutkorperchen (§. 14), die bald gut erhalten, bald zu
farblosen Ringen verwandelt oder geschrumpft, nahezu unkenntlich
geworden sind. Wenn sich eine grossere Menge Blut vorfindet und
kurze Zeit im Magen verweilt, so sind die Kdirperchen desselben
noch gut erbalten, und verleihen den Stoffen die charakteristische
rothe Farbe. Hat aber das Blut lingere Zeit im Magen gelegen, so
zersetzt sich das Hidmoglobin, und das gebildete Himatin verleiht
der Fliissigkeit eine braune Farbe, In diesem Falle bleibt vom Blute
nichts fibrig, als braune unregelmiissige 1 w und dariiber messende
Kirnchen (kaffeesatzartiges Erbrochene bei Magenkrebs, mitunter
bei perforirendem Magengeschwiir, bei Eniziindungen in Folge von
Vergiftungen [Siuren u. s. w.].

Auch in diesem Falle ist das Hiimatin leicht als solehes zu er-
kennen und nicht mit anderen Substanzen, welche dieses voriiiuschen
kinnten, zu verwechseln; was nicht selten fiir die Diagnose von
erossem Belange ist. Dazu kann sowohl die Himinreaktion, wie
das Spektroskop (§. 30) verhelfen. Um die Himinreaktion zu machen
geniigt es einen Tropfen des Sediments auf den Objektiriiger zu
geben, ihn bei miissiger Wiirme verdunsten zu lassen, Essigsiiure
hinzuzufiigen (der Zusatz von Chlornatrinm ist nicht nothwendig)
und so zu verfahren wie es in § 28 angegeben. Auf Zusatz von
Glycerin werden die Krystalle deutlich sichtbar. — Will man hin-
gegen das Hématin durch die Spektralanalyse nachweisen, so ver-
setze man die braune Fliissigkeit mit einer eben so grossen Menge
Kalilange (10—20°(, Lisung), filtrire und giesse das Filtrat mit etwas
Schwefelammonium versetzt in's Probeflischchen des Spektroskops.
Untersucht man nun diese Fliissigkeit, so sieht man die beiden cha-
rakteristischen Streifen oder mindestens den einen dunkleren des
reducirten Hiimatins. :

4. Leukocyten. In einer gewissen Anzahl von Fillen finden sich
Leukocyten regelmiissig im Erbrochenen; entweder stammen sie von
catarrhalisch afficirten Schleimhinten oder vom Speichel her. Zumeist
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ist in Folge des Magensaftes deren Protoplasma ganz oder beinahe
ganz geschwunden, so dass man nur die in Schleimmassen gebette-
ten Kerne der Leukoeyten (Fig. 36 e¢) wahrnimmt. Die Leukoeyten,
die im Erbrochenen vorkommen, kinnen Bestandtheile einer Eiter-
ansammlung sein; doch auch hier vermag man nicht mit Sicherheit
die Gegenwart von Eiter zu diagnosticiren. Die Leunkoeyten treten
zuweilen in solecher Menge auf, dass die Fliissigkeit schon makrosko-
piseh eiteriihnlich aussieht; das ist z. B. der Fall bei plotzlicher Ent-
leerung eines Abszesses (bei phlegmontser Magenentziindung etwa).

5. In Fillen von eroupisen Magen- und Speiseréhrenentziin-
dungen finden sich croupise Psendomembranen vor, erkennbar
an den oben geschilderten Eigenschaften (§. 60). Nicht selten wer-
den aunch die Pseudomembranen des Kehlkopfes aunsgestossen, oft
durch kiinstlich hervorgerufenes Erbrechen.

6. Mitunter finden sich Steine vor, die beispielsweise aus der
Gallenblase stammen und hauptsiichlich durch die chemische Reak-
tion erkannt werden kionnen, doch aunch in gewissen Fiillen kann
das Mikroskop niitzen, nehmen wir an z. B. durch den Nachweis
von Cholestearin.

Durch Zufall kinnen mitunter Stiicke von Geweben der Nach-
bar-Organe in den Magen gelangen, oder Neubildungen dieser,
oder des Magens selbst. Frither glanbte man, die Untersuchung des
Erbrochenen kinne zur Diagnose eines Magenkrebses verhelfen; das
Resultat hat aber den Hoffnungen nicht entsprochen, da die Krebs-
elemente die sich durch Verschwiirang loslésen, zumeist so veriin-
dert sind, dass sie nicht einmal unter dem Mikroskop mehr erkannt
werden kinnen. Nur in seltenen Fiillen werden geradezu Krebs-
partikeln losgelost, und nur dann kinnen diese fiir die Diagnose
recht werthvoll werden. Man untersucht selbe entweder frisch zer-
zupft oder gehiirtet an Schnitten. In seltenen Fillen gelangten auch
Stiicke von umliegenden Organen in den Magen und wur-
den alsdann in den erbrochenen Stoffen vorgefunden. In einem
von Dr. Visconti?!) vertffentlichten Falle konnte aus der Gegen-
wart von Leberpartikeln, die mikroskopisch nachgewiesen wur-
den, auf Magengeschwiir, mit Ulcerirung des Leberparenchyms ge-
schlossen werden.

1) Visconti, Rendiconti dell’ Istituto Lombardo, 1875.
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7. Thierische und pflanzliche Parasiten. Von den ersteren
nennen wir dsearis '), Oxyuris ®), Anchylostoma ®) ete. oder
deren Lier, die aus dem Darme in den Magen gelangen, und auns
diesem beim Erbrechen entleert werden (siehe die Beschreibung der
Eier §. 69); ebenso kinnen sich auch Trichinen, Kipfe oder Haken
oder Cysten oder Cystenbestandtheile vom Eeliinococcus*) vorfin-
den (siehe deren DBeschreibung bei §. 35).

Von pflanzlichen Parasiten kinnen im Erbrochenen vorkommen:
Leptothriz bucealis, in selteneren Fillen das Oidium albicans; ge-
wihnlich stammen diese aus der Mundhihle und haben folgerichtig
keine diagnostische Dedeutung.

66. Wenn nun die Nahrungsstoffe liinger im Magen verweilen
(chronischer Magenkatarrh, Magenerweiterung u. s. f.), so erfahren
diese besondere Zersetzungen, die einhergehen mit der Entwicklung
von grossen Mengen von Bakterien, Torula cerevisiae und Sarcina
ventriculi. Die Bakterien (I'ig.37 ¢) haben meistens Stébchenform,
sind lang und unbeweglich. Meistens messen sie wenige x bis zu
8—10 u, mitunter konnen ihre Glieder 15—20 u betragen. — Die
Torula |Cryptococcus| cerevisiae (Fig. 37b) besteht nur aus run-
den Zellen oder hiiufiger aus ovalen, von 4—8 p Liinge, mit scharf
abgegrenztem Contour und einem Aussehen, welches ob seines
Glanzes und seiner Gleichartigkeit an Fett erinnert. In deren
Innern sieht man immer einen glinzenden Punkt und nicht sel-
ten eine kleine, blasse und runde Vacuole. Diese Zellen vermeh-
ren sich durch Knospung, das heisst, sie treiben eine kleine, kreis-
runde Knospe, die allmiihlig dick und oval wird und sich von der
Mutterzelle trennt. Nicht selten sieht man zwei oder mehrere sol-
cher Zellen kranzférmig angeordnet. Man gebe Acht die Torula
nicht mit Fettkiigelchen zu verwechseln, diese erkennt man an ihrer
grissseren Gleichartigkeit, ihrem intensiveren Glanze und sphirischem
Contour. Die Sarcina [oder Merismopoedia] ventriculi (Fig. 37 a)
ist leicht erkennbar an ihrer eigenthiimlichen Form. Sie besteht

1) Ruggi, Rivista clinica di Bologna, 1872.

2) Seligsohn, Berl. klin. Wochenschrift. 1878. p. 602,

3) Grassi e Parona, Atti della Soc. ital. di scienze nat. vol. XXI, 1878.

4) V. Perroncito, Gli echinococchi e la tenia echinococeo. Annali d.
R. Accad. di Agricoltura di Torino, 1879.
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ans 1—4—8—16—>52 kubischen Zellen, mit abgerundeten Winkeln,
(8 w im Durchmesser), von griinbrauner Farbe; sie zeigen eine kreuz-
artige Furche, welche sie einem Baumwollballen ihnlich maecht.
Die Zellen sind in verschiedener Anzahl dicht und regelmiissig an-
einandergereiht und bilden derart Wiirfel von verschiedener Grisse.

Der sogenannte serise und schleimige Vomitus besteht aus
wechselnden Mengen von Speichel und Sehleim aus den Luftwegen,
welche versehluekt sich dem Magenschleim beigemischt haben. Sie
enthalten daher Bestandtheile des Speichels (Epithelien, Leukoeyten
ete.) und ausserdem nicht selten die den leichten Katarrhen der Luft-
wege eigenen Bestandtheile, Flimmerzellen und ganz besonders die
grossen Zellen des Lungenepithels (§. 81).

Achtes Capitel.
Untersuchung der Ficalmassen.

67. Vorstudien: Man lisst die fliissigen Fiicalmassen einige
Zeit ruhig stehen und untersueht dann die verschiedenen Schichten,
welche sich dabei gebildet haben. Die festen Bestandtheile werden
als solche untersucht, indem man Theilchen davon bald der Ober-
fliiche, bald dem Grunde entnommen, in einer Chlornatriumlisung oder
in Glycerin erweichen lidsst. Um den Geruch der Ficalmassen zu
beheben oder doch zu vermindern ist es rathsam, diese vorher in
einer Carbolsfiurelisung aunfzuweichen. Dann erst lisst man sie sich
absetzen und entnimmt den verschiedenen Schichten Proben. Als
Vorbereitungsstudium sollen erst thierische und pflanzliche
Gewebe, die zur gewihnlichen Nahrung dienen, sodann die Fiical-
massen gesunder Individuen untersucht werden.

68. Die normalen Fiicalmassen enthalten ausser den Materia-
lien der Epithelseeretion und der Sekrektion der Darmdriisen, der Leber
und des Pankreas, Nahrungsiiberreste, die theilweise oder auch gar
nicht verdaut wurden. Hiufizg sind viele dieser Elemente durch den
Gallensaft gelb gefirbt. — Is finden sich sonach in den Ficalmassen
(Taf. 4 Fig.28) folgende Bestandtheile vor:
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1. Vereinzelte Epithelzellen, davon Pflasterepithelien
aus der Analgegend stammend, die bei Verstopfung durch mecha-
nische Abstreifung von der Schleimhaut in grissserer Anzahl auf-
treten konnen und Cylinderepithelien aus dem Darmtraktus.
Diese konnen durch die Galle gefirbt sein oder auch nicht, sie
kionnen entweder noch intakt oder verschiedenartig verdindert sein,
oder sich im Zustande der Auflisung befinden,

2. Ueberreste der Nahrungsstoffe, deren Aufziihlung zn um-
stindlich wiire, da sie von der Art der Nahrung jedes Einzelnen ab-
hiingen. Wenn sie den Kau- und Verdanungsakten entgarngen sind,
finden wir sie noch als mit freiem Auge erkenunbare Gewebspartikeln
vor (Sehnen-, Knochen-, Knorpelstiicke u. s. f.). Diesen Formele-
menten sind des Oefteren grosse Mengen von Eiweiss und Fett-
tropfen beigemischt. Je nach Art der Nahrung kinnen entweder
animalische oder pflanzliche Stoffe priivaliren.

Aus der Reihe der ersteren nennen wir, abgesehen von seltenen
Bindegewebsfasern, an welchen wir durch Essigsiurezusatz Kerne
und elastische Fasern nachweisen kinnen '), hauptsiichlich und ganz
besonders: a) Muskelfasern. Esist eigenthiimlich, wie reichlich wir
selbst bei gesunden Individuen Muskelfasern vorfinden, denen trotz
ibrer Wanderung durch Magen und Darm noch ganz charakteristische
Merkmale anbaften. Sie erscheinen meist (Fig.38 a) als kurze
Bruchstiicke mit abgerundeten Winkeln und zeigen deutlich die be-
kannte Querstreifung; mitunter ist aber diese so fein, dass sie
nur bei den stirksten Vergrisserungen gesehen werden kann, Bei-
nahe immer sind sie durch Galle gelb gefiirbt. — b) Das Fett. Es
zeigt sich in zwei Hauptformen: entweder als nadelférmige Kry-
stalle (Fig. 38 ¢) einzelstehend oder zn kugeligen Massen vereinigt,
oder in der Form von gewdhnlichen, stark lichtbrechenden Tropfen
von wechselnder Dicke, vereinzelt oder zu Gruppen vereinigt. Bald
ist das Fett den Ficalmassen eng beigemischt, bald zeigt es sich
in Form von zu weissen Brocken geronnener Mileh (bei Siug-
lingen oder bei Leuten die von Milechkost leben). Nothnagel sah
es einmal bei weichen Fiicalmassen in solehen Mengen, dass das Seh-
feld des Mikroskops dicht bedeckt war mit nadelférmigen Fettkrystallen,

1) Szydlowski: Beitriige zur Mikroskopie der Fices. Inaugural-Dissert.
Dorpat 1879.
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Von pflanzlichen Speiseresten miissen ob ibres hiiufigen Vor-
kommens vereinzelte Zellen, die mitunter noch Chlorophyll oder Reste
von Stirkekirnern enthalten, genannt werden, #hnlich denen, die im
Abschnitt tiber die erbrochene Fliissigkeit schon beschrieben wurden
(Fig.36 aa); dann Spiralfasern (Fig. 38b) und endlich Zellgewebs- und
Zellgefdsspartikeln und &dhnliche mehr. — Die Stiirke wird bei der
gewihnlichen Lebensweise in grossen Mengen eingefiihrt, dabei aber
so vollstindig verindert, verbrancht, dass deren Kirner niemals in
den Ficalmassen Gesunder getroffen werden. Huchstens findet man
mitunter unregelmiissige Ueberreste, kaum an der charakteristischen
blanen Jod-Stiirkereaktion erkennbar; und auch die nur bei Kin-
dern, die viel Stiirkemehl geniessen. Das Vorhandensein eines ge-
wissen Quantums von Stirke in den Fiicalmassen ist sonach als
pathologischer Befund anzusehen.

Eine besondere Bedeutung kinnen die harten Concremente eini-
ger Fruchtarten (Birnen, Erdbeeren, Himbeeren) erlangen, die wenn
sie von hypochondrischen Individuen in den eigenen Fiicalmassen
vorgefunden werden, diese beunruhigen konnen, indem sie fiir
allerlei Steine, verkalkte Tuberkeln u. s. f. gehalten werden.
Das Mikroskop allein kaun in solchen Fillen tiber die Natur dieser
Befunde Aufschluss geben. Die Fig. 38 e stellt eine jener Zellen
vor, welche Birnconcremente zusammensetzen; man unterscheidet
daran die centrale Hihle und die aunsserordentlich dicke Wand,
die von Porenkaniilen durchsetzt ist. Bei einem solchen Bau fibneln
sie sehr stark den Knochenzellen. Es sind einige Jahre her, als
ein solches Conerement, das in einem ecaritsen Zahn vorgefunden,
als Knochenneubildung beschrieben wurde! Dies sei dem Unerfah-
renen ein Fingerzeig.

3. Krystalle. Sehr hiufig und zahlreich kommen Krystalle von
Phosphaten und phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia vor
(§. 138). Sie sind ungleich gross, die meisten werden leicht zer-
triimmert, besonders wenn man das Deckglas, behufs Ausbreitung
des zu untersuchenden Ohjekts, etwas driickt. Gewihnlich und
zahlreich sind, wie schon bemerkt, auch die nadelfirmigen Fett-
krystalle.

Nothnagel sah mitunter in den Ficalmassen sowohl Gesunder wie

Kranker, Krystalle von neuntralem, phosphorsaurem Kalk gruppenweise ange-
ordnet, bestehend aus abgesprengten, undeutlich begrenzten pyramidenfGrmi-
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gen, mit der Spitze zusammenhingenden Krystallen. In Husserst seltenen
Fillen beobachtete er Krystalle von oxalsaurem Kalk (ein einziges Mal viel-
leicht in Folge der ausschliesslich pflanzlichen Nabrung des Patienten) und
von Cholestearin. Er erkannte spiter als hiiufigen Bestandtheil normaler wie
pathologischer Fiicalmassen Kalksalze, durch Galle gelb gefiirbt; diese Salze
(deren Siure er nicht bestimmte) fand er nicht in bestimmten Krystallformen
vor, sondern in formlosen, unregelmissig begrenzten Splittern, bald winklig,
bald rundlich, nicht selten oval und fast kreisrund; mitunter sind sie so zahl-
reich, dass sie als braune Punkte sogar mit freiem Auge sichtbar sind.

4. Pflanzliche Parasiten. Unter diesen verdienen erwiihnt zu
werden die Bakterien (Fig. 38d), welche entweder kugelrund oder
hiunfiger stiibchenartig verliingert, regelmiissig und in grossen Mengen
in den Ficalmassen, selbst Gesunder, sich vorfinden.

Nothnagel fand in Ficalmassen Gesunder, doch in Husserst
seltenen Fillen und geringer Anzahl die folgenden Mikrophyten:
Bacillus subtilis, ein Saccharomyces, etwas verschieden von Torula
cerevisiae und gelblich gefiirbt (durch Galle?), das Clostrydium buty-
ricum, durch Jod sich blau firbend, und endlich verschiedene Formen
von Bakterien, die sich von den obengenannten durch die blaue
Firbung bei Zusatz von Jod unterscheiden.

Pathologische Verdnderungen der Fécalmassen.

69. Bei den verschiedenen Darmkrankheiten erleidet die Zu-
sammensetzung der Ficalmassen starke Veridnderungen. Schon die
Untersuchung mit freiem Aunge ergibt, wie bekannt, wichtige dia-
gnostische Anhaltspunkte. Aber ebenso werthvolle liefert nicht selten
die mikroskopische Untersuchung, die leider nur zn hiinfig vernach-
lissigt wird, anch von Solchen, die die Miglichkeit hiitten sie anzu-
stellen. Ausser dass die mikroskopische Untersuchung der Fical-
massen dem Arzt zur Krankheitsdiagnose verhilft, konute sie ihm
auch zur Controlle dm Diit des Patienten dienen; denn es ist gar
nicht selten, dass Patienten die ausschliesslich nach einer bestimm-
ten Diit leben sollten (z. B. Diabetiker bei Fleischkost, Nephritiker
bei Milechnahrung u, s. f.) die Verordnungen nicht befolgen und ihr
Vergehen nicht eingestehen wollen. In einem wie im andern Falle
kinnen wenige mikroskopische Pflanzenreste in den Fiicalmassen
geniigen, die Wahrheit zu ergriinden.

Die Ficalmassen konnen fest oder fliissig sein, sei es, weil bei
Bizzozero, Mikroskopie, 8
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verstiirkter Peristaltik die weichen Fiicalmassen des Diinndarms
rascher in das Reetum gelangen, sei es, weil den gewdhnlichen
Ficalmassen sich andere Produkte beimengen. Die mussartige Con-
sistenz der Iices kann entweder von deren inniger Vermengung
mit Schleim oder mit Fett oder von deren Reichthum an seriser
Exsundation und Transsudation, oder endlich von der Beimengung
reichlichen, weichen Pflanzenparenchyms (Kohl, Plaumen, Birnen)
mit dem sich der Kranke erniihrte, abhiingen. Dieser letzte Fall
ausgeschlossen, bedeutet ein mussartiger Stuhl einen pathologischen
Zustand des Darms. Um so sicherer kann man dies von fliissigen
Stiihlen sagen, deren Ursachen stets seriise Transsudation, serise oder
schleimige Exsudation sind.

Bei Darmkatarrhen findet man unter den gewdhnlichen Elementen
des Stuhles in grisserer Zahl prismatische Epithelzellen des Dar-
mes (meist im Schleime zerstrent) und eine grosse Anzahl von Bakte-
rien, eine gewisse Anzahl von Leukocyten und zahlreiche Krystalle
von phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia. Die Cylinderzellen kinnen
durch Galle gefiirbt sein, oder sind es auch nicht; sie sind hiinfig keleh-
formig in Folge vorangegangener schleimiger Entartung, oder fettig
entartet, oder stark gebliht bis zur Kugelgestalt. Oft ist deren
Kirper in eine hyaline homogene Substanz von colloidem Aussehen
verwandelt (Nothnagel). Diese Veriinderungen machen sie mit-
unter schwer kenntlich; daher ist es erklirlich, wenn einige Beob-
achter diese Cylinderzellen in den Ficalmassen entweder gar nicht
oder nur #Husserst selten gefunden haben. Es ist selbstverstindlich,
dass deren Zahl keine grosse sein kann (wie etwa im Sekret von
Schleimhiinten die mit einem geschichteten Pflasterepithel versehen
sind), denn das einfache Cylinderepithel des Darmes regenerirt sich
nicht besonders rasch, es list sich daher nur sehr selten und in ge-
ringer Menge ab. Trotzdem finden wir es bei gewissen schweren
Krankheiten in grossen Mengen in den Stiihlen} bei Dysenterie und
Cholera z. B. ist das abgestossene Epithel sehr zahlreich. Dies be-
trifft jedoch nur die ersten Perioden, denn sobald die Schleimhaut
allmiihlig ihres Epithels entblosst wird, muss naturgemiiss die Epi-
thelabstossung abnehmen und endlich ganz aufhitren. —

In den Cholerastiihlen, die in einer sehr diinnen, graulichen oder weisslichen
Fliissigkeit suspendirt gind, fand Robin (a. a. 0. Seite 972) Kérnchen und
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Flickchen, bestehend aus Anhiufungen von prismatischen Epithelien oder
Leukocyten; kleine nadelférmige Krystalle von Fettsiuren (Stearin- und
Margarinsdure), kleine weisse Kerne von !/,, mm Dickendurchmesser oder
dariiber, bestehend aus einer centralen, Gligen oder kérnigen Substanz, durch-
setzt von kleinen Stearinsiiure-Krystallen und mitonter umgeben von einer
Schicht nadelférmiger Fett-Krystalle, ferner Speisereste, Detritus, kirnigen
Leptothrix und mitunter Torula cerevisiae. —

Die Leukocyten sind bei Darmerkrankungen in wechselnder
Menge vorhanden. Bei katarrhalischen Entziindungen sind sie, ganz
entgegen dem Vorgange in andern Schleimhiinten, relativ wenig zahl-
reich; das allenfalls opake Aussehen des Schleimes hiingt somit
mehr mit der Gegenwart des Cylinderepithels und anderer Elemente
zusammen. — In den Verschwirungsprozessen treten sie hingegen
meist sehr zahlreich auf. Mitunter sind sie in ausgedehnten Ver-
schwiirnngen so zahlreich, dass sie den Ficalmassen ein eitriges
Aussehen verleihen. Es ist dies daher ein diagnostisches Merkmal
von nicht geringem DBelange. — Das Aufbrechen eines Abscesses
kiindigt sich in den Fices durch Beimischung grosser Mengen Ei-
ters an, der selbst mit freiem Auge kenntlich ist. — Die Bakterien
haben keine besondere diagnostische Wichtigkeit, da sie sich sowohl
bei Gesunden, als auch bei leichten oder vielfach komplizirteren Fiillen
von Diarrhie vorfinden.

Die Bakterien zeigen unterschiedliche Formen, bald sind sie
stiibchenformig, bald so klein, dass sie nahezun rundlich erscheinen; sie
sind entweder vereinzelt oder kranzfirmig aneinander gereibt.

In verschiedenen Krankheiten, besonders der Dysenterie und
Cholera, wurden niedere Organismen heschrieben, die man fiir ein
dtiologisches Moment dieser Krankheiten hielt.

Bei der grossen Anzahl der im Darmrohre zufiillig vorkommenden
Elemente ist es leicht einzusehen, wie hiiufic man auf Sporen, Mikro-
coccen U. 8. W., stisst und wie man diesen Befunden, um sie fiir die
Erklirung des bisher nunbekannt Gebliebenen verwenden zu kinnen,
eine weitaus griossere Bedeutung zuschreibt, als man durch bewei-
sende Thatsachen dazu berechtigt ist. Demzufolge kann alles Das,
was liber Parasiten als Krankheitsursache bei Cholera, Typhoid
u. s. f. beschrieben wurde, bis jetzt wenigstens fiir die Diagnose
dieser Krankheitsfiille nicht mit Sicherheit verwendet werden.

8*
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Bei zwei Individuen, bei denen sich Sarcine in grossen Mengen im Magen
vorfanden, wies Szydlowsky dieselben anch in den Ficalmassen nach.

Trippelphosphat-lKrystalle kiinnen auch in den normalen Fical-
massen vorgefunden werden. Sie kommen jedoch in griisserer An-
zahl nur bei gewissen Krankheiten vor, wie z. B. bei Typhoid.

Ich habe zuerst in den Ficalmassen gewisse oktaedrische Kry-
stalle vorgefunden, die in der Wissenschaft unter allerhand Namen
bekannt sind, ganz besonders unter dem Namen der Krystalle yon
Charcot {§. 88). Ich fand sie in einem Individuoum vor, das mit
Anchylostomum-Anaemie behaftet war; nach mir fanden sie in der-
selben Krankheit Perroncito und Béidumler. Nothnagel sah
sie erst spiter, aber nur selten, in verschiedenartigen Krankheiten wie
Typhus, Lungenschwindsucht, Darmentziindung, Dysenterie. Bisher
sind die Bedingungen, nach welchen sie sich entwickeln, unbekannt,
so zwar, dass man ihnen keine diagnostische Bedentung zuschreiben
kann. — In dem von mir beobachteten Falle waren sie #Husserst
zahlreich vorhanden, bei gleichzeitiger Gegenwart vieler Kry-
stalle von phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia. Mit diesen hatten
sie die Lioslichkeit in Essig- und Salpetersiure gemein; sie unter-
schieden sich aber von ihnen durch ihre Loslichkeit im Ammoniak
und Kali.

Ist Blut in betrichtlicher Menge den Ficalmassen beigemischt,
so verleiht es denselben seine Farbe. Hat es kurze Zeit im Darme
gelegen, oder entstammt es den tieferen Partieen desselben, so be-
hiilt es seine Farbe bei, im entgegengesetzten Falle und ganz be-
sonders, wenn es aus dem Magen herriihrt, wird es in Folge der
Himoglobinzersetzung brdunlich. Man muss sich wohl hiiten die
Farbe, die vom Blute herriihrt, anderen firbenden Substanzen zuzu-
schreiben; denn es ist bekannt, dass die Fidcalmassen hiiufig ihre
Farbe modifiziren in Folge der in den Magen eingefiihrten Substan-
zen, wie sie beispielsweise eine braune Farbe durch Eisen, eine griine
durch Calomel, eine gelbe durch Rhabarber annehmen. In zweifel-
haften Fiillen kann das Mikroskop unendlich werthvoll werden.

Es muss ferner bemerkt werden, dass die rothen Blutkrper-
chen in den Fices mit grosser Leichtigkeit ibr HiZmoglobin fahren
lassen, so dass sie nur noch mikroskopisch an der charakteri-
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stischen Form ihres Stromas erkannt werden konnen; spiiterhin
geht auch dieses verloren.

Das Fehlen von rothen Blutkorperchen erlaubt uns mithin nicht
mit Sicherheit eine Haemorrhagie auszuschliessen, denn sie kimnen
im Darme vollstiindig zerstort worden sein, was gewihnlich der
Fall ist, wenn sie hoher gelegenen Partieen entstammen, daselbst lange
verweilt haben und in geringer Anzahl vorhanden waren.

In solchen Fillen kann die Himorrhagie nur nach den gewihn-
lichen Methoden durch den Nachweis von Himafin sichergestellt
werden, doch selbstverstiindlich nur dann, wenn man das Himatin
aus den eingenommenen Nahrungsmitteln ausgeschlossen haben wird.

Das Fett kann sich unter noch nicht gentigend erforschten Ver-
héiltnissen in grosser Menge in den Fiealmassen vorfinden. Nur ist
es entweder, wie schon bemerkt, den iibrigen Fiicalmassen vollstindig
beigemischt, oder es findet sich zu Haufen in denselben angesam-
melt. Seydeler?!) fand in den Fiices einer jungen Schwindsiich-
tigen Darmkonkremente bis von der Grisse einer Nuss, bestehend
aus Fett und Fettkrystallen. Eine #dhnliche Beobachtung hat iibri-
gens auch Robin ?) schon frilher gemacht.

70. Der Schleim kann sich in den Fiicalmassen in verschiede-
nen Formen vorfinden. Bald ist er fliissig, bald diffus den anderen
Bestandtheilen beigemengt, der ganzen Masse eine flitssige und vogel-
leimartige Konsistenz verleihend. Ein ander Mal bildet er nur ein
diinnes Schichtchen, welches die Skybala einhiillt. Oder aber er
ist angehduft in Mengen von wechselnder Grisse, kohirent, gallert-
artig, opalescirend, bestehend aus amorpher Substanz, in der ungleich
grosse Mengen von Leukocyten, Epithelzellen, Detritus u. s. f. ent-
halten sind. Er kann sich endlich in seltenen Fiillen zu einer soli-
den, konsistenten Masse werdichten, von fast fibriniiser Beschaffen-
heit, die bald in Form von Biindern oder unregelmiissigen Cylinder-
stiicken auftritt und dann nur schwer und mit grossen Schmer-
zen entleert wird. Partikelehen dieses verdichteten Schleims sind
mitunter mit Wiirmern verwechselt worden. — Bei der mikroskopi-
schen Untersuchung erscheint er znsammengesetzt: aus einer bald
homogenen, bald granuliren, bald verschiedentlich gestreiften Masse

—

1) Seydeler, Berl. klin. Wochensehr. 1879, Nr. 7.
2) Robin, Lecons sur les humeurs. p. 968, 1874
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welche bei Behandlung mit Essigsinure noch deutlicher

gestreift erscheint, wodurch sie leicht von Fibrin unterschie-
den wird.

Wahrscheinlich sind auch jene soliden bandartigen oder membraniisen
Kirper, die als Fibringerinnsel beschrieben wurden, von derselben Natur. So
veriffentlichte vor Kurzem 0. Roth!) zwei Fille, wo durch das Rectum
Fibringerinnsel abgegangen sind, er bernft sich dabei auf Abhnliche Beobach-
tung von Marehand?). Die Gerinnsel waren mit Schleim bedeckt, von
graugelber Farbe und veréstelt. Eines der grossten Stiicke war 12 Cm. lang
und theilte sich gabelig in cylindrische Aeste von der Dicke eines Raben-
federkieles. Andere warem membranartig. — Sie rilhrten von zwei &ltern
Weibern her, welche an habitueller Verstopfung litten, und stets vor der Ent-
leernng dieser Gerinnsel starke Leibschmerzen bekamen. Ansser dieser Zeit
war die Entleerung weder begleitet noch gefolgt von schweren Erschei-
nungen. —

In seltenen Fillen begegnef man in den Ficalmassen Anhiufungen von
Kiornchen, die gekochtem Sago dhnlich sehen und fiir Schleim angesehen wer-
den kinnen, statt dessen aber immer pflanzlichen Ursprungs sind und von
den Nahrungsmitteln stammen (Virchow, Nothnagel); das Mikroskop und
die Behandlung mit Jodtinktur kann uns iiber ihre wahre Natur Aufschluss
geben.

Mitunter vermag der Schleim einen oder den andern Fical-
bestandtheil fest zusammenzuballen und derart Steine vorzutduschen.

Dr. Visconti hatte Gelegenheit Darmkonkremente zu untersuchen, welche
mit dem Stuhle abgegangen und fiir Gallensteine gehalten wurden. Es war ein
ziemlich grosser Haufen, etwa so viel ein grosser Essliffel fasst; jedes ein-
zelne Konkrement hatte die Grisse eines Maiskornes, sie waren von weiss
graulicher Farbe und hatfen eine etwas geringere Konsistenz als Kreide. Zer-
driickt verwandelten sie sich in ein Pulver, das fettig anzufiihlen, nach Kno-
chen roch, die nach langer Zeit exhumirt worden. Sie bestanden ans pflanz-
ichen und thierischen Substanzen, wie man sie gewihnlich in Ficalmassen
vorfindet, aus Leukocyten, nadelférmigen Fettkrystallen, kalkigen Granulatio-
nen und waren in ihrer Gesammtheit durch eine schleimige Substanz verkittet.

71. Es kommt mitunter vor, dass in Fiillen von Einklemmungen
gangrinose Darmabschnitte mit den Ficalmassen entleert werden.
Einige Schnitfe des gehiirteten Stiickes gestatten leicht dessen Natur
zu erkennen.

Unterleibseysten, ganz besonders Eierstockeysten kiénnen ihren

———— e e =

1) Roth, Berl. l;éliﬁ.'Wﬂchensch1~ift, 1878, Nr. 35.
2) Marchand, ibid., 1877, Nr. 48.
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Inhalt in den Darm entleeren, und kann derselbe dann in den Fieal-
massen erkannt werden; die zuverlissigsten Befunde hat man bei
Gegenwart von Dermoidcysten des Eierstocks. Klebs (Handb. der
path. Anat. S. 815) erziibhlt von einer Dermoidcyste des rechten
Eierstocks, die sich in das Colon transversum entleert hatte, nach einer
Colotomie, die man wegen der bestehenden Darmstenose ausgefiihrt.
Es entleerte sich ein mussartiger Inhalt, dem Aussehen der Fiices
fihnlich, mit Haaren vermengt. Diese Haare enthielten nach den
damals von Ziegler gemachten Beobachtungen, im Gegensatz zu
den gewihnlichen Haaren, keine Luft im Mark; die Luft drang je-
doeh rasch ein, sobald sie zum Haare gelangte und zwar sewohl an
dessen freiem Ende als an dessen Oberfliche, wenn bei Anfertigung
eines mikroskopischen Priiparates durch Zufall sich eine Luftblase
an das Haar anlegte. — Das Fehlen der Luft im Markranme kiinnte
vielleicht herbeigezogen werden, um in manchen Fillen nachzuwei-
sen, dass diese Haare in dem Innern des Organismus entstanden seien.

Endlich giebt es aber Fiille, in welchen gestielte Geschwiilste
sich loslisen und in den Stuhlentleerungen angetroffen werden. Es
ist kanm nithig hinzuzufiigen, dass mitunter die mikroskopizeche Unter-
suchung niitzlich sein kann bei der Bestimmung der Art von spon-
tan oder kiinstlich losgelisten Partikelehen vorhandener Rectal-
geschwiilste.

92, Der Darm beherbergt nicht selten thierische Parasiten, de-
ren Anwesenheit am sichersten durch den Nachweis von Eiern in den
Ficalmassen bestiitigt wird. Es ist desshalb nothwendig, dass der Arzt
die Differentialcharaktere der Eier selbst kenne, um gelegentlich
sichere Diagnosen stellen zu kénnen, Diese Untersuchung hat in
den letzten Jahren eine grosse Bedeutung erlangt, da damit bewie-
sen wurde, dass auch in Italien, der Schweiz und in Ungarn und
vermutlich auch in andern Lindern ein Darmparasit, das Anchylo-
stomuin duodenale hiinfiz genng zn hochgradiger Andimie Anlass giebt,
die gar tidtlich ausgehen kann. Nun kann deren Diagnose durch
Nichts so volle Gewissheit erlangen, als durch die mikrosko-
kopische Untersnchung der Fidcalmassen. )

1) Grassi e Parona., Gazzetta med. Lombarda 1878. — Sonsino.
L'imparziale 1878. — Bozzolo e Graziadei, Gazz. delle Cliniche di Torino.
1879. —
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In der Fig. 40 (Taf. 4£a) habe ich die Eier, die in den Fiical-
massen vorkommen kinnen, abgebildet. In der hier folgenden
Beschreibung habe ich alle Dimensionen nach selbst angestell-
ten Messungen angegeben. Die Durchmesser, die ich wiedergebe,
sind die mittleren, denn verschiedene Eier desselben Parasiten
kionnen oft sebr betriichtlich an Grisse variiren. Es wird nothwen-
dig sein, die Untersuchung der Parasiteneier aus den Ficalmassen
mit kleinen Vergrisserungen zu beginnen und mit starken fortzu-
setzen und zu vollenden.

Das Ei des Ascaris lumbricoides (Fig 40 f) hat eine gelblich
briiunliche Farbe, ist oval, 60—75 » lang, 45—55 n breit. Es besteht
aus zwel Membranen, deren innere wiederstandsfihiger und stiirker
lichtbrechend als die iussere ist; sie begrenzen einen grobkérnigen
Inhalt mit einem undeutlich sichtbaren Keimblischen. Mitunter
beobachtet man Eier, die sich von den gewihnlichen durch eine
diinnere Membran und liingere Form unterscheiden, sie sind 38—42 u
breit und 85—90 1 lang. Das Ei ist von einer homogenen Eiweiss-
schichte, die gemeiniglich durch Galle braungriin gefiirbt ist, um-
geben; letztere hat keinen glatten Contour, sondern zeigt zahl-
reiche keil- oder kngelformige Prominenzen.

Die Eier des Trichocephalus dispar (Fig. 40a) sind gleichfalls
briunlich oder braun und von einer so ziemlich ovalen Form, 52—60 px
lang, 26 u breit. Sie besitzen eine Kapsel, mit doppeltem und schar-
fem Contour, die an den beiden Polen unterbrochen ist, woselbst sie
von zwel Deckeln aus homogener und glinzender Substanz geschlos-
sen wird. Der granulirte Eidotter, schliesst ein Keimblischen ein,
das man hidufig genug ob seiner Blisse nicht deutlich wahrnehmen
kann. Diese Eigenschaften des Eies gestatten leicht, es von denen
anderer Wiirmer zu unterscheiden.

Die Eier von Oxyuris vermicularis (Fig. 40b) haben eine Linge
von H2—DHH w und eine Breite von 27—30u, sie sind asymetrisch,
da sie von der Seite gesehen einen auf einer Seite stirker gekriimmten
Contour haben. Sie besitzen eine Membran mit doppeltem oder drei-
fachem Contour, verhiiltnissmiissig diinn, mit grobkérnigem Inhalt. Viele
darunter befinden sich in vorgeriickteren Stadien embryonaler Bildung.

Das Anchylostomum duodenale hat ovale Eier mit glatter Ober-
fliiche, diinner Schale und doppeltem Confour von 58—65 u Linge
und einer Breite von 38—40—44 p und dariiber. Man findet diese
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in den Ficalmassen zum grossen Theile in einem Stadium der Ab-
schniirung (Fig. 40 ce’) mit 2—4—06 Zellen. Ausserhalb des mensch-
lichen Kirpers entwickeln sich die Eier raseh, so dass man es bis
zum Ausschliipfen des Embryo bringt, der weiter gedeibt und fort-
wichst. (Siehe unten).

Taenia solium (Fig. 40 g) hat runde oder leicht ovale Eier von
32—35 p Durchmesser, sie bestehen aus einer dicken Membran,
(mit feiner radidirer und scheinbar auch feiner concentrisecher Sirei-
fung) und einem kornigen Inhalte, in welchem sich sechs diinne
Hiikehen befinden.

Jenes der Twaenia medio-canellata ist nur schwer vom vorher-
gehenden zu unterscheiden. Es ist meist etwas dicker und mehr
oval von 40 g Linge und 3D u Breite.

Der Bothriocephalus latus, der unvermutheterweise (Grassi,
E. Perrona, Perroncito) sich hiiufig anch in Italien vorfand, [FIg
40d) hat sehr grosse, ovale Eier (70—75—84 p lang, 48—56 p
breit) mit einer relativ diinonen und hell briunlichen Membran und
einem Inhalte von groben Kiérnchen. Untersucht man diese Mem-
bran genauer, so kann man das Operculum entdecken, das heisst
man sieht unweit von dem einen Pole des Eies eine feine kreis-
formige Linie, in deren Bereich sich das Ei offnet, sobald der reife
Embryo auschliipft.

In sehr seltenen Fillen wurden am Menschen in den Gallen-
wegen Distomeen (Dist. hepaticwm und Dist. lanceolatwm) beobachtet.
Wahrscheinlich hitte man in diesen Fiillen durch mikroskopische
Untersuchung der Ficalmassen die Eier des Parasiten ebenda nach-
weisen kinnen. Das Ei des Distomum lanceolatum ist braunschwarz,
40 w lang, 20 p breit und mit einem Deckel versehen, Jenes des
Distomuin hepaticum ist ebenso braun und unterscheidet sich von
ersteren nur durch die Grisse, es misst 130—145 der Linge nach
und 80—90 in der Breite. In Fig. 40¢ ist das Ei von Distonian
hepaticum abgebildet. Perronecito!) fand Eier des einen oder
des andern Distomuimn in den Ficalmassen von Individuen, die schon
mit Anchylostomum behaftet waren.

In desgleichen dussert seltenen Fillen wurden mit den Fiieal-
massen die Distomeen entleert. In der Gaz. des hipitaux (Dee. 1878)

1) Pnrrnnmtﬂ, Annali della R. Ace. d' Agric. di Torino Bd. XXIIL
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wird von einem 31 jihrigen Manne berichtet, der drei Jahre hindurch
an Verdanungsstorungen, Schmerzen im Epigastrinm, hartniickiger
Verstopfung, wiederholtem Blutbrechen und Enterorrhagieen litt, und
der auf ein Abfihrmittel anfangs Blut und 2 Distomeen und nach-
her in zwei Malen etwa 50 Disfomeen und einen Bandwurm ent-
leerte. Daranf erfolgte Heilung. In solchen Fillen bedarf man
selbstverstiindlich keines Mikroskops zur Diagnose.

73. Bei bestimmt vorhandenen Wiirmern im Darm darf man nicht
glauben, die Eier seien ohme weiteres in den Fiicalmassen mit Sicherheit
aufzufinden. Leicht nachweisbar sind die Eier von Ascaris, Tricho-
cephalus, Bothriocephalus, Anchylostomum, schwieriger die der andern.

Hat man Verdacht auf einen Bandwurm, so wird es gut sein,
die Ficalmassen Gfters zu untersuchen, denn die Eier werden in ver-
schiedenen Zeitriinmen abgesetzt; hiemit konnen trotz einiger nega-
tiver Resultate am Ende doch die Untersuchungen von Erfolg ge-
krint sein. Mitunter kinnen Proglottiden durch Zersetzung bis zur
Unkenntlichkeit veriindert sein, so dass wir sie nur darch die mit dem
Mikroskope darin entdeckten Eier bestimmt als solche zn erkennen
vermigen. Man darf auch nicht vergessen, dass mitunter, wenn
anch in seltenen Fiillen, Kirper in Form von eigenthiimlich veriin-
derten Eiern beobachtet worden sind. In Fig. 40 g'g’ sind Taenien-
Eier (?) abgebildet mit abnormer Membran, die ich nach einem Pri-
parate des Dr. Grassi zeichnete. Er hatte Gfters Gelegenheit sie
so verdndert in den Fiices eines kleinen Midchens zu finden, bei
der ein Hirntumor diagnostizirt worden war, die Gegenwart eines
Bandwurmes aber nicht nachgewiesen werden konute. 1)

Der Embryo war nahezu gleich dem aller andern Bandwiirmer;
die Haken 5, 6 und mehr an Zahl waren deutlich sichtbar.

. In den Darm entleeren sich nicht selten Echinoeoceus-
cysten. Findet man daher kleine Blischen oder Membranstiicke
oder Echinococeushiikchen in den Ficalmassen, so ist die Diagnose
gentigend begriindet.

Wenn ein Bandwurm spontan oder durch therapeutische Ein-
oriffe abgeht, so ist es nothwendig, zu untersuchen, ob mit den
Proglottiden gleichzeitic der Kopf abgegangen sei. Um nach

1) Grassi, Gazzetta medica Lombarda, 1877, Nr. 16.
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dem Kopfe zu forschen (welcher bekanntermassen sehr klein
ist), wird es gut sein, die Ficalmassen in Wasser anfzuschwemmen,
dann das Wasser mit den darin suspendirten Ficalpartikelchen ab-
zugiessen, wieder anfzuschwemmen, abzugiessen u. s. w., bis der
Bandwurm miglichst gereinigt vorliegt.

Hat man es soweit gebracht, so wird man die Taenia sorgfiltig
priifen und sobald man ein verjiingtes Ende merkt, dieses mikrosko-
pisch in verdiinntem Glycerin untersuchen miissen. Der Kopf der
Taenia soliwm hat die Dicke eines kleinen Stecknadelkopfes, ist
rund, trichterformig, mit einem von 26—352 Haken umgebenen
Rostrum versehen. Vier geniligend vorspringende Saugniipfe ver-
leihen dem Kopfe, von der Stirnseite gesehen, eine viereckige Form.
Mitunter ist das Rostrum pigmentirt, Auf den Kopf folgt ein faden-
formiger Hals, dann beginnt die Differenzirung der Proglottiden. —
Der Kopf der Tuenia medio-canelluta (Taf. b Fig. 42) hingegen,
ist viel dicker als der der vorhergenannten (2 ™= .5 breit) nach vorne
abgeflacht, besitzt kein Rostrum und keine Haken und hat vier
hiufig pigmentirte Saugniipfe, die besser entwickelt sind als bei der
Taenia soliuin und jener eine viel deutlichere viereckige Form ver-
leihen. — Das vordere Ende des Bothriocephalus ist fadenformig
(Taf. 5 Fig. 43) und endet mit einem Kopf von mandelférmiger
Gestalt. Er misst in der Linge 2 mm und 1 mm in der Breite. Die
Saugnéipfe — nach Art eines Spaltes verlingert —, sitzen nicht,
wie man irrthiimlich glaubte, seitwiirts auf, sondern stets in der
Mittellinie (Lenckart, Seite 865).

Wie bekannt, entleeren Leute, die diese Blasenwiirmer beher-
bergen, mit den Ficalmassen mitunter Proglottiden, und besonders
auf diese will oder muss der Arzt seine Diagnose stiitzen.

Schon die Beobachtung mit freiem Ange gibt uns ein wichtiges
Unterscheidungsmerkmal zwischen den Taenien einerseits und dem
Bothriocephalus andererseits. Die beiden Taenien haben niimlich
seitlich gelegene Genitalifinungen, die des Bofhriocephalus sind hin-
gegen in der Mittellinie zu suchen. Ein weiteres Kriterium ver-
schafit uns die mikroskopische Untersuchung der Eier. Da aber
dabei, wenn es sich darum handelt, beide Taenienarten von einan-
der zn unterscheiden, Zweifel erwachsen kinnten, so beachte man
die Bildung des Uterus genau, denn dieser ist bhei der 7. inedio-
canellata viel stirker verzweigt, als bei der 7. solium,
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Fig. XXL
Reife Proglottide a, der T. medio-canellata. b, der T. solinm. ¢, Bothriocephalus latus,
Kopf und Proglottide in verschiedenen Entwicklungsstadien (nach Perroneito).

Der Uterus schimmert gewiihnlich schon in frischen Proglottiden durch,
er kann aber deutlicher selbst fiirs unbewaffnete Auge sichtbar gemacht
werden, sobald man die Proglottide in geeigneter Weise eintrocknen lisst;
derart konnen Priparate erhalten werden, die zum Aufheben sich eig-
nen. Ich besitze deren sehr schine, die wvon Dr. Parona, Direktor des
Krankenhauses in Varese, in folgender Weise hergestellt worden sind: Die
trischen Proglottiden kommen einige Stunden hindurch in gewiihnlichen Alkohol,
darauf werden sie durch Nadeln fixirt und auf einem ziemlich dicken Carton
genan ausgebreitet, letzterer muss schwarz sein, wofern man die Uteri der
beiden Taenienarten vergleichen will, weiss, wofern der Uterus des Bothrio-
eephalus beobachtet werden soll. Sobald die Austrocknung beendigt ist,
fiberdeckt man das Priiparat zum Schutze mit einer stark verdiinnten Schichte
von Gummi arabieum.

%. Normand uud Bavay fanden in einer Form von Diar-
rhiie, die in Cochinchina hiiufig ist, in den Ficalmassen zwei Wiir-
mer: Anguillula intestinalis und A. stercoralis und glaubten diese
in itiologischen Zusammenhang mit der Krankheit bringen zu kin-
nen. Vor Kurzem sind diese beiden Wiirmer auch hei uns gefunden
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worden, besonders bei Individuen, die mit dnehylostomum behaftet
waren und wurden von Grassi und Parona!), hauptsiichlich aber
von Perroncito %), studirt.

Es ist noch nicht geniigend erforscht, welche Storungen diese
beiden Nematoden im menschlichen Organismus verursachen; Per-
roneito hélt es nicht fiir unwahrscheinlich, dass die Angwillula
intestinalis Blut aus dem Darme saunge und so Anlass zu Aniimie
gebe, oder mit dem Anchylostoinum dazu beitrage, Animie hervorzu-
bringen. Bei so ungewisser pathogenetischer Bedeutung wiirden wir
diesen Wiirmern nur wenig Worte widmen, wenn sie nicht in ge-
wissen Stadien ibres Lebens Aehnlichkeit mit Anehylostomum aufwie-
sen und eben darum mitunter die Diagnose zweifelhaft machten. Bei
ausgewachsenen Wiirmern kann es aber zu keiner Irrung kommen,
denn Anchylostomum ist viel dicker als Anguillule und schon mit
freiem Auge erkennbar. Anders verhiilt es sich mit der Larven-
form dieser Wiirmer, indem man Anguillula stercoralis (als Larve) in
den eben gelassenen Ficalmassen, und Awchylostomuwm und An-
guillula intestinalis in Fices findet, die schon einige Zeit bel einer
geeigneten Temperatur ausserhalb des menschlichen Kirpers ge-
legen sind. Diese Larven dhneln sich so sehr, dass man sie in den
Fidces nur dann sicher auseinanderhalten kann, wenn man gewisse
feine unterscheidende Merkmale sich vor Augen hiilt, die ich nach
Perroncito’s Untersuchungen niher behandeln will

Wie gesagt, Individuen, welche mit dnchylostoman behattet sind,
setzen beim Stubl eine wechselnde Menge von Eiern ab, die den
menschlichen Organismus verlassen miissen, um ihre Entwicklung
fortsetzen #zn kionnen und Larven zn erzeugen.

Die Eier, wie man sie in frischen Ficalmassen vortindet, be-
finden sich entweder schon ganz im Zustande der Zerkliiftung, oder
auch nicht oder erst im Anfange des Prozesses, wobei der Dotter in
2—4—8 Zellen getheilt ist. Ueberliisst man die Fiealmassen sich
selbst, (sie diirfen jedoeh nicht zu weich oder diarrhiisch sein) am
besten bei einer Temperatur von 25—30 C. dem Einflusse der Luft
ausgesetzt, dann fahren sie in ihrem Furchungsprocess fort, und nach

1) Grassi und Parona, Arch. p. le scienze mediche. B, XXIII. —
Grassi, Rend. Ist. Lombardo 1879.
2) Perroncito, Ann. R, Acc. di Agric. Torino. B, XXIII,
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12—15 Stunden entdeckt man schon hie und da vereinzelte
Erstlingslarven. In 36—48 Stunden ist die grisste Anzahl der
Eier offen, noch mehr am 3. und 4. Tage, wiihrend manche Eier
erst einige Tage spiiter aufbrechen. Gleich nach der Entpuppung

Fig, XXII.
Furchungsprozess des Eies und Bildung des Anchylostomum-Embryo. 9, Ausschliipfende
Larve. 10, 11, Eierhiilsen nach der Ausschliipfung des Embryo (Perroncito).

hat die Larve eine Liinge von 250 g im Mittel und einen Querdurch-
messer von hichstens 17 u. Vom Pharyngealbulbus an ist sie ver-
diinnt und endet in einem fadenférmigen Schwanz. Sie besitzt einen
dreilappigen Kopf und einen Mund, der sich als Réhrehen priisentirt
und sich in einen dinnern Rachenkanal fortsetzt. Der Rachen bie-
tet nach vornezu eine Erweiterung (Pharynx), die allmilich in der
Linge von 20 g (Oesophagus) sich verengert tind tiefer unten noch-
mal zu einem kugeligen 15 g langen Schlauch (Magen) sich erwei-
tert, welcher innen mit Chitinzzihnen versehen ist, die ein dreieckiges
Cavom begrenzen. Der Darm ist von zelliger Natur; im Zickzack
verlaufend endigt er mit einem kleinen Ausfiihrungsgange, welcher
schriig in der Analgegend von innen nach aussen hinzieht. Gegen
die Mitte der Larvenlinge, dem Analende zugewendet, sieht man
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einen eifirmigen Kirper, der zwischen Darm und Hautmuskelsehichte
liegt, 4—D e lang, 3 1 breitist: ein Gesehlechtsorganrudiment.
Das Schwanzende beginnt mit breiter Basis und endigt sehr spitz.

Fig. XXIIL

Eingekapselte Anchylostomumlarven (Perronecito).

Die Larven wachsen sehr rasch; zur Linge von 700z und zur
Dicke von 30 @ angelangt bieten sie erwiihnenswerthe Veriinderungen
an ibrem innern Baue und umgeben sich mit einer diinnen, durch-
sichtigen Chitinhiille (Fig. XXIII), die spiter verkalkt; diese diinne
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Schichte bildet eine Kapsel, besser gesagt eine Cyste, in welcher
die Larve ldnger leben kann, bis sie entweder daselbst abstirbt
oder so giinstige Verhiiltnisse, wie z. B. den menschlichen Darm
vorfindet, dass sie sich in ihrem Baue weiter ausbildet und zum
Wurme wird. Uns interessirt nun diese weitere Phase ihres Lebens
nicht. Selien wir vielmehr zu, wie die beiden anderen Wiirmer, von
denen wir frither Erwiihnung thaten, gebaut sind.

Anguillula intestinalis ist ein Nematode von 2.25 mm Liinge
und im Mittel 40 » (nach Bavay) Dicke. Nur das Weibchen wurde
mit zugespitztem vorderen Ende angetroffen, deren hinteres Ende
hingegen ist konisch zugespitet, doch abgerundet. Das Hiutchen
ist sehr zart und quer gestreift. Den Mund stellt ein dreieckiger
Raum vor, der von drei kleinen Papillen oder Lippen begrenzt
wird. Der Oesophagus betriigt !/, der Liinge des Thieres, ist unbe-
waffnet, doch mit kriftiger Muskulatar versehen. Der daran sich
ansetzende Darm ist zum guten Theil von den weiblichen Geschlechts-
theilen verdeckt. Die Vulva liegt zwischen dem mittleren und hin-
teren Kirperdrittel ; der Gebirmuttereileiter enthiilt 4—9 reife oder
der Reife sich nihernde Eier, die nicht segmentirt, oder hichstens
in 2—4—6—8 Zellen, getheilt sind, denen des Anchylostomum #hnlich
doch linger, mehr eiférmig, mit spitzer zulaufenden Polen (Perron-
cito). Der After stellt eine quere Oeffnung vor, die gegen die
Basis des Schwanzes zu liegt. Die Eingeweide sind gelb griinlich,
undurchsichtig, fein gekornt.

Vielleicht in Folge der hohen Darmtemperatur vermigen die
Eier in ihrer Segmentirung im Darme nicht fortzuschreiten, so dass
wir in frisch abgesetzten Stiihlen entweder vollig ausgebildete
Thiere vorfinden (falls Wurmmittel gereicht wurden) oder Eier im
ersten Beginn der Zerkliiftung. Wenn aber die Ficalmassen weich
sind oder durch Wasserzusatz erweicht und einer Temperatur von
20—30° C. ausgesetzt werden, dann geht die Zerkliifftung raseh vor
sich, und der neugebildete Embryo vermag schon in 14—20 Stun-
den aus dem Eie zu schliipfen und frei als Larve in dem ihn um-
gebenden Ficalbrei umherzusechwimmen (Fig. XXIV). Diese Larven
haben lebhaftere Bewegung als die von Anchylostonum und sind rela-
tiv diinner. Eine neugeborne Larve von Anguillula ist bei einer
Linge von 250—300 . — 15 u dick, und eine von 600—625 y Liinge,
ist 204« dick, wiihrend bei Anchylostomin eine Larve von 250 u
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Liinge, 17« und eine von 700« Linge 30 dick ist. Sobald die Larve
beildinfig eine Linge von 620 p erreicht hat, scheidet '
sie an ihrer Oberfliche ein fdusserst zartes Chitinschicht-
chen aus (Fig. XXV), in dem sie encystirt verharrt.
Wiibrend dies geschieht, gehen auch Veriinderungen an
den inneren Organen vor. Davon zu reden ist hier nicht
der Platz, ich verweise daher diesbeziiglich auf das oben
citirte Werk Peroneito’s; zu diagnostischen Zwecken
sei jedoch bemerkt, dass, wiihrend in der freien Larve
der Schwanz spitz zulduft, in der encystirten Larve
derselbe immer stumpf, mitunter gabelig endet; wo-
durch sie sich von der encystirten Anchylostomumlarve
unterscheidet, deren Schwanz das spitze Ende beibe-
hiilt. In diesem eingekapselten Zustande vermag der
Wurm sich lange zn erhalten und kann so die Gelegen-
heit abwarten, in ein passendes Thier zun
gelangen, woselbst er sich dann weiter
entwickelt und die vollstindige Ausbil-
dung erlangt.

Anguillula stercoralis von Bavay (oder
Pseudorhabditis stercoralis von Perroneito)
ist ein Nematode mit abgerundetem Kirper,
diinn zulaufenden Enden und undeutlich
quergestreifter Hiille; der stumpfe Kopf
ist nicht deutlich vom Korper abgesetat.
Der Wurm hat einen rondlichen vor-
stehenden, kontraktilen, mit 2 seitlichen
Kiefern versehenen Mund, deren jeder
mit 2 Chitin - Zihnen bewaffnet ist;
einen, gleich hinter dem Kopfende be-
ginnenden, muskultsen, dicken, pyra- Fig. XXIV.

: e F Larve der Ang,
midenformigen Pharynx, eine von 2 drii- . . .. .5 =
sigen Organen umgebene kurze Speise- nachderGeburt
rihre, einen trichterférmigen Magen, der {“““fimg_“m“'
in seiner Mitte mit einem Y formigen chiti- Fig. XXV.
nisem Zermalmungsapparate versehen ist, einen langen, Eingekapselte
an seinen beide.n Enden erweiterten, vom GESG]]]EGME- f‘uﬁ;;“‘;’:i‘:{"‘ﬁl
apparate zur Seite gedréingten Darm und einen an der  Perroncito).

Bizzozero, Mikroskopie, 9
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Schwanzbasis warzenformig vorspringenden Anus. Das Minnehen
(Fig. XXVI B) ist 0.88 == Jang und 44 p dick, das Weibchen
(Fig. XXVI A) ist 1.20™™ Jang und 62 dick. Das Minnchen hat
einen weissen glinzenden Hoden, der homogen an der Vorderfliiche,
an der Hinterfliche zellig differenzirt ist und einen grossen Theil
der Korperhohle einnimmt, einen gegabelten chitiniisen nach vorne
gebogenen Penis, einen Fangschwanz, der zugespitzt gewishnlich in
sich selbst gegen die Penisseite zu gerollt ist. Das Weibchen ist
am Hintertheile diinner als das Minnchen, hat die Vulva gegen die
Korpermitte zu an der Analseite, doppelten Uterus, dessen Theile
in entgegengesetzter Richtung im Korper liegen, sehr ausgebreiteten
Eierstock, fast konischen nicht scharf zugespitaten, sondern gegen
das Ende wellig verlaufenden Schwanz. Die Eier sind kleiner als
die des Anchylostomum und der Anguillula intestinalis. Das Zablen-
verhéltniss zwischen Minnchen und Weibehen belduft sich beiliufig
auf 1:8.

Die Weibchen von Anguillula stercoralis legen Eier (ovipar),
oder legen Eier und gebiiren lebendige Junge (ovovivipar) oder
gebiiren lebendige Junge allein (vivipar); sie enthalten faktisch
im Mittel 30 theilweise in der Furchung befindliche Eier, theil-
weise Eier mit Embryonen und auch schon freie Embryonen. Die
im Daime lebendig gebornen Jungen erreichen bald den Zustand des
ausgebildeten Wurms; die noch in den Eiern eingeschlossenen
Embryonen schliipfen sebr bald aus und endlich die in verschie-
denen Furchungsstadien befindlichen Eier reifen bald und ber-
sten ebenfalls noch innerhalb des Darms. Darum beobachtet man
im Gegensatze zu Anchylostomum und Anguillula intestinalis In den
frisch abgesetaten Stithlen keine Eier von Anguillula stercoralis, son-
dern man findet Larven in verschiedenen Stadien der Entwicklung
vor, mit mehr oder weniger deutlich ausgebildetem Geschlechtsorgan-
rudiment. Darum diirfte wahrscheinlich nach Perroneito (l. e.)
zum Unterschiede der Anguillula infest. und des Anchylostomum, wo
alle Eier den Korper des Wirthes verlassen miissen, um zur Reife und
volligen Entwicklung zu gelangen — bei der Anguillula stercoralis
ein doppelter Cyklus vorliegen: die im Darm des Weibchens lebend
gebornen Embryonen wiirden, ohne mit den Ficalmassen ausge-
stossen zu werden, ebenda das vollstindige Stadium der sexuellen
Reife erreichen; die Embryonen hingegen, welche ausserhalb des
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Mutierleibes das Ei ver-
lassen, wiiren zur Erhal-
tung und Fortpflanzung der
Gattung gezwungen, den
menschlichen Darm zu ver-
lassen.

Sobald die Larven mit
dem Stuhle abgesetat wer-
den, zeigen sie sich, wie ge-
sagt, in verschiedenen Ent-
wicklungsstadien. Gemei-
niglich jedoch sind sie
250 — 370 p  lang und
17—20 ¢ dick und Husserst
lebhaft. Ihr Kérpervor-
dertheil hat eine gleichmiis-
sigere Dicke als der des
Anchylostomum und der
Anguillula intest.; der Kopt
ist dicker, die Mundhihle
kiirzer, der Rachen weiter,
aber verkiirzt, der Darm
grisser und linger als bei
der entsprechenden Larve
des Anchylostomum, blasig
aufgetrieben. Das Genital-
rudiment meistens dentlich
ausgeprigt (doch nichtim-
mer) und charakteristisch
kahnférmig. Wenn man
diese Larven in den Fiical-
massen bei Luftzutritt und
einer Temperatur von
22259 C. ziichtet, schrei-
ten sie in der Entwicke-
lung fort, und sobald sie
sich eingekapselt haben,
wachsen sie entweder zp
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vollstiindig ausgebildeten Wiirmern aus oder aber erhalten sich in den
Cysten, daselbst gilinstigere Verhiltnisse abwartend, um spiter zum
vollstiindigen Entwicklungsstadium zu gelangen. Auch dafiir weise
ich auf Perroncito’s Arbeit hin, da dies unserem diagnostischen

Zweck nicht weiter dient. —
Zur Wiederholung folgen die priignantesten Unterscheidungs-
merkmale der drei Nematoden:

Anehylostomun

Minnchen 8—12mm [ang,
Weibchen 10—18 mm Jang,
ovipar; Eier: 58—62 u
ang, 38—40 u dick ').

In den frischen Fical-
massen finden sich nur die
Eier vor 2).

Die neugeborenen Lar-
ven sind 250 u lang, 17
dick; die reifen Larven
700 e lang, 30z dick.

Die encystirte Larve
hat einen zugespitaten
Schwanz.

Anguillula intestinalis

2.5pmm  Jape, ovipar;
Eier: 55 — 67 p lang,
34—39 p dick.

In den frischen Fical-
massen finden sich nur
Eier vor.

Die nengeborenen Lar-
ven sind 250—300 i lang,
15 dick. Daher diinner
als die des dAnehylosto-
mune. Ebenso sind die
reifen Larven 600—625 u
lang und 20 dick.

Die encystirte Larve hat
ein stumpfes, hiufig gabe-
liges Schwanzende.

Anguillula stercoralis

Mannchen (.88 mm lang,
Weibchen 1.20 2 lang,
ovipar: ovovivipar: vivi-
par; Eier: 48—52 u lang,
36—44 p dick.

In frischen Ficalmassen
finden sich Larven in ver-
schiedenen Entwicklungs-
stadien.

Die nengeborenen Lar-
ven sind 250 ¢ lang, 12u
dick. Sind also auch diin-
ner als die des Anchy-
lostomm.

Die encystirte Larve hat
ein stnmpfes Schwanzende
wie die A. infestinalis.

Unter den niederstorganisirten Parasiten, die man in den Fiacalmassen
vorfinden kann, haben wir auch Infusorien: 1) Das Paramaecium coli (Taf. 4,

1) Die Autoren gaben den Eiern die verschiedensten Masse.

e

Die hier

angegebenen sind Messungen entnommen, welche ich bei einer grossen Anzahl
von Eiern mit dem Ocularmikrometer angestellt und dem Objektivmikrometer

genan kontrollirt habe.

schulden.

iibrigen

Die Ausserachtlassung dieser Massregel diirfte die
kontrastirenden Meinungsverschiedenheiten der

Beobachter wver-

2) Nach Verabreichung von Wurmmitteln finden sich selbstverstiindlich

auch vollkommen entwickelte Wiirmer in den Fiices,

Anguillula.

Dies gilt auch fiir die
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Fig. 41) von Malmsten!), in zwei Fillen von chronischer Diarrhijie entdeckt,
und von Stieda?) und Andern bei Typhoidfillen und chronisechen Diarrhéen
wieder angetroffen. In neunester Zeit worde es auch von Graziadei?®) uond
Perronecito?) in Italien an Individuen gefunden, die mit Anchylostomum be-
haftet waren.

Es ist beildufig 100 g lang, oval, mit vorderer seitlicher, sehr stark zu-
gespitzter Extremitiit, wit einer mit dichten Wimpern besetzten Membran,
welch’ ersteren um die Mundiffnung herum linger werden; in dessen Innern
finden sich ein Kern und zwei kontraktile Blischen vor, und sind oft Niihr-
mittelreste zu sehen. — In den beobachteten Fillen war es in grosser Zahl
und durch Monate anwesend; in der Leiche fand es sich im Wuormfortsatz und
Mastdarm vor; keine Spur davon fand sich jedoch nach aufwiirts von der Ileo-
coecal-Klappe. — Es ist nicht recht bekannt, wie das Paramaccimm sich zur
Krankheit, bei welcher es vorgefunden wurde, verhalte. Man glaubt, es komme
nicht hiufiz vor; vielleicht jedoch hiufizer als man meint. Es entgeht sehr
leicht der Untersuchung, sei es weil Ficalmassen iiberhaupt selten untersuncht
werden, sei es weil es sich in den Fiealmassen wvielleicht rasch dndert und
unkenntlich wird.

2) Cercomonas intestinaliz, viel kleiner als der vorhergehende, misst nicht
mehr als 10—12 u; von trichterformiger Gestalt, kurzem, eher rigidem Schwanz-
faden, und einer ldngern, viel diinnern Vorderwimper zur Lokomotion. Von
Lambl?) aufgefunden, wurde es von Andern bestiitigt, z. B. von Davaine
bei Cholera, von Marchand?®) bei Typhus., Obwohl man es fiir die Aetio-
logie der Darmkrankheiten nicht fiir wichtig hielt, so sah man doch 7), wie die
Intensitit des Darmkatarrhs mit zuonehmender oder abnehmender Anzahl von
solchen Cercomonas gleichmiissig schwapkte und schliesslich, sobald sie
bei richtiger Behandlung entfernt wurden, auch der Katarrh giinzlich zu-
riickging.

Zunker fand in einer grossen Quantitit von Ficalmassen auf der Klinik
des Prof. Leyden in Berlin in 9 Fillen in grossen Massen Cercomonas. —
Es scheint, dass diese Thiere, die wahrscheinlich aus dem Munde stammen,
zu ihrer Entwickelung giinstigerer Verhiltnisse bediirfen als etwa: Ver-
dauungsanomalien; dann aber, wenn sie sich fortgepflanzt, Typhus vor-

1) Malmsten, Virch. Arch. 1857, p. 302.
2) L. Stieda, Virch. Arch. B. 36, p. 285.
3) Graziadei, Archivio per le Sc, med. vol. IV. 1880.
4) Perroncito, Annali della R. Ace. d’Agricoltura di Torino, vol. XXIII,
1880.
5) Lambl, Prager Vierteljahr, 1859.
6) Davaine, Compt. rend. de la Soe. de Biologie 18564, Vol,, I. p. 129.
Marchand, Archiv f. patholog. Anatomie, B. 64, p. 294
7) Zunker, Deutsche Zeitschr. fiir prakt. Med, Nr. 1. 1878,
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tiuschende Diarrhiien erhalten oder dazu beitragen. In der That fillt die
Zunahme der Infusorien mit der Zunahme der Diarrhiie und der ersteren
Verschwinden mit der Heilung znsammen. Die gelbbraunen Ficalmassen hatten.
Fiulnissgeruch, weiche Consistenz und erschienen ungewihnlich klebrig, in
Folge von dazwischen gelagertem Schleim.

Nach Leuckart kinnte man in den Ficalmassen sowohl Cercomenas
als Trichomonas vorfinden. Dariiber miissten jedoch weitere Untersuchungen
gemacht werden

Nenlich fand Grassi!) einen der Familie der Monaden und wahrschein-
lich der Gattung der Hexamiten angehirigen Parasiten und zwar in den Fical-
massen von vier, an akuter Enterocolit. cat. leidenden Individuen, welehe Krank-
heit epidemisch in Rovellasca (Provinz Como), aufgetreten war. Der Leib
des Parasiten ist eiftrmig, 7 u lang, 4 u dick, seine vordere Extremitiit trigt
hiichstens 4 peitschenférmige Anhiinge von beiliiufig doppelter Kiirperlinge und
deren hintere Extremitit eine fadenformige Verliingerung von Korperliinge ; nahe
an dem vordern Kiorperende sah man bei einigen Exemplaren ein kernartiges
Gebilde.

Aehnliche Infusorien wurden bei verschiedenen Gelegenheiten anch von
Andern (Nothnagel, Szydlowsky) beobachtet. — Lambl und Lésch fan-
den in 2 Fillen in den Ficalwassen eine Amdbenform, die man Amoeba coli
nannte, auch sie war Begleiterin von Katarrhen,

Wenn auch alle diese Beobachtungen nicht geniigen, das pathogenetische
Verhiiltniss dieser Parasiten klar zu stellen, so beweisen sie trotzdem die
Wichtigkeit deren Studiums und gleichzeitig die Nothwendigkeit der mikrosko-
pischen Untersuchung der Fiicalmassen wenigstens bei jenen Katarrhen, deren
Ursachen wan nicht kennt. Man merke sich jedoch, dass, wenn diese Unter-
suchungen fruchtbringend sein sollen, man sie an den eben abgesetzten Fical-
massen anstellen soll, denn sonst veriindern sich, wie gesagt, die Infusorien
und werden unkenntlich.

76. Meconium (Taf. 4, Fig. 39). — In gerichtsiirztlichen
Befunden kann die Kenntniss der Zusammensetzung des Meconium
niitzlich werden. Die klebrige, dichte, griinbraune, einem gleich-
namigen Pflanzenextrakt #hnliche Masse besteht: 1) aus weni-
gen Darmepithelien; 2) Fetttropfehen; 3) zahlreichen Kirnehen;
4) Cholestearinkrystallen; D) ausserordentlich vielen Kérnehen und
2—30—40 g dicken, homogenen, griinen, ovalen oder unregelmiissig
rundlichen Konkrementen, die mit Salpetersiiure behandelt, schmutzig
blau werden. Sie bestehen aus Gallenfarbstoffen. Selbstverstiindlich
fehlen Nahrungsreste jeglicher Art.

1) Grassi, Gazz. med. Lombarda. Nr. 29, 1879.
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Im Meconium von 12—24 Stunden alten und schon séogen-
den Kindern, findet man viele blasse, kernlose Pflasterepithelien,
die mitunter in Folge zahlreicher gelblicher Kornehen dunkel
erscheinen. Sie entstammen dem Pharynx- oder Oesophagus-Epithel
in Folge der ersten Schlingbewegungen, und verleihen dem Meco-
nium eine mehr grauliche Farbe (Robin).

Neuntes Capitel.
Untersuchung der Sputa.

7. Yorstudien. Der Speichel und die Absonderungsprodukte
der Nasenschleimhaut miissen zuerst untersucht werden. Sodann
wird man die verschiedenen Epithelien der Luftwege untersuchen,
indem man mit einem Bistouri leicht iiber die Schleimhaut ver-
schiedener Regionen hinfibrt und die dabei abgestreifte Substanz in
einer Kochsalzlisung unter dem Mikroskope untersucht. Es ist rath-
sam, solche Untersuchungen zuerst an menschlichen Leichen vorzu-
nehmen, spiter wohl an kurz vorher gettdteten Thieren, wo die
Gewebe noch in voller Frisehe erhalten sind. Es ist auch vortheil-
haft, sich in verschiedenen Stadien entziindete Lungen zu verschaffen
und den Alveolarinhalt in einer Kochsalzlosung zu untersuchen; auf
diese Weise verschafft man sich einige wichtige Kenntnisse iiber die
verschiedenen Formen der Alveolarepithelien.

Die elastischen Fasern des Lungenparenchyms werden am Besten
durch Zerzupfen des letzteren studirt. Auf Zusatz von Essigsiure
quillt das Parenchym und die elastischen Fasern heben sich durch
ihre scharfen Contouren deutlicher ab.

Riickblick auf die anatomischen Verhiiltnisse. Die Pharyngeal-
Schleimbaut wurde schon friiher besprochen. Die Schleimhaut des Larynx
und der Luftriihre besteht aus einem gefiissreichen, dicht von elastischen Fasern
durchsetzten, bindegewebigen Stroma; dieses wird durch eine helle Binde-
gewebsschichte vom iiberkleidenden Epithel abgegrenzt (Basalmembram einiger
Autoren). Die Schleimhautoberfliche ist glatt und ist nur an zwei Stellen mit
Papillen versehen, entsprechend den wahren Stimmbiindern und einem diinnen
Streifen der vorderen Fliiche der Arytaenoidknorpel. — Dieser Schleimhauttheil
sowie eine nicht bei jedem Menschen gleich grosse Strecke in der Nihe der
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Glottisiifinung sind mit einem mehrschichtigen Pflasterepithel bekleidet. Sonst
finden wir iiberall ein geschichtetes Flimmerepithel, bestehend aus einigen
senkrecht gegen die Schleimbautoberfliche gelegenen Schichten ovaler Zellen
und aunf diezen Flimmerzellen. Die letzteren haben eine freie mit Flimmer-
haaren versehene Basis, wihrend die Spitze gegen die Muocosa sieht und mit
einem unregelmiissigen, feinen Fortsatz endigt, welcher zwischen den unter-
liegenden ovalen Zellen verlaufend, wit dem Bindegewebe der Schleimhaut in
Beriihrung kommt. Die Flimmerzellen sind 5—8 u breit und bis 60 u lang,
Diese Zellen sind oft becherférmig, indem durch einen physiologischen Process
das Protoplasma, welches innerhalb der Zellen (Taf. 5 Fig. 44 f) zwischen
freier Oberfliche und Kern liegt, sich in eine schleimige Masse umwandelt
und heraunstritt. Dadureh wird die Zelle ihrer Flimmerhaare verlustig und
halbleer und hat jetzt ein becherférmiges Aussehen.

In dem submuciisen Bindegewebe liegen die Schleimdriisen, deren mit einem
Cylinderepithel iiberkleidete Aunstiihrungsginge durch die Schleimhaut hindureh-
gehen.

In den Bronchien, (die wenn ihr Durchmesser nicht geringer als 1 mm
ist, stets Schleimdriisen besitzen), hat die hier diinne Schleimhaut zo ziem-
lich denselben Bau; die Epithelialschichte hingegen wird diinner, so dass die
interlobuliiren Bronehien nur noch mit eicem einschichtigen Flimmerepithel
iiberkleidet sind. In den intralobuliiren Bronchien wandelt sich das
Epithel in gepflastertes, flimmerloses um und geht endlich in das
Alveolarepithel iiber. Dieses letztere bhesteht ans zwei verschiedenen
Zellenformen, ndmlich aus einigen stark plattgedriickten. eine durchsichtige
Substanz eothaltenden Zellen, die mit einem von wenigen Kornern umgebenen
Kern und Eernkérperchen versehen sind, und aus grossen, zwischen den erst-
genannten gelegenen ovalen Zellen. Diese bestehen aus einem granulirten Proto-
plasma und aus 1 oder 2 blischenartigen Kernen mit Kernkorperchen. Das
Protoplasma dieser letzteren enthiilt sehr oft Fetttripfchen oder grane Kiirner.
Diese zweite Art von Zellen ist die wichtigste bei den Sputauntersnchungen.
Das Epithel liegt an der an Bindegewebe armen, an elastischen Fasern reichen
Alveolarwand. Ueber die elastischen Fasern die von grosser Wichtigkeit bei
unseren Untersuchungen sind, wird spiter gesprochen werden,

8. Die Sputa sind, je nachdem der wiisserige oder der
schleimige Inbhalt fiberwiegt, diinnfliissig oder klumpiz wund je nach
der Zahl der darin suspendirten morphologischen Elemente ver-
schieden. Letztere sind entweder pathologische Produkte oder ab-
geschuppte Epithelialiiberkleidung des Mundes, des Larynx, der
Luftrhre, der Bronchien und der Lungen. Der Auswurf stammt
direkt aus den Lungen oder aus der Luftrihre und ibren Verzweigungen
und mischt sich ihm immer, wihrend er den Mund passirt, etwas
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Speichel bei. Die morphologischen Elemente sind oft so zahlreich
in dem Auswurf vorhanden, dass derselbe giinzlich undurchsichtig
wird. Die morphologischen Elemente sind in einem mehr oder weniger
dicken Schleim suspendirt, manchmal ist derselbe von hyalinem Aus-
sehen, ein anderesmal gestreift von fibrillirem Aussehen. Durch Essig-
siinre wird der Schleim in seiner Struktur nicht veriindert, daduorch
unterscheidet er sich vom Fibrin.

Die Untersuchung der Sputa verlangt eine genanere makroskopische Priifung
der verschiedenen Theile; das wird am besten dadurch erreicht, dass man den
Auswurf auf einer Glastafel ausbreitet und diese znerst auf einen weissen, spii-
ter auf einen dunklen Untergrund legt, um erst die helleren, dann die dunkle-
ren Theile des Auswurfes deutlich sichtbar zu machen. Diese werden hierauf
separat unter dem Mikroskope untersucht. — Es ist noch zu bemerken, dass
die verschiedenen Reagentien schwer die Schleimmasse durchdringen; wenn
man daher die langsame Wirkung derselben nicht abwarten will, muss man
die zwei Fliissigkeiten mechanisch mischen.

9. Im Auswurfe kann man finden:

1) Leukoeyten (Taf. b Fig 44a) als bestiindige Bestandtheile des
Sputums, woher immer es kommen mag. Sie sind manchmal noch un-
veriindert mit ihren (§ 15, 40 u. 57) beschriebenen Charakteren oder
auch schon im Zerfall begriffen, nimlich granulirt, mit unregel-
miissigen Contouren, mit hervorspringenden Kernen, oder sie bestehen
aus nackten, von wenigen Kornern umgebenen Kernen. Es findet
dies besonders statt, wenn die Leukoeyten lingere Zeit hindureh in den
Luftwegen verweilt haben; in diesem Falle sind sie von zahlreichen;
theilweise Fett, meist Eiweis enthaltenden Kiérnern, von zerfallenen
Lenkocyten herriibrend, umgeben. Der grossen Menge von Leuko-
cyten verdanken die Bronchialsputa ihre auffallende Undurchsich-
tigkeit.

80. 2) Epithelialzellen aus der Bildungsstiitte des Auswurfes oder
aus den Bahnen, die derselbe passirt. Es finden sich Pflaster- und
Flimmerepithelien vor. Die ersteren kinnen vom Munde, von
einem kleinen Theil des Larynx oder von den wahren Stimmbiindern
herriihren (Siehe § 57). Die Flimmerzellen stammen aus den hin-
teren Nasenlichern oder aus dem Larynx-Tracheal-Bronehialrohre.

Einige der Flimmerzellen behalten wohl noch ihre typische Form
bei und ist der frither (in § 77) besprochene Fortsatz und der Flimmer-
saum noch deutlich sichtbar; die Flimmerhaare zeigen manchmal bei
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der Untersuchung noch lebhaft die Flimmerbewegung, so dass da-
durch die Zelle selbst sich in der umgebenden Fliissigkeit fortbewegen
kann, oder die zufiillig sich in der Nihe befindenden Korperchen
fortgetricben werden. Diese Flimmerzellen enthalten in manchen
Fillen statt einem, zwel oder drei Kerne. Des Ofteren sind sie so
verindert, dass ibre Form nicht mehr konisch, sondern unregel-
méissig polyedrisch oder kubiseh, wohl auch kreisrund wird (Taf. 5
Fig. b0). Diese kreisrunden Zellen finden wir besonders zablreich
in dem Auswurfe bei beginnenden akuten Katarrhen. Dieselben
wiiren wegen ihrer Form und Dicke und wegen der Undurch-
sichtigkeit des Protoplasma (wodurch der Kern unsichtbar wird),
leicht zu verwechseln mit weissen Blutkirperchen, doech kann man
gie daran unterseheiden, dass die Flimmerhaare vorhanden sind, und
dass dorch Carminfirbung und durch Zusatz von Essigsiiure leicht
der Nucleus und der Nucleolus wie bei anderen Epithelien sichtbar
wird. Eine weitere Verwandlung des Flimmerepithels sind die so-
cenannten Becherzellen (§ 77, Fig. 44.) Dieselben sind leicht dia-
gnosticirbar durch die Bldsse und Durchsichligkeit desjenigen Theiles
der Zelle, der zwischen Nucleus und der dusseren freien Fliche liegt
und durch den Mangel des Flimmersaumes.

Sind in einem Auswurf die Epithelzellen zablreich vorhanden,
so spricht das fiir einen entziindlichen Zustand der betreffenden
Schleimhiunte. Es ist wohl im Auge zu behalten, dass das Pflaster-
epithel normaler Weise in dem Auswurfe zahlreich vorbanden ist;
bei pathologischen Prozessen miissen demnach dieselben nicht nur
zahlreich vorhanden sein, sondern es miissen sich auch noch un-
vollstiindig ausgebildete junge, mehr rundliche Zellen vorfinden (Taf. 6,
Fig. 59, b). Flimmerzellen hingegen lisen sich normaler Weise bei-
nahe gar nicht ab, sie werden daher, auch wenn in nicht grosser
Zahl in dem Auswurfe vorhanden, einen abunormen Zustand der
Schleimhaut bezeichnen. Im Beginne von akuten Katarrben sind
sie in den Sputis zahlreicher, als bei chronischen (um spiiter den
unziihligen Mengen von Leukocyten zu weichen).

81. 3) Epithelzellen der Lungenalvéolen.

Es sind dies ovale oder leicht polygonale Korper mit abgerun-
deten Ecken und messen 20—30 g bis 50 w. Manchmal sind darin
zwei oder drei ovale, kleine, blischchenformige mit Nucleolen ver-



Untersuchung der Sputa. 159

sehene Nuclei sichtbar. Diese entziehen sich oft der Beobachtung,
indem Kirnchen verschiedener Art das Protoplasma der Zelle be-
decken.

Nur wenige dieser Kirnchen sind eiweisshaltig, die meisten sind:
1) sehr kleine, runde oder kantige, schwarze Pigmentkiérnchen.
2) fettige kleine Kirnchen mit lichtem Centrum und dunklem
Contour. 3) Myelintropfehen. Diese letztern kinnen sogar 4—8 p
Durchmesser haben, sind schon dadurch leicht von den andern zu
unterseheiden und sind ausserdem nicht schwarz wie die Pigment-,
nicht glinzend wie die Fettkdrnchen, sondern farblose, blasse, un-
regelmiissig geformte Kiérnchen, die sehr oft bei seharfer Einstellong
des Mikroskops koncentrische Streifung erkennen lassen. Manchmal
enthiilt eine einzige Alveolarzelle alle drei Gattungen dieser Bestand-
theile, oft iiberwiegt eine oder die andere so, dass wir Zellen mit
Pigment-, oder Fett-Kiornchen oder Myelintripfehen unterscheiden.
Oft finden wir in den eben besprochenen Zellen noch Blutpigment-
kornchen und Himatoidinkrystalle (bei hiimorrhagischen Lungen-
infarkten). Diese Kirnchenzellen sind in den meisten Fillen gruppen-
weise in der Auswurfssubstanz vertheilt; wenn unter ihnen die pig-
mentirten vorwiegen, so sind dieselben sechon makroskopiseh als graue
oder braune Flecke sichtbar,

82. Es wurde lange Zeit und es wird noch heute iiber die
Natur und die Bedeutung dieser grossen Kirnchenzellen gestritten.

Von einigen Autoren wird ihre Herkunft aus den Lungenalveolar-
epithelien in Zweifel gezogen, und sie werden hingegen fiir veriinderte
Zellen aus den mehrschichtigen Epithelien der Luftwege oder den
Epithelien der Sehleimdriisen gehalten [Fiscehl!)]. Dieser Erklirung
glanbe ich einwenden zu konnen: 1) dass in keinen der mehr-
schichtigen, sowohl Flimmer- als Pflasterepithelien (z. B. in jenen
der Stimmbiinder), man normaler oder nicht normaler Weise diese
grossen, kirnchenhaltigen Zellen vorfindet. Was die Schleimdriisen
der Luftwege betrifft, ist es wahr [wie Tarchetti?) zuerst in mei-
nem Laboratorium nachgewiesen hat|, dass dieselben zwei Zellen-
arten enthalten, deren eine Art reich an Protoplasma ist; aber keine
von beiden ist den grossen Kornchenzellen dhnlich. 2) Dass, wenn

1) Citat von Heitler, Wien. med. Woch. 1877.

2) Tarchetti, Giorn, Accad. med. di Torino 1873.
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die Schleimdriisen oder die mehrschichtigen Epithelien die grossen
Kirnchenzellen liefern sollten, man dann diese letzteren aunch in
in dem Nasal- oder Pharyngealschleim finden miisste, was aber nie
der Fall war. Auch beim gleichzeitigen Katarrh der Luftwege
fand ich den Schleim der vorderen und hinteren Nasenhihle von
den erwiihnten Kornehenzellen frei, wiihrend derjenige Schleim, welcher
aus dem Larynx stammte, mit denselben stark versehen war. 3) Dass
in den Lungenalveolen sich eine Zellenform, die der jetzt besproche-
nen gleichkommt, vorfindet, welche sich wiihrend der entziindlichen
Processe in so grosser Menge in der Alveolarhthle ansammelt, dass
diese theilweise oder fast ganz von ibr erfiillt wird.

Es ist nicht meine Absicht an dieser Stelle anf die so viel be-
sprochene Frage des Alveolarepithels niiher einzugehen, ich will
nur andeuten, dass ich [wie schon Andere und zuletzt Bozzolo und
Graziadei!) auseinandergesetzt haben’, in den Alveolen des Men-
schen zwei wverschiedene Epithelformen finde, die eine ist durch
breite, diinne, homogene Lamellen charakterisirt, die einen abge-
platteten, ovalen, wenige Protoplasmakerne und Kernkorperchen
fiithrenden Kern zeigen; die andere Epithelform besteht aus Zellen,
welche kleiner als die jetzt erwiihnten, jedoch nicht so abgeplattet
sondern oval oder polyedrisch, reich an granulirtem Protoplasma
sind und ein oder zwei Kerne fiihren. Diese letzteren kinnen
leicht Kirper, die mit ihoen in Beriihrung kommen, aufnehmen,
deswegen sieht man oft in ihnen die schwarzen Kohlenstiubchen
der Luft. Kiittner ?) glaubt, dass diese zweite Zellenform sich
in die erste nmwandeln kénne und zwar durch die Ausbreitung der
Alveolarwand, an der sie haften, indem dadurch die Zelle gezwungen
wird, sich zu verlingern, sich abzuplatten; er glaubt, dass dies im
Grossen bei der ersten Inspiration der Nengeborenen stattfinde. Ich
habe keine Anhaltspunkte um mich fiir oder gegen diese Meinung
auszusprechen, ich will nur bemerken, dass, wenn die protoplasma-
tischen Zellen der Alveolen sich pathologisch vermehren, sie nicht
zwischen den lamellosen Zellen eingeschaltet bleiben (sie werden
von Vielen auch Schaltzellen genannt), sondern bald das Alveolar-

1) Bozzolo und Graziadei, Archivio p. le science mediche. Vol. II,
1878.
2) Kiittner, Virchow Archiv, B. 66.
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lamen ausfiillen oder bald eine ziemlich regelmiissige, auf der Ober-
fliiche der lamellisen Zellen ausgebreitete Schichte bilden (Taf. 1,
Fig. 45). Dies und dazu das verschiedene Verhalten bei der Ent-
ziindung, bildet eine nicht kleine Differenz zwischen beiden Zellen-
formen, eine Differenz, die gewiss grisserist, als die durch das ein-
fache mechanische Moment bedingte, wie Kiittner annimmt.

Bei den Lungenentziindungen verhalten sich die lamellosen Zellen
des Alveolus vollstindig passiv. Bozzolo und Graziadei konn-
ten bei ihren Experimenten nichts weiter wahrnehmen, als eine Zu-
nahme der perinuclearen protoplasmatischen Kérner und eine leichte
Schwellung des Kirpers der Zelle. Hingegen beobachtete man eine
bedeutende Proliferation der protoplasmatischen Zellen, die mittelst
der leichten Kontraktilitit ihres Protoplasmas Kohlenstinbehen,
rothe Blutkorperchen, Fett und Myelintripfchen, die in ihrer Nihe
sind, in sich aufnehmen; vielleicht sind das Fett und Myelin, wenig-
stens theilweise, Produkte ibrer Entartung. Auf diese Weise ver-
dndert, werden diese Zellen von der Exsudation fortgeleitet und
mischen sich mit den anderen Bestandtheilen des Auswurfes,

83. Ihren diagnostischen Werth hilt Buhl!) fiir bedeutend,
denn durch das Vorfinden solcher Zellen in den Sputis und ans
ihrer fettigen oder Myelindegeneration kiinnte man schon in den
ersten Krankheitsperioden jene Form der Pneumonie, welche er ge-
nuine, desquamative Pneumonie nennt, diagnosticiren, und letztere
von der croupisen Pneumonie unterscheiden, mit welcher sie sonst
das Fieber, die Rasselgeriiusche, den tympanitischen und leeren
Schall, das unbestimmte und bronchiale Athmen und die blutigen
Sputa gemein hat. Diese Unterscheidung wiire von grosser Bedeu-
tung, denn die desquamative Pneumonie ist nach Buhl das Sub-
strat, sowohl der akuten Miliartuberkulose als der tuberkulisen Pneu-
monie. — Doech, wie ich schon erwiihnte, ist es klar, dass das Vor-
handensein solcher grossen granulirten Zellen in den Sputis nur
auf eine Entziindung der Lungenalveolen schliessen lidsst, ohne die
Natur derselben niiher zun priicisiren und wirklich finden sie sich
sowohl bei der desquamativen, oder katarrhalischen Pneumonie, (wie
man sie eben nennen will) als auch bei der eroupisen. Es ist zwar

1) Buhl, Lungenentziindung, Tuberkulose, Schwindsucht. Miinchen, 1872.
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wahr, dass in denjenigen Lungenpartien, in welchen die croupiise Ent-
ziindung ihr typisches Aussehen hat, die Alveolen mit Leukoeyten,
Fibrin und Blut gefiillt sind und die Epithelien giinzlich fehlen.
Letztere sollten demnach, contriir dem wirklichen Befunde, in den
Sputis nieht vorhanden sein. Dem entgegen ist zu bemerken (und
das glaube ich, wird mir Niemand widerlegen), dass, wiihrend hier
die Epithelien mangeln, in den benachbarten Zonen, wo die Ent-
ziindung sich nech in den ersten Perioden befindet, die anatomische
Verinderung noch jene der katarrhalischen Entziindung ist und die
Lungenalveolen noch mit proliferirten Epithelien gefillt sind, so dass
aus diesen Zonen eben jene Lungenepithelienhaufen herstammen,
welche wir konstant in dem Sputum der mit crouptser Pneumonie
behafteten Kranken vorfinden. Noch mehr, ich kann durech wieder-
holt gemachte Erfahrungen die Beobachtung von Bozzolo und
Graziadei bestitigen, dass die Sputa derjenigen Individuen, welche
die klinischen Symptome einer einfachen katarrhalischen Bronchitis
zeigen, Epithelien der Lungenalveolen enthalten.

Solche Zellen kinnen durech Wochen hindurch in dem spiirlichen
Sehleim, wie er bei ohne Husten einhergehender und den iibrigen
Symptomen nach auf den gréberen Theil der Luftwege beschriinkter
Erkiiltung sich entwickelt, vorkommen. In solchen Fiillen sind sie
in jenen graulichen bhalbdurehsichtigen Schleimflockehen, welche
leicht durch eine heftige Expiration bei geschlossener Glottis auns-
gestossen werden kionnen, zahlreich vorhanden. Das beweist nicht,
dass diese Zellen nicht von den Lungen herriihren, sondern man er-
sieht daraus, dass selbst leichte Katarrhe der Luftwege
gsich ohne Sehwierigkeiten bis zu den Lungen fortpflan-
zen, was uns nicht Wunder nehmen wird, wenn wir das rasche
Umsichgreifen der entziindlichen Prozesse in den Schleimhiiuten und
an den von denselben abhiingenden Theilen beriicksichtigen.

Kurz die Gegenwart der Alveolarzellen in den Sputis deutet
wohl aunf ein Mitergriffensein der Lungen, hat aber bel weil-
tem nicht die von Buhl ibr zugeschriebene Bedeutung. Sie zeigt
uns bloss einen Katarrh der Alveolen an und die Prognose wird
nur dann ungiinstig sein, wenn die Zellen in grosser Anzahl
vorkommen, die Expektoration lange Zeit dauert und
die Sputa sehr reiehlich sind; Symptome die auf einen ver-
breiteten chronischen Katarrh der Lungenalveolen schliessen lassen.
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Die eben besprochenen Resultate der Untersuchung iiber Herkunft und Bedeu-
tung der Lungenepithelien in dem Sputum (welche schon In der ersten ital.
Auflage dieses Buches publicirt worden sind ), wurden vor kurzer Zeit durch eine
Arbeit von Guttmann und Schmidt bestitigt '), doch kannten, wie es scheint,
diese die vorher von uns iiber diesen Gegenstand gemachten Studien nicht.
Die Autoren fanden oft Lungenepithelien in den Sputis von gesunden Indivi-
duen und besonders derjenigen, welche das dreissigste bis fiinfunddreissigste
Lebensjahr iiberstanden haben, sie und Friedlinder sind aber der Meinung,
dass die protoplasmatischen Lungenepithelien von einer Schwellung der Alveo-
larepithelien herriihren, was mit meinen Untersunchungen nicht iibereinstimmt.
Dies ist iibrigens nur von untergeordneter klinischer Bedeutung.

Senator?) glanbt, dass die Zellen, die wir als Lungenepithelien bezeich-
net haben, auch aus den tieferen Schichten der Broochialepithelien herstam-
men kinnen. Es ist iiberfliissig hinzuzufiigen, dass dies nicht der Fall sein
kann, erstens weil diese zwei jetzt besprochenen Zellenarten (Senator's Be-
hauptung entgegen), von einander verschieden sind; zweitens wiire es so, wie
Senator meint, dann miissten wir dhnliche Zellen wie die Lungenepithelien
auch in andern Schleimhiuten beobachten, wie z. B. in der Nasenschleimhaut,
die wie die Bronchien ein mehrschichtiges Flimmerepithel besitzt; aber wie
ich schon sagte, kommt dies nicht vor. Das von Senator als Beispiel an-
gegebene Epithel der Harnwege hiilt nicht Stand, denn die Verschiedenheit
zwischen diesem Epithel und jenem der Bronchialschleimhaut ist viel zu gross.

Die Alveolarzellen sind manchmal Bestandtheile des sehleimigen
Vomitus, welcher bei einigen Individuen wiederholt vorkommt; in
solchen Fillen zeigen diese Zellen an, dass das Erbrochene wenig-
stens theilweise verschlucktes Sputum ist oder direkt aus dem La-
rynx stammt und durch die Brechbewegungen ausgestossen wird

(§. 66).

84. 4) Rothe Blutkiorperchen (Fig. 44 ¢). Je nach der An-
zahl und der Menge der anderen, sie begleitenden Elemente, fiirben
sie das Sputum entweder roth oder rothlich bis griin. Die rothen
Blutkérperchen sind durch ihre beinahe immer wohl erhaltenen typi-
schen Charaktere leicht zu erkennen, man sieht sie schin gefiirbt,
vereinzelt oder zu Haufen vereinigt. Manchmal geht aber ihr Farb-
stoff doch in die umgebende Fliissigkeit iiber, so dass sie mehr un-
gefirbt als einfache Ringe sich darthun (Fig. 7, b), oder sie sind
nach lingerem Aufenthalt in den Lungen entweder schon in Pig-

1) Guttmann und Schmidt, Zeitschr. f. klin. Med. 1831.
2) Senator, Berl. klin. Wochenschr. 1881, 8. 360,
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mentkirnehen zerfallen oder haben zur Bildung von Himatoidinkry-
stallen Anlass gegeben (S. unten). Sind die Blutkérperchen
schon zerstort, so kann ihr Farbstoff auf chemischem Wege nach-
gewiesen werden (S. die Methoden §§. 28 —30). Das Nachweisen
von Blut im Sputum kann von grosser Wichtigkeit sein, einerseits
weil es oft makroskopisch wegen der zu geringen Menge nicht zu
erkennen ist, andrerseits weil die griine oder die rostbraune Firbung
(Pneumonie), welche das Sputum dem Blute verdankt, durch ver-
schiedene Substanzen, von welchen der Patient Gebrauch gemacht
hat, entstanden sein kann, so dass der Arzt irre gefiihrt wird. Es
ist mir nicht selten vorgekommen, bei einigen mit einer eroupisen
Pneumonie behafteten Patienten, welche in der Genesung fortge-
schritten waren, auf einmal durch das Auftreten eines griinlichen
Sputums auf ein Recidiv zu schliessen, wiihrend die mikroskopische
Untersuchung dann das giinzliche Fehlen der rothen Blutkirperchen
zeigte und als Ursache der griinlichen Firbung Siissholzsaft oder
Tabakstiicke (heimlich von den Patienten gekaunt) gefunden wurde.

Die rothen Blutkiorperchen kiénnen nicht nur aus den Lungen
herstammen, sondern auch aus jedem beliebigen Punkte der von
dem Sputum passirten Wege. Das Blut kann sich dem Sputum
einfach beigemengt haben und statt von den Lungen von anderen
benachbarten Theilen, z. B. vom Mund, vom Pharynx oder von den
Nasenhiihlen herriihren. Man kann weiter eine Lungenblutung fiir
eine Magenblutung halten und umgekehrt, wenn z. B. aus dem Pha-
rynx herstammende Blutmassen theilweise geschluckt und spiter er-
brochen werden; oder wenn bei reichlichen Blutungen aus dem
Magen einiges Blut in die Pharynxveriistelungen eintritt und ausge-
hustet wird. Den Sitz der Himorrhagieen kann man an der Be-
schaffenbeit der dem Blute beigemischten Elemente (wie elastische
Fasern der Lunge, Lungenepithelien, Epithelien des Pharynx oder
der Trachea, bei den Himorrhagieen der Athmungsorgane;
Speisereste, Sarcina, Torula cerevisiae ete., in meist saurer Fliissig-
keit, bei Magenhiimorrhagieen) und an anderen Symptomen des-
sen Herkunft mit Leichtigkeit erkennen. Bei den Lungenkrankheiten
kommt der Austritt der rothen Blutkiirperchen leicht zu Stande, denn
die Capillaren liegen in der Alveolenhiible oberflichlich und sind nur
durch eine leichte Epithelschichte geschiitzt. Hinfige Ursache der
Himorrhagieen sind Lungenhyperiimieen (besonders die passive z. B.
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bei Herzfehlern), Embolicen, verschiedene Entziindungsformen (beson-
ders die croupise), krankhafte Processe, die die Gefisswiinde an-
greifen (Phthisis).

85. D) Fibrinose Exsudate. Bei Pneumonie und vorziiglich bei
der croupisen, kommen neben den fibrindsen Exsndaten der Alveo-
len diejenigen der Bronehien vor. Letztere, welche mit dem Sputum
ausgeworfen werden, sobald sie eine gewisse Grisse erreicht baben,
konnen makroskopiseh sowohl als mikroskopisch erkannt werden.

Makroskopisch erscheinen sie, wenn das Sputum auf einer
schwarzen Unterlage liegt, als weisse durchscheinende Flocken, welche
isolirt und in Wasser geschiittelt sich meist in deutlichen, bald nur
einige mm, bald aber mehrere em lange veriistelte Fiden auflésen
und die 2—3 mm und dariiber dick sind (Taf. 5 Fig. 47). Unter dem
Mikroskope (Fig.46) sieht man sie aus einzelnen, sehr feinen Fibrin-
fiserchen bestehen, die bald parallel untereinander geordnet dicke
Biindel bilden, bald auch parallel verlaufend miteinander verfloch-
ten sind; in beiden Fiillen liegen zahlreiche Leukocyten und manch-
mal auch rothe Blutkorperchen dazwischen. Diese Fibrinfibrillen,
welche die Diagnose auf croupise Pneumonie unterstiitzen, kinnten
von Unerfahrenen fiir Schleimfidden gehalten werden, aber durch
Zusatz eines Tropfens Essigsiture wird jeder Zweifel gehoben, denn
durch diese Siiure werden die Mueinstreifen nicht verindert, wih-
rend die Fibrinfibrillen sehr rasch verschwinden und die Kerne der
zwischenliegenden Leukocyten dabei dentlicher hervortreten. Um
unter dem Mikroskope diese Form der fibrinisen Exsudation kennen
zn lernen wird es niitzlich sein, vorher noch die gelblichen Coagula
zu untersuchen, welche sich in der Leiche im Herzen oder in den
grisseren Gefissen vorfinden.

Diese fibringsen Abgiisse der Bronehien finden wir demnaeh vor-
wiegend bei der croupiisen Pneumonie und besonders im Stadium
der Hepatisation, das ist zwischen dem dritten und siebenten Krank-
heitstage; in einem Tage konnen 24 —30 davon ausgeworfen wer-
den. Remak will denselben eine gewisse diagnostische Bedeutung
zuschreiben: je frither sie mit dem Sputum ausgeworfen wer-
den, und je reichlicher und andauernder dieser Fibrinauswurf ist,
desto rascher und sicherer ist die vollstiindige Genesung. Die fibri-
nise Exsudation kann in dem Sputum unter der Form einer erou-

pisen Psendomembran bei Cronp des Larynx, der Trachea
Bizzozero, Mikroskopie. ‘10
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und der Bronchien vorkommen. Bei Kindern wird sogar die Croup-
diagnose durch Anwesenheit soleber Psendomembranen im Sputum
sicher gestelll. — Diese Exsudatform ist etwas verschieden von
der vorhergegangenen. Sie ist im Allgzemeinen konsistenter, zer-
reiblicher ; mit Nadeln gezerrt, zerfiillt sie in kleine Partikelehen.
Trotzdem sie zahlreiche Leukocyten enthilt, scheint sie unter dem
Mikroskope betrachtet nicht von feiner fibrillirer Struktur zu sein,
sondern sie ist aus einem Netze von dicken, homogenen, glinzenden
Trabekeln zusammengesetzt, kurz sie zeigt die im § 60 ausfithrlich
beschriebenen Charaktere.

86. 6) Elastische Fasérn der Lunge (Fig. 45). Sie sind bei
der Untersuchung des Sputums von der griossten Bedeutung, denn
ihre Gegenwart zeigt mit Sicherheit einen zerstirenden Process des
Lungenparenchyms an. Es ist daher von grosser Wichtigkeit sie
zi erkennen und sie nicht mit andern Elementen, welehe sich zu-
fillig in dem Auswurf vorfinden kinnen, zun verwechseln. Die ela-
stischen Fasern sind von homogenem Aussehen, glinzend, ungefiirbt
und beiderseits von dunklen, regelmiissigen und scharfen Contouren
begrenzt, ihre Dicke schwankt zwischen 1—3 u, sie verlanfen meist
wellenformig oder knéuelformig und zeigen nicht selten gabelige Thei-
lungen; dusserst wichtig ist die Widerstandsfihigkeit gegen Reagen-
tien, das Aetzkali ansgenommen. Doch trotz dieser Charaktere
kiinnte man sie immerhin mit vegetabilischen Fiden oder nur Stiicken
derselben, welche ja bestindig als accidentelle Vorkommnisse im
Sputum angetroffen werden, verwechseln. Man muss also vorsichtig
vorgehen, und wird nur dann die elastischen Fasern als solche dia-
gnostiziren, wenn sie noch zu Bilindeln vereinigt sind und dieselbe
Anordnung, die sie in den Lungen hatten, wenigstens anniibernd bei-
behalten haben (Taf. 5 Fig. 48). Die grossen Leukoeytenhaufen
und die anderen Bestandtheile, welehe sieh in dem Spufum zugleich
mit den elastischen Fasern vorfinden, erschweren oft den Nachweis
der letzteren, deswegen pflegt man das Sputum mit Kali zu be-
handeln, wodureh die anderen animalischen Bestandtheile versehwin-
den, wihrend die elastischen Fasern unveriindert bleiben. — Man
kann anf zweierlei Weise verfahren: 1) Man setzt anf den Objekt-
triiger ein Triopfchen einer 5—109,igen Kalilosung und fiigt ein
Theilchen des zu untersuchenden Sputums hinzu, und mischt es mit
dem Kalitropfen, sodann kimmt das Deckglischen darauf und das

L |
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Priaparat wird bei einer Vergrisserung einiger 100 Durchmesser
untersucht. Entdeckt man Elemente darin die elastische Fasern
sein kinnten, so untersuche man das Priparat bei stirkerer Ver-
grisserung. 2) Sind elastische Fasern nur spiirlich vorbanden, und
will man daber auf eine grissere Menge Sputum chemisch einwirken,
so nehme man etwa 8—10 gr Sputum und koche es in einem Por-
zellantiegel, mit derselben Menge 10°/, Kalilosung; 1ost sich das
Sputum, so fiige man der Mischung 3—4 mal so viel Wasser zn
und lasse das Ganze 24 Stunden hindureh in einem Kelehglase rubig
stehen. Nach dieser Zeit entdeckt man leicht die relativ sehweren
elastischen Fasern im piedergefallenen Sedimente, am Grunde des
(Glases. Man beachte, dass die durch Kali und Kochen sedimentir-
ten elastischen Fasern wiel blisser sind, als die nach der ersten
Methode behandelten, daher dieselben bei oberfliichlicher Beurtheilung
wegen ihrer Blisse leicht fibersehen werden kionnten. — Das Vorhan-
densein von elastischen Fasern im Sputum lisst stets anf einen zer-
storenden Prozess des Lungenparenchyms schliessen, sei es in Form
von Phthisis, Abszess oder Karcinom. Wir miissen aber wohl be-
achten, dass die elastischen Fasern bei Phthisis nur in kleinsten
mikroskopischen Partikelechen vorkommen, wihrend bei Lungen-
abszessen ausser den mikroskopischen 'aserkomplexen selbst Lungen-
stiickehen von der Grisse einiger mm vorgefunden werden; in einem
von Salkowskil beschriebenen Falle wurde gar ein Parenchym-
fetzen von 2.5 em Durchmesser expektorirt. — Bei Lungenkrebs
kimnen in den Sputis oft gar keine elastischen Fasern angetroffen
werden, da diese leicht von den durch den Krebsherd erzengten
Substanzen nahezu vollstindig aufgelist worden. In solchen Fiillen
bietet natiirlich die mikroskopische Untersuchung keinen stichhal-
tigen diagnostischen Anphaltspunkt. Bei Lungenkrebs erscheinen die
Lungenpartikelchen aus einer elastischen, durchsichtigen, ungefiirb-
ten Substanz bestehend, in welcher viele Fetttripfchen, zerstreute
schwarze Pigmenthdufchen und grosse, nadelfirmige Fettsiurekry-
stalle in einem reichlichen, feinkirnigen Detritus enthalten sind.
Nicht gar selten ist die Gegenwart von elastischen Fasern im
Sputum der einzige Beleg fiir die Existenz einer Lungenkaverne;
dies ereignet sich vorziiglich in jenen Fillen, wo die betreffende
Kaverne sehr Kklein ist, oder wenn deren Symptome von denen an-
derer Krankheiten verdeckt werden (Pneumonie). Geht eine akute
0%
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Pneumonie in einen Abszess iiber, so sind oft die elastischen Fasern
das erste und kinnen fiir lange Zeit das einzige Indicium fiir
den traurigen Ausgang dieser Krankheit sein. So lange im Sputum
elastische Fasern nachgewiesen werden kinnen, kann mit Bestimmt-
heit der Zerstirungsprozess im Lungenparenchym fiir progressiv er-
kliirt werden.

8%7. 7) Bindegewebsfetzen und Knorpelstiicke der Luftwege
werden nur in seltenen Filleu in den Sputis vorgefunden; stets nur
in Folge zerstirender Prozesse der Theile, welchen sie frither an-
gehirten (Perichondritis laryngea ete.). Im Sputum wurden auch
einige Male Knochenstiicke, herstammend von karitsen Prozessen
der Rippen, des Sternums und der Wirbel, vorgefunden. Die Wande-
rung soleher Kuochenfragmente ist leicht aus den bei solehen Fiillen
vorkommenden Verwachsungen der Lungen mit den Thoraxwan-
dungen und aus fortgesetzter Bildung von Abscessen ersichtlich.

Dr. Visconti fand im April 1874 im Sputum eines bei Custozza am 24.
Juni 1866 durch Schuss in die Brust Verwundeten einen 8 mm langen, 1 mm
breiten, mit unregelmissigen Contouren versehenen Knochensplitter.

88. §5) Krystalle verschiedener Natur. Diese bilden sich
besonders dann, wenn die Auswurfsstoffe lingere Zeit in den Lungen
verweilen. Selten sind Cholestearinkrystalle zu finden. Hiu-
figer, besonders in faulenden Sputis, werden Fettkrystalle ange-
troffen, in Form sehr feiner, isolirter oder zu Rosetten vereinigter
Nadeln, oder in Form langer, gerader oder gekriimmter, oft zu
Biischeln vereinigter Fiaden. Solche Fiden konnen leicht mit ela-
stischen I"asern aus den Lungen verwechselt werden, besonders dann,
wenn sie durch ihre zufillige Anordnung an die Alveolarform erin-
nern. Der doppelte Contour, die hiiufige Zweitheilung, der Wider-
stand gegen Kali und Unloslichkeit in Aether lidsst aber bei ge-
nauer Priifung allsogleich die elastischen Fasern als solche erken-
nen. Bisweilen werden Leucin- und Tyrosin-Krystalle ange-
troffen (Fig. XXVII. XXVIII).

Leyden') beobachtete bei einem an putrider Bronchitis erkrankten jungen
Manne blutiges, iibelriechendes Sputum, aus welchem sich beim Trocknen
(anstatt der gewdhnlichen nadelférmigen Fettkrystalle) Tyrosinkrystalle in ge-

1) Leyden, Virch. Arch. B. 55 p. 239.
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wiihnlicher Form einfacher oder doppelter, biischelfirmiger Anhiufungen und
manchmal auch glinzende Leucinkugeln niederschlugen.

Die Natur solcher Krystalle zu erkennen, hat kein besonderes
Interesse, da man andere, weit sicherere diagnostische Merkmale zur
Verfiigung steben hat: sowohl in den fibrigen Charakteren des Spu-
tums, als anch in der von dem Kranken selbst dargebotenen Sympto-
matologie.

Bei Lungenextravasaten findet
man im Sputum bisweilen auch
Himatoidinkrystalle. Man

Fig. XXVIL
Nadelfirmige Tyrosin-Krystalle; a. ein-
zelne Nadeln; b. b. zu Biischeln, Gruppen
vereinigte Krystalle.

Fig. XXVIII.

Leucin-Krystalle.

sah sie auch bei Lungenabszessen oder bei pleuritischen Abszessen,
die sich in die Bronchien geiftnet hatten. Sie erscheinen entweder
in Form schiner, rhombischer Tafeln, oder als nadelférmige, zu
Biischeln oder Gruppen vereinigte Krystalle, von der charakteristi-
schen ziegelrothen Farbe.

Eine besondere Bedentung wurde von einigen Autoren gewissen
merkwiirdigen Krystallen zugeschrieben, welche schon im Jahre
1803 won Charcot und Robin in der Milz beobachtet und be-
schrieben, spiiter von Leyden!) sorgfiltiz studirt warden. Es sind

2) Lej,rde_x-l,- “.Tér-ch Arch. Bd. 54. pag. 324, 1872. Salkowski, ibid.
p. 344.



150 IX. Capitel.

dies farblose, der Hauptaxe nach verlingerte Oktaéder, (zweien mit
der Basis aneinandergelegten Pyramiden #hnlich) deren Winkel 18°
und 162 ® messen. Nur bei starker Vergrosserung sichtbar, erreichen
sie manchmal die Linge von 40060 u und dariiber; sie sind leicht
brechbar, unléslich in Alkohol und Aether, wenig ldslich in kaltem,
lislich dagegen in kochendem Wasser, in Essigsiiure, Weinstein-
siure und Phosphorsiiure. Thre Konstitution ist mit der jener Kry-
stalle, welche sich im Sperma niederschlagen, identiseh, und ich ver-
weise daher betreffs niherer Angabe auf das Capitel Sperma. Sie
sind keineswegs dem Sputum allein eigen; Robin und Charcot
fanden sie in einer leukiimischen Milz, Férster sah sie in einem
schleimigen Tomor des Opticus und im kondensirten Schleim eines
erweiterten Gallenganges; von Charcot und Vulpian wurden sie
in lenkidmischem Blute, von Neumann endlich im Marke Leukéimi-
scher sowohl als auch Gesunder vorgefunden. Ich fand, dass man
sie aus dem Marke am leichtesten in der Winterszeit gewinnen kann,
indem man den Knochen wiihrend 2 oder 3 Tagen sich selbst iiber-
ldasst. Erst vor kurzer Zeit hatte ich, wie schon bemerkt, Gelegen-
heit, sie in grossen Mengen in den Fiices eines in Folge von Anchy-
lostomum duodenale stark anfimischen Individuums vorzufinden.

Ueber die Bedeutung solcher Krystalle im Sputum ist sehr we-
nig bekannt. Leyden hilt sie, sich auf mehrere von ibhm beob-
achtete Fille stiitzend, als dem Asthima bronchiale eigen; andere da-
gegen (z. B. Zenker) theilen Leyden’s Meinung nicht; auch ich
nicht, daich solche Krystalle zu vier verschiedenen, durch Jahre ge-
trennten Epochen in meinem eigenen Sputum vorfand, und ich war
damals blos von einem sehr leichten, transitorischen, akuten Bron-
chialkatarrh affizirt (mein verstorbener Kollege Prof. Rovida hatte
ihn anch als solehen erkannt). Es muss aber bemerkt werden, dass
in meinen Fillen die Krystalle, sowie bei Leyden, mit Leukoeyten
und Detritus vermengt waren, so dass sie griinliche, trockene und
leicht zerbrechliche Kliimpchen vorstellten, gleich Abdriicken von
Bronchialluminis. Es mag wohl sein, dass diese Bronchialpfripfe
mir, weil in weit geringerer Anzahl vorhanden, keine asthmatischen Be-
schwerden verursachten, wihrend sie in den von Leyden be-
handelten, wo sie in grisserer Anzahl in den Bronchien vorkamen,
wohl mégen verursacht haben.
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Die Behauptung Leyden's, dass diese oktaiédrischen Krystalle bei der
Dingnose des Asthma bronchiale eine wichtize Rolle spielen, hat eine neue
Stiitze in einer Arbeit von Dr. Ungar!) gefunden. Dieser fand ndmlich in
den Sputis von 23 an Asthma leidenden Individuen konstant solche Krystalle,
withrend er sie in den Sputis anderer Kranker nur zweimal antraf. Und in
einem dieser Fille ist die Mioglichkeit nicht ansgeschlossen, dass es sich um
ein Bronchialasthma gehandelt habe.

Bisweilen wurden im Sputum Krystalle von oxalsaurem Kalk vorge-
funden. In einem in letzterer Zeit von E. Ungar ?) beschriebenen Falle, einen
28 jibrigen Messerschleifer betreffend, welcher keine Oxalurie zeigte und seit
Jahren an Bronchialasthwa litt, enthielten die aus den Bronchien stammenden
Pfropfen ausser den schon erwihnten linglichen, okta@drischen Krystallen noch
Krystalle von oxalsaurem Kalk, die sich auch in dem umliegenden Schleim
vorfanden. Im Verlaufe der Krankbeit blieben die okta@drischen Krystalle
konstant, wihrend die von oxalsaurem Kalk nicht immer vorkamen.

89. 9) Parasiten. Von animalischen Bestandtheilen kénnen im
Sputum vorkommen: Skolices, Fetzen geschichteter Membranen oder
Echinococenshaken, wenn dieser Parasit in den Lungen oder in
nahe liegenden Organen sifzt; so kann z. B. ein Echinococeus der
Leber duoreh entziindliche Verwachsungen oder Uleerationen sich in
die Lunge entleeren und demzufolge im Sputum Bestandtheile des-
selben angetroffen werden.

Kannenberg?) fand bei 11 von 14 untersuchten Fiillen von Lungen-
gangrin (ausser den gewihnlichen Bakterien, Spirillen und Leptothrix pulmo-
nalis) andere Infusorien der Familie der Monaden und zwar Monas lens und
Cercomonas. Sie befanden sich beinahe ansschliesslich in kleinen gelblichen, auns
Detritus bestehenden Zipfchen, bewegten sich sehr lebhaft in der sie um-
gebenden Fliissigkeit, und sahen den Zellenkorperchen recht Zihnlich, unter-
schieden sich aber von ihnen durch den Sonderkern und durch einen oder
zwei zarte Fortsitze. Kannenberg fand solche Infusorien nach dem Tode
auch in dem putriden Inhalt einer Kaverne der Lungen und schliesst daraus
ihren Zusammenhang mit dem Verwesungsprozess, welchem das Lungenparen-
chym unterliegt.

Die pflanzlichen Parasiten der Sputa haben fiir die Diagnose
eine geringe Bedentung. Man findet gewdhunlich Lepfothriz buccalis,

1) Ungar, Centralblatt fiir klin, Medizin 1880, Nr. 4, S. 40.
2) Ungar, Dentsches Arch. fiir klin, Med. XXI, 5. 4350.
3) Kannenberg, Zeitschr. fiir klin. Med. B. 1. 5. 228, 1870.
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Bakterien und Vibrionen, man fand auch Bestandtheile des
Oidivm albicans und in sehr seltenen Fiillen auch die des Mucor mucedo.
Leyden und Jaffé wiesen in eitrigen Sputis den Leptothriz pul-
monalisnach (§ 90). In den Lungenkavernen und in den Bronchien
wuarde bisweilen der Aspergillus vorgefunden (§. 51) und nach einem
in letzterer Zeit von Rother ') veriffentlichten Fall scheint er so-
car einen Einfluss auf den Verlauf der Krankheit zu haben, indem
er durch seine Gegenwart Komplikationen hervorruft. Bei einer
an diffuser Bronchitis leidenden Frau, die kurz vorher eine Pneumo-
nie iiberstanden hatte, fand man in den Sputis Fetzen von Lungen-
parenchym, mit Aspergillus-Mycelien behaftet. Dennoch erholte sich
die Kranke, und der Grund mag darin zn suchen sein, dass wihrend
der Pneumonie die fungise Masse vollstindig ausgestossen wurde.
Es ist zu hoffen, dass ein genaueres Studium der Sputa uns einen
bestimmten Aufschluss tiber die Frequenz und die Bedeutung dieses
pathologischen Pilzes der Lungen geben wird.

In vielen pathologischen Fillen wurde in der Lunge Sarcina vorgefunden
(Virchow u. Andere); sie soll jedoch farblos und kleiner als die Sarcina
ventriculi sein (Heimer, Deutsch. Arch. Bd. [X). In venerer Zeit fand C.
Nauwerk (Schweiz. drztl. Corresp.-Blatt 1831 8. 25) bei 4 Patienten der
Ziircher medicin. Klinik (wovon 3 obduzirt wurden), Sarcina im Sputum vor.
Bei allen waren zerstirende Prozesse der Lungen vorhanden. Bei einem Pa-
tienten enthielt der Pharynx reichliche Sarcinamassen, woraus der Autor den
Schluss zieht, dass die in den Lungen vorkommende Sarcina aus dem Pha-
rynx herstamme. Uebrigens schreibt der Autor der Sarcina im Sputum keine
pathognomische Bedeutung zu.

Mikroskopische Merkmale der Sputa bei den wichtigsten broncho-
pulmonaren Affektionen.

90. Akuter Bronchialkatarrh. Anfangs ist das Sekret spiir-
lich, durchsichtig, diinnfliissig, enthilt wenige Leukoeyten, Flimmer-
epithelzellen, bewimperte Scheiben und rothe Blutkorperchen; ge-
wihnlich findet man hie und da Anhidufungen von Lungenepithelien
mit Fett und Myelin (in kornigen Massen) gefiillt, Spufum crudum.
Spiiter wird das Sputum undurchsichtiger, dickfliissig, gelblich, in
Folge der grossen Zunahme von Leukocyten, wihrend die anderen

1) Rother, Charit¢ Annalen. 1V. Jahrgang (1877) 8. 272. Berlin 1879.
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Elemente abnehmen oder verschwinden, Spufum coctum (schleimig-
eitrig).

Chronischer Katarrh., Das Sputum kann je nach der Menge
des vorhandenen Wassers oder Mucins diinn oder dickfliissig sein.
Vorwiegend finden sich Leukoeyten vor, zu gelblichen oder zu gelb-
lich-griinlichen Massen vereinigt, in einer serisen, schleimigen Fliis-
sigkeit schwimmend. Ein Theil dieser Masse fillt zu Boden, der
andere bleibt durch die daran haftenden Luftblischen an der Ober-
fliiche der Fliissigkeit. Nicht selten, besonders bei chronischer Bron-
chitis und noch hiiufiger bei Kavernen der Lungen sind diese Massen
rundlich (Sputa nunvnulosa). In diesen sind die Leukoeyten dicht
aneinandergedriingt, kirnig, im Zerfall begriffen, umgeben von zahl-
reichen, aus schon zerfallenen Leukoeyten herstammenden Massen
von Eiweiss- und Fettkérnehen, Der seris-schleimige Theil des
Sputum enthiilt wenige Leunkocyten, einige rothe Blutkrperchen
und vereinzelte Epithelzellen. Es ist iiberfliissig zu erwiihnen, dass
Anhiinfungen von Mikrococeen nicht fehlen, besonders dann, wenn
das Sputum lingere Zeit in den Bronchien verweilte.

In einigen Fillen ist das Sputum gleichmiissiger, homogen und
enthiilt eine sehr grosse Anzahl von Kornchen und Leukocyten.

Es wird in grosser Menge ausgeschieden ( Bronchoblennorrhioe) und
nach seiner Ausscheidung wird gewihnlich das Athmen des Patien-
ten freier. Mit ausgepriigtesten Merkmalen findet man solches Spu-
tum bei Bronchiektasieen.

Bei seroser Bronchorrhoe ist das Sputum sehr reichlich,
von seriis-schleimiger Beschaffenheit, diinnfliissig, an der Oberfliiche
sehr schanmig und enthiilt wenige, weisse Flockehen. Im fliissigen
Theile sind in nicht grosser Anzahl Leukocyten und Epithelien sus-
pendirt; in den Flocken sind die Anhiufungen von Leukocyten vor-
herrschend.

Bei eitriger Bronchitis haben die Sputa dieselben Merkmale
wie bei Lungengangriin, ausser dass Lungenparenchymfetzen fehlen ).
Bei Lungengangriin zeigt gewihnlich (niecht immer) der einige Zeit
rubhig stehen gelassene eitrige Auswurf die Neigung sich in drei

1) Traube, Gesamm. Abhand II. Bd. — Leyden, Volkmann’s Samml.
Klin. Vortrige. Nr. 26.
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Schichten abzusetzen: 1) Eine gelblich griive oder briunliche eitrige
unterste Sehichte, die hanfkorn- bis bohnengrosse, weiche gelbliche
und briunliche, sebr iibel riechende Zapfen und braune Flockehen
(Lungenparenchymfetzen), enthilt. 2) Eine mittlere, weissliche,
durchsichtige, beinahe sertse Schichte, mit darin schwimmenden
Schleimflickchen. 3) Eine oberste, stark schaumige Schichte, die
an ibrer Oberfliiche von schmutzig gelblich griiner Farbe, undurch-
sichtig ist und aus grauen oder gelblichen, schleimig eitrigen Mas-
sen besteht. Unter dem Mikroskope erscheint die unterste Schichte
aus Leukoeyten und ihrem Detritus und aus Krystallen von phosphor-
saurer Ammoniakmagnesia bestehend; die briunlichen Flickehen ent-
halten Detritusmassen, die gelbes oder bridunliches Pigment, biswei-
len elastische Lungenfasern in sich bergen: die gelblichen Zapfen
erweisen sich als ein Gemenge zahlreicher Fetttripfchen und feiner
Margarinsiiurenadeln, wie sie gewihnlich bei verwesenden anima-
lischen Substanzen angetroffen werden, dazu kommt noch bisweilen
Blutpigment, selten elastische Fasern. Nach Traube konnen die
Margarinsédurenadeln in zweierlei Arten vorkommen: kurz, fein, iso-
lirt — oder lang, dick, zu Biischeln vereint. Zwischen diesen Ele-
menten findet man beinabe konstant Mikroorganismen, entweder
in Form von Vibrionen, bald sphiirisch, bald stibchenartiz [nach
Leyden und Jaffé ) bis 3—6 u lang], oder in Form von Fiden
ans 3—4 und mehr Gliedern bestehend, oder aus einer Serie kranz-
artig  aneinandergereihter Korner zusammengesetzt; mit Jodtinktur
behandelt, erleidet ibr Inbalt eine gelblich-braune, violette bis blaue
firbung. Diesen Mikroorganismen, von Leyden und Jaffé Lepfo-
thriz pulmonalis genannt, schreiben Viele den Verwesnngsprozess
zu, welchem das Sputum unterliegt.

Die einfache Priifung der Sputa kann fiir sich allein schon in
einem Falle geniigen, um eine Differentialdiagnose zwischen Gan-
grin einerseits und pufrider Bronehitis, Bronchiektasie (eitriger)
andererseits, mit Sicherheit zu stellen. Wenn niimlich zwischen den
Fetzen und Zipfchen auch elastische Fasern der Lungen vorgefun-
den werden (in derlei Fillen kinnen letztere mit keinem ande-
ren Formelement verwechselt werden) so ist die Diagnose auf
Gangriin sichergestellt. — Die elastischen Fasern werden aber

1) Leyden und Jaffé, Dentsches Arch. fiir klin. Med. II, p. 488.
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oft, wie schon bemerkt wurde, von dem gangrinisen Brei ge-
lost, in welchem Falle dann die Diagnose nur durch die von der
Lunge des Patienten dargebotenen physikalischen Merkmale und
durch den Verlauf der Krankheit begriindet werden kann.

Das Sputum bei Lungenabszess unterscheidet sich von dem
cangrintsen dadurch, dass es, wenn noch frisch, nicht iibel riecht;
es enthiilt wenig Schleim, ist von ausgesprochen eitrigem Aussehen
und besitzt ausserdem reichlich guterhaltene elastische Fasern; die
Firbung ist meist in Folge von Pigment gelblich-braun bis briun-
lich. Kannenberg ) fand bei chronischem Lungenabszess im Spu-
tam schwiirzliche erbsengrosse, von Eiter umbhiillte Lungengewebs-
fetzen, bisweilen vermengt mit Cholestearin oder auch mit nadelfir-
migen und rhombischen Himatoidinkrystallen.

Bei fibrinoser Bronchitis werden mit einer bald reichlichen,
bald geringen Menge von Schleim oder von Eiter und Sehleim, oft
mit Blut gemengt, auch Bronechialabdriicke ansgeschieden, d. h.
fibrindse Gerinnsel, die durch ihre immer feiner werdenden Veriste-
lungen den Abdruck der veriistelten Bronchiallumina geben, in de-
nen sie entstanden sind, Die meisten davon sind gekniuelt; man
kann ibre Form und Linge (bis mehrere Centimeter) ziemlich ge-
nau bestimmen, wenn man sie mit Wasser schiittelt und auf einer
schwarzen Unterlage besichtigt. Sie sind von weisslicher, weisslich-
rothlicher oder perlgraver Farbe, sind ziemlich schwer zerreissbar,
dabei aber sehr briichig, gewGhnlich bestehen sie aus koncentrisch
geordneten Schichten, sind voll oder hohl, in letzterem Falle ist das
Lumen mit Luft oder mit Schleim gefiillt. Unter dem Mikroskope
betrachtet erscheinen sie aus der gewdshnlichen fibrinisen, glinzen-
den Masse bestehend, die Leukocyten in verschiedener Anzahl, Fett-
tripfehen und wenige rothe Blutkirperchen, bisweilen auch Bron-
chialepithelien in sich einschliesst.

Bei Asthma bronchiale findet man in dem kargen, schau-
migen, oft durch Blut gerétheten Sputum kleine, gelbliche und
griinliche Zipfchen. Diese sind Anbdufungen von kirnigen Leu-
kocyten und von durch Zerfall dieser entstandenem Detritus, ferner
von Bronchialepithelien und endlich von den oben beschriebenen
oktaédrischen Krystallen (§. 88). Auch Myelinkérperchen sind vor-

———

1) Kannenberg, Charité-Annalen. Jabrgang 1877. Berlin, 1879, p. 228,
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handen, und zwar sind sie entweder zu Kliimpehen angehiiuft oder
in den Epithelien der Bronchialalveolen eingeschlossen.

91. Bei der erouposen Pneumonie [Taf 5 Fig 44| wechselt
die Beschaffenheit der Spata mit dem Stadium der Krankheit; im
ersten und letzten Stadium ist das Sputum einfach katarrhalisches
und nur im mittleren hat man das fiir diese Krankheit charakteri-
stische Sputum  Das pneumonische, rostbraune, wie Aprikosen-
oder Zwetschgenkompot gefirbte Sputum (je nach der Quantitit
des beigemengten Blutes) besteht ans einer sehr dichten, schleimigen
Masse, die ofters so dicht ist, dass sie wie eine Gallerte bei ge-
stiirztem Glase nicht herausfliesst. Unter das Mikroskop gebracht
entdeckt man darin: a) Rothe Blutkirperchen in wechselnder Menge,
gewihnlich sehr zahlreich, deren ziemlich regelmiissiger Vertheilung
das Sputum seine Farbe verdankt; nicht selten tritt der Farbstoff
in die nmgebende Fliissigkeit iiber, wodurch sie nicht so leicht sicht-
bar werden. b) Leukoeyten in ansehnlicher Menge. ¢) Dicke Lungen-
epithelien mit Pigment, Feit oder Myelin. Gegen Ende der Krank-
heit findet man iiberwiegend Epithelien dureh Myelintripfchen
stark aunsgedehnt und Anbiunfungen von Myelin. d) Tracheo Bron-
chial-Epithelien in geringer Menge. e) Hiufig veriistelte, fibrinise
Bronehialecoagula, die manchmal schon mit blossem Auge sichtbar
sind. Gewdibnlich ist fiir die Diagnoese der eroupisen Pneumonie
eine mikroskopische Untersuchung des Sputums nicht nithig.

Eine solche Untersuchung kann aber zu Erkennung einer Pneu-
monie filhren, die durch die gewiihnlichen Mittel nicht diagnostizir-
bar ist, entweder weil wenig ausgedehnt oder central, oder weil die
Symptome durch irgend ein anderes Brustleiden ganz verdeckt oder
zweifelhaft gemacht werden; ir diesem Falle spielen fiir die Dia-
gnose die wichtigste Rolle: die rothen Blutkirperchen (rostbraune
Farbe) und der Befund von fibrinGsen Bronehialeoagulis. Fiir die
Diagnose der Komplikationen der ecroupitsen Pneumonie verdienen
die Modifikationen, denen das Sputum durch das Hinzutreten einer
Lungengangriin oder eines Abszesses unterliegt, besondere Erwiih-
nung. Es wurden schon friiher die Charaktere eingehend besprochen,
welehe ein soleches Sputum annimmt. Diese richtig zn erkennen
und zu wiirdigen, kann oft von griosster Wichtigkeit sein, denn in
nicht seltenen Fiillen, hauptsiichlich wenn die Gangriin oder der
Abszess central oder heschriinkt sind, kann die Modifikation des
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Sputum das einzige Symptom solcher gefihrlicher Komplikatio-
nen sein.

Letzerich!') empliehlt bei der sogenannten Mikroecoccen-Pneu-
monie, das charakterische Aussehen des Sputum zu beachten. In der sehlei-
migen, citronengelb bis blutroth gefirbten Masse findet man hirsekorngrosse,
reichliche Fliockehen, die der Hauptmasse nach aus Mikrococcenmassen be-
stehen, und die den Abguss der Alveolen und der feineren Bronchien dar-
stellen.

Bei embolischer Pneumonie ist die rothe oder dunkelrothe, ans
dem enthaltenen Blute herstammende Farbe des Sputum zu beachten.

Bei Lungenodem wird eine ansehnliche Quantitiit schaumigen
Sputums ausgehustet. ks ist serlis, enthiill manchmal Blutstropfen
oder ist durch weniges beigemengtes Blut rosenroth bis roth gefirbt.

Bei Emphysem bietet das Sputum die gewdhnlichen Charak-
tere der Bronehitis, die Vorlduferin der ersteren.

Bei Lungenphthisis bietet das Sputnm wenig charakteristisches
dar. Es wveriindert sich je nach dem Zustande der Lunge und dem
Verlaufe der Krankheit, deren Komplikationen u. s. w.

Schon bei Beginn der Krankheit bedingt die Broneho-alveolitis
das Vorkommen grosser Mengen von Lungenepithelien, von Leuko-
cyten und anderen gewohnlich vorkommenden Elementen. Es wurde
schon frither anf die Bedeutung einer durch lingere Zeit fortgesetz-
ten Ausscheidung von Lungenepithelien hingedeutet. Mit dem Fort-
schreiten der Krankheit werden die Leukoeyten immer zahlreicher;
sie sind meist schon in Zerfall begriffen und umgeben von grisse-
rer Kiornermasse schon ganz zerfallener Leukoeyten. Die Lungen-
epithelien werden spiirlicher und kiénnen auch giinzlich fehlen, da
in dieser Periode die Lungenalveolen schon tief veriindert und
grosstentheils mit kisiger Masse gefiillt sind.

Das Sputum besteht entweder aus wechseloder Menge von
Fetzen, Anhiiufungen oder Miinzenformen (Sp. nummulosum ), undurch-
sichtiger Substanz (Kornchen und Leukocyten), die in einer schlei-
migen, ziemlich durchsichtigen Fliissigkeit schwimmen, oder es er-
scheint als schleimige, eitrige Masse von gleichformigem Aussehen,
Diese Charaktere konnen selbstverstiindlich dureh das Hinzutreten
von Himorrhagieen, akuten Entziindungen, Bronchiektasieen, Oedemen
und so weiter, merklich veriindert werden und es ist iiberfliissig zu

1) Letzerich, Archiv fiir exper. Pathol. ete. Bd. 12 8. 351.
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erwihnen, von welcher Wichtigkeit das Vorkommen wvon elasti-
schen Fasern sei. s ist weiter fiberfliissig darauf aufmerksam
zi machen, dass Toberkelelemente (ans dem Larynx, aus der Trachea,
oder ans den Bronchien) nie im Sputum erkannt werden kinnen,
da sie sich nur dann von ibrem Sitze lostrennen, wenn sie schon
stark degenerirt und in Kornchen zerfallen sind.

Bei der Pneumonokoniosis endlich zeigt das Sputum ein verschie-
denes Aussehen je nach den Veriinderungen, die die eingewanderten
Staunbtheilechen in den Lungen hervorgerufen haben und eine ver-
schiedene Farbe, je nach der Natur des betreffenden Materials, so-
mit schwarz wenn Kohlenstaub, blau wenn Ultramarinpulver, hraun
oder ockergelb, wenn Eisen oder dessen Oxyde vorhanden u. s. w.
Solehe gefirbte Kiorner kinnen entweder frei im Sputum, oder in
den Lungenepithelien oder in Leukoeyten eingeschlossen, unter dem
Mikroskope gesehen werden. Gewidhnlich ist ihre Natur leicht zn
erkennen, nur die Kohle und Eisenkornchen kinnten mitunter mit
Melanin oder mit Blutpigment verwechselt werden, wenn nicht an-
dere charakteristische Eigenschaften zu Hiilfe kidmen, so z. B. die
Form (gewi@hnlich unregelmiissig kantig), die Reaktionen fiir Kohlen-
stanb, Widerstandsfihigkeit gegen Reagentien; fiir Eisentheilchen
die braune Firbung, die sie annehmen, wenn man sie mit Schwefel-
ammon und die blaue, wenn man sie mit Blutlaugensalz und Salz-
siure behandelt. Diese in die Luftwege gelangenden Fremdkdrper
kinnen der verschiedensten Art sein, je nach der Athmosphire, in
welcher das Individuum lebt, s. z. Tubakstaub, Baumwollfiiden, Stahl,
Kieselstaub u. s, w. Ein Jeder weiss iibrigens aus cigener Erfah-
rung wie, wenn man bel rnssender Flamme lange Zeit arbeitet, das
Sputum am niichsten Morgen braun gefirbt ist, wegen der vielen
darin suspendirten Kohlentheilehen.

Anmerkung der Uebersetzer. — Zur Vervollstindigung der Besprechung
des Sputums (Cap. IX) erachten wires fiirnothwendig, die Methoden der Mikro-
phyten-Firbung und speziell die der Tuberkel-Bacillen anzufiihren.
Zn dieser Zusammenstellung beniitzen wir hauptsichlich eine von Bizzozero
in der Gazetta degli ospitali erschienene Kompilation (i metodi di dimostra-
zione dei microfiti a scopo diagnostico, Milano 1883, Nr. 1 u. 2) und ausser-
dem die nach dieser Publikation erschienenen Arbeiten Anderer.

Die npenesten Untersuchungen der Mikrophyten sind neben ihrem rein
wissenschaftlichen Werthe auch in diagnostischer Hinsicht (Infektionskrank-
heiten) wohl zubeachten, die verschiedenen chemischen und morphologischen
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Merkmale derselben, und das Vorkommen bei gewissen Krankheiten bestimmt
uns die Mikrophyten-Untersuchung als vorziigliches diagnostisches Merkmal
genauer zu besprechen.

Diese mikroskopischen Organismen haben die Eigenschaft, sich in ge-
wissen Farben besonders stark zu fiirben: Gentianaviolett, Methylenblau, Fuch-
sin nund anderen Anilinfarben. — Die zu untersuchende Fliissighkeit (Blut,
Eiter, Exsudat), breitet man in mdglichst diinner Schicht auf den Objekt-
triiger aus, ldsst dann eintrocknen und firbt darauf die diione Schicht mit
einer der oben genannten Farben in wisseriger oder alkobolischer Lisung.

Nach der Fiarbung wird das Ganze mit Wasser bespiilt, wobei eine Differen-
zirung vor sich geht: die Mikrophyten und Zellkerne bleiben stark gefirbt, wih-
rend das Protoplasma der eingetrockneten Eiweissubstanzen, den Farbstoff wie-
der abgeben, ja sie werden sogar dureh das Wasser znm Theile selbst fortgespiilt.

Enthilt das Untersuchte viel Eiweiss, so hat diese Methode ihre Nach-
theile, denn das Albumin wird durch die Farbefliissigkeit erweicht und da-
durch leicht vom Objekttriiger losgelist, oder das noch lisliche Eiweiss ver-
bindet sich mit dem Farbstoffe und fillt als Niederschlag heraus, welcher
am Glase haftet und die fibrigen Formelemente verdeckt. Firbt man die auf
Mikrophyten verdiichtigen Substanzen statt mit wiisserigen Anilinlésungen mit
einer Glycerinldsung des Anilinbrauns, so kann dieser Uebelstand einiger-
massen verringert worden.

Ehrlich hat iibrigens schon frither zur Untersuchung der wverschiede-
nen Mikrophyten im Blute eine Methode angegeben, die rascher und siche-
rer zonm Ziele fiihrt. Er setzt das zn untersuchende Pridparat durch cine
oder mehr Stunden einer Temperatur von [20—130° C. aus, wodurch das
Blutstratum trocken und unlislich wird; fiir unsere Zwecke ist es geboten,
diesen Wiarmegrad hichstent 2 —10 Minuten einwirken zu lassen, da sonst die
Mikrophyten ibr Vermigen Farbstoff aufzunehmen, einbiissen; oder man kann
die Substanz erst trocknen lassen und dann mit dem Objekttriger einige Male
iiber eine Spiritusflamme hin- und herfahren. Vor der Firbung so behandelte
Priparate bleiben frei von kirmigen und Farbstoff-Niederschliigen. Die Mikro-
phyten werden auf die Art genan erkannt und konnten allenfalls nur mit
gewissen Bindegewebskirperchen und sich stark fiarbenden Leukoeytenarten
verwechselt werden (Mastzellen von Ehrlich). Ein geiibtes Auge kann
jedoch diese Gebilde von den Mikrococcen leicht an ihrer wechselnden Grisse
und dem charakteristischen Farbenton, den sie immer annehmen, unterschei-
den. Nach dieser Methode lassen sich fiirben und deutlich erkennen: Diplo-
coccus gonorrhoicus, Karbunkelbacillus, der Spirillus des Riick-
falltyphus und der Lepra-Bacillus. Es sind dies Mikrophyten, die in
konstantem Zusammenhang mit gewissen Krankheiten stehen, daher diagnostisch
fingserst wichtig sind, so z. B. die Diplocoecen fiir die Diagnose eines Trippers
oder einer suspekten Konjunktivitis u. s. w.
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Anderer Methoden miissen wir uns bedienen, nm die Tuberkelbaeil-
len nachzuweissen, sei es im Sputum, im Eiter einer entziindeten Lywph-
driise, in einem chronisch entziindeten Gelenke, oder in den Ficalmassen.
Koeh, der eigentliche Erforscher des Tuberkelbacillus, schlug vor, derlei
verdichtige Substanzen einer doppelten Firbung zu unterwerfen, einerseits
mit der alkalischen wiissrigen Lisung des Methylenblau, als specielles Firbe-
mwittel fiir Tuberkelbacillen, zum Unterschiede von allen anderen Mykro-
phyten, und andererseits mit einer wiissrigen Vesuvinlosung, Diese vorziigliche
Methode erfordert fiir den praktischen Arzt zu viel Zeit, wegen der noth-
wendig langen Einwirkung der fidrbenden Mittel auf das Priparat. Die
Kalilauge der Koch’schen Methylenblaulosung, wirkt auf die Gewebe sehr
stark ein, die Eiterkérperchen quellen und das ganze Gewebe list sich da-
durch leicht vom Deckglase ab. Ehrlich hat darum versucht, ob nicht an-
dere Alkalien das von Koch gewihlte ersetzen kionen und bat dieses Mittel
im Anilin gefunden.

Zur Herstellung der Priparate wird ein Partikelchen des meist dickfliissigen
Sputum zwischen zwei Deckgliisern gepresst, wodureh es gelingt, eine gleich-
missig diinne Lage herzustellen. Um das Muecin am Sputum zu fixiren, zieht
man das Priparat einige Male durch eine Spiritusflamme (achte aber darauf,
dass die Substanz nicht verkohle). Die nun lufttrocken gemachten Objekte fiirbt
man nach Ehrlich in Methylviolett enthaltendem Anilinwasser; es besteht diese
Firbemischung aus einer Siittigung von destillirtern Wasser mit Anilingl (3 Theile
Oel liisen sich vollstindig in 100 Th. Wasser) und einer alkoholischen Methyl-
violettlisung '), von welcher dem Anilinwasser soviel hinzugesetzt wird, bis auf
der Oberfliche der intensiv blau gewordenen Fliissigkeit Opalescenz eintritt. Lisst
man aut dieser Fliissigkeit das Priparat schwimmen. so nimmt es innerhalb
1/,—"f, Stunde eine rothe bis violette Firbung an. Die nun gefdrbten Priapa-
rate werden mit der Pincette herausgenommen, in destillirtem Wasser abge-
spiilt und dann anf '/, bis 1 Minute in verdiinnte Salpetersiiure (1:3) gelegt
Hiebei miissen die dem Deckglase anhaftenden Auswurffragmente villig ent-
firbt werden. — Durch die Einwirkung der Siure entfirbt sich Alles
mit Ausnabme der Bacillen. — Aus der Siure herausgenommen, wer-
den die Priparate wiederum in destillirtem Wasser abgespiilt und dann zur
dentlichen Unterscheidung des Untergrundes in eine andere Farbstofflisung
gelegt. Und zwar gebrancht man fiir die mit Methylenblau oder Gentiana-
violett blau gefiirbten Bacillen eine Losung von Bismarckbraun, fiir die in der
Fuchsinlésung roth gefirbten, eine Lisung wvon Methylenblau. — Diese als
Grundfarben dienenden Fliissigkeiten sind einfache gesiittigte Lisungen des
betreffenden Farbstoffes. Auch darin bleiben die Priparate wiederum !/, bis
1 Minute, werden dann in destillirtem Wasser abgespiilt und getrocknet, ent-

_ -

1) Auch Gentianaviolet oder Fuchsin (Balmer-Frintzel).



Untersuchung der Sputa. 161

weder zwischen Fliesspapierstreifen, oder indem man sie vorsichtig der Wiirme
(Spiritusflamme) exponirt. Zum Schlusse giebt man auf das Priparat einen
Tropfen Nelkenil oder Canadabalsam und stiirzt es behutsam auf einen Ob-
jekttriger um.

Wir michten nicht unerwiibnt lassen, dass Balmer und Fraentzel die
eben beschriebene Methode dabin modificirten, dass sie ohne Unterschied alle
bacillverdichtizen Substanzen nicht '/,—1!/, Stunde in der Firbefliissigkeit
(Gentianaviolett oder Fuchsin) lassen, sondern durch volle 24 Stunden und
zwar mit Recht, denn nicht selten kommen die Tuberkelbacillen sehr verein-
zelt vor, oder es handelt sich darum, diese von anderen sie begleitenden Ba-
cillen, die sich in den angegebenen Farbstofflosungen gar nicht firben, zun
unterscheiden; in diesen Fillen ist es unbedingt nothwendig, die Priparate
24 Stunden hindurch zu firben. Auch empfehlen Balmer und Fraentzel
alle Farbstofflisungen stets frisch zu bereiten (besonders Fuchsin) und sie
vor dem Gebrauche zu filtriren. Endlich ist dem Fuchsin der Vorrang vor
den andern Fiarbemitteln einzuriumen, da mit Fuchsin gefirbte Priparate am
lingsten ihre Farbe beibehalten. — Handelt es sich darum tuberkelverdich-
tige Gewebe zu untersuchen, so wird man auf dieselbe Art verfahren, nur
muss man vorher das Gewebe in Alkohol hdrten, um diinone Schnitte machen
zu kinoen, die dann wie die Sputa gefirbt werden.

Es fillt nicht schwer, in so gefirbten Priparaten die Tuberkelbacillen
als diinne Stibchen zu erkennen, welche ein viertel bis halb so lang wie der
Durchmesser eines rothen Blutkirperchens sind. Zoweilen erreichen sie auch
eine grissere Linge, immer sind sie aber fiinfmal so lang als dick. Nur die
Leprabacillen haben mit den Tuberkelbacillen die oben geschilderte Farbung
gemein, doch unterscheiden sich erstere von letzteren dadurch, dass jene ein
wenig schlanker und an den Enden zugespitzt erscheinen. Auch nehmen die
Leprabacillen bei dem Weigert'schen Kernfirbungsverfahren den Farbstoff
an, was die Tuberkelbacillen nicht thun (Koch).

Ueber den diagoostischen Werth der Tuberkelbacillen, sagt Bizzozero:
nDas Auffinden von Bacillen im Sputum bedingt natiirlich die Diagnose der
Tuberkulose; fehlen dieselben in einem Priiparate, so ist Tuberkulose nicht
ausgeschlossen, denn die Bacillen kinnten sich an gewissen Punkten des Ma-
terials angehiiuft haben, oder nur periodisch mit dem Sputum ausgeschieden
werden. Hat man daram einen verdichtigen Fall zn untersuchen, so wird
man das Material verschiedenen Stellen des Sputum entnehmen miissen und
bei negativem Resultate wird man nicht gleich die Krankheit ausschliessen,
sondern in den folgenden Tagen die Untersuchung Gfters wiederholen.®

Die mikroskopische Untersuchung nehme man mindestens mit dem System
VIII von Hartnack oder Reichert, oder dem E Objektiv von Zeiss vor.
Will man die Bacillen genauner sehen und studiren, so ist eine homogene

Immersion (!/,,) und eln Abbé’scher Beleuchtungsapparat unerlisslich.
Bizzozero, Mikroskopia, 11
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Als jiingste Arbeit iiber dieses Thema michten wir noch die von Spina
publizirte Arbeit ,Studien iiber die Tuberkulose* (Wien 1883, Braumiiller)
erwithnen, da Verfasser in derselben, gestiitzt auf eigene Versuche, direkte
und Impfungsversuche, an den von Koch aufgestellten Schlussfolgerungen
iiber den Kausalnexus zwischen Tuberkelbacillen und Tuberkulose zu riitteln
versucht. A. v. Frisch bespricht kurz darauf in der Wiener Med. Wochen-
schrift Spina’s umfangreiche Arbeit und kommt zum Schlusse, trotz des letz-
teren Widerlegungen, durch eigene Versuche iiberzengt, an den von Koch
aufgestellten Theorien festhalten zn wollen.

Ob Spina’s Bedenken gerechtfertigt sind oder nicht, wird die Zukunft
lehren. Jedenfalls ist zu wiinschen, dass der praktische Arzt sich mit den
angedenteten Metheden vertraut mache, um sich, wenn miglich selbst von dem
diagnostischen Werthe der Tuberkelbacillen zu iiberzengen.

Bewahrheitet sich Koch's Annahme ,dass die Tuberkulose eine exqui-
site [nfektionskrankheit ist, dann werden die Fragen nach der zweckmiissigsten
Bekimpfung der Tuberkulose gewiss einer Diskussion unterzogen werden und
sich von selbst entwickeln®,

Zehntes Capitel.

Untersuchung des Nasenschleimes.

92. Anatomische Bemerkungen. — Die Nasenschleimbaut ist, ab-
gesehen von ‘der Geruchsportion, in der Gegend der Nasenidffnungen mit ge-
schichtetem Pflasterepithel bekleidet, mehr nach Innen mit geschichtetem
Flimmerepithel. An der Oberfliche miinden Driisen verschiedener Art — Im

normalen Nasenschleim findet man daher nur Leukocyten und spirliche
Epithelzellen.

Bei Beginn der Coryza verursacht die Schleimhaut ein Gefiihl
von Trockenheit und sondert beinahe gar kein Sekret ab. Spiiter
beginnt reichliche Absonderung, die erst diinnfliissig und seriis, nach
und nach dickfliissig und schleimig wird, ohne ihre Durchsichtig-
keit einzubiissen; nur hier und da wird man vereinzelter weisser
Flickchen gewahr. In einer vorgeschrittenen Periode wird der Schleim
weiss und undurehsiehtiz und bleibt so bis zor Auflisung des
Katarrhs.

Die sekretorischen Verdinderungen sind demnach so ziemlich
denen der Laryngo-Bronchial-Katarrhe ibhnlich. Je nach dem Grade
des Katarrhs dndert sich anch die histologische Beschaffenheit der
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Fliissigkeit. Im durchsichtigen Schleime des ersten Stadiums haben
wir relativ wenige Formelemente: spiérliche Leukocyten, eine ge-
wisse Anzahl rother Blutkdrperchen, Pflasterepithelzellen und eine
verhiiltnissmiissig grosse Anzahl von Flimmerzellen, theils gut er-
haltene, theils verkalkte, theils zu einem sphirischen, kernhaltigen,
bewimperten Haufen vereinigte (Taf. 5 Fig. 50).

Der undurchsichtige, gelblich-weisse Schleim des zweiten Stadiums
verdankt diese Eigenschaften der vermehrten Ansammlung von Leu-
koeyten bei gleichzeitig spiirlicherem Auftreten von Epithelzellen. —
Wie bekannt, vertrocknet durch fortwihrenden Luftzutritt der Nasen-
schleim zn Krusten, die tibrigens im Wasser wieder aufquellen kin-
nen, Diese Krustenbildung pflegt einherzugehen mit ehronischem
Katarrh der Nasenschleimhaut.

Bei eroupisen Entziindungen setzen sich croupdse Pseudo-
membranen gewihnlicher Art ab (§. 60).

Bei eitrigem Katarrh nimmt der Schleim sehr bald eitriges
Aussehen an und behiilt es auch fiir lange Zeit bei; dfters ist er
rithlich in Folge von Blutbeimischung. Er kann geruchlos oder
stinkend sein.

Die mikroskopische Untersuchung allein kann uns nie berech-
tigen, mit Bestimmtheit eine Uleeration der Mucosa zu diagnosticiren,
geschweige denn die Art derselben.

In seltenen Fiillen, vielleicht in Folge von Neurosen, stellt sich
reichlicher Abfluss wiisserigen Nasensekrets ein. In einem von
Paget!) beschriebenen Falle dauerte diese Ahsonderung 18 Monate,
die Fliissigkeit war leicht alkalisch, spez. Gewicht 1004, enthielt
eine Eiweisssubstanz und etliche Salze.

Von Parasiten fand man in der Nasenhohle hichstens die
gewihnlichen Bakterien und Vibrionen, in seltenen Fillen das Oidium
albicans *) und noch seltener Cercomonas-Formen. Allen geht dia-
gnostische Bedeutung vollstiindig ab. — Durch Zufall eingewanderte
Thiere, von anderen Theilen (Ascaris luinbricoides) oder von Aussen
stammende (Skolopendren, Fliegen-Larven u. s. w.) fanden sich
auch vor.

1) Paget, Brit. med. Journal, Dezember 1878.
2) Grassi, Bulletino scientifico, 1879.

11
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Elftes Capitel.

Untersuchung des Auges und der dazu gehorigen
Theile.

93. Die mikroskopische Untersuchung der Produkte am Auge
ist von relativ geringer Wichtigkeit, da die verschiedenen Theile
des Auges der direkten Untersuchung leicht zuginglich sind. Wich-
tig wiire die Untersuchung der Neubildungen, doch diese passen
nicht in den Rabmen unserer Besprechung.

Anatomische Bemerkungen. — Die Bindebant des Auges ist in den
einzelnen Theilen mit verschiedenem Epithel bekleidet. Die Pars palpebralis
ist mit mehrschichtigem Cylinderepithel bedeckt, und zwar oberflichlich von
oft becherformigen Cylinderzellen, die gegen die Schleimhaut zugespitzt enden,
so dass zwischen deren verjiingten Endgliedern die ovalen und runden Zellen
der tieferen Schichten angeordnet sind. Man beachte iibrigens, dass bei
einigen Individuen das Epithel dieser Region (vielleicht pathologisch) sich als
mehrschichtiges Pllasterepithel erweist; daher die Meinungsverschiedenheit vieler
Autoren. Das Epithel der Conjunctiva bulli hat dieselbe Struktur, nur in einiger
Entfernung von der Hornhaut beginnt geschichtetes Pflasterepithel, das sich auch
iiber die ganze Hornhaut erstreckt. — Von den Driisen, welche ihr Sekret in
den Bindehautsack ergiessen, verdienen erwibhnt zu werden die Thrinen-
driisen, die Meib om’schen Driizen und die Krause’schen Driisen. — Die
Ausfithrungsgiinge der Thrinendriise sind mit geschichtetem Pflasterepithel aus-
gekleidet. — Der Thrinensack und der Thrinennasenkanal hingegen, sind
mit prismatischem, mehrschichtigem Epithel, ohne Flimmerhaare, versehen.

94. Die physiologisch abgesonderte Fliissigkeit dient und geniigt
zur Befeuchtung der verschiedenen Theile des Bindehautsackes. —
Das kleine Kliimpchen granen Sehleims, das sich selbst bei ge-
ringem Reizzustande im inneren Augenwinkel auf der Karunkel an-
sammelt, besteht: 1) ans grossen Mengen von runden oder ovalen
Fetttropfchen, die theils kleir sind, theils einen Durchmesser von
D0—60 g erreichen; 2) aus einer ziemlich grossen Anzahl von Zellen
geschichteten Pflasterepithels, #hnlich denen der Mundhihle, doch
von feinem, granulirtem, protoplasmatischem Aussehen, kleiner und
gleichzeitig weniger abgeplattet. Viele dieser Zellen enthbalten eine



Untersnchung des Auges und der dazn gehirigen Theile. 165

grosse Vakuole, oder verschiedene kleine, die im Protoplasma ein-
geschlossen sind. Diese Elemente sind in eine schleimige Substanz
gehiillt, die oft eine leichte Streifung zeigt und selbst mit starker
Essigsiiure behandelt, bildet sich weder ein Munecin-Niedersehlag, noch
vermindert sich der Durchsichtigkeitsgrad.

Bei den verschiedenen Arten von Conjunctivitis catarrhalis
oder granunlosa (blennorrhoieca) bietet das Sekret stets die ge-
wohnlichen Formelemente, das heisst Pflasterepithelien (nicht selten
ganz junge Zellen, kleine, mit deuntlichem Kern und Kernkirperchen
und ansgesproehen kirnigem Protoplasma), Leukoeyten und rothe Blut-
korperchen, von deren wechselnder Menge die Durchsichtigkeit und
der weissliche Ton abhingig sind. — Fiir die Diagnose sind diese
mikroskopischen Befunde wenig bedeutend.

Bei Conjunectivitis diphtheritica bilden sich an der Binde-
haut der Lider fibrintse (croupise) Psendomembranen mit eben
jenen Charakteren die wir schon frither (§. 60) beschrieben haben.

Ich besitze eine von Dr Petraeehi vom oberen Lide eines
2jidbrigen Kindes abgestreifte Pseudomembran; sie ist tiber 1 mm
dick und ist ebenso gross und geformt, wie das obere Lid, unter dem
sie lag. In diesem Falle lag eine Infektion zu Grunde, durch Kin-
der, die an gewihnlicher Pharyngeal-Diphtheritis litten.

Bei amyloider Degeneration der Bindehaut!), sehen wir
diese sehr verdickt, bricklig, wachsihnlich, gelatinds, durchscheinend.
Untersucht man Zupfpriparate davon (in Chlornatrium) unter dem
Mikroskope, so sieht man neben den normalen spiirlichen Binde-
gewebsfasern nnd Korperchen eine Unzahl von 20—30—50 u messen-
den, runden, ovalen, oder unregelmiissigen, bis annihernd ecylin-
drischen Korperchen; sie besitzen einen regelmiissigen, scharfen
(Contour und bestehen aus einer ungefiirbten, homogenen, glinzenden
Substanz, welcher die Reaktionen der amyloiden Substanzen eigen
sind; firbt man z. B. das Priparat mit Jodtinktur und behandelt
es mit Schwefelsiure nach, (beide Reagentien kann man unter das
Deckgliischen des schon fertigen Priiparates tropfenweise zufliessen
lassen), so nehmen diese Korperchen eine violette, bis blaue
Fiarbung an.

Die auf Taf. 5 Fig. b1 gezeichneten amyloiden Kirperchen

1) Leber, Grife's Archiv, B. XIX 8. 169.
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stammen von Priiparaten, die ich der amyloid degenerirten Binde-
hant eines Mannes entnahm, der mir von Prof. Reymond zu die-
sem Zwecke iiberlassen wurde. Reymond beschrieb diesen Fall im
~Giornale dell’ Accademia medica di Torino, Juli 18756%. Der Patient
war 39 Jahre alt, Alkoholiker, ohne luetische Antecedentien; nur ein
Auge war ergriffen; die Affektion war, wie es schien, rein lokaler
Natuor. 1)

Auf der Hornhaut und der angrenzenden Bindehaut sieht man
manchmal bei Entziindungen kleine weissliche Membran-
Schollen, die man auf den ersten Blick fiir croupiise Psendomem-
branen halten konnte. Das Mikroskop zeigt hingegen, wie diese
aus Schichten von Pflasterepithelzellen besteben; sie entstehen durch
Hyperplasie des Hornhauntepithels, bei einhergehender Entziindung
der darunter liegenden Schichten und folgender Abstossung der am
oberfliichlichsten liegenden Formelemente. Es ist dies ein Prozess,
wie er auch an anderen Sechleimhiiuten zu beobachten ist, am hiua-
figsten bei der des Collum uteri (§ 104).

95. In der vorderen Augenkammer bildet sich dfters in
Folge von Operationen oder tiefen Hornhautgeschwiiren, Eiter an-
sammlung (Hypopyon) oder Blutansammlung. — Der weiss-
liche Eiterfetzen des Hypopyons, der bei Ausfiihrung der Hornhaut-
Paracenthese, meist mitgerissen von einem Strahl heller oder triiber
Fliissigkeit, austritt, enthilt (nach meinen Untersuchungen) grosse
Mengen von Leukocyten, denen sich, bei langer Dauer des Hypo-
pyons eine geringe Anzahl viel grisserer Zellen beimischt; diese
Zellen (40—5H0 w messend) enthalten neben dem ovalen Kern und
den zahlreichen Fettkornchen, eine wechselnde, oft sehr grosse Menge
von Eiterkiorperchen (Taf. 2 Fig. 17). Niebt selten sind die Fett-
kirnchen so stark vertreten, dass das ganze Formelement einen
Haufen von Fetttripfchen vortiusecht. — In den Blutansamm-
lungen sieht man spéirliche Leukocyten, vorherrschend rothe Blut-
kiorperchen und grosse, den eben beschriebenen #dhnliche Zellen, die

1) Anm. der Uebersetzer. Im Juli 1882 hatten anch wir Gelegenheit
in Primarins Brettauer’s Augenabtheilung des Ospitale Civico in Triest,
einen #hnlichen Fall zu beobachten; die von uns angefertigten Priparate (Jod-
tinktur, Schwefelsiure), entsprachen ganz der von Leber und Bizzozero
gegebenen Abbildung und Beschreibung.
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aber an Stelle der Leukocyten rothe Blutkiorperchen beherbergen. —
Jene grossen Zellen der Eiter- und Blutansammlungen halte ich fiir
hypertrophische Zellen, welche einerseits (Hypopyon) die Leukocyten,
andererseits (Hypaema) die rothen Blutkorperchen aufnehmen und
allmiihlig zerstoren. Ich wiire daher geneigt sie fiir einzellige Ab-
sorptions-Organe zn halten.

Manchmal finden sich in der vorderen Aungenkammer viele
Cholestearin-Krystalle; besonders in Folge von Zerstirungs-
prozessen der Linse. Einen einschliigigen Fall hat Schiler (Berl.
klin. Wochenschrift 1880, S. 421) beschrieben.

96. Der Thriinensack liefert uns lediglich die gewthnlichen Be-
standtheile entziindlicher Exsudate. — Neben den an organischen Kon-
krementen im Sacke und in den Thrinenkanilehen, wurden auch
gelblich-weisse, nicht sehr dichte Leptothrix - Ansammlungen be-
schrieben !). Durch meinen Kollegen Prof. Reymond war es mir
miiglich, einen derartigen Fall zu untersuchen. Auf den ersten Blick
glich die Masse einer kisigen, ziemlich harten Substanz; unter dem
Mikroskope hingegen erwies sie sich als eine Anhiiufung einer fein-
kornigen Materie. Dies war jedoch nur eine THuschung, denn als
ich das Priiparat sorgfiltig zerzupfte, zerfiel die Masse in die fein-
sten welligen Leptothrixfiiden (Fig. 52), zwischen denen hie und da
Korner eingestreut lagen. Das kornige Aussechen der Masse war
diesen Fiden zuzuschreiben, die bei ihrem welligen Verlauf nicht
Fiden, wohl aber deutliche aneinandergereihte Punkte erkennen
liessen.

1) Firster, Arch. fiir Ophth. XV, 8. 318. — Grife, ibid. 8. 324,
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Zwolftes Capitel.

Untersuchung des Sperma.

9. Anatomische Bemerkungen. Die Spermafiden, welche durch
eine eigenthiimliche Umgestaltung gewisser in den Samenkaniilchen enthaltener
Zellen entstehen, vermengen sich wiihrend ihres Verlaufs nach anssen mit
verschiedenen, theils von den Umkleidungsepithelien, theils von Driizen ge-
lieferten Fliissigkeiten. Und in der That durchwandern sie die mit pris-
matischem Epithel bekleideten Kanilchen des Hodens, die Vasa efferentia,
den Nebenhoden, beide mit prismatizchem Flimmerepithel versehen, endlich
das Vas deferens, die Samenblischen und die Harnrithre, welche alle mit
verschieden geformtem Cylinderepithel iiberzogen sind. Von diesen Epithe-
lien secerniren einige (bestimmt jenes der Samenblischen) Fliissigkeiten,
welche sich dem Sperma beimischen; ausserdem wird letzteres noch durch
die Sekrete der Prostata, der Cowper’schen Driisen und durch den Ure-
thralsehleim an Fliissighkeit bereichert. Trotz dieser komplizirten Entstehung
ist die Morphologie des Sperma doch sehr einfach, denn alle ihm beige-
mengten Fliissigkeiten sind jedes morphologisch charakteristischen Merk-
mals bax.

Das Sperma wird als eine weissliche, nicht ganz undurchsich-
tige Fliissigkeit von der Konsistenz eines diinnen Rahms ejakulirt.
Es enthiilt Anhiufungen von nahezu sphiirischer Form einer glas-
artigen, durchsichtigen, farblosen oder leicht gelblichen, gelatiniisen
elastischen Substanz, so dass sie, zwischen Objekttriger und Deck-
glischen komprimirt, dem ausgeiibten Drucke nach allen Seiten
hin auszuweichen sucht. Diese Anhiinfungen kinnen Bruchtheile
eines mm bis 3—D mm und mehr messen. Unter dem Mikros-
kope erscheint die Substanz von hyalinem Aussehen und zeigt
im Innern unziihlige, helle Hoblriume von wechselnder ‘Grisse, die
wie es scheint, mit einer klaren Fliissigkeit gefiillt sind. Nicht
selten sind diese Hobhlriinme sehr eng und dafiir stark verlingert
und parallel geordnet, so dass die ganze Substanz dadurch ein ge-
streiftes Ausseben bekommt. Wenn man die Substanz mit Wasser
behandelt, so wird sie weisslich, undurchsichtig und erhilt unter dem
Mikroskope ein fein granulirtes Aussehen. — Lisst man sie
24 Stunden hindurch ruhig stehen, so 18st sie sich und vermengt
sich so innig mit der Fliissigkeit des Samens, dass m?in sie nicht
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mehr deutlich unterscheiden kann. Wahrscheinlich ist sie ansschliess-
lich ein Sekretionsprodukt der Samenblischen.

98. Der wirklich fliissige Theil des Sperma enthilt folgende mor-
phologische Elemente (Taf. 6 Fig.53): 1) Mikroskopische Anhéiufungen
von verschieden geformter hyaliner Substanz, die der eben be-
schriebenen glasigen Masse ganz dhnlich ist. 2) Sehr zahlreiche
kleine und finsserst kleine, blasse Kornchen eiweissartiger Natur, die
durch Behandlung mit Essigsiiure verschwinden. 3) Wenige rundliche
oder ovale, ungefihr von der Dicke der Leukocyten, oft auch bei 20 u
messende Zellen; sie enthalten einen (auch zwei) gewdihnlich kleinen,
rundlichen Kern. Im reinen Sperma sind die Kerne weniger deutlich
sichtbar, durch Behandlung mit Wasser treten sie deutlicher hervor.
Das Protoplasma ist feinkirnig und enthiilt nieht selten Fettkrnchen
in reichlicher Menge. 4) Einen unbestiindigen, nach wiederholtem
Beischlaf hiufizen Bestandtheil, bilden die Prostatasteine, (welche
nach den Ansichten einiger Forscher (Zahn) vielleicht auch aus
der Blase und Harnréhre stammen. Sie kennzeichnen sich dureh
ihre gelbliche Farbe, durch ihre unregelmiissige Form, — bald drei-
eckig, bald sphiirisch oder oval — und durch ibre charakteristische
Struktur. Sie bestehen niimlich aus einer koncentrisch geschichte-
ten Substanz, die im Centrum feinkirnig erscheint und oft einen
oder mehrere ovale Kerne besitzt (Fig. XXIX). Manchmal erschei-
nen zwel, drei oder vier solcher Steine zn-
sammengekittet durch koneentrische Schich-
ten derselben Substanz, aus der sie bestehen,
D) In seltenen Fillen finden sich als wei-
tere Bestandtheile ein: spiirliche rothe
Blutkorperchen (besonders bei alten
Leunten);  einige  Cylinderepithelzellen;
Kltimpehen oder Kornchen gelben Pig-
ments (besonders bei alten Lenten und

Fig. XXIX, bei krankhaften Prozessen). 6) Sperma-
Prostatasteinchen, aus nor- fiiden in unziihliger Menge. Bei jedem
malem Sperma, die zwei obe- : x : i
ren zeigen feingekirnten Cen. £aNN man einen Schwanztheil und einen
traltheil; im unteren erblickt Kopf unterscheiden, die Linge des gan-
man awei Beme. (350D). - ,on  Elementes betifigt ungefihr 50 a.
Der Kopf kann 4—5 p in der Liinge messen, er ist plattgedriickt
und zeigt daher eine verschiedene Form, je nachdem er von der
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Seite oder der Fliche her gesehen wird. In der Seitenansicht ist
er der Form nach einer Birne zu vergleichen, die nach vorne ver-
jingt ist; in der Flichenansicht ist er gleichfalls birnférmig,
doch mit der stumpfen Seite nach vorne und der Spitze gegen das
Schwanzende zu. Von der Fliche gesehen bemerkt man sofort, dass
diese hintere Hilfte glinzender und schirfer contounrirt ist, als die
vordere; das erklirt sich ganz einfach dadurch, dass der hintere
Theil (bei Seitenansicht) deutlich breiter und dicker ist. Der Schwanz
ist sehr lang (beinahe 45 w): der dickere Theil ist gegen den Kopf
gerichtet und verschmilert sich allmilig gegen das andere Ende
so sehr, dass man das faktische Ende nur mittelst starker Vergrosse-
rungen erkenven kann. Es scheint als ob es aus einer homogenen
Substanz bestiinde; die Histologen konnten aber darin zwei Theile
unterscheiden, einen vorderen und einen hinteren, welech’ letzterer
den kontraktilen Theil des Elementes darstellen soll. Die bekann-
ten Bewegungen der Spermafiiden wiiren daher diesem Theile zu-
zuschreiben. — An dem Schwanze und zwar besonders an dessen
vorderem Theil adhéiriren oft Kornchen einer blassen Substanz, welche
ein Ueberbleibsel des Protoplasmas der Hodenzellen sind, in welchen
sich die Spermafiiden entwickeln.

Die Spermatiden bestehen aus einer an Kalksalzen sehr reichen
und den Reagentien und der Fiulniss stark widerstandsfihigen Sub-
stanz. Desshalb kinnen sie noch erhalten bleiben unter Umstinden,
die fiir andere organische Elemente zerstirend wirken. Durch ihren
Reichthum an Mineralbestandtheilen (21°/, nach Frerichs) be-
halten sie, auch wenn sie gegliiht werden, ihre urspriingliche Form
noch bei (Valentin). Wenn man das frisch ejakulirte Sperma mit
Wasser behandelt, so hiren nach kurzer Zeit die Bewegungen der
Spermafiiden auf und ihre Schwiinze rollen sich spiralférmig ein (Fig.
53 e). Will man daher die Bewegung beobachten und studiren, so
muss man dazu frisches und reines Sperma verwenden oder man
kann es mit einer indifferenten Fliissigkeit, Chlornatriumlisung ver-
diinnen.

99. Wenn man das Sperma 24 oder mehr Stunden hindureh sich
selbst iiberliisst, so 1ost sich, wie schon friilher bemerkt, die glas-
artige Substanz in der umgebenden Fliissigkeit auf, und diese theilt
sich dabei in zwei Schichten, in eine diinnfliissige obere und in eine
dicklichere, undurchsichtige, untere Schichte. In der ersteren sind
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die morphologischen Elemente des Sperma nur spirlich, in der
letzteren dagegen sehr zablreich vertreten. Zun den eben bheschriebe-
nen Elementen gesellen sich Gfters zweierlei Arten von Krystallen.
Die einen bilden sich erst spiter bei vorgeriickter Zersetzung und be-
stehen aus phosphorsaurer Ammoniakmagnesia, die anderen
sind von noch unbekannter chemischer Zusammensetzung. Diese Kry-
stalle (Taf. 6 Fig. b4) gehtren dem monoklinen Systeme an und
zwar sind es Prismen oder Pyramiden, oft mit gekriimmten Flichen,
sie sind ungefiirbt oder leicht bernsteingelb und legen sich, oft schone
Sterne bildend, iibereinander. Sie kiinnen ein ansehnliches Volumen
erreichen und zerbrickeln bei leichtem Druck auf das Deckglischen.
Sie haben dieselbe chemische Zusammensetzung wie jene oktaédri-
schen Krystalle, die wir bei Besprechung des Sputum und der Fiices
beschrieben baben (Charcot’s Krystalle). Sie sind ldslich in
Mineral- und Pflanzensiiuren, in Ammoniak, in kaustischen Alkalien
und in den kohlensauren Alkalien, unléslich dagegen im Alkohol,
Aether und Chloroform; gegen kaltes Wasser zeigen sie eine merk-
liche Widerstandsfihigkeit, nicht so gegen kochendes. Ihre che-
mische Zusammensetzung und ihr Verhalten gegen Reagentien, haben
zu vielfachen Meinungsverschiedenheiten Anlass gegeben. Wihrend
gie die- Einen fiir Kalkphosphate, Ammoniakphosphate oder Ammo-
niak-Magnesia-Phosphate hielten, erkliirte sie Bottcher fiir eiweiss-
haltige Substanzen. Dagegen hat kiirzlich erst Schreiner?!) nach-
gewiesen, dass sie aus einem Phosphat bestehen, dessen Base der
Formel C,H N entspricht. Diese Base ist geruchlos; ein noch nicht
festgestelltes Derivat derselben hat aber den dem frischen Samen
eigenen Geruch.

Die Ursache des Niederschlagens solcher Krystalle wird von Einigen der
Verdunstung zugeschrieben, nach Anderen soll die Einwirkung des Sauer-
stoffs der atmosphiirischen Luft auf einige Bestandtheile des Sperma die Ur-
sache des Auskrystallisirens sein; Mantegazza?) wies aber nach, dass
sich diese Krystalle anch bei 0° in geschlossenen Gefissen, oder in einer
Atmosphire wvon Kohlendioxyd bilden. Nach Fiirbringer?®) sollen sie
sich in Folge der Einwirkung des Sperma auf das Prostatasekret entwickeln.

1) Schreiner, Liebig’s Ann. B. 194, S. 68—384, 1878.
2) Mantegazza, Rendiconti dell’ Istituto Lombardo. Juni 1866.
3) Fiirbringer, Zeitsch. fiir klin. Med. 1881, S. 287.
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Letzteres soll die organische Base enthalten, und es gelang ihm auch durch
geeigneten Prozess dieselbe sowohl ans den Prostatasteinen, als auch aus
dem Parenchyme der FProstata zu gewinnen; dabei machte er ferner die Be-
obachtung, dass bei Leichen die genannten Krystalle fast konstant in der
Prostata-Fliissigkeit anftreten, wihrend er sie vergeblich in dem Inhalle der
Samenblidschen und in der Fliissigkeit des Vas efferens suchte. Die Phosphor-
siure scheint dem Hoden zu entstammen oder vielleicht aunch den Samen-
bliischen. Letzteres ist eigentlich schwer zu beweisen, wahrscheinlich wird
es aber durch den Umstand, dass in der Prostatafliissigkeit am Lebenden nie
Krystalle aunsfallen, wihrend deren Ausfallen spontan im Sperma (bei Mischung
des Sekretes der Prostata mit dem der Hoden, der Samenblischen ete.) auf-
tritt, sowie anch wenn man Prostatasekret mit einigen Tropfen einer 19/,
phosphorsauren Ammoniaklosung versetzt. (Nach Fiirbringer konnte
das spontane Ausfallen von Krystallen in der Prostata von Leichen dem
Phosphor zugeschrieben werden, welcher von den in Zersetzung befindlichen
Driisenepithelien geliefert wird.)

100. Ich bin npiher in die Beschreibung der Charaktere der
Spermabestandtheile eingegangen, weil der Arzt nicht selten in die
Lage kimmt zu entscheiden, ob ecin bestimmtes Sperma zeugungs-
fihig sei, oder weil es ihm oft selbst daran liegt zu wissen, ob eine
Spermatorrhoe vorliege, oder ob ein gegebener Fleck vom Sperma
herriihre.

Die makroskopischen Charaktere geniigen nicht, um aunf nor-
male Beschaffenheit des Sperma schliessen zu kinnen. So fand
z. B. Robin unter einigen Hunderten von Beobachtungen, bei vier
starken Individuen, welche nie an Genitalaffektionen gelitten hatten
und die in jeder Bezichung die Merkmale der Virilitit zeigten, die
aber kinderlos waren, ein Sperma von normalem Aussehen, aber
nicht Faden ziehend und keine Samenfiden enthaltend.
Es ist jetzt hinléinglich bekannt, dass die Zeugungsfihigkeit aus-
schliesslich den letzteren zukommt. Dei 40 kinderlosen Ehen fand
Kehrer?), dass 16 mal der Mann daran Schuld war, 2 Minner
waren nimlich impotent und bei den iibrigen 14 wies er Azoosper-
mie nach (Mangel an Samenfiden). Von den mit Azoospermie Be-
hafteten hatten 8 an Gonorrhoeen, verbunden mit Orchitis, gelitten,
bei einigen war aber die Orchitis unilateral gewesen. In den anderen

1) Kehrer, Beitrige zur klin. und experimentellen Gynikologie. II. B.
Giessen 1879,
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Fillen konnte man keinen Grund fiir die Azoospermie nachweisen.
Auch in einigen dieser Fiille fehlten die Samenfiden, obwohl
das betreffende Individuum alle Merkmale der Virilitit
zeigte.

Diese Beobachtungen haben fiir uns einen eminent praktischen
Werth. Gewdhnlich schreibt man die Unfruchtbarkeit der Ehen
dem Weibe zu. Die eben angefiihrten Beispiele und besonders die
statistischen Daten Kehrer’s, wo sich nicht weniger als 40°/, der
Sterilitiiten als vom Manne abhiingig erweisen, lehren uns, dass,
wenn der Grund der Unfruchtbarkeit zu erforschen ist, man
dort mit der Untersuchnng zu beginnen habe, wo am Leichtesten
und Sichersten Resultate zu erwarten sind: nimlich beim Sperma.
So wird man weniger oft Gefahr laufen den Fehler zu begehen, den
schon bertihmie Gynidkologen begangen haben: die Unfruchtbarkeit
lange Zeit bei der Frau zu behandeln, wihrend der eigentliche
Grund der kinderlosen Ehe in der Azoospermie zu suchen gewesen
wire. Es giebt noch eine andere Azoospermie die man physio-
logische Azoospermie nennen kinnte, weil sie nur zeitweilig
auftritt und nur nach tibertrieben oft wiederholtem Beischlaf. Die
ejakulirte Fliissigkeit besteht vorwiegend aus dem Prostatasekret
und dem Sekrete der Samenblischen. Fiirbringer (l. e.) fand,
dass in einem solchen Falle die ejakulirte Fliissigkeit beinahe aus-
schliesslich von der Prostata herstammte, wiihrend der hyaline, schlei-
mige Bestandtheil, der von den Samenblischen geliefert wird, bei-
nahe giinzlich fehlte. Dieses Faktum und andere fhnliche in Be-
tracht ziehend, meint F. annehmen zu kinnen, dass die sekretorische
Fihigkeit der Prostata viel spiiter aufhire als die der Hoden und
der Samenbldschen. In anderen Fillen (wenn man von dem phy-
siologischen Verschwinden in vorgeriicktem Alter absieht) ist das
Fehlen der Samenfiden stets bestimmt nachweisbaren Veriinde-
rungen der Genitalien zuzuschreiben.

So erzeugen die Hoden keine Samenfiiden, wenn ihr Descensus
in das Serotum nieht stattgefunden hat. Wenn sich aber nur ein
Hoden in diesem Zustande befindet, so kann das Sperma betreffs
seiner Bestandtheile doch ein normales sein.

Es sei noch bemerkt, dass die Atrophie des Organs nicht immer Folge

von Retention des Hodens ist. Beigel (Virch. Arch. B, 18) fand Samen-
fiden im Samen eines 22jihrigen Mannes, der mit bilateraler Krypto-
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orchitis behaftet war. Valette (Lyon meéd. 1869) fand sie ebenfalls im Vas
deferens eines Leistenhodens.

Wenn die Ausfiilhrungswege des Sperma undurchgiingig sind,
(z. B. bei bilateraler Epididymitis) oder wenn wirkliche Erkrankungen
des Hodens herrschen, kann das Individuum doch ganz den An-
schein der geschlechtlichen Potenz zeigen und kann eine Fliissigkeit
ejakuliren, die sich nur durch vermehrte Durchsichtigkeit vom nor-
malen Sperma unterscheidet. Das Individuum ist aber zeugungs-
unfibig; mit dem Mikroskop ldsst sich kein einziger Samenfaden
darin nachweisen. Es ist daher auch leicht einzusehen, wie wichtig
die mikroskopische Untersuchung in solchen Fiillen ist. Mein ge-
ehrter Kollege Prof. Giacomini hat etliche 20 Fille von bilateraler
veralteter Epididymitis aufgezeichnet, wo das Ejakulationsprodukt
vollstiindig frei von Samenfdden war und die Fliissigkeit beim Er-
kalten die gewihnlichen Spermakrystalle nicht enthielt.

101. In anderen Fillen wieder kann es daran gelegen sein,
zu wissen, ob ein samenverdiichtiges Harnsediment Samenfiiden
wirklich enthalte, oder ob eine Fliissigkeit, die aus der Urethra unter
verschiedenen Umstiinden (im Schlaf, bei der Stuhlentleerung, beim Uri-
niren) und durch verschiedene Ursachen (venerische Ausschreitungen,
Onanie, Hypertrophie oder Entziindung des Prostata ete.) sich entleert,
wirklich Sperma sei. — Bei makroskopiseher Priifung kionnten wir im
ersten Falle ein solches Sediment leicht mit einem von Schleim, Eiter
oder von noch verschiedenartigeren Substanzen gebildeten verwechseln.
Wir werden in dem Capitel iiber Untersuchung des Harns angeben,
wie man in solechen Fillen vorgehen muss. Es sei hier nur be-
merkt, dass die Gegenwart von Samenfiden im Harn uns nicht
berechtigt, eine Diagnose auf Spermatorrhoe zu stellen, denn
Samenfiden konnen auch bei Gesunden, nach andauernder Absti-
nenz oder bei durch lange Krankheiten Geschwichten mit dem Harn
abgehen. — Im Urin findet man sie gewdhnlich in den oft sehr langen
schleimigen Fiden, die sich am Boden der Gefiisse ansammeln, ein-
geschlossen; sie sind Gfters von Kalkoxalatkrystallen begleitet.

Im zweiten Falle kann das Hodensekret mit Fliissigkeiten ande-
rer Natur verwechselt werden und zwar besonders mit Entziindungs-
produkten der Urethra oder mit Prostatasekret (Prostatorrhoea).

Ob die Fliissigkeit wirklich aus dem Hoden stammt, kann leicht
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durch die Anwesenheit der Samenfiden nachgewiesen werden. — Bei
Harnréhrenentziindungen enthiilt die Fliissigkeit zahlreiche Leukocy-
ten und eine wechselnde Menge von Cylinderepithelien der Urethra
und von rothen Blutkiirperchen. — Das normale Prostatasekret ist
eine diinne, tritbe, milchige Fliissigkeit, von neutraler oder sauerer
/selten alkalischer) Reaktion und vom Geruche des Sperma. Es
enthiilt einige weissliche, aus vorwaltend Cylinderepithelien bestehende
Flickehen, einige amyloide Kirnchen und zahlreiche farblose, ziem-
lich lichtbrechende Kirner von verschiedener Form, wovon die
grissten die Dimension eines rothen Blutkorperchens erreichen
(Fiirbringer). Es ist selbstverstindlich, dass bei pathologischen
Zustinden Aussehen und Zusammensetzung der Fliissigkeit sich ver-
indern, wie z. B. bei Entziindungen (besonders wenn die Prostati-
tis blos eine Folge vorbandener Urethritis ist), findet man katarrha-
lische Exsudate und Leukocyten beigemiseht.

In allen diesen Fillen kann man die Anwesenheit des Prostata-
sekretes damit beweisen, dass man die Fliissigkeit mit der genann-
ten Lisung von phosphorsaurer Ammoniakmagnesia versetzt: es wer-
den sich gleich oder nach einiger Zeit oder endlich durch Ein-
dampfen, die oben beschrichenen Krystalle bilden (Fiirbringer).
Diese Krystalle legen sich zumeist an dem Rande des Deckgliis-
chens an. Mit ihnen kinnen sich aber aunch Krystalle von phosphor-
saurer Ammoniakmagnesia und phosphorsaurem Ammoniak bilden, die
aber bei genauer Priifung leicht an ihrer Form und an der Unlis-
lichkeit in Ammoniak erkannt werden kiénnen.

In anderen, besonders in gerichtlich-medicinischen Fillen, ist
oft zu entscheiden, ob ein Fleck auf Kleidungsstiicken u. s. w., von
Sperma oder von Eiter, Schleim oder anderem herrithre. Die Dia-
gnose ist leicht. Der Tuchfetzen oder die zu priifende Substanz
wird direkt auf den Objekttriiger in wenig Wasser erweicht und
nach einiger Zeit mit den Nadeln zerzupft. Unter dem Mikroskope
wird man zwischen den Fiden, Amylumkérnern, Staubkornern, Epi-
thelialzellen des Priiputiums, der Urethra und der Epidermis, kurz
zwischen verschiedenen, zufiillig anwesenden Elementen, die Samen-
fiden in grisserer oder geringerer Menge an ihrer charakteristischen
Form erkennen. Bei vielen ist der Schwanz abgebrochen, wodurch sie
aber durchaus nicht unkenntlich sind. InSpermaflecken findet man nicht
selten ausser den Samenfiden auch die oben beschriebenen Krystalle,
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Dreizehntes Capitel.

Untersuchung der Sekrete der weiblichen
Geschlechtsorgane.

102. Die Sekrete dieser Organe sind sehr verschieden, je nach
der Natur der Schleimhiinte von denen sie geliefert werden.

Die dussere Oberfliche der grossen Schamlippen ist mit
Haut, die Talg- und Schweissdriisen und Haare enthilt, iiberkleidet,
dagegen ist die innere Oberfliche und der iibrige Theil der #Husseren
Geschlechtstheile mit Schleimhant und geschichtetem Plattenepithel
iiherkleidet, die mit Talg- und Sehleimdriisen versehen ist. Das Ge-
menge aus dem Sekrete dieser Driisen und aus den zablreichen
Epitheliallamellen, die sich fortwiihrend abschuppen, macht die weiss-
liche, unter dem Namen Smegma bekannte Masse aus. — Eine
schleimige Fliissigkeit wird auch von der Vulvo-vaginal- oder Bartho-
linischen Driise geliefert. — Die Vagina besitzt eine driisenlose
Schleimhbant, die mit zahlreichen Papillen versehen ist, die aber nieht
iiber die Oberfliche hervorragen, da die Zwischenriume durch ge-
schichtetes Pflasterepithel, das tiber die ganze Schleimhaut hinzieht,
ausgefiillt sind. Das Sekret der Vaginalschleimbaut ist eine diinn-
fliissige, sauer reagirende Fliissigkeit und erhéilt durch reichliche Auf-
nahme morphologischer Elemente in Form von oberfliichlichen losgelis-
ten Epitheliallamellen, das Aussehen einer dichten, oft breiigen, weiss-
lichen Masse. Diese Lamellen sind oft mit Hiufchen von Kiérnchen
des Leptothrix bedeckt; zwischen diesen Kornehen sieht man, ge-
meinsam mit Vibrionen und Bakterien, auch zahlreiche Leptothrix-
fiden, idhnlich denjenigen der Schleimhaut; bald sind sie sehr lang,
bald in Form von 4—6—8 u messenden Bacillen.

Dasselbe Epithel erstreckt sich auch auf einen je nach den In-
dividuen kleineren oder grisseren Theil des Collum uferi. Hier wird
das Epithel diinner, die platten Zellen werden linglich und prisma-
tisch und es bildet sich so erst das einfach geschichtete, prisma-
tische Epithel, dann das Flimmerepithel, welches die ganze Innen-
wand des Uterus auskleidet. Die Schleimhaut des Uterushalses ist
reich an bald einfachen, bald verzweigten tubulésen Driisen, welche



Untersuchung der Sekrete der weiblichen Geschlechtsorgane. i [T

mit einer Schichte cylindrischer Zellen iiberzogen, dichten gallert-
artigen, alkalischen Schleim absondern, der nur wenige prismatische
Epithelzellen nnd einige Leukocyten enthillt. Die Verstopfung des
Ausfithrungsganges und die Erweiterung der Cavitiit solcher Driisen,
bedingt durch Apnsammlung von Sekret, welches dureh Leukocyten
und Ueberbleibsel eylindrischer Zellen triib geworden, giebt Anlass
zur Bildung der sogenannten Ovula Nabothii.

In Bezng auf die Struktur des Uterushalses giebt es merk-
liche individuelle Verschiedenheiten. Es giebt Uteri, deren Portio
vaginalis dureh erweiterte Blutgefiisse eine cavernise Struktur erhilt
und keine Driisen besitzt; das Pflasterepithel lidsst sich in solchen
Fiillen bis zu den Plicae palmatae verfolgen. Dagegen hat bei ande-
ren Individuen die Portio vaginalis keine cavernise Struktur; sie ist
in solehem Falle reich an Driisen und das Pflasterepithel erreicht nur
das Orificium externum. Innerhalb dieser beiden Typen kinnen wir
eine Menge von Uebergangsformen verzeichnen ).

Die Schleimhaut der Uteruscavitit enthiilt einfachere, tubulise
Driisen, die ebenfalls mit einschichtigem, prismatischem Epithel, wel-
ches eine graulich alkalische Fliissigkeit absondert, iiberzogen sind.
Dieses Sekret ist diinnfliissiger als das vom Collum uteri gelieferte.

103. Wiihrend der Menstrunation findet die Abschuppung und
die Zersetzung der oberfliichlichsten Schichte der Uterusschleimhant
statt. — Anfangs tritt ein spiirlicher, graulicher Schleim auf, welcher
Leunkoeyten, prismatische Epithelzellen (aus dem Uterus) und Pflaster-
epithelzellen (aus der Vagina) enthiilt. Spiter mischen sich massen-
haft rothe Blutkérperchen bei, wodurch die Fliissigkeit ganz das
Aussehen des Blutes erlangt. In der letzten Periode wird die Fliis-
sigkeit wieder weisslich, da die rothen Blutkirperchen nach und
nach spirlicher auftreten und nur Leukocyten und Epithelien reich-
lich vertreten sind. In wechselnder Menge findet man auch eiweiss-
artige oder fettige Detritusmassen vor.

Die Lochien (Taf. 6 Fig. 55) zeigen ein verschiedenartiges
Aussehen, je nachdem man sie gleich oder 2-35 Tage nach ihrem
Anftreten untersucht. Am ersten Tage nach der Geburt sind sie
verhiltnissmiissig diinnflissig und von rother Farbe, sie enthalten

e e ——

1) Klotz, Gynikologische Studien iiber path. Veriinderungen der Portio

vaginalis uteri. Wien 1879,
Bizxoznero, Mikroskopie, 1.2
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rothe Blutkorperchen in grosser Anzahl, wenige Leukocyten und eine
wechselnde Menge von Epithelien, die fast ausschliesslich durch
Vaginalepithelzellen vertreten sind, Mit dem zweiten und dritten
Tage vermindert sich die Menge der rothen Blutkorperchen, wiihrend
die Lenkoeyten an Zahl zunehmen. Spiter wird die Menge der
letzteren immer grisser; der noch rosagefirbte Schleim wird end-
lich weisslich, oder graulich und dickflilssig, ¢o dass gewdhulich
am zehnten Tage die rothen Blutkirperchen nur mebhr ganz verein-
zelt angefroffen werden, wiihrend Leukoeyten und Pflasterepithelien
in immer grosserer Menge enthalten sind. Sehr selten findet man
auch prismatische Uteruszellen. Den erwiihnten Formelementen sind
immer Detrituskornchen beigemengt. Noch spiiter beschriinkt sich
die Sekretion aunf einen dichteren, schleimigen, milechweissen Aus-
fluss (lochia alba s. lutea), welcher bei stillenden Frauen 3 —4 Wochen
mit steter Abnahme, bei nichtstillenden noch léinger andaunern kann.

Auch Elemente des Leptothrix sind in den Lochien des ifteren
nachzuweisen. Treten anderweitige Verdnderungen hinzu, so neh-
men die Lochien einen starken, widerlichen Geruch an, werden —
anch wenn sie schon graulich waren — wieder roth, und enthalten
zwischen ihren eigenen morphologischen Elementen (Fig, 55 d) zahl-
reiche Anhéufungen kleiner, dem Leptothrix dhnlicher Kornchen, die
der Einwirkung des Kali energisch widerstehen (Mikrocoecen).

104. Die katarrhalischen Fliissigkeiten der weiblichen Geni-
talien sind von denen anderer Schleimhiiute wenig verschieden. Die
Epithelialelemente und die Leukoeyten nehmen dabei an Menge zu,
und bei akuten Katarrhen treten oft rothe Blutkirperchen auf. Bei
diffusen Katarrhen wechselt die Beschaffenheit der abgeschiedenen
Flissigkeit je nach der Art ihrer Bildungsstditte: man kann darin
ebensogut gelatinose Anhdufungen des Schleimes des Collum uteri,
als auch dicke, undurchsichtige Massen der Vaginalabschuppung, ver-
mengt mit dem Smegma der dnsseren Genitalien, vorfinden. Zwischen
den Pflaster-Epithelzellen bemerkt man Ofters jiingere Zellen (Taf. 6
Fig. 59 b) d. h. Zellen, deren Form sich der ovalen oder der polyé-
drischen niihert; sie fithren kornigeres Protoplasma und einen
bldschenartigen aussehenden Kern.

Es sei noch bemerkt, dass sich in einigen Fiillen nach Kauterisation
des Gebdrmntter-Mundes Epithelzellen vereint ablisen, so dass sie in
Form eines weisslichen, undurchsichtigen Membranfetzens ansgeschieden
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werden, welcher manchmal beinabe 1em im Lingendurchmesser und
1 mm der Breite nach misst. Diese Fetzen sehen den eroupisen Pseudo-
membranen sehr dhnlich; die mikroskopische Untersuchung liisst sie
aber von diesen leicht unterscheiden. Man erkennt nimlich, zum Unter-
schiede von der in § 60 beschriebenen, charakteristischen Struktur der
Psendomembranen, an diesen Epithelfetzen sofort ihren zelligen Bau.

Entleert sich ein Abscess der Genitalien oder der nabeliegen-
den Organe in den Uterns, oder in die Vagina, so wird man eine
plotzliche Verinderung der aus diesen Theilen ausgeschiedenen Se-
krete beobachten ; sie werden die charakteristischen makro- und mikro-
skopischen Merkmale des Eiters zeigen.

105. Nicht selten sammelt sich im Uterus Blut an, das leicht
Gerinnsel bildet, diese werden meist als rothe oder braunrothe
Massen ausgeschieden; sie kinnten leicht mit einem Polyp, mit Deci-
dua der Menstruation oder mit anderen pathologischen Produkten
verwechselt werden. Durch die mikroskopische Untersuchung wird
man dariiber in’s Klare kommen: Hat man es mit einem Blutgerinnsel
zu thun, so wird man npach dem Zerzupfen einer Probe der ge-
wohnlichen, ineinandergeflochtenen Fibrinfasern gewahr werden,
welche Leukocyten, rothe Blutkiérperchen und Epithelien in grosser
Menge zwischen sich einschliessen. Diese Bestandtheile werden
noch besser ersichtlich, wenn man das Gerinnsel in gewihnlichem,
kiinflichem Alkohol hiirtet und schr diinne Schunitte davon in
Glycerin untersucht. Man wird (Taf. 6 Fig. 56) zwischen den
Lenkocyten und der Masse rother Blutkirperchen, welche durch den
Erhiirtungsprozess etwas entfirbt erscheinen, Fibrinfasern eingelagert
finden, dagegen wird man Bindegewebsbiindel, Blutgefiisse und die
den normalen und pathologischen Geweben eigenen Formelemente
vermissen.

Es ist iiberfliissig daran zu erinnern, dass bei Aborius mit den
Blutcoagulis anch die mehr oder weniger verdinderte Frucht ausge-
schieden wird; ndher aunf die Beschreibung derselben einzugehen
ist hier nicht am Platze.

Bei der sogenannten membranidsen Dysmenorrhoe werden ge-
wihnlich mit grossen Schmerzen Membranstiicke ausgeschieden,
welche Gfters einen Abguss der Uterushihle vorstellen; sie bestehen
aus den inneren Schichten der hyperplastischen Uterusschleimhaut

(Decidua menstrualis). Und wirklich sieht man nicht selten, bei ge-
1
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nauer Priifung, abgesehien von den zufillig anwesenden Blutgefiissen,
an ihrer Oberfliiche zahlreiche feine Liicher, weleche dem Lumen der
Uterinaldriisen entsprechen. — Die mikroskopische Untersuchung
der Menstrualmembran nimmt man an Zupfpriiparaten vor oder an
diinnen Sechnitten gehiérteter Membranen; letztere priift man in
Glyeerin. Man wird dabei Kaniile bemerken (in Quer- oder Lingsschnit-
ten, je nach der Richtung, in der sie getroffen wurden), die mit
Cylinderepithel ausgekleidet sind und nichts anderes vorstellen als
Theile von Uterinaldriisen. Sie sind von einem bindegewebigen Stroma
umgeben, das reichlich runde oder spindelférmige, in einer bald
fibrilliiven, bald amorphen Grundsubstanz eingebettete Zellen enthiilt.
Einige haben aueh driisenlose Menstrualmembranen beschrieben. In
denen, die ich untersueht habe (eine davon habe ieh in mei-
ner eigenen Sammlung, zwei verdanke ich der Giite des Herrn
Dr. Visconti), waren zahlreiche Driisen vorhanden, die von un-
regelmiissig gewundener Form, mit flachem Cylinderepithel aus-
gekleidet waren,

In der sogenannten frockenen, phlegmondésen Perivaginitis (eine
sebr seltene Krankheit die zuerst Marconnet in zwei Fillen beschrieb; ich
publicirte einen in Italien beobachteten Fall)'), kann in Folge der eitrigen
Zerstérung des perivaginalen Bindegewebes die ganze Vaginalwand sammt
der Vaginalportion des Uterushalses in einem Stiicke abgestossen werden. Es
versteht sich von selbst, dass in einem solchen Falle fiir die Diagnose die
mikroskopische Untersunchung unentbebrlich ist.

Die mikroskopische Untersuchung bei der Differentialdiagnose
jener putriden Fliissigkeiten, die von diphtherisehen oder gangriinsen
Entziindungen der Vagina oder des Uterus herriibren, ist bis jetat
noch ohne Bedeutung.

Endlich kann die Untersuchung der Vaginalfliissigkeiten wich-
tige Aufschliisse fiir manche Uterustumoren geben. Es ist am
zweckdienlichsten, ein Stiickchen des Tumor direkt abzutragen und
es erst an Zupfpriparaten, dann an gehiirteten Sehnittpriparaten zu
untersuchen; es wird stets leicht sein, die Struktur des Tumors zu
erkennen, doch passt es nicht in den Rahmen dieses Buches hier davon

1) Marconnet, Virch. Arch., vol. XXXIV. Bizzozero, Giornale dell’
Accad. med. di Torino 1875.
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zno handeln, Ist der Tumor exuleerirt, so lisen sich manchmal
Gewebsstiicke des Neoplasmas von selbst ab, die zuweilen so gut
erhalten sein kionnen, dass man sie unter dem Mikroskope sofort er-
kennt; in solchen Fillen kionnte das Mikroskop zur Vervollstin-
digung der makroskopischen Diagnose beitragen. So stellt z. B.
Fig. 57 (Taf. 6) Gewebselemente der Vaginalfiissigkeit einer mit
Epithelearcinom des Uterushalses bebafteten, alten Frau vor; man
siecht grosse flache Epidermoidalplatten (b), dann andere jiingere
Epithelzellen (d d), an weleh’ letzteren man die von der Peripherie
zum Centrum fortschreitende Verhornung der Gewebselemente beob-
achten kann: in der That ist bei vielen von ihnen die peripherische
Schichte schon homogen verhornt, wihrend die um den Kern gelegene
Portion noch granulirt ist; endlich fehlen aueh nieht grosse carei-
nomatise Zellen, die kleinere Zellen allein oder kleinere in grisse-
ren eingekeilt enthalten (a).

106. Parasiten. Von den vegetabilisechen sind zu nennen:
Die Vibrionen, Bakterien, die Leptothrixarten, die schon
frither erwiihnt wurden und sehr hiinfig vorkommen, ausserdem das
Oidium albicans.

Das Oidium ist bei schwangeren Frauen hiiufiger als bei nicht
schwangeren (Hausmann). Es findet sich meist auf der Schleim-
haut der kleinen Sehamlefzen der Vulva und der Vagina, (in homoge-
nen, griulich-weissen, durchsichtigen Schleim eingebettet) als dichte,
weisse, hervortretende, stecknadelkopf- bis linsengrosse Fliockehen.
Man muss die Masse gut zerzupfen, bevor man sie untersucht,
denn die Elemente dieses Pilzes sind innig mit Epithelien und
Schleimkdrperchen vermischt; nur dann kann man die langen Fiiden
des Pilzes mit ihren Sporen sehen. Auf gesunde Vaginen verpflanzt,
erweisst er sich als ansteckend. Er erzeugt eine leichte Vaginitis mit
Wirmegefiibl das manchmal mit Brennen verbunden, hesonders nach-
dem Harn gelassen wurde.

Von den animalisehen Parasiten
ist das Trichomonas vaginalis zu erwih-
nen, ein ovales Infusorium von 10« Linge
und einem ebenso langen Schwanzfaden
(Fig. XXX). Vorne frigt es ein bis
drei noch lingere geisselfirmige Haare.
Ausserdem besitzt es an den Seifen einen

Fig. XXX,
Trichomonas vaginalis.
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bewimperten Rand, der aus 6—7 kurzen, fortwiihrend flimmernden
Wimpern besteht (oder doch zu bestehen scheint). Der Karper ist
farblos und fein granulirt. — Anfangs glaubte man dieses Infusorium
sei hauptséichlich den gonorrhiischen Fliissen eigen. Weitergehende
Untersuchungen sollen aber ergeben haben, dass wenn es auch bei
vollkommen gesunden Frauen fehle, doch stets dann schon vorkomme,
wenn die Vaginalabscheidung zunimmt und die Reaktion sauver wird.
Hausmann ) fand das Trichomonas bei 200 schwangeren Frauen
37 Mal, bei 100 nieht schwangeren 40 Mal.

In der Vagina fand man ausserdem ebensowohl vollkommen
entwickelte Thiere und Embryonen von Oxyuiis vermicularis als anch
deren in Theilung begriffene Eier, die an den schon friiher (§ 69)
gegebenen Charakteren erkennbar sind.

Untersuchung des Milchdriisensekretes.

109. Bevor die wirkliche Milchabsonderung beginnt, scheidet die
Milchdriise im 3. 4. 5. Schwangerschaftsmonate eine Fliissigkeit ab,
die man Colostrum neont. — Durch leichten Druek auf die Driise
und die Brustwarze entquillt derselben eine diinnfliissige oder
schleimihnliche Fliissigkeit, welches Aussehen sie einer Substanz
verdankt, die wahrscheinlich von den Cylinderzellen, die die Aus-
fithrungsgiinge der Driisen bekleiden, herriihrt. Die Fliissigkeit ist
weiss oder gelblich, durchscheinend oder undurchsichtig je nach der
Farbe und der Zahl der geformten Elemente, die sie enthilt. Diese
letzteren sind nicht selten zn Massen vereinigt, die mit freiem Auge
als weisse oder gelblich weisse Piinktchen und Flocken kenntlich
sind. Die morphologischen Elemente des Colostrums (Taf. 6
Fig. H8) sind:

1) Leukocyten, gewdhnlich in geringer Zahl. Sie haben bald
ihr gewihnliches Aussehen, bald sind sie stark grawulirt und er-
scheinen in Folge dessen dunkler gefirbt.

2) Pflasterzellen (Fig. 58d) auns den blindsackartigen Endigungen
der Driisen. Oft feblen sie ginzlich; kommen sie aber in der Mileh
vor, so sind sie stets gering an Zahl. Man erkennt sie an den zar-

1) Hausmann, Die Parasiten der weibl. Geschlechtsorgane. Berlin 1870.
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ten Riindern und an dem von freiem, granulirtem, oft Fetttripfchen
enthaltendem Protoplasma umgebenen ovalen Kerne.

3) Colostrum-Koérperchen. Man kann davon zwei Arten unter-
scheiden. Die eine (Fig. b8 ¢) stellt dicke, unregelmiissig rundliche
oder ovale, kernhaltige Zellen vor, deren Kern aber nicht immer
sichtbar ist, und die eine ansehnliche Menge von feinen, gelblich ge-
firbten Fetttropfchen enthalten. Es sind dies gerade jene Zellen,
die, falls sie in bedeutender Menge vorkommen, dem Colostrum
ibre Féarbung verleihen Die zweite Art von Zellen (Fig. 50 b), die
man gewihnlich Colostrum-Korperchen im engeren Sinne des Wortes
nennt, sind der Form nach den vorigen dhnlich, iibertreffen sie aber
an Dicke, indem sie meist 30—40 u messen; vorzugsweise unter-
seheiden sie sich aber von den frither besprochenen dureh ihren In-
halt, sie enthalten niimlich theils kleine, theils iiber 8—10 g breite
ungefiirbte Fetttriipfchen, die so zahlreich in der Zelle angehéiuft sind,
dass sie dieselbe ganz erfiillen und den Kern verdecken. Diese
Kérperchen sind mit den Milchkérperchen, von denen wir spiiter
sprechen wollen, identisch. Die Herkunft der Colostrumzellen ist noch
strittiz, meistens hilt man sie fiir die Driisenalveolen auskleidende
Zellen, die mit von ihnen selbst erzeugten Fetttripfchen durchtriinkt
sind und die sich vor der Zeit von der sie stiitzenden Membran los-
gerissen haben; andere hingegen betrachten sie als Leukoecyten, de-
ren eigenes Protoplasma eine gewisse Menge Fetttripfechen aus ihrer
Umgebung aufgenommen habe.

4) Milchkorperchen (Fig.53a). s sind dies Fetttropfchen mit
ihrem gewdhnlichen Glanze und von verschiedener Grisse. Einige
haben nur die Grisse kleinster Kirnehen, andere erreichen in Stufen
aufsteigend einen Durchmesser von 10—12 p und dariiber. Im Colostrum
sind gewihnlich Milehkorperchen von ungleicher Grisse zu kleinen
Haunfen vereinigt; sie kommen immer, aber in wechselnder Menge
im Colostrum vor. In vielen Fillen bilden sie allein die morpho-
logischen Elemente der Fliissigkeit, in anderen Fillen sind auch die
Colostrumzellen und die Leukoeyten ziemlich zahlreich vertreten.
In den ersten Tagen nach der Geburt idindert sich theilweise die
von der Brustdriise secernirte Fliissigkeit, es sind ndmlich in ihr die
immer zu Haufen vereinigten Milehkdrperchen und die farblose
Fettkirperchen enthaltenden Colostrumzellen vorherrschend, wiihrend
die Colostrumzellen mit gelben Tripfehen in geringer Zahl vorhan-
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den sind. Am dritten Tage etwa, wenn die Milchahsonderung ihren
Hihepunkt erreicht hat, verschwinden die Colostrumkirperchen nach
und nach (sie fehlen giinzlich am 8. bis 10. Tage nach der Geburt);
die Milehkirperchen (welche als einziges Formelement zuriickbleiben
und der Mileh jene triibe und weissliche Firbung verleihen) sind zum
Untersehiede von den Colostrumkérperchen nicht zu Haufen vereinigt,
sondern bleiben in der Fliissigkeit isolirt und haben gewdhnlich
einen Durchmesser von 2—7 .. In normaler, guter Mileh bilden
somit die Milchkiigelehen das einzige morphologische Element.

108. Bei Mamma-Entziindungen und Absecessen finden sich wiihrend
der Sdugungsperiode viele Leukoeyten in der Mileh vor. Theils haben
sie ihre typischen Charaktere beibehalten, theils sind sie verdickt oder
von den Milebkiigelehen aufgenommen, sodass diese den Colostrum-
kirperchen édhnlich geworden. Solche Riickbildung der Mileh zun
‘olostrumfliissigkeit hat Donné auftreten gesehen, ohne die obigen
Veriinderungen an der Mamma; sie bekundete sich nur dureh merk-
liche Abmagerung des Siduglings. Weder die Menge noch das makro-
skopische Aussehen der Mileh ldsst auf diese Verfinderung schliessen;
das Mikroskop allein bringt uns darauf.

Auch nach der Siugungsperiode kann die Brustdriizse Milch mit
den Charakteren des Colostrum absondern, besonders wenn sich in
derselben Neoplasmen bilden. Diese abnorme Funktion der Brust-
driise beschrinkt sich keineswegs aunf die Generativ-Periode, sie
wurde sogar bei Weibern beobachtet, die das kritische Alter lingst
tiberschritien batten. —

Rothe Blutkdrperchen, die sich auf die verschiedenste
Art der Mileh beimischen konnen, erkennt man sofort an ihren
bekannten und sicheren Merkmalen. Man hat auch Verfirbung der
Mileh wahrgenommen, die erst in Form von blauen oder violetten
Flecken auftrat und sich dann iiber die ganze Mileh ausbreitete.
Die Einen schreiben diesen Vorgang Vibrionen (V. eyanogenus), die
Anderen Algen (Leptomitus, Robin) zu.
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Untersuchung des Harns.

109. Die mikroskopische Harnuntersuchung bietet uns eine der
wichtigsten, ja manchmal unentbehrlichsten Kriterien fiir die exakte
Diagnose der meisten Nierenkrankheiten.

Durch die Untersuchung des Harns wird es sehr oft miglich,
Verinderungen der Nieren zn entdecken, wihrend andere klinische
Symptome noch nicht zu Tage getreten sind, so dass uns Gelegen-
heit geboten ist, schon bei Beginn der Krankheit, bevor sie tiefere
Wurzel gefasst hat, mit Erfolg therapeutisch einzugreifen. Es ist aus
diesem Grunde dem Arzte sehr zu empfehlen, die Harnuntersuchung
auch in jenen Fillen vorzunehmen, wo die Nieren selbst noch nicht
die Aufmerksamkeit auf sich ziehen; nur so wird es dem Artzte ge-
lingen, Nierenkrankheiten wie die diffuse Nephritis und die chro-
nische interstitielle zu einer Zeit zu entdecken, wo ihre Behandlung,
die spiiter durch Hinzutreten von Oedemen u. s. w. eine ziemlich un-
sichere ist, noch mit beinahe sicherem Erfolge gekrint wird.

Yorstudien. Vor allem ist es angezeigt, die Nierenepithelien,
durch Zerzupfen kleiner Partikelchen der Rinden- und Marksubstanz
(einfach in einer Kochsalzlosung oder, wenn nithig, mit Carmin ge-
firbt), genau zu studiren. Hierauf untersnche man die Epithelien
der verschiedenen Schleimhiiute der Harnwege, am besten, indem
man mit einem Bisfouri iiber die Oberfliiche derselben leicht hinfilrt
und, was an der Klinge haften bleibt, in Kochsalzlosung oder im
Harne des betreffenden Leichnams untersucht; letzterer miisste natiir-
lich zn diesem Zwecke miglichst frisch sein. Endlich wird man
gwei Gefisse mit Harn fiilllen, und zwar das eine mit dem Harne
eines Niichternen, das andere mit dem nach einem reichlichen Mahle
gelassenen ; ldsst man die ruhig stehen, so ist es miglich, die Sedi-
mente und die durch die saure und alkalische Gihrung an densel-
ben entstehenden Veriindernngen genan beobachten und studiren zu
kiinnen,
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Es ist angezeigt, den Harn in Kelchglisern zur Sedimentirung
zu bringen. — Um den Satz mikroskopisch zu untersuchen, ent-
nimmt man mittelst eines Glasrohrs mit capillarem Ende dem ge-
bildeten Satze eine kleine Portion (§ 7). — Die Untersuchung der
Sedimente stelle man recht hiufig in Zwischenriumen (von 2—3—24
Stunden) nach der Emission an, auf dass man genaun unterscheide,
welche Elemente im frischgelassenen Harne vorhanden sind und
welche sich erst nach einigen Stunden ausscheiden. — Auch beachte
man die Menge des in 24 Stunden gelassenen Harns, um auch an-
niberungsweise die Menge der in derselben Zeit gebildeten Sedi-
mente beurtheilen zu kiinnen. In der heissen Jahreszeit stelle man
den Harn kalt (z. B. in stets erneutes Quellwasser), nm dadurch die
Zersetzung zu verlangsamen.

Sind in einem Harnpriiparate sehr wenige Formelemente vor-
handen, so lduft man Gefahr, beim Einstellen des Tubus mit dem
Objektiv am Deckglidschen anzukommen, um das zu vermeiden, suche
man sich eine Luftblase oder in Ermangelung dieser den Rand des
Deckglidschens auf und verwende eines dieser deutlich sichtbaren
Objekte zur Bewerkstelligung der groben und feinen Einstellung.

Sehr hiiufig enthiilt der Harn ganz accidentielle Formelemente,
die einen Unerfahrenen leicht irrefithren kionnten, wie z.- B. Stirke-
korner, Fetttropfchen (meist vom Schmierfett des Katheters her-
rithrend), Haare von Menschen, Thieren, Baumwoll-, Leinenfiden
u. a. m.

Ich erachte es fiir niitzlich, nun die Methoden zur Bestimmung gewisser
Harnsubstanzen folgen zun lassen.

Farbstofle im Harne, Die Farbe des Harns kann entweder von den ihm
eigenen Pigmenten oder von Farbstoffen anderen Ursprunges herriihren.

Wenig weiss man von den eigentlichen Pigmenten des Harns, sehr wenig
lisst sich daher iiber die Untersuchungsart derselben sagen.

1) Aus normalem Harn wurde ein Farbstoff isolirt (der aber nicht immer
vorkommt) und Urobilin bepannt. Man findet ihn sehr reichlich bei Kranken,
besonders hiufiz im Fieberharn. Reich an Urobilin kann man einen Harn
nennen, der nach Zusatz von Ammoniak und einigen Tropfen einer Lisung
von Zinkchlorid eine griine Fluorescenz zeigt; am Spektroskope zeigt solcher
Harn in geniigend dicker Schichte einen Absorptionsstreifen zwischen den
Linien C und F.

2) Im Harn ist in weehselnder Menge ein Chromogen enthalten, dem man
den Namen Indican oder Uroindican gegeben hat. Wahrscheinlich ist es
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identisch mit dem Uroxanthin von Heller, welcher schon bemerkt hatte,
dass man bald eine rothe (rosenrothe), bald eine violette oder blane Firbung
erzielt, sobald man Urin mit Chlorwasserstoffsiure behandelt; diese Firbuong
schrieb er dem Urrodin und Uroglaucin zu, welche aus dem urspriinglichen Uro-
xanthin entstehen. Diese Heller'sche Reaktion anzustellen, welehe uns anndhernd
die Menge des im Harne enthaltenen Chromogens angiebt, giesse man in eine
Eprouvette oder in eine Porcellanschale 3 —4 cc Chlorwasserstoffsiiure. zu
welchen man dann unter Umriihren einige Tropfen Harn beifiigt. Norma-
liter ist der Gehalt an Indican so gering, dass die Fliissigkeit sich nur schwach
gelbroth firbt; je reicher der Gehalt an Indican, desto weniger Urin braucht
man, um die Fliissigkeit rasch und intensiv violett oder blan zn firben.

Methode von Jaffé (durch Salkowski und Senator modifieirt):
10 ¢c. Harn werden in einem Reagensglase mit dem gleichen Volum rauchen-
der Salzséiure bebandelt. Dazu gebe man tropfenweise eine konzentrirte Chlor-
kalklosung bis zur vollstiindigen Blaufiirbung. Der Mischung fiigt man etwas
Chloroform zu und schiittelt leicht; das Indican wird vom Chloroform aufge-
nommen und je nach der Menge des ersteren in einer mehr oder weniger in-
tensiv blaugefirbten Schichte am Boden abgesetzt.

Ikterischer Harn muss vor der Probe durch Behandlung mit essigsaurem
Blei und folgender Filtration von den Gallenfarbstoffen befreit werden.

3) Pathologischer, besonders Fieberharn ist dunkelroth gefirbt, theils
durch Vermehrung des normalen Pigments, theils durch die Gegenwart einer
wenig bekannten Substanz, die Heller Uroerythrin nennt. Die Harnsalze, die
sich in solchen Féllen niederschlagen, verdanken dieser Substanz ihre dunkle
Fiirbung. Schon die Farbe solcher Harnsalze allein kann auf die Anwesenheit
von Uroerythrin hinweisen. Wenn es geldst ist, so geniigt es zn dessen Nach-
weis, den Urin mit ein wenig BEleizuckerlisung zu behandeln, worauf ein
rogenrother Niederschlag entsteht. Vom Blutfarbstoff kann das Urocerythrin
leicht unterschieden werden, indem man den Harn mit etwas Kalilosung ver-
setzt und erhitzt. Ist Urcerythrin vorhanden, so sind die sich ausscheidenden
Erdphosphate schmutzig grau, bei Anwesenheit von Blutfarbstoff sind sie
blutroth und dichroitisch.

4) Gallenfarbstoffe im Harne. Die Gallenfarbstoffe konnen, wenn
nicht stark veriindert, mit Leichtigkeit nachgewiesen werden.

Methode nach Fleischl. In einem Reagensglase versetze man 3—5 ee
Harn mit gleichem Volum einer konzentrirten Losung von salpetersaurem Natron
und versetze die Mischung mit einigen Tropfen konzentrirter Schwefelsiure, indem
man selbe dem etwas schief gehaltenen Probirglischen zugiesst; die Schwefel-
sdure sammelt sich am Boden des Geféisses an. Ueber der Sdureschicht entsteht
nun ein griiner, dann ein blauer, violetter, rother und gelber Ring. Nur die griine
Farbe ist entscheidend, die iibrigen kinnen auch von anderen, auch im nor-
malen Harn vorkommenden Substanzen, z. B, Indican, gegeben werden,
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Methode nach Heller. Zn 6 ee Salzsiure wird in einem Reagensglase
tropfenweise so lange Harn zugesetzt, bis die Siiure dentlich gefirbt erscheint.
Nachdem man geschiittelt, bringt man mit einer Pipette am Boden des Rea-
gensglases etwas konzentrirte Salpetersiure. Auch hier entwickeln sich die
Farbenringe in der erwiihnten Reihenfolge.

Wenn die Gallenfarbstoffe in geringer Menge vorhanden sind, so menge
man in einem Reagensglas ungefihr 10 cc Harn mit 50 ece Chloroform und
schiittle, doch nicht zu stark, denn sonst wiirde das zu fein vertheilte Chloro-
form sich schwer wieder vereinigen. Das Chloroform setzt sich leicht gelb
gefirbt zu Boden, der dariiber stehende Harn wird abgegossen oder mittelst
einer Pipette abgehoben und mit der zuriickgebliebenen Chloroformlésung werden
die eben beschriebenen Reakionen auf Gallenfarbstoffe angestellt. — Beson-
ders schiin durch das allmiihliche Succediren der Farben gelingt die Reaktion
von Heller. Sobald man das gelbgefdrbte Chloroform in die Salzsdure giesst,
sammelt sich dieses zu Tropfen; auf Zusatz von Salpetersinre erscheint erst
die griine Farbe und dann dle iibrigen bis zur violetten. — Wenn man einen
Tropfen des so gefiirbten Chloroforms anf einen Objekttriiger bringt und es
verdunsten ldsst, so bilden sich die nadelférmigen rothgelben Krystalle des
Bilirubins.

5) Blutfarbstoff im Harne. Wird nach den im § 115 angegebenen
Verfahren nachgewiesen.

6) Pflanzenfarbstoffe im Harne. Gewihnlich stammen sie von Arz-
neimitteln. Besonders erwiihnenswerth sind die Chrysophansiure (welche
im Rhabarber und in den Sennesblittern vorkommt) und ein Derivat des
Santonins. Diese beiden Substanzen firben den sauer reagirenden Harn
gelb; durch Ammoniak, Kali oder auch durch die spontane alkalische Gih-
nung geht die Farbe ins Rothe iiber. Es geniigt schon diese Reaktion, um
diese Firbung von depen durch Uroerythrin oder durch Blut bedingten zn
unterscheiden.

Albumin. Es giebt verschiedene Methoden, die zn dessen Nachweis fiih-
ren. Am gebriuchlichsten ist die Kochprobe:

Man bringt 8—10 e¢¢ klaren Harns (wenn nithig filtrirten) in ein
Reagensglas und erhitzt die obere Hilfte der Fliissigkeitssiule bis zom Kochen.
Ist Albumin vorhanden, so gerinnt es und je nach der Menge des vorhande-
nen Albumins wird der gekochte Theil entweder blos opalisirend, oder weiss-
lich triib oder es fallen kleine Flickchen zu Boden, welche anf Zusatz einiger
Tropfen Salpetersiiure nicht verschwinden. Es ist vortheilbaft, bloss die obere
Hilfte der Fliissigkeitssiiule zu erhitzen, denn wenn das Albumin in sehr geringer
Menge vorhanden ist, kinnte sonst die leichte Triibung, die entsteht, dem Auge
leicht entgehen, sie wird nur kenntlich durch den Vergleich der untern kilte-
ren und obern gekochten Fliissigkeitshiilfte. Man versetzt mit Salpetersiiure,
um das Albumin von den Erdphosphaten zu unterscheiden, welche sich im
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alkalischen oder neutralen Harn beiw Kochen abscheiden (durch Entweichung
des Kohlendioxyd, das sie aufgelost hielt); anf Zusatz von Salpetersiure
aber werden sie wieder gelist, Statt der Salpetersiure wird von Einigen
Essigsiiure angewendet, nur muss man beim Zusetzen vorsichtig vorgeben,
denn ein Ueberschuss hindert das Ausfillen des Albumins oder lost das aus-
geschiedene wieder aunf.

Ist der Harn alkalisch, so muss er vor dem Kochen angesiduert werden,
denn das Alkali hindert das Ausfillen des Albumins.

Enthilt der Harn Harzsubstanzen (durch innerlichen Gebrauch von Ter-
pentin oder Copaivabalsam) so entsteht bei Zusatz der Salpetersiiure eine
weissgelbliche Triibung, die aber in Alkohol ldslich ist.

In zweifelhaften Fillen kann man sich zur Kontrole folgender Methoden,
welche auch die Fillung des Albumins bedingen, bedienen:

a) Man giesst in ein Probeglischen einige e¢c Harn, sfiuert stark mit
Essigsiinre an und versetzt mit einer gleichen Menge einer gesiittigten, kalt
bereiteten Natriumsulfatlosung und kocht.

b) Man giesst einige cc Harn in ein Reagensglas und schichtet, in-
dem man vorsichtigz das Gefidss geneigt hiilt und liugs der Wand zugiesst,
etwas konzentrirte farblose Salpetersiure dariiber. Die Saure bildet die
untere Schichte und falls Albumin vorhanden, bildet sich an der Grenz-
schichte beider Fliissigkeiten eine nach oben und unten scharf begrenzte
weisse Schichte von geronnenem Eiweiss. Enthilt der Harn zahlreich Urate,
so fallen auch diese aus, aber die durch dieselbe hervorgebrachte Schicht
ist hiher gelegen und ihr oberer Rand ist nicht so scharf begrenzt wie
jener der Albuminschichte. Sind Albumin und viel Urate zugleich im Harn
enthalten, so bilden sich zwei Ringe, der untere ist eiweisshaltig.

In gewissen Fillen geben diese Methoden keine verlisslichen Resultate.
So ist z. B. bei pigmentreichem Harn die Eiweisszone gefiirbt, oder, wenn
der Harn sehr reich an Harnsiure, filit dieser krystallinische Niederschlag
heraus u. 5. w. Die Methode wiire demnach wenig verldsslich und ich hitte
sie hier auch nicht beschrieben, wenn nicht neuere Untersnchungen won
Hammersten?!) die ich selbst ans Erfahrung bestiitigen kann, nicht darge-
than hiitten, dass diese Methoden empfindlicher als die Kochprobe sind, beson-
ders wenn das Albumin in geringer Menge vorhanden ist. Ueberdies hat
genannter Autor mit Brandberg?) zusammen nachgewiesen, dass die Me-
thode auch noch dann Resultate giebt, wenn die Albuminmenge 1:30000 oder
0.0033 9/, ist. In diesem Falle bildet sich nach 2—3 Minuten ein sehr diinner weis-
ser Ring an der Stelle, wo sich die Harn- und Salpetersidureschicht beriihren.

1) Hammersten, Upsala likareforenings firhandl. Vol. 15, pag. 175.
Referat in Virchow und Hirsch’s Jahresbericht fiir 1880, Bd. I, Seite 252,
2) Brandberg, ibid., Seite 250,
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Darauf gestiitzt haben die beiden Autoren eine Methode zur guantitativen
Albuminbestimmung ersonnen, welche ziemlich verlissliche Resultate giebt,
obwohl sie nicht wie die anderen Methoden die Anwendung der Waage
und komplizirte Operationen verlangt, folglich leicht anch vom praktisehen
Arzte angewendet werden kann. Sie verdiinnen den Harn mit Wasser so0
lange, bis die Salpetersiure erst mach 2—3 Minuten den erwiihnten Ring her-
vorbringt; wenn dies eingetreten, wissen sie, dass das Albumin im Harne im
Verhiltniss von 1:30000 enthalten ist. Kennt man das Volumen der Mischung,
so kennt man anch die Menge des darin enthaltenen Albumins und folglich
auch die Menge, die in dem urspriinglich angewendeten Harn euthalten war.
Wenn der Harn sebr reich an Albumin ist, so ist es vortheilbaft, friiher
im Verhiltniss von 1:9 mit Wasser zu verdiinnen und eine gemessene Menge
dieser schon verdiinnten Losung fiir weitere Verdiinnungen zu gebrauchen;
man wird so die Anwendung grosser Fliissigkeitsmengen, vermeiden. Bedient
man sich dieser Methode, so giesst man friiher die Salpetersiure in ein Rea-
gensglas und fiigt die Harnlésung mit einem capillaren Rohr tropfenweise zn,
so dass sich die beiden Fliissigkeiten nicht mischen und somit der gebildete
Ring scharf begrenzt und deutlich sichtbar bleibt, auch wenn er sehr diinn ist.

Zucker. Fiir den Nachweis des Zuckers wird gerathen sein, sich beider
folgender Methoden nach einander zu bedienen. Ist der Harn triib, so muss
er vorher filtrirt werden, ist er eiweisshaltiz, so muss vom gefillten Eiweiss
abfiltrirt werden.

1) Trommer’sche Probe, von Salkowski modifizirt'). Der Harn
wird in einem Reagensglase mit '/, seiner Menge Natronlauge vermengt; da-
rauf versetzt man die Mischung mit einigen Tropfen Kupfersulfatlisung
(1:6—10 Wasser) und schiittelt tiichtig. Lost sich dabei das ansgeschiedene
Kupferoxydhydrat ganz auf, so setzt man noch einige Tropfen Kupferlisung
zu und schiittelt wieder; dies Verfahren wiederholt man, bis sich das ansge-
schiedene Kupferoxydhydrat nur mebr schwer lost und die Fliissigkeit in
Folge dessen ganz wenig getriibt anssiebt. Nun erwirmt man die Mischung
und wenn Zucker vorhanden, werden bald die gelben oder gelbrothen Streifen
des Kupferoxyduls erscheinen. Man beachte wohl, dass bei dieser Probe nur
das rasche Erscheinen der Kupferoxydulstreifen die Anwesenheit
des Zuckers beweist, indem dieselben bei lingerem Kochen auch aunftreten
kitnnen, ohne dass der Harn zuckerhaltig sei.

2) Kalilaugemethode. In einem diinnen, etwas lingeren Probeglase
werden einige ¢ce Harn mit der Hilfte ihres Volumens Kalilauge wersetzt
und geschiittelt; sodann wird der obere Theil der Fliissigkeitssiule erwirmt.

1) Salkowski, Referat im Bericht von Schwalbe und Hofmann
1879. Physiologischer Theil. S. 354.



Untersuchung des Harns. 191

Bei Anwesenheit von Zucker nimmt der erwiirmte Theil eine orange bis braun-
rothe Farbe und einen ziemlich starken Gernch von Caramel an.

Es sei bemerkt, dass auch normaler Harn mit dieser Methode eine braune
Firbung zeigen kann, woraus die Nothwendigkeit ersichtlich wird, stets auch
die erste Methode anzuwenden. — Wenn der zu priifende Harn an und fiir
gich schon dunkel gefirbt ist, kann man ihn durch Thierkohle entfirben (fil-
triren) ; die Kohle muss aber dann noch mit Wasser ansgewaschen werden, da
sie viel Zucker zuriickhilt 1).

Oft ist es nothwendig, aunsser der Anwesenheit des Znckers auch dessen
Menge zu bestimmen, um Aunfschluss iiber den Grad, den Verlanf der Krank-
heit und iiber die Wirkung der therapeutischen Mittel zu erhalten.

1) Anmerkung der Uebersetzer. — Wir halten es fiir angezeigt, an
dieser Stelle eine von Penzoldt kiirzlich publizirte Harnreaktion zum Nach-
weis von Tranbenzucker kurz anzufiihren (siehe Berl. klin. Wochenschritt
1883. Nr. 14).

Man liist ein Gewichtstheil Diazobenzolsulfosiure in etwa 60 g
destill. Wasser, indem man, obne zu erwirmen, tiichtig schiittelt. List sich
nicht alles, so giesst man von dem am Boden liegenden Reste ab, oder fiigt
dem Wasser einen Tropfen verdiinnter Kalilauge zu, woranf sich die Siure
vollstindig lost. Die Losung muss jedesmal frisch bereitet und gleich be-
niitzt werden, bevor sie sich gelb firbt. — Einige cem des zuckerverdachtigen
Harns werden mit Kalilauge stark alkalisch gemacht und mit derselben Menge
der nur schwach alkalischen (Kalilange) Diazobenzolsulfosiurelisung versetzt. —
Man fiihre gleichzeitiz zur Kontrolle dieselbe Probe mit normalem Harne
aus. — Im zunckerhaltigen Harne bekommt man sofort eine gelbrothe oder
hell bordeanxrothe Farbe, die allmihlich dunkler und schliesslich, wenn viel
Zucker vorhanden, dunkelroth und undurchsichtig wird. Nach !/, Stunde —
bei starkem Zunckergehalt frither, bei schwachem spiter (manchmal erst nach
1 Stonde) — bildet sich iiber der Fliissigkeit ein schin rothgefirbter Schaum,
der durch Aunfschiitteln viel deutlicher wird, Der Schaum in der Kontrols-
probe ist nur gelblich oder briunlich gefiirbt. — Viel empfindlicher und
sicherer wird dieselbe Probe, wenn man dem Gemisch von Harn und Dia-
zobenzolsulfosiure noch einige Kirnchen Natriumamalg am zusetzt.

Um den Farbenton des Schaumes speziell objektiv beurtheilen zu kinnen,
hat Penzoldt diesen mit der internationalen Radd e’schen Farbenskala ver-
glichen und gefunden, dass der rothgefirbte Schaum der Zuckerprobe etwa
den Nuancen von Purpur 2 Uebergang nach Carmin oder Capnin 1 und 2
Uebergang nach Zinnober (27 m. n. bis 80 h. i) entspricht, wihrend der
Schanm der normalen Kontrolprobe zu Orange (4r. s.) oder hiichstens zu Zinn-
ober 2, Uebergang nach Orange 3, passt. — Bei lingerem Stehen, etwa 24
Stunden, verschwindet unter dem Einflusse des Sauerstoffs der Luft die cha-
rakteristische Fiirbung entweder ganz oder sie geht in eine briunliche iiber.
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Zn diesem Zwecke geniigt es nicht blos, die Quantitit des Zuckers, die in
einer gegebenen Menge Harn enthalten ist, in Rechnung zu ziehen, sondern
es ist geboten, auch die Menge des wiihrend 24 Stunden mit dem Harne ab-
gegangenen Zuckers zn berechnen.

Zur quantitativen Zuckerbestimmung gelangt man mit geniigender Ge-
nanigkeit durch Anwenduug der Fehling schen Lisung, welche zuletzt von
Pavy dahin modificirt worde, dass er sie haltbarer machte. Die Methode
bernht auf der Eigenschaft des diabetischen Zuckers, in alkalischen
Kupfersulfatlosungen das Kupferoxyd zun Oxydul zn reduciren. Bei Gegen-
wart von Ammoniak fillt das Kupferoxydul nicht herans, sondern es 1ost sich
farblos auf. Dies geschieht in der Wiirme sehr rasch. Die Operation besteht
also darin, dass man zu einer heissen gegebenen Menge der Pavy’schen
Fliissigkeit nach und nach Harn (gewdhnlich verdiinnt) so lange zufliessen
liisst, bis die urspriinglich blaue Fliissigkeit ginzlich entfirbt ist.

Die Entfirbung zeigt an, dass die Reduktion vollendet ist, und da man
einerseits die zur Reduktion des in dem gegebenen Volumen der Pavy’schen
Fliissigkeit enthaltenen Kupferoxyds nithige Zuckermenge keont und andrer-
seits die zur vollstiindigen Reduktion verwendete Harnmenge auch kennt, so
kann man aus diesen zwei bekannten Mengen die Quantitit des Zuckers be-
rechoen.

Die Reduktion muss bei Luftabschluss vor sich gehen, denn somnst kann
das Oxydul wieder oxydirt werden, wobei die blane Firbung entweder gar
nieht verschwindet, oder, wenn sie verschwindet, sich doch wieder einstellt und
man das Ende der Eeaktion nicht genau feststellen kann.

Wir lassen hier die Zusammensetzung der P avy’schen Fliissigkeit folgen:

173 g Seignettsalz werden in upngefihr 500 cc Natronlauge von 1.12 sp.
G. gelist und nach und nach mit einer Lisung von 34.64 g krystallisirtem
Kupfersulfat in 200 cc destillicten Wasser versetzt. Die Mischung wird bis
zum Liter verdiinnt. Dies ist die Fehling’sche Fliissigkeit, die am besten
in kleinen vollgefiillten verstopften Flaschen in einem dunklen und frischen
Raume aufbewahrt wird. Um die Pavy’sche Lisung zu bereiten, nimmt man
120 ce der Fehling’schen Fliissigkeit und versetzt sie mit 300 ce konzen-
trirten Ammoniaks (sp. G. 0.88) und ergiinzt wit destillirtem Wasser zum
Liter; 20 cc dieser Liisung entsprechen 10 Milligrammen Trauben-
zucker.

Der zu priifende Harn wird mit Wasser verdiiont im Verhiltniss von 1:9
oder von 1 Theil Harn und 99 Theilen Wasser, je nachdem ein Vorversuch viel
oder wenig Zucker angegeben hal.

Verfahren. Der verdiinnte Harn wird in einer M o hr'schen Biirette, die auf
einem Stativ befestigt ist, bis genau zur Nulle vollgefiillt. Andererseits giebt
man in ein 80—100 e¢c fassendes Kilbehen 20 ee der Pavy’schen Lisung. Das
Kilbchen wird mit einem doppelt durchlicherten Stipsel verschlossen; in das



Untersuchung des Harns, 195

egine Loch wird ein Glasrihrchen zum Austritte der Luft und des Wasser-
dampfes eingefiihrt, in das andere die Spitze der Mohr'schen Biirette. Ueber
einer Spiritusflamme bringt wan die Fliissigkeit zum Kochen, und sobald man
annehmen kann, dass die enthaltene Luft verdriingt ist, lisst man durch Oeff-
nen des Hahnes behutsam die Harnlosung dem Kdlbehen zufliessen, bis die
Pavy’sche Fliissigkeit vollkomwmen entfirbt ist (nm die Farbverinderung bes-
ser zu beurtheilen, halte man sich hinter dem Kialbchen ein Blitichen weisses
Papier vor). Ist die Entfirbung eingetreten, so schliesst man den Hahn und be-
rechnet die Menge der verbranchten ee Harn oder besser gesagt, man bestimmt,
in wieviel cc Harnlisung 40 Milligramme Zucker enthalten sind (asgenommen
20 cc Pavy’'scher Lisung seien reduzirt worden). Aus diesen Angaben ist es
leicht die Menge des an einem Tage abgegangenen Zuckers zu berechnen. Be-
geichnen wir mit v die Harnabsonderung wiihrend 24 Stunden; mit n die An-
zahl ce verdiinnten Harnes (1:9), die zur vollstindigen Reduktion gebrancht wor-
den sind, so ist der Zuckergehalt des ganzen Harns in Grammen ansgedriickt

X EE’—DIE Wenn die Verdiinnung des Harns 1:99 war, so wird die Formel

v. 100. 0,010.

gelbstverstindlich so lauten miissen: =

Normaler Harn.

110. Der Harn gesunder Individuen hat als solcher beinahe
gar keine morphologischen Elemente anfzuweisen, wenn er nicht,
auf dem Wege nach aussen, solche Elemente aus den Ausfilbrungs-
organen mit sich reisst. Und in der That, wenn man irisch gelasse-
nen Harn durch einige Stunden ruohig stehen lésst, so setzt sich am
Boden des Gefidsses ein weissliches Wilkehen ab, welches mikro-
skopisch untersucht, aus granulirten Massen oder aus gewundenen,
lingsgestreiften Schleimsehniiren, (die man von pathologischen Harn-
eylindern wohl unterscheiden muss) zn bestehen scheint; darunter
sind auch Leukocyten und Epithelzellen der Harnblase und der
Harnrihre in geringer Anzahl vorzufinden. Im weiblichen Harn sind
vorwiegend zahlreich die Epithelzellen der Vulva. Beim Manne ent-
hilt der nach einer Ejakulation gelassene Harn eine bedeutende
Menge von Samenfiiden.

Ueberdies scheiden sich auch im gesundesten Harne in Folge der
Abkiiblung und der Géihrung ausserbalb des Organismus verschiedene
Salze aus und entwickeln sich gewisse pflanzliche Organismen. Ist

der Harn konzentrirt, so fillt in Folge der Abkiiblung sehon kurze
Bizzozero, Mikroskopie. 13
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Zeit nach der Entleerung eine grissere oder geringere Quantitiit harn-
saurer Salze in granuliser Form aus. In anderen Fiillen bilden
sich manchmal iiberaus kleine Krystalle von oxalsaurem Kalk, die
gemeinsam mit Krystallen von bharnsauren Salzen oder auch selbst-
stiindig anftreten. Andererseits ist es bekannt, dass, wenn man Harn
ausserhalb des Organismus sich selbst tiberliisst, erst eine Zunahme
der sauren Reaktion, dann die alkalische Giihrung eintritt, und zwar
je nach der Temperatur schon nach einigen Stunden, oder erst nach
Tagen und Wochen. Wihrend der ersten Periode, der Zunahme der
sauern Reaktion, sammeln sich ifters am Grunde des Gefiisses oder
an dessen Winden neben den amorphen harnsauren Salzen
auch gelbgefirbte, rhombische Krystalle von Harnsiiure,
und pflanzliche Organismen, in Form von kettenartig vereinigten
Bakterien, oder in Form einer Torula, die aber stets kleiner als die
T. cerevisiue ist. Wiihrend der alkalischen Gihrung dagegen treten
stets oben genannte Krystalle, solche von phosphorsaurer Ammoniak-
magnesia und von harnsaurem Ammoniak auf, und es bilden sich
neue pflanzliche Formen in Gestalt kleiner Kiigelchen, welche nach
Van Tieghem die Zersetzung des Harnstoffs und somit die alka-
lische Giihrung selbst bedingen sollen.

Zeit und Quantitiit, in welcher sie erscheinen, hiingen wie ge-
sagt, von #Husseren und inneren Umstinden ab, z. B. von der Tem-
peratur der Atmosphire und von der Lebens- und Ernihrungs-
weise des Individunms u. 8. w.; sie kiinnen daher innerhalb eines
Tages bei demselben Individuum mehrmals wechseln.

Es ist nothwendig, dass der Arzt sich die Natur und die phy-
siologischen Verinderungen der Harnsedimente stets vor Augen
halte, um iiber die Natur und Bedeutung der pathologischen Sedi-
mente ein richtiges Urtheil abgeben zu kinnen,

Des ofteren bildet sich an der Oberfliiche des Harnes, (beson-
ders wenn er konzentrirt ist) ein diinnes Hiiutchen, welches ans
verschiedenen Korpchen, aus Bakterien, Fett und aus Krystallen
(besonders Tripelphosphaten) besteht. Friiher schrieb man diesem
Hiintechen eine grosse Bedeutung zu, indem man es irrthiimlich als
dem Schwangerschaftszustande eigen betrachfete,
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Pathologischer Harn.

111. Im Sedimente pathologischer Harne, kiinnen folgende Be-
standtheile enthalten sein: 1) normale oder veriinderte Zellen (Epi-
thelzellen, rothe Blutkirperchen, Leukocyten oder Produkte krank-
hafter Prozesse, die sich enfweder in den Nieren oder in deren
Ausfiibrungsgiingen angesammelt haben); 2) chemische Elemente,
die im Inneren des Organismus oder ausserhalb desselben im Harne
sich aunsscheiden; 3) organisirte animalische oder vegetabilische
Organismen. — Wir werden diese. verschiedenen Formen beson-
ders studiren und ihren diagnostischen Werth andeuten.

1) Epithelien. Diese kiinnen den Nieren, den Nierenbecken,
den Ureteren, der Harnblase, der Urethra, beim Weibe auch der
Vagina entstammen.

Es ist von grosser Wichtigkeit, die Zellen der verschiedenen
Regionen unterscheiden zu kinnen, denn bekanntlich geht die Epi-
thelialabsechuppung einher mit bestimmten Krankheitsprozessen;
findet man demnach im Harne zahlreiche Zellen aus einer bestimm-
ten Region, so deutet dies auf eine Veriinderung derselben hin. Ieh
halte es fiir passend, an dieser Stelle eine miglichst erschipfende
Besehreibung und Besprechung der verschiedenen Epithelien folgen
zu lassen.

112. a) Nierenepithelien (Taf. 6 Fig. 60). — Diese haben. je
nach dem Theile des Harnkaniilehens, welches sie auskleiden, ein
verschiedenes Aussehen; bald sind die Zellen klein, abgeplattet, blass,
bald weit grisser und granulirt. Es ist von grosser Wichtigkeit,
besonders die Epithelzellen wiederzuerkennen, welche jenen Theilen
der Harnkaniilchen angehioren, die am hiinfigsten der Desquamation
unterworfen sind (aufsteigender Theil der Henle'schen Schleifen,
Tubuli reeti).

Obwobl diese Zellen, wie gesagt, je nach ihrem physiologischen
Sitz anders geformt sind, (so z. B. dick und kirnig in den Tubuli
contorti, abgeplattet und hell in der Ansa descendens u. s. w.),
so haben sie dennoch einige bestimmte allgemeine Merkmale; sie
erscheinen als verschiedenartig geformte, oft polyédrische Gebilde,

iy
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deren Durchmesser zwischen 10—25 i schwankt; sie haben feinkorniges
oder helles Protoplasma und einen ovalen Kern mit Kernkorperehen;
durch diese Charaktere unterscheiden sie sich hinreichend von den
Zellen der Harnwege. Vergleicht man sie mit den Zellen der Ure-
teren und der Blase, so sieht man, dass sie kleiner als die der ober-
fliichlichen Schichten sind und sich von denen der tieferen Schich-
ten durch ihre weitaus verschiedene Form unterscheiden lassen;
sic sind aunch kleiner, kirniger und feiner contourirt als die,
welche sich vom Epithel der Vagina oder beim Manne vom End-
theil der Urethra ablisen; mit den cylindrischen Zellen der ménn-
lichen Harnriéhre kiinnen sie sicher nicht verwechselt werden, — Diese
Charaktere sind aher nicht immer so ausgesprochen, dass sie
immer gleich wieder zu erkennen wiiren, sie dndern sich oft unter
dem Einflusse des krankhaften Prozesses oder des Harns in dem
sie liegen; bald quellen sie und ndihern sich somit der Kugelgestalt,
bald firben sie sich gelblich, bald enthalten sie Kérnechen von Blut-
pigment oder Kirnchen von hyaliner Substanz, bald wird das Proto-
plasma so undurchsichtig, dass man den Kern nur durch Anwen-
dung von Essigsiiure erkennen kann, da dabei das umliegende Proto-
plasma erblasst. In solechen Fiillen lidsst sich ibre Anwesenbeit nur
auf indirektem Wege feststellen, indem man konstatirt, dass den
Elementen, die man unter dem Mikroskope sieht, alle jene Charaktere
abgehen, die nur anderen im Urin vorkommenden Zellen (Leuko-
cyten und Epithelien der Harnwege) eigen sind. Eine hiinfige und
ziemlich eingreifende Veriinderung der Nierenepithelien ist die fet-
tige Degeneration (Taf. 7 Fig. 73). Diese Entartung entsteht durch
Anbénfung kleiner glinzender Fettkiigelechen, die der Essigsiiure-
Einwirkung widerstehen. Die Zahl dieser Kiigelechen kann so sehr
anwachsen, dass das ganze Protoplasma verdriingt und der Kern
vollstindig unsichtbar gemacht wird. — Es fillt im Allgemeinen
nicht schwer, die Nierenepithelien zu erkennen, besonders wenn sie
in den Harneylindern enthalten sind (Taf. 7 Fig. 7T9¢ und 76 e) oder
wenn sie ihre normale Lage beibehalten haben, das heisst, wenn
sie in ihrer Gesammtheit Form und Grisse des Harnkanédlehens —
das sie ja bilden helfen — wiedererkennen lassen. Diese Zellen-
anhiinfungen haben die Form eines Cylinders, eben desswegen sind
sie unter dem Namen der Epitheleylinder des Harns (Harn-
cylinder) bekannt.
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Das Vorkommen von Nierenepithelien im Harne lésst stets anf
einen krankhaften Vorgang in der Niere schliessen. DBesonders
bei parenchymatiser Nephritis werden sie in grossen Mengen
eliminirt; bei der akuten diffusen Nephritis hingegen verlieren
sie ihre Bedeutung gegeniiber den andern zahlreich auftretenden
Formelementen. Wird aber eine Nephritis chroniseh, oder ist sie
es von Anfang an, so unterliegen die Epitbelzellen der fettigen Ent-
artung. Finden sich grosse Mengen so degenerirter Zellen im Harne
vor, so ist die Diagnose einer chronischen Erkrankung sichergestellt.

113. b) Epithelien der Nierenbecken, Ureteren und
der Harnblase (Taf. 6 Fig, 63, 64, 65). — In allen diesen Theilen
ist der Typus der Zellen ein gleicher. (Nieht alle Antoren stimmen
damitiiberein.) Das Epithel besteht ans 3 oder 4 Zellschichten (Fig. 63),
die je nach ihrer Lage verschieden geformt sind. Die unterste
Schieht wird von ovalen Zellen gebildet, die mit ihrer breiten flachen
Seite auf der Schleimhaut aufsitzen. Ueber dieser liegen zwei Schich-
ten rundlicher oder ovaler Zellen, welche dureh einen, selten zwei,
meist fadenftirmigen, manchmal abgeflachten Fortsatz mit der
Schleimhauntoberfliiche in direkter Verbindung stehen; zwischen den
Zellen der tiefsten (zuerst beschriebenen) Schicht werden diese
Fortsiitze meist breiter und sitzen oft trichterformig anf der Schleim-
haut auf. Alle diese Zellen bergen einen blischenartigen, ovalen Kern
mit Kernkorperchen von homogenem Inhalte, und zeigen in ihrem
Protoplasma eine ziemliche Anzahl von Kirnehen, die um so zahl-
reicher sind, je oberflichlicher sie in der Zelle angehiunft liegen. Bei
weitem anders sind die Zellen der oberfliichlichen Schichte gestaltet.
Sie sind eng aneinander geschmiegt und von der Fliche gesehen,
polygonal; in der Seitenansicht erscheint ihre obere Fliche konvex,
wiihrend die untere, entgegengesetzte kurze, spitze Fortsiitze triigt,
welche die Zwischenriume der oberen Theile der darunterliegen-
den Zellen ausfiillen. Die Zellen der unteren Schichte greifen
somit mit ihrem Ende in den Korper der abgeplatteten Zellen
der oberen Schichte ein. Daraus folgt, dass wenn isolirte Zellen
letztgenannter Schichte ihre untere Oberfliiche gegen den Beobachter
kehren, man ein Netz erblickt, dessen Trabekeln (Fig. 63 f, e, g)
die eben beschriebenen Erhabenheiten und dessen Maschen die
Eindriicke der Kipfe der unterliegenden Zellen vorstellen. Diese
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Eindriicke (Nischen) sind aber nieht an allen Zellen der oberen
Schichte sichtbar; oft sind sie sehr seicht oder das Protoplasma ist
gequollen, so dass sie ganz und gar verstreichen. Die charakte-
ristische DBeschaffenheit dieser Zellen beschriinkt sich aber nicht
allein darauf; denn das Protoplasma ist nicht ftiberall in der
Zelle gleichgestaltet: gegen die freie Oberfliche hin (Fig. 63 d) be-
steht es aus einer so feinkirnigen Substanz, dass man es auf den
ersten Blick fiir homogen hiilt; darunter sehen wir eine Sechichte
mit groben 1—06 w messenden, kugeligen, blassen Kornern, die in
doppeltchromsaurem Kali léslich sind und die aof Zusatz von starker
Essigsiiure bis zur Unkenntlichkeit verblassen; unter diesen finden
wir zwischen den Kirnern die Zellkerne; gegen die untere Fliche der
Zelle endlich ist das Protoplasma ganz homogen und als solehes bil-
det es auch die oben besprochenen netzartigen Fortsiitze (Trabekeln).
Die Grosse dieser Zellen indert sich je nach der Ausdehnung der
iiberkleideten Fliche ; im Durchschnitt messen sie 30—40 p; iibrigens
trifft man auch solche an, die einen Durchmesser von 125—130 w
aufzuweisen haben (Fig. 63 g). Wihrend die kleinen Zellen 1 hieh-
stens 2 Kerne bergen, findet man in den grossen bei weitem mehr
Kerne, selbst 15— 20. Nach meinen Untersuchungen wiire der ein-
zige Unterschied des Epithels der Nierenbecken, der Ureteren und
der Harnblase, wenn ein solcher wirklich vorhanden ist, gerade in
diesen oberflichlichen Zellen zu suchen, welehe nur in der Harn-
blase die grissten Dimensionen erreichen und mit vielen Kernen
versehen sind.

Obwohl die Epithelzellen der Harnblase auch im freiwillig ge-
lassenen Harne gut erhalten sind (Fig. 65), so veriindert doch des
Oefteren die Einwirkung des Harnes ihre charakteristischen Eigen-
schaften. Bald ist das Protoplasma so opak, dass die Kerne nur
mithsam oder gar nicht sichtbar sind (Fig. 64 bb'); bald sieht das
Protoplasma einfirmig auns; bald quellen die Zellen auf und neh-
men eine kugelige Gestalt an, oder es erfiillt sie eine byaline Masse,
welehe entweder an der Zelloberfliiche in Triépfchen hervortritt oder
sich in der Zelle selbst zn einem oder mehr runden Tropfen ansam-
melt (Fig. 64 a — besonders hiinfiz im alkalischen Harne). Selbst
so verinderte Zellen kénnen aber immer noch von den Nierenepithelien
unterschieden werden. Leichter kinnten sie mit Pflasterzellen der
Vulva oder des Priputinms verwechselt werden; doeh in den mei-



Untersnchung der Harns. | 26

L

sten Iillen sind solche Zellen grobkdrniger, dunkler oder
gelblicher gefdrbt, mit blischenartigem, kernchenhal-
tigem Kern oder mehreren Kernen versehen.

Finden wir eine gewisse Anzahl der bis jetzt beschriebenen
Epithelzellen gemeinsam mit Leukocyten im Harne vor, so kinnen
wir auf einen entziindlichen Prozess in der Schleimbaat der Nieren-
becken, der Ureteren oder der Harnblase schliessen. — Da, wie
wir schon bemerkt, kein bestimmter Unterschied zwischen den Epi-
thelien dieser verschiedenen Regionen festzusetzen ist (einige Auto-
ren wollen dies nicht zugeben), so kann dureb die blosse mikro-
skopische Untersuchung nicht entschieden werden, ob derlei im
Harn aufgefundene Zellen etwa einem Katarrhe der Nierenbecken,
oder der Harnblase u. 8. w. zuzuschreiben sind. Man wird daher
in erster Linie die klinischen Phiinomene beachten und ein gewisses
Gewicht auf die chemische Reaktion des Harnes legen miissen, denn,
reagirt der Harn alkalisch, so ist eine Affektion der Harnblase, rea-
girt er saner, eine Affektion der Nierenbecken wahrscheinlicher.

Die Epithelzellen lassen sich nicht wihrend der ganzen Dauer
eines Katarrhs im Harne nachweisen. Nur bei akuten Katarrhen
sind sie bestiindig vorhanden, bei chronischen meist nur im Anfange;
spiter besteht das Sediment beinahe aussehliesslich aus Leukocyten,

und Epithelzellen sind nur vereinzelt oder gar nicht vorhanden.
7
114. ¢) Das Epithel aus der ménnlichen Harnréhre

ist eylindrisch, ziemlich lang, sein unterer Theil ist verjiingt, der
obere endigt mit einem scharf begrenzten, beinahe glinzenden Rande.
Die Zellen sind fein gekornt und filhren auf dem ovalen Kerne einen
oder selten zwei glinzende Tropfen, die der Essigsiureeinwirkung
widerstehen,

d) Vulvo-vaginal Epithel — KEpithel aus der Harn-
rohrendéffoung und vom Préaputium (Taf. 6 Fig. 59). — Von
diesen Epithelien finden sich im Harne (besonders beim Weibe) die
oberflichlichen Zellen, welche sich als grosse Platten, dhunlich
denen ans der Mundschleimhaut, erweisen; sie sind unregelmiissig
polygonal, mit scharfem Contour, hellem Protoplasma und enthalten
einen kleinen, unregelmiissig ovalen Kern mit undeutlich oder gar
nicht siehtbarem Kernkiérperchen. — Neben dieser Form beobachtet
man, wohl seltener, auch jiingere Epithelzellen (Fig. 59 D), die sich
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durch ihre kleinere, rundliche Gestalt und das fHusserst feinkirnige
Protoplasma kenntlich machen. — Manchmal dringen in diese jungen
Zellen 2—3 oder mehr Leukocyten ein.

Diese jiingeren Zellformen konnten aunf den ersten Blick mit
Leukocyten verwechselt werden, doch sind sie stets etwas grisser
als diese, haben scharf contourirte Rinder, nur einen Kern, und
widerstehen gleich den Pllasterepithelzellen der Einwirkung der
Essigsiiure; selbst bei Bebandlung mit starker Essigsdure verblasst
und quillt das Protoplasma hiichstens, schwindet aber nieht.

Diese beiden Pflasterepithelformen treten bei Katarrhen der be-
treffenden Sehleimhaut weit zahlreicher auf.

115. 2) Rothe Blutkorperchen. — Sie sind leicht kenntlich,
denn die ihuen eigene rithlich-gelbe Firbung bleibt ibnen meist er-
halten; sie haben je nach Art der Flussigkeit die Form einer glatten
bikonkaven Scheibe, oder sie sind geschrumpft und lassen eine ranhe
Oberfliiche erkennen (§ 14). Sehr hiinfig biissen jedoch viele von ihnen
oder alle das Himoglobin ein, sie sind dann farblos. In diesem Falle
kann man sie an ibrem Durchmesser, an den regelmiissigen oder
welligen, doch glatten Rindern erkennen; ferner beachte man das
Fehlen eines Kernes und die durchsichtige, nicht granulirte, homo-
gene Substanz. Die dichtere Kortikalschicht derselben zeigt einen
doppelten oder wenigstens einen sehr breiten, deutlichen Contour
(Fig. 62). Manchmal (auch bei poch gut erbaltenen himoglobin-
haltigen Blutkérperchen) treten aus der Substanz derselben Par-
tikelechen aus, die als kleine Klimpechen frei in der Fliissigkeit
schwimmen. Dasselbe geschieht bekanntlich, wenn man rothe Blut-
kiorperchen auf 52° C. erwiirmt. Alles dies muss wohl beachtet
werden, um sicher Blutkirperchen im Harne wiedererkennen zu
kinnen. Die rothen Blutkirperchen haben im Harne keineswegs,
wie im Blute das Bestreben sieh in Form von Geldrollen anein-
der zu legen.

Zuweilen finden sich in einem Harne, welcher eigenthiimlich lackfarbig,
rothbraun oder braunschwarz gefirbt ist, selbst nach lingerem Stehen, nnter
dem Mikroskope keine Blutkiirperchen vor; dieselben sind in solchen Fillen
entweder irgendwo in den Harnwegen oder noch innerhalb der Blutbahn in Folge
eines abnormen Einflusses zerstort worden, so dass das frei werdende Himo-
globinin den Harn iiberging (Haemo globinurie). Solche Harne kommen meist
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in Krankheiten vor, die mit einer sogenannten Blutdissolution einhergehen,
beim Skorbut, bei putriden typhiisen Fiebern. bei bisartigen Wechselfichern,
nach dem Einathmen von Arsenwasserstoffgas, nach Transfusion grosserer
Quantititen von Thierblut, nach Einwirkung von Kali chloricnm u. s. w.

Eine eigenthiimliche Form der Himoglobinurie ist die anfallsweise wie-
derkehrende, welche fast ansschliesslich beim wménnlichen Geschlechte vor-
kommt; die einzelnen Paroxysmen lassen sich oft mit Sicherheit auf Erkil-
tungen zuriickfiihren.

Dass es sich in diesen Fillen wirklich um Himoglobin als firbendes Mittel
handelt, kann auf verschiedene Art nachgewiesen werden:

Nach der wohlbekannten Methode von Heller z. B. setzt man in einem
Probirglischen dem Harne ein halbes Volum Kalilauge (1:3) hinzu und er-
hitzt die Mischung, wobei sich die Erdphosphate in feinen Flocken ausschei-
den, diese reissen den Blutfarbstoff mit, welcher dem sich bildenden Sedi-
mente bei anffallendem Lichte eine schmutzig gelbrithliche, bei durchfallen-
dem Lichte eine prichtig blutrothe Fiarbung giebt.

Die Untersuchung mit dem Spektroskop (siehe §. 30) fiihrt zu noch sichere-
ren  Resultaten. Der filtrirte Harn
giebt spektroskopisch untersucht die
charakteristischen Streifen des Himo-
und Methdmoglobins, Bei Untersuchung
kleiner Quantititen, wird jener hohle
Glagwiirfel, den wir im § 30 beschrie-

Fie. XXXL ben haben, gute Dienste leisten kin-

Hohler Glaswiivfel zur spektroskopischen nen (Fig. }:K_KI}'_ Wil!_ ma]fl e

Untersuchung geringer Flissigkeitsmengen, sorptionsstreifen des Himatin sehen,

so muss man den Harn kochen, filtriren,

den braunen Riickstand auf dem Filter waschen, sammeln und ihn mit an-
gesiuertem Alkohol oder wit Kalilauge extrahiren (siche § 30).

116. Die rothen Blutkiérperchen kinnen entweder von den
Nieren oder den Harnwegen stammen. Sieht man sie mit Fibrin
oder Exsundationsmaterialien vermengt, zu Cylindern vereinigt (Blut-
eylinder), so kann man mit Bestimmtheit annehmen, dass sie den
Nieren entstammen; ebenso, wenn sie in den verschiedenen Arten
von Harneylindern enthalten sind (Taf. 7 Fig. 72b, Fig. 76 d).
Ausserdem giebt es Fiille, wo wir wenigstens mit Wahrscheinlichkeit
die Niere als Ausgangspunkt ansehen konnen: erstens, wenn das
Blut in geringer Menge vorbanden ist, und es mit dem Harne so
innig vermengt ist, dass sich das farbige Sediment nur sehr all-
miilig absetzt. Uebrigens kann bei einem Trauma oder Krehse der
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Niere auch sehr viel Blut im Harne enthalten sein (Bartels). —
Zweitens, wenn der Harn durch Umiinderung wechselnder Mengen
Himoglobins in Methimoglobin, eine rothbraune Firbung angenom-
men hat. Der alkalische Harn kann iibrigens auch hellroth sein
(Beale). — Auch fiir die Provenienz des Blutes aus den Harn-
wegen, haben wir einige Anhaltspunkte, wie z B. die Anwesenheit
von Formelementen (Epithelien) aus den Harnwegen: grosse Mengen
von Blut; hellrothe Féarbung des Harnes; das allmihlize Anwachsen
der Blutsmenge und endlich Blutgerionsel, welche ofters die Form
der Hihlen, in denen sie sich gebildet haben, beibehalten. Oft sind
sind sie so voluminds, dass sie nur mit Hiilfe von Instrumenten
durch die Harnrhre gebracht werden konnen.

Bei Festsetzung dieser Diagnosen darf man begreiflicherweise
die iibrigen klinischen Symptome nicht unbeachtet lassen.

11%. Gar mannigfach sind die Ursachen, welche das Vorkommen
von Blut im Harne bedingen: 1) Pathologische Prozesse der Harn-
wege, wie Entziindungen, Neubildungen, Traumen, Harnsteine, Be-
treffs der Entziindungen haben wir nur zu Anfang der akuten,
grosse Blutsmengen aufzuweisen; von den Neubildungen sind es
vorziiglich die papilliiren, weleche Himorrhagieen hervorrufen.
2) FErkrankungen der Nieren und zwar am hiiufigsten Ver-
letzungen, Entziindungen, Gefiissveriinderungen (Skorbut, Typhus,
himorrhagische Diathesis) Tumoren und vorziiglich Karzinome.
Schon eine einfache venose Blutkongestion in Folge von Herz-
erkrankungen kann das Vorkommen von Blutkirperchen im Harne
bedingen. Doch in diesem Falle und bei ehronischen Entziindungen
der Nieren ist die auftretende Blutmenge gewihnlich weit geringer
als bei chronischen Nephritiden. Bei Beginn einer akuten diffusen
Nephritis kann der Harn geradezu die Farbe des Blutes haben
(blatig). Die rothen Blutkirperchen verschwinden erst dann, wenn
alle iibrigen durch die Krankheit bedingten morphologischen Ele-
mente im Harne schon lange nicht mehr nachzuweisen sind.

Aus dem Gesagten geht hervor, dass der alleinige Nachweis
rother Blutkrperchen zur Feststellung der Diagnose nicht hinreicht;
wir miissen aueh alle ibrigen sie begleitenden Formelemente be-
achten (Epithelien, Cylinder, Harpsteinechen, Leukoeyten u. s. w.)
und diirfen keines der vom Kranken gebotenen Merkmale iibersehen,
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wenn es sich darnm bandelt festzustellen, ob und welecher Art der
krankhafte Prozess in den Nieren oder Harnwegen ist.

118. 3) Leukoeyten, (Schleim oder Eiterkorperchen). Die all-
gemeinen Charaktere derselben wurden im § 15 geschildert. Sie
haben je nach der Beschaffenheit des Harnes und der Theile woher
siec stammen, ein verschiedenes Ausseben. In manchen Fillen sind
dieselben so undurchsichtig, dass die Kerne erst durch die Verdiin-
nung des Harnes oder durch Behandlung mit Essigséiure zum Vorschein
*kommen. Wenn dieselben, hevor sie ausgestossen wurden, ldngere
Zeit hindurch im Organismus (z. B. in einer Abszesshohle oder in
einem kiisigen Herde) verweilt haben, so erscheinen sie veriindert,
eckig, gekornt, mit schwer sichtbarem Kerne (Taf. 2 Fig. 16). Im
stark alkalischen Harn schwellen die Leukoeyten bedeutend an, so
dass sie das Aussehen blasser hyaliner Kirperchen annehmen; die
Kiirnchen sind in diesem Falle gegen die Peripherie gedringt (Taf. 6
Fig. 68). Im schwach alkalischen oder neutralen Harn (wie dies
bei den Katarrhen der Harnblase der Fall ist), kinnen die Leuko-
cyten so gut erhalten sein, dass ihr Protoplasma im Harne noch
seine Kontraktilitiit zeigt; es ist dabei zu beachten, dass der Harn
(wenn im Sommer untersucht) durch die Zimmertemperatur oder
sonst durch leichtes Erwirmen des Objekttriigers lau erhalten
werde. RBeobachtet man soleh’ ein Kérperchen, so sieht man, wie
es ab und zu aus seinem Korper Fortsiitze ausstisst, somit fortwiih-
rend seine Form verdndert (Fig. 67).

119. Die Menge der Leukocyten im Harne ist sehr verschie-
den, bald sind sie so spirlich, dass sie erst durch die mikros-
kopische Untersuchung nachgewiesen werden kinnen, bald werden
sie so zahlreich, dass sie eine weissliche, mehrere em dicke Sedi-
mentschicht absetzen (schleimige oder eitrige Sedimente).

Die Leukoeyten kinnen aus den Nieren, aus den Harnwegen
oder aus nahe gelegenen Abszessen, welche sich in den uropoé-
tisechen Apparat entleert haben, herstammen.

Wenn sie aus den Nieren kommen, so sind sie nie in betricht-
licher Menge vorhanden, ausser es haben sich in dem Organe Eiter-
ansammlungen gebildet, die sich plitzlich durch das Nierenbecken
den Weg nach aussen babnen. Dass Leukoeyten wirklich den Nie-
ren entstammen, kann man nur dann nachweisen, wenn dieselben
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in dem Harn mit anderen auf eine Veriinderung in der Niere hin-
deutenden Formelementen vorkommen, z. B. mit Harneylindern, oder
gar in der Substanz derselben eingebettet sind.

Das Auftreten von Leukocyten im Harne kann durch veniise
Stanungshyperiimieen, wie auch durch entziindliche Zustinde der
Nieren bedingt sein; bei der Stanungshyperdmie treten sie nur spiirlich
auf und sind mit rothen Blutktrperchen vermiseht, bei Entziindungen
ist, wie ich nachgewiesen habe, die Menge der Leukocyten
der Heftigkeit und der Stiirke der Entziindung direkt
proportional: reichlich bei der diffusen Nephritis, weniger zahl-
reich bei der chronischen diffusen oder interstitiellen Nephritis.

Um aus diesen differentialen Merkmalen einigen Nutzen ziehen
zu kimnen, ist es vor allem nothwendig, die wirkliche Menge der
Leukoeyten, welehe ans der Niere herkommen, zu bestimmen.

Es kommt nicht selten vor, dass sich zu chronischer Nephritis
ein Katarrh der Harnwege gesellt, in Folge dessen die Zahl der
Leukoeyten in dem Harne rasech und bedentend zunimmt; ein ge-
wissenhafter Beobachter wird in einem solchen Falle die Menge der
Leukocyten, nicht allein anf die Heftigkeit der Nephritis beziehen, son-
dern sobald er unter den letzteren einer Anzahl von Epithelien der
Harnwege gewahr wird, muss er ohne weiteres einen Katarrh der-
selben annehmen und dies bei der Beurtheilung des Zustandes der
Nieren beriicksichtigen. Die enfziindlichen Erkrankungen der Harn-
wege liefern, wie gesagt, eine grosse Quantitiit Leukoeyten: in einem
Gefiisse sammeln sie sich am Grunde desselben an und bilden das
sogenannte eitrige und schleimige Sediment. Der schleimige
Bodensatz ist ziihe, unter dem Mikroskope mit Essigsiiure behandelt,
bildet er streifige Hanfen. Man darf nicht vergessen, dass sehr oft
bei Blasenkatarrhen die eitrigen Sedimente gerade so wie die schlei-
migen aunssehen; ist nimlich der gelassene Harn stark alkalisch
(oder wird er es erst ausser dem Organismus, durch die ammoniaka-
lische Giihrung) so schwellen die Leukocyten durch die Wirkung
des entwickelten kohlensauren Ammoniaks stark an (Fig. 68), zer-
fallen und bilden somit eine zihe, dem Schleim idhnliche Masse.
In der heissen Jahreszeit ist das eitrige Sediment eines vor Kur-
zem entleerten Harnes noch diinnfliissig, mit noch ganz deutlich
sichtbaren Korperchen, am niichsten Tage aber ist es schon dick-
fliissizg am Grunde des Gefisses adhiirent, mit stark geschwellten
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und theilweise zerfallenen Kirperchen, zwischen denen eine grosse
Menge von phosphorsaurer Ammonmagnesiakrystallen sich vorfinden,
Eine idbnliche zihe Masse wird kiinstlich gewonnen dureh die Be-
handlung eines frischen eitrigen Sedimentes, mit Ammoniak oder

Kali (Beale). — DBeim Weibe kinnen die eitrig-schleimigen Sedi-
mente oft ans den Genitalien stammen, doch ist es nicht schwer,
Das sicher zu stellen. — Zeigt sich in einem bisher ganz oder fast

normalen Harn plotzlich Eiter in grosser Menge, so wird man so-
fort an eine Abszessentleerung in die Harnwege denken miissen.
Auch hier wird es wie immer niithig sein, sich daran zu erinnern,
dass neben den ecben auseinandergesetzten mikroskopischen und
chemischen Merkmalen, die Herkunft der Leukoeyten betreffend, stets
auch die Symptome und der Verlauf der Krankheit wohl beobachtet
werden miissen.

120. 4) Harncylinder. Wir haben schon frither gesehen, wie
die rothen Blutkirperchen und Epithelialeylinder u. s. w.. die Form
des Lumens der sie aufnehmenden Harnkaniilchen beibehalten kin-
nen und somit im Sediment als Blut- und Epithelialeylinder
angetroffen werden. Auch die Harpsalze konnen sich zusammen-
ballen und so jene Cylinder, bestehend aus Harnsinrekornchen,
Harnsiiurekrystallen oder Kalkoxalat bilden. In den ersten Tagen
des extrauterinen Lebens findet man im Harn Cylinder vor, welche
von Harnséureinfarkten der Niere herstammen. Sie bestehen aus
Haufen von Kornchen oder rundlichen, braun réthlichen Korperchen,
die sich anf Zusatz von starker Essigsiure oder Salzsidure lisen wiih-
rend sich die charakteristischen Harusiurekrystalle ansscheiden,

Bei der parasitiren Pyelonephritis (von der Form einer
interstitiellen eitrigen Nephritis, welche oft der Pyelitis folgt) findet
man im Harne grosse, granulirte Cylinder vor, welehe grissten-
theils aus kirnigen Bakterienhaufen bestehen. Durch ihr Aussehen
kimnen sie leicht mit den spiter zun besprechenden granulirten
Cylindern verwechselt werden. Die grosse Widerstandsfihigkeit
der Bakterien gegen Reagentien und ihre regelmiissige Lage sind
so bestimmte Merkmale, dass sie sich dadurch sicher von den Ei-
weisskirnchen, mit denen sie verwechselt werden kionnten, unter-
scheiden lassen. —

Die sogenannten Harneylinder, die ich jetzt beschreiben werde,



206 XIV. Capitel.

und die ebenfalls der Niere entstammen, sind wohl anderer Natur, sie
scheinen aus einer amorphen, feinkirnigen Substanz zu bestehen.

Diese Cylinder von so grosser diagnostischer Bedeutung wur-
den, wie es scheint, zum ersten Male von Valentin (1837) in der
Niere und von Vigla in dem Harn gesehen; seitdem wurden die-
selben Gegenstand zahlreicher, sehr ausfiihrlicher Studien '). — Nicht
alle Harneylinder sind von derselben Beschaffenheit; verschieden
ist ibr Aussehen, ihre chemische “Zusammensetzung, sodass sie in
mehrere Rubriken geschieden werden mussten. Wir unterscheiden
nach Rovida: 1) Hyaline oder ungefirbte Cylinder 2)Cylin-
droide. 3) Wachsige oder gelbliche Cylinder.

121. Bei der Untersuchung der Harnsedimente gesehieht es
nicht selten, dass man die Harncylinder ganz iibersieht; denn sie
sind oft sehr blass oder gar vollstindig verdeckt von dichten Urat-
oder Phosphat-Niederschligen. In solehen Fillen ist es rathsam,
einen Tropfen einer Chromsiiurelisung dem Objekte zuzusetzen; die
Sdure lost die Salze auf, wihrend die Harneylinder nur wenig
schrumpfen und eine schwach gelbliche Férbung annehmen. Ieh
gelbst wende am liehsten eine gesiittigte Pikrinsiiurelosung an,
weleche die Urate rasch zersetzt, indem sich ein Niederschlag
von Harnsiiurekrystallen bildet; die gelb gefiirbten Cylinder ge-
langen dabei deutlich zur Ansicht. Vicentini?) beniitzt die
Weinfarbstoffe mit Erfolg als Firbemittel der Harneylinder. — Es
kann aueh vorkommen, dass die Cylinder dadurch der Beobachtung
entgehen (wie es oft bei suppurativer Nephritis nach Entziindungen
der Harnwege geschieht), dass sie vollstindig in eine dicke Schleim-
schichte oder in jene fadenziehende Substanz, welche sich dureh
Einwirkung des kohlensauren Ammoniaks auf die lymphoiden Zellen
bildet, eingesehlossen sind. Auch diesem unangenehmen Umstande
kann man wohl abbelfen, wenn man das zu untersuchende Priiparat
mit einer Chlornatrinmlésung behandelt; die zihe Masse schwillt
an und list sich beinahe giinzlich auf, so dass die darin enthalte-

1) Die beste, leider unvollendet gebliebene, Monographie iiber Harneylin-
der ist die des C. L. Rovida; Arch. per le scienze mediche Torino, B. L
1877. Sie enthdlt eine richtige Wiedergabe der damaligen Ansichten iiber
dieses Argnment.

2) Vieentini, Atti Ace. Med. di Napoli. Band XXXIV. 1880.
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nen Formelemente sichtbarer werden und speziell die Harneylinder
durch miissige Schrumpfung (Rovida) deutlich hervortreten.

122. Die hyalinen Cylinder (Taf. 7 Fig. 72) siud bald
langgestreckte, mehr oder weniger gewundene, stets regelmiissig
contourirte Kirper.

Die Enden sind entweder abgerundet, oder unregelmiissig abge-
stumpft; manchmal ist das eine der Enden in einen eylinderihnlichen
Faden ausgezogen. Die Liinge und Breite dieser hyalinen Cylinder
ist sehr verschieden; neben den kiirzesten sehen wir oft solche, die
sich durch das ganze Sehfeld des Mikroskops erstrecken. [Ihr
Durchmesser kann sich auf 12 oder 40—50 ¢ belaufen. Sie bestehen
aus einer durchscheinenden, homogenen Substanz, so dass die zarten
Contouren des Cylinders sehr oft verschwinden und nur durch die
frither erwibnten Fiarbungsmethoden sichtbar werden. Mit verdiinn-
ter Essigsiiure behandelt legen sie sich in Falten, in starker Essig-
siiure losen sie sich auf, desgleichen, wenn sie im Harne selbst
auf 6H—80° C. oder in destillirtem Wasser aut 20—40° er-
wirmt werden. Nicht selten finden wir in den hyalinen Cylindern
feinkiérnige Kirperchen, welche bald gleichmiissig vertheilt (granu-
lirte Cylinder) bald an einer bestimmten Stelle der Substanz an-
gehiiuft sind. Diese Kiornchen sind entweder blass und verschwin-
den auf Zusatz von Essigsiure beinahe vollstiindig (albuminoide
Kornehen) oder sie sind scharf begrenzt, mit glinzendem Centrum
versehen; als solche widerstehen sie der Essigsiiure und zeigen eben
dieselben Reaktionen wie die Fette (Fettktrnchen). In manchem
Harne sind bloss Cylinder mit blassen Eiweisskiirnchen enthalten,
wiihrend die andere Fettkirnehen fithrende Art, nie allein vor-
kommt. Dieser sind immer mehr oder weniger Eiweisskirnehen
beigemischt, man sieht aber oft in einem und demselben Harne
neben Cylindern, welehe vorwiegend Fettkornchen enthalten, solehe,
welche nur mit Eiweisskirnchen versehen gind. Das schon an und
fiir sich verschiedene Ausseben kann noch weitere Verdinderungen
duorch Auf- und Einlagerung anderer Formelemente erleiden.

So finden wir an der Oberfliche der Cylinder rothe Blutkirper-
chen, Leukocyten, Nierenepithelien oder deren Kerne (Fig. 72 ¢)
aufsitzen oder in wechselnder Menge in der Substanz der Cylinder
selbst eingebettet (Fig. 72 u. 79), so dass, wenn dieselbe dicht mit
rothen und weissen Blutkiorperchen gefiillt ist, man den Eindruek
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gewinnt, als ob die byaline Substanz nur ein Kitt fiir diese Form-
elemente wire.

Sowohl die Lenkocyten als alle anderen Formelemente kiinunen
entweder gut erbalten oder degenerirt und durch Pigment gefiirbt
sein. Die rothen Blutkirperehen sind nicht selten entfiirbt.

123. Die Cylindroide (Taf. 7 Fig. 70 u. 71) unterscheiden
sich von den eben beschriebenen Cylindern dadureh, dass die diinnen
Formen (1—2 ) fadenformig, die dicken (5—10g) bandartig sind:
sie haben alle nnregelmiissige Contouren und nebmen einen meist
wellenfirmig gebogenen Verlauf. Ihr Durchmesser ist nicht an
allen Stellen gleich. Die Enden sind meist spitz zulaufend, gabel-
formig oder veriistelt. Sie erreichen oft selbst die Liinge eines
Millimeters. Man findet auch mehrere Cylindroide zu einem Kniinel
vereinigt, oder sie kreuzen sich, so dass sie ein unregelmiissiges Ge-
flecht bilden (Fig. 71) oder mehrere zusammen sind schoeckenfir-
mig eingerollt.

Auch die Cylindroide sind gleich den hyalinen Cylindern wegen
ihrer durchsichtigen, farblosen Substanz nieht immer unter dem
Mikroskope leicht sichtbar; daher wird es oft wiinschenswerth, das
Priparat vorerst zweckmiissig zu firben. Diese durchsichtige und
ungefiirbte Substanz, die nach Rovida dieselben chemischen Reak-
tionen wie die hyalinen Cylinder besitzt, zeigt im Allgemeinen, parallel
mit der Lingsaxe des Cylinders verlanfende, mehr oder weniger
scharf gezeichnete Streifen.

Diese Streifen sind ein wichtiges Merkmal, um die Cylindroide
von den Cylindern zu unterscheiden. Weniger und seltener als letztere
enthalten die Cylindroide Eiweiss oder Fettkirner, rothe Blutkirper-
chen, Leukoeyten oder Nierenepithelien. Andere Male sind sie von
besonders feinkirnigen Niederschligen verschiedener Salze vollstiin-
dig bedeckt, so dass es oft schwer fillt, sie zu erkennen.

124. Die wachsartigen oder gelblichen Cylinder
(Fig. 77 und 79d) haben so ausgesprochene Merkmale, dass es
beinahe immer gelingt, sie von den hyalinen zu unterscheiden. Sie
besteben aus einer blassgelben, stark lichtbrechenden Substanz, ihre
Contouren sind daher scharf markirt, regelmiissig oder wellenformig,
ihre Elastizitiit ist gering, sie sind vielmehr hart, beinahe spride.

Sie sind grisser als die hyalinen Cylinder, ihre Linge schwankt
zwischen einigen p und einem bis zwei Zehntel mm. Auch sie kin-



Untersuchung des Harns. 209

nen, wenn auch seltener, gleich den hyalinen Cylindern, Kiérnehen ver-
gchiedener Art, (so dass sie gleichmiissig gekirnt erscheinen), Leuko-
cyten, rothe Blutkiorperchen und Nierenepithelien enthalten. Auch
chemisch unterscheiden sie sich von den hyalinen Cylindern, indem
sie sich weder erwiirmt (im Harne oder in destillirtem Wasser),
noch auf Zusatz von Essigsdure liosen; sie sind im Ganzen bedeu-
tend widerstandsfihiger.

Die oben erwiihnte gelbliche Firbung ist nicht bei allen Cylin-
dern vorhanden. Die diinnsten Formen erscheinen ungefiirbt, so
dass sie sich nur durch die stirkere Brechung des Lichtes und
die geringere Elasticitiit von den hyalinen Cylindern unterscheiden.
Ich muss ferner noch erwiihnen, dass ich in seltenen Fillen (beson-
ders bei der chronischen, interstiticllen Nephritis) sogar grosse,
wachsartige Cylinder ungefiirbt im Harne vorfand. In diesen Fillen
war aber auch der Harn beinahe ganz farblos, sodass ich anneh-
men michte, die Gelbfiirbung der Cylinder kinne vom Harnpigment
herriihren. — Ausnahmsweise enthalten die wachsartigen Cylinder
helle, runde oder ovale Hihlen, oder sie werden durch unregelmiis-
sige Riinder begrenzt, oder sie sind von haufenartigen Ansammlungen
der gewihnlichen, gelblichen Substanz zusammengesetzt (Fig. 78),
oder mit einer Schichte der blassen Substanz der hyalinen Cylinder
iiberzogen (Fig. 75).

125. Von der chemischen Konstitution der Harneylinder wissen
wir mnicht viel. Anfangs hielt man sie fiir eine fibrintse Exsudation und
nannte daher jene Nierenerkrankung, bei der sich solche Cylinder vorfanden,
croupise Nephritis. Spiter glaubten einige Autoren, die Harneylinder be-
stinden wenigstens theilweise aus Schleim oder aus einer gelatindsen
oder kolloiden Substanz. Die vollstindigsten Studien iiber diesen Gegenstand
sind die von Rovida (L. e)). Nach seinen Angaben haben die hyalinen Cylin-
der und die Cylindroide dieselbe chemische Beschaffenheit, wodurch sie
sich wesentlich von allen anderen bis jetzt bekannten Eiweisskirpern unter-
scheiden ; hiefiir ist die wichtigste Reaktion die Loslichkeit in allen mittel-
missig verdiinnten Mineralsinren, hauptsichlich in verdiinnter Salpetersinre
(cone. 2y, '/, oder '/;). Die Cylindroide bestehen nicht aus Mucin, wie Manche
behaupten, weil sie sich in Essigsiure von jeder Koncentration anflisen. Die Sub-
stanz oder die Summe der Substanzen woraus sie bestehen, kaon nicht nur
kein Fibrin, sondern nicht einmal eine albuminiise Substanz sein; wahrschein-
lich haben wir es mit einem noch unbekannten Eiweisskorperderivate, oder

nach der neuen Terminologie mit einer Albuminoidsubstanz zu thun
Bizzozero, Mikroskopie, 14
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Auch die wachsartigen Cylinder, deren fibriniise Natur von Einigen noch
heute vertheidigt wird, unterscheiden sich in ihrem chemischen Verhalten vom
Fibrin ; durch gewisse Reaktionen kinnte wan sich bewogen filhlen anzuneh-
men, sie bestinden aus Albuminaten.

Es wurden anch Harncylinder beschrieben, welche die Reaktion der amy-
loiden Substanz haben. Angenommen diese Beobachtung sei richtig, so miis-
sen wir andererseits zugeben, dass dieser Befund zn den Seltenheiten gehirt
und gewiss nicht immer mit der amyloiden Degeneration der Nieren in Zu-
sammenhang steht.

126. Die Meinungen iiber die Herkunft der Cylinder sind sehr getheilt.
Als noch die Anschauung herrschte, dass die Cylinder aus Fibrin bestiinden,
wurden dieselben als das Produkt einer Exsudation angesehen. Als aber
spater gezeigt wurde, dass wenigstens einige Arten derselben nicht ans Fibrin
zusammengesetzt sind, suehte man die Erklirung ihrer Entstehung in der
Thitigkeit der Harnkanilchenepithelien oder in der Degeneration derselben.
Aus den verschiedenen Arbeiten ') iiber die Herkunft der Harneylinder gehen
folgende mogliche Bildungsarten hervor:

1) Aus dem Blutplasma, welches, nachdem es aus den Gefissen aus-
getreten ist, in die Harnkanilchen iibergeht, gerinnt und sich der Form der
Kanélchen anpasst.

2) Durch viele kleine, von den Epithelien der Harnkaniilchen secernirte
Tripfehen, die gich in deren Lumen ausammeln und mit einander versehmelzen,

3) Durch Degeneration der Harnkanilchenepithelien und durch die Ver-
schmelzung der Partikelchen der zerfallenen Substanz (darnach liesse sich die
Entstehung jener Cylinder erkliren, welche aus Brockelchen jener gelblichen
Substanz gebildet erscheinen).

Nach Rovida entstehen die Cylinder nie direkt aus einer Blutexsudation.
Die hyalinen Cylinder und die Cylindroide hilt er fiir eine Art Sekretions-
produkt der Epithelien aller Harnkanilchen, beiliufiz wie das Mucin das Pro-
dukt eipiger Schleimhiinte und Schleimdriisen ist. Sie sollen aps einem nor-
malen Bestandtheile des Zellenprotoplasmas entstehen, das durch pathologisch
gesteigerte Thitigkeit in grossen Mengen gebildet wird, als hyaline Substanz aus
der Zelle austritt, sich in den Harnkanilchen ansammelt und durch den Hamn
aus den Nieren ausgeschieden wird. Die wachsartigen Cylinder hingegen
sollen aus dem degenerirten Protoplasma der einzelnen Nierenepithelien, be-
sonders der Rindenschicht, entstehen. Wihrend also die hyalinen Cylinder
und die Cylindroide das Produkt einer quantitativen Veriinderung der Zellen-
thitigkeit vorstellen, bedeuten die wachsartigen Cylinder eine guantitative und
qualitative Verinderung zugleich,

1) Siehe die Arbeit von Spina: Wien. med. Blitter, 1878, Nr 20 u. 21
und die Berl. klin. Wochenschrift 1880, p. 420.
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Hilt man an dieser Annahme fest, so ist es begreiflich, wie dorch die
Yerschmelzung der Tropfen hyaliner und wachsiger Substanz zu einem einzigen
Kiirper leicht auch jene morphologischen Bestandtheile, welche sich in den Harn-
kanilehen schon vorher vorgefunden, mit eingeschlossen werden, niimlich: Epi-
thelien, Detritusmassen der zerfallenden Leukoeyten, rothe Blutkiérperchen u, s, w.

Die Abstammung der Cylinder von Epithelien wird nicht allgemein an-
genommen ; in nenerer Zeit versuchten mehrere Autoren ihre direkte Herkunft
aus dem Blute nachzuweisen; darunter sind ') die bedeutendsten Voorhove,
der dariiber Experimente an Thieren anstellte, Litten und Posner. Rib-
bert?) behauptet, es geniige zur Erzengung hyaliner Cylinder nicht, dass
der aus dem Blote stammende Eiweisskorper in das Lumen der Harnkanilchen
gelange und dort gerinne, sondern die Gerinnung muss unter dem Einfluss
besonderer Substanzen vor sich gehen. In der That gelang es ihm, hyaline
Cylinder darzustellen, indem er die Arteria renalis eines Kaninchens unter-
band, eine halbe Stunde daranf die Niere heransnahm und in frischem Harn,
Harnsdurelisung , verdiinnter Salzsiurelésung oder Phosphorsiurelisung anf
609 C. erwiirmte.

127. Die Bedeutung der Harneylinder ist, je nach der Art der
Cylinder, sehr verschieden.

Die Cylindroide finden wir auch ziemlich hiofig im normalen
Harn vor. In weit grisserer Menge kommen sie nicht allein bei
vielen entziindlichen Prozessen der Nieren vor (Thomas, der diese
genau beschrieben hat, wies dieselben bei der Nephritis scarlatinosa
nach) sondern auch bei pathologisechen Veriinderungen anderer Theile
des wuropoétischen Apparates; ich fand sie zahlreich z. B. bei der
einfachen Cystitis. Demzufolge kinnen wir annehmen, dass ausser
Nierenepithelien noch andere Elemente des uropoétischen Apparates
unter gewissen Umstiinden solche Cylindroide liefern konnen. Jeden-
falls kinnen wir bis jetzt die diagnostische Bedeutung dieser
Cylindroide nicht sehr hoch anschlagen.

Von weit grisserer Bedeutung sind die anderen zwei Cylinderarten.
Es ist freilich wahr, dass viele Beobachter, darunter Henle, solche
Cylinder, besonders die hyalinen, in den normalen Nieren gefunden
haben. Wenn man aber bedenkt, dass eine ganz normale Niere sehr
schwer zu finden ist, so verliert diese Behauptung viel an Werth
im Vergleich zu der gewiihnlichen Wahrnehmung, welche uns lehrt,
“ dass das Vorkommen dieser Cylinder in dem Harne immer mit der

1) Voorhove, Virchow Arch. Band 80, 1880.
2) Centralblatt f. die med. Wissenschaft. 1881, Nr. 17.
14 *
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Gegenwart von Eiweiss verbunden ist, folglich mit einer patho-
logischen Veriinderung des Nierenparenchyms. Der Einwand da-
gegen, dass man eiweisshaltige Harne untersuchen kann ohne Cy-
linder zu finden und umgekehrt, ist nicht sehr stichhaltiz, wenn
man bedenkt, dass die Albuminurie sehr oft nur eine voriiber-
gehende ist und die Harncylinder verschieden lange Zeit in der
Niere verweilen kinnen, bevor sie ausgestossen werden; es wiire
ja leicht miglich, dass in solchen Fillen die Untersuchung zu einer
Zeit angestellt wurde, wo die Albuminurie schon zu Ende, die Ab-
stossung der Cylinder aber noch im Gange war oder zu einer Zeit,
wo die erste schon begonnen, die zweite aber erst zu beginnen hatte.
Diesbeziiglich hat Bartels?!) einige interessante Fille gesammelt.

Im Urine stark Fiebernder findet man oft voriibergehend Fiweiss nnd
hyaline Cylinder. Huppert?) fand bei epileptischen Anfillen Albuminurie
beinahe immer bei Gegenwart von Cylindern. Nothnagel?) fand hingegen
im Harne Ikterischer Cylinder, doch ohne dass Albuminurie vorhanden wiire. —
J. Fischl ) fand bei leichten und heftigen Formen von Darmkatarrhen
einige Stunden nach dem Beginn der diarrhoischen Entleerungen Harncylin-
der, und vorwiegend hyaline und schmale Formen, die hie und da Epithelien,
Leukoeyten oder Reste derselben enthielten; rothe BlutkSrperchen waren
nur spirlich vorhanden. In manchen Fillen war Albnmin zugegen, in ande-
ren nicht. — Die Menge der abgehenden Harneylinder schien in diesen Fillen
von der mehr oder weniger raschen Aufeinanderfolge und dem Grade der
Entleerungen abhingig zu sein. Fischl ®) ist daher der Meinung, dass die
Cylinder ihre Entstehung dem verminderten Blutdrucke in den Arlerien ver-
danken, welcher in Folge des bei heftigen Diarrhiien gewdhnlichen Kollapses
zil Stande kommt. Derselbe Autor wies im Harne von Individuen, welche an
schmerzhaften Affektionen der Bauchorgane, aber nicht an Nierenerkrankung
litten, Eiweiss nach, ohne jedoch Cylinder zu finden. — Alles, was wir jetzt
anseinandergesetzt haben, beweist, dass das Vorhandensein der Cylinder nicht
unbedingt auf eine Nierenerkrankung hindeutet, sondern anch durch einfache
cirkulatorische Stirungen bedingt sein kann.

128. Demzufolge finden wir die Cylinder besonders bei Stanungs-
hyperdimieen und den verschiedenen Entziindungen der Nieren vor.

1) Bartels, Ziemssen’s Handbuch, Band IX, 1875.

2) Hup pert, Virch. Arch. B. 59,

3) Nothnagel, Dent. Arch. f. klin. Med. B. XIIL.

4) Fischl, Prager Vierteljahrschritt CXXXV. Band 5. 27.
5) Fischl, Deut. Arch. fiir klin. Med. Band XXIX. 1851.
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Ihre Anzahl variirt in den verschiedenen Fillen und ist nicht immer
direkt der Heftigkeit der Albuminurie proportional; so findet man
z. B. bei der Stauungshyperimie, bei der chronischen, intersti-
tiellen Nephritis und bei der Amyloiddegeneration der Nieren wenige,
bei der akuten und chronischen diffusen Nephritis hingegen grosse
Mengen von Cylindern vor. Es wird allgemein angenommen, man
kiinnte als Differential-Merkmal zwischen der diffusen akuten und
der chronischen Nephritis die Verschiedenheit der Harneylinder, die
das Sediment bilden, ansehen. Demnach wiiren die hyalinen Cylin-
der charakteristisch fiir die akute Form, die wachsartigen Cylinder
sollten auf einen chronischen Prozess hindeuten. Dies trifft wohl
in nicht wenigen Fillen zu, doch kann man es gewiss nicht als all-
gemeine Regel hinstellen.

Erst vor kurzer Zeit fand ich auch bei mehreren Fiillen von
akunter Nephritis, besonders nach Scarlatina, zwischen den zahlreichen
byalinen Cylindern eine gewisse Anzahl (manchmal eine grosse
Menge) wachsartiger Cylinder. Die Affektion war allemal ziem-
lich schwer, doch genasen dennoch einige der Patienten. Nach die-
sen Auseinandersetzungen kinnte man die Schlussfolgerung ziehen,
dass, wihrend die hyalinen Cylinder bei der ehronisehen
und akuten diffusen Nephritisvorherrschen, die wachs-
artigen, gelben Cylinder besonders, nicht aber aus-
schliesslich bei der chronisechen Nephritis vorkommen
unnd auf eine schwere Erkrankung hinweisen.

Wir haben gesehen, dass die Cylinder Nierenepithelzellen in
fettiger Entartung und Fetttripfechenhaufen enthalten konnen. Die
Bedeutung eines solechen Befundes sprieht sehr deutlich und be-
stimmt fiir eine fettige Entartung des Nierenparenchyms, die ent-
weder durch Einwirkung eines Giftes (z. B. Phosphor) oder anderer
Infektionsstoffe, oder aber in Folge einer chronischen, diffusen Ne-
phritis entstanden ist. Solehe Cylinder haben also immer eine hohe
diagnostische Bedeufung.

Obwohl in den einzelnen Fillen immer die eine oder die andere
Cylindergattung vorherrseht, so enthilt doch beinahe jedes Sediment,
wie leicht begreiflich, betrefls der Grisse, des Aussehens und der
Beschaffenheit verschiedene Cylinder, denn bei jeder Nephritis
werden die einzelnen Theile des Organs nicht zugleich und nicht
im selben Grade pathologisch affizirt.
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Aus alledem ergeht die Mahnung, bei Untersuchung eines Sedi-
ments nicht blos anf Art und Menge der Cylinder zu achten, son-
dern sein Augenmerk auch auf alle sie begleitenden Formelemente
zu richten und besonders die Menge der beigemischten Leukoeyten,
Epithelien und rothen Blutkorperchen genau zu beachten.

129. 5) Tuberkultse und kiisige Massen. — Bei Tuberkulose
der Nieren kann man die charakteristischen Bestandtheile der Tuber-
keln im Harne kaum erwarten, denn diese degeneriren rasch, so
dass, wenn sie auch ansgeschieden werden, schwer mehr zu er-
kennen sind. Manchmal finden sich aber im Sedimente grosse
Mengen vonr zerfallenen Leukoeyten, die bekanntlich ziemlich zahl-
reich die Tuberkelknoten umgeben und mit diesen zerfallen. Solche
Leukocyten sind stets geschrumpft, winkelig verzogen und von blas-
sen, kiirnigen, eiweissartigen Anhinfungen umgeben; auch bei Be-
handlung mit Essigsiiure gelingt es nur ansnahmsweise ihre Kerne
zu erkennen. Selbstverstindlich konnen uns solche Befunde fiir die
Diagnose nicht gentigen, denn ein alter Abscess der sich in die
Harnwege ergiesst kann ein éhnliches Harnsediment verursachen
(Taf, 2 Fig. 16); sie konnen uns nur niitzlich werden, wenn noch
andere Symptome oder nachgewiesene tuberkulise Erkrankung ande-
rer Organe vorhanden sind. Mit mehr Sicherheit kinnten wir Nie-
rentuberkulose diagnostiziren, wenn mit dem Harne Partikelchen
kiisiger Massen abgehen, in welchen man neben den zerfallenen Form-
elementen meist noch Bindegewebsfasern, elastische Fasern und andere
aus der erkrankten Region stammende Gewebshestandtheile vorfindet.

Unter gewissen Umstiinden scheint die Moglichkeit nicht aus-
geschlossen zu sein, dass Partikelchen des theilweise veriinderten
Nierenparenchyms selbst, mit dem Harne ausgeschieden werden.
Oehl?) erziihlt, wie ein 30jihriges Weib eine erbsengrosse Kon-
kretion mit dem Harne ausschied, in der unter einer umgebenden
Schleimschicht eine blutigrothe, breiige Masse enthalten war: diese
bestand aus Leukocyten, rothen Blutkiorperchen und Harneylindern,
welehe von einer Harnsiiure und Harnsalze enthaltenden Substanz
zusammengehalten wurde. Eben in diesem Falle scheint es sich um
eine losgeliste Portion verdinderten, znsammengeballten Nieren-
parenchyms gehandelt zu haben.

1) Oehl, Morgagni 1862.
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In neuester Zeit ist es gelungen, Tuberkelbacillen im Harn
nachzuweisen, und ist dieser Befund zur Diagnose der Tuberculose des
Urogenitalapparates verwendet worden. (Leube!), Rosenstein®),
Babes?).

130. 6) Tumorenbestandtheile. — Tumoren-Bestandtheile oder
-Partikelchen im Harne vorzufinden gehirt zu den Seltenheiten; es
kommt wohl vor, dass sich Partikelchen sehr weicher Tumoren
loslosen und ansgeschieden werden, ganz besonders, wenn der Tumor
sich im Stadium des Zerfalles befindet. Es ist aber nicht leicht, in
manchen Fillen sogar unmiglich, solehe Bestandtheile zu erkennen,
denn die so mannigfach geformten Epithelien der Harnwege sind nur
schwer von den nicht minder mannigfach geformten Krebszellen
sicher zu unterscheiden. Es liegt demnach im Allgemeinen nicht
im Bereiche der Miglichkeit, eine sichere Differentialdiagnose
stellen zu kinnen. Wenn noch zusammenhiingende Fetzen des Tu-
mors ausgeschieden werden, bei welchen die einzelnen Formelemente
ihre Anordnung im Neoplasma beibehalten haben, dann ist eine
sichere Diagnose immerhin miglich. Von Nierenkarzinomen ist mir
ein solcher Fall nicht bekannt; anders verhiilt es siech bei Blasen-
karzinomen, da kommt es ofters vor, dass durch die Muskelkontrak-
tionen sich ganze Fetzen des Tumors loslisen und mit dem Harne
abgehen, sodass es miglich ist, noch bei Lebzeiten des Kranken
mit Sicherheit einen Blasenkrebs zu diagnostiziren.

Will man derlei Fetzen, die oft sehr klein, manchmal einige mm bis
1 em lang sind, ans dem Harne gewinnen, so ist es geboten diesen sich
absetzen zu lassen und das Sediment anf einem Uhrglase zu sammeln,
um die verschiedenen Bestandtheile desselben besser zu sehen; in den
meisten Fillen wird man neben rothbraunen Kiigelechen, die aus
geronnenem Blute bestehen, weissliche Partikelehen vorfinden, welche
sich unter dem Mikroskope als Tumorfetzen erkennen lassen.

Bei zottigen Tumoren oder Karzinomen findet man manchmal
noch ganz gut erhaltene Zotten in Form von langen, am Ende ab-
gerundeten, bindegewebigen Stringen, die von Gefissen durchzogen
und mit unregelmissigem Plattenepithel tiberkleidet sind ; viel hiinfiger

1) Sitzungsber. d. physikal.-med. Soc. Erlangen v. 11. Dez, 1882,
2) Centralbl. f. d. med. Wiss. Nr. b 1883.
3) Centralbl. f. d. med. Wiss. Nr. 9 1883.
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sind aber die Zotten mehr oder weniger veriindert: das Epithel fehlt
dann ganz oder theilweise, das Stroma ist gequollen und mit Blut-
Pigmentkornern oder Himatinkrystallen durchsetzt, des éfteren mit
Detrituskérnern oder Erdphosphaten bedeckt. So veridinderte Zotten
sind nur schwer zu erkennen.

Wenn Partikelchen eines Tumors der Blase (Blasenkrebs) mit
dem Harne abgehen, so kann man sie nur an den Bindegewehs-
biindeln und den Krebszellen erkennen. Letztere sind gewihulich sehr
gross aber unregelmiissig geformt. Die oberflichlichen Zellen des
Blasenepithels sind bekanntlich ebenfalls sehr gross und unregel-
missig, doch wird es einem geiibten Auge gelingen, beide Zell-
arten auseinanderzuhalten; die Blasenepithelzellen trifft man nim-
lich meist isolirt an, wihrend die Krebszellen stets zu grisseren
Gruppen vereint sind. Man dart aber nicht vergessen, dass auch
die Epithelzellen der Urethraltffnung und der Vulva Gfters zu Grup-
pen vereint eliminirt werden; sie sind aber stets regelméissiger geformt
als die Krebszellen und die Anhiinfungen enthalten niemals Binde-
gewebe. Uebrigens kann man in zweifelhaften Fillen den Harn
durech den Katheter abfliessen lassen und dadurch ein Ablésen der
Harnrihrenepithelien verhiiten.

Flg. XXXII

Harnsediment eines mit Blasenkrebs behafteten Mannes. — 350 1D,

Die in Fig. XXXII abgebildeten Formelemente stammen aus
dem Harne eines mit Blasenkrebs behafteten 60jdhrigen Mannes.
Der Harn war rithlich geféirbt und im Sedimente waren zahlreiche
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Blutgerinnsel und Tumorpartikelchen enthalten. In den Zupfpripa-
rate nderselben fanden sich: a) guterbaltene rothe Blutktrperchen
und zahlreiche, eiweissiihnliche Kiorner, b) grosse, manuigfach ge-
staltete, vereinzelte oder zn Gruppen (oft zu Hunderten) vereinigte
Krebszellen, ¢) einige Leukocyten, d) Bindegewebsbiindel, bestehend
aus einer kornig-fibrilléiren oder mehr gelatindgsen Grundsubstanz,
die mit elastischen Fasern und Spindelzellen durchsetzt war,

131. 7) Spermafiiden!). — Selbst im zersetzten Harne bleiben
die Spermafiiden unveriindert erhalten, sodass es nicht schwer fillt,
sie zn erkennen. Nicht selten haften den Kopfen der Spermafiden
Protoplasmakliimpchen aus den Bildungszellen derselben an. Bei
Samenfliissen (Spermatorrhoe) findet man oft neben den Spermafiden
Krystalle von oxalsaurem Kalk; auch sitzen in solchen Fillen die
Spermatozoen auf Fiden jener Schleimsubstanz, die mitunter auch
im normalen Harn eine wolkige Triilbung verursacht.

Clemens (Canstatt’s Jahresbericht 1860 5. 285) sah dfters bei Per-
sonen, die an Samenfluss litten, rundliche, 9—15 u messende Zellen, die ge-
wihnlich an einer Stelle eine Ansammlung ganz feiner Kiimnchen zeigten.
Diese Gebilde diirften nichts anderes als Bildungszellen der Spermafiiden ge-
wesen sein, die ja im normalen Samen sehr zahlreich enthalten sind (§ 98).
Robin beschreibt auch rundliche, 5 4 messende, blasse granulirte Kerne, die
er oft massenhaft bei veralteten Spermatorrhoeen vorfand. Selbstverstindlich
sind diese Elemente diagnostisch ziemlich unwichtig, da sie ja immer nur
neben den Samenfiden selbst gefunden wurden.

Finden wir bei einem gesunden Manne Samenfiden im Harne,
s0 miissen wir dies als Folge eines vorausgegangenen Beischlafes
oder einer Pollution ansehen. Abgesehen davon kinnen aber auch
nach langer geschlechtlicher Abstinenz bei ganz gesunden Menschen
Spermafiiden mit dem Harne abgehen. — Im Harne der Weiber
konnen sich nach stattgehabtem Coitus ebenfalls Spermafiiden vor-
finden: ein Umstand, der in der gerichtlichen Medicin wohl be-
achtet werden muss.

Um eine Spermatorrhoe voun Sechleim- oder Prostatasekretfluss
unterscheiden zu konnen, miissen wir Samenfiden im Harne vor-
finden; doch nicht immer ist dies ein Kriterium fiir Spermatorrhoe,
denn bei Krankheiten, die mit langandauerndem Fieber (Typhus)

1) Der Spermafiden Beschreibung siehe § 98.
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verbunden sind, gehen auneh Samenfiiden mit dem Harne ab, des-
gleichen nach epileptischen Anfillen.

132. 8) Das Fett. — s ist eigentlich unntthig, darauf aufmerk-
sam zu machen, dass beim Katheterisiren der Harn Fett mit sich fiihrt,
das dureh den eingedlten Katheter in die Harnwege gebracht wurde.

Bei fettiger Degeneration der Nieren finden wir aber Fett-
tripfechen im Harne, die den entarteten Epithelzellen entstammen,
Sie sind meist sebr klein, kinnen aber doech an ihren scharfen, licht-
breechenden Contouren und dem hellen Centrum leicht erkannt wer-
den, — Weit anders ist es in jenem ITalle, wo bei der sogenannten
Galacturie (sie kommt meist nur in sehr warmen Léndern vor) das
Fett wie im Chylus in feinster Vertheilung suspendirt ist, so dass
es weder sein gewdhnliches Aussehen noch die charakteristische
Brechung zeigt. Statt der gewihnlichen Fetttropfehen sieht man nur
ganz kleine Molekeln mit Brown’scher Molekularbewegung., Zwischen
diesen minimen Molekeln sind Leukoeyten und rothe Blutkorperchen
eingestreut. Auf den ersten Blick kiénnte man solchen Chylusharn
mit eitrigem verwechseln, wartet man aber die Sedimentbildung ab,
s0 sind die beiden Harnarien leicht auseinander zu halten; der
eitrige Harn kldrt sich vollstindig, wiibrend der Chylusharn seine
Opacitiit anch nach liingerem Stehen beibehilt; fiigt man aber dem
Chylusharn Aether oder Chloroform zu, so verschwindet die Opacitiit
und wir erhalten eine nahezu Kklare Fliissigkeit. Des Oefteren ist
in solchem Harne Eiweiss und Fibrin enthalten, letzteres oft in so
grossen Mengen, dass es nicht nur ausserhalb des Kirpers, sondern
in den Harnwegen selbst namhafte Gerinnsel bildet. — Woher dieses
Fett des Chylusharnes stamme, ist bis jetzt noeh villig unklar.

Cattani!) und Concato?) haben in [talien (1881) =zwei Fiille von
Galacturie beobachtet. Guareschi?) untersuchte den Harn des Falles
Concato und fand darin neben Eiweiss und Fibrin bis 10.69 9/, Fett.

Auch ich hatte Gelegenheit, eine Probe dieses Harns zu untersuchen:
der Harn war opak, weiss-griinlich, schwach saner, sp G. 1020. Es schied
sich auch nach lingerer Zeit kein Bodenpsatz ab. Mit Hiilfe des Mikroskops
entdeckte ich spiirliche Lenkoeyten und rothe Blutkiirperchen, ausserdem
zahlreiche, zu Ketten vereinigte Bakterien und eine ungeheure Menge punkt-

1) Cattani, Gazzetta med. lombarda. 1881 Nr. 11.
2) Concato, Gior. aced. med. Torino 1881.
3) Guareschi, Arch. sc. med. B. V. 1881
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firmiger blasser Fettkirnchen, aber nicht ein Fetttripfchen gewihnlichen Aus-
sehens. Mit Aether geschiittelt, verschwand die weissliche Triibung, doch
wurde die Fliissigkeit nicht vollstindig klar; ich schreibe diesen Umstand
den Bakterienmassen zu, welche sich nicht wie das Fett im Aether lisen.
Uebrigens haben auch andere Autoren darauf anfmerksam gemacht, dass der
Aether keine villige Aufhellung der Fliissigkeit zu Stande bringt, wahr-
scheinlich war anch in jenen Fillen der Grund den Bakterien zuzuschreiben.

Wiihrend in allen besprochenen Fillen das Fett bei Galacturie
in winzig kleinen Molekeln im Harne suspendirt war, trifft es in
seltenen Fiillen wohl zu, dass wirkliche Fetttropfechen auf der Ober-
fliche der Fliissigkeit schwimmen (Lipurie).

Einen derartizgen Fall beschreibt Ebstein, bei welehem ausser
den Fetttripfchen auch Himatoidinkrystalle vorgefunden wurden
(§ 136). Solche Harnabsonderung beobachtete man auch bei Thieren,
bei welechen durch Chromsiure oder deren Salze eine chronische
Vergiftung erzeugt wurde.

133. 9) Parasiten. — a) Animalische. Verhiltnissmissig
selten findet man Theile einer Echinococcuseyste, wie Haken, oder
Fetzen der gestreiften Membran im Harne vor (§ 35); manchmal
kann auch die ganze Cyste abgehen; Barker (Med, times and Gaz.
1865 S. 631) beschreibt einen Fall, wo 150 Echinococeusblasen mit
dem Harne abgingen. Der Parasit kann sich in den Harnwegen
selbst oder in der Nihe derselben entwickeln. Neben den Haken
und Membranfetzen findet man im Sediment fast bestiindig auch
rothe Blutkirperchen, Leukoeyten und andere Formelemente, die sich
durch die vom Parasit verursachte Entziindung oder durch Degene-
ration des Parasiten bilden.

Dr. Lewis fand in Indien in einigen Fillen von Galacturie Filarien
im Harne und im Blute ( Filaria sanguinis hominis). Diesen Wiirmern kinnte
man eigentlich das Zustandekommen des chyloesen Harnes und verschiedener
Arten von Himaturie, wie sie hinfiz in heissen Lindern vorkommen, zu-
schreiben. Man ktnnte annehmen, dass diese Thiere die Capillaren verstopfen,
in die Lymphgefisse iibergehen, sich dort vermehren und Anastomosenbildung
zwischen beiden Gefissarten verursachen'). Wahrscheinlich gehiren jene
Wiirmer, welche bei Himaturia endemica von Wucherer (Brasilien und
Crevaux gefunden wurden, derselben Species an. Sie fanden dieselben im
Harne oder in daselbst gebildetem Gerinnsel, doch nie im Blute (§ 27).

e

1) Beale, Kidney diseases III 8. 307.
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Ausserdem findet man in den heissen Lindern nicht selten im Harne Eier
(Fig. 80), Embryonen oder Theile einer oder vielleicht zweier Distomumarten
(Distomum haematobium und D, capense) Dieser Nematode sucht mit Vorliebe
die Abdominalvenen zu seinem Aufenthalt auf und verarsacht dadurch heftige
Diarrhiien, Himaturien und betriichtliche Zerstiirung der Schleimbiiute der Ge-
dirme und der Harnwege. Der Harn solcher mit Distomum Behafteter ist im
Anfang meist nur blutig, in spiiterer Zeit wird er aber auch chylds. — Dem-
gemiss miisste man in Aegypten und am Cap der guten Hoffnung dem Distomum,
in anderen Lindern (Brasilien), wo an Stelle des Distomum die Filaria ') den
menschlichen Kirper bewohnt, der letzteren die Galacturie zuschreiben. Bei
dem vom Distomum verursachten Blasenkatarrh enthilt das Sediment weiss:
liche oder riithliche Flocken, die aus rothen Blutkiérperchen, Lenkoecyten und
D. Eichen bestehen. Befinden sich Distomeen in der Mastdarmschleimhaut, so
wird man ihre Eier selbstverstindlich anch in den Faeces finden kiinnen. —
Die Eier des Distomum haematobium haben zwei charakteristische Formen :
die einen sind linglich mit abgerundetem vorderem und spitzem hinterem
Ende; die anderen sind ebenfalls linglich, enden aber beiderseits rundlich;
in der Nihe des hinteren Endes tragen diese noch einen nach der Seite ab-
stehenden, spitzen Fortsatz. Die Eier messen meist 120—130 ¢ der Linge nach
und 62—65 ¢ in der Breite. Diese Messungen habe ich an Eiern angestellt,
die mir von Dr, de Castro aus Aegypten zugeschickt wurden. — 1In sel-
tenen Fillen wurde im Harne ein winziges Infusorium, Cercomonas wrinarius,
vorgefunden, ohne ihm jedoch irgendwelche praktische Bedentung zunzu-
schreiben.

In noch selteneren Fillen stellt sich im Harne der Eustrongylus gigas
und Ascaris [umbricoides ein und zwar ersterer aus den Nieren, letzterer aus
den Gedirmen, wenn diese abnormer Weise mit den Harnwegen communieiren.

Vor Kurzem hatSchreiber ?) an einer Ungarin, die an Plenro-pneumonie,
akutem Katarrh, Enteritis, Pyelitis und Nephritis litt, eine interessante Beob-
achtung gemacht: Der gelb-braune, eiweisshaltige, triibe Harn setzte ein Se-
diment ab, das aus verschiedengeformten Epithelzellen nnd Eiterkiirperchen
bestand ; zwischen diesen entdeckte er 0.54—1.32 mm lange, eylindrische Wiir-
mer, die mit einer Mundiffnung in der Nihe des stumpfen Endes, einer Speise-
rihre und einem Darme versehen waren. Das Weibchen zeigte in der zwei-
ten Hilfte des Kirpers eine Vulva, eine Vagina und ein grosses Ovarium mit
3—10 Eichen. Von den Minnchen trugen die jiingeren Formen am hintern
Ende einen dornihnlichen Fortatz; die dlteren, griisseren statt dessen Gebilde,
die Haaren sehr ihnlich schienen. — Der Autor konnte die Provenienz dieser
Wiirmer nicht feststellen; nach wiederholten Waschungen der Genitialen blie-

1) Davaine, Traité des Entozoaires 1877 8. 940.
2) Sehreiber, Virch. Arch. B. 82 8. 161,
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ben sie ans, er ist daher geneigt, den Sitz dieser Wiirmer in die Genitalien
selbst zu verlegen. Er nennt sie Rhabditis genitalis.

134. b) Vegetabiliseche. Wir haben schon erwiibnt, dass sich
in altem Harne Gesunder mannigfache vegetabilische Formen ent-
wickeln (Taf. 6. Fig 69). Die hiiufigsten dieser Formen sind die Vi-
brionen und Bakterien, als diinne Stéibchen, die (Fig. 69a) bald ganz
kurz sind, so dass sie beinahe oval erscheinen, bald weit linger
iiber 6—8 w, bald zu Ketten mit 2—8—10 Gliedern vereinigt. Die
isolirt vorkommenden Bakterien zeigen stets sehr lebhafte Be-
wegungen, die man manchmal sogar an den kleineren Bakterien-
ketten wahrnehmen kann.

Die Vibrionen und Bakterien beginnen im saueren Harne auf-
zutreten, wiihrend der folgenden alkalischen Géhrung vermehren sie
sich fibermiissig rasch. Wenn aber, wie beiBlasenkatarrhen hiufig,
der saure Harn schon in der Blase die alkalische Giihrung beginnt,
go finden sie sich auch im frischen Harne. In solchen Fillen diirf-
ten die ersten Vibrionen mit den Kathetern in die Blase gelangen
und dort, wie Viele meinen, die Gibrung einleiten, oder mindestens
unterhalten. Begreitlicher Weise hat auch die Temperatur einen
Einfluss auf rasche Vermehrung der Vibrionen und Bakterien.

Wiihrend der saneren Gihrung bilden sich im Harne noch aus-
serdem ganz kleine, rundliche (Fig. 69b), blasse, fein contou-
rirte Zellen, die meist zu Gruppen vereinigt sind und keine aktive
Bewegung zeigen; sie vermehren sich ziemlich rasch.

Ein anderer Befund im sauren Harne, kurze Zeit nach dessen
Entleerung, ist nicht selten eine ziemliche Anzahl (Fig. 69,¢) grosserer
ovaler Zellen, mit verdiinnten Enden und scharfen Contouren, die
mm ibrem Innern einen runden hellen Raum erkennen lassen (Vaku-
ole). Diese Torulaart vermehrt sich durch Knospung, die man
genau verfolgen kann: seitlich oder im allgemeinen an einem Ende
einer vollstindigen Spore bemerkt man nidmlich rundliche, den
Sporen #hnliche Keimchen, welche allméhlich grisser werden, die
ovale Form annehmen und iiber kurz oder lang die chrakteristische
Vakuole bilden, nnd somit Form, Aussehen und Beschaffenbeit der
Mutterzelle erlangen. Eine weit hishere Entwickelungsstufe erreicht
die Torula im diabetischen Harne (Fig. 69d), wo sie sich in
einem ihrer Entwicklung giinstigem Medium befindet, so dass sie
schon im ganz frischen Harne ebenso gut entwickelt, wie sonst im
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Magen zu finden ist (§ 66); einige behaupten gar, man kinne sie
schon in der Harnblase nachweisen.

In seltenen Fillen fand man ebenfalls im frischen Harne Sarcina
vor, welche sich von denen des Magens durch ihre geringere Dicke
unterschieden; in einem von Munk beobachteten Falle massen die
aus 8 Gliedern bestehenden Sarcinawiirfel 1.6 —3.4 ¢ im Durchmesser,
Die Reaktion des Harnes scheint in keinem Zusammenhang mit der
Entwickelung dieses vorderhand noch bedeutungslosen Parasiten
zn stehen.

Kannenberg fand bei verschiedenen Infektionskrankheiten im frisch
gelassenen Harne Mikrococeen, besonders, wenn mit der Krankheit Nephritis
einherging. Derselbe Beobachter fand in einem mit Himaturie combinirten
Falle von Riickfallfieber, die fiir diese Krankheit so charakteristischenSpirillen.

Es ist nothwendig hinzuzuftigen, dass wenn der zur Untersuchung
bestimmte Harn unbedeckt gelassen wird, die verschiedenen Sporen,
die in der Luft enthalten sind, im Harn ein eminent giinstiges Ter-
rain fiir ihre Entwickelung finden, so dass wir nach kurzer Zeit die
verschiedensten Pilze in Form von dicken, feineren, gegliederten oder
veriistelten Fiden werden nachweisen konnen. Begreiflicherweise
hat die Entwickelung solcher Organismen fiir den Arzt keine Be-
dentung.

10) Im Harne wurden ausserdem auch Partikelechen von Or-
ganen oder Geweben vorgefunden, wie Haare, Knochentheile,
Fettsubstanz, Epidermoidalmassen u. s. w, meist Bestand-
theile von Dermoideysten des Ovariums, welche sich in die Harn-

5 LY

wege entleert haben (§. 36 u. §. 57).

Hierher passt ein von Wyss beobachteter Fall, wo durch Galle gelbgetirbte
Muskelfagern mit dem Harne abgingen. Die Muskelfasern stammten ans dem
Darmtrakt und waren in Folge einer dureh Karcinom verursachten Verbindung
mit der Blase in den Harn gelangt.

11) Kornchen und Pigmenthaufen. — Bei Melaniimie fand man
im Harne unregelmiissige, kleine (1—2 w Durchmesser), braune oder
schwarze, isolirte oder zu Haufen vereinte Kérnchen vor, welehe
wahrscheinlich direkt aus den Nierengefissen in den Harn iiber-
gegangen waren. !)

135. 12) Krystalle. Einige Substanzen kinnen aus verschie-

1) Basch, Wien, med. Jabrbiicher 1873.
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denen Griinden im Harne nicht aunfgelist bleiben, und setzen sich
daher schon im Korper oder erst wenn der Harn entleert worden,
den Einwirkungen der dinssern Luft ausgesetzt, als krystallinischer
oder amorpher Niederschlag ab.

Einige dieser Substanzen werden im alkalischen, andere im sauer
reagirenden Harne unlislich, wie aus folgender Tabelle ersichtlich:

sedimente
des sauren Harns: des alkalischen Harns:

a) amorphe:

harnsaures Kali und Natron Kalkphosphate
kohlensaurer Kalk

b) krystallinische:

Harnsiiure harnsaures Ammoniak

oxalsaurer Kalk phosphorsaure Ammoniak-
Magnesia

Cystin Kalkphosphat

Tyrosin Magnesiaphosphat.

136. a) Harnsaure Salze; Harnsiure. Im saurenHarn sind vor-
zugsweise harnsaures Natron und harnsaures Kali relativ schwer lis-
lich; der Niederschlag dieser Salze erscheint unter dem Mikroskope
meist in Form von kleinen unregelmiissigen Kiornchen (Fig. X XXIII) ;
in seltenen Fillen (gegen Ende der sauren Giihrung) sab man sie
als diinne sternformig vereinigte prismatische Krystalle. Die harn-
sauren Salze legen sich mit Vorlicbe an die Harneylinder, die Epi-
thelzellen und andere im Urin enthaltene Formelemente an, so dass
letztere dadurch undurchsichtig, dunkel und gekirnt sind. Die Sedi-
mente der harnsauren Salze sind nicht selten sehr betriichtlich.
Gewihnlich sind sie durch die mitgerissenen Harnfarbstoffe sehmutzig-
braun bhis ziegelbraun gefirbt. Erhitzt man den Harn, so lisen sie
sich vollstindig; auf Zusatz von Salzsiiure scheiden sich die eharak-
teristischen Harnséurekrystalle aus.

Es wurde schon friither einmal erwihnt, dass sich bei Neuge-
borenen nicht selten schon in den Nieren Niederschlige harnsaurer
Salze bilden und in Form von zuCylindern vereinigten kugeligen
Haunfen im Harne angetroffen werden.
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Die Krystalle der Harnsiiure sind mannigfach geformt, auch
ihre Grisse ist sehr variabel; neben ganz kleinen, einige tausendstel
mm messenden, finden wir selbst
makroskopiseh deuntlich sichtbare
Krystalle vor. Die einfachsten
Formen sind rhomboidale Tafeln
(Fig. XXXIV u. XXXVII), deren

Fig. NXXIIL
Krystalle und amorphe Kornchen harn-
saurer Salze. Zwischen den Kornchen- Fig. XXXIV.
haufen sicht man einige Krystalle von
oxalsanrem Kalk,

Harnsaure - Krystalle,

stumpfe Winkel sehr oft abgerundet sind, und die sich iiberein-
anderlegend mehr oder weniger dicke Aggregate bilden. Bisweilen
findet man hexagonale Tafeln oder einzelne, bald vereinzelte, bald
sternférmig, vereinigte, lange oder kurze Prismen, oder gar nadel-
formige, zu Pyramiden vereinigte Krystalle, welche sich sehr oft
mit ibren Spitzen aneinanderlegen. Trotz dieser verschiedenartigen
Formen kinnen wir sie doch an einigen Eigenthiimlichkeiten bestimmt
erkennen: 1) sind sie durch Urinfarbstoff rithlich oder orangegelb
gefiirbt, (sehr selten bliulich oder wviolett durch indigobildende Sub-
stanzen), 2) sind sie in Kali lioslich und scheiden sich aus eben
dieser Losung aunf Zusatz von Salzsiiure oder Essigsiure in Form
von rhombischen Tafeln aus, 3) hat die Harnséure eine sehr cha-
rakteristische Reaktion, die Murexidreaktion. Um dieselbe zu er-
halten fiigt man der Substanz, in der man Harnsiure vermuthet,
einige Tropfen Salpetersiiure zu und erhitzt in einer Abrauchschale
zum Abdampfen, bis in dem braunen oder gelblichen Riickstande
zwiebelrothe Flecke erscheinen, dann lisst man die Schale erkalten,
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(indem man sie anf kaltem Wasser schwimmen lidsst) und hilt sie
tiber eine Amoniakflasche. Daun bilden sich da, wo frither zwiebel-
rothe Flecke gesehen wurden, purpurrothe Flecke von Murexid.
Setzt man statt Ammoniak Kali oder Natron hinzu, so erhiilt man
statt der purpurrothen Farbe eine violette.

Die Sedimente aus harnsauren Salzen und aus Harnséiure bilden
sich sehr oft, sowohl im physiologischen als auch im pathologischen
Harn bald nach seiner Ausscheidung aus dem Korper. Als Ursachen
dafiir kinnen wir besonders zwei anfithren: die ifibermiissige Pro-
duktion dieser Salze und der Mangel an Bedingungen, sie in Lisung
zn erhalten. Darum findet man sie im normalen Harn naeh reich-
lichen Mahlzeiten und nach andaunernder Muskelanstrengung, oder im
Sommer, wenn der Harn in Folge reichlicher Schweissabsonderung
stark concentrirt ist, und im Winter, wenn der Harn nach seiner Aus-
scheidung lingere Zeit einer niedrigen Temperatur ausgesetzt war.
Besonders reichliche Sedimente bilden die harnsauren Salze und die
Harnsiure im Fieberharne, denn dieser hat stets einen hohen Siure-
grad und enthilt harnsaure Salze und Harnfarbstoffe in sehr grossen
Mengen, es sind hiemit alle Bedingungen zur Bildung eines reich-
lichen Sedimentes gegeben.

Manchmal stellen sich diese Be-
dingungen schon im Innern des Or-
ganismus ein, so dass sich schon in
den Nieren oder in den Harnwegen
besonders die Harnsiure aus-
scheidet. Die Harnsidurekrystalle
kinnen entweder kaum unter dem
Mikroskop sichtbar sein, oder Aggre-
gate von mehr als | mm Durchmesser
oder gar kleine Steinchen bilden
(Harngries).

Das harnsaureAmmoniak scheidet

Fig. XXXV,
sich mit Vorliebe im alkalischen Harnsaure Ammoniakkrystalle mit Krys-
Harne alus; es ist meist ein BEg]EiIEl‘ tallen von oxalsaurem Kalk und phos-

phorsaurer Ammoniak-Magnesia.

der Erdphosphate. Unter dem Mi-
kroskope erscheint es ebenfalls als feine Kornehen oder dunkle Kugeln,
von deren Oberfliche zahlreiche feine Spitzen strahlenformig ausgehen
(Fig. XXXV). Es hat ebenfalls die Reaktion aller harnsauren Salze.

Bizzozero, Mikroskopie, ‘lﬁ
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b) Die Hippursdure krystallisirt in Form von Nadeln oder
rhomboidalen Prismen. Durch ihr Aussehen kinnte man verleitet
werden, sie mit Harnséiure oder Tripelphosphat zu verwechseln, doeh
unterscheiden sich die Hippursiinrekrystalle von ersterer dadureh,
dass sie die Murexidreaktion nicht haben, und von letzterem, dass
sie in Chlorwasserstoffsiiure unlislich sind. — In Sedimenten ist die
Hippursiiure sehr selten enthalten. Man findet sie im Harne nach
reichlichem Genuss gewisser Friichte (Zwetschgen, Vaceinium Vitis, Ro-
bus ehamaemorus), und gewisser Substanzen (z. B. Benzo@siiure). Man
fand sie fibrigens auch spontan in einem sauren Fieberharn und bei
Diabetes. Wenn man die hippursauren Salze mit Chlorwasserstoft-
siiure zersetzt, setzen sich die Hippursiiure-Krystalle in Form unge-
fiirbter, vierseitiger Prismen langsam ab.

13%. ¢) Der oxalsaure Kalk scheidet sich als farblose, glin-
zende, regelmiissige Oktaéder (deren eine Axe oft lingerist als die tibri-
gen zwei) aus, und da diese unter dem Mikroskope von oben gesehben

ein Rechteck mit zwei sich kreuzenden Diagonalen zei-

0 gen, so hat man diese Form die Briefeouvertform genannt

@' (Fig. XXXVI). Im Wasser sind sie unlislich, von der Essig-
ﬂ siinre werden sie kaum angegriften, lisen sich aber in star-

E ken Mineralsiuren. Sie fhneln einigen Krystall-Formen

% des Chlornatrinms und des Tripelphosphats, unterschei-
den sich aber von ersterem durch ihre Unlislichkeit im
Wasser, von letzterem dadurch, dass sie sich auf Zn-

]'““'.. XXXVI 8 i A ® . 1
= VI gatz einer sehr kleinen Menge Essigsiiure nicht sofort
Krystalle von ty
oxalsaurem ﬂ.llﬂ(lSEl’L - 5 ;
Kalk. Der oxalsaure Kalk nimmt oft gar eigenthiimliche

Formen an (von den Engliindern dumb-bells genannt).
Sie scheinen aus zwei Biindeln nadelformiger Krystalle gebildet,
weleche zu einer 8formigen Figur verbunden sind. Uebrigens kiénnen
auch andere Substanzen wie z. B. Harnséiure solche Form annehmen
(Fig XXXVII). Nach Beale entstehen diese Krystalle immer in
den Harnkaniilchen (was ihre nicht seltene Anwesenheif in den
Harneylindernerkliiren wiirde), und geben, wenn sie sich zn grisse-
ren Haufen vereinigen, Anlass zur Bildung der verschiedenartigen
Blasensteine.
Auch im Harne gesunder Individuen scheiden sich Krystalle von
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oxalsaurem Kalk aus:; man findet sie entweder im Sedimente vor,
oder sie sind in jenem Wilkchen enthalten, welches sich nach lin-
gerem Stehen im Harne bildet. Manchmal sind die Krystalle so

Fig. XXXVII.

Verschiedene Formen von

Harnsiurekrystallen. a. a. a.

Krystalle, die durch Zersetzung

harns. Salze erhalten wurden.

b. harnsaure Kryst. aus dem

menschlichen Harne ¢ Diumb-
hells.

klein, dass man nur mittelst starker Ver-
grisserung ihre Form erkennen kann, oder
sie liegen zwischen Kiérnchen von harnsau-
rem Salze und Krytallen von Harnsiiure zer-
streut (Fig. XXXIII). Thre Quantitiit ver-
mehrt sich besonders nach dem Genusse
gewisser Vegetabilien (Oxalis, Rheum, Sola-
num Lycopersicnm), von Bicarbonaten, von
Salzen organischer Siuren, sowie nach Ge-
nuss von kohlendioxydhaltigen Getriinken.

Auch bei Ikterus catarrhalis, Dia-
betes mellitus, wihrend der Rekonvales-
cenz nach lang andauernden Krankheiten
und besonders nach Typhus fand man sie
in grisseren Mengen vor. In grosser Quan-
titéit wurden die Krytalle von oxalsaurem
Kalk bei der sogenannten Oxalurie be-
obachtet, zu deren Konstatirang als wich-

tigstes diagnostisches Kriterium das andauvernde Vorfinden zahlreicher
Krystalle im Harnsedimente massgebend ist. Es ist wohl tiberfliissig
darauf aulmerksam zu machen, dass unter solchen Umstiinden die
beste Gelegenheit zur Bildung von Nierensteinen geboten ist.

138 d) Exrdphosphate. Davon ist am wich-
tigsten die phosphorsaure Ammoniakmag-
nesia, auchTripelphosphat genannt, deren
prismatische Krystalle dem rhombischen System
angehiren und gewdhnlich mit einem Sargdeckel
verglichen werden (Fig. XXXVIII). Solche Krys-
talle konnen zuweilen eine ansehnliche Grisse er-
reichen; an ihrer leichten Lioslichkeit in Essigsiiure
sind sie sofort zn erkennen.

Im Sedimente des alkalischen Harnes findet
man in grosser Menge die Erdphosphate (Kalk
und Magnesiaphosphate), entweder allein oder dem
Tripelphosphate beigemengt. Sie kommen meist

Fig. XXXVIIL

Krystalle von phos-
phorsaurer Ammon-
iak - Magnesia,

15 *
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als amorphe sebr durchsichtige Kornehen (welche zum Unterschiede
von den Kérnebhen von harnsauren Salzen, denen sie dhnlich sind, sich
beim Erwirmen nicht losen), oder als kleine sphiirische Massen vor.
Diese Phosphate bilden nicht selten mit dem Tripelphosphate im al-
kalischen (oder alkalisch gewordenen) Harn ein mehrere mm
dickes Sediment von weiss graulicher Farbe, das man leicht fiir
ein eitriges Sediment halten konnte. Manchmal nimmt der phos-
phorsaure Kalk krystallinische Formen an, wie prismatische Krystalle
(meist nadelformige), die vereinzelt oder zu Sternen vereint sind. —
Der phosphorsaure Kalk ist im Wasser unlslich; er unterscheidet
sich vom Tripelphosphat durch die Form der Krystalle und von
der Harpséiure durch seine Farblosigkeit und Loslichkeit in Essig-
gdure.

Sehr selten scheiden sich im neutralen oder alkalischen, sehr
concentrirten Harn Krystalle von Magnesiaphosphat aus, welche
sich von den bisher angefiithrten durch ihr Verhalten gegen eine Losung
von kohlensaurem Ammon unterscheiden (1 Theil Salz anf 4 Theile
Wasser). Sie werden niimlich matt, runzelig, die Kanten werden an-
gegriffen, wihrend der krystallisirte phosphorsaure Kalk bei der-
selben Behandlung nicht matt wird und linger widersteht, der Tripel-
phosphat bleibt aber ganz unverdndert (Stein).

Die Erdphosphate scheiden sich besonders bei alkalischer Re-
aktion des Harns aus (obwohl eine schwach-sanre Reaktion das
Ausscheiden des Kalkphosphates nicht verhindert). Daher ist ein Se-
diment aus Erdphosphaten (vereint mit harnsaurem Ammoniak) ste-
ter Begleiter der alkalischen Gihirung des Harns und vertritt das
Sediment aus Harnsdure und harnsaurem Kali und Natron. Haben
wir nun einen Phosphatniederschlag vor uns, so wird es vor allem
nothwendig sein, sich davon zu iiberzeugen, ob die Phosphate schon
im eben gelassenen Harne als Niederschlag vorhanden waren; blos
im bejahenden Falle kiinnen wir daraus schliessen, dass die alka-
lische Gédhrung schon im Organismus stattgefunden hat und nach
den Ursachen dieser friihzeitigen Giilhrung forschen: ob etwa eine
Entziindung der Schleimhaut der Harnwege (meistentheils der Blase),
ob die Einverleibung eigenthlimlicher Substanzen (kaustische Alka-
lien, kohlensaure Salze, organische Salze oder Sduren), oder ob
pathologische Storungen im chemischen Stoffwechsel vorwalten. —
Bei andavernder Ausscheidung von Phosphaten wird der Arzt wohl
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auf der Hut sein miissen, um die Bildung von Phophatsteinen =zu
verhiiten.

e) Im stehenden Harne kann sich mit den Phosphaten auch
kohlensaurer Kalk inForm von kleinen Kornehen ausscheiden, was
man sehr leicht an der Gasentwickelung erkennen kann, welche
eintritt, wenn man den Harn mit einigen Tropfen Chlorwasserstoft-
sdure behandelt. Bevor man zu dieser Reaktion schreitet, muss
man das Sediment gut auswaschen, um das eventuell vorhandene
kohlensanre Ammoniak wegzuschaften, welches mit dem Chlorwasser-
stoff ebenfalls ein Aufbrausen verursachen wiirde.

139.f) Cystin. Seine Krystalle haben die Form sechsseitiger, farh-
loser, durchsichtiger, oftiibereinandergelegter Téifelehen (Fig. XXXIX).
Das Cystin kinnte nur mit gewissen Formen der Harnsiiurekrystalle
verwechselt werden, unterscheidet sich aber von diesen, weil es
keine Murexidreaktion hat und weil es in Chlorwasserstoff und
Oxalséiure lislich ist. Ueberdies lost sich Cystin sehr leicht in
Ammoniak auf. und scheidet sich
beim Verdunsten der Lisung in sei-
nen charakteristischen Formen wie-
der aus.

Die Cystinkrystalle werden im
Sedimente ziemlich selten vorgefun-
den. In den meisten Fillen fand
man sie als Begleiter von Cystin-
steinen, doch kinnen sie anch ganz
selbststiindig vorkommen. In einigen
Fillen wurden sie Jahre lang mit :
dem Urin ausgeschieden, ohne dass Fig. XXXIX.
dabei das allgemeine Befinden ge-
stort war. Manchmal treten sie
gleichzeitiz bei mehreren Individuen einer und derselben Familie auf,
Ihre diagnostische Bedeutung ist bis jetzt noch nicht festgestellt,
abgesehen davon, dass sie uns iiber die chemische Zusammensetzung
eines durch andere Symptome diagnosticirten Blasensteines Auf-
schluss geben kinnen, da, wie wir schon erwiibnten, bei Blasen-
steinen, die vorwiegend aus Cystin bestehen, oft Cystinurie beob-
achtet wurde.

g) Tyrosin und Leucin werden nur selten im Harne

Cystin-Irystalle.
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angetroffen und deuten immer auf ganz besondere Stirungen des
chemischen Stoffwechsels im Organismus hin, wie vorzugsweise bei
akunter gelber Atrophie der Leber, auch bei akuter Phosphorvergif-
tung die von Einigen als Ursache der genannten Leberatrophie be-
trachtet wird, bei Leukiimie, bei Typhus, Blattern u. s. w. Diese beiden
Substanzen treten im Harne gewiihnlich vereint auf, sie deunten stets
auf einen {iibermiissigen Zerfall der Proteinstoffe des Korpers hin-
und vertreten alsdann mehr oder weniger den Harnstoff, das nor-
male Produkt einer solchen Zersetzung. Ist das Tyrosin in be-
triichtlicher Menge vorhanden, so fiillt es von selbst nieder. Ist dies
nicht der Fall, so muss man, um es zu gewinnen, (dasselbe gilt fiir
das Leucin) den Harn auf dem Wasserbad abdampfen und dann
erkalten lassen; scheidet es sich auch dann nicht aus, so muss man
zu verwickelteren chemischen Verfahren greifen, wie sie in che-
mischen Handbiichern ausfiihrlich beschrieben werden.

Das Tyrosin (Fig. XXVII) krystallisirt in feinen Nadeln, die
biischel- oder garbenférmig aneinander gelegt sind; oft durchkreuzen
sie sich nach allen Richtungen hin. Ausser an der Krystallform
erkennt man das Tyrosin an der Hoffmann’schen Reaktion. Wenn
man niimlich den {fiir Tyrosin gehaltenen Kiorper in einer Eprouvette
mit wenig Wasser erhitzt und dann einige Tropfen Millon’s Reagens
hinzugiebt, so firbt sich die Fliissigkeit rosa oder purpurroth und
wenn viel T. enthalten ist, dann scheiden sich aus der dunkelpur-
purrothen Fliissigkeit reichliche rothe Flocken aus.

Das Leucin (Fig. XXVIII) erscheint in Form von mehr oder
weniger dunklen Kugeln von wechselnder Grisse, die an Fetttropf-
chen erinnern; sie zeigen meist feine, kreisfirmige Linien oder auch
manchmal eine feine, radidire Streifung. Vom Fett unterseheiden sich
diese Kugeln, weil sie in Aether unlislich sind, unltslich sind sie
auch in Mineralsiuren, loslich dagegen in Aetzkali und in Ammoniak,

h) Noch seltener ') wurde Xanthin nur in kleiner Menge vor-
gefunden, welches bekanntlich manchmal als Bestandtheil der Harn-
steine angetroffen wird.

i) Bei Nierenextravasaten oder bei Extravasaten der Harnwege
kinnen im Harne Kornchen oder Krystalle von Héimatoidin auftreten.

1) Bence Jones, Journ. of chem. Soe. 1862, Bd. XV.
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Ebstein ') fand im Harne einer 34 jihrigen Fran, die an Pyo-
nephrose mit beweglichen Nieren litt, ausser Eiter zahlreiche Blut-
kirperchen und Blutgerinnsel (bei Abwesenheit von Cylindern und
von fettig degenerirten Zellen), zahlreiche rhombische und nadel-
formige Himatoidinkrystalle und eine ansehnliche Menge von Fett-
trispfchen, die sich an der Oberfliche sammelten und zu Nadel-
haufen erstarrten, sobald man den Harn der Ruhe iiberliess. — Er
glaubt, dass die Anwesenheit des Hidmatoidins anf das Extravasat
zuriickzofiihren sei, wihrend das Fett von der fettigen Degeneration
des Fibrins und der in den Coagulis enthaltenen weissen Blut-
kirperchen herriihren diirfte. Auch Hofmann und Ultzmann fan-
den in den Fetzchen eines zoftigen Tumors der Blase Himatoidin-
krystalle in Form sehiéner rhombischer, gelber oder brauner Tafeln.

Neunere Untersuchungen haben gezeigt, dass Himatoidinkrystalle
viel hiiufiger, als man frither annahm, im Harne vorkommen. Ley-
den?) und Hiller?) fanden sie bei Nephritis von Schwangeren,
Fritz*) fand sie sogar in einer ganzen Reihe von Krankheiten, bei
granuloser Atrophie der Niere, bei amyloider Degeneration der Niere
bei einem Phthisiker, — in drei Fillen von Seharlach — zweimal bei neun
untersuchten Abdominaltyphusfillen und in grosser Menge bei zwei
Fiillen von lkterns, verursacht durch Kompression des Ductus chole-
dochus. Manchmal waren die Krystalle zahlreich, obwohl der Harn
sehr wenige oder gar keine rothe Blutkirperchen enthielt. In kei-
nem Falle zeigten die Krystalle ihre klassische rhombische Form,
sie waren nadelformig, oft biindel- oder sternformig vereinigt, selten
traf man sie {rei an; meistens lagen sie den tibrigen Formelementen
wie den Harncylindern auf. In allen Fillen waren sie an ihrer
goldgelben bis braunrothen Farbe leicht zu erkennen. — Wenn auch
diese Krystalle bis jetzt keinen grossen praktischen Werth haben, so
ist es doch gut, alle die Fille und die Umstiinde, unter welchen sie
angetroffen werden, genau zu verzeichnen, denn nur auf diesem
Wege wird es miglich, ihre diagnostische Bedeutung zu bestimmen.

k) In Fillen, wo der Harn eine ansehnliche Menge Indikan ent-

1) Ebstein, Deutsches Arch. fiir klin. Med. Bd. XXIII, 1878. S. 113,
2) Leyden, Zeitschr. fiir klin. Med. Bd. II, 8. 183. 1880.

3) Hiller, Ibid. Bd. II, S. 685, 1881,

4) Fritz, Ibid. Bd, II, 5. 470, 1880.
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hilt, giebt dieser, besonders wenn der Harn in Zersetzung begriffen
ist, Veranlassung zur Bildung von Indigoblau, dessen Krystalle (welche
sowohl in dem Hiutchen das sich auf der Oberfliche bildet, als
auch im Sedimente des Harnes vorkommen kinnen), an ihrer Farbe
gleich erkannt werden kinnen.

Charaktere des Harnes bei den wichtigsten Krankheiten der Nieren
und der Harnwege.

140. Nachdem ich die allgemeinen Bestandtheile der Harnsedi-
mente analytisch auseinandergesetzt habe, erachte ich es fiir niitz-
lich, die Harnsedimente, wie sie bei den wichtigsten Krankheiten
der Nieren und der Harnwege vorkommen, kurz zu beschreiben, um
die Diagnose der einzelnen Krankheitsbilder zu erleichtern. Um
einen grosseren praktischen Nutzen zu erzielen, habe ich mich nicht
mit den mikroskopischen Merkmalen der Sedimente begniigt, son-
dern auech die wichtigsten makroskopischen und chemischen, dia-
gnostischen Merkmale des Harnes nebenbei angefiihrt. Endlich habe
ich auch eine Tabelle fiir die Differentialdiagnose zwischen den vier
gewihnlichsten Nierenaffektionen beigefiigt.

Es ist tiberfliissig zn bemerken, dass die Beschreibung der ver-
schiedenen Sedimente bei den einzelnen Krankheiten nieht sehr be-
stimmt sein kann, denn die Charaktere des Sedimentes kinnen je
nach dem Stadium und dem Verlaufe des krankhaften Prozesses
sich fortwiihrend dndern; so kann z. B. ein Formelement, das ge-
withuolich in mittelmiissiger Menge vorkommt, entweder reichlich vor-
handen sein oder giinzlieh fehlen. Darum ist richtige Beurtheilung
und langjihrige Erfahrung des Beobachters hier nithiger, denn je.

141. Venose Stauung. Harnmenge gering; der Harn ist saner,
stark getiirbt, das specifische Gewicht hoeh, Albuministin geringer
Menge enthalten. Das spiirliehe Sediment enthiilt einige hyaline
Cylinder, manchmal mit eingeschlossenen rothen Blutkérperchen
und eine geringe Anzahl freier weisser und rother Blutkérperchen.
Beim Erkalten scheiden sich oft harnsaure Salze in reichlicher Menge
aus; manchmal auch Harnsiiurekrystalle. (Unterscheidet sich von
dem Harne bei der chronischen diffusen Nephritis durch die ge-
ringe Menge des Albumins und durch die Abwesenbeit der gelben
Cylinder, von dem Harne bei Niereninfarkten durch die geringe
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Menge der vorhandenen rothen Blutkérperchen, und durch die bei-
nahe bestiindige Abwesenheit der aus rothen Blutkiirperchen be-
stehenden Cylinder).

Entziindungen. — Diffuse Entziindungen (von einigen Au-
toren minder richtig parenchymatise genannt).

a) Akute.— Harnmenge gering (bei schweren Fillen kann
der Harn giinzlich fehlen), der Harn ist dunkel gefdirbt und triib
(in Folge der ausgefallenen harnsauren Salze und enthaltenen rothen
Blutkirperchen), von saurer Reaktion, hohem specifischen Gewichte.
Der Eiweissgehalt ist sehr verschieden, oft sehr bedentend (doch
nicht so wie bei der chronischen diffusen Nephritis) oft temporir
auf Null reducirt.

Im Sedimente finden wir: rothe Blutkirperchen in ver-
schiedener oft sehr grosser Menge, weisse Blutkdrperchen, ge-
wihnlieh zahlreich; gut erhaltene oder durch Blutfarbstoff gebriiunte
Nierenepithelien, die bei langandanernder Krankheit zom Theil
fettiz degenerirt sind, und endlich Cylinder, von denen die hya-
linen gewthnlich an Zahl iiberwiegen; sie enthalten oft rothe oder
weisse Blutkorperchen oder Eiweisskirner (granulirte Cylinder),
oder es haften an deren Oberfliiche Nierenepithelzellen; in geringer
Menge und ziemlich unbestiindig sind die Cylinder aus rothen
Blutkérperchenunddie Epithelialeylinder, in seltenen Fiillen
und in stets wechselnder Menge die gelblichen Cylinder in
solchem Harne enthalten.

Die abschuppende (desquamative) Nephritis, muss
wegen ihres kiirzeren und leichteren Verlaufes wohl von der dif-
fusen akuten Nephritis unterschieden werden. Bei der erste-
ren setzt der reichlichere, eiweisshaltige Harn einen an wohl
erhaltenen Epithelzellen (Taf. 6 Fig 61) und Epitheleylindern reichen
Satz ab, wihrend andere Cylinder und die rothen Blutkirperchen
nur sehr spérlich vertreten sind, oft sogar giinzlich fehlen.

b) Chronische. — Geringe Harnabsonderung (die Menge
kann in wenigen Tagen grossen Schwankungen unterliegen). Der Harn
selbst ist briunlich gefirbt und triitb (die Intensitiit der Farbe steht
im geraden Verhiiltnisse mit der Abnahme der Menge); die Trii-
bung ist sowohl durch die morphologischen Elemente, als durch den
Niederschlag dér Harnsiiure und der harnsauren Salze bedingt;
von hohem, der verminderten Sekretion entsprechenden, specifischem
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Gewicht; von saurer Reaktion; sehr reich an Eiweiss (verhilt-
nissmiissig reicher als bei jeder anderen Nierenerkrankung); das
Sediment ist stets betriichtlich; es enthiilt weisse Blutkirper-
chen, die bestindig, oft in bedeutender Menge vorkommen, rothe
Blutk@rperchen nur selten und voriibergehend zahlreich, gewihn-
lich in geringer Menge (zum Unterschied von der diffusen akuten
Nephritis); ferner Nierenepithelien, oft fettig degenerirt, in
geniigender Menge, und zablreiche Cylinder, sowohl hyaline
(welche bald weisse Zellen, einige rothe Blutktrperchen, fettig degene-
rirte Nierenepithelzellen, bald grosse Anhiufungen von Fett-
zellen oder Eiweisskérnchen enthalten), als auch gelbe wachsige,
deren Menge vornehmlich in den vorgeschrittenen Stadien der Krank-
heit bedeutend zunimmt.

Wiihrend der letzten Stadien der Krankheit, wenn die Nieren
der sekundiiren Sklerose verfallen, wird der Harn, was Menge,
Farbe, specifisches Gewicht u. s. w. anbelangt, demjenigen der
interstitiellen chronischen Nephritis sehr iihnlich, unterscheidet sich
aber immer noch von diesem durch die griissere Menge des Eiweisses
nnd der Cylinder.

Interstitielle chronische Nephritis. Wegen der Herzbyper-
trophie ist die Menge des Harnes grisser als normaler Weise
(sie kann aber auch abnehmen, durch verminderte Herzthitigkeit,
durch Diarrhen u. s. w.), die Farbe ist hell, das specifische
Gewicht ist niedrig, die Reaktion sauer; Eiweiss ist in
geringer Menge vorhanden (fehlt oft temporiir), das Sediment
ist sehr spédrlich; es enthilt, ausser zufillig anwesenden Kry-
stallen von Harnsilure oder von oxalsaurem Kalk, Cylinder, ge-
wihnlich feine, hyaline (manchmal leicht granulirte) in kleiner
oder verschwindend kleiner Menge, selten auch gelbliche
Cylinder, wenige Nierenepithelien, frei oder an den Cylindern haf-
tend, gewdhnlich nicht degenerirt; endlich spirliche weisse oder rothe
Blutkorperchen (s. d. Tabelle auf folg. Seite).

142. Amyloide Degeneration der Niere. — Der Harn wechselt,
was seine Menge und seine Charaktere anbelangt, wiihrend des Ver-
laufs der Krankheit sehr oft und #hnelt in dieser Beziehung bald dem
Harne, den wir bei der diffusen chronischen Nephritis beobachtet
haben, bald (und das in den meisten Fillen) demjenigen, welcher
bei der interstitiellen chronischen Nephritis auftritt. Nach Bartels
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unterseheidet er sich von ersterem durch die dunklere Firbung
(wenn die Sckretion stark vermindert ist), durch das spirliche
Sediment, welches wenige Cylinder (gewthnlich hyaline) und
selten rothe Blutkiérperchen enthilt. Vom letzteren ist er im
Allgemeinen kanm zu unterscheiden, man muss daher die Diffe-
rentialdiagnose, auf andere Kriterien gestiitzt, zu stellen suchen. Man
wird demnach die Ursachen der Krankheit, Symptome von amy-
loider Degeneration anderer Organe beachten; ferner zusehen, ob
Herzhypertrophie, welche so oft die chronische interstitielle Nephri-
tis begleitet, nachzuweisen ist.

Tabelle fiir die Differentialdiagnose.

= :
i | Veniise Diffuse akute | Diffuse chro- | Interstitielle
Stanung Nephritis nische Nephritis| chronische
- [ Nephritis
SO ‘___-_._ ! -3te.(}
Harn - Menge| gering. | gering. gering. reichlich.
Weisse Blut-| spérlich. " reichlich. abwechselnd ; spérlich.
kiérperchen manchmal
| reichlich. I
I !
Rothe Blut- | spirlich. | reichlich. spirlich. spirlich. |
| korperchen - '
|
|| Nierenepi- | spiirlich. | oft reichlich, | In ziemlicher | spiirlich, ge- ||
g thelien | gut erhalten; Menge, oft fettig| whnlich nicht |
; ‘manchmal fettig| degenerirt. |fettigdegenerirt.
; | degenerirt. '
|
| Cylinder | spirlich, | oft reichlich, | Reichlich, so- | spirlich, fast
. nur bya- | meistentheils | wohl hyaline, f ausschliesslich
line. | hyaline, rothe, |(welche oft fette| hyaline.
f ‘weisse Blutkiir- Epithelien oder
| perchen und | Fetthiufchen
Epithelien ent- | enthalten) als
haltend. auch gelbliche.
Eiweiss | spirlich. | reichlich. sehr reichlich. | spirlich, oft
': fehlend.
i i | |

Es giebt Fille von amyloider Degeneration der Nieren, bei
welchen die Harnmenge nicht vermindert ist, obwohl starke Oedeme
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vorhanden sind, und in welchen das Eiweiss vollstiindig abgeht!).
Finige Beobachter (Stewart) fanden manchmal amyloide Reaktion
einiger Cylinder und Epithelzellen.

143. Bei Yereiterung der Nieren findet man in dem nicht sel-
ten stark iibelriechenden Harn, abgesehen von den gewiihnlichen,
von der parenchymatisen Entziindung, (die sich eventuell um die
eiternden Theile entwickelt hat) herstammenden Elementen, in wech-
selnder Menge iibelriechenden Eiter.

Die mit rothen Blutkirperchen vermengten Leukocyten des Ei-
ters verursachen gewdhnlich sehr reichliches Sediment. Der Eiter
kann aber auech vollstiindig fehlen oder plitzlich massenhaft auf-
treten, wenn sich etwa ein Nierenabscess anf einmal in die Nieren-
becken entleert hat. Es wurden oft mit dem Harn Stiicke von Nie-
rensubstanz ausgeschieden, die unfer dem Mikroskope noch ganz
deutlich ihre Struktur erkennen liessen. Bei traumatischen Ver-
eiterungen ist der Harn, bevor er eiterhaltig wird, blutig, und kann
durch lingere Zeit ausser Eiter auch noch Blut enthalten. — Der
Eiweissgehalt solechen Harns ist sehr nnbestindig, oft geradezn ver-
schwindend gering. — Bei parasitiirer, suppurativer Nephritis wer-
den im Harne Bakterien oder Mikrococeeneylinder gesehen (§ 120).

Auch bei der Pyelitis liefert die mikroskopiseche Untersuchung
des Harnes selten positive Anbaltspunkte fiir die Diagnose. Der
Harn ist meistens sauer, was Menge und Aussehen betrifit sehr un-
bestiindig. Wihrend der ersten Perioden enthiilt er meist Blut, ge-
wihnlich in grosser Menge, dann Leukoeyten und Epithel-
zellen der Nierenkelche. Die Blutung kann sehr betriicht-
lich sein, wenn die Hidmorrhagie einer Sehleimbauntverwundung
durch scharfkantige Harnsteine zuzuschreiben ist. Spiter nimmt
die Blut- und Epithelmenge ab, bis diese Llemente ganz ver-
schwinden und der Harn nur mebr eiterhaltig ist. Soleher Harn
enthiilt auch Schleim und Eiweiss, weleh’ letzteres vom Eiter und Blut
herstammt, so dass dessen mehr oder weniger reichliches Auftreten
von der Menge seines Bildungsmaterials (Eiter, Blut) abhiingt. —
Zuweilen verbleibt der Harn in den erweiterten Becken, zer-
setzt sich daselbst und geht somit in die alkalische Reaktion iiber. —
Wenn der Ureter der erkrankten Niere durch einen Stein oder

— e ——

1) Litten, Charit¢ Annalen. 1877. Berlin 1879. 8. 177.
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durch Blutgerinnsel u. s. w. verstopft wird, so gelangt nur der aus
der gesunden Niere stammende, folglich normale Harn in die Blase;
erst wenn der verstopfie Ureter wieder duwrebgiingig geworden, ist
man im Stande, Eiter und alle andern, durch das Nierenleiden be-
dingten Harnbestandtheile nachzuweizen. Noch schwieriger wird
die Diagnose, wenn die Pyelitis nicht primir, sondern als Folge
oder als Begleiterin eines Blasenkatarrhes anftritt. Es wird dann
niithig sein, sich noch andere Anhaltspunkte zu verschaffen, die
man aber nur mit der nothigen Vorsicht als diagnostische Merk-
male verwenden darf, wie z. B. die sechwache alkalische Reaktion
trotz der Eitermenge, der spontane Schmerz und die Schmerzhaftig-
keit bei Druck in der Nierengegend, der Charakter und Grad des
Fiebers u. s. w.

Nach Hofwmann und Ultzmann ist der Harn bei akuter Pyelitis (welche
nach chirurgischen Eingriffen oder Gonorrhoeen eintritt) vermindert, gefirbt,
triib, von hohem specifischen Gewicht und von saurer Reaktion. Er enthiilt
mehr Eiweiss, als er der Eitermenge gemiss enthalten sollte. Das Sediment
besteht vorwiegend aus Schleim mit Eiter vermengt, und die mikroskopische
Priifung zeigt zahlreiche isolirte und zahlreiche zu eylindrischen Zapfen ver-
einigte Leukocyten; die Zapfen kommen von den Niereopapillen her und
enthalten oft schiine Nierenepithelzellen; ausserdem finden sich im Sedi-
mente rothe Blutkérperchen und viele Epithelzellen des papilliren Theils
der Niere. — Bei der chronischen Pyelitis nimmt gewdhnlich die Harnmenge
zll, 80 dass die Polyurie zn den charakteristischen Symptomen gerechnet wer-
den kann (5—6 Liter per Tag). Der Harn ist von strobgelber Farbe, triib,
von saurer Reaktion und piederem specifischen Gewicht und eiweissreicher,
als der enthaltene Eiter erwarten liesse. Das Sediment besteht vorwiegend
aus geschrumpften eckigen, oft zu den obgenanuten eylindrischen Zapfen
vereinigten Eiterkorperchen. Die Epithelien sind spérlich vorhanden oder feh-
len ganz. Auch die rothen Blutkirperchen fehlen gewiihnlich; wenn aber die
Pyelitis dnrch Nierensteine, Tuberkulose, Neubildungen oder Entozoen der
Nieren entstanden ist, sc kann man auch die rothen Blutkirperchen zu den
stindigen Bodensatzbestandtheilen rechnen.

Bei der kiisigen Pyelonephritis ist der Harn sehr verschie-
den. Gewdhnlich ist er sauer und enthilt Blut oder Eiter oder
beide zugleich. In einigen Féllen kann er von ganz normaler Be-
schaffenheit sein, so z. B. wenn, wie wir schon einmal bemerkien,
bloss eine Niere erkrankt und deren Ureter verstopft ist. Zu Be-
ginne der Krankheit enthiilt er manchmal nur Eiweiss und spiirliche
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morphologische Elemente '), Die Eiterkirperchen sind in Folge
ihres langen Verbleibens in der Niere zu gutem Theil unregel-
miissig kirnig, geschrumpft und ohne deutlich sichtbaren Kern,
zwischen ihnen sieht man Detritusmassen ausgestreut und in sel-
tenen Fiillen auch elastische Fasern und Bindegewebsfetzchen,
weleche von den exuleerirten Wiinden der Becken und des Nieren-
parenchyms herstammen, In ebenfalls seltenen Fillen findet man
sehr charakteristische Bestandtheile, niimlich Gewebspartikelchen,
die selbst mit blossem Auge sichtbar sind und aus kiisig degene-
rirten Elementen bestehen, zwischen denen man oft Bindegewebs-
fasern und elastische Fasern erkennen kann (Lebert, Vogel).
Auch Cylinder verschiedener Natur (besonders die dicken wachsigen),
sowie auch Epithelien der Harnwege sind beinahe bestiindige Be-
standtheile des Sediments.

Unsicherere Merkmale bietet der Harn bei Nieremkrebs. Die
Krebszellen, die eventuell darin vorkommen kiéinnen, kiinnen nicht
von den multiformen Epithelien der Nieren und der Harnwege unter-
schieden werden. Nur der Befund von Partikelchen des Tumors
kinnte als charakteristisches Merkmal angesehen werden; doch
liegen dariiber keine bestimmten Angaben vor. Die Himaturie,
welche in 48 °/, soleher Fiille beobachtet wurde (Ebstein), wiire
immerhin von einiger Bedentung, weil sie sehr oft als erstes Symp-
tom der Krankheit auftritt und darum vor allem die Aufmerksam-
keit des Arztes auf die Nieren lenkt. Bei der Hidmaturie werden
mit dem Harne manchmal auch massenhafte Blutgerinnsel aus-
geschieden. Das Blut ist innig mit dem Harn gemengt und die
rothen Blutkirperchen sind darin nicht selten zu Cylindern vereinigt.
Die Reaktion des Harnes ist gewdhnlich eine saure.

Bei sandigem Harne findet man (nicht immer) im Sedimente neben
den Steinchen auch Krystalle der Substanzen, aus denen die Stein-
chen selbst bestehen (oxalsaurer Kalk, Cystin, harnsaure Salze).
Selbstverstindlich 1st ihnen eine weit grissere Bedeutung zuzu-
schreiben, wenn man sie gleich im frisch gelassenen Harn, bevor er
noch erkaltet ist, vorfindet. Ein wverlisslicheres Kriterinm kiénnen
wir uns duorch die chemische Analyse der Steinchensubstanzen ver-
schaffen; wir kinnen dieselbe anch an sehr kleinen Theilchen an-

1) Magnan, Gaz. méd. 1867. Nr. 25.



Untersuchung des Harns. 239

stellen, indem wir die Reaktionen auf dem Objektriger vornehmen
und das Resultat derselben mit dem Mikroskope untersuchen. Die
kleinen Steinchen und Sandkornchen verursachen sehr oft Verwun-
dungen der Schleimhaut der Harnwege, so dass wir im Harnsedi-
mente eine bald grissere, bald geringere Menge von Blut, Eiter und
Epithelien vorfinden. Die Blutmenge ist geringer, wenn der Kranke
sich ruhig verhiilt, das Bett hiitet.

144, Endlich kinnen wir noch mit Erfolg die Harnuntersuchung
bei Erkrankungen der Blase anstellen. DBei akuter Cystitis ist
der Harn triib, von alkalischer Reaktion (oder wenun er kaum ge-
lassen sauer ist, so wird er in kurzer Zeit alkalisch), von weisslicher
bis dunkel gelber oder braunrother Farbe, je nachdem das eine oder das
andere Formelement in dem betrichtlichen Sedimente iiberwiegt. Die
gewihnlichen Formelemente sind Eiterkérperchen, rothe Blut-
kirperchen und Blasenepithelien, neben verschiedenen Sal-
zen, und die Mikrophyten, welche sich je nach dem Grade alkalischer
Reaktion des Harnes in grisserer oder geringerer Menge daselbst
entwickeln. Die Blasenepithelien kinnen spérlich vorkommen oder
gar mit dem Fortschreiten der Krankheit ginzlich fehlen. Bei
crouptser Cystitis werden nicht selten mit dem Harne auch
Stiicke von croupisen Membranen ausgeschieden, welche den
sichersten Anbaltspunkt fiir die Diagnose abgeben.

Bei chronischer Cystitis ist der eben gelassene Harn triib
oder wird es erst kurze Zeit darpach; die Reaktion ist ent-
weder schwach sauver oder neutral, oder in den meisten Fillen al-
kalisch (zum Unterschiede von dem Harne bei Pyelitis); das Sediment
ist stets ausgiebig und besteht zum grissten Theile ans Eiter und
kirnigem Detritus, dem oft eine ansehnliche Menge von Bakterien,
Tripelphosphat und harnsauren Ammoniakkrystallen, manchmal auch
Blut beigemengt ist. Am Beginn der Krankheit findet man in ge-
niigender Menge Harnblasenepithelzellen vor, welehe spiiter nach
und nach immer spérlicher auftreten. Auf chemischem Wege sind Fi-
weiss und Mucin, letzteres in wechselnder Menge nachweishar.

Wenn man den Harn sich selbst tiberlisst, so wird in Folge
der fortschreitenden alkalischen Géhrung das Sediment allmilig
dicklicher und schleimiger, und die Bakterien und die Tripelphos-
phatkrystalle nehmen an Menge zu.

Die Cystitis bat mit dem Blasenspasmus ziemlich idhnliche kli-
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nische Symptome, die Verschiedenheit des Harnes gestattet aber eine
sichere Differentialdiagnose zwischen beiden Affektionen. Bei Blasen-
spasmus ist der Harn entweder schwach sauer oder neutral, er ent-
hiilt weder Eiweiss noch Eiter, und wenn er triib ist, so besteht
das Sediment vorwiegend aus Erdphosphaten und ans Kalcium-
carbonat.

Bei Karzinom und zottigen Tumoren der Blase ist das Aus-
sehen des Harnes ziemlich veriindert, er ist gewdhnlich mit Eiter
und mit fliissigem oder geronnenem Blute vermischt. An und fiir
sich ist er sauer, wird aber in I'olge des Blasenkatarrhes, welcher
gewihnlich die Entwickelung der Neubildung begleitet, je nach dem
Grade und der Ausdebnung desselben nur schwach oder stark al-
kalisch. Er kann ferner Eiweiss in grisseren Mengen enthalten,
als das Blut und der Eiter im Harne liefern konnten, was wohl
zu beachten ist, da man leicht verleitet werden konnte, bei der
eventuellen sauren Reaktion und der gleichzeitigen Anwesenheit von
Blut und einer grisseren Menge Eiweiss irrthimlich die Diagnose aunf
Nephritis zu stellen. Sehreiten wir aber zur mikroskopischen Unter-
suchung, so wird uns die Abwesenheit der Harneylinder ein Finger-
zeig filr unsere Diagnose sein. — In einigen Fillen von zottigen
Tumoren konnten Hofmann und Ultzmann Fibrinurie nach-
weisen, das heisst, der kaum gelassene Harn zeigte seine gewihn-
liche Konsistenz, nach einigen Minuten aber gestand er zu einer
gallertartigen Masse, so dass er kaum aus dem Gefiisse ausgegossen
werden konnte. In solehen Fiillen war die Farbe nicht immer stark
blutig, manchmal nur leicht gelbroth. — Weit grissere diagnostische
Bedeutung verdienen die sich allenfalls ablosenden Tumorpartikel-
chen, die spontan mit dem Harne ausgeschieden werden oder erst
durch den Katheter herausbefordert werden (§ 130).

Bei Harnrohrenentziindungen hat die Untersuchung des Sekre-
tes selten grossen Werth. Man findet darin gewihnlich Leuko-
cyten, cylindrische Epithelzellen der Urethra und Blut-
ktorperchen. In Bezug auf Komplikation mit Prostatitis siehe
§ 101. Bei eroupisen Entziindungen erscheinen im Harne fibrinise
FExsudate, die an den ihnen eigenen, bereits beschriebenen Charak-
teren erkannt werden.
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Beschreibung und Gebrauchsanweisung des Blutkiorperchen-
ziihlers.

Der von Thoma und Zeiss angegebene Blutkirperechen-
ziihler?!) ist in Deuatschland so sebr im Gebrauch, dass wir es fiir
gerathen halten, den § 19 dieses Buches um die Beschreibung und
Gebrauchsanwelsung dieses Apparates zu bereichern.

Der Blutkiorperchenziibler von Thoma und Zeiss besteht aus
einigermassen modifizirten Theilen der Apparate von Malassez-
Polain, Hayem und Gowers. Die wesentlichsten Bestandtheile
desselben sind: eine Pipette (Mischgefiss) nach Malassez’ Me-
langeur und ein im Grunde getheilter Glastrog nach Hayem
und Gowers.

Die Pipette besteht aus einem Kapillarrohre, das an einer
bestimmten Stelle blasenformig erweitert ist; um die Fliissigkeit be-
quemer ins Rohr aufsaugen zu konnen, kann man an dieses einen
Kautschukschlauch ansetzen. Das Rohr ist graduirt und trigt be-
stimmte Marken.

Um die zelligen Elemente des Blutes zu ziihlen, wird dasselbe
mit einer bestimmten Fliissigkeit verdiinnt; nach Thoma ist eine
3 9, Kochsalzlosung jeder anderen vorzuziehen. Die Verdiinnung
des Blutes wird in der Pipette vorgenommen, zu dem Behufe sind,
wie schon erwiihnt, am Rohre Marken angebracht, wovon die unterste
mit 0.0, diemittlere mit 1, die obere (oberhalb der blasigen Er-
weiterung) it 101 bezeichnet ist. (Der Ranm zwischen diesen
drei Marken ist begreiflicher Weise fortlaufend mit Theilstrichen
versehen). Diese Marken gestatten das Blut genan zu verdiinnen.
Reicht das wverdiinnte Blut bis zur Marke | und saugt man Ver-
diinnungsfliissigkeit bis zur Marke 101 nach, so hat das Blut eine
100 fache Verdiinnung erlitten; saugt man unverdiinntes Blut bis zur
untersten Marke 0.5 und darauf Verdinuvungsfliissigkeit bis 101, se
ist das Blut um das 200fache verdiinut worden.

Ist das unverdiinnte Blut bis zu einer der Marken angesaugt
so muss man die Spitze der Pipette, welche in die Flissigkeit ge-

') Thoma und C y o n. Ueber die Methode der Biutkdrperchenzihlung.
Virchow's Archiv B 84. 1881. — A bbe, Ueber Blutkirperchenzihlung. Sitzungs-
berichte der Jenaischen Gesellschaft fiir Medizin und Naturwissenschaft. Jahe-

gang 1878. Sitzung vom 29. November.
Bizzozero, Mikroskopie, lﬁ
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taucht wird, sorgfiltig abwischen und sofort den ganzen Binnenraum
der Pipette bis znm obersten Theilstrich 101 dureh Aufsangen der
Verdiinnungsfliissigkeit nachfiillen. Das obere Ende des Rohres
wird nun durch Andriicken des Fingers versehlossen und die Pipette
titchtig geschiittelt, damit sich beide Fliissigkeiten innig vermischen.
Nun ist die Flissigkeit zur Blutkorperchenziblung geeignet und
kommt somit der eigentliche Zihlapparat zur Besprechung.

Dieser besteht aus einem vollstiindig eben und gleichmiissig
geschliffenen Objektiriiger, in dessen Mitte eine diinne Glasplatte
aufgekittet ist, welche einen kreisformigen Aussehnitt von beiliufig
11 mm Durchmesser hat; dadurch entsteht eine Kammer, in deren
Tiefe auf dem Objekitriiger eine zweite, kleinere, diinnere Glasplatte
von D mm Durchmesser aufgekittet ist; an ihrer freien Fliche ist
diese in 400 gleichgrosse Quadrate (Felder) getheilt. Zur Bequem-
lichkeit sinde diese 400 Felder durch ein anderes System von Linien
in 20 Gruppen von je 16 Feldern eingetheilt.

Die freie Fliiche der kreisformig ausgeschnittenen Glasplatte, -
welehe die Kammerwand bildet, ist parallel zur Oberfliiche des Ob-
jekttrigers soweit abgesehlifien, dass zwischen dem centralen kleinen
Glasplittchen, welches die Feldertheilung trigt und einer iiber die
Kammer gelegten ebenen Glasplatte (Deckplatte) ein Raum von ge-
nan (L1 mm Tiefe tibrig bleibt.

Die Beriibrungsfliichen der beiden Glasplatten jener dnrehbroche-
nen (durch welche die Kammer zu Stande kimmt) und jener eben
genannten Deckplatte miissen so sorgfiiltiz eben geschliffen und ge-
- reinigt sein, dass sich zwischen Kammerplatte und Deckplatte, sowie
man letztere leicht andriickt, Newton’sche Farbenringe bilden
und auch nach Aufhiren des Druckes noch fortbestehen.

Wenn bei einem Zihlversuch diese optische Erscheinung nicht ge-
lingt, so ist das Priparat nicht zu gebrauchen, gelingt sie, so ist man
berechtigt anzunchmen, dass der Fehler der Kammertiefe nicht
0001 mm fiibersteigt. Bei Auflegen der Deckplatte muss daraunf
geachtet werden, dass diese durch Eindringen von Fliissigkeit zwi-
schen Kammerplatte und Deckplatte nicht abgehoben werde, denn
dadurch wiirde der eigentliche (0.1 mm tiefe Zihlraum eine grissere,
unrichtige Tiefe erlangen. Begreiflicher Weise darf nur auf einer
genau horizontalen Unterlage gearbeitet werden.

Von der zu untersuchenden verdiinnten Blutfliissigkeit bringt
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man einen Tropfen auf die centrale in Felder getheilte Glasplatte,
indem man die Spitze der Pipette auf die Mitte dieser Platte leicht
auflegt; ist der Tropfen ausgeireten, so legt man rasch die Deck-
platte darauf; dies thut man am besten so, dass man, sobald die
Deckplatte das Bluttropfehen nahezu beriibrt, jene frei fallen lisst
und mit leichtem Druck an die Kammerplatte anpresst: es ent-
stehen Newton’sche Farbenringe, welehe auch nach Auf-
hiren des Druckes forthestehen miissen. Nun ldsst man
das Priiparat ruhig stehen, damit die Sedimentirung der Zellen vor
sich gehe. Nach 5 Minuten etwa ist sie vollendet und das Priparat
kann unter das Mikroskop gesehoben werden, um bei schwacher
30—70facher Vergrisserung nachzusehen, ob fremde Kirper (Luft-
hlasen) etwa mit eingeschlossen wurden, und ob die Zellen annéhernd
gleichmissig im Zihlraum vertheilt sind. Ist letzteres der Fall, so
sehreite man zur Zihlung, die am sichersten bei 200 facher Ver-
grisserung vorgenommen wird (Mikr. Zeiss oder Hartnack).

Die Zidhlung wird systematiseh vorgenommen, zu dem Behufe
beachte man die Eintheilung der Felder in Gruppen von je 16 Fel-
dern, welehe wieder in 4 Lingsreihen von je 4 Feldern eingetheilt
werden kinnen. FEine solehe Lingsreihe von 4 Feldern sei eine
Raunmeinheit, deren zelligen Inhalt man systematisch durchzihlt:

1) Alle Zellen, welche die obere Begrenzungslinie der Raumein-
heit bedecken, oder beriihren, gleichviel ob durch Anlegen einer
Zelle von Aussen oder Innen her.

2) Alle Zellen, welehe die linke oder rechte lange Begrenzungs-
linie bedecken oder beriihren.

3) Alle Zellen, welehe im Flichenraum der 4 Felder (Raum-
einheit) liegen, aber keine der 4 Contouren weder bedecken noch
beriihren.

Diese Zihlung nimmt man leichter und rascher vor, wenn man
einen mittelst Mikrometerschraube beweglichen Objekttisch verwen-
det. Dabei muss man das Priparat so auflegen, dass die Mikro-
meterschranbe es stets parallel dem einen oder dem anderen Theil-
strichsysteme verschiebe. Auch kann man sich in der Blendung
des Oculars zur besseren Orientirung einen feinen Faden ausspannen
(indem man ihn an zwei gegeniiberliegenden Punkten der Blendung
mit Canadabalsam fest anklebt).

Es ist klar, dass es von Nutzen ist, eine griissere Anzahl von

16 *
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Felderreihen abzuziéiblen, denn es handelt sich darum auf Grund
einer solchen Ziihlung zn berechnen, wie viele Zellen vermuthlich in
einem Kunbikmillimeter enthalten sind.

Die Berechnung wird folgendermassen vorgenommen: es sei die
Blutverdiinnung gleich 1:¢, ferner seien in 2 Feldern 2 Zellen ent-
1

halten. Die Oberfliiche eines Feldes ist — " 0 mm, somit der

Kubikinbhalt des 0.1 mm tiefen Kammerraumes iiber einem Felde —

1 A
5000 Kub. mm und der Rauminbilt iiber g2 Felder — 45][] Kuh.

mm. — & Zellen wurden geziihlt, somit kommen auf 1 Kub. mm Blut-

: 4000 z , i f oA L e
mischung = Zellen und im Kubikmillimeter unverdiinnten Blu-

%@Uﬂn.a: ® Zellen.
Substituiren wir den allgemeinen Werthen beispielsweise he-
stimmte Werthe: Verdiinnung — 1:200
durchgezihlte Felder — 150
Zahl der gefundenen Zellen — 1215
s0 haben wir, nach obiger Formel, in i Kubikmillimeter unverdiinnten

[} 915K
Blutes: 4000 11-§3[J-I-' LoLag 6,480,000 Zellen.
(Anmerkung der Uebersetzer.)

Ueber Blutplittchen.

Dem Capitel der Blutuntersuchung michten wir noch eine kurze
Mittheilung tiber einen morphologischen Bestandtheil des Blutes bei-
fiigen. Bizzozero!) wies nach, dass, wenn man bei einer starken

e - ——-

1) Bizzozero. Di un nuovo elemento morfologico del sangue dei wam-
miferi e della sua importanza nella trombosi e coagulazione. — Giornale della
R. Accademia di Torino 1881.

Ders.: Le piastrine del sangue e la coagulazione, ibid. 1882. — Central-
blatt f. d. med. Wissenschaften 1832. Nr. 20.

Ders.: Di un nuovo elemento morfologico del sangue e della sna im-
portanza nella trombosi e nella coagulazione. Milano 1883. — Virch. Arch.
Bd. XC November 1832,
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Vergrosserung den Blutkreislauf in den kleineren Mesenterialgefiissen
versehiedener Siungethiere beobachtet, immer neben den rothen und
weissen Blutkirperchen noch ein dritter morphologischer Bestand-
theil zu sehen ist.

Dieser besteht aus sebhr blassen, ungefiirbten, scheiben- oder
linsenfirmigen, ovalen oder kreisrunden Plittchen, die unregelmiissig
zerstreut, zwischen den rothen Blutkirperchen cirenliren. Diese Ge-
bilde, welche Blutplittchen genannt werden, haben ungefiihr einen
halb so grossen Durchmesser als die rothen Blutkirperchen. Die-
selben sind auch bei dem Blute, das erst vor kurzem ausgetreten ist,
noch wahrzunehmen, und zwar hiinfen sie sich zwischen den Leunko-
evten oder in der oberen Schichte der Fliissigkeit an.

Dureh den Zerfall soleher Blutplittehen entstehen die schon
lingst bekannten Kornchenhaufen (emvmassi di giranuli).

Um die Blutplittchen im entleerten Blute zu sehen, befolgt man
folgendes Verfahren: man sticht einen Finger an, bringt auf die Stich-
wunde einen Tropfen einer wiisserigen Lisung 1:5000 von Methyl-
violett und presst dann eine kleine Blutmenge bervor, welche anf
solche Weise sofort mit der conservirenden Fliissigkeit in Beriih-
rung kommt, Daranf dorchmiseht man die Fliissigkeit am Finger
selbst und stellt daraus ein mikroskopisehes Priiparat.

Hayem beschrieb die Blutplittchen Bizzozero’s als biconeave
Secheiben, und nenntsie Himatoblasten, undsprichtdie Vermuthung
aus, dass sich dieselben spiiter in rothe Blutkérperchen umwandeln.

Bizzozero tritt gegen diese Hypothese auf und fiibrt an, dass
das Stroma der rothen Blutkirperchen sehr verschieden von jenem
der Blutplittchen ist und letztere kein H#Zmoglobin enthalten.

Bizzozero beobachtete eine Vermehrung der Zahl der Blut-
pléiittchen bei den verschiedenen Krankheiten. Die weissen Thromben
der Siiugethiere sollen nach unserem Autor grisstentheils aus diesen
Blutplittehen zusammengesetzt sein.

Bei der Blutgerinnung spielen die Blutplittchen, da diese den
Ausgangspunkt dieses Prozesses bilden sollen, eine sehr wichtige
Rolle. (Anmerkung der Uebersetzer.)
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Aberration,
tische 1.

Acarus folliculornm 89. A. scabiei 59.

Achorion Schoenleinii 53.

Actinomyces, Im Eiter 75.

Aetzkali 11. ;

Albumin. Im Harne 188.

Amoeba eoli. In den Ficalmassén 134.

Aunchylostomum duodenale. Eier in den
Ficalmassen 125. Larven 126.

Anguillula intestinalis. In den Fieal-
massen 128

Anguillula stercoralis.
massen 129.

Ascaris lumbricoides. Dessen Eier in
den Fices 120; im Harne 220.

Ascites chyliser 60.

Aspergillus. Im Gehirgang 94. Im
Sputnm 152

Atherom-Cysten 92

Auge, dessen Untersuchung 164,

Auswuarf 136.

Azoospermie 172

sphirische und chroma-

In den Fieal-

Bacillen (Tuberkel-) 158, 160.
Bakteriden. Im Blute 44.

Bakterien. Siehe Mikrophyten.
Belag der Zihne und der Zunge 100.
Bewegnng (Brown’sche Molekular-) 15.
Bilbarzia. Siehe Distomum.

Bindegewebsstiicke. Im Eiter 72. Im
Sputum 148,

Blase. Deren Epithel 197.
in deren Krankheiten 240.

Blut. Dessen weisse Kirperchen Siehe
Leukocyten.

— Untersuchung 16. Gerinnung 21.
Verdinderungen 21. Forensische Un-
tersuchung 46. Im Erbrochenen 107.
In den Fiices 116. Im Harne 200.

— Dessen rothe Korperchen. Be-
schreibung 17. Reaktionen 17. Bei
Thieren 18. Menge 21. Verdinde-
rangen 37. Kernhaltige 38. Kon-
traktile 38. Verkleinerte 39. In
Exsudaten 59, 60. Iw Eiter 70. Im
Speichel 100. Im Erbrochenen 107.
In den Fices 116. Im Sputom 143.
Im Sperma 169. In der Milech 184.
Im Harne 200.

— Dessen Kirnchen 20. Dessen Ver-
mehrung 39.

— -Flecken. Klinische Erkennung 46.
Mikroskepische Untersuchung bH4.

— Kirperchenzibler 241.

— Plattchen 244,

Bothriocephalus latus. Eier in den
Fices 121. Kopf in den Fices 123.
Proglottiden 123.

Bronehien. Deren Schleimhaut 136.

Harn

B ki
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Bronehitis. Deren Sputum 153,
Bronchorrhoe. Deren Spotum 153,
Brown’sche Molckularbewegung 15.

Carmin. Firbelisung 11.

Cercomonas intestinalis.
133.

Cercomonas urinarins 220,

Cernmen 93.

Charcot, (Krystalle von). In den ices
116. Im Sputum 149,

Chlornatrium. Indifferente Lisung fiir
mikroskopische Priparate 10.

Cholera. Stuhl 114.

Cholestearin. Dessen Krystalle in
Exsudaten 61. Im Eiter 72. Im
Meconium 134. Im Sputum 148
In der vorderen Augenkammer 167.

Chromo-cytometer 22.

Chyliiser Ascites 60.

Coagula, Aus dem Uterus 179,

Collections-Linse 2.

Colostrum 182. Kirperchen 183.

Comedonen 92,

Conjunctiva des Auges
Veriinderungen 164.

Croupiise Pseudomembranen. Im Munde
101. Im Erbrochenen 108.

Cylinder (Harn-) 205. Deren Unter-
suchung 206. Chemische Constitu-
tion 209. Abstammung 210. Bedeu-
tung 211.

Cylinder, Epitheliale 196. Bluteylinder
201. Harnsiurecylinder 205. Bakte-
riencylinder 205. Hyaline Cylinder
206. Gelbliche oder wachsartige
206.

Cylindroide 208.

Cysten, (Abdominal-) 63.

Cysten. Deren Inhalt in den Fiices
118.

— Im Harne 229,

Cysticercus 96. Im Sputum 151.

In den Fieces

164. Deren

L.
_—
_—

Cystitis. Deren Harn 239.
Cytometer 22.

Pecidua menstrualis 179.

Dreckgliischen 10.

Diaphragmen des Mikroskops 4.

Diazobenzolsulfosdure (Harn) 1941.

Distomeen. Eier in den Fices 121.

Distomum hiimatobinm. Im Blute 45.
Im Harne 220,

Driisen. Talg- 79. Schweiss- 80,

Dumb-bells im Harne 226,

Dysmennorrhoe, membrandse 179.

Echinococcus. Beschreibung 61. Im
Eiter 73. In den Fices 122, Im
Sputum 151. Im Harn 219.

Eczema marginatum 87,

Eier. Parasiten in den Fices 119.

Eiter. Beschreibung 69. Blauer 76.
Dessen Sediment im Harn 204. Sa-
niidser Eiter 76.

Endothelzellen in den Exsudaten H8.

Epidermis 77.

Epithelzellen. In Cysten 64. Im Spei-
chel 99. Im Erbrochenen 106. In
den Fices 111, 114. Im Meconium
134. Im Sputum 137. lm Harne 195.
Erbrochenes 105. Seriis oder schlei-
mig 110.

Essigsiure, Reagens 11.

Exsudate 57. Serdse 53. Himorrha-
gische 9. KEitrige 60.

Fices. Normale 110. Verfinderte 113.

Fiden, verschiedener Art als zufiillige
Formtheile 16.

Fasern, Elastische, der Lungen im Spu-
tum 146.

Favus-Pilz 83.

Fette. Deren Krystalle im Eiter 72.
Im Erbrochenen 106. In den Fices
115, 117. Im Sputum 148,
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Fett. Dessen Tripfchen als zufillige
Formtheile 155. Im Blute 40. In
Exsudaten 60. Im Sputum 139. I
Harne 218.

Fibrinise ( Exsudate). lm Sputum 145.

Filavia sanguinis 45,

Formtheile, zufillige
pischen Pridparaten 15.

Fremde Korper im Eiter 77.

in mikrosko-

Gialacturie 213.
Galle. Deren Farbstoffe im Harne 157,
Gangriin (Lungen-). Deren Sputum 153.

Geschlechtsorgane. Weibliche 176
Katarrhalische Fliissigkeiten 178,
Parasiten 181.

Gewebe., Stiicke von deren Elemen-

ten im Eiter 71. Im Erbrochenen
108. Im Harne 222.

Glycerin 10.

Guajak. Dessen Reaktion zur Erken-
nung von Blutflecken 47.

Maare. Struktur 44. Forensische Unter-
suchung 97. In den Fices 119.
Hamatin, In Blutecken 53. Im Er-

brochenen 107.

Himatoidin. Dessen Krystalle in Ex-
sudaten 62. Im Eiter 76 Im Spu-
tum 149. Im Harn 231.

Hidmin. Dessen Krystalle in Blut-

flecken 46.

Hiamoglobin. Spektroskopische Erken-
nung 50. Im Harn 200.

Harn, Normaler 193, Pathologischer
195.

—, chyliser 2158, sandiger 238, dessen
Charaktere bei den wichtigsten
Krankheiten der Nieren 232.

Harnrishre., Deren Epithel 199, Harn
in deren Krankheiten 240.

Harnsdure im Harne 223.

Harnsaures Ammoniak im Harne 225,

Alphabetisches Sachregister.

Harnsaures Kali und Natron im Harne
223,

Haut. Untersuchung 77.

Herpes circinatus und tonsurans 85.

Hipparchia Janira 6.

Hippursiure 226.

Hydronephrose 66.

Hypopyon 166, Hypaema 167.

Ichor T76.

Indican 186.

Indigo. Dessen Krystalle im Harne 232,

[nstrumente filr mikroskopische -Ar-
beiten 9.

Kerion S6.
Knochenstiicke.
Blute 148.
Kolloidkonkremente, In den Cysten 64.
Kirnchen, Im Blute 20. Im Eiter 70.

Kirnige Massen im Harn 214.

Im Eiter 71. Im

Krystalie In Exsudaten 61. Im Eiter
72. In den Fices 116. Im Sputum

148. [m Sperma 171. Im Harn 222.

Larynx. Dessen Schleimhant 135.

Leptothrix. Im Speichel 100. Im
Zahnbelag 100. Im Zungenbelag
101. Im Sputum 151. Im Thrinen-
sack 167.

Leucin. Dessen Krystalle im Sputum
1453. Im Harn 229.

Leukimie 36. Blut 36.

Lenkocyten. Im Blate 19. In Exsu-

daten 58. Im Eiter 69. Im Speichel
99. Im Erbrochenen 107. Io den
Fices 115. Im Sputum 137. Im
Colostrum 183, In der Mileh 134,
Im Harne 203.

Linsen (lmmersions-) 3.

Lipdmie 40.

Lipurie 219.

Lochien 177,



Alphabetisches Sachregister.

Deren Schleimhaut 135.
Sputa in deren Krankheiten

Luftriihre.

Lungen.
152.

Lungenalveolen (Zellen). hn Erbroche-
nen 110 Im Sputum 138.

Mastzellen (Ehrlich) 159.

Meconium 134.

Melaniimie 40.

Menstruation 177.

Mentagra &6.

Methimoglobin 52, Im Harne 201,

Microsporon Audouinii 39,

Microsporon furfur 52.

Mikrococeen. Siehe Mikrophyten.

Mikrometer 4, Glas 3D.

Mikrophyten. In Exsudaten 61. Im Eiter
73. lm Erbrochenen 109. In den Fi-
ces 11D, Im Sputum 151, 1568, 159.
In der Milch 184 Im Harn 215, 221

Mikroskop. Beschreibung 1. Auswahl
5. Gebrauch 8.

Mikroskope. Erzeager 7.

Mikroskopische Untersuchung 12

Mikrospektroskop 48.

Milch 182.

Milchkérperchen 183.

Mollusk, contagioser 92. «

Mouches volantes 14.

Mund. Dessen Schleimhaut 93, Ent-
ziindungsprodukte 101.

Myelin. Im Sputum 139,

Nasen-Schleim 162.

Natrinmamaigam (Harn) 191.

Nephritis. Deren Harn 233.

Nieren, Harn bei deren Krankheiten:
Venise Stauung 232. Entziindungen
233. Amyloide Degeneration 234.
Vereiterung 236. Karzinom 233,

Nierenepithel im Harne 195.

Nierenpartikelchen im Harne 214.

bjektiv 1.

Objekttrager, gliserner 10.

Ocular des Mikroskops 3. Oculari
quadrettati 35,

Oidinm albicans 109,
Im Nasenschleim 163.
gina 181,

Oxalsaurer Kalk. Im
Im Harne 226.
Oxyhimoglobin 50.

globin im Harne 201.
Oxyuris vermicularis. Dessen Eier in
den Fices 120. In der Vagina {152,

[im Sputum 151.
In der Va-
Sputnm 152,

Himo - Methimo-

Paramaecium coli. In den Fices 132,

Parasiten. Des Blutes 41. Der Haug
=2, lm Erbrochenen 109. In den
Fices 119. Im Sputum [51. [

Harme 219.

Penicillinm glancum. Im Eiter 73.

Perivaginitis, phlegmoniise 180.

Phosphorsaure Awmoniak - Magnesia.
Deren Krystalle in Exsudaten Gl.
Im Eiter 72. In den Fdces 114, 116.
Im Sperma 172. Ilm Harne 227.

Phosphorsaurer Kalk. Im Harne 227,

Phosphorsaure Magnesia. [m Harne
227.

Phosphat (Tripel-.) Siehe Phosphor-
saure Ammoniakmagnesia.

Pigment. Iwm Blute 40. Im Sputnm
139. Im Harne 222,

Pityriasis 82.

Pleurosigma angulatum als  Probe-
objekt 6.
Pneunmonokoniosis. Deren Sputa 158,

Poikilocytosis 37.

Priparation der mikroskopischen Ob-
jekte 12,

Probeobjekte 5.

Prostata. Deren Steine
169.

Prostata.

o Sperma

Sekret 17D,
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Prurigo decalvans 89.

Pyelitis. Deren Harn 236.

FPyelo-nephritis, kisige. Deren Harn
237.

Reagentien fiir mikroskopische Arbei-
ten 10.

Ehabditis genitalis. Im Harn 220.

Sarcina. In Exsudaten 61. Im Er-
brochenen 109. In den Fices 116,
Im Sputum 15?. Im Harne 222

Sarkomatise Zellen im Blute 40.

Schleim. Im Erbrochenen 110. In den
Fidces 117.

Schleimiges Sediment im Harne 204.

Schweiss 94.

Soorplaques 103,

Speichel 99.

Speicheldriisen, Ausfiihrungsginge 105.

Spektroskop 48.  Bluttropfen- Erken-
nung H0.

Spermafiden 169. Im Harne 217.

Sperma. Krystalle 171.

Spermatorrhoe 174.

Spiegel des Mikroskopes 3.

Spirillen, Im Blute 42. [m Harne
2232,

Sputa 135.

Steine. Im Erbrochenen 108.

Starke. Deren Kirnchen als zufillige
Bestandtheile in den Priparaten 15.

Taenia medio- canellata. Eier in den
Fiices 121. Kopf in den Fices 123.
Proglottiden 123.

Alphabetisches Sachregister

Taenia solium. Eier in den Fices 121.
Kopfin den Fices 123. Proglottiden
in den Fices 123.

Thriinensack 167.

Tonsillen. Lacunen 104
Torula. In Exsudaten 61. Im Eiter
73, Im Erbrochenen 109. Im Harne

wal.
Transsndate 57,
Trichoptilosis 97.
Trichinose 95. :
Trichocephalus dispar. Eier in den
Fices 120
Trichomonas. Eier in den Fices 134.
Trichomonas vaginalis 181,
Trichophyton tonsurans 35.
Tuberknliise Massen im Harne 214.
Tumoren. In den Fiices 119. Im Harne
215.
Tyrosin. Im Sputnm 1458, Tm Harne 229.
Urethra. Deren Epithel 199. Harn
in deren Krankheiten 240.
Urobilin. Im Harne 1s6.
Uroerythrin. Im Harne 187.
Uroglaucin, [m Harne 187.
Uroxanthin. Im Harne 147.
Urrodin. I[m Harne 187.
Uternstumoren 180.

Vibrionen. Siehe Mikrophyten.
Vulvo-vaginal-Epithel 199.
Xanthin. [m Harne 230.

Zucker. Im Harne 190.
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Verbesserungen. 951

VYerbesserungen.

eite 3 Zeile 20 v 0. statt ganz untergeordnete lies: nicht untergeordnere.

4 Z. 7 v. 0. 8t. Je kleiner 1.: Je breiter.

19 Z. 4 u. 12 v n. st. Kerne |.: Kirnchen.

19 Z. 8 u. 10 v. u. st. Fettiropfchen 1.: Fett dhnliche Tripfehen.

90 Z. 13 v. u. st. Kernchen 1. Kérnchen.

26 Z. 2 v. u. st. durchscheinen 1. nicht durchscheinen.

32 Z. 3 v. w st. Chlornatrium 1. sehr verdiinnter Kalilauge.

33 Z. 1 v. o. st. Chlornatrium 1. sehr verdiinnter Kalilauge,

37 Z 1 v. 0. st. Kernchen |. Kirnchen.

38 Z. 14 v. o st. finden sich auch 1. finden sich manchmal auch.

40 Z. 8 v. 0. st dfters loslisen |, manchmal loslisen.

44 A 23 v. 0. st. Kern — 1. Kérn —

46 Z. 21 v. u. st mit Blut I. mit dem getrockneten Blat.

52 Z. 2, 25 u 30 v o, st. schwefelsanres Ammoninm 1. Schwefelamwonium

b3 Z. 4 v. u. st. schwefelsaures Ammonium 1 Schwelelammoninm

54 4. 13 n. 18 v. 0o st. schwelelsaures Ammonium 1 Schwefelammoninm,

B Z. 9 v. u. st. oder I. wo sie.

64 Z. 15 v. o. st. das Yorhandensein von prismatischen . . . . 1. das Vor-
handensein von cylindrischen Epithelzellen oder von prismatischen.

67 Z. 3, 9 u. 10 v. 0 st Harnsiure |. Harnstoff.

82 Z. 4 v. u. st. behaarte 1. bedeckte.

g4 4. 8 v. 0. 8t. Kerne . Kirnchen

85 Z. 19 v. u. st lenchtende Kerne | glinzende Kirnchen.

92 Z. 4 v. u. st. Pustelbildung 1. Knotchenbildung.

93 Z. 2 v. 0o st. den Kirper 1 die sog. Kdrper.

93 Z. 14 v. 0. st. die Molluskenkirper 1. die Molluskenknitchen.

97 Z. 19 v. o. st. rasche Vertrocknung 1. Zerfaserung.

100 Z. 19 v. n. st. oder, besser gesagt, spiralférmig 1. oder spiralfirmig
136 Z. 13 v. u. st. graue 1. schwarze.

140 Z. 18 v. o. st wenige Protoplasmakerne 1. von wenigen Protoplasma-
kirnchen umgebenen.

146 Z. 17 v. u st. ausgenommen | nicht ausgenommen.

147 Z. 18 v. o. st. Karzinom 1 Erand.

147 Z. 10 u 13 v. u. st. Lungenkrebs - Krebsherd — 1. Lungenbrand --
Brandherd.

162 4. 7 v. u. st. Scheiben 1. Kugeln.

153 Z. 7 v. u. st. eitriger Bronchitis 1. putrider Bronchitis.

. 163 Z. b v. 0. st. verkalkte 1. becherformige.

164 Z. 13 v. u st. Ausfiihrungsgiinge der Thriinendriise |. Thranenkanilchen.

168 Z. 8 v. 0. st. Kanilchen des Hodens |. Kandlchen des Rete testis.

175 Z. 18 v. 0. st. phosphorsauer Ammoniakmaguesia 1. phosphorsauer
Ammoniak.

182 Z 7 v. 0. st. saner l. sanerer.

186 Z. 2 v. u. st. Linien C und J. I. Linien b und J.

188 Z. 7 v. o. st. 10 ec Harn mit 50 cc Chloroform I 50 ee Harn mit
10 ce Chloroform.

193 Z. 10 v. o. st 40 Milligramme Zucker 1. 10 Milligramme Zuocker.

. 197 Z. 3 v. 0. st. parenchymatiiser Nephritis 1. desquamativer Nephritis.

202 Z. 10 v. u. st. bei chronischen Nephritiden 1. bei acuten Nephritiden.

204 Z. 10 v. o. st. bei der diffusen Nephritis l. bei der acuten diffusen
Nephritis.

206 Z. 8 v. u. st. mit einer Chlornatrium— l. mit einer gesittigten Chlor-
natriumlisung.

. 207 Z. 15 v. 0. st legen sie sich in Falten |. schrumpfen sie,









Fig.
1.

=
&

10.
11.

12.

13.

1. Tafel.

Fiden wverschiedener Substanzen, die als zufillige Formelemente
in mikroskopischen Priiparaten vorgefunden werden: a) Seide,
b) Wolle, c¢) Lein, d) Baumwolle, e) Hanf. — Vergr. 230 D.

Rothe Blutkiirperchen: a) id. bei hoher Einstellung, b) id. bei nie-
derer, ¢) id. Seitenansicht, d) id. durch Behandlung mit Wasser
gequollen, e) id. durch eine concentrirte Losung geschrumpft, f) id.
nach Art von Geldrollen ancinandergelegt, g) Mikrocyten. — 400 D,

. Leukocyten des Blutes: a) id. kleine, a’) nach Behandlung mit

Wasser, b) id. grosse; ¢) willkiirliche Formveriinderungen eines
Leukocyten. — 400 D,

Spirillen des Riickfalltyphus. — 800 D.

Hiimin - Krystalle. — 400 D,

Seit drei Jahren eingetrocknetes Blut, das durch Kalilange erweicht
wurde: a) id. vom Hunde, b) vom Huhne. Es sind Hanfen von
Blutkérperchen und isolirte Kiérperchen zu sehen. — 400 D.

Formelemente aus einem hiniorrhagischen Exsudate: a) noch gut
gefiirbte rothe Blutkorperchen, b) schon verfirbte Blutkirperchen,
¢) Leukocyten, d) grosse Zelle mit zwei Kernen und drei Va-
kuolen, — 400 D.

Formelemente aus einem peritonealen Exsudate; dieselben sind im
Gerinnsel, das sich am Boden des Gefiisses gebildet hat, einge-
bettet: Leukoeyten, grissere mit Fetttrispfechen erfiillte Zellen und
durch ein oder zwei Vakuolen stark ausgedehnte, sehr grosse
Zellen. — 400 D,

Ein durch den Tod verdnderter Echinococens: a) id. in sich ein-
gezogen, b) id, ausgestreckt. Letzterem sind einige Haken ab-
gefallen. 166 D). — c¢) Echinococcus-Haken. — 430 D.

Stiickchen der gestreiften Wand einer Echinoeoceuseyste, — 300 1.

Flimmerepithel aus einer seréisen multiplen Ovarialeyste. Einem
50 jihr. Weibe entnommen. — 400 D.

Formelemente des Inhaltes aus einer kolloiden Ovarialeyste (Greisin):
a) spiirliche Cylinderzellen, b) Pflasterepithelfetzen, ¢) grosse
kernhaltige Zellen, d) geschrumptte Leukoceyten, e) kleine kolloide
Anhiiufungen. — 400 D.

Formelemente aus einer karzinomatisen Dermoideyste: a) Epider-
mislamellen, b) Krebszellen, ¢) Leukocyten, d) fettig degenerirte
Zellen. — 400 D.

e o












2. Tafel.

Fig.

14.

16.

17.
18.
19.
20.

20)

Mit Endothel bekleidete Zotten eines pleuritischen Fxsudates, —
a70 D,

. Mit Wasser behandelte Eiterkiorperchen. Dazwischen Bakterien. —
400 D,
Kiisig degenerirter Kiter, Die Kirperchen sind geschrumpft und
formlos ; dazwischen liegen Detrituskiirner. — 350 D,
Mit Eiterkirperchen erfiillte Zelle aus einem Hypopyon. — 350 D.
Cholestearin - Krystalle. — 400 1.

Himatoidin - Krystalle, — 400 D,

Verkalktes Hautatherom: a) verkalkte Epidermiszellen, b) id. durch
Salzsidure entkalkte, — 400 DD,

bis. Formelemente des Molluseum contagiosum: a)Molluscum-
kugeln oder Molluscumkirper, b) eine in einer Nische eine
Molluscumkugel enthaltende Epidermiszelle, ¢) Epidermiszelle,
welche seinen Molluscumkérper verloren hat. — 350 D).

. Aspergillus aus dem #Husseren Gehirgange. — 400 1),
. Trichinen: a) Eine I'richine, wie sie sich zwischen Muskelfasern

einkapselt, — 68 D., b) Trichinen-Kapsel auf dem Wege der Ver-
kalkung. — 96 D.

3. Cysticercus-Kopf. — 25 D.
. Trichoptilosis (Barthaar). — 66 D.
. Speichel: a) Flichenansicht der Epithelzellen, b) id. Seitenansicht,

¢) gut erhaltene Leukocyten, d) id. zerfallende. — 400 D.

5. Leptothrix der Zungenpapillen. — 400 D.
. Mikrophyten aus dem Zahnbelag: a) Biindel von Leptothrixfiden,

b) gegliederte Fiden, ¢) Spirillen. — 400 D.

. Fetzen einer frischen croupisen Psendomembran aus der Trachea.

(Zupfpriparat, Kochsalzlosung)., — 400 D,












3. Tafel.
Fig.

29, Mikrosporon furfur: a) Epidermoidallamellen mit Sporen und Fiden,
b) isolirte Fiden des Pilzes; ¢) isolirte Sporen; einige davon
knospend. — 400 D.

30. Achorion Schiinleinii: a) blasse gegliederte und veriistelte Fiden,
b) protoplasmatische Fiiden, ¢) Conidien. — 400 D., ¢) Fiden mit
kurzen Gliedern, d) verschieden geformte Conidien und Bak-
terien. — 600 D.

31. Achorion Schionleinii. Der intrafolliculire Theil eines feinen Haares
mit Fiden und Sporen: a) Kpidermis des Haares (nach eintiigiger
Maceration in Kalilauge). — 400 D,

32. Achorion Schiinleinii. Blondes mit Achorion behaftetes Haar, bei
Beginn der Einwirkung von Kalilange untersueht: a) subepider-
moidale Fiden, b) luftertiillte Kaniile, ¢) sporenerfiillte Kanile.
400 D.

33. Trichophyton tonsurans, dem Herpes ecircinatus entnommen : a) Horn-
lamellen mit Pilzfiden, theils blasse, theils protoplasmatische,
#%) die Enden zweier Fiiden, — 400 D., b) 3 Fiden, wovon der
erste zur IHilfte blass, zur IHilfte protoplasmatisch und kurz-
gliedrig, der zweite blass und langgliedrig, der dritte veriistelt
ist. — 700 D., ¢) Gefensterte Membran der inneren Scheide eines
Haares mit Sporenreilien. 400 D. — d) isolirte Sporen; in einigen
ist der Inhalt von der Membran geschieden, in anderen nicht (d).
700 D.

34. Trichophyton im Haare selbst: a) ein gespaltenes Haar voll von
Sporen (kleine Vergr.), b) eine Haarportion, die Sporenreihen
beherbergt. — 400 D.













Fig.

35,

306,

41.

4. Tafel.

Oidium albicans: a) isolirte Sporen, b) das Ende eines Fadens mit
endstindigem Conidium. — 700 D., ¢) Fiden mit endstindigen
Conidien, d) id. mit end - und randstindigen Conidien und mit
isolirten Sporen, die glinzende Kérperchen enthalten. — 400 D,

Vomitus eines 45 jibrigen Mannes mit chronischem Magenkatarrh:
a) verschiedene vegetabilische Zellen, b) Fetttripfehen, b') id.
mit nadelfirmigen Krystallen, ce) Stiirke-Kirner, d) Partikelchen
einer gestreiften Muskelfaser, e¢) streifiger Sehleim mit sichtbaren
Leunkoeyten-Kernen. Dazwischen viele Bakterien, — 400 I,

. Vegetabilische Parasiten im Erbrochenen, bei Magenerweiterung in

Folge von Pylorus-Karzinom: a)Sareina, b) Torula, ¢) Bakterien.

400 D.

. Faeces eines Gesunden nach vorwaltend animalischer Kost: a) Par-
1y ( 1 | ltend lischer Kost P

tikelehen quer gestreifter Muskelfasern (durch Galle gefiirbt),
a') id. mit noch gut erhaltener Querstreifung, b) spiralférmiges
vegetabilisches Getfiiss, ¢) Fettkrystalle, d) Bal‘:t,.criuu, e) Zelle
mit Poren- Kaniilen, aus einer harten Konkrezion einer Birne,
t) vegetabilisches Haar. — 400 1.

. Meconium: aa) verschiedengrosse Anhiinfungen von Gallenbestand-

theilen, b) Cholestearinkrystalle, — 400 1).

. Eier von Darmparasiten: a) des Trichocephalus, b) des Oxyuris,

¢ und ¢') des Anchylostomum in Segmentirung, d) Bothrio-
cephalus, ¢) Dist. hepatieum, f) Ascaris lumbricoides, g) Taenia
solium, g’ g’ vermuthlich abnorme Taenien-Eier (?). — ¢') 470 D.,
E]I 200 D, — die i-lbl‘igf_'.ll 400 1),

a) Paramaecium coli (Stieda) — 300 D., b) Cercomonas intestinalis
(Davaine).
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p. Tafel.

Kopt der Tacnia mediocanellata, — 11 D.

Kopf des Bothriocephalus: a)Flichen-, b)Seitenansicht(lLeuckart).

Formelemente des Sputum bei Pnenmonie: a) Leukocyten, b) grosse
pigmentirte Zellen der Lungenalveolen, ¢) id. mit Fettkdrnchen,
d) id, mit Myelin, e) rothe Blutkirperchen, f) prismatisches Epithel,
das die Wimpern eingebiisst hat, f') becherfirmige prismatische
Zellen, g) freie Myelintripfechen. — 400 D,

Alveolenepithel einer entziindeten Lunge: a) lamellare Zellen,
b) grosse protoplasmatische Zellen. — 400 D,

Fibriniises Bronehial-Exsudat bei eroupiiser Pnenmonie, Von Fibrin-
fiiden umsponnene Leukocyten. — 400 D.

Ein fibrindses Bronchial-Exsudat, bei croupiiser Pneumonie ex-
pektorirt, Natiirliche Griisse.

Elastische Fasern der Lunge im Sputum: a) 300 D., b) 200 D.

Oktaédrische Krystalle im Sputum, bei katarrhalischer Bronchitis. —
400 D.

Flimmerepithel durch Coryza verdndert. 400 1D,

Amyloide Degeneration der Bindehaut: a) Klumpen, b) Stringe amy-
loider Substanz, ¢) dazwischenliegende Bindegewebzellen (in
Flichen- und in Seitenansicht). — 450 D.

Leptothrix aus einer Thrinensackconcretion. — 400 D.













6. Tafel.

Fig.
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H‘:Zq-

63,

b,

Forme lemente des Sperma: a) Spu‘m.ﬂaﬂﬂn b) grosse und kleine Zellen,
einige davon mit Kornern, ¢) ein durch Wasser veriinderter Sperma-
faden. — 400 D.

Krystalle des Sperma. — 300 D,

Lochien vom vierten Tage nach der Enthindung: a) Vaginalepithel, a’) Epi-
thelzellen, zum Theil mit Leptothrix hedﬂ*kh b) Leukoeyten, c) rothe
H-lutkiir}ml'i:]mn. d) Anhiinfungen von Leptothrix-Kérmern. — 350 D.

Schnitt eines Gerinmgels aus dem Uterus bei Uteruskarzinom (in Alkohol
gehiirtet). Zwischen den entfiirbten rothen Blutkirperchen sieht man
zwel Lenkoeyten und Fibrvinfiiden, — 400 D.

Bestandtheile eines Uternskarzinoms: das Material wurde mit dem
Finger heransbeftordert: a) zwei ineinandersteckende Krebszellen,
b) grosse flache Epidermoidalplatten, e) sphiirische Zellen, mit von
der Peripherie zum Centrum fortschreitender Verhornung, — 400 D,

. Colostrum am Ende des neunten Momats: a) Milehkiigelehen, b) kern-

haltige, farblose Colostrumkirperchen, ¢) feingekirnte, gelbliche Co-
lostrumkérperchen, d) Epithelzelle ans einem driisenartigen Cul de
sac. — 400 D. LY
Vaginalepithel : a) lamelliire, alte Zelle, b) ovale, junge Zelle,
Polyédrische ziemlich kleine Nierenepithelzellen aus dem Harne bei
Nephritis searlatinosa. — 400 D.

Nierenepithel bei desquamativer Nephritis: a) Zellen mit Kolloidkorper-
chen, bb) id. mit den Eindriicken der ausgefallenen Kirperchen, —
400 D,

Entfiirbte rothe Blutkirperchen mit doppelten Contouren (aus dem
Harne). — 370 D

Epithel der Harnwege: a, b, e, d) Zellen in ihrer normalen Lage:
a) Zellen aus der tiefen Lage, b) lange Zellen der zweiten Schichte, ¢) id.
birnférmige, d) id. platte, Hl!l."]‘ﬂﬂl[hh{il[’ e) id. oberflichliche mit
zwei Kernen und vielen Kornchen, f) id. mit Eindriicken (Nischen),
g) grosse, oberflichliche Zelle wit vielen Kernen und vielen Ein-
driicken (Nischen). — 370 D,

Epithel der Harnblase, duoveh die Einwirkung des Harns veriindert:
a) aus alkalischem Harn, die eine gebliht, die andere mit Vakuolen :
bb") oberflichliche Zellen, ¢) id. birnformige, in einem Falle von
akuter, parenchymatizer Nephritis. — 400 D.

Blasenepithel, kornig und gelbgefiirbt (in einem Falle von Blasen-
katarrh und \Pphntm} Es war von wenig rothen Blutkérperchen,
hyalinen Cylindern nnd Leukoeyten begleitet. Einige dieser Epithelien
gleichen kiérnigen Anhiiufungen und lassen keinen Kern erkennen.
Viele Zellen enthalten Blutpigment. — 400 D

Cylinderepithel der minnlichen Urethra (Kochsalzlosung), — 400 D.
Kontraktile Leukoeyten in neutralem Harne. — 400 D.

. Gequollene Leukocyten aus alkalischem Harne. — 400 D.
.Hlkrﬂpllyfen des Harnes: a) Bakterien verschiedener Liinge; einige

ze1gf'n He“egung, andere sind zn Keften vereinigt (aus saurem Harne

zwel Tage nach dessen Entleerung). — 700 D. b) Pilze aus saurem
normalem Harme (4 Tage mnach der Emission). — 700 D., ¢) kleine

Torula (aus 1 Tag altem, leicht albumintsen Harne; es fanden sich
daselbst auch bewegliche und zu langen Ketten vereinigte Bakterien).
— 700 D., d) Torula aus diabetischem Harne. — 400 D,

e e












Fig.
70.
i
72,

73,

76,

7.

79.
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7. Tafel.

Zwei Cylindroide. — 400 D,

Anhiufung von Cylindroiden (sehwache Vergrisserung).

Hyaline Cylinder: a) mit Leukocyten, b) mit entfirbten rothen
Blutkiérperchen, ¢) mit Fettkirnchenanhiinfungen und mit ad-
hiirirenden Nierenepithelien. — 400 D,

Fettiz degenerirte Nierenepithelzellen bei chronischer parenchyma-
tiser Nephritis infolge von Secarlatina. Schwach alkalischer Harn, —

400 D,

. Cylinder desselben Harnes mit fettig degenerirten Zellen, — 400 D.

Ein hyaliner Cylinder, der einen gelblichen in sich einschliesst und
selbst in hyaliner Substanz eingebettet liegt. (I'vphus und Pneu-
monie ; stark eiweisshaltiger Harn). — 400 D.

Sediment bei akuter, parenchymatiser Nephritis: a) rothe Blnt-
kirperchen, b) Leukocyten, ¢) hyaline Cylinder mit Leukocyten,
d) id. mit rothen Blutksrperchen, ¢) id. mit Nierenepithelzellen, —
400 D,

Wachsiger Cylinder. — 4060 D,

. Wachsiger Cylinder (aus Kliimpchen zunsammengesetzt) mit zwei

Nierenepithelzellen. — 400 D.

Harn einer chronischen, parenchymatisen Nephritis. Wachsige und
hyaline Cylinder: a) Cylinder mit vielen Leukocyten, b) hyaliner
Cylinder mit wenigen Leukoeyten, einer fettig entarteten Nieren-
zelle und mit Fettkérnchen, ¢) Cylinder mit vielen fettig entarteten
Zellen, d) wachsiger Cylinder ohne morphologische Elemente. —
400 D.

Ei des Distomum haematobium (nach Beale). — 215 D.
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