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Aus dem Vorwort zur 1. Auflage.

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

Aus der Lehrtitigkeit heraus sind die hier in erwei-
terter Form wiedergegebenen Vorlesungen entstanden. Das
reiche Material der hiesigen Klinik, mit der ich seit meiner
1879 unter Ernst Wagners Leitung beginnenden Assistenten-
zeit fast immer in Verkehr geblieben bin, hat mir besonders



VI Aus dem Vorwort zur 1. Auflage.

in den letzten Jahren wieder Gelegenheit geboten, der hier
von mir vertretenen Richtung mein besonderes Interesse zu-
zuwenden. Ieh méchte daher mnicht unterlassen, Herrn
Geheimrat Curschmann dafiir zu danken, dall er mir das
-Material der Klinik zur Verfiigung gestellt hat.

Uber die Einteilung des Buchs orientiert ein Blick in
das Inhaltsverzeichnis. Hier sei noch bemerkt, dall ich in
dem mikroskopischen Teile nur die Untersuchung frischer
und getrockneter Klatsch- und Zupfpriiparate beriicksichtigt
habe, weil die umstindlichere Untersuchung von Schnitten
u. dergl. in das Gebiet der pathologischen Anatomie gehort.
Der mikroskopischen Beschreibung habe ich iiberall eine
sorgfilltige makroskopische Aufnahme vorausgeschickt.

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

Im ersten Abschnitt des DBuchs sind in mdoglichster
Kiirze die pflanzlichen und tierischen Parasiten behandelt.
Nur so konnte die fiir die Pathologie immer wichtiger er-
scheinende Parasitenlehre einheitlich dargestellt und viel-
fachen Wiederholungen in den nachfolgenden Abschnitten
vorgebeugt werden. Dall dabei die Beschreibung der pflanz-
lichen Parasiten einen breiteren Raum einnimmt, wversteht
sich heutzutage von selbst. Beziiglich mancher Einzelfragen
habe ich hier besonders Baumgartens Mykologie und
Leuckarts klassische Parasitenlehre beriicksichtigt, die die
Gesamtforschung auf diesen Gebieten wiederspiegeln.

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

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

Leipzig, April 1893.

Hermann Lenhartz.



Vorwort zur 4. Auflage.

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

Auf den Farbentafeln sind einige neue Abbildungen
gebracht; insbesondere sei hier auf die besonders schin ge-

lungenen Malariabilder hingewiesen. _
Mége das Buch sich wiederum als Ratgeber bewihren.

Hamburg, im November 1903.

(Eppendorfer Krankenhaus.)

Hermann Lenhartz.
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Einleitende Bemerkungen
iber die

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

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

Die Leistungsfiihigkeit der Mikroskope ist in den letzten Jahr-
zehnten durch die Einfihrung der Immersionslinsen und des
Abbeschen Beleuchtungsapparates wesentlich erhiht worden.
Bei dem Gebraueh der frither allein iiblichen ,Trockensysteme®
erleidet das von dem Hohl- oder Planspiegel reflektierte Licht da-
durch stetige EinbulBle, dal infolge des verschiedenen Brechungs-
vermiigens der zu durchsetzenden Medien die Lichtstrahlen bei dem
Vordringen durch Objekttriiger und Deckglas und beim Wechsel der
zwischen Priiparat und Frontlinse gelegenen Luftschieht, endlich

Lenhartz. 4. Aufl. 1



2 Einleitende Bemerkungen.

beim Eintritt in das Linsensystem jedesmal eine teilweise Ablenkung

~erfahren. Bei einer grofien Reihe von Untersuchungen, ganz be-
sonders bei der Erforschung pathogener Bakterien, wird durch diesen
Lichtausfall die Leistungsfiihickeit des Mikroskops empfindlich herab-
gesetzt. Durch die von Koch in die Mikroskopie eingefiihrten
Immersionen ist der Lichtverlust auf einen geringen Grad beschriinkt.
Die Einschaltung von Wasser zwischen Frontlinse und Priparat hat
schon merklich geniitzt. In viel auffilligerer Weise wird aber eine
Vergrofierung des Lichtkegels und grifiere Schiirfe und Helligkeit
der Bilder erzielt durch die Einschaltung einer Immersionsfliissig-
keit, die wie das Zederndl den Brechungsindex des Crownglases
besitzt; es wird dann jede Brechung der Lichtstrahlen vor ihrem
Eintritt in das Objektiv verhindert.

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

2, Bei der Auswahl eines Mikroskops kommt selbstver-
stiindlich der Preis des Instruments in Frage. Wenn es auch im
allgemeinen zu empfehlen ist, bei der Anschaffung nicht zu sparen,
so moichte ich hier die Bemerkung nicht unterdriicken, dall fiir den
praktischen Arzt, der sich nicht gerade mit dem Studium der Bak-
terien beschiiftigen will, ein einfaches Mikroskop im Preise von etwa
110 Mark volliz ausreicht. Man erhiilt dafiir (von Leitz) ein festes
Stativ. mit Ok. I u. III und Obj. 3 u. 7, womit eine Linearvergro-
ferung bis zu 500 erreicht werden kann. Auller der Untersuchung
des ,Strukturbildes* wvon Sputum-, Harn- und anderen Sekretteilen
ist auch die Untersuchung auf Tuberkelbazillen und bei einiger
Ubung selbst auf Gonokokken sehr gut durchfiihrbar.

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

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

Fiir die genaunere Durchmusterung eines Priiparats ist der
~bewegliche Objekttiseh® von grofiem Wert; die neuen Kon-
struktionen sind sehr bequem zu handhaben.

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

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

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

1#
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Systeme (am besten mit Revolverapparat) zu benutzen. Die grobe
Einstellung mufl bei den einfachen Mikroskopen durch vorsichtige,
drehférmige Bewegungen des Tubus bewirkt werden, num nicht durch
zu starkes Vordriingen die Frontlinse zu beschiidigen. Erfolgt die
Abwiirtsbewegung schwer und unregelmiifliz, so ist der Tubus mit
etwas Spiritus zu reinigen oder schwach einzufetten.

Die Instrumente mit sog. Zahn und Trieb gestatten leichtere
Annitherung des Objektives an das Priiparat. Beim Gebrauch der
Immersionslinsen wird ein kleiner Tropfen Ol auf die Mitte des
Deckglases gebracht und die Linse vorsichtiz bis zur oberfliich-
lichsten Berithrung abwiirts bewegt. Nach dem Gebrauch ist die
homogene Immersion durch sanftes Andriicken mit FlieGpapier vom
Ol zu reinigen; auch empfiehlt es sich, mit einem weichen, in Benzin.
puriss. getanchten Lippehen durch konzentrische Reibungen den
Rest des Ols zu entfernen. Jeder Uberschul an Benzin ist zu ver-
meiden, damit der einfassende Kitt nicht erweicht wird. Die feinere
Einstellung wird unter steter Kontrolle des in das Instrument hinein-
sehenden Beobachters mit Hilfe der Mikrometerschraube, die in
neuerer Zeit meist an dem oberen Ende der Stativsiule angebracht
ist, bewirkt. An dieser nimmt die rechte Hand schwache Dreh-
bewegungen vor, wiihrend die linke Hand das Priiparat hin- und
hersehieben kann.

Der schwachen Vergrélberung kann sowohl der Plan- als Konkav-
spiegel das moglichst von einer weien Wolke aufgefangene Licht
zufithren: bei starken Systemen wird in der Regel der mehr Licht
bietende Hohlspiegel benutzt. Im allgemeinen verdient das Tages-
licht den Vorzug. Kiinstliches Licht wird am besten durch eine
blaue Glasplatte oder eine ,Schusterkugel”, die eine sehr verdiinnte,
mit etwas Ammoniak versetzte, schwefelsaure Kupferlisung enthilt,
abgetont. Ausgezeichnetes Licht gibt das Aunerseche Gliihlicht,
welches ohne jedes Medium benutzt werden kann.

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

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

Auch die Tubusliinge mull beachtet werden, da die Objektive
auf eine bestimmte Liinge desselben justiert sind. Die jedem guten
Mikroskop beigegebene Tabelle zeigt an, fiir welche Linge sich die
angegebenen Vergrilierungen verstehen.

Gar nicht selten wird das mikroskopische Bild durch helle ge-
schlingelte Linien und dunkle und helle Punkte gestort; sie sind
der Ausdruck entoptischer Erscheinungen, die ja auch beim ge-
wihnlichen Sehen als die bekannten Mouches volants® ab und zu
auftreten. Dal manche hin und wieder storende Punkte im Gesichts-
feld durch wirkliche Verunreinigungen der optischen Medien ver-
anlalt sind, erkennt man dadurch am besten, dali man das Okular
(seltener das Objektiv) dreht und beobachtet, ob die betreffenden
dunkeln Punkte eine gleichformige Ortsveriinderung mitmachen.
Die Gliser miissen stets durch sanftes konzentrisches Reiben mit
einem weichen, durch Alkohol oder Benzin befeuchteten Lippchen
gesiiubert werden. Nicht selten hinterlassen die Tiicher, mit denen
(die System- oder) die Priparatengliiser geputzt sind, Spuren am
Glas zuriiek, die den Anfiinger leicht irre filhren kinnen. Es ist
daher der schon oft erteilte Rat am Platz, dall der Unter-
sucher Baumwoll-, Woll- und Seidenfiden, die mit den
Glisern in Beriihrung gebracht werden, absichtlich unter
das Mikroskop bringt, um diese Bilder sich einzuprigen
und vor unbequemen Tiiuschungen bewahrt zu bleiben.

4. Von Reagentien miissen zur Hand sein:

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

2. SiHuren:

Essigsiinre meist in ',—2%; Lisung; sie bringt die Eiweil-
stoffe des Zellleibes und die Bindegewebsfasern zum Quellen
und macht sie durchsichtig. Die Zellkerne der elastischen
Fasern und das Fett, sowie die Mikrobien bleiben unberiihrt
und heben sich deshalb von den iibrigen aufgehellten Sub-
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stanzen scharf ab. Das Mucin wird gefillt und auch bei
Uberschufl der Siure nicht gelést, wihrend das Fibrin meist
rasch aufgehellt wird und versehwindet.

Salz- und Schwefelsiure dienen in 0,5°, Lisung zur
Entkalkung; bei der Anwendung der ersteren entweicht CO,:
im anderen Falle bilden sich Gipskrystalle. In 19, Lisung
wirken sie wie die Essigsiiure. Als Zusatz zum Alkohol (etwa
3%, wird besonders die Salzsiiure bei der Entfirbung ver-
wandt. Dieser Salzsiurealkohol ist unverindert haltbar.

Die Osmiumsdure in !,—1%, Lisung verwenden wir zum
Nachweis von Fett, das schwarz gefirbt wird, und als Kon-
servierungsmittel bei der Untersuchung des frischen Bluts u. s. f.
Alkalien:

Die Kali- und Natronlauge werden in 1—3, héchstens
59, Lisung gebraucht. Sie bringen Eiweill, Bindegewebe
und die Zellkerne zur allmihlichen Aufquellung oder Lisung,
lassen dagegen Kalk und Pigment, Fett und elastisches
Gewebe, sowie die Mikroorganismen unverindert.
Glyzerin. Dasselbe soll absolut rein sein. Es wirkt durch
sein hohes Lichtbrechungsvermdgen als hervorragendes Auf-
hellungsmittel. Gleichzeitig ist es zur Konservierung der Prii-
parate zu verwenden, da es weder an der Luft verdunstet,
noch andere chemische Verbindungen auller mit dem Fette
eingeht, das je nach der Menge villiz unsichtbar wird.
Alkohol wird als Hirtungs- (Blut) und Entfirbungsmittel oft
verwendet. Ather und Chloroform spielen als Reagens auf
Fett eine Rolle. Alkohol und Ather vereint dienen als Hirtungs-
mittel. Mit 10°%/, Essigsiiure, oder 3%, (Salpeter- oder) Salzsiiure
versetzt, ist der Alkohol ein stiirkeres Entfirbungsmittel.
Zum gewdhnlichen Aunswaschen dient 19, Salzsiure in 709
Alkohol.

Formol (Formalin), das als wirksamen Bestandteil 40°, Form-
aldehvd in einer Mischung wvon Methylalkohol und Wasser
enthiilt, ist zur raschen Hirtung von Blutdeckglaspriparaten
(s. diese) ausgezeichnet. In 10°, wilriger Losung ist es zur
Hirtung frischer Gewebsstiicke sehr empfehlenswert, da Form,
Farbe, Durchsichtig- und Firbbarkeit erhalten bleiben.

Farbstoffe. Von diesen werden in umfassender Weise die
Anilinfarben gebraucht, und zwar kommen dieselben bei
der Bakterienuntersuchung hauptsiichlich als basische Farb-
stoffe zur Verwendung, wihrend bei der Untersuchung der
Gewebszellen aufier diesen auch die sauren bez. neutralen
benutzt werden. Uber die Art ihrer Verwendung werden wir
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in den Abschnitten iiber die Bakterien- und Blutuntersuchung
eingehend berichten.

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

Das Jod fiirbt in wisseriger Lisung die Albuminate und
bindegewebigen Substanzen schwach gelb und Lilt die Kerne
lebhafter hervortreten; die roten Blutkirper zeigen einen
braunen, die sog. Corpora amylacea einen Rotwein iihnlichen
oder ebenfalls dunkelbraunen Farbenton. Es wird am besten
in verschiedenfacher Verdiinnung der Lugolschen Lisung
(Jod 1,0, Kal. jod. 2,0, Aq.dest. 100,0) verwandt. Die Priiparate
halten sich nicht, da das Jod leicht ausgezogen wird. Eine
gesiittigte  Gummilisung ist zur Einbettung empfehlenswert.

Himatoxylin. Im Gegensatz zu den vorwiegend das
Protoplasma fiirbenden FEosinlosungen ist das Himatoxylin als
eine vortreffliche Kernfarbe zn verwenden. Der in Alkohol
geliste Farbstoff zeigt einen briiunlichen Farbenton, der bei
Zusatz von Alaun in einen bliiulichen iibergeht, den wir hei
unseren Arbeiten benutzen.

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

3. Wenige Tropfen alkoholischer Sundanlisung lassen auch die
intrazellularen Fetttropfehen leuchtend rot erscheinen.

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

2. Notwendige oder empfehlenswerte Hilfsgeriite:

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

Ferner: Objekttriger, Deckglischen, Spiritusflamme, einige
kleine (zlasstiibe, Pipetten, Reagensgliser, Uhrschiilchen, Glastrichter,
Spitzgliser; endlich Porzellanschiilchen, 1 zur Hiilfte mit Asphaltlack
geschwiirzter Porzellanteller, sowie Flielipapier und Etiketten.

") Von Lautenschliger-Berlin zu beziehen.



I. PHlanzliche und tierische Parasiten.

A. PHlanzliche Parasiten.

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

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

1. Baliterien.

Allgemeine Vorbemerkungen.

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

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

In Ermangelung schiirferer Trennungsmerkmale teilt man
die Bakterien nach ihrer verschiedenartigen morphologischen

R
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Erscheinung ein: in Kugelbakterien oder Mikrokokken,
stiibchenférmige Zellen oder Bazillen und schraubenformige
Gebilde oder Spirillen.

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

Die Eigenbewegung wird stets durch sehr zarte Geilel-
fiden bewirkt, die meist endstindig befestigt sind; bisweilen
ist nur eine polare Geilel, bisweilen ein ganzer Biischel von
solechen vorhanden. Manche Bakterien zeigen endlich rings
herum aufsitzende Geifeln.

Diese Verschiedenartigkeit kinnte nach Fischer ais Einteilungs-
prinzip dienen; er unterscheidet bei den Bazillen 1. solche ohne
Geiliel: Bazillen, 2. mit einer polaren Geillel: Baktrinien, 3. mit
Biischel von Geilleln: Baktrillen, 4. diffus mit Geiliel besetzte: Bak-
tridien. Die Wahrnehmung der Geilieln ist nicht immer leicht; iiber
ihre Firbung werden wir bei den Typhusbazillen (s. diese) sprechen.

Die Bakterien pflanzen sich entweder dureh Spaltung
oder Sporenbildung fort. Bei ersterem Vorgang wird die
Zelle durch eine von ihrer Hiille ansgehende Querwand in
zwei meist gleiche Hiilften geteilt oder die Trennung ge-
schieht nicht nur in einer, sondern nach zwei oder allen drei
Richtungen des Raumes. Je nachdem begegnen wir den ein-
fach geteilten Bakterien oder Diplokokken oder den zn
viert zusammenliegenden Tafelkokken oder den Sarzine-
(Paketkokken-)Bildungen. Bleiben die Diplokokken in linge-
ren Reihen verbunden, so spricht man von Streptokokken
(Sehnurkokken), erscheinen sie mehr in hiufchenartiger An-
ordnung, so bezeichnet man sie als Staphylokokken (Haufen-
kokken).

Die Sporenbildung findet (vielleicht) auf zweierlei Arten statt:
bei der einen sog. endogenen Sporenbildung, die mit voller Sicher-
heit erwiesen und zuerst bei den Milzbrandstiibchen genauer erforscht
worden ist, bildet sich in der Mutterzelle eine stiirker lichtbrechende
Zone, die mehr oder weniger rasch zu einer runden, in der Regel
mehr eiférmigen Spore auswiichst, die von dem hellen Restteil der
Mutterzelle umsiiumt erscheint. Bei villiger Reife der Spore zer-
flieft die dulere Membran und die Spore wird frei. Sie beginnt
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dann unter giinstigen Nidhrverhiltnissen zu keimen, erscheint weniger
lichtbrechend, streckt sich mehr und mehr und gleicht schlieflich
ganz der Mutterzelle.

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

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

Dieser Umstand hat anfiinglich dazu gefiihrt, die mit solechen
ungefirbten Zonen behafteten Stibchen als ,sporenhaltige®
Bazillen anzusprechen. (S. u. a. bei dem Tuberkelbaeillus.)
Deshalb sei schon hier betont, dal solche helle Liicken sowohl
infolge der Degeneration als auch der ,Priiparations-Plasmo-
lyse®“!) auftreten koénnen. Die Entscheidung ist im Einzel-
falle nicht leicht; fiir die endogene Sporulation ist eigentlich
nur die Beobachtung des Auskeimens beweisend.

") Durch Zusatz von 1—10°, starken Salzlosungen, die man vom
Deckglasrande her einwirken lilt, werden z. B. in anfangs homogenen
Pilzfiden hellglinzende Korper erzeugt, die beim Auswaschen mit Wasser
verschwinden und offenbar dadurch entstehen, dall sich das Protoplasma
von der Zellenmembran ablost und zu Klumpen zusammenzieht; nach dem
Auswaschen der Salzlésung dehnt es sich bis zom frilheren Umfang wieder
ans. Je mach der Linge der Bakterien beobachtet man bald eine, bald zwei
oder gar mechrere helle Zonen, die von Unbefangenen sehr wohl als Sporen
gedeutet werden kionnten; ihre Entstehung bei Zusatz, ihr Verschwinden
beim Auswaschen der Salzlisung iiberzengt aber leicht, dall es sich um
Kunstprodukte handelt.

. p.m-'__

PIE TR
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Die besonders von Botanikern, namentlich A. Fischer,
studierten plasmolytischen Vorgiinge, die bei der Behandlung
der Bakterien mit Farbstoffen eintreten, verdienen von unserer
Seite sorgtiiltige Beachtung.

Fiir das Leben und Waechsen der Bakterien sind Tempe-
raturen unter 5° und iiber 50° C. als Grenze anzusehen. Die
sog. pathogenen Bakterien, die als Erreger der Infektions-
krankheiten erkannt sind, gedeihen bei Kérpertemperatur
am besten, wiihrend die nicht pathogenen bei weit niederer
Temperatur, etwa bei 20" C,, am besten fortkommen. Giirung
und Fiulnis, sowie die Bildung wvon Farbstoff und Siiure sind
als Wirkungen dieser Gruppe u. a. Zu nennen.

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

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

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

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

Nieht fiir alle Bakterien, denen wir die Rolle eines spezi-
fischen Krankheitserregers zuzuschreiben geneigt sind, ist der
Nachweis in dem vollen Umfange der hier aufgestellten For-
derungen erbracht. Dies riihrt daher, dafi die besonders durch
Koeh und seine Schiiler geschaffenen und zu hoher Voll-
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kommenheit gefiihrten Methoden noch nicht vollig abge-
schlossen sind, ganz besonders aber wohl auch daher, dalf der
Tierversuch mit manchen Bakterienarten im Stich 1ift, weil
diese nur im Korper des Menschen selbst ihren eigentlichen
Nihrboden und die zu ihrer Entwicklung und spezifisch-patho-
genen Wirkung nitigen Bedingungen finden.

Allgemeine Bemerkungen iiber die Untersuchung
der Bakterien.

1. Nachweis der Bakterien durch das Kulturverfahren.
Es wiirde uns iiber das gesteckte Ziel hinausfithren, wenn wir
hier die hauptsiichlich von R. Koeh und seiner Schule ge-
schaffenen Kulturmethoden in solcher Ausfiihrlichkeit bringen
wollten, dall auch der Anfinger nach den Vorschriften arbeiten
kénnte. Hierzu sind in erster Linie die vortrefflichen bak-
teriologischen Lehrbiicher von Baumgarten, C. Frinkel,
Fliigge, Giinther u. a. berufen. Wohl aber méchte ich das
Ziichtungsverfahren derart skizzieren, dal der Anfinger wenig-
stens eine Vorstellung iiber die Grundfragen u.s. w. gewinnen
kann. Es ist das unvergiingliche Verdienst R. Koehs, dal er
die isolierte Ziichtung der Bakterien auf festen und dureh-
sichtigen Nihrboden, die ,Reinkultur®, kennen lehrte.

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

Y Uber Ausnahmen s. u. a. bei Cholera, Diphtherie u. a.
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stimmte Merkmale, die zu dem genauneren Studinm der betreffenden
Art auffordern. Zu diesem Zweck nimmt (,fischt*) man mit einer
geglithten (und wieder erkalteten) Platintse unter sorgfiltiger Lei-
tung der Lupe oder des Mikroskops eine bestimmte, isolierte Kolonie
heraus und infiziert mit ihr oder einer Spur davon ein Rihrchen
mit Nihrgelatine oder einen anderen Nihrboden. Hier muli sich
dann nur die eine Bakterienart entwickeln, vorausgesetzt, dali kein
technischer Fehler gemacht ist. (Das .Fischen® erfordert grolie
ﬂhung!}

Man unterscheidet feste und fliissige Nihrbdden und unter
den ersteren wieder solche, die der Brutwiirme!) widerstehen, und
solche, die nur bei niederen Temperaturen in dem festen Zustande
verharren, bei etwas hoheren wverflitssigt werden. Da das Wachs-
tum der Bakterien in bemerkenswerter Art von den Wiirmegraden
abhiingig ist, so ist es von griliter Bedeutung, dali wir iiber derartig
verschiedene Niahrbiden verfiigen. Dazu kommt, dall das Bild der
Kolonien auf den einzelnen Nihrboden mehr oder weniger charvak-
teristisch ist; wir kinnen also die Bakterienart auf mehreren Niihr-
biden zu gleicher Zeit kultivieren und die verschiedenen Wachs-
tumsbilder zur Bestimmung benutzen.

Von den festen Nihrbéden, die sich zur Kultur bei niederen
(unter 25° C. gelegenen) Temperaturen eignen, ist die Nihrgela-
tine am wichtigsten; sie wird zur ,Platten-* und .Stichkultur®
verwandt. Man bereitet sie aus einem Fleischaufguli, dem Koch-
salz, Pepton und Gelatine, sowie reine Soda zugesetzt sind. Die
Herstellung geschieht wie folgt: 500 g fein gewiegtes, fettfreies
Ochsenfleisch werden mit 1 1 destill. Wasser sorgfiltiz verriihrt;
nach 24 stiindigem Stehen an kithlem Ort seiht man den Aufgub
durch und driickt das Tuch sanft aus, sodall man im ganzen etwa
11 Fleischwasser erhiilt, dem dann der oben erwiihnte Zusatz von 10 g
Pepton (siccum), 5 g¢ Kochsalz und 100 g kiiufl. weiler Gelatine zu-
gereben wird. Nun ldft man diese sog. ,Nihrbouillon® quellen und
durch Einsetzen in ein Warmwassergefilh auflosen. Es folgt ein

1) Die gewiinschten Wirmegrade erreicht man in dem sog. Brutschrank
(Thermostat), einem doppelwandigen Kupferschrank, der aullen mit Filz
iiberzogen ist. FEr enthiilt meist 2 Abteilungen, deren jede duorch eine
dicke Glasfenstertiir und Kupfer-Filztir geschlossen werden kann. Zwischen
der Wandung befindet sich warmes Wasser, dessen Wirmegrade an einem
Thermometer aullen abgelesen werden konnen. Die Erwirmung wird
durch eine eigenartige (Thermoregulator) Vorrichtung geregelt, indem der
Gaszuflull bei Erreichung einer bestimmten Temperatur durch Quecksilber
ausgeschaltet wird.
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Zusatz von reiner Soda (in gesiittigter, willriger Lisung), bis deut-
lich alkalische Reaktion (mit Lackmuspapier) eben bemerkbar wird.

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

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

Die infizierten Rohrehen sind jetzt zum ,Ausgiefien anf die
Flatie* fertig. Als Platte dienen die Petrischen Doppelschilchen,
deren obere als Deckel iiber die untere ganz iibergreift. Bevor
man ausgieft, ist es ratsam, nach der Abnahme des Wattepfropfs
die Miindung des Rohrehens iiber der Flamme vorsichtig abzugliihen,
um die dort etwa vorhandenen Keime noch abzutéten. Dann ent-
fernt man fliichtiz den Deckel, giefit in die untere Schale und
schlielit sofort wieder mit der oberen.

An den jetzt bei Zimmertemperatur (17—18° C.) sich selbst iiber-
lassenen Platten kann man schon in den ersten 24 Stunden die Ent-
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wicklung der Kolonien beobachten. Von den hier entstehenden
Jheinkulturen® (deren isolierte Lage durch Lupe oder schwache
Svsteme gesichert sein mull) entnimmt man mit der latindse diese
oder jene zur weiteren Ziichtung im Riéhrehen., Man infiziert
die darin befindliche Nihrgelatine, indem man mit der Platinise
eine Spur der Reinkultur tief einsticht (,Stichkultur®). Das zu be-
schickende Glischen wird dabei, mit der Miindung nach unten.
nur fliichtig geiffnet und sofort wieder mit dem Wattepfropf ver-
schlossen. -

Von festen Niihrbiden, die sich zu Kulturen im Brut-
schrank eignen, sind der Nihragar, der Blutagar, das Blut-
serum und die Kartoffel zu nennen.

Der Nihragar wird so hergestellt, dall man zu der im Dampf-
kochtopf etwa 1 Stunde lang gekochten und von Eiweilikorpern
durch Filtrieren befreiten .Nihrbouillon® (s. 0.) 10—20 g Agar zusetzt.
Dann wird gekocht bis zn villiger Sehmelzung des Agars und Soda
bis zu schwach alkalischer Reaktion zugesetzt. Nach mehrstiindigem
Kochen folgt sorgfiiltizes (sehr zeitraubendes) Filtrieren. Der fliissige
Nihragar wird auf Reagensgliser gefiillt; zur Vergréferung der
Oberfliiche lilt man ihn am besten schrig erstarren. Hierbei wird
stets Kondenswasser ausgedriickt, das sich unten sammelt.

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

Die Ziichtung auf Blutagar bietet fiir die Unterscheidung der
Bakterien grolie Vorteile, da manche einen deuntlichen Resorptions-
hof bilden, andere mit mehr oder weniger lebhafter Farbstoffent-
wicklung wachsen. (8. Strepto- und Pneumokokken.)

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

Die Kartoffeln benutzt man entweder in einfach halbierter
oder in Scheibenform. In jedem Fall wird die Kartoffel unter der
Wasserleitung von allem anhaftenden Schmutz griindlich abge-
waschen und mit dem Kiichenmesser von allen Augen und schad-
haften Stellen befreit. Will man ihre beiden Hiilften zur Kultur
haben, so lillt man die gesunde Schale moglichst unversehrt und
legt die Kartoffel zuniichst 1 Stunde lang in 19, Sublimatlisung.
Dann wird sie !,—3, Stunde im Dampfkochtopf gekocht, sodann
mit einem aunsgegliihten (und abgekiihlten) Messer halbiert, wiihrend
man sie mit der in Sublimat gut abgescheuerten linken Hand hilt.
Man impft miglichst in 1 em weiter Entfernung vom Rande und
bringt dann die Kartoffel in ,die feuchte Kammer®, die aus 2 iiber-
einander greifenden (GGlasschalen besteht und auf ihrem Boden zweck-
mibig mit einer Lage angefeuchteten Fliefpapiers bedeckt ist. Ein-
facher ist die von Esmarch angegebene Bereitung. Die gut
gereinigte Kartoffel wird geschiilt und in 1 em dicke Scheiben
geschnitten; von diesen legt man je eine in sterile Doppelschiillehen
und hehandelt sie mit diesen etwa ',,—3, Stunden im Dampfkoch-
topf. Hierdurch werden die Scheiben gar gekocht und gleichzeitig
mit den Schilchen ausreichend sterilisiert.

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

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

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

Blutkultur. Eine besondere Besprechung verdient die
sog. Blutkultur.
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Zum Nachweis der pathogenen Keime im lebenden Blut ist die
Gewinnung einer grileren Menge erforderlich. Am besten eni-
nimmt man mit einer (trocken) sterilisierten Luerschen Spritze,
der eine entsprechende Hohlnadel aufgepalit ist, etwa 20—25 cem
Blut aus der Vena mediana oder cubitalis. Der kleine Eingriff ist
in wenigen Minuten ausgefithrt, indem man nach Umschniirung
des Armes oberhalb der Ellbeuge und kriftigem Abschenern mit
Ather die Nadel direkt in die Vene einfiihrt und durch den Binnen-
druck den Glasstempel vortreiben LiBt; ist die gewiinschte Blut-
menge eingestrimt, so wird die Einstichstelle mit einem Zinkpflaster
gedeckt.

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

Das Blut wird in Mengen von je 1—2—3 ¢em, bisweilen auch
nur tropfenweise, Agarrihrehen zugesetzt, die flissig gehalten und
auf 45° abgekiihlt sind. Alsdann wird nach griindlicher Vermischung
der Inhalt der Riéhrchen in Petrischalen gegossen und die ,Blut-
kultur® bei 37" anfbewahrt.

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

2. Die mikroskopische Untersuchung der Bakterien ist
stets nitig und wird von uns ausfiihrlich behandelt werden.
Man fiibrt sie an ungefirbten und gefiirbten Priiparaten aus.

Die ungefirbten Priparate untersucht man in der
Weise, dall man entweder ein Flickehen oder Tripfehen des
zu untersuchenden Materials auf den Objekttriiger bringt, ein
Deckglas sanft darauf andriickt und nun mit schwacher und
starker Vergrolerung das Gesichtsfeld durchmustert, oder dal
man die Beobachtung ,im hingenden Tropfen® zu Hilfe
nimmt.

Mit der ersten Methode wird man unur iiuberst selten aus-
kommen. Ihr haften zu grofe Mingel an. Die Differenzierung
der Bakterien ist ungenau; es stiren die lebhaften Bewegungs-

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

Ungleich wichtiger ist die Untersuchung des ,hiingenden
Tropfens®”. Sie gibt nicht nur iiber die Form, sondern vor
allem auch {iiber die Lebensidulerungen (Beweglichkeit) der
Bakterien Aufsehlub.

Vorschrift. Man benetze mit einem Kkleinen Tropfen der zu
untersuchenden Fliissigkeit ein sauber gereinigtes Deckglischen und
lagere iiber dasselbe einen hohlgeschliffenen Objekttriger, dessen
Ausschnitt am Rande mit Vaseline bezogen ist, derart, dall der
Tropfen genau in die Hiéhlung schaut; hat man es mit einem Ge-
websstiickehen oder einer Kultur zu tun, so bringt man zu einem
Triopfehen frischén Leitungswassers oder steriler physiologischer
Kochsalzlésung eine Spur von dem Materiale und verreibt es auf
dem Deckglas sehr sorgfiiltiz, um eine giinstige Verteilung zu be-
wirken. Alsdann wird das Priparat nmgedreht und in der gewihn-
lichen Weise mikroskopisch untersucht — am besten gleichfalls mit
Olimmersion und Abbe, aber mit enger Blende, da es sich um
ungefiirbte Bilder handelt. Man stellt am besten die Randabschnitte
ein, da das morphologische und biologische Verhalten der Bakterien
in miglichst diinner Schicht am besten zur Wahrnehmung kommt,
und benutzt der Einfachheit wegen zuniichst ein schwaches System,
mit dem man nach Einstellung der Randzone die Immersion aus-
wechselt. -

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

R. Koch gebiihrt auch hier das Verdienst, die grundlegenden
Methoden erdacht und angewandt zu haben. Niichst ihm haben
Ehrlich, Weigert, Baumgarten, zahlreiche Koch sche Schiiler
u. a. zweckmiillige Modifikationen ersonnen und die Technik des
Fiirbeverfahrens vervollkommnet. Fiir die Erfolge waren von aus-
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schlaggebender Bedeutung: Die Einfiithrung der Olimmersion in
Verbindung mit dem Abbeschen Beleuchtungsapparate, die Ge-
winnung eines geeigneten Verfahrens zur Herstellung
der ,Deckglastrockenpriparate® und die Verwendung der
Anilinfarbstoffe.

Herstellung der Deckglastrockenpriiparate.

1. Von der zu untersuchenden Materie wird mit vorher stets
ausgeglithter Stahlnadel oder Platinidse ein miglichst kleines Tripf-
chen oder Flickehen auf ein sauber gereinigtes Deckglas gebracht,
das mit einem zweiten Deckglas derart bedeckt wird, dab die
Kanten der beiden nicht genaun iibereinander liegen. Ist das Objekt
noch nicht durch den schwachen Druck des Deckglases in diinner
Schicht ausgebreitet, so geniigt es, mit einer Nadel sanft nach-
zuhelfen. Alsdann zieht man am besten mit zwei Pinzetten die
Deckgliiser leicht und rasch aneinander hin, ohne sie abzuheben.
Oder man gewihnt sich daran, die Deckgliser an je zwei gegen-
iiberliegenden Kanten mit den Fingern zu fassen und iibereinander
hin zu ziehen. Jede Beriihrung der Deckglasflichen ist zu ver-
meiden.

Ein geiibterer Untersucher kommt auch mit einem Deckglas
oder Objekttriiger aus, indem er mit Hilfe einer Platinise, Glas-
oder Stahlnadel etwas von der zu untersuchenden Materie durch
leichtes Ausstreichen iiber die Glasfliche ausbreitet. Bei Fliissig-
keiten empfiehlt es sich, ein Triopfchen an die eine Ecke des Deck-
glases zu bringen und, indem man den iiubersten Winkel des Deck-
glases hier fixiert, den Tropfen rasch und sanft mit der Kante eines
geschliffenen Objekttrigers, grifieren Deckglischens oder anderer
Gegenstiinde iiber der Fliche auszuziehen.

Fiir nicht wenige Fiille empfiehlt es sich statt der Deckgliiser
die griferen Objekttriger fiir die zu firbenden Ausstrichpriparate
zu benutzen. Man kann dann griliere Flichen absuchen, ohne die
Priparatenseite noch mit einem Deckglas bedecken zu miissen.

Will man eine junge Kultur untersuchen, so driickt man das
Deckglas sanft gegen eine Kolonie und hebt es sofort wieder ab.
Dann behandelt man es, wie gleich unter 2 und 5 angegeben wird
(,Klatsehpriiparat“). Nicht nur die Form, sondern auch die Lagerung
der Bakterien in der Kolonie wird hierbei erkannt.

2. Die Priiparate bleiben sodann mit der bestrichenen Seite
nach oben ruhiz liegen, um an der Luaft vollkommen zu
trocknen. Man kann diesen Vorgang dadurch beschleunigen, dafi

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

3. Jetzt ist es noch notwendig, die eiweillhaltigen Stoffe
des Priaparates in einen unldslichen Zustand iiberzu-
fiithren. Dies geschieht durch Erhitzen. Am einfachsten verfiihrt
man dabei nach Kochs Vorschrift so, dall man das villig luft-
trocken gewordene Priparat mit der beschickten Seite
nach oben 3mal durch die Flamme zieht. Auf diese Weise
erreicht man eine dauerhafte, durch stunden- und tagelange Be-
handlang mit Farblésungen nicht mehr zu stirende Fixierung des
Priparats, wiihrend sonst durch Lisung und Quellung der eiweil-
und schleimhaltigen Stoffe das Bild meist getriibt sein wiirde.

Anfinger machen meist den Fehler, die Fixierung in der
Flamme wvor dem villigen Lufttrocknen wvorzunehmen — ein un-
klares Bild ist die Folge, und die Ungeduld wird mit Zeitverlust
bestraflt. Ferner darf nicht zu stark erhitzt werden. Man hat sich
daher an ein 3 maliges Durchziehen zu gewthnen. Nur die Her-
stellung der Bluttrockenpriiparate erfordert ein oGfteres, mindestens
5—10maliges Durchziehen oder ein 1—2 Minuten langes Erhitzen
iitber der Flamme. Oder man nimmt, was wir fiir empfehlenswerter
halten, die Fixierung soleher Priiparate in Alkohol oder Formol
vor. Man legt das villig lufttrockene Priparat 15—30 Min. in ab-
soluten Alkohol oder in eine Mischung von Alkohol und wasser-
freiem Ather, oder in eine Formollisung (s. bei Blut).

AuBer der Fixierung der eiweillhaltigen Korper, die
auch der vielstiindigen Behandlung mit Farblosungen wider-
steht, erzielt man so die vollige Ruhestellung der Bakterien,
deren mehr oder weniger rasche Beweglichkeit, abgesehen von
der durch Sirémungen und Brownsche Bewegungen veran-
laiten Unrube, eine griindliche Beobachtung der Form nahezu
hindert.

Die Firbung der Trockenpriiparate.

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

Man unterscheidet (mit Ehrlich) basische und saure
Anilinfarbstoffe. Wihrend die ersteren vorwiegend als
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Kern- und Bakterienfarben anzusehen sind, kommt letzteren
mehr die Eigenschaft zu, das Zellprotoplasma und hervor-
ragend schin den Leib der hiimoglobinhaltigen roten Blut-
zellen zu fiirben, worauf wir spiiter in dem vom Blut handeln-
den Abschnitt zuriickkommen werden. Hier haben uns nur
die basischen — kernfirbenden — Farbstoffe zu beschiiftigen.
Dieselben werden in wiisseriger und alkoholischer Lisung ver-
wandt. Am meisten werden das Gentianaviolett und Fuehsin,
das Methylenblau und Bismarckbraun oder Vesuvin benutzt.
Wiihrend die beiden ersten sehr intensiv und leicht iiber-
fiirben, fiirben die letzteren schwiicher und iiberfiirben nieht.

Es empfiehlt sich, von den beiden ersten eine konzen-
trierte alkoholische Liosung vorritiz zu halten, wihrend
man von' den beiden letzteren konzentrierte wiisserige Lo-
sungen aufbewahren kann, oder jedesmal eine frische Lisung
herstellt.

Die Farbung. Man setzt zu einem Uhrschiilchen mit Wasser
etwa 5—6 Tropfen konz. alkoholische Gentianaviolett- oder Fuchsin-
losungz und lilt auf dieser Mischung das Trockenpriiparat mit der
beschickten Seite nach unten schwimmen, indem man das Deckglas
an 2 gegeniiberliegenden Kanten mit der Pinzette falit und aus
etwa 1—2 em Hohe auf den Fliissigkeitsspiegel fallen LhfGt.

Nach einer gewissen Zeit nimmt man das Deckglas mit der
Pinzette aus dem Uhrschiilchen, Lillt den iiberschiissigen Farbstoff
abfliefen und spiilt es, indem man es stets mit der Pinzette an 2
gegeniiberliegenden Kanten gefalt hiilt, in Wasser ab. Nun Lilt

man es villiz lufttrocken werden — was man durch Absaugen mit
Fliefpapier beschleunigen kann — und bettet das véllig trocken

gewordene Priparat in Xyloleanada- oder reinen Copaivabalsam ein.

Einfacher ist die Firbung in der Weise auszufiihren, dall man
das mit einer Cornetschen Pinzette') gehaltene Deckglas an der
Priparatenseite mit einigen Tropfen der Farblosung beschickt, die
man je nach Bedarf einwirken Lilit. Zur Vermeidung von stérenden
Farbstoffniederschliigen triufelt man die Farblosung durch ein Flieli-
papierfilter auf.

Endlich kann man die Fiirbung am Objekttriger-Trocken-
priiparat vornehmen. Das zun untersuchende Teilchen wird
zwischen 2 Objekttrigern so verteilt, dall mindestens '/, der Liinge
und !/, der Breite unbedeckt bleibt. Das Ilufttrockene FPriiparat

" Yon Launtenschliger in Berlin zu beziehen.
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wird etwa 10—12 mal durch die Flamme gezogen. (Bei geniigender
Fixierung mull man sich bei Beriihrung der Unterseite leicht
brennen.) Alsdann wird die Priparatschicht mit einem gleichgrofien
Stiick Flielipapier bedeckt und dies mit der Farblosung tropfen-
weise benetzt. Ohne und mit Erwirmen ist die Firbung auszu-
fithren (S'wiatecki). Die Methode bietet manchen Vorteil. Man
ist in der Lage, eine griflere Priiparatenschicht durchzumustern,
die nirgends metallische Niederschliige zeigt (wie dies bei dem Deck-
rlasverfahren hiiufig der Fall), da die Farblosung hier filtriert wird.
Ferner ist das Uhrschilchen iiberfliissig.

Die Zeit der Firbung richtet sich nach der Art der
Bakterien und der Stiirke der Farblésung. Wir werden bei
der Beschreibung der einzelnen Bakterien darauf eingehen.
Hier sei nur bemerkt, dal, je stirker die Farbldsung ist, um
so kiirzer die Firbezeit sein darf, und dall es siech im all-
gemeinen empfiehlt, keine sehr konzentrierten Lo-
sungen wegen der Gefahr der Uberfirbung anzu-
wenden. Wohl kann man dureh Entfirbungsmittel den
Schaden wieder ausgleichen, aber manche Bakterien werden
dann fast ebenso wie die Kerne wieder entfirbt.

Die Firbung der Sporen erfordert besondere Vorsichts-
malregeln; die Sporen nehmen im allgemeinen den Farbstoff
nur dann auf, wenn man sie mit stark fiirbenden erhitzten
Lisungen lingere Zeit behandelt (s. das niichste Kapitel bei
Milzbrand 3. 48).

Die Firbekraft der Lisungen wird wesentlich erhiht:

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

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

Kochs (nicht mehr gebriuchliche) alkalische Methylenblau-
losung :
1 cem konz. alkohol. Methylenblaunlosung
200 -  Aq. dest.
0,2 - 109, Kalilange.
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Lofflers alkalische Methyvlenblaulisung:
30 cem konz. alkohol. Methylenblanlisung
100 - Kalilange in der Stirke von 1:10000.

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

Vorschrift. Man setzt zu einem mit Aq. destill. nahezu ge-
filllten Kochrihrchen eine etwa 1—1.5 em hohe Schieht von Anilinum
purum, einer oligen, bei der Darstellung der Anilinfarben gewon-
nenen, stark riechenden Fliissigkeit, und schiittelt etwa 1—2 Minuten
lang kriftiz durch. Die Mischung wird filtriert, das villig wasser-
klare Filtrat darf keine Spur freien (s auf der Oberfliche mehr
darbieten. Zu einem Uhrschiilchen mit diesem Filtrat gibt man so-
dann 2—4 Tropfen der alkoholischen Fuchsin- oder Gentianaviolett-
losung.

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

5 cem Anilionm purissim. werden mit
95 - Aq. dest. kriftic geschittelt, alsdann durch ein angefeuchtetes
Filter gelassen. Zu dem wasserklaren Filtrat, auf dem keine Fett-
augen sichtbar sein durfen, werden
11 - konz. alkohol. Gentianaviolett- oder Fuchsinlosung zugesetat.
Die gut gemischte Farblisung wird anfs neue durch ein ange-
fenchtetes Filter gegeben und zum Filtrat :
10 - absol. Alkohols — der griferen Haltbarkeit wegen -- zugesetzt.
Diese Gentianaviolett- oder Fuchsinanilinwasserlosung behilt etwa
2—3 Wochen eine ansgezeichnete Fiirbekraft und ist in kaltem und er-
hitztem Zustande zur Farbung fast aller pathogenen Bakterien zu ge-
branchen, Auch widersteht sie den Entfirbungsmitteln mehr als die
meisten anderen Liasungen.

4., Dureh einen Zusatz von 5% Karbolsiurelisung
(Ziehl).

Vorschrift. Ifuchsin oder Gentianaviolett 1,0
Alkohol 10.0
Acid. carbol. liquefact. 2,0
Aq. dest. ad 100.0

Die ,Karbolfuehsin- (oder Gentianaviolett-) Lisung®
bietet auler dem Vorzug hoher Firbekraft den einer fast
unbeschrinkten Haltbarkeit.
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Isolierte Bakterienfirbung.

Da bei der Behandlung mit diesen Farblosungen auber
den Zellen und Bakterien auch kleine, mit den letzteren zu
verwechselnde Elemente, wie Kerndetritus und Mastzellenkor-
nungen (s. diese), lebhaft gefirbt werden und zu Tiuschungen
Anlal geben kénnen, so ist nicht selten die ,isolierte Bak-
terienfiirbung” geboten. Von den bisher zur isolierten Bak-
terienfiirbung empfohlenen Methoden verdient die Gramsche
unbedingt den Vorzug.

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

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

Schiirfere Bilder erhilt man, wenn die Kernfiirbung vor-
ausgeschickt wird. Giinther hat zu diesem Zweck die Fir-
bung mit der Friedlinderschen Pikrokarminlisung empfohlen,
die man zunichst 1—2 Minuten einwirken liiit, um naeh griind-
lichem Abspiilen in Wasser und Alkohol dann erst das Gram-
sche Verfahren folgen zu lassen.

Die Pikrokarminlésung wird in der Weise bereitet, dal man
je 1 Teil Karmin und Ammoniak zu 50 Tl Wasser gibt und hier-
zu so viel gesittigte, wiilirize Pikrinsiure hinzufiigt, bis der Nieder-
schlag durch Umriihren nicht mehr gelost werden kann. Eine Spur
Ammoniakzusatz list den Niederschlag rasch auf.

Nieht fiir alle Bakterienarten ist die Gramsche Methode
verwendbar, indem maneche gleich den Zellen entfiirbt werden.

Die Gramsche Firbung nehmen an: die Bazillen der
Tuberkulose, Lepra, des Milzbrandes, Tetanus und der Diph-
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therie, sowie der Frinkelsche Pneumococcus, die Strepto-
und Staphylokokken und der Mikrococeus tetragenus; dagegen
werden entfirbt: die Bazillen von Rotz, Cholera asiat., Ab-
dominaltyphus und Influenza, sowie die Recurrensspirillen, der
Friedlindersche Pneumococcus, der Gonococcus und der
Pestbazillus.

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

Spezifische Bakterienfirbung.

oie ist ungleich wertvoller und entscheidender als jede
andere Methode der Bakterienfiirbung. Leider ist eine solche
bisher nur fiir die Firbung der Tuberkelbazillen-Gruppe be-
kannt. Nur diese leisten der Entfirbung mit Siiuren einen solchen
Widerstand, dal die villige Entfiirbung aller iibrigen Teile des
Priiparates zu erzielen ist, wiihrend der Farbstoff von den Ba-
zillen zih zurickgehalten wird (s. unten).

Alle gefirbten Bakterienpriparate sind mogliehst
mit Abbe und Immersion, aber ohne Blende zu be-
sichtigen. Gerade die dureh den Abbeschen Kondensor ge-
wiihrte Lichtfiille kommt dem ,Farbenbild* (Koeh) zu statten.
Ich wiederhole aber ausdriicklich, dall sowohl die Untersuchung
auf Tuberkelbazillen, als auch auf Gonokokken in zuverlissiger
Weise mit einfachen Trockensystemen, die eine Linearvergribe-
rung von etwa 250—500 bieten, vorgenommen werden kann.
Wohl entgehen hier gewisse Feinheiten und kann z. B. das
Bild der Gonokokken nicht secharf ,aufgeltst® werden; aber
die Frage, ob jene beiden Bakterienarten in den Priiparaten
vorhanden sind, kann auch mit den genannten Trockensystemen
entschieden werden,

Die pathogenen Bakterien.

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

Spirillen.
I. Mikrokokken.

1. Bei den verschiedenen Eiterungen.

Der Staphylococcus pyogenes (aureus und albus) (Taf, I,
Fig. 1) ist der Erreger mehr umsehriebener Eiterung (Furunkel,
Panaritium, Tonsillarabsze, Empyem, eitrige Parotitis) und
erscheint vorwiegend in Triubchenform. Er wuarde von
Ogston 1880 genauer beschrieben und wegen des eigentiim-
lichen Zusammenliegens der Einzelkokken als Staphylococens
(eraguiy, die Weintraube) bezeichnet. Die Teilung erfolgt dhn-
lich wie bei Gonokokken, der Trennungsspalt ist aber sehr
fein. Je 2 Kiigelchen fand ich im Mittel 2,1 p!') grofi, die ein-
zelnen Trauben zwischen 3,5—10 p.

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

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

Der Staphylococeus besitzt eine sehr grobe Widerstandsfiihig-
keit; er ist in der Luft, im Spiillwasser, auch im Boden nachgewiesen,
gehiirt also zu den fakultativen Parasiten. Durch subkutane Injek-
tion und Einreibungen des Staphylococeus in die gesunde Haut sind
umschriebene Abszesse, bez. furunkulise Eiterungen hervorgerufen
(Garré). Er wird bei manchen Eiterungen regelmiifig und aus-

1) = Mikrometer = 145, mm.
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schlielilich gefunden, so besonders bei der akuten Osteomyelitis
und fiihrt nicht selten von Furunkeln der Oberlippe, Nase und des
Nackens sowie von Karbunkeln aus zur Allgemeininfektion.
Er ist dann aus dem lebenden Blut zu ziichten, wodurch erst die
Dentung solcher Fiille wie mancher Endocarditisformen mit einem
Schlage gesichert wird. Ribbert hat durch Injektion des Staphy-
lococens, auch ohne vorherige Liision der Klappen, endokarditische
Prozesse bei Tieren hervorgerufen,

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

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

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

Der Str. pyogenes ist identiseh mit dem von Fehleisen und
Koch 1881 gefundenen, in Reinkultur geziichteten und von F. mit
Erfolg auf Tiere und Menschen iibertragenen Ervsipelcoccus.
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Er gibt hiufig zu Sekundirinfektionen AnlaB. Ganz
besonders gefiirechtet ist er bei der echten und in noch
hiherem Grade bei der Scharlachdiphtherie, wo sein
Hinzutreten so hiufig die tédliche Sepsis veranlafit. Bei manchen
Fillen von Lungentuberkulose scheint erst durch das Hin-
zutreten der Streptokokken der ungiinstige Ausgang bewirkt
zn werden. Andererseits sind manche Fille von ,septischer
Diphtherie”, die in wenigen Tagen zum Tode fiihren, aus-
schlieflich durch Streptokokken bedingt; anch sind akute,
unter choleraiihnlichen Erseheinungen tédlich ablaufende Fille
von Darmkatarrhen beschrieben worden, bei denen die Stuhl-
entleerungen massenhaft Streptokokken ,in Reinkultur® ent-
hielten,

Streptococcus parons seu mitior. Derselbe ist oft schon
durch die Zartheit seiner Glieder, zur Hauptsache aber erst
durch die Kultur auf Blutagar von dem Streptococecus longus
unterschieden. Wilhrend dieser stets mit einem deutlichen
hellen Resorptionshof wiichst, erzeugen die Kolonien des Streptoc.
parv. s. mitior einen sehwarzgriinlichen Farbstoff, der dhn-
lich auch vom Pneumococcus entwickelt wird, indes ist die
Unterscheidung meist dadurch ermoglicht, dall dessen Kolonien
in der Regel wesentlich iippiger und saftiger entwickelt sind.

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

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

z. Bei kroupdser Pneumonie.

Eberth und R. Koch fanden in den Lungen Pneumonischer
eigentiimliche Kokken, denen sie eine ursichliche Beziehung zum
Krankheitsprozeli zuschrieben; Friedlinder erhob an mehreren
Leichen regelmiifigere Bakterienbefunde.
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Friedlinders Pneumokokken oder Pneunmobazillen sind kleine,

meist ovale Zellen, die zu 2 oder 3—4 zusammenhiingen und durch

eine ziemlich breite Kapsel ausgezeichnet sind; in verdiinnten
Kalilisungen und Wasser ist dieselbe loslich.

Firbung: 1. Die Deckglastrockenpriiparate bleiben etwa 24 Stun-
den in folgender Lisung:

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

Darnach Entfirbung in 1°, Essigsiiure und Abspiilen in Alkohol.

2. Das Trockenpriiparat wird 2—3 Minuten in Anilinwasser-
Methylviolettlisung gefirbt, dann ', Minute in absolutem Alkohol
entfirbt nnd in Aq. dest. abgespiilt.

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

Durch das Gramsche Verfahren wird der Diplococeus entfirbt.

Obwohl Friedlinder u. a. den Coecus als spezifischen Erregzer
der Pneumonie ansahen, kommt ihm diese Eigenschaft im allgemeinen
sicher nieht zu, da er sich weder regelmiiliig, noch ausschlielilich
bei der Pneunmonie findet und die Ubertragungsversuche durchaus
nicht einwandfrei sind; denn 1. tritt die kroupise Entziindung nie
ein, 2. sind die Impfversuche viel zu schwere Eingriffe. Die seltenen
Fille von Pneumonie, bei denen der Friedlin dersche Diplococeus
gefunden worden ist, zeichneten sich durch besonders schweren
Verlauf aus. Er ist iibrigens auch aunf der Mundschleimhaut, im
Speichel und im Auswurf anderer Kranken und im Nasenschleim
villig Gesunder, sowie bei Lungenabszell, Pericarditis, Otitis med.
im Blute u. s. w. gefunden worden.

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

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

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

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

Die Kultur gelingt am besten in Nihrbouillon, die durch das
Wachstum diffus getriibt wird; am Boden des Glases bildet sich
ein geringer Niederschlag. Auf Agar und Blutserum erscheinen
feine graue isolierte Kolonien, auf Blutagar lings des Impfstrichs
iippige, saftice Kolonien, die einen Lkriiftigen dunkelgriinen Farb-
stoff bilden und durch ihre Grofe, Uppigkeit und intensivere Firbung
von denen des kleinen Streptococeus (8. 28) zu unterscheiden sind.

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

Im hingenden Tropfen zeigen die Pneumokokken keine
Eigenbewegung.
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Farbung: 1. Das mit einem Flockchen des rostfarbenen Aus-
wurfs beschickte Deckglastrockenpriparat schwimmt 5—6 Min. auf
einer Gentianaviolett-Anilinwasserlosung, wird wenige Sekunden in
absoluten Alkohol gebracht und dann in Wasser vom iiberschiissigen
Farbstoff befreit. Die Kokken erscheinen schwarzbliulich, die Kapsel
farblos und von dem leicht gebliuten Grunde scharf ausgezeichnet.

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

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

Nicht in allen Fiillen gelingt die Fiarbung der Kapsel so, wie
es hier angegeben ist. Manchmal bleibt sie farblos, ohne dal irgend
ein Fehler bei der Anfertigung des Priiparats dafiir zu beschul-
digen ist.

3. Ein rasch anzufertigendes Orientierungsbild erhiilt man,
wenn man das Deckglas mit einigen Tropfen Karbolfuchsin beschickt
und direkt iiber der Flamme 1—1'/, Minuten lang erwirmt. Abspiilen
in Wasser. Die Kokken lebhaft rot, von heller Hiille umgeben.

4, Das Gramsche Verfahren entfirbt die Kokken
nieht.

Dali der Frinkelsche Diplocoeccus in der iiberwiegenden Mehr-
zahl der spezifische Erreger der kroupisen Pneumonie ist. kann
keinem Zweifel mehr unterliegen. Abgesehen davon, dal er so gut
wie immer in der hepatisierten Lunge als einziger Erreger ge-
funden wird, spricht vor allem auch die Tatsache fiir seine spezifische
Rolle, dali man den Diplococeus in allen tidlich ablaufenden Fiillen
gschon im kreisenden Blute der Kranken findet.

Die Ubertragung durch Inhalation miligliickte stets; subkutane
Injektionen erzeugen bei Kaninchen, Miusen und anderen Tieren
tidliche Septikimie ohne alle pneumonische Prozesse. Diese sind
(bis zu einem gewissen Grade der echten kroupidsen Entziindung
dihnlich) nur durch unmittelbare Einspritzung in die Lunge selbst
hervorzurufen. Dall Ubertragungsversuche bei Tieren keine kroupose
FPneumonie bewirken, kann nicht gegen die spezifische Bedeutung
der Kokken sprechen, da der Mensch sich den pathogenen Keimen
ceceniiber oft anders verhiilt als das Versuchstier.

Von Bedeutung bleibt, dal bei der kroupésen Lungenent-
ziindung fir gewdhnlich nur der Friinkelsche Diplococecus
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und #uberst selten der Friedldndersche und der Strepto-
coceus angetroffen wird.

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

Von Weichselbaum, Jiger u. a. ist bei zahlreichen Fiillen
von Genickstarre ein eigenartiger Coccus gefunden worden,
der unzweifelhaft als Erreger der jeweiligen Meningitis ange-
sechen werden muf. Es ist aber durchaus wverfriiht, ihn als
einzigen der in Betracht kommenden Erreger der epidemischen
Genickstarre anzusprechen, da sowohl sporadische, wie en-
demisch gehiiufte Fille priméiirer Meningitis beobachtet worden
sind, bei denen ausschlielllich der Friinkelsche Pneumococcus
anzutreffen war.

AuBer in der Lumbalfliissigkeit haben wir diesen Coceus
auch 2 mal im strémenden Blut und 1mal in einer metastati-
schen Handgelenkeiterung gefunden.

Die Kokken liegen semmelartic nebeneinander, mit deut-
licher Abplattung der einander zugekehrten Flichen. Eine
Kapsel ist nicht zu sehen. Ihre Griéle entspricht der von
Gonokokken (s. d.), doech kommen auch im einzelnen Falle
erhebliche Griéfenunterschiede vor.

Zu ihrer Firbung eignet sich am besten das Liafflersche
Methylenblau. Mit dem Gramschen Verfahren erzielt man kein
oleichmiiliges Ergebnis.

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

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

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

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

Die Kulturen haben nur eine beschriinkte Lebensfihig-
keit; sie kinnen schon nach 6—8 Tagen abgestorben sein.

Von den morphologiseh sehr ihnlichen Gonokokken sind sie
dadurch zu unterscheiden, dali die Gonokokken auf gewihnlichem
Agar nicht zu ziichten sind.

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

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

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

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

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

ﬁppige Fortziichtung im Brutofen gelingt dann in Rohrchen,
die.mit Agar versetztes Blutserum (am besten mit schriig erstarrter
Oberfliiche) enthalten. Die Mischung von 1 Teil fliissigen mensch-
lischen Serums und 2—3 Teilen des Fleischwasserpeptonagars erwies
sich am giinstigten. Schon nach 12 Stunden sind reichliche Rein-
kulturen im Rihrehen entwickelt. ,Meist beginnt schon nach einigen
Stunden das Aufschiefien weililichgraner Piinktchen, die sich rasch
vergrifiern, zusammenfliefen und einen grofien zusammenhiingenden,
weilllich grauen, feucht glinzenden Rasen bilden, der im weiteren
Wachstum vom Rande aus einen farblosen, zarten Belag vorschiebt.
Das Kondenswasser ist ebenfalls von einer zusammenhiingenden
Haut hedeckt, die ebenso wie die iibrigen Kulturen massenhafte
Gonokokken in grilleren Verbinden zeigt.®

Nach Steinschneider ist ein auf 1!,—2%, erhihter Pepton-
gehalt, sowie ein Zusatz von steril aufgefangenem, menschlichem
Harn fiir das iippige Wachstum der Kulturen von Vorteil

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

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

Streicht man auf diesem Boden gonokokkenhaltigen Eiter
aus, so sind nach 24 Stunden auf der bei 37° gehaltenen Kultur
kleine hellgelb bis. rotbraune Kolonien mit grobkirnigem
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Zentrum, fein granulierter Randzone und geziihneltem Rande
sichtbar.

Will man Gelenk- oder Tubenexsudat priifen, so empfiehlt
es sich, miglichst 5—10 cem auszusiien; ein besonderer Niihr-
boden ist dann nicht notig, da es geniigt, das Blut oder die
eitrige Fliissigkeit mit der gleichen Menge gewihnlichen Agars
Z1l versetzen.

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

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

Firbung. Am einfachsten und sehr empfehlenswert ist die
Firbung mit konzentrierter wiiliriger Methylenblauldsung, die man
1, Minute lang auf das Priiparat einwirken LiBt. Abspiilen in
Wasser. Die Lifflersche Lisung muli !, Minute einwirken. Das
Methvlenblau ist dem Bismarckbraun vorzuziehen, weil es dic Kokken
entschieden deutlicher als die Kerne hervorhebt. Sonst sind alle
iibrigen basischen Anilinfarben zu benutzen.

Sehr hiibsche Bilder liefert eine friseh verdiinnte Karbol-
fuchsinlosung, die hell durchscheinend ist. Lialit man in derselben
das Deckglas etwa 2 Minuten liegen, so erhilt man meist noch
distinktere Bilder als mit Methyvlenblau.

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

sind, so dal man dureh sie den bei der einfachen Firbung
3’.‘-
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mit Anilinfarben nur mattblau oder rosa angedeuteten Zell-
umrill schiirfer gezeichnet erhiilt, bez. sich ergiinzen kann.

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

Die Deckgliser werden einige Minuten in erhitzter 0,59, wib-
riger Eosinlisung gefiirbt, der iiberschiisssige Farbstoff mit Fliel-
papier abgesaugt, alsdann das Priiparat ohne vorheriges Abspiilen
in Wasser auf '/, Minute mit konzentrierter alkoholischer Methylen-
blaulésung benetzt und mit Wasser abgespiilt. Es heben sich die
Gonokokken kriiftig blau aus dem eosinrot gefirbten Leib der Eiter-
zellen ab, deren Kerne in der Regel etwas matter blau als die
Kokken gefirbt sind. Auch treten besonders schin die bei
der Gonorrhoe fast regelmifiig anzutreffenden ,ecosino-
philen® Zellen (s. Blut) hervor.

Am einfachsten und sehr distinkt gelingt die Doppelfiirbung
mit Dahlia-Methylgriinlisung (10 g 19, wilr. Dahliavolett- und
30 g 1%, wilr. Methylgriinlésung), die man !/, Min. ohne Erwirmen
einwirken lilt. Die Zellleiber werden matt, die Kokken leuchtend
rot, die Kerne rotgriin oder mehr blaugriin gefirbt.

Durch die Gramseche Methode werden die Kokken
entfirbt.

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

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

R. Koech bewies das regelmiifige und ausschliefliche Vor-
kommen des Bazillus und fiihrte dessen Ziichtung und Ubertragung
mit Erfolg aus. Und was besonders fiir uns Arzte bedeutsam ist,
er ermittelte auch die spiiter genauer zu beschreibende ,spezifische®
Firbungsmethode, die dadurch charakterisiert ist, dall die Ba-
zillen den einmal aufgenommenen Farbstoff bei der
Behandlung der Priiparate mit Salpetersiure und Alkohol
nicht verlieren.

Die Tuberkelbazillen sind schlanke, hiufiger leicht ge-
bogene als gerade Stiibchen von 3—5 p Liinge (also etwa
1,—1, so lang wie der Durchmesser einer roten Blutzelle),
ihre Enden sind oft etwas abgerundet. Sie treten meist einzeln,
seltener zu zweien, hin und wieder aber in Nestern zu 5—12
und mehr auf (im Sputum nach Tuberkulininjektion, im Harn
bei Urogenitaltuberkulose). Die Stibchen erscheinen am ge-
firbten Priiparate nicht selten von hellglinzenden, runden oder
eiformigen Liicken (Taf. I, Fig. 5) unterbrochen, deren Be-
deutung noch fraglich ist. Meist werden sie jetzt als Dege-
nerationserscheinungen erklirt. Fischer u. a. deuten sie als
plasmolytische Verinderungen; es mull aber hervorgehoben
werden, dal man gerade bei sehr schweren, hektisch fiebernden
Kranken solche Bilder hiiufiger antrifft als sonst.

Fiir die ihnen auech wohl zugeschriebene Sporennatur schien
besonders der Umstand zu sprechen, dall ein Sputum mit zahlreiche
Liicken tragenden Bazillen eine ganz hervorragende Resistenzfihig-
keit zu besitzen schien: Es hat sich aber gezeigt, dal sie in feuchten
Medien bei 556° in 4 Stunden; bei 65° in 15 Min., bei 70? in 10 Min.,
bei 95? in 1 Min. abgetitet werden. Trockene Hitze wird stunden-
lang von den Bazillen ertragen, eignet sich also nicht zur Abtétung.
Am besten sind 5%, Karbolsiure und 10°%, Lysollisung fiir diesen
Zweck verwendbar.

Die Tuberkelbazillen werden auf geronnenem Hammelblutserum
oder Glyzerinagar geziichtet, wo sie am besten bei 37,5° C. wachsen;
indes ist ibre Kultivierung nicht leicht. Nitig ist ein durch andere
Bakterien mioglichst wenig verunreinigtes und an Tuberkelbazillen
reiches Material, das in die Oberfliche des erstarrten Hammelblut-
serums eingerieben wird. Aus dem tuberkulésen Sputum kann man
nach Koch die Kultur in folgender Weise gewinnen. Nach griind-
licher Reinigung der Mundhihle spuckt der Kranke direkt in ein
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sterilisiertes Petrisches Schiilchen. Wird das Sputum als bazillen-
reich (im gefiirbten Deckglaspriparat) erkannt, so spiilt man die Flocke
in wiederholt ernenertem sterilisiertem Wasser ab und streicht ein aus
ihrer Mitte genommenes Teilchen auf Blutserum oder Glyzerinagar
sorgfiltiz aus. Die beschickten Rohrchen werden dann mit Watte-
pfropf verschlossen und iiber ihre Miindung eine mit Sublimat steri-
lisierte Gummikappe gezogen, damit der Agar wiihrend des etwa
14 Tage nitigen Verweilens im Brutschrank nicht aunstrocknet. Die
Kolonien sind kreisrund, glatt, rein weill. Sie gehen unter dem
Einflul} des Sonnenlichtes rasch zu Grunde; ,werden sie dicht am
Fenster aufgestellt, so sterben sie auch bei zerstrentem Tageslicht
nach Koeh in 5—7 Tagen ab®. Da der Kulturversuch oft mili-
gliickt, ist es ratsam, stets mehrere Gliser auf einmal zu impfen.
(Als einen sehr giinstigen Nibhrboden erprobte Kresling neutrale
Fleischbouillon (500 g Rindfleisch auf 11 Bouillon) mit einem Zusatz
von 0,59, Kochsalz, 1%, Pepton und 5°), Glyzerin).

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

Farbung. Die wvon Koech urspriinglich benutzte alkalische
Methylenblaulosung wird zur Zeit nicht mehr angewendet.

Zu empfehlen sind folgende Firbungsmethoden:

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

Aunsfiithrung: Die mit dem eitrigen Sekret beschickten Deck-
olastrockenpriiparate schwimmen 12 —24 Stunden auf frisch be-
reiteter oder nicht zu alter Ehrlichscher alkohol. Gentianaviolett-
oder Fuchsin-Anilinwasserlisung. Sodann bringt man sie — ohne
vorherige Abspiillung — auf wenige Sekunden in eine Salpeter-
oder Salzsiureldsung, die im Verhiiltnis von 1:3 mit Aq. dest. her-
oestellt ist. Hier nehmen die Priiparate einen griinlich-blanen oder
griinlich-roten Farbenton an, der das Zeichen zum sofortigen Ab-
spiilen in 70%, Alkohol und Wasser gibt.

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

Wesentlich erleichtert wird aber die Durchmusterung des Pri-
parats, wenn man der bisher beschriebenen Fiirbung eine sogen.
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Unter- oder Kontrastfiirbung mnachschickt. Man bringt daher
das trocken gewordene Priiparat zuniichst noch fiir 1—2 Minuten in
eine wilirige Bismarckbraun- (oder Methylenblau-) Lisung, spiilt in
Wasser oder Alkohol ab und bettet das villig trockene Priiparat in
Xyloleanadabalsam ein.

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

Durch Erwiirmen der obigen Farbléosungz ist die Firbung
wesentlich abzukiirzen. Man kann schon nach 15—20 Min. das Pri-
parat heraunsnehmen und der weiteren Behandlung mit Siure,
Alkohol- und der Kontrastfirbung unterwerfen. Indes kommt es,
besonders bei stiirkerer Erhitzung, leichter zu stirenden Farbnieder-
schligen.

2. Die Firbungsmethode von Ziehl-Neelsen ist ebenfalls
sehr zuverlissig und hat vor der ersteren den Vorteil voraus,
dall die Grundfiirbefliissigkeit, das Karbolfuchsin, zum soforti-
gen Gebrauch fertig ist und die Fiirbekraft viele Monate
lang unveriindert bewahrt (s. S. 23).

Die Priiparate verbleiben in der kalten Lisung 15—24 Stunden
oder in der erwiirmten etwa ', Minute.

Die Entfirbung erfolgt durch wenige Sekunden langes Ein-
tauchen in 59, Schwefelsiure; nach der soforticen Abspiilung in
Alkohol und Wasser wird sodann die Unterfiircbung mit wiibriger
Methylenblaulésung angeschlossen. Nach villigem Trocknen FEin-
schlub in Balsam.

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

Gabbet benutzt die Ziehlsche Karbolfuchsinliisung zur Haupt-
fiirbung und LiGt die Deckgliser 2 Minuten in der erwiirmten
Lisung.

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

Nach raschem, griindlichem Abspiilen in Wasser Trocknen und
Einlegen in Balsam.
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Ieh habe diese Methode seit vielen Jahren angewandt und
gie frither in meinen Leipziger Kursen und in meiner Poli-
klinik und jetzt seit Jahren in Hamburg unzihligce Male aus-
fiilhren lassen und habe mich iiberzeugt, dal sie HuBerst
brauchbar ist und einen hohen Grad von Zuverlissigkeit bietet.
Immerhin habe ich etliche Male mit der Koch-Ehrliechschen
Firbung noch Bazillen aufgefunden, die mir bei der Gabbet-
schen Firbung entgangen waren. Eine gewisse Vorsicht
scheint mir daher geraten. Auch ohne Erwiirmen des Karbol-
fuchsins erhiilt man meist gute Firbungen, indes ziehe ich die
Erwirmung vor, weil ich bei Kontrolluntersuchungen in dem
mit erwirmter Fliissigkeit gefiirbten Priiparate entschieden
zahlreichere und kriftiger gefirbte Bazillen gefunden habe.

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

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

In solehen Fiillen fiihrt das Biedertsche Verfahren bis-
weilen noch zu einem positiven Befund.

Vorschrift. Von dem Auswurf wird ein E[l6ffel voll mit etwa
2 EGliffel Wasser, dem 85—10 Tropfen Natronlange zugesetzt sind,
bis zur villigen Verfliissigung unter dfterem Umriihren gekocht.
Sodann fiigt man von neuem etwa 5—10 ECGléffel Wasser hinzu,
lkocht mehrmals auf und bringt nach etwa 8—10 Minuten den Rest
in ein Spitzglas zum 2—3 tiigigen Sedimentieren.

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

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

Vorschrift. Iitwa ein halbes Reagensglas voll Sputum wird in
siedendem Wasser oder Dampfbad 15 Minuten lang gekocht. Da-
durch koagulieren die Eiweilkirper der Zellen und fallen nach dem
Erkalten, die Bazillen mit sich reillend, zu Boden. Die abstehende
Fliissigkeit, in 'die von der Oberfliiche her bisweilen noch einige
schleimige Gerinnsel hineinragen, ist diinn und leicht beweglich;
sie wird bis auf den mehr oder weniger spirlichen kriimligen
Niederschlag abgeschiittelt. Dieser wird in einem Schiilchen wver-
riecben und kann sofort zum Firben des Deckglaspriiparats benutzt
werden.

Die darin befindlichen — oft in griéberen Héufehen ver-
einten — Bazillen erscheinen meist weniger schlank, aber sonst
tadellos gefiirbt.

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

Im manchen Fiillen verdient auch die Methode van Ketels
Beachtung. Man setzt in einem Rohrchen zu 10—15 ecm
Sputum 10 eem Wasser, 6 cem Aeid. earbol. liguef. und fiillt auf
100 cem mit Wasser auf, dann wird 1 Min. kriiftig geschiittelt.
Nach 24 stiindigem Stehen hebt man etwas vom Bodensatz auf,
das in der gewdhnlichen Weise verarbeitet wird.

Handelt es sich um Harn, so gibt man zu 100 cem Harn
6 g konzentr. Karbollosung, schiittelt kriiftic durch und Lifit
im Spitzglas absetzen. Nach 24 Stunden giefit man die ab-
stehende Fliissigkeit vorsichtig ab und benutzt das Sediment
zu dem Nachweis der Bazillen (Jolles).

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

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

Den dichtesten Bazillenhaufen, echten Reinkulturen von
Tuberkelbazillen, begegnet man in solchen Priiparaten,
die den glatten gelblichen, undurehsichtigen Sputumpfropfen,
wLinsen® (s. diese), oder den gelblichen Kiisekriimeln des
Harns — bei Blasennierentuberkulose — entnommen sind.
Gerade der Anfiinger tut gut, von den aus den Kavernen
stammenden Linsen ein kleinstes Fldckehen der Firbung zun
unterwerfen.

Pseudotuberkulose- oder Smegma-Basillen.

Nicht nur der wiederholte negative Bazillenbefund kann
gelegentlich zu diagnostischen Tiuschungen fiihren, sondern
auch der positive Nachweis wvon Bazillen. Gerade in den
letzten Jahren haben sich die Mitteilungen iiber grobe Tiu-
schungen gemehrt, die durch die Verwechslung der Tuberkel-
mit Smegma-(Psendotuberkel-)Bazillen veranlafit worden sind.
Diese von Alvarez und Pavet und Matterstock beschrie-
benen Stibechen gleichen bei der gewdhnlichen Fiéirbung durch-
aus den echten Tuberkelbazillen und geben den Farbstoff bei
kurzer Entfiirbung nicht ab, immerhin verlieren sie ihn ge-
wohnlich eher als die Tuberkelbazillen, so bei liingerer 1 stiin-
diger Behandlung mit Alkohol. An zahlreichen Kontrollpriipa-
raten fanden wir, dall die Smegmabazillen in der Regel bei
sorgfiltider Ausfiihrung des Koch-Ehrlichsechen Verfahrens
entfiirbt wurden. Gleichwohl scheint noch grifere Vorsieht am
Platze, da auch die von Honsell empfohlene 10 minutenlange
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Entfirbung des Karbolfuchsin-Priparates mit 3—109, salz-
gaurem Alkohol noch zu Irrtiimern Anlali gegeben hat. Nach
Pappenheims Untersuchungen soll die Czaplewsky sche
Methode zuverlissig sein.

Man firbt mit Karbolfuchsin und badet das nicht abge-
spiilte Priiparat '/, Min. in konzentr. alkohol. gelber Fluoreszin-
losung, der Methylenblan in Substanz iiberschiissig zugesetzt
ist, und firbt mit konz. alkohol. Methylenblaulisung.

Runge und Trautenroth empfehlen Entfettung der
Priparate 3 Stunden lang in Alkoh. absol. und 15 Min. in 59
Chromsiure; dann Firbung mit Karbolfuchsin und 3 Min. lang
Entfirbung in verdiinnter Schwefelsiiure; zum Schluff Nach-
fiirbung und definitive Entfiirbung nicht unter 5 Min. in konz.
alkohol. Methylenblaulisung.

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

Bei der Sputumuntersuchung ist nur in Fiillen von
fotider Bronchitis und Lungengangriin, beim Harn in jedem
Fall griofite Vorsicht am Platz, umsomehr, da hier eingreifende
(Operationen in Betracht kommen.

Micrococcus tetragenus.

An den doppelt gefiirbten Bazillenpriiparaten des tuberku-
losen Sputums sieht man in der Regel eine mehr oder weniger
grolie Zahl von gewihnlichen Kokken oder kleineren Stibehen
in der ,Unterfarbe“ tingiert. Es handelt sich im allgemeinen
um bedeutungslose Bakterienbeimengungen, die entweder aunf
dem Wege, den der Eiter von seiner Entleerung aus dem
Korper zu nehmen hatte, beigemengt sind, oder sich aufier-
halb des erkrankten Kirpers entwickelt haben.

Eine besondere Beachtung kommt nur den Streptokokken
(s. d.) und dem oben genannten Coccus zu, dem man im phthi-
sischen Sputum ab und zu begegnet. Dieser Coeccus tritt
in der Regel einzeln, selten in grolberen Haufen auf
und stellt sich dar als echter Tafelcoceus mit 4 kugligen (etwa
1 ¢ im Durehmesser grolien) Gliedern, die durch eine (Gallert-
hiille vereint sind, R. Koch, der sie zuerst im tuberkultsen
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Kaverneninhalt fand, ist geneigt, diesen Kokken eine titige
Rolle bei der Bildung der Kavernen zuznschreiben. Ubri-
gens kommt der Tetragenus hin und wieder anch im Speichel
villig gesunder Menschen vor. Interesse verdient die Tatsache,
dafl dieser Coccus in seltenen Fillen auch zu Allgemein-
infektionen fiihren kann; ich hatte 1 mal Gelegenheit, einen
Fall von tidlicher ulzerdser Endocarditis mitzusehen, bei
dem wiihrend mehrerer Monate aus dem lebenden Blute
ausschlieflich der Tetragenus nach unserem Verfahren ge-
ziichtet wurde.

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

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

2. Bei Lepra.

Der von dem norwegischen Arzte Hansen Ende der T0er Jahre
in den Lepraknoten als regelmiilliger Begleiter entdeckte und von
Neisser genauer beschriebene Bazillus wird jetzt allgemein als
spezifischer Erreger der Lepra anerkannt.

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

Die Bazillen finden sich stets und ausschlielilich bei allen
Lepraformen, migen diese in der Haut, Schleimhaut und in den
peripheren Nerven oder in den inneren Organen, besonders in den
Hoden und groBen driisigen Organen des Unterleibs ihren Sitz
haben. Im Blut kommen sie nur bei vorgeschrittenen Fillen vor;
Koch und Sticker haben dagegen ihre hidufige Gegenwart im

Nasenschleim hervorgehoben.
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Obwohl ihre Ziichtung noch nicht gelungen, erscheint ein
Zweifel an ihrer spezifischen Pathogenitiit nicht berechtigt, zumal
ihr Vorkommen, wie schon gesagt, ein ganz regelmiiliiges ist und
durch die gegliickte Ubertragung von Lepragewebe auf Tiere
der kanm angezweifelte Infektionscharakter der Krankheit unmittel-
bar erwiesen ist. Von den Tuberkelbazillen sind sie bis zu
einem gewissen Grade nur dadurch unterschieden, dal
sie die Anilinfarbstoffe entschieden begieriger annehmen
und leichter abgeben, dali sie auch in wilirigen Lisungen
ziemlich leicht und kriiftig zu firben sind, wihrend die
Tuberkelbazillen sich viel sprider verhalten (Baumgarten).

Farbung. Alle basischen Anilinfarbstofflosungen — selbst
wiillrice — fiirben die Leprabazillen in kurzer Zeit. Empfehlens-
wert aber ist das Koch-Ehrlichsche Firbungsverfahren und die
Gramsche Methode.

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

Der Anthrax gehort zu den bakteriologiseh am besten er-
forschten Krankheiten; mit untriiglicher Sicherheit ist nicht
nur festgestellt, dal die bei ihm entdeckten Stiibchen regel-
miibig und ausschlieflich vorkommen und die selbst 100 mal
in Reinkultur nmgeziichteten Bazillen immer wieder den Milz-
brand erzeugen, sondern es ist auch das Auskeimen und
Wachsen der endogenen Sporen unziihlige Male vollgiiltig er-
wiesen. Die Erforschung dieser Tatsachen ist in erster Linie
wieder Kochs Verdienst.

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

Die Milzbrandbazillen gehoren nach Koeh urspriinglich wohl
zu den echten Saprophyten, die nur gelegentlich als ,fakultative
Parasiten® in den Tier- und Menschenkirper gelangen, ohne zu
ihrer Entwicklung darauf angewiesen zu sein. Sie befallen in erster
Linie Schafe und Rinder, iufierst selten Pferde und Schweine, Hunde
nie. Die Infektion erfolgt bei den ersteren wohl ausschlieflich auf
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Weideplitzen oder im Stall, wenn Blut und sonstige Ausscheidungen
bez. Sporen an der Oberfliche zuriickgeblieben sind. Es kommt bei
ibnen fast stets das Bild der Darmmykose zur Beobachtung.

Der Mensch ist der Ubertragungsgefahr viel weniger ausgesetat
als das Tier. Wohl kiinnen solche Personen, die mit der Wartung
milzbrandkranker oder dem Abdecken gefallener Tiere, mit der
spiifteren Verarbeitung von Fell und Haaren u.s. w. zu tun haben,
an Milzbrand erkranken. Aber die Empfiinglichkeit ist doeh wviel
geringer als bei den genannten Tieren. Ferner tritt der An-
thrax beim Menschen in der Regel an der &ulferen Haut
(Hals, Gesicht und Hiinden) in Form der Pustula maligna auf,
die sich meist rasch aus kleinen roten Knitchen zu ausgedehnteren
Infiltraten entwickelt, auf denen mit seriser oder seris-blutiger
Fliissigkeit gefiillte blasige Erhebungen sichtbar sind. Aber schon
1872 beschrieben E. Wagner und Bollinger fast gleichzeitig eine
Intestinalmykose bei Menschen, die unter typhusihnlichen Er-
scheinungen gestorben waren. In den geschwiirigen Infiltraten des
Diinn- und Dickdarms und der Mesenterialdriisen, sowie in den
cerebralen Blutungen fand E. Wagner Bazillen, die in ganz
gleicher Form auch in den Tierhaaren, die von den Verstorbenen
verarbeitet waren, sich darboten.

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

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

Die bei Tieren im Blute und in den blutigen Ausschei-
dungen (aus Maul, Nase, Darm und Blase), beim Menschen
in dem Sekrete der Pustula maligna (nicht konstant) —
im Leichenblute und besonders in inneren Blutungsherden ge-
fundenen Bazillen stellen glashelle Stiibehen von echarakte-
ristischer Form dar, denen jede Eigenbewegung fehlt. Sie
sind etwa 1—1,5 p dick und 3—5 p lang, also nicht ganz so
groli wie der Durchmesser einer roten Blutzelle. Sie sind in
der Regel zu mehreren Gliedern aneinandergereiht und lassen

oft schon am ungefirbten Priiparat, infolge der eigentiimlichen
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Bildung ihrer Enden, hellere Liicken an der Verbindungs-
stelle zweier Glieder hervortreten. Weit besser ist dies im ge-
firbten Bild wahrzunehmen. Die Enden sind an den lebenden
Bazillen verdickt und abgerundet, im gefiirbten Priparate
scharf abgesetzt und deutlich dellenartig an der Kkreisrunden
Beriihrungsfliche vertieft, so dal der Vergleich mit dem oberen
Ende des Radiuskdpfehens wviel fiir sich hat. ]

Die Fiarbung kann mit allen basischen Anilinfarben vorge-
nommen werden, indes ist vor den stark firbenden und leicht iiber-
firbenden zu warnen. Wiilrige Liésungen von Bismarck-
braun oder Methylenblau fiirben die Deckgliiser in zwei
Minuten sehr prignant. Ab und zu sieht man den protoplas-
matischen Innenkirper und die Hiille deutlich hervortreten, in der
Eegel nur bei Bazillen, die dem Tierkiorper unmittelbar entnom-
men sind.

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

Bei der Gramschen Methode tritt leichte Entfiirbung ein.

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

Auf der Platte zeigen die grolieren, bis zur Oberfliiche der
etwas verfliissigten Gelatine vorgedrungenen weiligelblichen Kulturen
¢inen ziemlich kirnigen Bau und massenhafte verschlungene Fiiden
um den Rand herum (,Lockenbildung®,  Medusenhaupt®). Diese
Fidennetze sind durch dtus iippige Wachsen der Milzbrandglieder
gebildet, die rascher wachsen, als die Verfliissigung der Gelatine
fortschreitet, und so, auf Widerstiinde stolend, abgelenkt werden.
Die feste Verfilzung ist sowohl im hiingenden Tropfen wie im Klatsch-
priiparat sehr instruktiv zu beobachten.

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

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

Die Sporen, deren Entwicklung wegen der behinderten Sauer-
stoffzufulr nie im lebenden Kérper oder in der frischen, unversehrten
Leiche zu beachten ist, stellen perlschnurartige Reihen von Einzel-
gliedern dar, die durch ihre helle, stark lichtbrechende Eiform schon
am ungefiirbten Pridparat ausgezeichnet sind und eine ungewdhn-
liche Dauerhaftigkeit besitzen. Wihrend sporenfreie Bazillen durch
Fiulnis, 19, Karbollésung und dureh den Magensaft rasch getitet
werden, kinnen die Sporen selbst monatelanger Fiulnis, mehr-
tigigem Aufenthalt in 5°, Karbollosung und dem Magensaft mit
volliger Erhaltung ihrer Virulenz widerstehen.

Die Firbung der Sporen geschieht am besten in der Weise,
dall die Deckgliser in heiler Karbolfuchsinlisung 20—60 Minuten
lang gefirbt werden, nm den Farbstoff sicher auch in die schwer
firbbaren Sporen eindringen zu lassen. DBringt man darauf das
Priiparat etwa 1 Minute lang in schwach salzsauren Alkohol oder
59, Salpetersiiure, so wird die Farbe lediglich dem Leib der Mutter-
zelle entzogen. Firbt man nun wieder etwa 1—2 Minuten lang mit
konzentrierter wiibriger oder Lifflerscher Methylenblaulésung, so
erscheint nur der entfiirbte Zellteil blan gefiirbt, wiihrend sich die
roten Sporen in auffilliger Weise von dem blauen Rest der Mutter-
zelle abheben.

Einfacher, kiirzer (und daher fiir Kurse besonders empfehlens-
wert) ist das von Giinther angegebene Verfahren. Man erhitzt
das Priiparat in Fuchsin-Anilinwasserlosung im Uhrschiilchen, das
man einige Male iiber kleiner Flamme auf- und abwiirts bis zur
Blasenbildung bewegt. Dann stellt man das Schiilechen sofort etwa
1 Minute lang ruhig hin. Darnach wird der Vorgang noch 4 mal
in gleicher Weise wiederholt. Alsdann taucht man das nicht ab-
gespiilte Deckglas 1 Minute lang in 39, Salzsidure-Alkohol (am
besten mit der Schichtseite nach oben). Es folgt Auswaschen in
Wasser und kurze Firbung mit wiliriger Methylenblaulisung. Er-
neutes Abspiilen, Trocknen und Einbetten.

Fiocea empfiehlt folgendes Verfahren: Man gibt in ein Schiilchen
etwa 20 cem einer 109, Ammoniaklosung, setzt dazu 10—20 Tropfen
einer alkohol. Gentianaviolett - Fuchsin- oder Methylenblaulésung,
erhitzt bis zur Dampfentwicklung und legt die Deckglastrocken-
priiparate hinein.

Nach 3—5 Minuten (bei Milzbrand nach 10—15 Minuten) sind
die Sporen gefiirbt. Nun kommen die Gliser fliichtig in 209
Schwefelsiiure, werden rasch und griindlich abgewaschen und zum
Sehlufi mit einer Kontrastfarbe gefirbt.
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Verbindet man die Kontrastfarbe, wie bei der Gabbetschen
Vorschrift, gleich mit der Siure, so ist es ratsam, diese nur in 109,
Stirke zu nehmen; dafiir haben die Priiparate aber 2—3 Minuten
in dem Gemisch zu bleiben.

Miller riit, das Trockenpriparat zuniichst 2 Minuten in Chloro-
form und nach Abspiilen mit Wasser ',—2 Minuten lang in 59
Chromsiurelizsung einzutauchen, sodann nach reichlichem Wiissern
1 Minute langz mit einmal anfgekochtem Karbolfuchsin zu behandeln.
Hiernach wird kurz in 5%, Schwefelsiiure entfiirbt und nach griind-
lichem Auswaschen ', Minute mit wiillriger Methylenblaulisung die
Firbung der Mutterzelle bewirkt. Die Methode gibt sehr gute
Bilder; man braucht zwar einige Fliissigkeiten mehr wie bei der
obigen Fiirbung, erzielt diese dafiir aber in kiirzerer Zeit.

4. Bei Rotz.

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

Auf den Menschen wird die Krankheit wohl ausschlielilich
von den Pferden iibertragen, und daher erklirt es sich, dall der
menschliche Rotz mit seltenen Ausnahmen (Ubertragung bei der
Sektion!?) nur bei Kutschern, Pferdeknechten u. s. w. beobachtet
wird. Leichte Hautschrunden éffnen den Infektionstriigern den Ein-
gang in die Haut, wo es zu Knétchen und furunkulisen und phleg-
mondsen Eiterungen kommt, oder das Gift gelangt — dies ist der
seltenere Fall — in die inneren Organe, von denen Lungen und
Hoden hauptsichlich erkranken.

Die von Liffler und Schiitz als Krankheitserreger erkannten
Rotzstiibehen sind etwas dicker und kiirzer als die Tuberkelbazillen
und meist gerade; ihre Enden etwas abgerundet. Sie liegen meist
einzeln, selten zu zweien oder gar in grilleren Hiinfchen. Oft sind
sie von einem zarten Hof numgeben, der als Kapsel gedentet werden
kann. Helle Liicken unterbrechen auch bei ihnen nicht selten den
Verlauf des Stiibchens, ohne dali eine sichere Deutung dafiir zu
aeben ist. Indes spricht die monatelange Virulenz fiir das Bestehen
einer ,Daunerform*. Die Stiibchen kommen frei zwischen den Zellen,
oft aber auch von solchen eingeschlossen zur Wahrnehmung. Das
regelmiibize Auftreten in allen Krankheitsherden und Produkten,
die Reinziichtung und die von dieser aus erfolgreich ausgefiihrte
Ubertragung der spezifischen Erkrankung auf Pferde, Feldmiuse

Lenhartz. 4. Aufl. 4
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und Meerschweinchen haben die ursiichliche Pathogenitiit der Bazillen
absolut sichergestellt.

Die Ziichtung gelingt auf allen Nihrbiden bei Temperaturen
von 26—40°; die Kolonien zeigen ein charakteristisches Aussehen.
Auf dem nicht verfliissigten Blutsernm erscheinen sie' als helldurch-
scheinende, trépfehenformige, auf Agar als weiliglinzende Beliige:
auf der Kartoffel entwickeln sich gelbliche, nach und nach braun
verfirbte Auflagerungen.

Im hingenden Tropfen beobachtet man keine Eigenbewegung.

Firbung. Eine spezifische Firbung — wie bei den Tuberkel-
und Leprabazillen — ist fiir den Rotzbazillus noch nicht entdeckt.
Obwohl die stiirker farbenden basischen Anilinfarbstoffe und be-
sonders die Lifflersche alkalische Methylenblaulisung die Bazillen
gut firben, ist folgende von Liiffler speziell angegebene Methode
vorzuziehen:

Die Deckgliser schwimmen 5 Minuten auf einer Farblisung,
die aus gleichen Teilen Anilinwassergentianaviolett- (oder Fuchsin-)
Losung und Kalilosung 1:10000 frisch hergestellt ist, werden sodann
hichstens 1 Sekunde lang in 19, Essigsiiure gebracht, der man
durch Zusatz von wiilirigem Tropiolin 00 einen rheinweinfarbigen
Ton gegeben hat. (Durch diesen Zusatz wird nach Liffler der
Farbstoff aus dem Zellleib ganz, aus den Kernen nahezu villiz ent-
zogen.) KEs folgt Abspiilen in Wasser, Trocknen und Einbetten in
Kanadabalsam.

Durch das Gramsche Verfahren werden die Bazillen entfirbt.

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

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

Seit Gaffkys eingehenden Untersuchungen ist es zweifellos,
dall der von ihm genauer studierte, aber schon von Eberth und
Koch in Milz und Mesenterialdriisen typhiser Leichen beobachtete
Bazillus der ursiichliche Erreger des Unterleibstyphus ist. Die
Stiibchen kommen konstant und ausschlieflich bei Abdominaltyphus
vor; sie sind von Neuhauss zuerst im Blut, von E. Friinkel und
Simmonds und besonders von Seitz in den Typhusstiihlen und
gelegentlich auch im Urin gefunden worden. Neumann fand sie
im Urin noch zwischen dem 10.—21. Tage der Rekonvaleszens.
Wichtig ist ferner, dall sie als einzige Erreger mancher gegen Ende




Bazillen. 51

des Typh. abd. an Periost und in serisen Sicken auftretender Eite-
rungen nachgewiesen worden sind (Weintraud). Endlich ist be-
merkenswert, dall sie sowohl aus den frischen Roseolen wie
namentlich aus dem lebenden Blute der Kranken zu ziichten
sind (Schottmiiller).

Die Stiibchen sind ziemlich plump, knapp drittel so grofl wie
eine rote Blutzelle und nie in Zellen eingeschlossen: sie zeichnen
gsich durch lebhafte Eigenbewegung aus, die durch zahlreiche
Geillelfiiden vermittelt wird.

Bei der Fiarbung, die am besten mit Karbolfuchsin oder
Liéfflerscher Methylenblaulisung erfolgt, bleiben die Gliser etwa
5—10 Minuten in der Farblisung und werden dann mit Wasser vor-
sichtig abgespiilt. Wegen der leichten Entfirbungsmiglichkeit
ist Alkohol als Abspiilungsmittel zu vermeiden.

Dureh die Gramsche Methode werden die Bagzillen entfiirbt.

Will man an dem Trockenpriiparat auch die Geileln
firben, so mull man bei der Anferticung desselben groliere
Sorgfalt aufwenden und vor der Zellfiirbung =zuniichst eine
Beize einwirken lassen.

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

Die Liofflersche Beize wird so hergestellt: 2 ¢ Tannin sind
unter Erwiirmen in 8 cem Wasser gelGst und mit 5 cem gesiittigter,
wiillriger Eisenchloridlosung und 1 cem gesiittigter alkoholischer
Fuchsinlisung versetzt. Die Beize ist vor dem Gebrauch umzu-
schiitteln.

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

Beide Mikrobien gedeihen auf den oben beschriebenen Nihr-
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boden mehr oder wenig iippig. Gaffky bezeichnete das Wachs-
tum der Typhusbazillen auf der Kartoffel als charakteristisch; die
ganze Fliche wird hier schon nach 48 Stunden von einem feuchten
und sehr zarten Beschlag iiberzogen, in dem die Stiibchen massen-
haftt vorhanden sind, wihrend das Bact. coli einen mehr schmutzig
grauen und dicken Rasen bildet. Aber dieser Unterschied ist nicht
eindeutig und wurde schon von Simmonds und Frinkel mit Recht
angezweifelt. Eine Differenzierung der hiufig vergesellschafteten
Balkterien ist auf der Kartoffel sicher unmiglich. Als wichtiges
Unterscheidungsmerkmal von den Kulturen des Bact. coli commune
darf nun folgendes gelten: Die Typhusbazillen wachsen in steriler
Mileh, ohne sie selbst bei Lingerer Einwirkung zur Gerinnung zu
bringen, was durch das Bact. coli schon in 1—2 Tagen bewirkt
wird. Die ersteren rufen ferner weder in Bouillon nech in 29
Traubenzuckergelatine Gasbildung hervor, was bei letzterem regel-
miibig geschieht. Endlich wverbreiten die Baet. coli-Kulturen im
Gegensatz zu den Typhusbazillen einen widerwiirtigen Geruch und
zeigen die diesen fehlende Indolreaktion (s. u. 8. 60 u. 67).

Zum Nachweis der Bazillen in den Stuhlgingen sind
verschiedene Verfahren angegeben. Zu bewiihren scheint sich der
von v. Drigalski und Conrad angegebene Nihrboden.

Die Gruber-Widalsche Reaktion.

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

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

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

Die Reaktion kann makroskopisch und mikrosko-
piseh gepriift werden.

1. Man entnimmt zuniicht aus einer prall gefiillten Armvene
mit sterilisierter Hohlnadel etwa 5 cem Blut und verwahrt dasselbe in
schriig gestellten Reagensréhrehen, bis das Serum sich abgesetzt hat.

Zur Priifung seiner Heaktion auf Typhusbazillen sind frische,
6—12 Stunden alte Kulturen nitig; man mull daher miglichst frische
Stimme vorriitig halten, deren Empfindlichkeit fiir Typhusserum als
moglichst grolb sichergestellt ist. Wir pflegen jedesmal 2 Bouillon-
kulturen anzuwenden und benutzen Rohrehen, die mit 5 cem Bouillon
gefilllt sind. Diesen werden je 2—5 Tropfen Serum aus justierter
Pipette zugesetzt, sodali die Probe bei einer Konzentration von 1 : 50,
1:40 u. s. w. angestellt wird. Die so beschickten Riohrehen werden
bei 87° oder Zimmerwiirme aufbewahrt. Bei positivem Ausfall
wird die Bouillon nach 3—7 Stunden fortschreitend klarer, wiihrend
gich die Bazillen zusammengeballt am Boden schichten (makro-
skopische Reaktion).
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2. Schneller und aungenfillizer wvollzieht sich die mikrosko-
pische Reaktion. Man fiigt zu einer frischen Bouillonkultur oder
Bakterienaufschwemmung, nachdem die Beweglichkeit der Stiibchen
im Kontrollpriparat gepriift ist, nach einander 1, 2 und 3 Tropfen
Serum (1 Tropfen = '.; cem) und vermischt durch Umschiitteln das
Serum jedesmal innig mit der Stammlésung. Nach jedesmaligem
Sernmzusatz wird eine Ose zur Betrachtung entnommen. Diese
3 Priparate entsprechen einer Serumverdiinnung von 1:100, 1:50
und 1 :33.3.

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

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

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

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

Sind Typhusbazillen in dem =zu untersuchenden Blute wvor-

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

Bisher wurden 253 Fiille in dieser Art untersucht und bei 241
ein positives Ergebnis = 85%,, gewonnen, bei den letzten 63 Fiillen
hatten wir 59 = 93,64, mit positivem Ausfall.

Anhang. ZFParatyphus.

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

Der Bazillus, der in seiner Gestalt dem Typhusbazillus gleicht,
wiichst auf Agar meist lippiger als dieser. Auf Blutagar erzeugen
die Bazillen nach 36 —40 Stunden graue bis zu Linsengrille wachsende
oberfliichliche und stecknadelkopfgrolie schwarzgriine tiefe Kolonien.
Auf Kartoffelscheiben sicht man bald feucht gliinzende bald nach
Art des Bact. eoli wachsende, dicke, gelbbriunliche Belige.

Wichtig ist ferner, dafi der Paratvphusbazillus in Trauben-
ziuckerbouillon Gasbildung erzeugt wie das Bact. coli, in der Stich-
kultur in Zuckeragar ebenfalls Gasbildung auftritt und schon im ge-
wihnlichen Agar Blischenbildung bemerkbar wird. Dagegen it
er die Mileh unveriindert, gleich dem echten Typhusbazillus im
Gegensatz zum Bact. coli. Erst nach 8 Tagen wird die Mileh leicht
gelblich gefirbt und durchsichtig, was mit steigender alkalischer
Veriinderung zusammenhingt.

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

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

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

Die von Nicolaier 18584 im Strafien- und Wohnungskehricht
und manchen Erdarten gefundenen Bazillen, deren Ubertragung
bei Tieren, besonders Meerschweinchen, typischen Tetanus und
Trismus erzeugte, wurden von Rosenbach auch bei menschlichem
Tetanus und von Peiper beim Tetanus meonatorum an der Infek-
tionsquelle nachgewiesen. Ihre Reinkultivierung gelang erst Kita-
sato, der die obligat anaéroben Bazillen in der Weise ziichtete,
dali er auf schrig erstarrtem Blutserum Tetanuseiter verimpfte und
dann behufs Abtétung aller vegetativen Bakterien die Kultur
1 Stunde lang 80° Hitze auf dem Wasserbad aussetzte. Von der
Jetzt nur moch sporenhaltigen Kultur wird auf Nihrgelatine
geimpft und diese in Schilchen gegossen, in die Wasserstoff ein-
geleitet wird. Bei 18—20° entwickeln sich Reinkulturen der Tetanus-
bazillen; Brutwiirme befirdert das Wachstum, das unter 14° aufhort.

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

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

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

Die Firbung gelingt mit allen basischen Anilinfarben; Lofflers
alkalische Methylenblaulosung ist besonders empfehlenswert. Zur
Farbung der Sporen ist das beim Milzbrand (8. 47) angegebene
Verfahren notwendig.
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7. Bei Cholera asiatica. (Taf. II, Fig. 7.)

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

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

Diese stellen sich dar als leieht gekriimmte, kommaihn-
liche Stibehen, die etwa halb so groli, aber deutlich dicker
als die Tuberkelbazillen sind. Bisweilen sind sie stirker ge-
kriimmt, fast halbkreisformig, oder erscheinen durch ihre eigen-
tiimliche Aneinanderlagerung wie ein grobles lateinisches B.
Sonst treten sie meist einzeln, viel seltener in liingeren welli-
gen Fiden auf. In der Regel handelt es sich hier um Invo-
lutionsformen, wie dies auns den spirilleniihnlichen, unter un-
giinstigen Verhiiltnissen geziichteten Bildungen geschlossen
werden kann; sie haben dazu Anlall gegeben, die Cholerabak-
terien iiberhaupt den Spirillen zuzurechnen.

Die Kommabazillen zeichnen sich weiter durch sehr leb-
hafte Beweglichkeit aus. Endogene Sporenbildung ist bei
ihnen mit Sicherheit auszuschlieBen. Die wvon Hiippe be-
schriebene arthrogene Sporulation ist wegen der leichten Ver-
giinglichkeit der Bazillen unwahrscheinlich. Austrocknen
hebt ihre Virulenz oft schon in wenigen Stunden, mit Sicher-
heit in 1—2 Tagen auf, wihrend sie diese in feuchtem Zu-
stande monatelang bewahren. Von praktischem Interesse
ist vor allem, dal der normale (saure) Magensaft sie
rasch abtétet und dal sie durch Fiulnis und in desinfi-
zierenden Loisungen (selbst '/,%, Karbolsiure) ebenfalls rasch
zu Grunde gehen.

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

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

Die Firbung ist mit allen basischen Anilinfarben mdoglich
und wird am besten mit verdiinnter Karbolfuchsinlésung vor-
genommen, die in einem Uhrschiilchen durch Hinzufiigen von
einigen Tropfen Ziehlscher Losung zu Wasser frisch bereitet
wird. Man liBt die Deckglidser 5 (hochstens 10) Minuten darin
liegen.

Die Gramsche Methode entfirbt die Bagzillen.

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

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

Zur Kultur auf der Gelatineplatte wverteilt man einige
charakteristische Schleimflocken (die dem Stuhl das reiswasser-
fihnliche Aussehen geben) durch vorsichtiges Schiitteln in vorher
verfliissigter und auf etwa 37° C. abgekiihlter Gelatine. Man legt
die iiblichen Verdiinnungen an, gielit sie in mehrere Petrische
Schalen aus und bewahrt sie bei hoher Zimmertemperatur (20—24° C.)

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

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

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

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

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

Die Peptonkultur,

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

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

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

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

Wenn es sich darum handelt, einen aus den Stullgiingen
geziichteten Vibrio als Cholera zu identifizieren, so ist die
Pfeiffersche Reaktion als sicherstes Merkmal heranzuziehen.
Diese entspricht vollkommen der 5. 52 u. 53 beil der Typhus-

diagnose beschriebenen.

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

Die in den diphtherischen Membranen entdeckten und von
Loffler reingeziichteten Bazillen sind als die spezifischen Er-
reger unzweifelhaft erwiesen. Ihre diagnostische Bedeutung
ist, auber durch Ld&ffler, durch unzihlige Nachpriifungen
sichergestellt. Die Stiibchen kommen hauptsichlich in und
auf den Membranen, in frischen Fiillen oft in Reinkultur, in
ilteren mit anderen Bakterien gemischt vor; nicht selten findet
man sie schon im Rachenschleim der Kranken. Das am ge-
firbten Priparat zu beobachtende ,Bazillennester®-Bild kann
oft schon den Ausschlag fiir die Diagnose geben; in den ande-

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

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

Zum Nachweis der Bazillen schabt man am besten mit
einer ausgegliihten und wieder erkalteten Platindse etwas von
der Membran ab und streicht es zum Trockenpriparat aus,
oder man fihrt mit einem leicht ablisbaren Membranfetzen
rasch iiber das Deckglas hin. Zur Anlegung der Kultur
bestreicht man mit der Platintse in 1—2 Ziigen die schrig er-
starrte Oberfliiche von Blutserum!) oder Agar, der mit frischem
(am besten der Armvene mit einer Pravazschen Spritze ent-
nommenem) menschlichem Blut betropft ist. Nach 12 (oft schon
nach 8) Stunden haben sich im Brutschrank die charakteristi-
schen Kulturen in stearinweillen, feinen und groberen, zu-
niichst isolierten Tripfchen entwickelt.

Man firbt 1—2 Min. lang unter Erwirmen mit Lofflers
alkal. Methylenblaulésung oder 1—2 Min. mit Dahlia-Methyl-
griin (8. 36) oder 3 Min. mit frischer konz. alkohol. Gentiana-
anilinwasserlésung. Letztere Firbung verdient den Vorzug,
weil man gleich das Gramsche Verfahren anschliefen kann.
Hierbei ist, wie Plaut hervorhebt, das Abspiilen mit Alkohol
nicht bis zur villigen Entfiirbung fortzusetzen. Statt des Al-
kohols spiilt man zweckmiiffiig mit Anilindl ab.

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

I Liofflers Blutseram: 3 Teile Hammel- und Rindsserom, 1 Teil
Rindsbouillon, die mit 1¢, Traubenzucker, 0,59, Kochsalz und 19/, Pepton
versetzt ist.
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den mit Lofflerscher Losung gefirbten Priparaten in der
Regel nicht gleichmiifig, indem sie von mehr oder weniger
grofen Liicken unterbrochen ist. Dadurch entsteht oft ein
kiérniges Bild, das neben der sog. ,Hantelform“ bis zu einem
gewissen Grade fiir die Bazillen charakteristisch ist.

Die Bagzillen sind einige Male in virulenter Form auch im
Munde von Gesunden und Leichtkranken gefunden worden;
praktisch wichtiger ist die Tatsache, dall sie tage- und wochen-
lang nach dem Verschwinden der Membranen noch in der Mund-
hihle der Genesenden heobachtet worden sind (Escherich).
Sie haften, nach Fliigge, an Spielsachen, Geschirr und Wiische
4—6 Wochen lang in virulenter Form; werden sie vor villigem
Austrocknen, starker Belichtung und Fiulnisbakterien ge-
schiitzt, so ist eine Lebensdauer bis zu 6—8 Monaten maglich.
Feuchte Wische in schwaeh belichteten, kiihlen Kellern soll
besonders gut konservierend wirken. Die Ansteckung erfolgt
vor allem von Mund zu Mund, durch Auswurf und beschmutzte
Gegenstiinde. Trocken verstiubt wirken die Bazillen nicht
infektigs. Ob sie auf Fleisch, Mileh und Briihe gedeihen und
dadurch die Ubertragung erfolgen kann, ist nicht bewiesen.

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

Die Ubertragung auf Tiere (1—2 Osen einer frischen Kultur
subkutan), besonders auf die sehr empfinglichen Meerschweinchen,
ruft keine Diphtherie, aber eine ungewihnlich schwere Intoxikation
hervor, der die Tiere in 1--4 Tagen erliegen; bei lingerer Krank-
heitsdauer werden Liihmungen beobachtet, die genaun den post-
diphtherischen gleichen. Lofflers Annahme, dal die Bazillen bei
ihrer Vermehrung an der Infektionsquelle ein den Kérper schwer
schiidigendes Gift entwickeln, ist von allen Seiten bestitigt. Die
weitere Gefahr der Bazillentitigkeit beruht darauf, dall infolge der
Epithelnekrose anderen Spaltpilzen, besonders den Streptokoklken,
eine Eingangspforte eriffnet wird.

Durch die von Behring erprobten kiinstlichen Immunisierungen,
die sonst empfiinglichen Tieren eine hervorragende ,Giftfestigkeit®
gegen schwerste Infektionsversuche gewiihren, ist von einer anderen
Seite her der Beweis fiir die spezifische Bedeutung der Dlphtherle-
bazillen erbracht.
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9. Bei Influenza. (Taf. II, Fig. 9)").

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

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

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

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

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

i —_—

') Die Abbildung ist nach einem Originalpriparat des Herrn Kollegen
Pfeiffer entworfen, dem ich fiir die Uberlassung des Priiparats hierdurch

danke.
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stiitigen konnen), die Stibchen als Bazillenart oft in Reinkultur
und in sehr reichlicher Zahl. Meist liegen die Bazillen hiuf-
chenweise (,kolonnenweise aufmarsehiert") in der schleimigen
Grundsubstanz des Sputums, teilweise auch in den Eiterzellen.
Sie sind meist nur 2—3 mal so lang als breit. Die Enden sind
abgerundet; bisweilen liegen 2 kurze Bazillen so nahe anein-
ander, dall man sie fiir Diplokokken anspricht. Sie sind un-
beweglich und besitzen keine Kapsel.

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

Die Farbung der Deckglaspriiparate gelingt am besten mit frisch
bereiteter, stark wverdiinnter, noch durchscheinender Ziehlscher
Karbolfuchsinlosung, auf der die Gliser 10—20 Minuten schwimmen.
Absgpiilen in Wasser. Trocknen. Einbetten in Canadaxylol.

Die zierlichen Stibchen, frei und intercellular, zeigen teils
oleichmiillige Firbung, teils an den Endpolen lebhaftere Tinktion,
sodall man sie nicht selten als Diplokokken ansieht.

10. Bei der orientalischen Beulenpest.

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

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

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

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

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

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

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

Die Einspritzung abgetiteter Pestkulturen soll nach Haff-
kine einen gewissen Schutz gewiihren. Infektion mit Pest-
bazillen in nicht tédlicher Gabe verleiht dem Blutserum imimu-
nisierende Eigenschaften.

11. Bei Dysenterie.

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

-

Lenhartz. 4. Aufl. H ]
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Rolle des ,Bacillus dysenteriae®* wenigstens fiir eine Reihe von
Epidemien wohl sichergestellt ist.

Nach Shiga und Kruse handelt es sich um ein dem
Typhusbazillus bez. Baet. coli nahestehendes plumpes Stiibehen,
das morphologiseh diesen villig gleicht und nach Gram ent-
firbt wird. Es besitzt aber nur mifige Eigenbewegung, die
nach Kruse iiberhaupt fehlt. Es bildet auf Gelatine, die nicht
verfliissigt wird, leicht gelblich fein granulierte Kolonien, auf
Agar einen bliulichen, durchsichtigen Belag. In Zuckeragar
keine Gasbildung. Auf Kartoffel nach 24 Stunden kaum sicht-
barer, weillich glinzender Belag; erst spiiter bildet sich ein
briunliches, moosartiges Héutchen. Bouillon wird diffus ge-
triibt. Keine Indolreaktion. In Lackmusmolke Siurebildung.
Mileh gerinnt nicht.

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

Bacterium coli commune und Bacterium lactis aérogenes.

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

Es erscheint in zarter oder plumper Kurzstibchenform,
von 0,4 g mittlerer Linge, an denen triige Eigenbewegung
erkannt werden kann, die durch eine oder mehrere polare
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Geibelfiiden bewirkt wird. Die Stibehen liegen oft paarweise
zusammen. Die Fiirbung gelingt in der gewihnlichen Weise;
bei dem Gramschen Verfahren werden sie entfirbt.

Bei der Reinziichtung auf der Gelatineplatte wachsen die
Stiibchen in einer den Typhusbazillen gleichenden Form, indem sie
in der Gelatine kleine weillliche Flecke, auf derselben mit leicht
zackigen Rindern wversehene Hiutchen bilden und keine Ver-
flilssigung bewirken. Sie triiben die Bouillon, wachsen auf Agar
in Form grauweiler, auf Kartoffeln unter dem Bilde maisgelber
saftiger Auflagerungen. (s. 5.50.) Von differentialdiagnostischer
Bedeutung ist die Tatsache, dal sie Traubenzuckerlosungen unter
reichlicher (CO,) Gasbildung vergiiren und die Mileh (bes. bei Brat-
wirme) rasch unter starker Siurebildung zur Gerinnung bringen,
dall endlich bei Ziichtung auf peptonhaltigen Niihrbiden die Nitroso-
indolreaktion hervorzarufen ist, die sich bei Zusatz von 1 ¢em
0,029 Kaliumnitritlosung zu 10 cem Bouillonkultur und Zutriufeln
weniger Tropfen reinster Schwefelsiiure in deutlicher Rosafirbung
anzeigt. (S. hierzu auch S. 52 u. 60.)

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

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

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

Das Bact. lact, bildet auf der Platte einen sehr dichten, weil-
eliinzenden Belag, in der Stichkultur eine Kette perlartig anein-
andergereihter, weiler Kolonien; und besonders in letzterer sind,
wenn die Impfstichéffnung sofort geschlossen wird, schon nach
24 Stunden linsengrofie Gasblasen zu sehen, die sich rasch ver-
mehren und vergriflern, sodall die Gelatine stark gedehnt wird.

Die Kulturen sind villig geruchlos. Auf der Kartoffel erscheinen
..-'12
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mehrere Millimeter dicke, grauweilie Auflagerungen, die feuchten
(3lanz und reichliche Gasblasen zeigen, welche bei Bact. coli hier
nicht gebildet werden. Frisches Agar ist schon nach 4 Stunden
auf der ganzen Oberfliiche von einem so dichten weilien Belag
iiberzogen, wie er bei Bact. coli erst viel spiiter zu beobachten ist.
Die Mileh gerinnt nach 24 Stunden in grofien Klumpen, die sich
von dem klaren Serum abscheiden: dabei ist die Gasbildung weit
stiirmischer, wie bei Bact. coli.

II1. Spirillen.

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

Fig. 1.

BEpirochaeta Obermeieri. V. 380.

von Obermeier entdeckt und mit aller Sicherheit als ursiich-
licher Erreger der Krankheit angesprochen wurde. Die Spirillen
sind schon im frischen ungefirbten Blut, bei etwa 350 bis
450 facher Linearvergriferung, sehr deutlich zu erkennen und
verraten sich dem Auge am meisten dureh ihre ungemein
lebhaften, spiralig fortschreitenden Bewegungen, die
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mit grobem Ungestiim ausgefiihrt werden und gerade im Wege
befindliche Zellen oft lebhaft zur Seite stofien. Wiihrend sie
in der Regel nur einzeln im Gesichtsfeld erscheinen, sieht man
sie gar nicht selten auch in grifieren Gruppen vereint, so dal
rattenkonigiihnliche Bilder zu Gesicht kommen. Die Mikrobien
bieten eine sehr wechselnde Liinge dar; sie variieren zwischen
der doppelten bis 5fachen Grélie des Durchmessers einer
roten Blutzelle; ihre Enden sind meist etwas spitzer als der
iibrige Schraubenfaden. Sie zeigen sich stets nurim Blut,
nie in den Se- oder Exkreten, erscheinen kurz vor oder im
Beginne des Fieberanfalles, vermehren sich sehr auffillig
wiihrend desselben, um mit dem Abklingen des Fiebers villig
zu verschwinden und bei jedem neuen Relaps einen iihnlichen
Zvklus zu wiederholen.

Ihre Ziichtung ist noch nicht gelungen, wohl aber sind
erfolgreiche Ubertragungen mit dem spirillenhaltigen Blute
auf Menschen und Affen ausgefiihrt. Die Ansteckungsart ist
noch unklar, wird vielleicht dureh Flohe bewirkt.

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

Die Firbung ist ganz unnitig; will man sie vornehmen, so
kann man nach Giinther die Bluttrockenpriiparate 10 Sekunden
lang mit 5%, Essigsiiure benetzen (zur Entfernung des Himoglobins
auns den roten Blutzellen) und 10 Minuten mit Gentianaviolett-Anilin-
wasser firben. Sie nehmen aber auch alle anderen Anilinfarbstoffe
in wiilliriger Losung rasch und begierig an.

2. Streptotricheen.

Diese nehmen eine Mittelstellung zwischen Bakterien und
Fadenpilzen ein, indem sie wie die Pilze ein Mycel bilden,

das durch wahre Teilung — dichotomische Veriistelung der
einzelnen Fiiden — entstanden ist, und andererseits der aus

der Keimzelle gebildete Pilzfaden homogen und zart erscheint
im Gegensatz zu dem doppeltkonturierten Faden der Schimmel-
pilze.

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

Hauptvertreter der Gruppe ist

der Aktinomyces.

Er fiihrt bei Rindern hiufiz zu Geschwiilsten der Kiefer, Zunge
und Mundhéhle und wurde 1878 von Bollinger zuerst beschrieben.
Auch beim Menschen befillt er mit Vorliebe die Mundhéhle, be-
sonders karidse Zihne und fiihrt zu brettharten Infiltraten nahe den
Kieferwinkeln; nicht selten aber gelangt er auch in die Atmungs-
wege, leitet fitide Bronchitis, peribronchitische und pneumonische
Herde, sowie eitrige, bisweilen auch nur serise Pleuritis, Peri-
pleuritis und mediastinale Prozesse ein. Manchmal erinnert das
Krankheitsbild durehaus an phthisische Prozesse. Weit seltener
tritt er rein lokal an der dulleren Haut oder in der Bauchhohle
auf; im letzteren Falle kann es zu Verschwiirungen mit Durch-
brueh in den Darm kommen und aktinomyeceshaltiger Eiter
im Stuhl gefunden werden. J. Israel, der diese Mykose beim
Menschen zuerst richtiz deutete, Ponfik, Bostroem u. a. haben
vorzugsweise zur Kenntnis der Strahlenpilzerkrankung beigetragen.
J. Israel hat auf karitse Zihne als Infektionspforte hingewiesen
und in einem Falle von Lungenaktinomykose in einem kranken
Herde das Fragment eines kariosen Zahnes aufgefunden.
Bostroem, der das biologische Verhalten des Pilzes genauer stu-
dierte, beschuldigt die Getreidegrannen besonders der
Gerste, an denen der Pilz hiufig vorkommt, als Infek-
tionstriiger. Dem entspricht der auffallend oft auf die Herbst-
monate fallende Beginn des Leidens.

Bei der Krankheit finden sich in dem durch spontanen
Aufbruch oder Inzision entleerten Eiter oder im eitrigen
Sputum, bez. auch in den eitrigen Beimengungen der Fices
matt oder gesiittigt gelbgefiirbte, kleinste, eben sicht-
bare bis stecknadelkopfgrole Koérnehen, von meist
kisiger Konsistenz. Zerdriickt man ein soleches Kornehen, so
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sieht man oft schon am ungetirbten Priiparate zahlreiche Fiiden
mit mehr oder weniger glinzenden, birn- und keulenfdérmigen
Enden in Form kleiner Fiicher oder abgerundeter drusiger
Gebilde angeordnet (Fig. 2). Im Sputum sind daneben u. U.
elastische Fasern und Fettkdrnchen zu finden.

Die Diagnose ist schon am ungefirbten Priparate
meist sicher zu stellen. Hin und wieder begegnet man

Aktinomyces hominis (Lunge). V. 350,

tiiuschend &hnlich geformten Gebilden, die nur beim Vergleich
mit wirklichen Aktinomyeespriiparaten dadurch gewisse Unter-
schiede darbieten, daf die keulenférmigen Anschwellungen
weniger stark sind. Die Behandlung solcher Priparate mit
Alkohol oder Ather zeigt, daB es sich um eigentiimlich drusig
angeordnete Fettkrystalle handelt. Ieh bin solchen Gebilden
je einmal bei karzinomatiser Pleuritis und Lungenabszell be-
gegnet. Absolut sicher wird die Diagnose auch durch die
Fiarbung erwiesen.

Farbung. 1. Man firbe das Trockenpriiparat 30—40 Minuten in
erhitzter Karbolfuchsinlésung, dann fiir 10—15 Minuten in Lugol-
scher Losung, entfiirbe mit Alkohol und spiile in Wasser ab.

2, Man firbe 5—10 Minuten lang in gesiittigter Anilinwasser-
Gentianaviolettlosung, spiile in physiologischer Kochsalzlisung ab,
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trockne mit Fliefpapier, bringe das Priparat fiir 2—3 Min. in Jod-
jodkalilosung (1:2:100), trockne wieder mit Fliefpapier, entfirbe
in Xylolanilinél (1:2) und wasche mit Xylol aus. Einbetten in
Canadabalsam (Weigert). Das Mycel erscheint lebhaft dunkelblau
gefiirbt. Will man auch die zelligen Elemente fiirben, so ist die
vorherige etwa 3 Min. lange Firbung mit Lithionkarmin ratsam,
damit die stark rot gefirbten Kerne sich lebhaft abheben.

3. Nach Babes: 5 Minuten lange Firbung mit gesiittigter
Anilinwasser-Gentianaviolettlosung, sodann 24 Stunden in einer kon-
zentrierten wiilrigen, 29, Anilindl enthaltenden Safraninlisung;
darauf 1 Minute in Jodjodkalilésung. Auswaschen in Alkohol. Die
IFiden des Pilzes sind blam, die kolbigen Enden gelbrot.

4. Auch durch lingere Behandlung mit gesiittigter Orcein-
losung in Essigsiure und Wasser ist nach Israel eine burgunder-
rote Firbung der Endkolben zu bewirken.

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

Die Bostroemsche Art, von Kruse als Streptothrix acti-
nomyces bezeichnet, zeigt wesentlich aérobes Wachstum,
schones vielverzweigtes Fadennetz und ist nieht iibertraghar
auf Tiere.

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

Die von Bruns gegebene Beschreibung spriecht endlich
dafiir, dall es wahrscheinlich noch mehr als diese 2 Arten des
Aktinomyees gibt.

Zur Anlegung der Kultur werden die charakteristischen
Korner zwischen sterilen Glasplatten zerrieben und auf dem
Nihrboden kriiftig ausgestrichen. Nach mehreren Tagen ent-
wickeln sich kleine graue Kolonien, die allméhlich zu undureh-
sichtigen Knétehen mit strahligen Ausliinfern auswachsen. Auf
Serum nehmen die Kolonien einen rétlichen Farbenton an und
bedecken sich mit weilllichem Flaum (Luftfiiden). Mit der Zeit
wachsen die Kolonien zu einer festen runzeligen Einlagerung
ZNsaminen.

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

3. Sprofs- oder Hefepilze.

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

Die Vermehrung findet durch einfache Sprossung in
der Weise statt, dal an einer oder gleichzeitiz an mehreren Stellen
der Zelloberfliche runde oder eifirmige Ausstiilpungen auftreten,
die mehr oder weniger rasch die Grife der Mutterzelle erceichen
und sich dann ablisen oder mit anderen zunsammen die Sprolver-
biinde bilden helfen.

Die an der Oberfliche verdorbener alkoholischer Fliissigkeiten
sich bildende Kahmhaut besteht aus solchen Verbinden der
Hefezellen (Saccharomyeces cerevisiae), der hilufigsten Form der
Sprolipilze.

In seltenen Fiillen kann es auch bei den Sprofipilzen zu Faden-
wachstum und Mycelbildung kommen.

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

Von Busse ist nachgewiesen, dal die Sprobpilze in seltenen
Fillen auch pathogen sein kinnen. Er fand bei einer chroni-
schen Pyidmie einen Hefepilz, dessen Ziichtung auf den
gewihnlichen Nihrboden gelang. Bei Tieren erzeugte der
kultivierte Pilz eine idhnliche Krankheit, wie bei dem erkrankten
Menschen.

Ob die Sprolipilze bei malignen Neubildungen von Bedeutung
sind, ist noeh villig unerwiesen.

4. Schimmel- oder Fadenpilze.

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

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

Fig. 3.
Aspergillus fumigatus. V. §50.

Brei bildet. Dann wird das Glischen in derselben Weise im
Dampfkochtopf sterilisiert, wie dies oben (3. 14) fiir die Rea-
gensgliser beschrieben ist.

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

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

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

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

Die Keime dieses Pilzes finden sich iiberaus hiiufiz im
Brot; lifit man nicht sterilisierten Brotbrei einige Tage im
Brutschrank stehen, so kann man sehr gewohnlich eine tippige
Aspergilluskultur-Entwicklung beobachten.

Auch Muecorarten kinnen zu schweren Storungen (Ulzera-
tionen, Prozessen in Lungen und Darm) Anlal geben (Licht-
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heim). Von Bedeutung ist namentlich M. corymbifer (Fig. 4),
der dichten schneeweillen Rasen bildet. .

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

Fig. 4.

Mucor corymhbifer, V. 350,

Zur Farbung ist ausschlieflich L&fflers alkalische Me-
thylenblaulésung, die Mycel und Fruchthyphen, aber nicht die
Sporen firbt, anzuraten.

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

Der Soorpilz (Oidium albicans), Fig.5, wurde lange
Zeit mit ihm verwechselt. Er wird bald zu den Sprofpilzen

—
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(Grawitz), bald zu den niederen Schimmelpilzen (Plaut) ge-
rechnet. Man reiht ihn aber wohl mit griélerem Recht den
Schimmelpilzen an. Er findet sich regelmiilig in den weilien,
stets ohne Verletzung der Schleimhaut abhebbaren, flockigen
oder mehr hiutigen Auflagerungen, denen man bei Kindern
oder geschwiichten Kranken, besonders bei Phthisikern an der
Schleimhaut der Mundhihle begegnet. Weit seltener kommt
er in der Vagina von Schwangeren oder im Osophagus vor.

Soorpilz. Y.350.

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

Zum Nachweis geniigt das Zerdriicken eines kleinsten
Flockehens der fraglichen Schleimhautauflagerung zwischen
Deckglas und Objekttriiger. Man sieht massenhatte, glasige,
vielfach gegliederte und wverzweigte Fiden mit zahlreichen
freien, stark glinzenden Sporen, die aber anch in den mit
einander verbundenen Fiiden selbst auftreten. Dureh Zusatz
verdiinnter Kalilauge wird das Bild meist deutlicher.
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Ungleich griferes Interesse fiir den Arzt beanspruchen
einige, ebenfalls zu den Oidinmformen gehérende Pilze, die
wohlcharakterisierte Hauterkrankungen hervorrufen: es
sind das Achorion Schoenleinii, das den Favus, das
Trichophyton tonsurans, das die gleichnamige Herpes-
form bedingt, und das Mikrosporon furfur der Pityriasis
versicolor.
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Fig. 6.
Achorion Schoenleinii (nach Bizzozero). V. 400,

Achorion Schoenleinii. (Fig. 6.)

Der Favus kommt fast ausschliefilich in der behaarten Kopf-
haut, weit seltener an den Nigeln (Onychomycosis favosa) oder an-
dern Kirperteilen vor und zeigt im Beginn ein gelbes, von einem
Haar durchbohrtes Blischen, oder das charakteristische, ebenfalls
um ein zentralgelegenes Haar gebildete, rein gelbe Schiisselchen:
Scutulum. Durch Zusammenfliefen zahlreicher Scutula entsteht
oft ansgedehnte Borkenbildung, an deren iuberer Zone meist noch
die Seutulumbildung deutlich ist. Die Haare erscheinen stets glanz-
los, werden briichig, fallen aus oder sind durch leichten Zug zu
entfernen, ihre Wurzelscheiden sind angeschwollen und undurch-
sichtig gelb. Die an den Fingerniigeln vorkommende Pilzwucherung
fiihrt entweder nur zu wumschriebenen gelblichen Auflagerungen
oder zu einer tieferen Erkrankung des Nagels selbst, der seinen
Glanz verliert und briichig wird.
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Die von Schoenlein 1839 zuerst entdeckten und mnach
ihm benannten Pilze sind sowohl in den Wurzelseheiden und
zwischen den Fasern des Haarschaftes, als auch in den abge-
schabten Brickeln der Fingerniigel, ganz besonders massen-
haft — oft geradezu in Reinkultur — in den dellenférmigen,
gelben Secutulis zu finden. Zur Untersuchung geniigt es,
ein Flockehen davon mit Wasser oder etwas ammoniakhaltigem
Alkohol zu verreiben und in Glyzerin anzusehen.

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

Trichophyton tonsurans. (Fig.7.)

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

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

Als Erreger des Herpes tonsurans wurde von Gruby und
Malmsten (1844/45) das Trichophyton tonsurans entdeckt.
Die oft langen, wenig verzweigten Fiden bilden ein deutliches
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Mycel, in dem in der Regel lange, sporenhaltige Fiden wahr-
zunehmen sind. Anhdufungen freier Sporen (wie bei Fawvus)
sind selten; meist libt ihre Lagerung dann noch deutlich die
Entstehung aus Sporenketten erkennen. Dagegen findet man
in den Wurzelscheiden und Haaren hiufiger griofiere Sporen-
gruppen.

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

Fig. 7.

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

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

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

Mikrosporon furfur. (Fig.8.)

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

Die Pilze dringen ausschliefllich in die obersten Schichten der
Epidermis ein und fiihren zur Bildung kleiner, meist kreisrunder,
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selten etwas erhabener, mattgelber oder mehr briunlicher Flecke.
Die Eruptionen vergrifiern sich in der Regel nur langsam, bleiben
oft zerstreut, erreichen aber nicht so selten durch Zusammenflielen
zahlreicher benachbarter Flecke eine solche Ausbreitung, dali der
ganze Rumpf von ihnen gleichmiiig iiberzogen erscheint und nur
kleinere oder gréfiere Inseln gesunder Haut dazwischen sichtbar
sind. Die Flecke bieten ab und zu eine schwach kleienformige
Schuppung dar.

Nachweis. Betupft man einen kleinen Fleck mit 109, Kali-

I

lésung und schabt nach etwa !/, Minute mit einer Blattsonde

Fig. 8.
Mikreosporon furfur. Durchgepaustes Mikrophotogramm. V. 330,

etwas von der erweichten, oberen Schicht ab, so sieht man be-
etwa 350 facher Vergriflerung massenhafte, meist kurze, ge-
bogene, gegliederte und veriistelte, helle Pilzfiiden mit trauben-
férmig gruppierten, stark lichtbrechenden Sporen.

Anhang.

Die Leptothrix kommt am hiiufigsten als L. bucealis vor
und wurde von Leeuwenhoek entdeckt. BSie gehirt sehr
wahrscheinlich zn den Algen, nicht zu den Spaltpilzen und
besteht aus diehten Biindeln gerader, schlanker, wasserheller,

Lenhartz. 4. Aafl. G
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nicht veristelter Fiden, die von einer Huferst dichten, fein-
kérnigen Masse eingehiillt sind. Die Fiden selbst lassen bei
starker Vergriferung in ihrem Innern kleine, runde, in regel-
miiligen Abstinden befindliche Kérner wahrnehmen, die bei
Jodzusatz eine blaue Firbung darbieten, was offenbar
anf Amylum hinweist.

Die Leptothrixvegetationen, die sich regelmiilig am Zahn-
belag und ganz besonders massenhaft in hohlen Zihnen finden,

Fig. 9.

Leptothrix (1) und Cercomonas (¢). V. 350,
Aus einem frisch gedffineten Tonsillarabszef.

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

Ihr Nachweis ist leicht zu fiihren. Man nehme mit einem
Zahnstocher oder dergl. einen kleinen Teil von dem Zahn-
belag, bringe diesen unvermiseht oder mit 1 Tropfen physio-
logischer Kochsalzlisung auf den Objekttriiger und driicke ein
Deckglas darauf. Sollte die Jodreaktion ausbleiben, so siure
man das Priparat mit 2,59, Milchsiiure etwas an.,

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

B. Tierische Parasiten.

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

1. Ektoparasiten.

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

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

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

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

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

Fig. 10.

Fig. 11.
Filzlaus (nach Landois).

ist etwa 0.3 mm lang, zeigt auller dem Kopf einen mit 4 Fulipaaren
besetzten Brustteil und 3—4 mal lingeren Hinterleib; ist ein be-
deutungsloser Schmarotzer (Fig. 12 u. 13).

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

Fig. 12. Fig. 15
Acarns folliculorum
bei schwacher VergrioBerung. bei stirkerer Vergrélerung.

Fig. 14.

Sarkoptes scahiei. Weibehen, von oben und unten gesehen
(nach Gudden).

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

2. Entoparasiten.

I. Protozoen.

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

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

1. Der Parasit des Quartanfiebers (Golgi).
2. Der Parasit des Tertianfiebers (Golgi).
3. Der Parasit des Tropenfiebers, Aestivo-Autumnal-
fieber der Italiener (Marchiafawva).
4. Der malariaartige Parasit der Affen (R. Kuﬂh)
5. Proteosoma Grassii (Labbé).
5. Halteridium Danilewskyi (Labbé).

Die unter 4—6 angefiibrten Parasiten, die bei Affen und
Viogeln (5. u. 6.) vorkommen, miissen hier mitberiicksichtigt
werden, weil es bei ihnen gelungen ist, den ganzen Entwick-
lungsgang des Parasiten klarzulegen und ihre engen Beziehungen
zu den Malaria-Plasmodien des Menschen wertvolle Schliisse
fiir deren biologisches Verhalten erlauben. Von dem Halteri-

pr—




Protozoen. 87

dinm und Proteosoma ist durch die Arbeiten von Mac Callum,
Ross und Rob. Koch folgendes festgestellt:

Das Proteosoma findet sich bei verschiedenen Viigeln (Sperlingen
u. s. w.) der warmen Liinder. Es erscheint im Blut dieser Tiere in
Form kleinerer oder grofierer Plasmakiorperchen innerhalb der roten
Blutzellen und ist bei Anwendung der Romanowskyschen Firbung
(s. u.) durch den rubinroten Chromatinkern und das blau
gefiirbte Protoplasma leicht zu erkennen. Beim allméhlichen
Wachstum der ,Ringe* lagert sich in ihnen feinkorniges Pigment
ab. Dann folgt die Teilung der ausgewachsenen Parasiten in
4—8 16 Teile, die alle aus einem kleinen Chromatinkern und
Protoplasma bestehen. Die Jugendformen dringen wieder in rote
Blutzellen ein, und so wiederholt sich der Kreislanf von neuem.

Auber diesem Entwicklungsgang, der von R. Koeh als endo-
gener bezeichnet wurde, ist noch ein zweiter ,exogener® fest-
gestellt. Man sieht bei einigen Parasiten dem Chromatinkern kleine,
fadenartige Gebilde, Spermatozoen, entschliipfen, die lebhafte
peitschenartige Eigenbewegungen zeigen und vermittels dieser in
ein anderes Plasmodinm eindringen. Damit ist die Fntwicklung im
ersten Wirte, soviel bisher bekaunnt, abgeschlossen, und es folgt das
weitere Wachstum in einem Zwischenwirt. Als solcher ist eine
besondere Miickenart ermittelt. Hat diese von malariakranken
Vigeln Blut angesaugt, so kann man nach 1215 Stunden unter
dem Mikroskop beobachten, wie aus den Parasiten, die man zuletat
im Vogelblut gesehen, sich eine neune ,wiirmchenartige“ Form
entwickelt. Es wilbt sich zunichst aus dem kugelférmigen Plas-
modium ein Fortsatz hervor, der sich stetig vergriolert und die
Form eines Wiirmchens zeigt. Dies entschliipft der Hiille und nach
48 Stunden sind diese neuen Gebilde verschwunden. Dafiir treten
an der Aulienseite der Magenwand kugelfirmige, pigmenthaltige,
konidienartige Kérperchen auf, die sich im Laufe von 6—7 Tagen
in zahlreiche Sichelkeime verwandeln. Diese dringen dann schnell
in die Giftdriise der Miicke, um von hier aus in den Tierkirper
iiberzugehen, wenn die Miicke einen Vogel sticht.

Diese Art der Infekfion von Vigeln durch Miicken ist Rnss
und R. Koch in einwandfreier Weise gelungen. Ahnlich gestaltet
sich der Verlauf beim Halteridium. Der junge Parasit hat eine
hantelformige Gestalt, die bald in eine kugelartige iibergeht. Das
Blutkiorperchen wird zerstirt und der Parasit frei.

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

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

Die ,Wiirmechen“ zeigen bei Romanowskyscher Fiirbung
einen rubinroten Chromatinkern, blidulich gefiirbtes Protoplasma
und in diesem einige runde, ungefirbte Flecke.

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

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

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

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

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

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

Fiir die Diagnose geniigt die einfache Firbung der
Bluttrockenpriiparate mit der Chenzinskyschen Lisung; die
Bilder auf Taf. II migen dies zeigen.

Ungleich schiirfere — auflisendere — Bilder erzielt man
mit der Methode von Romanowsky. Dieser stellte fest, dal
man unter gewissen Umstinden mit reiner wiliriger Eosin-
Methylenblaulésung hellrote Kerne im Parasiten nachweisen
konne. Dies gelang aber nur, wenn die Farbstoffe frisch ge-
mischt wurden und die Methylenblaulisung durch lin-
geres Stehen und Schimmeln verindert war. Nocht
verbesserte die Methode auf Grund seiner Beobachtung, dal
die Verinderung der wiilrigen Methylenblaulisung auch durch
ein 2 tigiges Erhitzen auf 66° erreicht werden kann, wodurch
dieselbe einen violetten Farbenton annimmt.

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

Nach Reunter wird dann folgendermalien verfahren:

wDie lufttrockenen Ausstrichpriparate werden durch mo-
mentanes Ubergiefen mit Formolalkohol (Formol 10,0, Alkohol
absol. 90,0) und sofortiges sorgfiiltiges Abtupfen mit reinem
Fliebpapier fixiert. (Die ganze Prozedur nimmt 3 Sekunden
in Anspruch und gibt fiir alle Blutfiirbemethoden die besten
Resultate.) Darauf werden sie in einem geriiumigen Schiilchen
(Deckel eines Petrischiilchens) mit der im MebBzylinder ge-
mischten Farblosung (Aqua destillata 20,0 cem -+ A-Methylen-
blau - Eosinlosung - Griibler 30 Tropfen) iibergossen. Durch
Schaukeln des Schiilchens wie beim Entwickeln einer photo-

") Der Farbstoff wird von der Firma Dr. Gribler & Hollborn, Leipzig,
Bayrische Str. 63 bezogen.
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oraphischen Platte kann man die Ausfillung des Farbstoffs
und damit die Fiarbung des Priparates wesentlich beschleuni-
gen. In 15—30 Minuten ist dieselbe in allen Fiillen beendet.
Abspiilen mit Aqua destillata unter dem Strahle der Spritz-
flasche, Abtupfen mit FlieBpapier, Untersuchen des lufttrocken
gewordenen Priiparates in Balsam oder ohne Deckglas im
Immersionsdl bildet den Schlub.*

Uns hat diese Methode voll befriedigt.

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

wMan stellt sich je nach Bedarf eine beliebige Menge einer
0,89, wilrigen Losung eines Azur 2 genannten Farbstoffs
(Methylenazurchlorhydrat pur. + Methylenblau med. Hochst aa)
her, ebenso hiilt man sich eine grifiere Menge einer 0,05 %,
wiilirigen Eosinlosung (5 ecm einer 1%, Eosinlosung auf 1000 cem
Wasser, Eosin Hoehst extra wasserlislich) in dunklen Gefilfien
vorritig. Zur Losung ist Aqua dest. zu benutzen. Zur Her-
stellung der Farbmischung hat man jedesmal nur in ein gra-
duiertes Reagensglas 10 cem der Eosinlisung zu giefen und
1 cem der Azurlosung hinzuzufiigen und umzuschiitteln. Fir-
bung 15—30 Minuten. 5—10 Sekunden Abspiilung in scharfem
Wasserstrahl. Untersuchung in sidurefreiem Balsam.“

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

Der Farbstoff' ist reichlich aufzugiefen und nach 4 Minuten
mit destilliertem Wasser etwa 20 Sekunden lang abzuspiilen.
Die Abbildung Taf. 1II zeigt die besonders schiémne Differen-
ziernng.

Die leuchtend roten Chromatinkérnehen treten dann
kriiftig hervor; sollte die Rotfirbung der roten Blutzellen bliu-
lich verschwommen sein, so empfiehlt es sich, noch kurz mit
Eosinlisung nachzufirben.

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

') Eosin-Methylenblan nach Jenner von Dr. Griibler, Leipzig, zu
beziehen.
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hellt, dal die einzelnen ,Sporen“ mit einem zarten Chromatin-
kern behaftet sind.

In den Ringen liegt der Chromatinkern meist an der Ober-
fliiche, seltener im Innern; er ist unregelmiiflig, nicht selten
ringformig gestaltet und verschieden groll und gefiirbt.

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

Es ist sehr wahrscheinlich, dalb auBer der Sporulation auch
noch eine zweite Fortpflanzungsart vorkommt; dafiiv spricht die
Beobachtung, dall aus manchen Parasiten sehr lebhaft hewegliche
GeiBelfiiden hervortreten, die sich allmiihlich losreilen. Uber ihr
weiteres Schicksal ist aber bisher nichts bekannt, aber die Analogie
mit den oben beschriebenen Vorgiingen beim Proteosoma und Hal-
teridinm ist so unverkennbar, daf man auch hier eine Hhnliche
Fortsetzung vermuten darf.

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

1. Der Parasit des Quartanfiebers.

Er vollendet, wie Golgi zuerst festgestellt hat, seine Ent-
wicklung in 72 Stunden und erscheint zuniichst als kleines,
pigmentireies Korperchen an oder in einer roten Blutzelle.
Nach 24 Stunden hat er sich vergrifert und Pigment an der
Peripherie abgesondert: die anfangs noch triige amidboide Be-
wegung hort auf. Nach 60 Stunden fiillt der Parasit die rote
Blutzelle fast ganz aus und es beginnt der Sporulationsvorgang,
indem das Pigment sich in der Mitte sammelt und eine radiire
Furchung in ,Ginsebliimehenform® siehtbar wird. Dann zer-
fillt das Plasmodium in 10 Teile (Sporen), die durch Berstung
der Hiille frei werden und aufs neue den Kreislaut beginnen.
Die Sporulation findet vor und im Fieberanfall statt.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Amoeba coli. (Lisch.)

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

Fig. 15.
Amoecba coli. Aus dysenterischem Stubl. Zeiss I, Oe, J. 1.

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

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

Nitig ist die Untersuchung der ganz frischen Entleerun-
gen; man sieht dann bei einiger Sorgfalt regelmiifig die ami-
boiden Bewegungen der Zellen. Aufler der langsamen Fort-
bewegung und Aussendung der Ausliufer kann man nicht
selten eine ringformige Einschniirung der Zellen beobachten,
durch die der Inhalt der einen Hiilfte in die andere hindureh-
geprelit wird.

Gregarinen.

Uber die zu den Protozoen gehirenden Sporozoen sind beziig-
lich mancher pathogenen Wirkungen die Ansichten noch so wenig
geklirt, dal wir hier nur mit wenigen Worten darauf eingehen
wollen. Am besten sind noch die ,Gregarinen® bekannt, die
1,5—2.5 u grofe, kuglige oder ovale, schwach lichtbrechende, selten
des Kernes und der Hiille entbehrende Gebilde darstellen. Sie
kommen ab und zu in der Leber vor und werden u. a. auch der
Bildung des Molluscum contagiosum beschuldigt. Ob sie fiir die
Entstehung der von E. Wagner u. a. beschriebenen Polymyositis
in Frage kommen, ist noch nicht anfgeklirt.

Cercomonas. Trichomonas. (Fig.9.)

Nebensiichliche Bedeutung haben bisher fiir den Arzt an-
dere niedere, zur Klasse der Infusorien gehirende Orga-
nismen, die man zum Teil unter dem Namen der Flagellata,
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Geileltriiger, abgetrennt hat. KEs sind kuglige oder mehr ei-
formige, einzellige Organismen, die auller einem kurzen, diinnen
Schwanzfaden einen oder mehrere zarte Geibelfiden zeigen,
die das Infusorium zu lebhafter Beweglichkeit befiihigen. Die
nur eine Geillel fiilhrenden Gebilde werden Cercomonas, die
komplizierteren Trichomonas genannt. Sie gedeihen am
besten in dem schleimigen Sekret von Scheide und Darm,
kommen aber auch in der Nase vor, ohne hier Krankheits-
erscheinungen zu veranlassen.

Kannenberg beschrieb ihr Vorkommen bei Lungengan-
grin. Ich selbst fand sie in einem frischgedfineten Tonsillar-
abszel und ebenfalls im Sputum eines Kranken, der multiple
Lungengangrin darbot. Im letztgenannten Falle konnte ich
sie auch in dem frischen, bei der Autopsie aus einem kleinen
Herd entnommenen Eiter auffinden, ein Beweis, dal} sie
dem Sputum nicht erst in den oberen Atmungswegen oder
in der Mundhéhle beigemengt waren. Dall sie pathogene
Wirkungen ausiiben, erscheint sehr fraglich; wenigstens mochte
ich fiir diese beiden Fille eine ursiichliche Beziehung nicht
verteidigen, da auller den Cercomonaden auch zahlreiche
Kokken vorhanden waren, die ganz der Mundhéhlenflora
glichen.

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

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

Das Protoplasma ist entweder ganz homogen oder — und
dies ist der hiufigere Fall — mit Kornchen und kleinen Va-
kuolen durchsetzt; eine Mundoffnung ist nieht wahrzunehmen.
An der einen Liingsseite des Tierchens ist bisweilen ein deut-
lich undulierender (geziihnelter) Saum zu beobachten.
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Die Peitsche wird entweder zu kreisférmigen Drehungen
der Zelle oder zum Festhalten, scheinbar anch zum Einfangen
benutzt. Hat sich das Infusoriumm mit der Peitsche fixiert, so
fiihrt der Zellleib oft die lebhaftesten Kreisbewegungen aus.
Dabei erscheint die Zelle mehr kuglig und auf ibrer Ober-
fliiche der konzentrisch geringelte, bewegliche Geilielfaden. In
meinem den Tonsillareiter betreffenden Falle nahm der helle
Protoplasmaklumpen beim Durchzwiingen durch das aus dichten
Leptothrixfiden gebildete Gefleecht vielfache Forminderun-

gen an.

Eine Farbung der Gebilde ist unnitig und schwierig. Kannen-
berg gibt dafiir folgende Vorschrift. Der diinn ausgebreitete
Pfropf wird mit etwas 1°, Kochsalzlisung verrieben. Davon ein
Tropfen am Deckglischen frei ausgebreitet und getrocknet. Farbung
mit wiiiriger Methylviolettlisung, Abspiilen mit Wasser und Be-
handeln des nicht abgetrockneten Priiparats mit konzentrierter essig-
saurer Kalilosung. Der Protoplasmaleib zeigt deutliche Blaufirbung.

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

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

II. Die Eingeweidewiirmer.

Wir unterscheiden bei diesen, vorzugsweise im Darm und
in seinen Entleerungen zu beobachtenden Parasiten
a) die Rund- oder Fadenwiirmer, Nematoden (vipx Faden)
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b) die Bandwiirmer, Kesfoden (xzotos Giirtel),
¢) die Saugwiirmer, Trematoden (zpypa Loch, Saugnapf).

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

a) Nematoden.

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

Von den Nematoden erwiihne ich folgende:

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

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

Fig. 16. Fig: 17.
Oxyuris vermicularis. Anchylostomunm duodenale (nach Leuckart).
Weibchen und Minnchen a Minnchen, b Weibehen, ¢ Kopf,
(mach Leuckart). d natiirliche GréBe.

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

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

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

Die Strongyliden zeigen am vorderen Korperende eine
bauchige Mundkapsel mit Kieferartigen Verdickungen und 4
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Fig. 18.

Eier von a2 Aszearizs, b Oxyoris, ¢ Trichocephalue, d Anehylostomum,
¢ Bothriocephalus, f Taenia saginafa, g Taenia solium
(nach Leackart).

e \
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klauenformigen kriiftigen Haken und 2 schwiicheren Zihnen.
Der Sechwanz der Minnchen endigt in der den Strongyliden
eigentiimlichen Bursa copulatrix, einer dreilappigen, etwas
breiten Tasche, in deren Grunde das von 2 langen, diinnen
Spiculis begleitete Vas deferens und der Darm ausmiinden,
Die Vulva der Weibchen liegt hinter der Kdérpermitte,

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

Die in den oberen Diinndarmabschnitten lebenden Parasiten
sind gefidhrliche, tédliche Animien hervorrufende
Blutsauger, wozu sie die kriftige Mundbewaffnung befihigt.
Sie wurden von Griesinger 1851 als Ursache der figyptischen
Chlorose entdeckt, sind in den Tropen sehr verbreitet, ebenso

in Italien, und sind nach Deutschland seit dem Bau des Gott-
Ti
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hardtunnels wverschleppt. Nach Aachen und Céln kamen sie
durch wallonische Grubenarbeiter in den Ziegelbrennerlehm,
der bekanntlich feueht verarbeitet wird. In den letzten Jahren
ist die Krankheit im rheinisch-westfilischen Kohlengebiet bei
zahlreichen Grubenarbeitern festgestellt, sodaff die Kenntnis
des Leidens auch fiir die deutschen Arzte notwendig geworden
ist. Das morphologisehe und biologische Verhalten der Wiirmer
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Fig. 19. Fig. 20.
Trichoecphalus dispar (nach Leuckart), Trichina spiralis (nach Claus),
a Minnchen, b VWeibehen in natiirlicher a Minnchen, b Weibchen, ¢ Embryo,
und vervielfachter GriBe. d Muskeltrichine.

und ihre Beziehungen zu manchen Formen schwerer chronischer
Aniimien sind besonders von Perronecito, Bizzozero,
Biumler, Sahli, Mayer, Leichtenstern u. a. erforseht.

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

o
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Die Parasiten sind von Biiumler noch 2 Jahre nach der
Infektion, von Perroncito sogar 4 Jahre spiiter im Darm
gefunden.

Trichocephalus dispar. Fig. 19. Das Minnchen 40
bis 45 mm lang, das Weibehen bis zu 50 mm lang. Die
tier 0,05 bis 0,054 mm (Fig. 18, ¢) grofl. Der vordere Korper-
teil ist fadenformig, der kiirzere, hintere angeschwollen. Die
weibliche Geschlechtsiffnung liegt an der Grenze zwischen
beiden. Die Minnchen haben ein 2,5 mm langes Spiculum.

Der Wurm findet sich meist im Blinddarm zu 4—12
Exemplaren. Das peitschenartige Vorderende ist in die Schleim-
haut eingebohrt. Bei massenhaftem Auftreten sind heftige
reflektorische Hirnerscheinungen beobachtet. Der Nachweis
der sehr charakteristisch gelben oder rotbraunen Eier in den
Fiices sichert die Diagnose.

Trichina spiralis. Fig. 20. Die Infektion des Menschen
erfolgt dureh den Genul ,trichinenhaltigen* Schweinefleisches,
das roh oder zu wenig gekocht gegessen wird. Durch den
menschlichen Magensaft werden die’ Kapseln der ,Muskel-
trichine* aufgelost. Die befreiten Trichinen entwickeln sich
in 2—3 Tagen zu ,geschlechtsreifen” Formen, die sich begatten
und wiihrend ibres etwa 5 woéchentlichen Verweilens im Diinn-
darm eine ungeheure Menge von Jugendformen hervor-
bringen. Die ,Geschlechtstiere® sind haardiinne Wiirmer
mit etwas verdicktem und abgerundetem Korperende. Die
Minnechen 1,5mm, die Weibechen bis 3 mm lang. Der
Pharyngealteil des Darms ist stark ausgebildet und nimmt
beim Minnchen 2 der Kirperlinge ein. Der After befindet
sich am hinteren Kérperpol. Am minnlichen Schwanzende
sind 2 konische Zapfen und zwischen diesen 4 kleinere Papillen
sichtbar. Spieulum fehlt. Die Vulva liegt im vorderen Korper-
drittel.

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

) Nach den Untersuchungen Askanazy’s ist es ziemlich wahr-
scheinlich, dall die Darmtrichinen sich selbst in die Darmschleimhaut
einbohren und ihre Jungen dort (bez. in die Chylusgefille) absetzen.
Der Lymphstrom fihet die Embryonen weiter.
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i

und verursachen durch ihre Niederlassung in den Muskeln die
Erscheinungen der oft tédlichen ,Trichinose®, deren Allgemein-
erscheinungen hier nicht beriicksichtigt werden kénnen. Von
der Muskulatur werden Zwerchfell-, Brust-, Bauch-, Hals-,
Kehlkopf-, Gesichts- und Augenmuskeln in der Regel besonders
schwer betroffen und in ihrer Funktion mehr oder weniger
behindert. Die reichste Einwanderung findet in die Nihe der
Sehnenansiitze statt. In den Primitivbiindeln der Muskeln ent-
wickeln sich die Jugendformen in etwa 14 Tagen zu den aus-
gewachsenen ,Muskeltrichinen¥®, die sich spiralig aufrollen.
In dem umgebenden Muskelgewebe kommt es in den niichsten
2—3 Wochen zu degenerativen und entziindlichen Stérungen,
in deren Gefolge eine spindelférmige Kapsel um die Muskel-
trichine gebildet wird. Am Ende der 5. Woche nach der be-
gonnenen Einwanderung pflegt die Encystierung fertig zu sein;
in den nichsten Monaten tritt deutliche Verdickung und nach
und nach eine von den Enden der spindelférmigen Auftreibung
gegen die Mitte fortschreitende Verkalkung ein, wobei die
Liingsachse der Cysten in der Richtung der Muskelfaser liegt.
Die eingekapselten Trichinen bleiben Jahre (11 und mehr)
entwicklungsfiihig. In dieser 0,3—0,4 mm langen, mit blofem
Auge eben sichtbaren Kalkkapsel findet man in der Regel nur
eine, bisweilen aber 3—4 Trichinen wvor.

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

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

Fiir die in Deutschland obligatorische Trichinenschan
ist die Entnahme mehrerer (6—8) Muskelproben von dem friseh
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geschlachteten Schwein wvorgeschrieben. Die verschiedenen
behérdlichen Bestimmungen schwanken sowohl bez. der Zahl
der Proben als aueh betreffs der zu wiirdigenden Muskeln.
In jedem Fall ist es notwendig, dal mehrere Proben wvon
beiden Kdorperhiilften des Tieres genommen werden, so be-
sonders aus dem muskuldsen Teile des Zwerchfells, den Bauch-
und Kaumuskeln (oder Augen- und Zungenmuskeln); je eine
Probe ist dann noch aus den Kehlkopf- und Zwischenrippen-
muskeln zu nehmen. Die mit einer gekriimmten Schere aus-
geschnittenen Muskelstiicke miissen etwa 5—6 em lang und
2,5 em breit sein; aus diesen werden dann etwa 0,5 em breite
und 1 em lange durchsichtige Priiparate angefertigt, die bei
Wasserzusatz vorsichtig zu zerzupfen und bei 80— 100 facher
Vergrifierung sorgfiltiz durchzumustern sind.

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

Filaria Bankrofti. Filaria sanguinis hominis. Der reife,
bis zu 10 em lange, fadenfirmige Wurm sitzt im Unterhautzellgewebe
des Scrotums oder der Beine und bewirkt starke Anschwellungen,
besonders auch der Driisen. Fiir den Arzt sind fast ausschliel-
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lich die Embryonen (Fig.21) von Interesse, weil sie im
Blute kreisen und aubier durch andere Sekrete besonders
mit dem Harn ausgeschieden werden und die charakteristische
Chylurie und Himaturie (s. diese) erzeugen. Es sind =zarte,
durchscheinene, zylindrische Gebilde mit abgerundetem Kopf und
zugespitztem Schwanzende. Eine strukturlose Scheide
iiberragt Kopf- und Schwanzende, bald geilel-, bald
kappenartig. In derselben bewegen sich die Em-
bryonen meist lebhaft. Sie sind nach Scheube
0,2 mm lang, 0,004 mm dick. Im Blute sollen sie
nur nachts gefunden werden; bei Tage nur dann,
wenn man die Menschen am Tage schlafen ldifit. Dies
Fig. 21. scheint nach den Untersuchungen von Manson mit
Filaria-  der Weite der Kapillaren zusammenzuhiingen, die
(nEaELbH]i;;E}‘ nachts fiir gewiihnlich griolier ist. Uns gelang das Auf-
finden jedoch am Tage auch ohne diese Vorbedingung.
Die Wanderung der Embryonen ist sehr eigenartig. Sie ge-
langen beim Blutsaugen in den Darm der Moskitos und bei dem
Tode der Miicken, der bald nach der Eiablage erfolgt, ins Wasser.
Ob sie dann noch ein Wassertier als Wirt benutzen oder unmittelbar
durch das Trinken in den menschlichen Darm gelangen, ist noch
nicht aunfgeklirt.

b) Kestoden.

Gemeinsame Kennzeichen und Eigenschaften. Es
sind mund- und darmlose Plattwiirmer, die aus einer oft sehr
langen Reihe von Einzeltieren gebildet sind. Das vorderste
Glied, der Kopf oder Skolex, zeigt besonderen Bau; er
triigt Saugniipfe, die zum Festhalten dienen, und mitunter einen
Hakenkranz. Dieses erste Glied ist als die Mutter aller
ibrigen anzusehen, da es durch Knospung und Teilungs-
erscheinungen die ganze Kette, Strobila, hervorbringt, so
dall also das iilteste Glied am entferntesten, das jiingste un-
mittelbar dem Kopf benachbart ist. Darauf beruht auch der
Unterschied in der geschlechtlichen Entwicklung der Einzel-
glieder. Die jiingsten zeigen keinerlei Gesehlechtsdriisen, die
mittleren beherbergen vollentwickelte Sexualorgane, die an den
Endgliedern wieder riickgebildet sind bis auf den urspriinglich
viel kleineren Uterus, der hier zu einem michtigen, oft stark
veristelten Eibehilter ausgewachsen ist.
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Die einzelnen Glieder sind stets zwitterig. Die
Ausmiindung der Geschlechtswege befindet sich entweder seit-
lich (Taenia) oder in der Mittellinie (Bothriocephalus): hier
und da sieht man auch den ausgestiilpten Penis.

Die reifen Glieder (Proglottiden) sind imstande, den
Darm selbstiindig zu verlassen und bieten dann auffallend
starke Muskulatur (T. saginata) oder gelangen nur mit den
Fiaces nach aullen (T. solinm). Sie enthalten viele tausend
Eier, in denen der Embryo schon villig entwickelt
ist. Sind die Eier in einen passenden Wirt (Rind, Schwein,
Heeht) gelangt, so werden die Embryonen frei, durchbohren
mit Hilfe ihrer 6 Hiikchen die Darmwand des Wirtes und ge-
langen durch den Blutstrom in dessen iibrige Organe. BSie
entwickeln sich zu einem oft ansehnlich groben Blischen, das
sich durch Knospung fortpflanzt; es treibt meist nur eine, nicht
selten auch viele 100 Knospen in sein [nneres hinein, wovon
jede die Organisation des Skolex darbietet. Gelangt eine solche
Blase (Cysticercus, Echinococcus) in den Darm des urspriing-
lichen Bandwurmwirts, so wird die Blase wverdaut und der
Skolex beginnt durch Knospung wieder eine Gliederkette zu
erzeugen. Die Kestoden ernibren sich vom Chymus durch
Endosmose. Durch ihre Stoffwechselprodukte oder durch die
bei ihrem Absterben und der folgenden Fiiulnis entwickelten
Toxine wirken sie wahrscheinlich schiidlicher als durch die
Siifteentziehung.

Taenia solium (Fig. 22). Der 3—3'/, m lange und bis
zuo Smm breite Wurm zeigt 800 Glieder und mehr, wovon 80
bis 100 reif sind. Er ist durch einen vor den nicht besonders
stark entwickelten Saugniipfen gelegenen Hakenkranz aus-
gezeichnet. Nach Leuckart kann derselbe hisweilen abge-
fallen sein. Im Vergleich mit der Saginata ist der
Uterus auffallend wenig veriistelt. Die Eier sind rund-
lich in dicker Schale.

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

Fig. 23

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

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

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

Taenia saginata. a natilrliche Griofe des in verschiedenen Abschnitten
dargestellten YWurms, b Kopf (mit Pigmentkanilchen), ¢ Proglottiden
{z. T. nach Leuckart).

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

Die Taenia nana (Fig. 24) stellt den kleinsten bisher be-
kannten menschlichen Bandwurm dar, der bei 0,5 mm Breite
héchstens 15 mm lang wird. Man findet 150—170 Glieder,
wovon 20—30 reif sind. Ihr Kopf zeigt 4 rundliche Saugniipfe
und einen einstiilpbaren Riissel, der einen Hakenkranz trigt.

_—
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Fig. 24. Fig. 25.
Taenia nana (nach Leuckart). a Taenia echinocoeccuns dea Hundes.
a der gange Wurm, V.9, b Kopf, V. 50, b Haken, ¢ Membranstiick
¢ Haken, V. 300, d Glied, V. 50. (nach Leuckart).

e Ei, V.123.

Der Wurm kommt héiufig in groflen Mengen im Darm vor
und kann dann zu schweren nervisen Storungen fithren. Lutz
beobachtete bei kleinen Kindern anbaltende Durehfille mit
zeitweiligen Fieberanfiillen, die nach der Abtreibung der meist
in mehreren Exemplaren vorhandenen Wiirmer aufhorten. Bei
den abgetriebenen Bandwiirmern vermifit man hiufig den Kopf;
die Untersuchung aunf schwarzem Teller ist durchaus nétig.
Der Bandwurm ist zuerst in Egypten und Serbien, dann viel-
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fach in Italien, neuerdings auch 3 mal bei uns von
Leichtenstern in Kiln beobachtet. Die Entwicklung ist
noch unbekannt (der Cysticercus vielleicht in Schnecken, die
ja hier und da roh gegessen werden).

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

Fiir die Diagnose der Echinococcusblasen ist der Abgang
canzer Blasen absolut entscheidend; niichstdem ist auf Mem-
branteile, Hikechen und die Fliissigkeit zu achten.

(8. hierzu auech den letzten Abschnitt: Untersuchung der
Punktionsfliissigkeiten.)

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

Die ovalen Eier (Fig. 18, ¢) sind 0,05 mm lang, 0,035 mm
breit und nur von einer Schale mit aufspringendem Deckel
umbhiillt. Nachdem sie ins Wasser gelangt sind, entwickelt
sich der mit Flimmerkleid besetzte Embryo, der im Wasser
schwimmend in den Hecht und seine Muskulatur gelangt und
zu einem Skolex auswiichst, der eine Liinge von 10 mm er-
reichen kann.

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

o —
o p—
- —
- —
A1
o —
= -
— - o —
w e T -
ol
ErTH ¥
.
e
e - -
i
s e
e
- —
e
e i
o
R
o
e -
e
]
]
o -
— -
— -
o i
o = —
e = §
e i
o T = ——
o -
L et
ey O =
T ==
:F"_rﬂ._‘- T
ol st s
*-ﬁ

&
L5 E=

T

A
Akl
13 LK

A

s

[

un i
[

Fig. 26.

Bothriocephalus latus (nach Leuckart).
4 Warm, abschnittweize natiirliche Grifle, b Kopf in Seiten- und Vorderansicht.

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

dureh Druck gegen das Deckglas, ein Einril den Deckel und
die anstoliende Eischale trennt.
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Die Infektion des Menschen erfolgt durch den Genufl
von mangelhaft geriinchertem oder gekochtem, bez. gebratenem
Hecht. AufBer den o&rtlichen Darmstérungen sind schwere
Animien (s. diese) als Folgen der Bothriocephaluseinwande-
rung bekannt, weshalb in zweifelhaften Fiillen auf die Eier
oder nach einer eingeleiteten Abtreibungskur auf die charak-
teristischen Bandwurmglieder zu fahnden ist.

¢) Trematoden.

Die Trematoden sind parenchymatise Saugwiirmer mit
afterlosem Darm und mehreren Saugniipfen: fiir uns haben ein
beschriinktes Interesse das Distomum hepaticum und lanceo-
latum, deren Eier in den Fices vorkommen. Wichtiger
sind (wegen der durch ihr Verweilen im Korper verursachten
bemerkenswerten Storungen) die in auliereuropiischen Liindern,
besonders in Japan, China und Indien, sehr wverbreiteten
Formen: Distomum haematobium s. Bilharzia haematobia
und das Distomum pulmonale.

1. Rilharzia haematobia (Fig. 27). Die Geschlechter getrennt.
Das Weibehen 16—20 mm lang, zylindrisch, wird in einer tiefen, an
der Bauchhohle des 12—15 mm langen Minnchens gelegenen Rinne
(Canalis gynaecophorus) getragen. Die ausgebildeten Wiirmer be-
wohnen den Stamm und die Verzweigungen der Pfortader und die
Venenplexus von Harnblase und Mastdarm. Dagegen werden ihre
Eier auller an diesen Orten auch in der Blasenwand, frei in der
Blase und, das ist fiir den Arzt besonders wichtizg, im Harn
gefunden, der in der Regel die Zeichen von Cystitis mit
Himaturie darbietet. Da die venisen Gefilie oft dicht mit den
Parasiten angefiillt sind, kommt es zu Stauungen und Austreten
von Blut und Eiern. Diese sind 005 mm breit, 0,12 mm lang
und tragen einen 0,02 mm langen Enddorn (wihrend in der
Blasenwand selbst oft Eier mit Seitenstachel vorkommen), die Ei-
schale ist miilig dick und ohne Deckel. An den abgelegten Eiern
ist der entwickelte Embryvo durchscheinend und zeigt oft lebhafte
Beweglichkeit. Er schliipft erst aus, wenn das Ei in Wasser
gelangt, und sprengt dann die Eischale der Liinge nach. Er hat
eine kegelformige Gestalt mit Kopfzapfen und Flimmerkleid. Im
Harn erscheinen sie unbeweglich und gehen darin nach 24 Stunden
zu Grunde. Die Ubertragung findet sehr wahrscheinlich durch
das Trinkwasser statt, in dem, wie bemerkt, die Embryonen schon
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nach wenigen Minuten zum Ausschliipfen veranlalit werden. (Ob
sie erst noch in ein anderes Tier eindringen, ist unbekannt.)

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

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

Fig. 21. Fig. 28.
Bilharzia haematobia (nach Leockart). Eil von Distomum
a Minnechen u. Weibehen in Kopulation, V. 10. b Eier pulmonale. Deckel auf-
mit End- un. Seitendorn, V. 12. ¢ Embryochaltiges Ei, V. 40. EESPrOngEan.
d Freier Embryo mit Flimmerkleid, V. 50. (Sputum-Priiparat.)

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

Die Eier, oval, besitzen eine ',—1 x dicke, braungelbliche
Schale, worin der Embryo noch nicht ausgebildet, die Furchung
aber schon eingeleitet ist. Bei Druck gegen das Deckglas springt
die Schale, und die Kliimpchen treten aus. Sie sind schon mit der
Lupe als hellbraune Punkte zu sehen und im Mittel 0,04 mm breit
und 0,06 mm lang (Scheube); an einem iilteren, mir (von Herrn
Sanitiitsrat Seheube) zur Verfiigung gestellten Priiparat fand ich
mehrere nur 0,016 mm breit und 0,026 mm lang.

Die mit diesem Wurm behafteten Kranken leiden an hiufig
wiederkehrender Haemoptoe. Das meist nur frithmorgens durch
Riiuspern entleerte Sputum ist bald nur zih schleimig und mit Blut-
streifen durchsetzt, bald rein blutiz. Stets enthiilt es zahlreiche
(in einem Priiparat 100 und mehr) Eier der oben beschriebenen
Art (und in der Regel massenhafte Charcot-Leydensche Krystalle).




II. Die Untersuchung des Blutes.

A. Das Blut bei Gesunden.

Physiologische Vorbemerkungen.

Das gesunde arterielle Blut zeigt die helle Rite des Oxy-
himoglobins, der Sauerstoffverbindung des Himoglobins, Es
wird um so dunkler, je mehr es an O einbiiit. Sauerstoff-
freies Blut ist dichroitisch; es erscheint bei durchfallendem
Licht dunkelrot, bei auffallendem griin. Das Oxyhiimoglobin
bildet sich schon durch Schiitteln der Himoglobinlisung an
der Luft, gibt aber den Sauerstoff auch leicht ab, wvor allem
an reduzierende Substanzen, wie Schwefelammonium und
Kupfersalze.

Das Blut reagiert im Leben stets alkalisch.

Zieht man einen vorher mit konzentrierter Kochsalzlisung stark
angefeuchteten Streifen roten Lackmuspapiers mehrmals durch das
zu untersuchende Blut und spiilt das anhaftende Blut rasch mit der
Kochsalzlisung ab, so zeigt sich in der Regel die alkalische Reak-
tion deutlich an.

Zu gleichem Zweck benutzt man mit Lackmustinktur getriinkte
feine Alabaster- oder Tonplittchen, auf die man ein Tripfchen Blut
flilchtig einwirken lift, ehe man mit Wasser wieder abspiilt. Zur
Bestimmung des Alkaleszenzgrades ist die Landoissche Methode
recht zweckmiiliiz, auf die hier nur hingewiesen werden kaun.

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

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

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

Wiihrend man bei dieser Methode sehr feiner, nur in gut
eingerichteten Laboratorien vorhandener Wagen bedarf, ge-
stattet die von Hammerschlag eingefiihrte Methode jedem
Arzte die Gewichtsbestimmung. Sie beruht auf dem Gesetze,
daf ein Korper, der in einer Fliissigkeit eben schwimmt,
das gleiche spezifische Gewicht wie die Fliissigkeit besitat. Als
zweckmiilig hat sich eine Misehung wvon Chloroform (spez.
Gew. 1485) und Benzol (spez. Gew. 0,889) ergeben, mit der
das hineingegebene Blutstrépfechen sich nieht miseht.

Ausfithrung der Methode von Hammerschlag.

Man fiillt einen etwa 10 ecm hohen Zylinder zur Hilfte mit einer
Chloroform-Benzol-Mischung, die ein spez. Gewicht von 1050—1060
zeigt, In die Flissigkeit lifit man den durch einen Lanzettstich
cewonnenen frischen Blutstropfen hineinfallen, ohne daf er die
Glaswand beriihrt. Der Tropfen sinkt dann als rote Perle zu Boden
oder strebt an die Oberfliiche. In ersterem Fall setzt man, da die
umgebende Fliissigkeit leichter als das Blut ist, tropfenweise Chloro-
form, im anderen Falle Benzol zu, wiihrend man durch vorsichtige
Bewegungen des Glases zu erreichen sucht, dalf der Tropfen eben
in der Fliissigkeit schwimmt., Wird dies erreicht, so ist das spezif.
Gewicht von Blut und Mischung gleich und kann entweder in dem
eleichen oder einem héheren Gefill (nach vorausgehendem Filtrieren
der Fliissigkeit) mit einem Ariometer bestimmt werden. Die Chloro-
form-Benzol-Mischung bleibt villiz brauchbar.

Schon Hammerschlag gibt gewisse Vorsichtsmalregeln
an, die ich nur bestitigen kann. Man nehme keinen zu grofien
Tropfen, da dieser sich leichter in mehrere kleine teilt, ferner
achte man beli dem Umschwenken des Gefiilles darauf, daf
das zugesetzte Chloroform oder Benzol sich gut mischt und
keine Spaltung des Blutstropfens eintritt. Endlich empfiehlt es
sich, falls das Blut von Anfang an auf der Oberfliche schwimmt,
auf jeden Fall durch einen Uberschuff von Benzol das Herab-
sinken des Blutstropfens zu bewirken und dann durech Zu-
mischen von Chloroform das Sechweben des Blutes anzustreben.
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Durch oftere Wiederholung der Bestimmung kann man
sich bald eine grofie Fertigkeit erwerben, so dall die Methode
auch fiir jeden Arzt, der sorgfiltige Blutuntersuchungen pflegt,
sehr empfehlenswert ist.

Die Gesamtblutmenge betrigt beim I'-Ienschen 'f\3 seines
Kérpergewichts.

Zusammensetzung: Das Blut besteht aus dem Plasma, das
den Faserstoff noch in Losung hiilt, und den k&rperlichen
Gebilden: roten und farblosen Blutkérperchen und Blut-
pliittehen.

Die roten Blutkirper, Erythrozyten, bestehen auns dem
quellungsfihigen, in Ather und Chloroform leicht 1dslichen
Stroma und dem die Farbe bedingenden Himoglobin., Dies
ist ein mit einem Farbstoff verbundener, dem Globulin -nahe-
stehender Eiweilkorper, von dem der eisenhaltige Farbstoff
durch Siuren und starke Alkalien als Himatin leicht abzu-
trennen ist. Wiihrend dies in der Regel nur als amorphes,
braunes Pulver gewonnen werden kann, ist seine Chlorverbin-
dung, das Himin, in charakteristischen Krystallen darzustellen
(s. w.). Das Himoglobin ist von dem Stroma der Blutzellen
durch hohe Wiirme, Elektrizitiit, Dekantieren mit kohlensaurem
Wasser, Einleiten von Serum einer anderen Tierspezies in die
Blutbahn u. a. Vorgiinge abzutrennen. Das Blut wird ,lack-
farben“. Geschieht dies im lebenden Kérper, so droht
demselben durch das freigewordene Stroma schwere
Gefahr (Alex. Schmidt).

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

Gibt man zu der Mischung einige Tropfen einer Schwefel-
ammonium- oder Kupfersulfatlosung, so verschwinden die
Streifen und es tritt an ihrer Stelle ein breiter, dem O-freien,
reduzierten Himoglobin eigener Streifen auf (Fig. 30, b).
Durch Schiitteln an der Luft oder Umriihren der Mischung mit

H*
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einem (Glasstabe konnen die Oxyhiimoglobinstreifen wieder her-
vorgerufen werden.

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

Fig. 29,
Handspektroskop von Browning (Zeiss).

Rot Orange Gelb Grin Blau
AdAa B¢ 2 : E'ﬁ* F

Iér'l;' e e

-||| ||||||.| | Wﬂhu ki

a Ozyhimoglobin.

b O-freies, reduziertes
Himoglobin.

¢ Methimoglobin.

" Fig. 80.
Spektrum mit dem Feisssehen Handspektroskop.

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

Die roten Blutkorper') sind bikonkave Linsen mit abge-
rundetem Rand; sie erscheinen als kreisrunde Scheiben, wenn
sie auf der Fliche, als biskuitférmige Gebilde, wenn sie mit
der Kante aufliegen. Die flach zugekehrten Zellen zeigen bei
genauer Einstellung in den Brennpunkt die zentrale Delle als
matten, gegen den Rand zu verstirkten Schatten, wiihrend
sonst die Mitte hell und der Rand der Zelle dunkler wird.
Durch Anlagerung mehrerer Blutzellen aneinander wird stets
deutliche Geldrollen- oder Siulenbildung bewirkt. Die ein-
zelnen Zellen sind blafgelbliche, mit einem Stich ins Griinliche
gefiirbte, homogene, kernlose Gebilde. Je nach der Dicke des
Priparates beobachtet man, bald friiher, bald spiiter, in der
Nihe des Deckglasrandes oder kleiner Luftblasen, das Auf-
treten von roten Blutzellen mit gezacktem Rand oder in Stech-
apfelform; ein Zeichen, das auf Verdunstungserscheinungen
hinweist. Auch durch Zunsatz von schwefelsaurem Natron

" Anm. Virchow’s Ausspruch: .Die Geschichte der roten Blut-
kirper ist immer noch mit einem geheimnisvollen Dunkel umgeben® be-
steht auch heute leider noch zu Recht. Die griolite Berechtigung hat wohl
die Anschanung, dal rote und farblose Blutzellen von Anfang an als zwei
getrennte Zellengruppen bestehen.

Nach der iilteren, jingst durch H. Miiller wieder verteidigten An-
schanung sollen die roten und farblosen Blutzellen aus einer einzigen farb-
losen Zellart entstehen, die sich sowohl zn Leukozyten, als anch unter
Himoglobinaufnahme zu Erythrozyten entwickele. Andererseits nehimen
Denys und Lowit 2 verschiedeve farblose Grundzellen (Leuko- und
Erythroblasten) an und weichen nur bez. des Orts, an dem die Um-
wandlung der farblosen in farbige Zellen stattfindet, voneinander ab.
Nach Denys, der beiden Arten die Karyomitose (indirekte Kernteilung)
zuspricht, geht die Umwandlong nur im Knochenmark, nach Lowit erst
im zirkulierenden Blut vor sich. Hayem wiederum erkennt als einzige
Vorstufe der roten Blutkirper die Himatoblasten (Blutplittchen) an,
withrend Neumann und Bizzozero alle diese Ansichten verwerfen und
die Entstehung roter Blutzellen lediglich durch Mitose jugendlicher, kern-
haltiger, roter Zellen im Knochenmark zn stande kommen lassen.
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werden sehr rasch solche Bilder erzeugt, wiihrend durch
Wasserzusatz eine kuglige Aufblihung der Koérperchen mit
Verschwinden der zentralen Delle bedingt wird.

In der Regel sind die roten Blutkiérper von =ziemlich
gleicher Form und Grife. Diese betrigt nach zahlreichen
Untersuchungen von Gram, Laache, Graeber u. a. im Mittel
7,8 0 und ist bei Minnern und Frauen gleich. Am hiufigsten
fand Gram den Durchmesser von 7,9 p, am seltensten 9,3 p.
Der kleinste Durchmesser darf zu 6,5 p angenommen werden.

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

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

1. Kleine, einkernige, runde Zellen mit verhiltnismiflig
groffem, rundem Kern und schmalem, nicht kontraktilem Proto-
plasmasaum, Die Zellen sind durchweg kleiner als die roten
Blutkérper. Man bezeichnet sie als ,kleine Lymphozyten‘.
(s. Taf. III, Fig. 16.)

2. Grolere, ebenfalls einkernige Zellen mit blassem Zell-
leib, mindestens von der Grofle roter Blutkorper oder etwas
dariiber. Der meist ei- oder halbmondférmige Kern zeigt
manchmal beginnende Lappung. Grofie Lymphozyten. (s.
Taf. 111, Fig. 16.)

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

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

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

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

Um sie unverindert hervortreten zu lassen, empfiehlt es sich,
den ersten Tropfen Blut ohne Luftzutritt direkt in einen auf die
Hautstelle gebrachten Tropfen einer Konservierungsfliissigkeit auf-
zufangen. Als soleche sind folgende anzuraten: 1. 1%, wiilirige
Osminmsidurelosung, 2. ein Gemisch aus 1 Teil derselben und 2 Teilen
physiologischer Kochsalzlisung, 3. eine 149, Magnesiumsulfatlésung
oder 4. eine Lisung von 1 Teil Methylviolett in 5000 physiol. Koch-
salzlosung. Bei Anwendung der letzteren treten die Gebilde gleich
gefirbt hervor.

An den ungefiirbten Préparaten zeigen sich die Plittchen
als 1,5-—35,5 0 grolie, schwach rosig leunchtende Scheibchen von
kreisrunder oder mehr eiféormiger Gestalt, sie liegen meist in
Gruppen zusammen.

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

Nicht selten begegnet man in den ohne Konservierungs-
mittel angefertigten Blutpriiparaten feinen blassen Gebilden,
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die weit kleiner als die Blutplittchen sich darstellen und in
der Regel als Elementarkérnchen bezeichnet werden. Es sind
eiweillhaltige, nicht selten zu kleinen Haufen gruppierte Ge-
bilde, die wohl mit Reeht als Zerfallsprodukte der Leukozyten
und Pliattchen betrachtet werden, da sie in den unter den
oben genannten Kautelen angelegten Priparaten nicht auf-
treten.

Auf die Herstellung und Firbung der ,Bluttrocken-
priparate werden wir bei der Untersnchung des kranken
Blutes eingehen.

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

1. Eine 37, Kochsalzlésung,

2 - 15—20°, Magnesiumsulfatlisung,

3. - 59, schwefelsaure Natronlésung,

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

Natrii sulf. 5.0
chlorat. 2.0
Aq. destill. 200,0,

5. die Pacinische Fliissigkeit:
Hydrarg. bichlor. 2,0
Natrii chlorat. 4,0
Glycerini 26.0
Aq. destill. 226,0.

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

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

Zur Zihlung der roten Blutzellen saugzt man durch das am Mischer
befindliche Gummirohr in den Mischer, an dem die Zahlen 05, 1
und 101 eingeschliffen sind, das Blut bis zur Marke 0,5 oder 1, so-
dann nach fliichtigem Abwischen der Pipettenspitze ohne jeden
unnitigen Zeitverlust von der Verdiinnungsfliissigkeit bis zur Marke

¢ ﬁ"—i- EEEiE 0100 mm.
EER R
i 1%
: Lt Lo mm.
| | T'“F""'

Fig. 31.
Blutkiérperchenzihlapparat von Thoma - Zeiss.

101 an. Das Ansaugen ist besonders vorsichtiz auszufiibren, da
neben dem Blut leicht mal Luftblasen mit angezogen werden und
bei mangelnder Sorgfalt die Verdiinnungsfliissigkeit iiber die Marke
101 hinausdringt. Ist die Hohlkugel E bis zu dieser Marke gefiillt,
so muli man sofort die Fliissigkeit mdglichst gut mischen, was
durch die flottierenden Bewegungen der in der Kugel befindlichen
Glasperle wesentlich gefirdert wird. Bei dem Schiitteln ist die
untere Miindung der Pipette mit dem Finger zu schliefen und der
Schlauch dicht iiber der Marke 101 zu komprimieren. Je nachdem
man bis zu 0,5 oder 1 Raumteil Blut aufgezogen hat, ist die Ver-
diinnung von 1:200 oder 1:100 bewirkt, da der Raumgehalt der
Kugel zwischen den Marken 1 und 101 genau 100 mal grolier ist
als der Inhalt der Kapillare von der Spitze bis zur Marke 1.

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

Die Zihlkammer (b) zeigt folgende Einrichtung. Auf dem
starken, glattgeschliffenen Objekttriiger O ist die viereckige Glas-
platte W angekittet, die einen kreisrunden Ausschnitt trigt. Auf
dem Grunde der hierdurch bewirkten Vertiefung ist das feine Glas-
plittchen B eingelassen, das genau um 0,1 mm geringere Dicke be-
sitzt als die sie umgreifende angekittete Scheibe W und auf ihrer
der ,Kammer® zugewandten Oberfliche eine mikroskopische Felder-
einteilung, wie bei ¢, zeigt. Diese ist aus 16 grélleren Vierecken
gebildet, deren jedes wieder 16 kleinere Quadrate umschlieft. Mit
Ausnahme der an der iiuberen Grenze gelegenen Quadrate ist jedes
griofiere Viereck der besseren Orientierung wegen von einer doppelten
Reihe von Rechtecken umgeben.

Bei der Zihlung nimmt man am besten je 4 iibereinander-
liegende kleine Quadrate reihenweise in der Art durch, dall man
stets alle Kérperchen zihlt, die auf dem oberen und linken Rande
und im Innern jedes kleineren Vierecks liegen, und zum Schlul die
am untersten und rechten Rande jedes, 16 kleine Quadrate um-
schlieienden, grofien Vierecks gelegenen Zellen hinzurechnet. Man
beginnt am besten, um Wiederholungen zu vermeiden, mit dem
obersten linksgelegenen Vierecke und =zihlt soviel Einzelquadrate
durch, dafl man im ganzen mindestens 1200 rote Zellen ausge-
zihlt hat.

Da nun die Tiefe der Zihlkammer !, mm und der Flichen-
cehalt jeden Quadrats '/, gmm mift, mithin der Rauminhalt eines
jeden Y/, emm betriigt, so hat man, um die Zahl der roten Blut-
kirper in 1 emm zu berechnen, die gefundene Gesamtzahl der Blut-
kirper durch die Zahl der ausgezihlten Vierecke zu teilen und den
Quotienten mit 4000 und je nach der Verdiinnung noch mit 100
oder 200 zu multiplizieren.

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

1580

—o5 = 12,3 >< 4000 >< 100 = 4 920 000,
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mithin wiirde das untersuchte Blut in 1 cmm 4,92 Millionen rote
Blutscheiben fiihren.

Die nach der Thoma-Zeissschen Methode gewonnenen
Zahlen ergeben als Mittel fiir den Mann 5 Mill., fiir die Fran
4—4Y, Mill. rote Blutkérper. Die Fehlergrenzen schwanken
bei dieser Methode — bei sorgfiltiger Ausfiihrung und Ubung
— hochstens zwischen 1—2Y. Nennenswerte Vermehrung der
Erythrozytenzahl kommt im allgemeinen nur selten zur Beob-
achtung, indes sind bei villig Gesunden 6—7 Millionen rote
Blutkérper in 1 emm beobachtet (Plethora polyeythaemica).

Eine exakte Zihlung ist nur moglich, wenn auber der Ziihl-
kammer vor allem der Mischer in sauberster Verfassung bei der
Untersuchung benutzt wird. Eine Reinhaltung desselben ist nur
dadurch zu erzielen, dall man nach dem Gebrauch den noch vor-
handenen Inhalt ausblist und der Reihe nach mit der Verdiinnungs-
fliissigkeit, Wasser, Alkohol und Ather durchspiilt, indem man die-
selben ansaugt und wieder herausbliist. Durch mehrmaliges Durch-
saugen von Luft ist der Mischer villig auszutrocknen.

Anm. Die von Hedin empfohlene Methode zur Bestimmung der
Blutkirperzahl mit dem Himatokriten bietet m. E. keine Vorteile; sie
1st bel allen Krankheiten, bei denen zahlreiche Grillenunterschiede der
Blutzellen bestehen, iberhaupt nicht anwendbar.

Zur Zihlung der farblosen Blutzellen wird dieselbe Zihl-
kammer, aber eine andere Mischpipette benutzt. An derselben
findet man die Zihlmarken 0,5, 1 und iiber der Hohlkugel 11.
Rieder hat bei Zeiss eine kiirzere Pipette Konstruieren lassen,
die fiir 21 Raumteile abgepalt ist. Zur Verdiinnung benutzt
man !;—!/, %, Essigsiure, wodurch die roten Blutkirper gelost
werden. Auch kann man derselben etwas Gentianaviolett-
losung zusetzen, um durch die Firbung der Leukozyten die
Zihlung zu erleichtern. Man verdiinnt aber nur im Ver-
hiiltnis von 1:10 oder 1:20; bei starker Vermehrung der
Leukozyten, wie bei der Leukimie, ist eine Verdiinnung von
1:25-—-1:50 zu raten. Die Zihlung selbst wird sonst in
gleicher Weise ausgefiihrt; bei der Schlulirechnung hat man
entsprechend der geringeren Verdiinnung mit 10, 20 oder 50
zu multiplizieren.

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

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

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

; : 2 5 i
Es sei s = 5000000, das Verhiltnis von weil : rot =30 "

so ist die Leukozytenzahl in ecmm uﬁ,?géa Ll 7142,

Eine exakte Methode zur Zihlung der Blutplittchen gibt es
nicht, denn die vorgeschlagene Zihlung derselben in der Thoma-
Zeisgschen Zihlkammer férdert nur unsichere Resultate. Will man
sie versuchen, so ist eine der oben angegebenen Konservierungs-
fliissigkeiten unbedingt anzuwenden. Als Normalzahl bat Hayem
240 000 im emm angegeben, wiihrend ihre Zahl nach anderen
zwischen 2—350 000 schwanken soll. Darnach kiénnte man sie etwa
35mal grifler als die Zahl der in 1 emm enthaltenen Leukozyten
annehmen.

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

Der Apparat (Fig. 32) besteht aus dem von einem Kkriiftizen
Full getragenen Tisch (t), der in seiner Mitte eine kreisrunde lfflifnung'
besitzt, durch die das wvom Spiegel (s) aufgefangene Gas- oder
Wachsstocklicht reflektiert werden kann. Unter der Tischplatte ist
ein Metallrahmen (r) durch Schraubendrehung hin- und herzube-
wegen, der einen mit Cassiusschem Goldpurpur gefiirbten Glas-
keil (g) in der dem Beobachter zugekehrten Hilfte fiihrt. In die
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runde Offnung des Tischehens kann ein zylindrischer, unten durch
(zlas geschlossener Behiilter (b) eingelassen werden, der durch eine
metallene Scheidewand in zwei gleiche Hiilften geteilt ist. Der
Behiilter wird so eingesetzt, dall die Scheidewand parallel dem vor-
deren Tischrand und die hintere, dem Beobachter zngewandte Hiilfte
der Kammer genau iiber dem Glaskeil steht. Der dicht am Glas-
keil gelegene Schenkel des Rahmens triigt die Marken 0—120, die
beim Hin- und Herbewegen des Rahmens in einem kleinen Aus-
schnitte (a) am Tischchen abgelesen werden kinnen.

Fig. 32.
Fleischls Himometer.

Die Untersuchung wird in der Weise ausgefiithrt, dall man die
beiden Kammerhiilften mit Wasser fiillt und in der vorderen, frei
itber dem Spiegel befindlichen etwas Blut auflost, dessen Menge
durch die beigegebenen kleinen Pipetten genau bestimmt ist. Nach
Schmaltz fassen sie etwa 0,0004 Aq. dest. Die Firbung des Glas-
keils bei der Einstellung der Zahl 100 entspricht dem Farbenton,
den normales Blut bei der beschriebenen Auflisung in der vorderen
Kammer anzeigt. Die links von der Zahl 100 angegebenen Zahlen
driicken aus, wieviel Prozent des normalen Himoglobingehaltes (der
im Mittel bei Minnern 13,7, bei Frauen 12,6 g in 100 cem betriigt)
in dem untersuchten Blut enthalten ist.

Nach Untersuchungen von Dehio kinnen dieser Bestimmung
manche Fehler anhaften, die mit dem Sinken des Farbstoffzehaltes
anwachsen. Dehio fand bei einem Gehalt von 209, der Norm ein
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fehlerhaftes Absinken um 559, Er empfiehlt die Priifung jedes
einzelnen Instrumentes in der Weise, dall man sich eine Art Stamm-
lésung herstellt, d. h. eine Blutlisung, die genau mit der Marke 100
des Hamometers zusammenfillt. Diese fiir das zu priifende Instru-
ment ,geeichte* Losung wird nun fortlaufend mit 10—90 Teilen
Wasser verdiinnt und bei jeder Verdiinnung die etwaige Differenz,
die das Himometer dem bekannten Prozentgehalt gegeniiber anzeigt,
aufgezeichnet. Auf diese Weise gelingt es fast volliz, soweit dies
bei der kolorimetrischen Bestimmung miglich ist, die Fehlerquellen
auszumerzen.

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

Er besteht aus einem fast 11 em hohen Glaskiélbehen, an dem
eine Skala mit 135 feinen Teilstrichen eingeritzt ist, die ein Veolum
von je 20 emm anzeigen. Ein zweites zugeschmolzenes Rohrchen
enthilt die , Musterlosung® (Pikrokarminglyzerin), die der Farbe
einer 1%, normalen Blutlisung entspricht, wie sie in dem Mel-
zylinder sich darstellt.

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

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

Y Von Hotz & Sohn in Bern fir 8 Mark zu beziehen, wihrend der
Fleischlsche bei Reichert in Wien 71!, Mark kostet.
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(nach dem raschen Abwischen des etwa aulen anhaftenden Bluts)
das Kapillarblut vorsiehtig in das im Melrihrchen befindliche
Wasser zu entleeren, indem man die Spitze der Pipette eben in das
Wasser eintaucht, die Blutsiule ausbliist und sofort frisches Wasser
in die Kapillare nachsaugt und wieder in das Réhrehen einblist, da
sonst der an der Innenwand der Kapillare haftende Blutfarbstoff
bei der Bestimmung fehlt.

indcrungml des Oxyhiimoglobingehalts beobachtet man nicht
selten. Viel hiufizer Verminderung als Erhéhung; erstere sehr ge-
wiohnlich bei Chlorose und schweren aniimischen Zustinden, wihrend
man eine Uberfirbung eigentlich nur bei gleichzeitiger Erhihung
der Blutkérperzahl antrifit. Bemerkt sei, dall gerade bei der Pul-
monalstenose neben der auffilligen Vermehrung der Erythrozyten
bis zu 9.5 Mill. eine Steigerung des Hb-Gehalts auf 160°,; einige
Male beobachtet worden ist.

Die Bestimmung der Trockensubstanz des Blutes nach
Stintzing.

Im allgemeinen besteht zwischen der Blutkérperzahl, dem
spez. Gewicht und Hb-Gehalt des Blutes ein bestimmtes Ab-
hiingigkeitsverhiiltnis. Der Parallelismus ist aber kein abso-
luter, wie dies schon dadurch wahrscheinlich ist, dal bei der
Bestimmung des Hb die iibrigen Eiweilikérper des Blutes (die
nach Bunge beim Schwein etwa 7,57%, ausmachen) unbe-
riicksichtigt bleiben. KEs verdient daher die erst seit kurzem
von klinischer Seite angestrebte Bestimmung der Trockensub-
stanz des Blutes — bei Verwendung mdglichst Kleiner Blut-
mengen — volle Beachtung. Weitere Nachpriifungen sind hier
sehr erwiinscht.

Ausfithrung der Methode. Aus einem tiefen (quer =zur
Liingsachse des Fingers gerichteten) Einstich in die Kuppe lilit man
(wenn nitig unter miilligem Druck auf das Mittelglied) & Tropfen
(0,2—0,3 g) Blut in ein Glasschiilchen fallen, das bei miglichster
Festigkeit etwa 6 g schwer und durch einen Deckel fest zu schliefien
ist. Sofort nach der Blutentnahme wird der Deckel aufgelegt, das
gefiillte Glischen gewogen, dann im Trockenschrank bei 65—70° C.
etwa 24 Stunden offen getrocknet, schnell wieder zugedeckt und
aufs nene gewogen. Die Ausrechnung ergibt sich von selbst.

Gewisse Fehlerguellen sind unvermeidbar, spielen aber praktisch
keine Rolle. (Unter 139 Doppelbestimmungen fand Stintzing eine
mittlere Differenz von 0,14°,) Es ist nitig, stets 2 Parallelbestim-
mungen zu machen und die einzelnen Wiigungen mioglichst schnell
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auszufithren, nm der Wasserverdunstung des frischen Blutes und
der Wasseranziehung der Trockensubstanz miglichst vorzubeugen.

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

im Mittel Maximum Minimum also Wﬂéﬁ:;alt
bei Minnern 21,6 23,1 19.6 78,4 9,
bei Frauen 19,8 21.5 18,4 80,2 -

Regelmiifiige und oft starke Verminderung von T. findet
man bei chronischer Aniimie. Bei Chlorose ist T. ebenfalls
vermindert, aber nicht so stark wie Hb. Bei Leukfimie ist T.
relativ hoech infolge der vermehrten Leukozytenzahl. In-
kompensierte Herzfehler sind dureh erhhten Wassergehalt aus-
gezeichnet.

Die molekulare Konzentration des Blutes.

Gefrierpunktsbestimmung. Es bedarf noch eine wichtige
Eigentiimlichkeit des Blutes der Erwihnung, da dieselbe in
neuester Zeit in der Klinik eine besondere Bedeutung gewonnen
hat. Es ist niimlich zuerst von Kordinyi die interessante Tat-
sache festgestellt worden, dal die molekulare Konzentra-
tion des Blutes unter normalen Verhiiltnissen eine konstante
ist, dall dieselbe aber Veriinderungen bei gewissen Krankheiten
erfihrt, und zwar fast ausschlielilich bei Erkrankungen der
Nieren.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Die Mikroskopie des Blutes ist fiir die Diagnose der
Krankheit oft allein entscheidend, sie gibt iiber Abweichungen
in der Zahl, Farbe und Grifie der Blutkdérper, iiber Stirungen
in dem Verhiiltnis von roten und farblosen u. a. Aufschlulb.
Notig ist die Untersuchung des frischen Blutes (s. 0.) und der
gefirbten Bluttrockenpriiparate.

Herstellung der Bluttrockenpriiparate.

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

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

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

9#
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feinen, der Hiéhe des gewdhnlichen Erythrozytendurchmessers ent-
sprechenden Schicht. Dazu gehrt vor allem Sorgfalt und Ubung.

2. Das willig lufttrockene Priiparat wird der weiteren
Fixierung unterworfen., Will man es moglichst rasch unter-
suchen, so folgt die Fixierung durch die Wiirme, und
zwar fir einige Minuten bei etwa 110—115° C. oder in
einem Gemisch von absolutem Alkohol und wasser-
freiem Ather, oder endlich in absolutem Alkohol
allein. In letzterem bleiben die Priiparate mindestens !/,
besser 1 Stunde. Schon in 1 Minute gelingt die Fixierung mit
Formol, einer Mischung von 409, Formaldehyd in Methyl-
alkohol und Wasser.

1 Teil Formol wird zunichst 10 fach mit Wasser verdiinnt und
von dieser Mischung wiederum 1 Teil mit dem 10 fachen Volum
Alkohol versetzt. Hierin werden die Trockenpriiparate schon durch
1. Min. langes Verweilen tadellos fixiert. Darnach kinnen sie den
meisten Fiarbungen ausgesetzt werden, ohne dal die Form und Zu-
sammensetzung der Elemente Anderungen erleiden, weil sowohl
das Protoplasma als das Hiimoglobin in einen unléslichen und un-

quellbaren Zustand iibergefiihrt wird und die Firbefihigkeit der
Zellen ungestirt erhalten bleibt.

Fiirbung der Bluttrockenpriparate!).

1. Farbung mit 0,1—0,5%, wiibriger FEosinlisung, auf der die
Trockenpriparate 10—20 Minuten schwimmen. Abspiilen in Wasser.
Trocknen. Canadaxylel. Durch Erwiirmen der Farblosung ist die
Féarbung erheblich abzukiirzen.

Alkoholische FEosinlosung (0,25—0,59,) fiirbt die Priparate in
1/,—1 Minute.

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

2. Farbung mit Ehrlich’s Himatoxylin- Eosinlisung 12 his
24 Stunden (Taf. 111, Fig. 15), die in folgender Weise gewonnen wird:

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

Eisessig 20,0

Alaun im Uberschulb.

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

3. Farbung mit Ehrlich's Triacidlisung (Taf. III, Fig. 14),
die in folgender Weise dargestellt wird:

Aq. destill. 100,0, Orange G 1350, Siiurefuchsin 65,0, Aq. destill.
100,0, Alkohol. absol. 100,0, Methylgriin 125,0, Aq. destill. 100,0,
Alkohol. absol. 100,0, Glycerini 100,0 werden allmiihlich miteinander
gemischt. Die Mischung ist erst nach lingerem Stehen verwendbar.

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

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

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

4. Die Ehrlichseche Triacidlosung haben Aronson und
Philip in folgender Art abgeiindert.

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

Orangelisung 55 cem, Sidurerubinlésung 50 cem, Aq. destill.
lﬂﬂ cem, Alkohol 50 eem; dﬂﬁu Methylgriinlosung 65 eem, Aq. destill.
“50 cem, Alkohol 12 ecem. Die Mischung mull 1—2 Wochen ruhig
stehen.

Ein Tropfen dieser Lisung auf einer Petrischale mit Wasser
geniigt, um in 24 Stunden das Priiparat distinkt zu firben. Vor
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dem Einbetten werden die Priiparate in Wasser und kurz in abso-
lutem Alkohol abgespiilt, in Origanumil aufeehellt und in Xylol-
canadabalsam eingebettet.

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

5. Farbung mit Chenzinsky-Plehnscher Lisung:

Konzentrierte wiibrige Methylenblaulésung 40 g
0,59, (in 709, Alkohol angefertigte) Eosinlisung 20 g
Dazu Agq. dest. 40 g

Fiirbung der Deckgliser 24 Stunden lang; unter Umstiinden im
Wirmeschrank., Die erhitzte Losung fiirbt schon in 15 Minuten
iibersichtlich, aber nicht so zart.

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

Auch durch die nacheinander folgende Firbung mit alkehol.
Eosinlisung und wiiliriger (konz.) Methylenblaulisung sind scharfe
Bilder zu erzielen. Z.B.2—3 Minuten lange Firbung in erwirmter
0,5 °/, alkkohol. Eosinlosung und ebenso langer Firbung mit gesittigter
wiliriger Methylenblaulogung.

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

. Féarbung mit Jennerscher Lisung.

Man firbt mit der von diesem Autor angegebenen (von Griibler,
Leipzig zu bheziehenden) FEosin-Methylenblaulésung etwa 2 bis
hiichstens 4 Minuten lang und spiilt dann 20 Sekunden in destilliertem
Wasser ab. Man erzielt mit dieser Methode iiberaus anschauliche
Bilder, wie Tafel III, Fig. 14 zeigt; auch ist als ein Vorzug zu .
rithmen, dall man die einfach lufttrockenen Priparate — ohne
folgende Hirtung — sofort firben kann. Nach meiner Erfahrung
treten die Kérnungen bei dieser Firbung besonders scharf hervor.

Anderungen des Blutbefundes bei Krankheiten.
a) Allgemeine Ubersicht.

Durch die farbenanalytische Untersuchung des Blutes sind
unsere Kenntnisse iiber die an den roten und farblosen Blut-
zellen in Krankheiten auftretenden Anderungen, gegeniiber
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den friiheren nur am frischen Priiparat gewonnenen, ent-
schieden erweitert. Jede Blutuntersuchung ist, wenn irgend
moglich, sowohl am frischen, wie am gehiirteten und gefiirbten
Priiparat auszufiihren.

Folgende Abweichungen sind bis jetzt erkannt:

I. An den roten Blutzellen.

1. Dieselben bieten am frischen Priiparat nicht selten auf-
fillige Formiinderungen dar, die man nach Quincke’s Vor-
schlag unter der Bezeichnung der Poikilozytose (mowxedos
bunt) zusammenfalt (Fig. 33). Die Erythrozyten sind birn-
oder flaschenférmig ausgezogen oder mit einem liingeren stiel-
artigen Fortsatz versehen, oder sie erscheinen amboli-, zwerch-
sack- oder posthornformig, oder ihneln der Kreuz- oder Stern-
form. Wihrend einige #Hulierst klein sind, erscheinen andere
wiedernm ungewdhnlich grofi, bisweilen wellenférmig gezackt.
Alle, auch die kleinsten Elemente, bieten deutliche Dellen-
bildung dar. Sie sind wohl unzweifelhaft als Teilungsgebilde
anzusehen, die aus alten reifen Erythrozyten durch Abschnii-
rungsvorgiinge entstanden sind. (Dieser Auffassung gemiill
bezeichnet sie Ehrlich als ,Schistozyten“.) Nur Hayem
spricht sie als Ubergangsformen seiner Himatoblasten (Biz-
zozero’s Plittchen) zu Blutzellen an, ohne indes den wirk-
lichen Ubergang in ein farbiges Blutkérperchen je gesehen
zu haben.

Da die Poikilozytose verhiiltnismiillig am hidufigsten mit gleich-
zeitiger hochgradiger Verminderung der Zahl der roten Blutzellen
einhergeht, so darf man in ihr, wie dies von einigen Seiten aus-
gesprochen ist, vielleicht einen zweckmiilligen Vorgang zur Ver-
gréberung der respiratorischen Blutkirperoberfliche erblicken.

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

Bei der Firbung mit Himatoxylin-Eosin treten die Kerne als
homogene oder grobgekirnte, gleichmiiliz schwarze Gebilde hervor
und zeigen in der Regel scharfen Umrill; wiihrend sie sich bei der
Triacidfirbung als stark griinblaue oder dunkel pfaublaue Gebilde

Fig. 33.
Poikilozytose.

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

Man begegnet den kernhaltigen roten Blutzellen, auflier
bei Neugeborenen, niemals im normalen, dagegen hiufig im
krankhaft wveriinderten Blut. Ganz besonders bei pernizitser
Anéiimie und Leukiimie. Seltener bei schweren akuten Anfimien
nach Blutverlusten und bei Chlorose.

Den Kernen der Normoblasten im Farbenton anuffillig
gleichende Gebilde findet man oft auch frei ohne jede Stroma-
hiille; diese Erscheinung und der Umstand, daf der rand-
stindig gelagerte Kern der Normoblasten bisweilen nur noch




-

Abweichungen an den roten Blutzellen. 137

eine ganz schmale Beriihrungsfliche mit dem Zellleibe zeigt,
sprechen dafiir, dal die Kerne der Normoblasten wohl aus-
gestoben werden kinnen.

Ehrlich erblickt hierin ein bedeutsames Zeichen von Regene-
ration, insofern diese Kerne wieder Protoplasma ansetzen sollen (7).
Anders bei den Megaloblasten, die stets nur einen Kern ent-
halten, der, wie schon erwihnt, weniger intensiv firbbar ist und
nicht ausgestofien werden soll. Die Normoblasten Kommen im nor-
malen Knochenmark des Erwachsenen wvor, die Megaloblasten nur
in dem des Embryo. Dies scheint anzudeuten, dall das Auftreten
der letzteren im Blut des Kranken einen ,Riickschlag ins Embryo-
nale* darstellt. IThr ausschliefliches Vorkommen weist stets auf
schwere pernizitse Formen von Animie hin.

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

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

5. Wichtig ist jedenfalls die sog. anidimische oder poly-
chromatophile Degeneration der roten Blutscheiben. Dieselbe
zeigt sich dadurch an, dall man bei der Firbung mit Eosin-
himatoxylin oder Eosinmethylenblau keine homogene Himo-
globinfiirbung, sondern einen verwaschenen violetten Farbenton
erhiilt, da infolge der degenerativen Veriinderungen des Stromas
die Kernfarben einwirken.

Es ist sehr wohl miglich, dall es sich hier um ein Absterben
ilterer Gebilde handelt, obwohl derselbe farbenanalytische Vorgang
sich zuweilen auch an kernhaltigen Gebilden abspielt (Taf. III,
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14, a.), die mit Recht als Jugendformen, als Vorstufen der roten
Blutzellen anzusehen sind. Hier deutet aber schon die Schwere
des gesamten Krankheitsbildes auf den perniziosen Charakter der
Stirungen hin, als deren Ausdruck wiederum die Fortsetzung der
Degeneration auf die frisch aus dem Knochenmark zugefiihrten
Elemente aufzufassen ist. Andererseits ist auch die Annahme zu-
lissig, dal die Polvechromatophilie der Blutkiorperchen nicht als
Degeneration anzusehen ist, sondern dall diese Gebilde vielmehr
einer frithen Entwicklungsstufe angehitren und ihr Auftreten als ein
Ausdruck forcierter Regeneration aufzufassen ist. Dafiir spricht
einmal die Angabe C. 5. Engel’s, welcher die fraglichen Gebilde
im embryonalen Blute fand, und zweitens die Tatsache, da man
den polvehromgefirbten Blutkérperchen sehr hiufiz bei Malaria-
animie begegnet, die doch lediglich auf Zerstorung einzelner von
Parasiten befallener Ervthrozyten zuriickzufithren ist und bei der
es sich nicht um eine Krankheit handelt, welche alle Blutkérperchen
gleichzeitizg schiidigt. Gerade diejenigen Erythrozyten, welche einen
Parasiten beherbergen und schon mehr oder weniger der Zerstirung
anheimgefallen, also in Degeneration begriffen sind, zeichnen sich
aber durch blasse Fiirbung aus.

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

II. An den Leukozyten.

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

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

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

1. Eosinophile Zellen. (Taf. I1I, 13, d.)

Dieselben sind schon am frischen, ungefiirbten Priiparat
durch die stark lichtbrechende, gribere Kiornung des kontrak-
tilen Protoplasmas ausgezeichnet (Fig. 34, e.). Da jedoch eine
Verwechslung mit den spiiter zu beschreibenden basophilen
nicht villig ausgeschlossen ist, so erlanbt, streng genommen,
erst die Firbung des fixierten Trockenpriiparates die Diagnose.

Die eosinophilen e-Granula sind durch ihre eigenartige Ver-
wandtschaft zu den sauren Anilinfarben ausgezeichnet. Sie nehmen
den Farbstoff dinferst begierig auf und treten bei der Firbung mit
Eosin als glinzend rot gefirbte Kiigelchen der erdbeerartig ge-
formten Zelle hervor. KEosin, Aurantia und Nigrosin firben die
Granula in konzentrierter Glyzerinlosung (bei mehrstiindiger Dauer),
Fluoreszin, pikrinsaures Ammon und Orange nur in wiibriger Lisung.

Die am frischen Priparat sich leicht aufdringende Vermutung,
dall die Granula aus Fett bestehen konnten, wird durch die Wider-
standsfithigkeit gegen absoluten Alkohol, Ather und Schwefelkohlen-
stoff widerlegt. Auch sind sie in Wasser und Glyzerin lislich und
durch Osmiumsiare nicht zu firben. Dall sie endlich auch nicht
als Himoglobintripfchen angesprochen werden diirfen, lehrt die
Beobachtung, dalb bei der Firbung des Bluttrockenpriiparates mit
einer 5°%,, mit Eosin und pikrinsaurem Ammon gesiittigten Karbol-
losung die himoglobinhaltigen, roten Blutzellen rein gelb, die
eosinophilen Granula lebhaft rot gefiirbt werden.

Die eosinophilen Zellen des normalen Blutes zeigen stets
die Gribe der gewohnlichen (mehrkernigen) Leukozyten und
bieten am erwiirmten Objekttisch lebhafte amdéboide Bewe-
gungen dar. Das numerische Verhiiltnis zu den iibrigen Leu-
kozyten schwankt sowohl bei verschiedenen villig gesunden
Personen als bei ein und demselben Individunm zu verschie-
denen Zeiten in ziemliech weiten Grenzen. Ob der Ursprung
der eosinophilen Zellen im Knochenmark ruht (Ehrlich), ist
nicht erwiesen. Die im Knochenmark vorhandenen eosino-
philen Zellen unterscheiden sich zu einem groflen Teile sehr
wesentlich von den im zirkulierenden Blut des Gesunden vor-
kommenden sowohl durch ihre Grofe als Kernfigur. Andrer-
seits ist die allmiihliche Entwicklung feingranulierter
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in grobgranulierte (d. h. eosinophile) Zellen unzweifelhaft
zu beobachten, s. 5. 142,

Nieht das gehiuftere Auftreten der (normalen)
eosinophilen Zellen beansprucht das wesentliche
diagnostische Interesse, sondern das Vorkommen
solcher eosinophiler Zellgebilde, die im Knochen-
mark zahlreich, im Blut aber fiir gewéhnlich nicht
vorkommen. Ihnen wird bei der Schilderung des leunkimi-
schen Blutbefundes besondere Beriicksichtigung zuteil werden.

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

2. Neutrophile Zellen. (Taf. IT u. ITI, Fig. 12, 13, 15.)

Als neutrophile (s-) Granula bezeichnet man nach Ehrlich
diejenigen Kirnungen, welche bei der Firbung mit dem
Triacidgemiseh eine charakteristische Violettfirbung darbieten.

Die Leukozyten mit neutrophiler Kérnung zeigen meist
eigentiimlich gestaltete Kernfiguren in Form von S, V, F, M
u. a. oder mehrere einzelne Kerne. BSie bilden bei weitem die
Mehrzahl der im Blut vorkommenden mehrkernigen Leukozyten
und gehen wohl ohne Zweifel aus den einkernigen Zellen her-
vor. Alle Eiterzellen zeigen nach Ehrlich die charakte-
ristische Violettkérnung (s. aber 5. 36 eosinophile Zellen bei
Gonorrhoe!).

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

3. Basophile oder Mastzellen (Ehrlich’s y- und é-Granula)
werden durch basische Anilinfarben stark gefiirbt, u. a. sehr
lebhaft durch eine konzentrierte wiilrige Methylenblaulésung,
die man 5—10 Minuten lang einwirken libt,

Fiir die isolierte Mastzellenfirbung (y-Granula) gibt Ehrlich

folgende Vorschrift: 100 cem Wasser, 50 cem Alkohol. abgol., der mit
Dahlia gesittigt ist. Zu der durch Absetzen wvillie klar zu er-
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haltenden Losung werden noch 10125 Eisessig gegeben. Die
Losung firbt auber den Bakterien nur die Mastzellen (rot), wihrend
die Eiterzellen kaum tingiert sind.

Die basophilen Granula sind meist nicht so dicht im Protoplasma
verteilt wie die erstgenannten Kirnungen; die yp-Granula niihern
sich in der Griobe meist den eosinophilen Granulis, die feineren
werden als J-Granula unterschieden. In der Regel sind die Korner
der einzelnen Zelle nicht gleichgrob.

Neuere Untersuchungen haben erwiesen, dall spiirliche
basophile Zellen auch bei vollig Gesunden zu finden sind. Im
Sputum traf ich sie oft zahlreich bei Asthmatikern an (s. u.).
Sie sollen nmach Ehrlich von den fixen Bindegewebszellen,
zum Teil auch aus dem Knochenmark (Ehrlich) stammen.

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

Fiir gewdohnlich findet man unter den ausgeziihlten Leuko-
zyten etwa 259, kleine, einkernige Zellen, Lymphozyten,
wiihrend die iibrigen 759, mehrkernige Zellen von griferer
Art darstellen. Von diesen bieten etwa 2—4°, eosinophile
und kaum '/,", basophile Kérnung dar. Alle iibrigen mehr-
kernigen Gebilde zeigen neutrophile Kérnung.

In sehr bestimmter Form hat Ehrlich wiederholt betont,
dal die ,Einzelzelle nie Triiger zweier verschiedener Kor-
nungen“ sei. Nach meinen eigenen Erfahrungen kann ich
dieser ,Lehre* nur mit Einschriinkungen beipflichten (s. Leuk-
Amie). Auf Taf. III, Fig. 14 ist z. B. eine Zelle mit zwei ver-
schiedenen Koérnungen auns einem leukimischen Blutpriparat
wiedergegeben. Auch kann man sich jeden Tag davon iiber-
zeugen, dali beispielsweise die Zellen des gonorrhoischen Eiters
(Ehrlieh’s Paradigma) bei einfacher Eosin-Methylenblaufiirbung
sehr oft die doppelte Kérnung erkennen lassen. Ferner kann
ich der neutrophilen Kérnung nicht die hohe Bedeutung bei-
messen, die ihr von Ehrlich und seinen Schiilern zugesprochen
wird. Anders steht es wohl mit den eosinophilen Granulis.
Dafl wir es hier mit einer sehr bemerkenswerten spezifischen
Reaktion zu tun haben, unterliegt kaum einem Zweifel. Schon
die Grofe und stark lichtbrechende Beschaffenheit der unge-
firbten Kiigelehen, ganz besonders aber die rasche und inten-
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sive Firbung mit den sauren Anilinfarblosungen zeichnen sie
in hervorragender Weise aus. Indes trifft man auch Bilder an,
wo einzelne Zellen neben kleinen, eben sichtbaren und sehwach
gefirbten Granulis zweifellos eosinophile, grobe Kérnungen
enthalten. Man wird diese Zellen mit Recht als Ubergangs-
formen auffassen diirfen. Schon Max Schultze hat darauf
aufmerksam gemacht, daf Ubergiinge von fein- in grobgranu-
lierte Zellen am heizbaren Objekttisch zu beobachten seien.
(Gerade hier aber mull man doch annehmen, dal Zellen mit
feiner — d. 1. neutrophiler Kiérnung — mnebenher eosinophile
Granula fiihren.

Weleche Bedeutung kommt den Kérnungen zu? Es ist
zur Zeit nicht moglich, diese naheliegende Frage auch nur einiger-
mafben sicher zu beantworten. Ehrlich erblickt in den Granulis
nur die Sekretionsprodukte der Zellen, Altmann hilt sie fiir die
eigentlichen Elementarorganismen (Bioblasten), die erst durch ihre
Aneinanderlagerung die Zelle, Kern und Protoplasma bilden und im
Leben der Zelle eine hichst bemerkenswerte, aktive Rolle spielen.
Fiir seine Theorie hat Altmann die Beobachtungen der Fettresorp-
tion und -sekretion herangezogen. Dieselben haben gezeigt, dafl
die ,Bioblasten® sich allmihlich mit Fett beladen und durch Osminm-
sdure als zarte, graue oder schwarze Ringelchen bis ,schwarze Voll-
kirner® darzustellen sind. Es ist sehr wahrscheinlich, dali z. B. das
Fett in gelister Form aufgenommen und durch die Granula durch
Synthese in Neutralfett iibergefiihrt wird. Jahrelanges Studinm wird
zur Lisung der Frage notig sein; aber schon jetzt wird man den
verschiedenen Kiérnungen fiir die klinische Diagnose eine gewisse
semiotische Bedeutung zuerkennen diirfen.

b) Bei speziellen Erkrankungen.

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

Wir trennen dieselben in die Gruppen
der einfachen primiren,
g s sekundiiren und
der schweren pernizidisen Animien.

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

Schwere Fiille von Chlorose zeigen indes manche Ab-
weichungen. Man findet die Zahl der roten Scheiben auf 3,5
bis 2,4 Mill.,, den Himoglobingehalt bis zu 20 und 15%, (!)
und infolge davon das spezifische Gewicht auf 1033—1028
gesunken. Vor allem aber zeigen die roten Blutzellen der-
artige Forminderungen, dafl man mit vollstern Recht von
hochgradiger Poikilozytose (Fig. 33) sprechen kann. Thr
Vorkommen bei Chlorose ist oft bestritten; die ,bunten®
Formen sollten unter dem Einfluf der ,Verdunstung® ent-
standen sein, zu der das chlorotische Blut eher neige. Ich
miehte diesen Einwand — der an sich ja schon eine Alte-
ration des Blutes zugibt — nicht gelten lassen, da man sowohl
in dem frischen, unter Luftabschluff gewonnenen Blute, als
auch am Trockenpriiparat die Poikilozytose antrifft. Aber man
soll wohl beachten, dafl dieselbe meist nur den schwersten
Formen der Chlorose zukommt, bei denen Neigung zu Throm-
bosen besteht und gefihrliche Zufiille, Embolie der Pulmonal-
arterie, Sinusthrombose und dergl. eintreten konnen. Zu ge-
wisser vorsichtiger Prognose mull ihr Auftreten daher mahnen.
Nur einmal bin ich zahlreichen ,bunten“ Formen bei einem
Fall von Chlorose begegnet, wo das subjektive und objektive
Allgemeinbefinden keineswegs schwer gestirt war, Graeber
und Gram sahen die Poikilozytose relativ hiiufiz, auch fanden
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beide, ebenso wie Laache, nicht selten den Durchmesser der
Erythrozyten etwas verkleinert. Einige seltene Male fand ich
bei schwerer Chlorose auch kernhaltige, rote Blutkorper;
relativ hiinfig begegnet man etlichen abnorm grofien, kernlosen
roten Blutzellen und ab und zu aunch typischen ,Markzellen®,

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

Die Form der roten Blutzellen ist gewdhnlich nicht ver-
indert; nennenswerte Grobenunterschiede fehlen. Ab und zu
wird aber eine ausgesprochene Poikilozytose und das Auftreten
kernhaltiger roter Blutkérperchen beobachtet. Ist in solechen
Fillen auch die Zahl der Erythrozyten sehr erheblich herab-
gesetzt, so erhebt sich die Frage, ob die Diagnose der ein-
fachen sekundiren Animie nicht fallen gelassen werden mul.
In diesen Zweifelfiillen ist das numerische Verhalten der Leuko-
zyten, sowie die Art der kernhaltigen roten Blutkiérperchen
von DBedeutung. Sind die ersteren vermehrt, die letzteren
vorwiegend in normalen Blutkérperchengrifien vorhanden, so
wird fiir gewohnlich die sekundire Form anzunehmen sein.

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

3. Progressive perniziise Aniimie. (Taf.II, 12.)

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

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

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

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

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

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

Lenhartz. 4. Aufl. 10
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throzytenzahl auf 16 %), der Farbstoffgehalt aber nur auf 209,
gesunken sein.

Die Mikroskopie des Blutes zeigt in der Regel hoch-

gradige Poikilozytose, geringe Neigung zu Geldrollen-

bildung, hiunfige Mikrozyten, auffillig zahlreiche Megalozyten,
meist auch kernhaltige rote Zellen und animische (polychrome)
Degenerationsbilder. Sehr hiiufiz liegen die Zellen in einer
matt gefiirbten homogenen (Eiweill-?) Schicht, wie man sie
sonst bei gefiirbten Bluttrockenpriiparaten nicht zu sehen be-
kommt.

Fiir die mikroskopische Diagnose der perniziésen Animie

lege ich mit das Hauptgewicht auf das gehiiufte Auftreten
der abnorm grofen roten Blutzellen.

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

Die Blutplittchen fand Hayem stets sehr vermindert, oft
ganz fehlend; sollte dies als Regel bestitigt werden, so wilrde man
darin eine Erklirung fiir die, tatsichlich wohl stets vorhandene,
verminderte Neigung des pernizitos animischen Bluts zur
Gerinnung suchen kénnen. Ich selbst habe in einem rasch wver-
laufenden typischen TFall, in dem ich auf diese Verhiiltnisse be-
sonders achtgegeben habe, nicht den Eindruck einer auffilligen
Verminderung der Plittchen gewinnen konnen. Man ist eben auf
LSchiitzungswerte® angewiesen, da die Zihlung der Plittehen nicht
exakt ausfiihrbar ist.

Zur Firbung des Trockenpriiparats empfehle ich vor allem Ehrlich’s
Triacid- und Eosin-Himatoxylinlosung.

1. An den mit dem Triacid etwa 6—8 Min. lang gefirbten Bildern
erscheinen die roten Blutscheiben dunkelgelb, die Kerne der kernhaltigen
griin- oder pfanblau. Die Leukozyten vorwiegend polynukleiir mit dent-
licher violetter Kirnung., Die eosinophilen Zellen im Mittel 12—14 u
grol. Auch vereinzelte grofle, mononukleire Leukozyten mit zweifellos
dichter neutrophiler Kérnung kommen vor, wihrend andere blasses Proto-
plasma zeigen. Die Kerne der Leukozyten schwach bliulich. Manche
(offenbar) rote Blutzellen sind bla, andere zeigen verwachsenen ritlich-
blanen Farbenton.

Ll
b
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2. Bei der Firbung mit Eosin-Himatoxylin, die am besten 20
bis 24 Stunden dauern soll, sind die roten Scheiben erdbeerrot mit einem
Stich ins Orangefarbene, ihre event. Kerne schwirzlich, Megalozyten und
-blasten bis zn 19,5 4 konnte ich beobachten. Die Leukozyten, selten
und dann stets nur schwach vermehrt, zeigen im helllilafarbenen Leib
dunkellila gefirbte Kerne, die besonders an den groflen einkernigen deut-
liche Netzform darbieten, deren hellere Liicken als Vakuolen oder Alt-
mannsche Kerngranula zu deuten sind. Der Kern der Lymphozyten
15t viel dunkler, nihert sichdem Farbenton der Normoblasten-
kerne, sodal es bisweilen, wenn der Protoplasmasaum nur eben und
zwar erdbeerfarben angedeutet ist, zweifelhaft bleiben kann, ob es
gich um Lymphozyten oder ausgestobBene Erythrozytenkerne
handelt. An manchen roten Blutkirpern ist mehr oder weniger deutlich
ein bliulich roter Farbenton des ganzen Leibes wahrzunehmen.

Auch die Chenzinsk ysche und Jennersche Firbung gibt gute Bilder.

Kernhaltige rote Blutscheiben wvon oft ungewishn-
licher Grife kommen bald nur in spiirlicher, bald in reich-
licher Menge vor und fehlen nur fulerst selten (5. u.); die
andmische Degeneration ist nach meinen eigenen Erfahrungen
etwas seltener. Das Verhalten der eosinophilen Zellen ist
durchaus uncharakteristisch, sowohl Verminderung als geringe
Vermehrung kann beobachtet werden, villiges Fehlen scheint
ein prognostisch iibles Zeichen zu sein.

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

10*
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miBig rote geleeartige Masse in solchen Fillen, bei
denen die sorgfiiltigste Untersuchung des Blutpréipa-
rates kein einziges kernhaltiges rotes Blutkérperchen
ergeben hatte. Wohl aber war die Diagnose der pernizidsen

Aniéimie durch den sonstigen Blut- und autoptischen Befund
gesichert!

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

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

Die Beobachtung einiger weniger Fiille von perniziéser Anémie,
bei denen ein primiires Osteosarkom oder im Gegensatz zu dem
gewihnlichen Befund eine miichtige Milzschwellung den schweren
Allgemeinstérungen vorausging, legt die Vermutung nahe, dall die
Erkrankung der beiden . blutbildenden* Organe den Anlal zur Aus-
bildung echter pernizidser Anifimie geben konne. Aber selbst in
diesen TFiillen, die iibrigens schon wegen ihres iulerst seltenen
Vorkommens allgemeinere Schliisse verbieten, fehlt uns der klare
Einblick in den Zusammenhang der krankhaften Vorgiinge.

Bei allen Animischen ist der Blutbefund gréferen Sehwan-
kungen unterworfen als bei Gesunden. Im allgemeinen soll
man sich daher bei der Diagnose nicht auf eine einmalige
Blutuntersuchung stiitzen. Ganz besonders gilt dies von der
Menge der Leukozyten, der wir bis zu einem gewissen Grade
eine wichtige Rolle bei der Unterscheidung der gewohnlichen
sekundiiren und pernizigsen Form zugesprochen haben. Aber
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auch bei dieser letzteren hat v. Noorden bisweilen eine starke,
mit anderweiter Besserung rasch voriibergehende Leukozytose
beobachtet.

Il. Leukiimie. (Taf. III, 13—186.)

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

Fig. 34.

Leunkimie mit groffem Milztumor. V. 330,
r rote Blutkirper, e normale, e, patholog. eosinophile Zellen,
g fein granulierte Leukozyten, m Markzellen, | Lymphozyt, p Blutplitichen.

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

Die charakteristische Eigenschaft des leukiimi-
schen Bluts beruht in einer daunernden, mehr oder



150 Die Untersuchung des Blutes.

weniger hochgradigen Vermehrung der Leukozyten. Es
ist schon oben erwihnt, dal in der Norm das Verhiltnis
zwischen den roten und farblosen Zellen zwischen 1 :500 bis
1000 schwankt und ein Verhiltnis von 1:400 bei Ofterer,
aullerhalb der Verdauungszeit wiederholter Zihlung Bedenken
erwecken muf. Bei der Leukimie ist dies Verhiltnis derart
verschoben, dali in vielen Fiillen schon auf 8 — 10— 20 rote
1 farbloses kommt, ja ein Verhiltnis von 1:2, selbst von 1:1
ist von zuverliissigsten Autoren heschrieben worden. Flei-
scher und Penzoldt fanden sogar ein Verhiiltnis von 1,15
weillen zu 1,05 roten und Sérensen von 1,70 weillen zu 1,175
roten Blutkorpern.

Die zuerst von Virchow 1845 als eine besondere Krankheit
beschriebene, von Vogel im Jahre 1849 zum ersten Male am Lebenden
diagnostizierte Bluterkrankung befillt in der Mehrzahl das minn-
liche Geschlecht zwischen dem 30.—40. Lebensjahre. Unter den
Ursachen werden chronische Infektionskrankheiten, wie Syphilis und
Malaria, ferner chronische Darmkatarrhe, Alkoholismus und ganz
besonders traumatische Einfliisse genannt. Die Dauer der Krank-
heit betrdgt in der Regel 1—2 Jahre; es kommt aber auch ein rapider
Ablauf in wenigen Tagen oder Wochen vor. Das Bild auf Taf. III, 15
stammt von einem solchen, 1892 vom mir beobachteten Falle. Der
68 jiihr. Mann sollte etwa !, Jahr vor der Krankmeldung einige
Male starke Durchfiille gehabt haben; er besorgte aber seinen an-
strengenden Brieftrigerdienst bis 2', Wochen vor seinem Tode. Es
handelte siech um eine fast rein lymphatische Form — alle Lymph-
driisen zeigten Hyperplasie —, die Milz war normal grof, das
Knochenmark kaum veriindert. Besonders bemerkenswert war aus-
gebreitete Lymphombildung im Herzen. v. Jaksech sah bei
einem Fall von primirem Thymussarkom ein rasch letal endigendes
Krankheitsbild entstehen, das der lymphatischen Leukimie entsprach;
ich beobachtete das gleiche bei einem 50 jihr. Manne, der an einem
michtigen Magenkrebs zu Grunde ging. Ich halte es aber nicht
fiir richtig, solche Fille der ,Leukiimie“ zuzurechnen.

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

Eine sichere Diagnose der Leukimie ist nur durch die
mikroskopische Untersuchung des Bluts mdglich. Der ent-
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nommene Blutstropfen erscheint bisweilen normal, ofter aber
blafrétlich, diinn fleisech-wasserfarben, seltener schokoladenartig.
In ausgesprochenen Fiillen belehrt der erste Blick iiber die
betriichtliche Vermehrung der farblosen Blutkorper. Auch
fallen an diesen sofort grolie Verschiedenheiten anf. Es zeigen
sich sowohl mehr oder weniger erhebliche Grofenunterschiede,
als Abweichungen in der sonstigen morphologischen Erschei-
nung. In der Regel findet man neben kleinen und mittel-
grolien Leukozyten, die eine zarte Granulierung darbieten,
manche Zellen, die deutlich stirker lichtbrechende, gribere
Kornungen enthalten.

Die roten Blutzellen sind blasser als gewdéhnlich und nicht
selten in ihren Groéfenverhiltnissen wechselnd. Blutplittehen
sind meist reichlicher als normal vorhanden.

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

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

1. Schnellfirbung mit erwiirmter 0,59%; wilriger oder alkoho-
lischer Eosin- und konzentrierter wibriger Methylenblanlésung, die nicht
erwirmt wird. Die wiilirige Eosinlosung lillt man etwa 8—10 Minuten,
die alkoholische 3 Minuten einwirken.

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

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

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

4. Durch 6—8stindiges Fiarben in 5%, Karbolglyzerin, das mit
Eosin und pikrinsaurem Ammon gesiittigt ist, werden die roten Blutzellen
gelb, die eosinophilen Granula intensiv rot gefirbt. Hierdurch ist der
Beweis erbracht, dab letztere nichts mit Himoglobin zu tun haben.

5. Die Farbung nach Jenner (S.134 und Taf III, Fig. 14) ergibt

besonders lehrreiche Bilder.

Fiarbung des frischen Blutpriiparats.

Von Interesse ist es, gelegentlich auch mal auf das frische,
eben dem Kranken entnommene Blutpriparat die Farblsungen
einwirken zu lassen. Beschickt man zuniichst den Rand des Deck-
glischens mit 2—3 Tropfen 0,1—0,5°%, wiilriger Eosinlésung und
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saugt behufs rascheren Durchilieiens an der gegeniiberliegenden
Kante mit Fliefpapier an, so sieht man sehr bald die roten Blut-
zellen einen deutlich gelblichen Ton annehmen; vor allem aber
beobachtet man nach und nach eine oft intensiv werdende Firbung
der eosinophilen Granula. Wechselt man nun und lilt auf gleichem
Wege verdiinnte Methylenblaulisung nachfliefien, so sieht man hier
und da begierige Aufnahme des Farbstoffes von andern Granulis.
Verschiedene Male hatte ich in solchen Priparaten diffe-
rente Kornungen in einer Zelle vor Augen. Ich hebe dies
ausdriicklich hervor, da Ehrlich ein solches Vorkommen in einer
Zelle (am Trockenpriparat!) ausschlieit. Aber auch Rieder hat,
wie ich spiiter fand, idhnliche Bilder bei akuter, durch Injektion
proteinhaltiger Bakterienextrakte erzeugter Leukozytose an Trocken-
priparaten beobachtet und solche Zellen als  ambophile® bezeichnet.
Diagnostische Schwierigkeiten. Die Diagnose der aus-
gebildeten Leukimie ist durchaus leicht und sicher zu
stellen; man begegnet aber von Zeit zu Zeit Fillen, wo der
Verdacht der Leukiimie durch eine Reihe grob klinischer Sym-
ptome nahegelegt wird, ohne dali die Untersnchung des frischen
und mancher gefiirbten Priparate die Diagnose sichert. In
solehen Fillen haben wiederholte sorgfiiltige Blutkérperchen-
zihlungen stattzufinden. Zu diesen gehért aber in der Regel
noch mehr Ubung wie zur Firbetechnik, ganz abgesehen da-
von, dal die Ziblung der farblosen Blutkiérper mehr Fehler-
quellen einschlieft als die der roten; hat man es mit einem
wohlgelungen gefiirbten Priiparat zu tun, so ist schon hiermit
eine ziemlich genaue Schiitzung des Verhiiltnisses der weilen
zu den roten mdéglich. Man mul dann eine grofie Reihe von
einzelnen Gesichtsfeldern mit Hilfe des Okularnetzmikrometers
durchziihlen, also mindestens 1200 Stiick. Das ist sehr wohl
ausfithrbar. Auf diese Weise kann man auch, wie ich dies
vorhin schon bei einem Falle angab, das Zahlenverhiiltnis der
verschiedenen Leukozytenformen mitbhestimmen.
Wesentlich vereinfacht wiirde die Diagnose, wenn es ge-
liinge, eine bestimmte Art von Zellen als charakteristisch fiir
Leukiimie nachzuweisen. Kurz nach der Entdeckung der
eosinophilen Zellen und der Beobachtung ihres gehiiufteren
Vorkommens bei der Leukiimie glaubte man in ihrem Auf-
treten ein wichtiges differentialdiagnostisches Zeichen erblicken
zu diirfen. Jahrelange Nachpriifungen haben den Wert dieses
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Symptoms sehr eingeschrinkt. Es hat sich gezeigt, dal auch
unter vielfachen anderen Bedingungen die eosinophilen Gebilde
reichlich im Blute Nichtleukémischer, z. B. bei Asthmatikern,
auftreten konnen. Auch die Annahme, dall die Mastzellen
nur bei Leukiimischen zu beobachten seien, hat sich als triige-
risch erwiesen. Dagegen hatte schon Ehrlich in den grolien
mononukleiiren, neutrophilen Zellen (Myelozyten) ein be-
merkenswertes Zeichen fiir die Diagnose der Leukiimie erblickt,
zumal wenn daneben eosinophile Zellen und kernhaltige rote
Blutkérperchen zu beobachten sind. Lange wvor ihm hatten
Eberth u. a. die auffilligen Eigenschaften der grofien ein-
kernigen Leukozyten hervorgehoben. Schon im ungefirbten
Priparate — u. U. erst nach Essigsiurezusatz —, weit charak-
teristischer an gefirbten, besonders an den Eosin-Himatoxylin-
Bildern fallen dem aufmerksamen Beobachter Leukozyten auf,
die im normalen Blute gar nicht oder doech nur idulerst selten
sich zeigen. Es sind grofle Zellen, um das Doppelte
und mehr grdéber, als ein gewdhnliches, farbloses
Blutkérperchen, die in der Regel nur einen auffallend
groBen, hiufiger wandstindig als in der Mitte gelegenen Kern
fiilhren; derselbe nimmt meist sichelférmig den Hauptteil des
Zellleibes ein. Bisweilen ist er auch gelappt, zwerchsaekiihn-
lich, weit seltener von vielgestalteter Art. Die mit Himatoxylin
gefiirbten Kerne zeigen fast durchweg ein ausgebildetes Netz-
werk, dessen chromatinreiche Balken lebhaft gefiirbt sind und
das hellere Protoplasma in den Liicken durehscheinen lassen.
Von H. F. Miiller wurde zweifellos indirekte Teilung dieser
Zellen nachgewiesen. Da diese schon im mnormalen
Knochenmark vorkommenden Zellen im leukimi-
schen Knochenmark in grofer Zahl angetroffen werden,
so ist es wohl nicht ungerechtfertigt, diese ein- und grob-
kernigen Zellen als ,Knochenmarkzellen“ (Myelozyten) zu be-
trachten und anzunehmen, daf sie bei der Leukiimie von hier
ausgeschwemmt werden (Mosler, Neumann u. a.). (Siehe
hierzu Taf. 111, Fig. 14, d und 15, ¢.) Ebenso wie die poly-
nukledren Leukozyten zeigen die Markzellen ein deutlich
gekorntes Protoplasma um den Kern und ebenso gibt es
auch drei Arten: neutrophile, basophile und eosinophile Myelo-

zyten.

¥
-t

-
I TR TRREpI-C .




Leukiimie. 155

Es fragt sich, ob das Auftreten dieser ,Markzellen® im
Blut im Zweifelsfalle als unbedingt ausschlaggebend fiir die
Diagnose der Leukimie anzusehen ist. Ich glaube die Frage
mit Vorbehalt bejahen zu diirfen. Eine einzige gegenteilige
Beobachtung mub zwar den Wert dieses Zeichens einschriinken.
Ich selbst habe schon oben einen Fall beriihrt, der eine sehr
blasse, mit lebhaften Knochenschmerzen behaftete Frau betraf.
Hier zeigte das mikroskopische Bild in jedem Gesichtsfeld
einzelne ,Markzellen®, die sogar hier und da eine schwache
neutrophile Kérnung fiihrten, auch bestand deutliche Poikilo-
zytose. Und doch ist hier angesichts der raschen und dauern-
den, durch Schonung und Eisenarsenwasser herbeigefiihrten
Heilung der Schluff geboten, den Fall als eine mit Aniimie
kombinierte Chlorosis gravis zu deuten.

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

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

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

Als Leukanimie hat Leube ein Krankheitsbild bezeichnet,
bei dem im Blut die Zeichen der perniziosen Andmie und Leukimie
vergesellschaftet sind. Ieh kann nicht finden, dalf wir diese Namen
nitig- haben, und michte nach meiner eigenen Beobachtungsreihe
annehmen, dali derartige Mischformen gar nicht so selten sind.

Akute Leukiimie.

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

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

Uber die Ursachen der leukimischen Blutverinderung sind wir
noch nicht aufgeklirt. Die Frage, ob es sich num eine selbstindige
Bluterkrankung mit verzigertem Zerfall oder vielleicht an sich
schon widerstandsfiihigeren Leukozyten handelt (Lowit), oder ob
die blutbereitenden Organe selbst undicht geworden und nicht mehr
im stande sind, den friihzeitigen Austritt unfertiger Elemente zu
verhindern (Virchow), ist zur Zeit noch ungelost. Vielleicht sind
beide Annahmen zutreffend, und handelt es sich sowohl um eine
Hyperplasie und abnorme Durchlissigkeit der blutbereitenden
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Organe, als um verminderten Leukozytenzerfall im zirkulierenden
Blute. Fest steht, daf an den Blutbildungsstitten selbst eine
rege Zellenbildung durch Teilung zu beobachten ist (Bizzozero),
ein Umstand, der gegen die Lowitsche Theorie spricht. Auch
findet man fast in jedem Fall von Leukiimie eine mehr oder weniger
vorgeschrittene Hyperplasie der 3 blutbildenden Organe, der Milz,
der Lymphdriisen und des Knochenmarks. Letzteres ist besonders
in den langen Riéhrenknochen und Sternum, aber auch an den
Rippen und Wirbeln stark verindert. Es erscheint nach Neumann,
dem wir in erster Linie die Kenntnis verdanken, entweder eiter-

Fig. 35.

Akute Lenkimie. V. 350,
1;, 1; u. 1; groBe, mittlere und kleine Lymphozyten; p polynukleiirer Leukozyt;
k kernhaltiges rotes Blutkirperehen.

dhnlich (blaf-griinlich) oder von mehr homogener Himbeerrite —
pyoide oder lymphadenoide Form. In der Regel handelt es sich um
Mischformen, bei denen alle blutbildenden Systeme Verinderungen
darbieten, es wechselt nur die Intensitiit des Krankheitsprozesses an
den verschiedenen Orten, indem an der einen Stelle ein Nachlal,
an einer anderen ein hefticerer Fortschritt zu beobachten ist. Die
Frage, welches Organ am meisten ergriffen ist, wird in der Regel
aus dem Blutbefund beantwortet werden kinnen.

Zu Gunsten der Liwitschen Theorie wird meist der Fall von
Leube und Fleischer herangezogen, der bei der Autopsie keinerlei
Abweichungen in Milz und Driisen, wohl aber die lymphadenoide
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Verinderung des Knochenmarks darbot. Aber auch diese Beobach-
tung ist keineswegs eine feste Stiitze fiir jeme Theorie. Denn es
bleibt die Frage ungelist, weshalb hier die Ablagerung der im
Blute angehiiuften Leukozyten in Driisen und Milz unterblieben ist,
die doch sonst stets sekundir — nach Léwit — bei Leukimie
eintreten soll. Dall selbst bei hochgradiger Leukimie die Mark-
erkrankung ganz fehlen kann, haben Fleischer und Penzoldt
erwiesen.

L Leukozytose.

Im Anschluf an die Leukimie wollen wir kurz noch der
Krankheitsbilder gedenken, die zn Verwechslungen mit ihr
Anlaf geben konnen. Auliler manchen groberen, palpablen,
der Leukimie iihnelnden Erscheinungen, von denen spiiter die
Rede sein wird, kann eine nur voriibergehende Vermehrung
der Leukozyten den Verdacht einer bestehenden Leukimie
nahelegen. Zahl und Art derselben mul die Frage ent-
scheiden.

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

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

1. Physiologische Form.

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

Bei gesunden Menschen beginnt die Vermehrung der Leuko-
zyten in der Regel kurz nach der Mahlzeit und erreicht nach
3—4 Stunden die Hohe, die etwa um 3000 die gewdhnliche,
in 1 emm enthaltene Zahl von 8000 iiberragt., Das Verhiltnis
der mononukleiiren und polynukleiiren Zellen bleibt dabei meist
unveriindert.

Die Verdauungsleukozytose ist bei Gesunden mehr aus-
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gebildet als bei Kranken, zumal solehen, die an Verdaunungs-
storungen leiden; insbesondere hat man beim Magenkrebs
hiufig die physiologische Leunkozytose vermilit, wiihrend sie
beim Uleus ventr. stets vorhanden zu sein scheint. Nachprii-
fangen von vielen Seiten sind hier wiinschenswert. Zweifellos
festgestellt erscheint die Tatsache, dal die Verdauungsleuko-
zytose bei Kindern weit hohere Grade erreicht als bei Erwach-
senen, und dal sie bis zu einem gewissen Grade der Eiweil-
zufuhr parallel geht.

Hierin darf man vielleicht die Erklirung fiir das Zustande-
kommen der Verdauungsleukozytose suchen; es ist sehr wohl
maglich, daf von den Umwandlungsprodukten des Eiweiles,
besonders von dem Pepton, ein Reiz auf die Leukozyten aus-
geiibt wird.

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

Ferner ist die physiologisehe Lenkozytose in der Schwan-
gerschaft, und zwar besonders in der zweiten Hilfte, zu
beobachten. Erstgebirende zeigen sie regelmiifig, wiihrend bei
Mebrgebirenden Ausnahmen vorkommen. Schon Virchow
stellte eine von Monat zu Monat ansteigende Vermehrung der
Leukozyten bei Schwangeren fest und brachte die Erscheinung
mit der zunehmenden Erweiterung der Lymphgefiile des Uterus,
dem lebhafteren Stoffwechsel und dem Anwachsen der Inguinal-
und Lumballymphdriisen in Verbindung. Sorgfiltige Zihlungen
Rieder’s, der 31 Schwangere nach 14—16stiindiger Nahrungs-
enthaltung untersuchte, ergaben hei 20 Schwangeren lebhafte
Leukozytenschwankungen von 10—16000 und im Mittel eine
Steigerung der Zahl auf etwa 13000 im emm. Etwa !/; aller
Leunkozyten gehorte den mononukleiiren Formen an.

Regelmiibige, oft betriichtliche Leukozytose kommt endlich
bei Neugeborenen vor. Die Zahl der farblosen Zellen iiber-
trifft nach Hayem, Rieder u. a. die fiir den Erwachsenen
geltende Norm um das 2—3 fache, Die hichsten Zahlen finden
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sich in den ersten 3—4 Tagen nach der Geburt, alsdann be-
ginnt eine Verminderung, so daf bisweilen die Zahl der Er-
wachsenen erreicht wird. In der Regel findet aber bald wieder
rasches Ansteigen statt, und hiilt sich die Zahl auch in der
2. und 3. Woche noch auf einer um 509, vermehrten Héhe.
Die Vermehrung betrifft sowohl die ein- wie mehrkernigen
Formen, in der Regel die ersteren, besonders die Kleineren in
auffillig htherem Grade. Auch zeigt sich meist eine merkliche
Steigerung der eosinophilen Zellen.

Aulerdem ist bei den Neugeborenen die Zahl der Erythro-
zyten, die zum Teil noch kernhaltig sind, und der Hiimo-
globingehalt mehr oder weniger auffilliz (um 25—30%,) erhéht.
Auch treten nicht selten ,bunte” Formen und Mikrozyten auf.

Eine ausreichende Erklirung fiir diese hichst bemerkenswerten
Abweichungen steht noch aus. Der Umstand, dafl sowohl die Zahl
der roten als farbloson Blutzellen, sowie der Himoglobingehalt be-
triichtlich erhiht sind, legt die Vermutung nahe, dall wir es beim
Neugeborenen mit einer allgemeinen Uberproduktion zu tun haben,
die dazu dienen soll, die Widerstandsfiihigkeit des eben dem miitter-
lichen Organismus entschliipften jungen Wesens zu erhéhen, und
ihm einen Reservefonds zur Verfiigung lift, der bei den plotzlich
veriinderten Lebensbedingungen und bei der stets zu beobachtenden
relativ bedentenden Gewichtsabnahme vielleicht notwendig ist.

2. Pathologische Form.

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

Die kachektische Leukozyitose,

Bei kachektischen Zustiinden bietet das Blut mehr oder
weniger deutlich die Erscheinungen der Hydriimie dar; diese
bildet sich nach Blutverlusten eher aus, wenn mehrere
kleine, als einmalige grofie Blutungen stattgefunden
haben. Bei jeder Hydriimie kommt es zu einer vermehrten

1
1
|




Leukozytose. 161

Lymphzufubr (Cohnheim und Lichtheim), die zu einer Er-
hohung der Leukozytenziffer im Blute fiihrt. Lymphdriisen-
schwellungen spielen wohl kaum eine Rolle. Die chronische
hydrimische Leukozytose kann in weiten Grenzen schwanken.
Erhéhungen auf 20—30000 im emm sind beobachtet. Der An-
teil, den die wverschiedenartigen Leukozytenformen an der
Vermehrung nehmen, wechselt, insofern bald die einkernigen,
bald die polynukleiren auffillig vermehrt sind. Das letztere
scheint bei der karzinomatésen Kachexie die Regel
zu bilden.

Worauf die terminale Leukozytose beruht, ist nicht klar. Mig-
licherweise spielt das Sinken des Blutdrucks, vielleicht auch die
Einwirkung gewisser toxischer Produkte dabei eine Rolle. Jeden-
falls steht ihr Vorkommen auler Zweifel und ist hierauf auch die
Beobachtung zuriickzufiihren, dafl in manchen Fiillen von perniziiser
Aniimie, bei der sonst die Leukozytenzahl eher eine Einbufle er-
leidet, gegen das Lebensende hin ein Ansteigen der Ziffer eintritt.

Die entziindliche Lenkozyitose.

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

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

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

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

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

bei Tonsillarabszel bis 26000

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

- parametr. Abszell 28000 und dariiber.

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

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

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

Im Gegensatz hierzu ist durch zahlreiche Untersuchungen
erwiesen, dall bei Typhus abdominalis eine entziindliche
Leukozytose nicht nur fehlt, sondern eine Verminderung der
Leukozyten (auf 5000—3300 im cmm) die Regel ist. Die Ver-
minderung betrifft vor allem die mehrkernigen Zellen; sie
findet sich in allen Stadien des Unterleibstyphus und schwindet
erst mit der Genesung.

Eine Erklirung dieses Verhaltens ist um so schwieriger,
als Buehner das Typhusbazillenprotein als stark chemotak-
tisch bezeichnet.

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

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

nicht selten sich aufdriingenden Differentialdiagnose zwischen
1L
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krouposer Pneumonie und Typhus abdom. einerseits und eitriger
und tuberkuliser Meningitis andererseits beitragen kénnen. In
beiden Fillen wird ein eben normaler oder subnormaler Befund
an Leukozyten die Diagnose zu Gunsten des Typhus, bez. der
tuberkulosen Erkrankung entscheiden kdnnen.

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

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

Beobachtungen des Blutes am warmen Objekttisch zeigen
bei Leukozytose durchweg eine lebhafte Beweglichkeit
der Leukozyten, die zur Hauptsache polynuklefirer Art sind.
Im Gegensatz dazu zeichnen sich die meist grofen einkernigen
granulierten Zellen, deren gehiiuftes Vorkommen fiir Leukiimie
bis zu einem gewissen Grade charakteristisch ist, durch nahe-
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zu volliges Fehlen jeglicher amiboider Bewegungserseheinun-
gen aus.

IV. Pseudoleukiimie. Lymphomatosis.

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

Ab und zu beobachtet man Kranke mit Driisen und Milz-
schwellung, bei denen der mikroskopische Blutbefund zweifeln
liBt, ob man es mit einer Leukiimie oder Pseudoleukimie zu
tun hat. Auf den ersten Blick erkennt man eine betriichtliche
Vermehrung der farblosen Zellen. Die genauere Zihlung er-
gibt aber nur ein Verhiiltnis z. B. von 1:160; sieht man dann
im gefiirbten Priiparat kernhaltige rote und den Markzellen
ihnliche Bilder, so ist die Entscheidung nicht leicht oder sogar
unmaglich.

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

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

Lift man das mit einem blutigen Schripfkopf oder einer
Spritze (8. 16, Blutkultur) entnommene Blut soleher Kranken
in einem Reagensglas — am besten im Eisschrank — 20 bis
24 Stunden rohig stehen, so zeigt das Serum statt des gewdhn-
lichen hellgelblichen Farbentons eine deutlich rubinrote
Farbe.

Bei den an ,paroxysmaler Himoglobinurie® leidenden
Personen ist anch eine rein lokale Blutverinderung hervorzu-
rufen, Umschniirt man den Finger eines solchen Kranken und
tancht denselben je '/, Stunde lang in eisgekiihltes und dar-
nach in laues Wasser, “so kann man schon in einer diinnen,
kapillaren Sehicht nach der Abscheidung des Serums den
rubinroten Farbenton wahrnehmen (Ehrlich).

is kann keinem Zweitel unterliegen, dall die Rotfiirbung
des Sernms durch das aus den roten Blutzellen ausgetretene
Himoglobin bedingt ist.

Mikroskopisch findet man in dem frisch entnommenen
Blute — auch in dem des abgeschniirten Fingers — geringe
Neigung der Erythrozyten zu Sidulenbildung, deutliche Poiki-
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lozytose und mehr oder weniger zahlreiche, auffillig blasse
oder ganz entfirbte Scheiben, die sog.(Ponfiekschen)Schatten.
Auf diese ist besonders zu achten, da sie bei keiner anderen
Bluterkrankung vorkommen, also als sichere Zeichen der himo-
globinidmischen Verinderung aufzufassen sind.

Nach Ponfick’s Untersuchungen kann die Poikilozytose
ganz fehlen und nur die Schattenbildung auftreten, indem das
Himoglobin gleich aus den unzerfallenen Scheiben ausgelaungt
wird.

In den meisten klinischen Fiillen ist die Blutverinderung
s0 bedeutend, dall Milz und Leber, die zunichst zur Aufnahme
der Zerfallselemente dienen, nicht mehr ausreichen und der
Uberschul auch den Nieren zugefiihrt wird. In der Leber
erfolgt die Umsetzung des Himoglobins in Gallenfarbstoff, der
in abnorm reicher Menge im Harn —— ohne gleichzeitiges Auf-
treten von Himoglobin! — erscheinen kann. Ist die Aufldsung
des Himoglobins betriichtlicher, so erscheinen neben dem ver-
mehrten Gallenfarbstoff aueh die Blutkérperschlacken im Harn;
es kommt zur Himoglobinurie!

Spektroskopiseh wird durch den Nachweis der in dem
abgeschiedenen rubinroten Blutsernm deutlich vorhandenen
O-Hb-Streifen die Diagnose gesichert,

In nicht seltenen Fiillen von Himoglobiniimie, besonders
in denen, die auf Vergiftungen mit chlorsanren Salzen u. a.
Korpern folgen, kommt es mit der fortschreitenden Blut-
kirperchenauflisung zur Entwicklung einer ausgesprochenen
Methimoglobinimie. Das (von Hoppe-Seyler, Kiilz und
Hiifner genauer erforschte) Methimoglobin stellt eine Sauer-
stoffverbindung des Blutfarbstoffs dar, bei der zwar gleiche
Mengen O=xygens, aber in erheblich festerer Anordnung
vorhanden sind.

Der Kiorper ist besonders durch einen kriiftigen Absorp-
tionsstreifen in der Mitte des roten Spektrumteils (Fig. 30¢)
charakterisiert, neben dem gleichzeitig die beiden O-Hb-Streifen
noch erhalten sein kiénnen. Der nach rechts von dem im Griin
gelegenen Streifen befindliche Abschnitt des Spektrums ist
meist ganz ausgeloseht. Man ﬁl}l’]Et— den Streifen in der frisch
entnommenen und mit Wasser versetzten Blutprobe, in dem in
der Kiilte abgeschiedenen Serum und im Harn.
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Sein Auftreten ist durch die sepia- oder schokoladen-

farbene Blutbeschaffenheit schon fiir das blofe Auge
wahrscheinlich.

Bei Tieren (Hunden) habe ich 1887 nach Vergiftung mit chlor-
sanren Salzen die Methimoglobinimie schon im zirkulierenden
Blut der Ohrgefile zuerst spektroskopisch nachgewiesen. Ich halte
es sehr wohl fiir miglich, daf man auch beim Menschen in aus-
gesprochenen Fillen dieselbe Beobachtung am Ohr machen kann.
Eine solche Feststellung hat anfier dem unmittelbaren diagnostischen
Werte eine hohe wissenschaftliche Bedeutung, da Stokvis die Ent-
wicklung des Methiimoglobins nur aufierhalb des zirkulierenden
Bluts als miglich zugibt, eine Annahme, die zwar schon von
Marchand auf Grund grofier Versuchsreihen durch ein umstind-
licheres Verfahren widerlegt war, sich aber durch die Spektro-
skopie des zirkulierenden Bluts im Ohr rasch und sicher als irrig
erweisen labt.

Die Demonstration des Methimoglobinspektrums kann man fiir
klinische Ubungen einfach und rasch so vorbereiten, daf man zu
einer frischen Blutlésung ein Stiickchen rotes Blutlaugensalz zu-
setzt. Es tritt dann meist sofort der Absorptionsstreifen im Rot
auf, wihrend die O-Hb-Streifen schwiicher werden oder ganz ver-
schwinden.

VI. Kohlenoxydvergiftung.

Bei der Diagnose dieser Vergiftung spielt das Spektroskop
eine noch bedeutungsvollere Rolle. Bei dieser wird der Sauer-
stoff aus seiner Himoglobinverbindung verdringt und CO-
Himoglobin erzeugt, das zur O-Aufnahme unfihig ist. Sowohl
das arterielle, als vendse Blut nehmen dabei eine hellkirseh-
rote Farbe an.

Mikroskopiseh finden sich keine unzweideutigen Ver-
inderungen des Bluts; wohl aber kann man mit dem Spek-
troskop charakteristische, fiir die CO-Vergiftung absolut
beweisende Erscheinungen feststellen. Wihrend die beiden
zwischen den Linien D und E liegenden Absorptionsstreifen
des Oxyhimoglobins bei Zusatz verdiinnter Schwefelammonium-
losung sofort verschwinden und einem einzigen Streifen Platz
machen, der dem O-freien, reduzierten Himoglobin entspricht,
bleiben die beiden bei CC}-—V&rgiftung sichtbaren, eben-
falls in Gelb und Griin liegenden, aber einander geniherten




Mikroorganismen im Blut. 169

Absorptionsstreifen bei Schwefelammoniumzusatz un-
verindert erhalten (s. Fig. 30, a u. b). Bei allen spektro-
skopischen Untersuchungen ist es zweckmiifiig, das zn unter-
suchende Blut mit Kontrollproben zu vergleichen. Daher er-
wilhne ich, daf man sich CO-haltiges Blut jeden Augenblick
dadurch verschaffen kann, dall man mittels einer gebogenen
(Glasréhre Leuchtgas fiir einige Augenblicke durch normale
Blutlosung streichen lilt.

Die CO-Vergiftung wird am hiuatigsten durch die aus unvoll-
kommenen Heizungsanlagen, in Eisenhiitten und bei der Koksfabri-
kation entweichenden Gase und durch Leuchigas bewirkt. Dyspnoe,
Sopor, Krimpfe sind die Haupterscheinungen, die in erster Linie
auf die infolge O-Mangels eintretende Erstickung zuriickzofithren sind.

VII. Mikroorganismen im Blut.

Uber die im zirkulierenden Blut vorkommenden Bakterien
und tierischen Parasiten ist in dem 1. Abschnitt alles Wissens-
werte angegeben. IHier sei nur kurz darauf hingewiesen, dal
im menschlichen Blut folgende Mikrobien bisher sicher gefunden
sind: die Spirillen der Febris recurrens, die Eiter- und Pneumo-
kokken, Friedlinder’s Diplobacillus Pneumoniae, der
E. Fraenkelsche (Gasbazillus und andere anaérobe Bazillen
(eigene Beobachtung bei Puerperalfieber), Tetragenus, Proteus
(eigene Beobachtung), Diphtherie-Bazillen, Meningocoeeus intra-
cellularis Weichselbaum (eigene Beobachtung), Lepra-, Rotz-,
Milzbrand-, Typhus- und Paratyphusbazillen, Bacterium coli;
die Tuberkelbazillen sollen gefunden worden sein; wir haben
sie stets vermilit; ferner die Plasmodien der Malaria und die
Embryonen der Filaria sanguinis.

Seltene Bluthefunde:

Bei Lipimie sind ab und zu kleine Fetttropfchen i Blute
gesehen worden, die sich durch ihr stark lichtbrechendes Verhalten,
Firbbarkeit mit Osmiumsiiure u. s. w. sicher als Fett erwiesen.

Bei Melanimie, die nur als Folge perniziéser Malaria zur
Beobachtung kommt, treten wihrend und lange nach dem eigent-
lichen Anfall kleine Pigmentkirper und grofie Schollen im Blute auf.
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Forensischer Nachweis von Blutspuren.

Die zu gerichtlichen Zwecken bisweilen nitige Unter-
suchung hat festzustellen, ob gewisse an Kleidungsstiicken,
Fuflboden, Wiinden u. dergl. gefundene rote Flecke von Blut
und insbesondere wvon menschlichem Blut herriihren. Diese
Frage ist durch den mikroskopischen Nachweis noch wvor-
handener Blutkorper oder des Blutfarbstoffs in der Mehrzahl
der Fiille zu entscheiden.

Rote Blutkérper sind in der Regel nur in verhiiltnismibig
frischen Blutspuren zu erkennen. Wiihrend frisches, an den oben
genannten Gegenstiinden haftendes Blut einfach dadurch nachzu-
weisen ist, dali man einige vorsichtig abgeschabte Brickelchen oder
die mit Blut durchsetzten Fiden u. dergl. in physiologischer Koch-
salzlosung aufweicht und die allmiihliche Entwicklung unter dem
Mikroskope verfolgt, ist bei dlteren Flecken die mehrstiindige Er-
weichung der Blutspuren in 30%, Kalilauge oder in Pacinischer,
von Hofmann modifizierter Fliissigkeit notwendig. Letztere be-
steht aus 1 Teil Sublimat, 2 Teilen Kochsalz und je 100 Teilen
Wasser und Glyzerin.

Handelt es sich um stark eingetrocknete Blutspuren, so bringt
man Teilchen davon in ein Uhrschiilchen und setzt sie der ewvent.
mehrstiindigen Einwirkung dieser Reagentien aus, oder man schabt
mit einer Nadel eine kleine Menge ab, die man unmittelbar auf den
Objekttriiger fallen lilt, setzt 1—2 Tropfen jener Lisungen hinzu
und verfolgt unter dem Mikroskop die allmiihliche Auflockerung der
meist dicht zusammengeklebten Blutscheiben. Gerade die Beobach-
tung der fortschreitenden Entwicklung einer Reihe rund geformter
Scheiben aus der anfiinglich ungeformten Masse ist charakteristisch.
In der Regel ist mit dem Mikroskop eine Entscheidung aber nur
dahin zu treffen, ob es sich um rote, von Mensch oder Siugetier
stammende Blutkorper handelt, da diese stets kernlos sind, die der
iibrigen Wirbeltiere (Vogel, Fische, Friosche) aber Kerne fiihren.
Dagegen bleibt es wegen der grolien Formiihnlichkeit der roten
Blutkirper des Menschen und der besonders in Betracht kommenden
Haustiere unentschieden, ob es sich um menschliches Blut handelt.

Nur bei frischerem Blut ist diese Entscheidung aus dem Griben-
vergleich zu fithren, da die roten Blutkérper des Menschen (7,9 u)
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grofer sind als die der Siugetiere, von denen wieder Hunde
(T—T4 ), Rinder (6,0 u) und Pferde (5,8 u) verhiltnismiibig die
grofiten Erythrozyten zeigen. Handelt es sich um dltere Blutflecke,
s0 wird man beim Mazerieren mit 30 %, Kalilauge noch am ehesten
der Moglichkeit nahe kommen, die Messung des Durchmessers der
entwickelten Blutzellen verwerten zu kionnen. Auffillige Grifen-
unterschiede sind hin und wieder selbst bei jahrelanger Eintrocknung
noch sehr wohl zu erkennen, z. B. die Diameterdifferenz zwischen
den Blutkirpern des Menschen und denen vom Schafe (4,5 u).
Gerade fiir solehe Fiille ist es aber unbedingt geboten, eine groflie
Zahl von Blutkérpern mikrometrisch zu bestimmen, da ja auch im
normalen Blute nennenswerte Gribendifferenzen vorkommen.
Rindfleisch hat den bemerkenswerten Rat gegeben, auch
auf die Verwechslung kleiner Blutzellen mit den Sporen niederer
Pilze (Achorion Schoenleinii) Obacht zu geben. Durch ihre griliere
Widerstandsfihigkeit gegen Siuren und Alkalien sind sie, auber
anderen von dem Geiibten aus dem mikroskopischen Habitus schon
wahrzanehmenden Unterschieden, vor den Blutzellen ausgezeichnet.

Das biochemische Yerfahren zum Nachweis von Blutspuren nach
Uhlenhuth.

Die vorstehende Darstellung zeigt, dal es u. U. sehr schwierig
oder gar unmoglich ist, Menschen- und Tierblutspuren sicher zu
unterscheiden. Die Uhlenhuthsche Methode tritt hier als wichtizes
Hilfsmittel ein; ihre Beweiskraft ist aber bis jetzt auch nur be-
schriinkt. Sie beruht auf der Erkenntnis, dafl dureh wieder-
holte Einspritzung des Blutserums eines bestimmten
Tieres, z B. eines Hundes, in das Blut eines anderen
Tieres, z. B. eines Kaninchens, sichim letzteren bestimmte
Stoffe (Praecipitine) bilden, denen die Eigenschaft zu-
kommt, nun aus dem Blutserum desselben Tieres (Hundes)
eine Eiweilifillung zu bewirken, wiihrend das Blutserum
anderer Tiere klar bleibt.

Man wird nicht daran zweifeln konnen, dall der Methode eine
Zukunft beschieden ist; z. Zt. bedarf sie aber noch der sorgfiltigsten
Ausarbeitung.

Die Schwierigkeiten, die sich der einwandfreien Deutung
der Erscheinungen bisher entgegenstellten, riihren daher, dall 1. das
Blut verwandter Tiere, z. B. Hammel und Ochse, Pferd und Esel,
Mensch und Affen u. s. w.,, und in sehr geringem Grade auch Blut
nicht verwandter Tiere sich bei der biologischen Priifung iihn-
lich wverhilt, und dall 2. durch die Untersuchungen wvon Kister
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und Wolff w. a. festgestellt worden ist, dall sogar in heterologen
Blutlisungen ziemlich rasch — innerhalb 20 Minuten — deutliche
Triitbung und weiterhin Flockenbildung und Bodensatz beobachtet
werden kinnen. Bei der Priifung eines frisch gewonnenen pech-
artigen Serums, das von einem wmit Pferdeblut wvorbehandelten
Kaninchen stammte, trat schon nach 20 Minuten eine positive
Reaktion in Hammel-, Menschen-, Ochsen-, Pferde- und Schweine-
blut ein. Allerdings war die Tribung im homologen Blut von
Anfang an viel stiirker und deutlicher als in den anderen Blutarten.
Immerhin war sie auch bei diesen deutlich vorhanden.

Bei dieser Sachlage wird man erkliren miissen, dal es heute
noch nicht moglich ist, in jedem Falle die Frage nach der Her-
kunft bestimmter Blutspuren in foro mnach der Uhlenhuthschen
Methode mit absoluter Sicherheit zu entscheiden.

Der mikroskopische Nachweis des Blutfarbstoffes wird
durch die Darstellung der von Teichmann entdeckten
Himinkrystalle erbracht. Die Bildung derselben beruht
darauf, dall das Himatin mit Chlorwasserstoff, selbst bei Gegen-
wart geringster Blutspuren, in sehr charakteristischen Krystall-
formen aufiritt. Die Teichmannsche Methode wird am besten
folgendermalien ausgefiihrt:

Man ldlit einen kleinen Tropfen physiologischer Kochsalzlosung
auf einem Objektiriiger bei miiliger Wiirme villig verdunsten, legt
sodann auf die zarte Krystallschicht eine Spur des abgeschabten
Bluts oder der mit demselben durchsetzten, moglichst fein zerzupften
oder zerriebenen Substanzen und bedeckt sie mit dem Deckglas.
Alsdann ldbt man zwischen die beiden Gliser vorsichtig soviel Eis-
essig einfliefen, dall der Zwischenraum gerade ausgefiillt ist. Jetat
erwiirmt man etwa 3,—1 Minute lang iiber der Flamme, bis sich
Blischen entwickeln, und setzt bei fortschreitendem Verdunsten
tropfenweise weiter Eisessiz zu, bis sich ein zarter, rotbrauner
Farbenton zeigt. Sobald dies erreicht ist, lilt man in grilerer
Entfernung von der Flamme die letzten Spuren des KEisessigs ab-
dunsten und bettet zum Schlufl, der Aufhellung und Konservierung
wegen, das Priparat in Glyzerin ein, das man vom Rande des
Deckglischens zufliefen liGt.

Schon mit blofem Auge erkennt man bei Gegenwart von
Blut hier und da unter dem Deckglas verteilte, blutig oder
mehr braunrot gefiirbte Punkte und Streifen. Nachdem man

diese Stellen bei schwacher Vergrifierung eingestellt hat, sucht
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man bei 250—400 facher Vergriflerung die feineren KEigen-
schaften festzustellen. (Taf. III, 17.)

Die Himin- oder salzsauren Himatinkrystalle sind hell-
oder dunkelbraune, oft mehr braunrdtliche, rhombische Tafeln
oder Siulen von sehr wechselnder Liinge und Breite. Hin und
wieder begegnet man auch wetzsteiniihnlichen Gebilden von
gleichem Farbenton. Die Grilie der Krystalle hiingt zum Teil
von der Art der Darstellung ab; je langsamer und behutsamer
man den Eisessig verdunsten lillit, um so zahlreicher trifft man
grofle, bis zu 15 und 18 p lange Stiicke an. Aber in jedem
Falle sieht man die verschiedensten Grifien, von eben wahr-
nehmbaren bis zu den eben angegebenen Malen. Sie liegen
teils einzeln, teils in Haufen, oft in der Form des Andreas-
kreuzes zusammen; sehr hiiufig lagern sie quer iibereinander.
Sie sind in Ather, Alkohol und Wasser unlislich, leieht 1éslich
in Kalilauge, schwer in Siuren und Ammoniak.

Nicht in jedem Fall gelingt ihre Darstellung; ganz abge-
sehen davon, dall bei mangelnder Vorsicht leicht mal das
Deckglas zerspringt, kann die Bildung durch nebenher wvor-
handenes Fett, Rost oder durch vorgeschrittene Verinderungen
des Blutfarbstoffes selbst gehemmt oder unmdiglich gemacht
werden. Stort das Fett, so mull man dasselbe zunichst mit
Ather ausziehen.

Von gleich grofler Bedeutung wie der Befund der Himin-
krystalle ist fiir die Diagnose alter Blutspuren der spektro-
skopische Nachweis des Blutfarbstoffes. Es ist schon
wiederholt von den beiden, zwischen den Linien D und E des
Sonnenspektrums gelegenen Absorptionsstreifen gesprochen, die
eine Oxyhiimoglobinlésung jederzeit erkennen lifit. Die beiden
Bénder treten selbst bei kaum wahrnehmbarer Firbung der
Losung noch deutlich auf und beweisen mit aller Sicherheit
die Gegenwart des Himoglobins. Vor einer Verwechslung,
die nur durch das ihnliche Spektrum des karminsauren
Ammoniaks geboten werden konnte, schiitzt der Versuch,
daf bei Zusatz von Schwefelammoniumlisung statt der beiden
Streifen des Sauerstoffhiimoglobins ein einziges breites, dem
reduzierten Hiimoglobin eigenes Absorptionsband auftritt, das
bei Schiitteln der Losung mit sauerstoffhaltiger Luft wieder
den ersteren Platz macht, sowie der andere, dall bei Zusatz
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von wenig Essigsiure die beiden Streifen verschwinden, - die
ihnen in Lage und Breite iihnelnden Absorptionsstreifen des
karminsauren Ammoniaks unveridndert fortbestehen. Sind diese
beiden Versuche fir Himoglobin positiv ausgefallen, so ist der
unumstobiliche Beweis erbracht, dall die vermeintliche Blutspur
Blutfarbstoff enthiilt.

Eine Vorbedingung fiir das Zustandekommen des eben be-
schriebenen spektralen Verhaltens ist die Lislichkeit der Blutspur
in Wasser, sowie das Vorhandensein einer gewissen Menge, die zur
Mischung einer 1!,—2 em hohen Wasserschicht in einem gewohn-
lichen Kochréhrehen ausreicht. Man bringt dann das Taschen-
spektroskop mit dem Spalt miglichst dicht an das Reagensglas und
lilbt moglichst helles Licht durch die Lisang hindurchgehen.

Handelt es sich nur um minimale, in Wasser lisliche Blutspuren,
so ist die Untersuchung mit dem Mikvospektroskop vorzunehmen,
das statt des Okulars in den Tubus eingesetzt wird. Die Lisung
der Blutspur ist dann in einem méglichst kleinen, von planparallelen
Wiinden umschlossenen Glaskiistchen vorzunehmen und die oft ge-
triibte Mischung durch spurenweisen Zusatz von Ammoniak zu
kldren. (Globulin wird geldst.)

Von dem Spektrum des Methimoglobins, das neben
den Streifen des Oxyhimoglobins noch einen solchen im Rot
fithrt, haben wir schon 8. 167 gesprochen. Gerade bei der
forensischen Untersuchung mull man sich daran erinnern, dal
das Methimoglobin zu den hiufigeren, durch den Einfluf von
Sonnenlicht und Luft bedingten Umwandlungserscheinungen
des Oxyhimoglobins gehort. Auf Zusatz einer geringen Menge
von Schwefelammonium oder Ammoniak verschwindet der
charakteristische Streifen im Rot; dagegen erzeugt Schwefel-
ammon statt der beiden Oxyhimoglobinstreifen das breite Band
des reduzierten Hiimoglobins, wiihrend bei Ammoniakzusatz die
beiden Streifen nicht nur fortbestehen, sondern noch deutlicher
werden.

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

Die fragliche Blutspur wird zu diesem Zweck in 10—20 9/, Kali-

oder Natronlauge (Stokes) oder gesiittigter Cyankalilisung (E. Hof-
mann) so lange, als zur Losung notwendig, behandelt, und die
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gewonnene Mischung (unverdiinnt oder mit Wasser verdiinnt) in
der schon besprochenen Weise vor den Spalt des Spektroskops ge-
bracht. Bei Gegenwart des reduzierten Himatins erscheint ein dem
Bande des reduzierten Himoglobins wohl dhnelndes Absorptions-
band, das aber 1. mehr nach dem gelben Teil verschoben ist, 2. da-
durch sofort seine spezifische Art anzeigt, dali bei Zusatz von etwas
Schwefelammoniumlosung — bei der, wie wir wissen, die beiden
Oxvhiimoglobinstreifen in einen breiten Streifen zusammenflieben —
hier umgekehrt das eine breite Band in 2 Teile zerfillt, die schon
durch ihre Lage im Griin als besondere Streifen charakterisiert sind.



IIi. Die Untersuchung des Auswurfs.

Die Erkrankungen der Atmungsorgane und Lungen sind
meist von Auswurf begleitet. Hierunter fassen wir alles Sekret
zusammen, das durch Riuspern und vorzugsweise durch Husten
zum Munde herausbeftrdert wird. Fiir gewdhnlich stehen Aus-
wurf und Husten in einem unmittelbaren Abhiingigkeitsver-
hiltnis, insofern lebhafter Husten meist reichlichen, seltener
und schwacher Husten spirlichen Auswurf befordert. Aber es
kommen vielfache Abweichungen vor.

Oft ist der Husten sehr stark, aber ,es list sich nicht®,
weil tatsichlich wenig oder nur sehr ziihes Sekret vorhanden
ist. Oder es erscheint auch bei lebhaftem Husten deshalb nur
spiirlicher Auswurf, weil die Kranken den grifiten Teil sofort
verschlucken, wie es bei Kindern (bis zum 6. oder 7. Jahre)
die Regel, aber auch bei alten schwachen Leuten oder Schwer-
kranken (Typhosen, Pneumonikern, Deliranten u. a.) oft der
Fall ist. Andererseits werden gar nicht selten schon dureh
gelinden Husten oder durch einfache Prefbewegungen grofie
Auswurfmengen herausbefordert. (Bronchoblennorrhoe, Bronehi-
ektasien.)

Dem Auswurf kommt meist eine grofie semiotische Bedeu-
tung zu, da er uns Kunde iiber die im Innern der Atmungs-
werkzenge stattfindenden Krankheitsvorgiinge geben kann.
Aber es ist klar, dal er auber solchen wesentlichen Be-
standteilen eine Reihe unwesentlicher mit sich fiihren wird,
die ihm auf der langen Bahn, die er oft fortbewegt wird, bei-
gemengt worden sind. Zu den ersteren rechnen wir solche
Teile, die zum anatomischen Bau gehtren und bei entziind-
lichen und mnekrotisierenden Prozessen abgestoien werden
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kénnen, ferner die Gebilde, die lediglich bei der Krankheit
als ursiichliche Erreger oder Folgeerscheinung der besonderen
Krankheit auftreten; zu der 2. Gruppe solche Elemente, die
z. B. aus der Mundhihle erst dem Auswurf beigemengt oder
auberhalb des Kérpers durch Unsauberkeit der Speigliser u. s. f.
zu dem Sekret gelangt sind.

Fir die Beurteilung der wesentlichen Bestandteile
des Sputums ist die genaue Kenntnis des anatomischen Auf-
banes der Atmungswege durchauns notwendig. Wir lassen
daher zuniichst eine kurze histologische Skizze vorausgehen.

Fig. 36.
Flimmerapithel aus einem Haoptbronchus a, einem feinon Bronchus b,
einer Bronchiole c. (Durch worsichtiges Abschaben der Schleimhaut pewonnen.) V., 850,

Die Nasenschleimhaut ist in dem beweglichen Teil der Nase
von geschichtetem PHaster-, in der Pars respiratoria von flimmerndem
Zylinderepithel ausgekleidet. FEbenso besteht der Uberzug der
Schleimhant des Kehlkopfs, der Luftrihre und der grifleren Bron-
chien aus geschichtetem Flimmerepithel, das von schleimbereitenden
Becherzellen unterbrochen wird. Nur die hintere Fliiche des Kehl-
deckels, die vordere Fliche der Gielbeckenknorpel und die wahren
Stimmbiinder sind von geschichtetem Plattenepithel iiberdeckt.

Das Epithel der Bronchialschleimhaut (Fig. 36] verliert nach und
nach an Schichten und stellt an den feineren Asten nur eine Lage
Flimmerepithels dar, die sich auch auf den Anfang der Bronchiolen
fortsetzt. Allmiihlich aber geht das Flimmerepithel in ein aus
kubischen und grofien kernhaltigen und kernlosen Zellen gemischtes
Epithel iiber, das in der Nihe der Alveolengiinge schon vorwiegend
aus dem grollen polygonalen Platten-, soz. respiratorischen
Epithel besteht. Es ist entwicklungsgeschichtlich festgestellt, daf
das Epithel erst bei der Atmung allmiihlich abgeplattet wird.
Bei totgeborenen Kindern findet man an den Alveolen nur kubisches
Epithel.

Lenhartz. 4. Aufl. 12
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Glatte Muskelfasern begleiten das Bronchialrohr bis zu den
Alveolengiingen und bilden besonders an den Abgangsstellen
der Alveolen einen zarten Ring; auller diesen Muskelfasern
ist die Wandung der Alveolenginge reich an elastischen
Fasern, die als Ringfasern angeordnet sind, auch den
Eingang jeder Alveole ringférmig nmspinnen und von da
die ganze Alveole durch abgehende Astchen stiitzen.
Durch den stetigen Ubergang benachbarter elastischer
Faserringe kommt es zur Bildung der alveoliren Septa.
Durch Bindegewebe wird der respiratorische Abschnitt der Lungen
in kleine und kleinste Liippchen geteilt; in den interlobuliiren
Faserziigen findet man schwarzes Pigment und feinste Kohlepartikel,
die durch die Atmung und den Siftestrom dahin gefordert sind.

Die wesentlichen Teile des Auswurfs sind trotz der Er-
rungenschaften der physikalischen Diagnostik oft erst fiir die
Diagnose entscheidend. Bald gelingt es schon mit blolem
Auge, bald erst mit Hilfe des Mikroskops die charakteristischen
Merkmale zu gewinnen. So gibt uns ein stinkendes, mit Ge-
websfetzen untermischtes Sputum oft sofort Aufschluf iiber
eine bestehende Lungengangriin, wihrend die physikalischen
Erscheinungen iiber den Lungen vielleicht nur wenig ausge-
bildet sind, und es kann andererseits die mikroskopische Unter-
suchung des gefirbten Sputumpriparates die Diagnose der
Lungentuberkulose zu einer Zeit sichern, wo die Perkussion
und Auskultation die Diagnose dieser Krankheit nicht erlauben.
Da solehe Fille durchaus nicht selten vorkommen und das
Sputum auch sonst durch mannigfache Eigenschaften, die wir
noch kennen lernen werden, den Arzt bei der Diagnose auf
den richtigen Weg lenkt, so ist auch heute, wie wir schon her-
vorhoben, die semiotische Bedeutung des Auswurfs nicht gering
zu achten.

Das oben beriibrte Beispiel deutet schon an, dalf sowohl
das makroskopische, wie das mikroskopische Ver-
halten des Auswurfs bei der Untersuchung zu beriicksich-
tigen ist. Das erste gibt uns iiber die grébere Zusammen-
setzung des Sputums aus Sehleim, Eiter oder Blut, iiber seine
Menge und Form, iiber Geruch und Reaktion, das andere iiber
die wesentlichen elementaren Bestandteile und unwesentlicheren
Beimengungen Aufschluf. Bald kommt der makroskopischen,
bald der mikroskopischen Untersuchung die grifiere Bedeutung
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zi. Gar nicht so selten macht das Ergebnis der grioberen Me-
thode die Ausfiihrung der feineren iiberfliissig. Jede sorgfiltige
Sputumuntersuchung hat daher mit der genauen Priifung des
makroskopischen Verhaltens zu beginnen.

Eine zuverliissige Priifung ist nur maoglich, wenn
der Auswurf unvermischt in einem sauberen Gefil
aufgefangen wird. Vor den mit Deckel versehenen Por-
zellanndéipfen verdienen die gewdhnlichen Speiwassergliser den
Vorzug, da sie am schnellsten und bequemsten ein Urteil iiber
die Menge, Farbe und Schichtenbildung des Sputums zulassen.
Nur in manchen Fillen empfiehlt es sich, den Auswurf in
hiheren, zum Teil mit Wasser gefiillten Standglisern zu ge-
winnen, um die Form und Schwere, bez. den Luftgehalt der
einzelnen Sputa rasch iiberblicken zu koénnen, im allgemeinen
ist es ratsam, den Auswurf ohne jeden Wasserzusatz rein zu
gewinnen., Den nicht ans Bett oder Haus gebundenen Kranken
ist das Mitfiihren der Dettweilerschen Speigliser zu raten.

Nachdem man das Sputum im Speiglas besichtigt hat, wird
es zur genaueren Untersuchung auf einem Porzellanteller
ausgebreitet, der zur Hilfte mit schwarzem Asphaltlack iiber-
zogen ist. Man hat stets nur kleine Mengen aus dem Sammel-
glas zu entnehmen, damit die Ausbreitung in diinnster Schicht
auf dem Teller moglich ist. Bei der Durchmusterung hat man
mit 2 Priipariernadeln (die unter Umstinden nicht aus Metall
sein diirfen) die einzelnen Sputa auseinanderzuzieben und die
noch zu beschreibenden makroskopisch charakteristischen Un-
terschiede zu beachten. Jede untersuchte Menge wird abge-
spiilt, jede neue in gleicher Weise durchsucht.

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

1. Die Menge des Sputums. Diese schwankt in weiten
Grenzen; von einzelnen Sputis bis zu 1 und mehreren Litern
in 24 Stunden. Die griofiten Mengen werden bei der Bron-
chorrhoe, beim Lungenabszel und -brand und beim durchge-
brochenen Empyem beobachtet; gerade bei letzterem kann

die ausgeworfene Menge bis zu 4 und 5 Litern betragen.
12%
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Auch bhei starken Himoptysen ist die Menge nicht selten
recht grob.

2. Die Farbe, die von der griberen Zusammensetzung aus
Schleim, Eiter, Blut und Serum abhiingt.

Hieraus ergibt sich die wichtige Einteilung des Auswurfs
in schleimige, eitrige, serdse und blutige Sputa, und
je nach der Art der aus ihrem Mischungsverhiiltnis abzu-
leitenden Formen in schleimig-eitrige oder mehr eitrig-
schleimige, schleimig-blutige u. s. w. Sputa. Die Farbe
ist um so heller und durchscheinender, je schleimiger und
wiibriger, um so undurchsichtiger, je zellenreicher das Sputum,
mogen iiberwiegend rote Blutkoérper oder Eiterzellen zu seiner
Bildung beitragen.

Am hiufigsten sind folgende Formen des Auswurfs:

Das einfach schleimige Sputum — das Sputum cru-
dum der Alten — ist von glasigem oder mehr grauweilem
Aussehen und bald von diinnfliissiger, bald von ziherer, faden-
ziehender Beschaffenheit. Je nachdem es leiecht oder erst
nach stirkerem Husten entleert wird, ist sein Luftgehalt
verschieden. Es tritt bei jedem akuten Katarrh der
oberen Luftwege und beim Asthma bronchiale aunf, wird aber
auch bei ilteren Katarrhen der Nasenrachenhohle in ziher,
bisweilen mit eingetrockneten Borken untermischter Art ent-
leert.

An dem schleimig-eitrigen Auswurf, dem Spufum
coctum der Alten, ist zu unterscheiden, ob er einen mehr
homogenen Charakter darbietet oder die aus Schleim und
Eiter bedingte Zusammensetzung schon auf den ersten Blick
an der griberen Trennung dieser Bestandteile erkennbar ist.
Das erstere, innig gemisehte, schleimig-eitrige, gelblich
weille Sputum, bei dem der Schleimgehalt tiberwiegt, wird bei
Ablauf jedes einfachen Katarrhs der oberen Atmungswege,
die andere Form in vielen Fillen echronischer Bronchitis und
besonders bei der Phthisis pulmonum beobachtet. Hier aber
macht sich meist das Uberwiegen des Eiters stiirker bemerk-
bar. Man spricht daher von einem eitrig-schleimigen
Sputum.

Dasselbe kommt in 2 Formen vor, deren bemerkenswerter
Unterschied daranf beruht, ob der Eiter zusammenflieit oder
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in getrennten Einzelsputis abgegrenzt zu Boden sinkt. Im
ersten Falle zeigt der frische Auswurf die grobere Zusammen-
setzung aus eitrig geballten, gelben oder mehr gelbgriinlichen
Sputis und Schleim; erst nach einiger Zeit tritt eine Trennung
ein, der Eiter senkt sich zu Boden und flieft zu einer mehr
homogenen Masse zusammen, wiihrend sich die Schleimschicht
dariiber fast klar absetzt oder der diinnere Sehleim von dickeren
Fiden durchzogen ist.

Dies Verhalten wird am héufigsten bei Bronchiektasien
und bei der Blennorrhoe beobachtet, kommt aber auch bei
den Formen chron. Lungenphthise vor, die mit schwerer all-
gemeiner Broncehitis u. s. f. verlaufen.

Kann darnach diese Art des eitrig-schleimigen Sputums nicht
als charakteristisch fiir einen Krankheitsprozef bezeichnet werden,
so erlaubt die Beobachtung der zweiten schon eher eine bestimmtere
Diagnose. Schon von alters her sind die ,miinzenférmigen® (num-
mulata) Sputa als bemerkenswerte AuBerungen der Phthise an-
gesehen. Diese Bedeutung ist ihnen auch heute noch zuzuerkennen,
denn sie kommen fast ausschlielilich bei dieser Krankheit vor. Am
deutlichsten ist der Befund, wenn nur der Kaverneninhalt aus-
geworfen wird und die katarrhalischen Erscheinungen zuriicktreten.
Die miinzenfirmigen Sputa haben oft ein #HuBberst grofles Volum.
sodal ',—1 Efléffel von einem einzigen nahezu gefiillt wird; ihre
Farbe ist meist schmutziggelb oder gelbgriinlich.

Rein eitriger gelber Auswurf wird am hiufigsten
beim Lungenabszef und durchgebrochenen Empyem entleert,
kommt aber auch bei der Bronchoblennorrhoe vor; meist
sondert sich der Eiter in 2 Schichten mit oberer seriser, unterer
rein eitriger Lage,

Blutiger Auswurf findet sich, hellrot und nicht selten
etwas schaumig, bei Blutungen aus Lungenkavernen oder aus
den in die Trachea oder einen Bronchus durchgebrochenen
Aortenaneurysmen. Mit Schleim gemischt bei Fremdkorpern
in den Luftwegen. Grob mit Schleim oder Eiter gemischte
blutige Sputa werden regelmiifiig nach Ablauf einer stirkeren
phthisischen Blutung beobachtet. Mehr gleichmiibig blutig
gefiirbte, eitrige Sputa kommen bei Phthisikern mit stirkerer
Infiltration vor; dagegen kénnen einzelne Blutstreifen schon
dem gewdhnlichen ,Nasenrachensputum® wvom Pharynx her
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beigemengt sein, besonders wenn starker Hustenreiz vorherrscht.
Schmutzig braunrote, durch Zersetzung des Blutfarbstoffes
miffarbene Sputa finden wir bei Lungengangrin. Hiufiger
als diese wird das innig mit Schleim gemischte blutige
Sputum der Pneumoniker beobachtet, das als rostfarbenes,
rubigindses, pathognomisches Interesse beanspruchen kann.
Fs nimmt bisweilen "bei verzégerter Losung der Entziindung
durch Umwandlungen des Blutfarbstoffes einen mehr gesittigt
gelben oder grasgriinen Farbenton an, oder es geht, wenn
die gefiirchtete Komplikation des (entziindlichen) Odems zur
kroupisen Pneumonie hinzutritt, in ein mehr briiunliches his
zwetschenbriihfarbenes Sputum iiber. Reinblutig oder zih-
schleimig, mit Blut vermischt ist der Auswurf bei Lungen-
infarkten, er gleicht hiufig genan dem von Pneumonikern.

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

Rein serdses Sputum ist durchscheinend weilllich-fliissig
und zeichnet sich dureh seinen hohen Eiweiligehalt aus. Es
ist infolge der miihsamen Entleerung durch die beigemengte
Luft oft grob oder fein schaumig. Es wird am hiufigsten bei
dem gewodhnlichen Lungentdem, seltner bei der Ezpectoration
albumineuse mnach Pleurapunktion, bei Herzfehlern und Ge-
schwiilsten der Brusthéhle beobachtet. Bei dem entziind-
lichen Lungenddem ist es mehr oder weniger blutig gefiirbt
und erscheint dann ,zwetschenbriibartig® (s. o.).

3. Die Zihigkeit des Sputums wird vorwiegend durech
den beigementen Schleim bedingt. Auberst zihe ist
in der Regel das Sputum bei Pneumonie, Asthma und Neu-
bildungen. Es hingt so fest zusammen, dal man die ein-
zelnen der Untersuchung zu unterwerfenden Teile oft ab-
schneiden mul.

4. Der Geruch ist meist fade, bei der fitiden Bronehitis
mehr oder weniger iibelriechend, bei Gangrin geradezu aashaft
stinkend. Der aus einem durehgebrochenen Empyem entleerte
Eiter riecht, Leyden zufolge, oft nach altem Kiise.

5. Die Reaktion ist meist alkalisch.
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Makroskopische Untersuchung.

Breitet man das Sputum in der oben beschriebenen Weise
auf einem Teller aus, so kann man mit blofem Auge eine
Reihe weiterer Eigentiimlichkeiten erkennen.

1. ,Linsen®. In den eitrig-schleimigen, besonders in und
zwischen den miinzenférmigen, zu Boden gesunkenen Sputis
der Phthisiker finden sich diese Korper, ,,die beriihmten Corpus-
cula oryzoidea® der Alten. Es sind stecknadelkopf- bis linsen-
erolle, weilgelbliche, undurchsichtige Gebilde, die bald mehr
abgeplattet, bald bikonvex erscheinen und villig abgegliittet
sind., Sie lassen sich aus der Umgebung leicht mit Nadeln
oder der Pinzette herausnehmen und zwischen Objekttriger
und Deckglas durch mifigen Druck in eine durchsichtige
Schieht abplatten. Es empfiehlt sich, nur ein kleines Brickel-
chen, hichstens von Stecknadelkopfgrifie, zu dem Priiparat zu
verwenden. Schleimig iiberzogene Semmelkriimehen konnen
zu Verwechslungen Anlaf geben!). In der Regel bemerkt
man schon bei dem Zerdriicken unter dem Deckglas den
Irrtum. Die echte ,Linse“ lidbt sich wie Kiise zerdriicken,
die Brotkrume gleitet unter dem Deckglas heraus. Auch kleine
Dittrichsche Pfréopfe (s. u.) konnen linsenartig erscheinen.
Das Mikroskop entscheidet. Dureh ihren Gehalt an elasti-
schen Fasern und Tuberkelbazillen sind die Linsen
von hohem diagnostisehen Wert (s. Mikroskop. Befund).

2. Fibringerinnsel. Diese finden sich fast bei jeder
kroupdsen Pneumonie vom 3. — 7. Tage der Krankheit, also
wiihrend der Hepatisation. Es sind schmale, weiigelbliche
oder mehr gelbrétliche Fiden von 2—3 mm Dicke und '/, bis
mehreren Zentimefern Linge. Nicht selten zeigen sie iftere
Veristelung. (So fand ich bei einer typischen Pneumonie
ein baumartig veriisteltes Gerinnsel von 12 em griiiter Liinge).
Die kiirzeren Fiden sieht man bei aufmerksamem Durchsuchen
verhiiltnismiifiig leichter als die lingeren, weil diese nicht

"y Anm.: Diesem Irrtum war s. Zt. Gruby verfallen, der Stirke-
mehlkorner als ,eigentiimliche Tuberkelsphiren® beschrieb. Schon F. Simon
deckte den Fehler auf. (Virchow.)
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selten etwas zusammengerollt sind; durch Schiitteln mit Wasser
im Reagensglas kann man die Gerinnsel bisweilen eher auf-
finden. Die Zahl der Gerinnsel ist sehr wechselnd; nicht selten
findet man 20—30 und mehr in 24 Stunden. Durch ihre Auf-
quellung und Lisung in Essigsiure wird der Faserstoffcharakter
erwiesen.

Fig. 87.

Gerinnsel bei Eroupiser Bronchitis, Natiirl. GraBe.
Nach einem Photogramm gezeichnet.

In héchst imposanten Formen, ,,Bronchialbiiumen®, Fig. 37,
treten diese Gerinnsel bei der kroupdsen oder fibrindsen Bron-
chitis auf. BSie sind hier in der Regel nur spirlich vorhanden,
erreichen aber gelegentlich eine solche Grifie, dal man mit
Sicherheit auf die Verlegung eines erheblichen Abschnittes des
Rihrensystems schliefen kann. Diese baumartiz verzweigten,
meist weillen, hin und wieder mehr weilrot gefiirbten Gerinnsel
stellen sich hiufiger als rohrenformige, selten als solide oder
wandartig glatte Gebilde dar. Sowohl der Hauptast wie die
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Verzweigungen zeigen gar nicht selten Ausbuchtungen, die zum
Teil wohl von Luft herriihren. Ab und zu findet man in den
Réhren selbst blutigen oder doch blutuntermiscehten Inhalt;
hiufiger sind sie einfach lufthaltig. Sie sind regelmiiliige Be-
gleiter der oben genannten Krankheit, die hiiufiger idiopathisch
oder primir, seltner bei Diphtherie vorkommt. Vom Ungeiibten
werden sie leicht iibersehen, da sie oft nieht als deutliche
(Gerinnsel, sondern in einen mehr oder weniger dicken
Kniduel aufgerollt im Sputum erscheinen, sie zeigen dem
_ Kundigen schon durch ihre eigentiimliche fleischklumpeniihn-
liche Beschaffenheit ihre Bedeutung an. Durch Schiitteln in
Wasser gelingt es leicht, den Kniiuel zu entwirren und den
veridstelten (Gerinnselbaum freizulegen. Findet man beim
Durchmustern des Sputums weder diese Kniiuel, noch einzelne
fadenférmige Gebilde, so ist in jedem Fall von kroupiser
Bronehitis oder Pneumonie das vorsichtige Auswaschen des
Sputums in einem Speiglase anzuraten.

3. Curschmannsche Spiralen. In dem glasig-schleimigen
oder mehr zih-serdsen, schleimig-schaumigen Auswurf der an
Bronchialasthma leidenden Kranken, sehr selten bei anderen
Krankheiteu der Bronchien, findet man mit einer gewissen Regel-
mibigkeit kleinflockige oder fein zylindrische Gebilde, die sich
dureh ihre grauweilie oder mehr weil-gelbliche Farbe und oft
schon mit blofem Auge wahrnehmbare spiralige Drehung oder
Querstreifung von der Umgebung abheben.

Die genauere Beschreibung u. s. f. siehe bei ,Sputum beim
Bronehialasthma®.

4. Dittrichsche Pfripfe. In dem gelb- oder mehr griin-
lich-eitrigen Bodensatz des Sputums bei fitider Bronehitis und
Lungengangrin (seltener beim chronischen Lungenabszell und
im phthisischen Sputum) finden sich meist zahlreiche, weil-
gelbliche, zugeglittete, stecknadelkopf- bis bohnengrobe
Briockel, die sich leicht aus der Umgebung mit einer Nadel
herausnehmen lassen. Sie sind jiulierst iibelriechend, haben
kisige Konsistenz und lassen sich ziemlieh leieht zerdriicken.
Aulier einer iippigen Mundhohlen-Pilzflora enthalten sie vor-
wiegend Fettkrystalle und bisweilen Monaden.

5. Gribere Gewebsfetzen findet man fast ausschlielilich
beim Lungenbrand. Sie erscheinen als graugelbe oder mil-
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farbene, bisweilen deutlich schwarze, in schleimigen Eiter ein-
gebettete Fetzen, deren Natur erst durch das Mikroskop fest-
zustellen ist, da sie in der Regel nur ein bindegewebiges,
seltener ein elastisches Geriist erkennen lassen.

6. Verkalkte Konkremente, Membranfetzen des Blasen-
wurms u. s. f. sind seltener im Sputum zu beobachten. Sie
sollen im Anhang Beriicksichtigung finden.

Mikroskopische Untersuchung,

Diese fiihrt nur dann zu einem giinstigen Ergebnis, wenn
eine sorgfiltige Durchmusterung vorangegangen ist, und sichert
erst manche Deutung, die bei der blofen Besichtigung nur als
wahrscheinlich gelten konnte.

Im mikroskopischen Bilde kiénnen wir finden:

1. Rote Blutzellen. Nach einer wirklichen Blutung er-
scheinen diese nicht nur unverindert in der Form, sondern
auch in ihrer geldrollenartigen Gruppierung. Im rubigindsen
Auswurf liegen sie seltener in der Siulenform, sondern mehr
getrennt nebeneinander. In #lteren Sputis kommen auller den
normalen vielfach ,,Schatten® vor.

2. Farblose Blutzellen bez. Eiterktrperchen bilden die
Mehrzahl aller das Sputum zusammensetzenden Elemente. IThre
Grifle wechselt, ebenso die Form. BSie sind fast durchweg
mehrkernig und bieten iiberwiegend die neutrophile Kérnung
dar; nur in dem Sputum der Asthmatiker sind massenhafte
eosinophile und ziemlich zahlreiche basophile Leukozyten
regelmiibig anzutreffen (s. o. S. 139 — 140). W. Teichmiiller
schreibt dem vermehrten Auftreten von eosinophilen Zellen im
Sputum Tuberkuldser eine prognostisch giinstige Bedeutung
zu, eine Ansicht, die nicht unwidersprochen geblieben ist.

Die Leukozyten haben die Eigenschaft, verschiedenartige
Stoffe in ihren Zellleib aufzunehmen. Kohlepigment, wver-
inderten Blutfarbstoff u. a. sieht man hiufig intracellular.
Aunfierdem ist es nicht unwahrscheinlich, dal der grofite Teil
der als ,Alveolarepithelien® angesprochenen Zellen mannig-
fach verinderte Leukozyten darstellt. Das Protoplasma zeigt
sehr hiufig feine oder grobkoérnige, durch die starke Licht-
brechung charakteristische Verfettung. Andere Zellen bieten
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ebenfalls eine bemerkenswerte Grobkiornung dar; hier zeigen
aber die Kiigelchen einen auffallend matteren, dem zer-
driickten Nervenmark iihnlichen Glanz. Deshalb wurden sie
von Virchow als Myelintrépfehen bezeichnet. Auch aulier-
halb von Zellen kommen diese grollen matten Kiigelchen vor.
Die Gestalt der sie beherbergenden Zellen ist bald rund, bald
eiformig, andermal mehr polygonal. Neben den Troépfehen

sind ein oder mehrere blischenférmige Kerne sichtbar. (S.
Taf. 111, 18.)

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

3. Epithelien. Entsprechend dem verschiedenartigen Epi-
thel der in Betracht kommenden Schleimhiiute finden wir so-
wohl Platten-, als Zylinder- und Flimmerepithel im
Auswurf. Ersteres kommt schon reichlich in dem Nasenrachen-
sputum (Morgen- oder Choanensputum) vor; Zylinderzellen
sind besonders im ersten Stadium bei akutem Katarrh der
oberen Luftwege und heftigen Hustenanfillen hiufig, Flimmer-
zellen zwar selten, aber im allgemeinen nicht so selten anzu-
treffen, wie dies meist angegeben wird. In den ersten Tagen
des akuten Katarrhs (Schnupfenfieber u. dgl.) und noch eher
bei einem heftigen Asthmaanfall begegnet man hiufig auch
dem Flimmerepithel. Man dart das Priparat nur nicht zu
rasch verschieben, weil die Flimmerbewegung erst nach liin-
gerer Beobachtung des Bildes zur Wahrnehmung zu kommen
piegt, auch mul man moglichst frisch ausgehustete Sputa
durchsuchen. Bei der mehr chronischen Bronchitis wird Zy-
linderepithel selten, Flimmerepithel fast niemals gefunden.

Wiihrend die Plattenepithelien ihre Grofle und den stark
lichtbrechenden Kern fast stets unveriindert behalten, zeigen
die Zylinder- und zylindrischen Flimmerzellen die mannig-
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fachsten Gestaltsiinderungen. Bald sind sie stark aufgequollen
und wverglast, bald sind sie in sonderbare Formen verzerrt und
mit mehr oder minder grollen schwanzartigen Fortsitzen ver-
sehen. Dabel ist ihr Protoplasma in der Regel wveriindert,
grober granuliert, verfettet u. s. f.,, der Kern aber meist deut-
lich erhalten.

Die ,Alveolarepithelien® habe ich schon bei Punkt 2
beriibrt. Ieh halte ihren siecheren Nachweis fiir Hulerst
schwierig. Man versteht darunter gewd&hnlich die fast in jedem
Sputum vorkommenden groflen, ovalen oder runden, auch
polygonalen Zellen, die ein farbloses Blutkorperchen um das
3—~6 fache iibertreffen. Ihr meist grofier Zellleib ist grobkdornig
und enthilt einen oder mehrere ,blischenférmige“ Kerne.
Sehr héufig bietet das Protoplasma die — bei den Leukozyten
— schon erwiihnten feinen, stark lichtbrechenden Fett- oder
matt durchscheinenden Myelinkiigelchen. Nicht selten sind
diese zu eigentiimlichen Formen ausgezogen oder zu grolien
Tropfen zusammengeflossen. Sowohl das Fett und Myelin, wie
die in das Protoplasma aufgenommenen Pigmentkérnchen sind
oft so dicht angehiuft, dall die Kerne verdeckt werden. Wir
kommen bei der Besprechung der Herzfehlerzellen nochmals
auf ihre Herkunft und Bedeutung zuriick.

4. Fettiger Detritus, durch den Zerfall fettiz degenerierter
Zellen gebildet, kommt hiiufig in Form feinster und griéberer
Fetttripfechen vor; diese findet man besonders reichlich, wenn
das Sputum einen mehr eitrigen Charakter darbietet. Massen-
haft tritt der Detritus u. a. im pneumonischen Sputum zur Zeit
der Losung des Infiltrats auf. Eine diagnostische Bedeutung
kommt ihm nicht zu.

5. Elastische Fasern. (Fig. 38.) Diese kommen bald als
vereinzelte, hiinfiger zu zierlichem Netzwerk angeordnete Fasern
zur Beobachtung. Dureh ihre scharfen, dunkeln Umrisse —
,doppelten Kontur® —, ihr hohes Lichtbrechungsvermogen und
die hervorragende Widerstandsfihigkeit gegen Sduren und
Alkalien sind sie vor anderen iihnlichen Gebilden, besonders
den Bindegewebsfasern, ausgezeichnet. Der Ungeiibte ist
Verwechslungen mit Fettkrystallnadeln und fremd-
artigen Beimengungen (Woll- und Leinenfasern) ausge-
setzt. Die Fettnadeln fliefen beim Erwiirmen zu Fetttropf-
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chen znsammen, wihrend die elastischen Fasern unveriindert
bleiben.

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

Elastisches Faserngespinst aus einer zerdrilckten ,Linse™. V. 330.

Am dichtesten kommen die elastischen Fasern in
den oben beschriebenen ,Linsen® vor. Hier erscheinen
sie im Quetschpriiparate meist ohne jeden Zusatz von Essig-
siiure schon deutlich. Fehlen die Briockel, so mufl man bei
der Untersuchung verschiedene Teile des Auswurfs durch-
suchen, indem man besonders aus den dichten, griinlich-gelben
Massen stecknadelkopfgrofe Teile herausnimmt und zwischen
Deckglas und Objekttriger zerdriickt. Oder man setzt zu
einem solchen Priparat etwas 10", Kali- oder Natronlauge.

Lift auch diese — event. an einigen Priiparaten wieder-
holte — Untersuchungsmethode im Stich, so muff man eine
beliebige Menge Sputum, etwa 1 Efloffel voll, mit der gleichen
Menge 109, Kali- (oder Natron-) Lauge bis zur Lisung kochen-
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sodann mit der 4 fachen Wassermenge verdiinnen und die
Mischung im Spitzglas absetzen. Nach 24 Stunden gielit man
die obere Fliissigkeit ab und entnimmt aus dem kriimligen
Satz einige Flocken zur Untersuchung. Die elastischen Fasern
leiden bei diesem Verfahren etwas in der Schiirfe der Umrisse.

AuBer bei der Phthise sind elastische Fasern, abgesehen
von den selteneren Ulzerationsprozessen der oberen Luftwege
infolge von Lues, hauptsiichlich beim Lungenabszel, seltener
bei der Lungengangrin zu erwarten. Beim Abszell kommen
sie bald in weill- oder graugelblichen, kleinen Pfripfen oder
Flocken des semmelfarbenen oder eitrigen Auswurfs, bald, und
das ist in gewissem Grade charakteristisch, in lingeren Ge-
websfetzen vor, die neben manchen dickeren Biindeln stets
ein zierliches alveolires Netz darbieten.

Beim Brand fehlen die elastischen Fasern sehr hiufig, da
sie durch ein von Filehne zuerst in diesem Sputum nach-
gewiesenes trypsinartiges Ferment aunfgeliost (verdaut) werden.
Indes sind unzweifelhafte Ausnahmen von zuverlissigen Autoren
beobachtet, die auler den von Traube zugelassenen Binde-
gewebsfasern auch dicke, aus elastischen Fasern gebildete
Gewebsfetzen beim Lungenbrand feststellten. Ieh selbst habe
sie beim Lungenbrand wiederholt angetroffen und bei einer
metapneumonischen Lungengangrin etwa 8—10 Tage hindurch
die AusstoBung 5—10 em langer, grauschwiirzlicher Gewebs-
fetzen beobachtet, worin die elastischen Fasern durchweg
gut erhalten waren. ,Notwendig ist nur, dall man das frag-
liche Sputum so frisch wie moglich untersucht.”

Dagegen habe ich die elastischen Fasern bei Bronechi-
ektasien, wobei sie hin und wieder im Sputum auftreten
sollen, stets vermiidt, es sei denn, dal der Brand hinzu-
getreten war. .

6. Fibrinise (Faserstoff-) Gerinnsel. (Fig. 39.) Die bei krou-
piser Pneumonie und Bronchitis mit blofem Auge wahrnehm-
baren Gerinnsel (s. 0.) zeigen mikroskopiseh deutliche Faser-
stoffstruktur. Sie bestehen aus sehr zarten und dickeren,
stark lichtbrechenden Fiiserchen, die meist parallel zu dichten
Biindeln angeordnet, nicht selten zu einem dichten Filz mit
einander verflochten, und von mehr oder weniger reichlichen
Leukozytenhaufen umgeben sind. Rote Blutkérper sind gleich-
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falls oft reichlich vorhanden, nieht selten auch Chareotsche
Krystalle.

Die durch die streifige Anordnung nahegelegte Frage, ob
es sich nicht um gewdhnliche, fein zusammengelagerte Schleim-
fiidchen handele, wird durch die Fibrinreaktion entschieden.
Lisen sich die Fiden bei IEssigsiiurezusatz oder werden sie
durchsichtig, so ist die Diagnose des Fibrins gesichert.

Wiihrend die pneumonischen Faserstoffzerinnsel ziemlich leicht
zu zerzupfen und zu einem Quetschpriiparat zu verarbeiten sind,

Fig. 39.
Zartes Fibringerinnsel (bei kroup. Pneumonie). V. 350.

stellen die derberen, bisweilen geschichteten Gerinnsel beim Brom-
chialkroup diesem Verfahren einen grilieren Widerstand entgegen.
Meist gelingt es nur, sie in immer kleinere Brickel zu zerteilen,
die aber gewthnlich nur an einigen Stellen so durchsichtig sind,
um die Zusammensetzung aus einem homogenen, glinzenden Balken-
netzwerk erkennen zu lassen. Durch Essigsidurezusatz werden die
Schollen zum Aufguellen gebracht. (Der feinere, fibrillire Bau kann
aber nur an Schnitten, die von der in Alkohol gehiirteten Membran
angefertigt sind, erkannt werden.)

7. Curschmannsche Spiralen. (Fig. 45—47.) Die mikro-
skopische Beschreibung wird beim Asthmasputum gegeben,
worin sie fast ausschliefilich vorkommen. Gelegentlich sind
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sie auch im Sputum bei kroupdser Pneumonie und Bronehitis,
sowie beim Lungenddem gefunden.

8. Krystalle, und zwar
die Charcot-Leydenschen Krystalle,
Fettsiiurenadeln und Drusen,
Cholesterintafeln und
Himatoidin- oder Bilirubinkrystalle,

viel seltener Tyrosin, Leuein und einige andere.

Die Charcot-Leydenschen Krystalle (Fig. 47) stellen zarte,
sehr spitz ausgezogene Oktaéder vor, die in sehr verschiedenen
Grilen erscheinen. BSie bieten bald einen wasserhellen, durch-
sichtigen, bald einen leicht gelbgriinlichen rheinweinihnlichen
Farbenton; sie treten entweder nur vereinzelt oder in dichten
Lagern auf, die hier und da wirr durcheinander liegen, oder
in regelmiifigen Ziigen den Schleimstreifen folgen. Meist
fiihren sie wohlgebildete Spitzen. An manchen Krystallen
bemerkt man deutliche Querrisse, andere lassen an Kante oder
Fliiche Ausbuchtungen oder eigentiimliche wellige Umrisse
oder das Fehlen einer Spitze erkennen. Wieder andere zeigen
statt der glatten Flichen feinkdrnige Unebenheiten, die auf
die beginnende Auflésung hinweisen. Manche Zerfallsformen
sind nur durech die Gruppierung matter Tropfehen als Ab-
kommlinge der Krystalle zu erkliren.

Die Krystalle sind im Sputum zuerst von Friedreieh bei krou-
poser Bronchitis gefunden worden. Dagegen hat Leyden auf ihr
hiufiges Vorkommen im asthmatischen Auswurf aufmerksam ge-
macht. Da Charcot ganz die gleichen Gebilde bei Leukiimie im
Blut und in der Milz gesehen, sind den Krystallen die Namen der
beiden num ihre Entdeckung verdienten Forscher beigelegt.

Wie eben schon kurz erwiihnt, finden sich die Krystalle
im Sputum sehr hiiufig bei Asthma bronchinale in den Spiralen
eingebettet. Aber auch bei der fibrindsen Bronehitis sind
sie keine allzu seltenen Erscheinungen. Der Umstand, daB
die Krystalle besonders in den ilteren, sehlauchférmigen
Gebilden auftreten, legt die Vermutung nahe, dal es sich um
Bildungen handelt, die mit der ,regressiven Metamorphose der
Rundzellen® in Beziehung stehen (Curschmann). Mir selbst
ist die Entstehung aus den Zylinder- (Flimmer-) Zellen
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wahrscheinlicher. Hierfiir spricht auch die Untersuchung Sal-
kowski’s, der mit Beriicksichtigung der optischen (physi-
kalischen) und chemischen Eigenschaften der Krystalle zu dem
Sehlull kommt, dal sie eine krystallisierte, mucinihnliche
Substanz darstellen. Je linger bei Asthmatikern die anfalls-
freie Pause, je mehr Zeit zur Bildung der Krystalle geboten
ist, nm so dichter sind die wurstfirmigen Brickel mit Krystallen
durchsetzt. Die frischeren Schleimgerinnsel, die in der feuchten
Wirme der Bronchien nur kurze Zeit verweilt haben, zeigen
keine oder nur spirliche Krystalle. Dali aber auch in ihnen
sich die Krystalle hiitten entwickeln kénnen, lehrt der Versuch
Ungar’s, der durch das Stehenlassen der Asthmasputa in der
fenchten Kammer Krystallbildung hervorrufen konnte, die
vorher fehlte. Die von Cursehmann daher wohl mit Recht
als ,akzidentelle Gebilde® bezeichneten Krystalle gleichen
sonst in jeder Beziehung den im Blut und in der Milz der
Leukiimischen, sowie im Stuhl gefundenen spitzen Oktaédern.
Sie sind sehr unbestiindige, im Priiparat schwer zu konser-
vierende Gebilde, halten sich aber im faulenden Sputum
monatelang unveriindert. BSie losen sich leicht in warmem
Wasser, Biduren und Alkalien, sind aber in Alkohol nicht
lGslich.

Als Dauerpriiparat sind sie auf folgende Weise zu fixieren:
Das in zarter Schicht ausgebreitete krystallfithrende Gerinnsel wird
in 5%, Sublimatlésung etwa 5 Minuten lang, oder !/, Stunde in ab-
solutem Alkohol gehiirtet, sodann in sehwach fuchsinhaltigem Alkohol
gefiirbt (event. noch in Xylol aufgehellt) und in Xylolcanadabalsam
eingebettet. Auch die etwa einstiindige Fixierung des Iufttrocke-
nen Priparats in absolutem Alkohol und darauffolgende kurze
Firbung mit Chenzinsky scher FEosin - Methylenblaulisung gibt
gute Bilder.

Fettsiiurekrystalle (Fig. 40) kommen hauptsiichlich in
Form der Margarinnadeln vor. Dies sind zierliche, durch-
scheinende, meist hiibsch geschwungene, lange Nadeln, die
selten vereinzelt, in der Regel zu dichten, besen- oder garben-
artigen Biindeln vereint im Priiparate auftreten. Hin und
wieder liegen sie durcheinander und erscheinen mehr netz-
artig angeordnet, sodafi sie zn Verwechslungen mit elastischen
Fasern Anlafi bieten koénnen, besonders dann, wenn ihre Um-

Lenhartz 4. Audl. ; 13
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risse sehr scharf und stark lichtbrechend erscheinen. Sie sind
aber nie veristelt wie die elastischen Fasern. Erwirmt man
den Objekttriiger, so tritt rasche Auflisung der Nadeln ein.
Sie bieten dann in ibrem Verlauf ,aufgeblihte® Stellen dar
(wo die Lésung beginnt). Durch starkes Andriicken des Deck-
glases sind derartige Ausbuchtungen auch ohne vorheriges
Erwirmen hervorzurufen. Wasser und Siuren lassen die
Nadeln unberiihrt; kaustische Alkalien vermoégen sie nur schwer
zu losen. Durch Ather und erwiirmten Alkohol wird eine
villige Auflésung der Nadeln bewirkt.

Fig. 40.
Fetthrystallnadeln (a) und Drusen (b) und Eckkenhaufen (c). V. 350,

Die Krystalle finden sich regelmiifig in den Dittrich-
schen Pfropfen bei fotider Bronehitis und Lungengangrin.
Sie kommen aber auch in kleinen gelblichen Bréckeln vor,
die von manchen vélliz gesunden Personen durch einfaches
Riiuspern entleert werden und den Geruch und die Konsistenz
von Kise darbieten. Diese bilden sich in dem stagnierenden
Sekret der kleinen Schleimdriisen zwischen den wallférmigen
Papillen und dem Kehldeckel, sowie in den Lakunen der
Tonsillen.

Drusige Fettkrystalle (Fig. 41) findet man weit seltener
im Auswurf. BSie zeigen sich als drusenfirmig angeordnete
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Gebilde, die bisweilen grobe Ahnlichkeit mit Aktinomyces
darbieten konnen. Sie bilden aber niemals griliere Rasen,
meist nur ganz vereinzelte kleine Drusen, haben mattgelblichen
Farbenton und sind etwas durchscheinend. Erhitzen des Pri-

Fig. 41.

Fig. 42.
Cholesterintafeln. Quetschpriparat. V. 350.

parats, Ather und Alkohol bewirken rasche Lisung und sichern
dadureh sofort die Diagnose des Fettkrystalles.
Cholesterin (Fig. 42) kommt in den bekannten kleinen
und groben rhombischen Tafeln vor, die vielfach neben und
13*
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iibereinander liegen und nicht selten abgestoliene Ecken und
treppenartige Absiitze zeigen. Es wird nur selten im Auswurf
gefunden. Wohl am hiunfigsten findet man es in den steck-
nadelkopf- bis linsengrofien, graugelblichen Bréckeln bei sub-
akutem oder mehr chronischem Lungenabszell. Zweimal
fand ich die Krystalle in einem sehr fade riechenden, diek-
eitrigen, tuberkultsen Sputum. '

Sie sind in Ather und heiBem Alkohol leicht loslich, in
Wasser, Alkalien und Siuren nieht loslich. Bei Zusatz von

Fig. 43.
Himatoidinkrystalle, LungenabszeB. V. 350.

Schwefelsiiure tritt eine Losung von den Rindern her ein und
zeigt sich ein rotbraun leuchtender Saum, bis das ganze
Hiufehen in einen so gefiirbten Tropfen verwandelt ist. Schickt
man zuniichst Lugolsche Lisung vorams, so werden die
braunen Krystalle blaurot, griin, blau.

Himatoidin-Krystalle (Fig. 43) treten in Form ziegelbraun-
oder rubinroter rhombischer Tiifelchen oder Sfulen und als
zierlich geschwungene und ebenso gefiirbte Nadeln aunf. Letz-
tere liegen selten vereinzelt, meist zu mehreren neben- oder
iibereinander. Oft hat es den Anschein, als wenn sie in un-
mittelbarer Beriihrung mit den Tifelchen stiinden. Man sieht
sie von den 4 Ecken der Tafel oder von deren Mittelpunkt
nach beiden Seiten biischel- oder pinselférmig abgehen. Sie
kommen im allgemeinen selten zur Beobachtung. Man hat in
jedem Falle von Lungenabszel darauf zu fahnden. Hier
werden sie am ehesten in grau- oder mehr braungelben (semmel-
farbenen) Bréckeln, aber auch in dem -dicken gelben Eiter
gefunden. Ich selbst fand sie je 1 mal in einem durchge-
brochenen Empyem und bei einer kroupdsen Pneumonie mit
verzigerter Losung. Hier lenkten die eitrigen Sputa durch
ihren eigentiimlich safrangelben Farbenton sofort die Auf
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merksamkeit auf sich. Ockergelben Auswurf mit zahlreichen
Himatoidin- (Bilirnbin-) Krystallen findet man bei Durchbruch
von Leberechinokokken in die Lunge und gleichzeitiger Kr-
offnung der Gallenwege, seltener bei Durchbruch von alten
pleuritischen Exsudaten. In solchen Fillen zeichnet sich das
Sputum durch einen gallenbittern Geschmack auns. Die
Krystalle sind am reichlichsten in Kleinen braunen Brdickeln
am Boden des Speiglases anzutreffen.

Fig 44.
Tyrosin (T) und Leucin (L) nach Bizzozero

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

Seltenere krystallinische Bildungen:

Das Tyrosin (Fig. 44) tritt in Form feiner glinzender, farb-
loser, vielfach mit einander verfilzter Nadeln auf, die in der
Regel Doppelbiischel bilden. Sie entstehen bei der durch Spalt-
pilze oder Fermente bewirkten LEiweilfiiulnis und werden im
Sputum eigentlich nur bei ilteren, in die Lunge durch-
brechenden Eiterherden gefunden (v. Levden-Kannenberg).
Dall eine gewisse Zeit zu ihrer Bildung nétig ist, lebrt eine
aus der v. Leydenschen Klinik mitgeteilte Beobachtung, wo
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bei rasch folgender Eiterentleerung das Tyrosin fehlte, wiih-
rend es regelmiifig vorhanden war, wenn die Eitermassen
einige Zeit (bei Luftabschluf) verhalten gewesen waren.

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

Das Tyrosin ist in heifem Wasser und Ammoniak und
verdiinnter Salz- und Salpetersiiure leicht léslich, sehr schwer
in Essigsiure, unloslich in Alkohol und Ather.

Leucin (Fig. 44) kommt fast stets mit Tyrosin zusammen,
aber seltener als dieses vor, entsteht ebenfalls bei der Eiweil-
fiulnis durch die Einwirkung uns unbekannter Fermente im
eitrigen Sputum. Es bildet mattglinzende Kugeln, die ab und
zn eine deutliche radiire oder konzentrische Streifung dar-
bieten und in heiflem Wasser, verdiinnten Siuren und Alkalien
leicht, in Ather nicht léslich und dadurch von grofien Fett-
tropfen zu unterscheiden sind.

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

Krystalle von Tripelphosphat in den bekannten Sarg-
deckelformen, von oxalsaurem Kalk in der Art des Brief-
umschlags (bei Asthma von Ungar, bei Diabetes von Fiir-
bringer gefunden), endlich von kohlensaurem und phesphor-
saurem Kalk sind als seltene Bestandteile des Auswurfs nur
kurz zu erwihnen (s. V. Abschnitt).

Pflanzliche Parasiten im Sputum.

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

Sehr viel seltener kann man Pilzelementen im Sputum begegnen,
die dem Aspergillus (fumigatus) und Mucor (corymbifer)
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also den schon oben besprochenen Schimmelpilzen angehiren, die
kaum je in den gesunden Luftwegen, wohl aber, wenn auch selten,
bei Kranken sich ansiedeln konnen, bei denen Zerfallsvorgiinge im
Lungengewebe infolge tuberkuliser Verkisung oder im Anschluli
an Pneumonie und hiimorrhagischen Infarkt sich ausgebildet haben.

In dem bald mehr blutig-eitrigen, bald nur schleimig-eitrigen
Auswurf kionnen kiisige Brickel die Aufmerksamkeit anziehen. Man
findet mikroskopisch neben elastischen Fasern die aus Mycel und
Fruchthyphen bestimmbaren Schimmelpilze.

Unter Umstiinden ist auch auf die Elemente von Aktino-
myces zu achten. Das einfach schleimig-eitrige, viel seltener
blutig-sehleimige, bisweilen rein himbeergeleeartige Sputum
zeigt hier und da zerstreut kleinste grieliliche, weillich-
oder mehr griingelbliche Kérnchen, die beim Zerdriicken
unter dem Deckglas neben zahlreichen matten oder stiirker
lichtbrechenden kokkenihnlichen Gebilden wellige, zum Teil
verzweigte und gegliederte Fiden mit Kolbig verdickten Enden
darbieten. Auch typische Aktinomycesdrusen mit dichten
Fiden und Keulen kommen vor. Aullerdem bisweilen elastische
Fasern, stets viele verfettete Leukozyten und Fettkérnchen-
zellen. Uber die Fiirbung u. s. f. ist oben nachzusehen.

Auflerdem kommt eine grofe Zahl der verschiedensten
Spaltpilze in der Mundhéhle wvor, deren Beimengung zum
Sputum als durchaus unwesentlich bekannt sein mufl. Will
man sich iiber diese mannigfachen Formen orientieren, so hat
man nur mit einem Spatel iiber Zahnfleisch und Zungengrund
hinzufahren und das ungefiirbte Priparat unter dem Mikroskop
zu betrachten. Kokken, Bazillen und Spirillen sehen wir
in lebhafter Bewegung, die bei letzteren besonders durch Eigen-
schwingungen, bei den iibrigen nur durch Brownsche Mole-
kularbewegung bewirkt sind.

In dem Abschnitt iiber die Bakterien ist auch schon kurz
erwihnt, daf Diplokokken von derselben Art wie der Frin-
kelsche und Friedlindersche Coccus im Nasen- bez. Mund-
schleim villig Gesunder bisweilen vorkommen. Dieser Ver-
hiiltnisse mul man eingedenk sein, wenn man die Unter-
suchung des Sputums auf pathogene Bakterien vornimmnt.

Von diesen sind hauptsiichlich folgende zu beachten:
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1. Der R. Koeh sche Tuberkelbazillus.

Er findet sich in ,Reinkultur® in den linsenférmigen
nekrotischen Pfropfen, die durch ihren Gehalt an elastischen
Fasern ihre Abstammung aus dem Lungengewebe anzeigen.
Fiir gewoOhnlich mul er aber aus dem gelblichen oder griin-
gelben Eiter dargestellt werden. Mit verschwindenden Aus-
nahmen ist er in jedem eitrigen oder eitrig-schleimigen, von
einem Tuberkuldsen stammenden Sputum nachzuweisen. Hiu-
figer ldlt die Bazillenuntersuchung bei dem iiberwiegend
schleimigen Sputum im Stich.

Dall die Bazillen gelegentlich mit dem Tetragenus
zusammen im Priparat erscheinen, ist ebenfalls oben aus-
gefiihrt.

2. Der Frinkelsche Pneumococcus.

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

3. Streptokokken und Staphylokokken sind nicht selten.
Den ersteren ist, wie wir wissen, gerade fiir manche Pneumonien
eine gewisse itiologische Rolle zugeschrieben (Weichselbaum),
die anderen finden sich gelegentlich im Abszeli- und durchgebroche-
nen Empyemeiter.

4. Auf Rotzbazillen ist in solchen Fillen zu achten, wo es
sich um eigenartige Erkrankungen von Kutschern, Pferdeknechten
u. 8. f. handelt.

5. Milzbrandbazillen sind bei Wollzupfern, Lumpensammlern
u. a. beobachtet als Begleiter der Lungenmykose.

6. Diphtheriebazillen kommen nur insofern in Frage, als
sie an den im Sputum bei sekundirem Kroup ausgeworfenen Mem-
branen haften.

1. Influenzastibehen findet man ziemlich regelmiilliz in dem
eitrig geballten Sputum der Grippekranken.

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

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

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

Das Sputum ist bei Lungenechinococeus stets blutig gemischt,
bei Kommunikation mit der Leber gallig oder ockergelb gefiirbt.

Die Membranfetzen zeichnen sich durch ihre gleichmiilige
weile Farbe und ihre Neigung zum Einrollen der Riinder aus.

Mikroskopisch sieht man an den fein =zerzupften, iilteren
Lamellen regelmiillige parallele Streifung, die fiir die Echino-
coccusmembran durchaus charakteristisch, an den jilingeren
zarteren Gebilden gewdhnlich aber nieht deutlich ist. In solchen
Fillen ist man umsomehr auf die Ermittlung der Hakenkriinze
und Haken angewiesen, die als unbedingt sichere Zeichen fiir die
Diagnose des Blasenwurms anzusprechen sind.

Die Scolices findet man #duberst selten und nur im beschiidigten
Zustande; wviel eher die Haken, deren Widerstandsfiihigkeit weit
grofer ist. Auf die genaue Beschreibung kinnen wir hier wver-
zichten und verweisen auf die S.108 gegebene Darstellung und
Fig. 25. Nicht selten wird man genitigt sein, mit der Zentrifuge
das Sputum zu behandeln.

Der Inhalt der Blasen ist eine villiz wasserhelle Fliissigkeit,
die eiweilifrei ist, aber Bernsteinsiure und Kochsalz enthiilt (s. u.
Punktionsbefund).

Distomum pulmonale (Biilz) diullert seine Anwesenheit in den
Luftwegen oder Lungen durch meist geringen, ziihschleimigen, hell-
oder dunkelroten Auswurf, in dem das Blut in Punkt- oder Streifen-
form eingelagert ist oder erheblich die iibrigen Bestandteile iiber-
wiegt: stirkere Himoptoe ist selten.

Mikroskopisch findet man auller weilien und roten Blutkérpern
und zahlreichen Charcotschen Krystallen zweifellose Para-
siteneier, die schon mit der Lupe als braune Punkte zu erkennen
sind. Sie zeigen Eiform und diinne, braune Schale. TUber die
sonstigen Charaktere s. S. 112, Fig. 28.

Uber das Vorkommen von Cercomonas in dem von einem
ceidffneten Tonsillarabszelf herrithrenden Auswurf, sowie iiber ihr
dfteres Erscheinen im Sputum bei Lungengangrin habe ich schon
das Genauere erwiihnt. (S.94.) Wagner sah iihnliche Gebilde ge-
legentlich in dem hysterischen Sputum (s. dieses).

Auberst selten werden ,,Lungensteine® im Auswurf beob-
achtet. Sie werden in Linsen- bis Bohnengrifie mit aus-
gehustet und haben ein steinhartes Gefiige; sie sind bisweilen
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glatt, andremale mit kleinen und grélberen, stumpfen oder
spitzen Fortsiitzen versehen oder etwas veriistelt. Sie bilden
sich im wverhaltenen Bronehialsekret, wahrscheinlich in kleinen
Ausstiilpungen des Bronchialrohrs; seltener bei Verlegung des
luftzufiihrenden "Bronchus in' dem eingedickten stagnierenden
Kaverneninhalt. Auch die Verkalkung des infiltrierten Ge-
webes, die so hiiufig die tuberkuldse Schwielenbildung be-
gleitet, kann zur Bildung steinharter griéberer Konkremente
fiihren, die sich allmihlich bei Zerfall der Umgebung ablésen
und durch angestrengte Hustenstolle herausbefirdert werden
konnen. Als ganz sicher ist endlich die Exfoliation ver-
kalkter Bronchialdriisen und ihr Erscheinen im Sputum
beobachtet.

Kratzt man kleinere Proben von solchen Steinchen ab und
beobachtet unter dem Mikroskop die durch Zusatz von Salzsiure
hervorgerufene Reaktion, so nimmt man regelmiilliz deutliche CO.-
Entwicklung wahr, zum Beweise, dal es sich um kohlensaure Kalk-
bildungen handelt.

Von den in das Rohrensystem der Lungen eingedrungenen
Fremdkirpern konnen manche wieder durch Hustenstéfe her-
ausbeférdert werden. Das Sputum solcher Kranken ist — falls
es sich um akute Fille handelt — meist hellblutig schaumig,
nimmt aber oft einen deutlich fotiden Charakter an. AuBer
den mannigfachsten Fremdkorpern kommen ganz besonders
Obstkerne, Erbsen, Korniihren, Grashalme u. dergl. in Betracht.
In einem Falle meiner Beobachtung war ein Stiickehen Kalmus,
das sich der betreffende Kranke zur Beruhigung in einen hohlen
schmerzhaften Zahn gesteckt hatte, iiber Nacht in die Luft-
wege geraten und hatte rasch die hichste Erstickungsnot mit
profusem, hellblutig schleimig-schaumigem Auswurf angeregt.
In einem anderen Fall gab eine in die Bronehien eingedrungene
Ahre zu iiber 10 jihriger, zeitweise fotid werdender Bronehitis
AnlaB, Gerade die Kornihren fiihren hiufiz zum Lungen-
abszell. Israel sah Lungenaktinomykose durch ein aspiriertes
Zahnfragment entstehen. Aus einer von mir operierten Lungen-
brandhéhle wurden mehre aashaft stinkende Zahnbrickel
zur Fistel ausgestolen.
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Yerhalten des Auswurfs bei besonderen
Kranlkheiten.

Bei den akuten Katarrhen der Luftwege richtet sich die
Menge und Art des Sputums nach der Heftigkeit und Aus-
breitung der Krankheit. Das Sekret ist in den ersten Tagen
meist glasig und diinnfliissig wie beim gewdhnlichen Sehnupfen,
um im 2. Stadium mit der ,Lisung® dicker und ziher schleimig-
eitrig zu werden. (Sputum crudum et coctum.) Die Zihigkeit
weechselt mit dem Gehalt an Schleim, der durch die Gerinnung
bei Essigsiiurezusatz sicher erwiesen wird. Mikroskopisch
findet man neben den transparenten Schleimfiiden mannigfach
gestaltete Epithelien, besonders zahlreiche Zylinder- und Becher-
zellen in mehr oder weniger vorgeschrittener Verschleimung,
sowie massenhafte Rundzellen, die die oben schon beschrie-
benen Bilder wahrnehmen lassen. Je dicker und je weniger
durchsichtig das Sekret, um so massenhafter der Gehalt an
Eiterzellen.

Bei chronischen Katarrhen hat der Auswurf fast daunernd
den schleimig-eitrigen Charakter. Die Menge ist bald nur ge-
ring, z. B. trotz starken, quiillenden Hustens beim ,Catarrhe sec*
(Laennee), bald iiberraschend grof. Letzteres ist der Fall
bei der Bronchoblennorrhoe, die auf akuten Steigerungen
des chronischen Katarrhs beruht und durch Erkiltungen, Ein-
atmung mechanisch oder chemisch reizender Stoffe oder, was
das Wahrscheinlichste, durch infektitse oder von Zersetzungen
des Sekrets ausgehende toxische Einflisse hervorgerufen wird.
Der Auswurf wird dann in grofien, !/,—1 Liter und mehr be-
tragenden Mengen entleert. Die einzelnen schleimig-eitrigen
Sputa sind voluminds und gelangen meist leicht zur Expek-
toration. In der Regel tritt deutliche Schiehtenbildung
ein, indem der Eiter sich unten, und dariiber eine triibe seris-
sehleimige Schicht absetzt. In manchen Fillen sondert sich
letztere noch in 2 Schichten, sodall iiber der rein eitrigen die
gertse und dariiber eine schleimig-schaumige Schicht steht.

Wiihrend hier ohne grofe Anstrengung reichliche Sputum-
mengen herausbefirdert werden, ist die Expektoration bei dem
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pituitésen® Katarrh, auch Blennorrhoea serosa genannt,
mit grofen, asthmatischen Beschwerden verkniipft. Das Sputum
ist ebenfalls sehr massig, 1—1'/, Liter in 24 Stunden, aber weit
zellenfirmer, mehr serts-schleimig (Asthma humidum). Plitz-
liche Exazerbationen chronischer Bronchitis (durch heftige Erkil-
tungen) geben zur Entwicklung dieses Zustands Veranlassung;

auch die gemeine Schrumpfniere soll den Eintritt begiinstizen.

(Striimpell.)

Fine gewisse Sonderstellung kommt dem Sputum bei
Bronchiektasien zu.

Bekanntlich entwickeln sich dieselben in zylindrischer und
sackiger Form infolge einer chronischen, von hiiufigen akuten Nach-
schiiben begleiteten Bronehitis oder bei Schrumpfungsvorgiingen
in der Nachbarschaft der Réhren, sei es, dall schwielige Verwach-
sungen der Pleurablitter, oder daf entziindlich verdickte, interlobu-
lire Bindegewebe Druck- und Zugwirkungen auf deren Lumen
finfern und eine gleichmiilige Verteilung der Atmungsluft hindern.
Die Stagnation des von der entziindeten Schleimhaut meist in reich-
lichen Mengen gelieferten Sekretes ruft eine weitere Verschlimme-
rung hervor. Die Schleimhaut ist zum Teil atrophisch, oft stark
verdickt; das Epithel meist verdindert: neben gut erhaltenen Zylinder-
zellen finden sich vorwiegend stark verschleimte, ihrer Flimmer-
haare entbléfite Epithelien vor. Bei jauchiger Zersetzung des bron-
chiektatischen Inhalts kann es zu ulzerisen Prozessen kommen und
die Ausbildung einer geschwiirigen Kaverne die Folge sein.

Der Auswurf zeichnet sich dadurch aus, dall das Einzel-
sputum sehr voluminés und dureh geringe Hustenstife oder
PreBbewegungen rasch hintereinander massig heraufzubeférdern
ist (man spricht daher von ,maulvoller Expektoration®);
es ist diinneitrig-sechleimig, meist fade, zeitweise bei Zer-
setzungen iibelriechend. Es sondert sich gewd&hnlich in eine
eitrige und schleimig-serdse, nicht selten auch — z. Z. der Zer-
setzung des Sekrets — in 3 Schichten.

Auller den meist stark verfetteten Eiterkérpern, wver-
schleimten Epithelien und massenhaften Fiulnisbakterien
kommen nicht selten Margarinkrystalle vor. Weit seltener
sind Leucin und Tyrosin in dem eingedampften oder ge-
trockneten Priiparate zu finden. FElastischen Fasern bin ich
nie in diesem Sputum begegnet; blutige Beimengungen findet
man nicht selten. Bisweilen beobachtet man starke Himo-
ptysen.

-.-‘-l“
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Durch Zersetzung des bronechiektatischen Sekretes kommt
es oft zur Entstehung der fitiden oder putriden Bronchitis.

Das von dieser gelieferte Sputum ist meist sehr reichlieh,
schmutzig-griinlich oder mehr grau-griinlich gefirbt, meist
diinnfliissig und iinlerst ilibelriechend. Es sondert sich bei
liingerem Stehen stets in 3 Schichten, deren obere schmutzig-
schleimig-schaumige, vielfach zottige Vorspriinge in die mittlere
milfarbene, grinlich-gelbe, diinnfliissige Schicht hineinschiclkt,
wiihrend die untere dicklich-eitrig erscheint. In ihr schwimmen
die meist stinkenden Dittrichschen Pfropfe, deren Form und
wesentlicher Inhalt (Fettnadeln, Bakterien u. s. f.) 8. 185 schon
genauer beschrieben worden sind.

Durchauns charakteristische Beschaffenheit bietet das Sputum
der fibrinisen Bronchitis dar, die als primire Form vorzugs-
weise Leute im jugendlichen und mittleren Alter und doppelt
s0 oft das miinnliche als das weibliche Geschlecht befillt, im
ganzen aber nur selten, und dann in der Regel als chronisches
Leiden beobachtet wird, das nach sehr wverschieden langen
Pausen anfallsweise auftretende Verschlimmerung hervorruft.
Unzweifelhaft sind wviele, wenn nicht alle Fille der akuten
fibrindsen Bronehitis durch Diphtherie hervorgerufen; ich sah
selbst 5 solcher Fille, bei denen die bakteriologische Unter-
suchung die Diagnose sicherte. Das Sputum, meist reichlich,
schleimig schaumig, enthilt als wesentlichen Bestandteil die
5. 183 u. 184 beschriebenen kroupidsen, veriistelten Gerinnsel,
die bisweilen auf den ersten Blick erkennbar, hiufiger aber
darin versteckt sind. Da die Herausbeforderung oft mit grolier
Anstrengung verkniipft ist, so sind die Sputa meist blutig ge-
firbt. Neben den Gerinnseln kommen bei sehr vielen Fiillen
nicht selten Charcot-Leydensche Krystalle vor, seltener
Curschmannsche Spiralen und korniger Blutfarbstoff, noch
seltener Flimmerepithel. Da die kroupdse Bronehitis ab und
zu bei Tuberkuldsen beobachtet wird, so ist aueh auf Bazillen
zu achten.

Das Sputum bei akuter kroupiser Pneumonie zeigt einen,
mit den verschiedenen Stadien der Erkrankung einigermaflen
parallel verlaufenden, wechselnden Charakter.

Wir unterscheiden bei der lobuliiren Pneumonie 3 Stadien, je
nachdem der betroffene Lungenabschnitt mehr oder weniger hoch-
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eradige Hyperimie (Anschoppung) zeigt, oder in den Alveolen und
Bronchiolen bereits die Exsudatbildung begonnen hat, oder endlich
diese in Lisung iibergeht. Die Kapillaren sind im Beginn strotzend
mit Blut gefiillt, das Exsudat in den Alveolen ist anfangs mehr
seris, spiater mit massenhaften Leukozyten, roten Blutkérpern und
zahlreichen feineren und derberen, meist scharf umrissenen Fibrin-
fiiden durchsetzt. Im Stadium der Lisung erscheinen die roten
Blutzellen entfiirbt, die Leukozyten grifitenteils fettig degeneriert,
das Fibrin in fortschreitender Auflisung begriffen.

Das Sputum ist im Beginn der Krankheit spirlich, sehr
zihe und klebrig, gelbritlich gefirbt. In miiflig diinner Schicht
ist es durchsichtigz. Wegen der klebrigen Beschaffenheit kann
es nur mit Mihe ausgespieen werden. Mikroskopiseh be-
steht es aus dem durch Essigsiure fillbaren Schleim, roten,
meist nebeneinander gelagerten Blutkérpern und frischen und
ilteren (mehr granulierten) Rundzellen.

Im 2. Stadium verkleben die rostfarbenen (rubiginosa)
oder safranfarbenen (erocea) oder mehr blutig-schleimigen
(sanguinolenta) Sputa zu einer innig zusammenhiingenden,
ziithen Masse, die am Speiglas haftet und nur mit einer Nadel
oder Schere getrennt werden kann. Neigt man das Glas, so
bleibt der Auswurf oft an der Wand kleben, oder die ganze
Masse gleitet sehr langsam heraus. Die Sputa enthalten wegen
der schweren Ablosung teilweise viele grofie Luftblasen und
bieten, entsprechend dem jetzt in die Alveolen ergossenen
faserstoffhaltigen Exsudat, kleine, hellgelbe, fibrinise Kliimp-
chen oder die oben schon genauer beschriebenen, nicht selten
ein- oder vielfach geteilten Fibrinfiden dar, die von den
gelegentlich aueh hier zu beobachtenden Curschmannschen
Spiralen leicht zu unterscheiden sind.

Neben den echarakteristischen rostfarbenen Sputis zeigen
sich als Folge des begleitenden Bronehialkatarrhs auch sehleimig-
eitrige Streifen und Flocken.

Mit der Lisung des Exsudats (3. Stadium) macht sich eine
fortschreitende Entfirbung des Auswurfs geltend; er wird von
Tage zu Tage mehr blaBgelb, einfach schleimig-eitrig, klebt
wenig oder gar nicht mehr an der Wand des Speiglases, 1ibt
sich leichter in einzelnen Teilen ans demselben herausgiefien.
Die Gesamtmenge nimmt zu, die Gerinnsel verschwinden. Das

4y
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mikroskopische Bild zeigt zur Hauptsache vorgeschrittene
fettige Umwandlung der Rundzellen; auneh Kdrnchenzellen und
freies, in kleineren und groferen Tropfehen einzeln oder in
Hiinfehen zusammengelagertes Fett.

Nicht selten sind mancherlei Abweichungen von dem
hier entworfenen Bild des Auswurfs zu beobachten, ohne dall
die Griinde jederzeit durchsichtig sind.

Das rostfarbene Sputum kann durch ein stirker blutiges
ersetzt werden. Dies kommt bei der sog. traumatischen (Kon-
tusions-) Pneumonie und bei Siufern vor. Auch bei der zu
Stanungen im kleinen Kreislauf hinzutretenden Pneumonie ist
der Blutgehalt des Sputums stiirker, die schleimige Beimengung
und demzufolge der ziihe Zusammenhang geringer. Die (an-
fangs ,ziegelrote®) Farbe und Beschaffenheit niihern sich
spiter oft dem Bilde, wie wir es beim entziindlichen Odem
kennen lernen werden. Oder es werden nur ganz vereinzelte
Sputa ausgeworfen, ohmne dall dadurch die Prognose nach
irgend einer Richtung hin wveriindert wird, es sei denn, dal
der mangelnde Auswurf durch grofie allgemeine Schwiiche des
Kranken bedingt ist. Von Anfang an stirker getriibte, un-
durchsichtige Sputa zeigen sich, wenn die Pneumonie Leute
mit schon bestehendem Bronchialkatarrh befallen hat. Hier
kinnen oft nur bei sorgfiiltiger Untersuchung rostfarbene Bei-
mengungen bemerkt werden.

Auch die kroupise Pneumonie bei Grippe bietet einen
ihnlichen Befund. Der Auswurf besteht hier von Anfang an
aus schleimig-eitrigen oder gar eitrig-schleimigen, oft klein-
broeckeligen Einzelsputis, denen nur selten ein leichter rosa-
oder rostfarbener Ton anhaftet.

Besteht neben der Pneumonie gleichzeitig ein Icterus
catarrhalis, so zeigt das Sputum oft einen dentlich griinen
Farbenton, der durch den in das Gewebe iibergetretenen und
im Sputum mit den bekannten Reaktionen leicht nachweis-
baren Gallenfarbstoff bedingt ist.

Ausgesprochen grasgriine Firbung beobachtet man aber
auflerdem auch bei verzigerter Lisung des pneumonischen Ex-
sudats. Meist kommt dieser Firbung keine weitere prognostische
Bedeutung zu. In manchen unregelmiiliiz verlaufenden Fiillen aber
geht diese Verfiirbung der spiiteren Abszedierung voraus, worauf
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schon Traube (nach meiner eigenen Erfahrung mit vollem Recht)
aufmerksam gemacht hat. Die griine Firbung ist in beiden
Fillen auf die, unter dem ,Einflull des Sauerstoffes sich vollziehende
Umwandlung des in der Grundmasse des Sputums gelosten Blut-
farbstoffes zuriickzufithren®, wie wir ja auch die nach Quetschungen
der Haut aunftretenden Blutfleeke rostfarben, gelb und griin werden
sehen.

Bei verzogerter Lisung kommt ferner hin und wieder ein
ungewdohnlich intensiv safrangelber Auswurf zum Vorschein.
Ich habe oben schon hervorgehoben, dall ich in einem solehen
Falle priichtig ausgebildete Himatoidinkrystalltifelehen
und Nadeln beobachtet habe. Fiir die Annahme eines Ab-
szesses lag kein Grund wvor.

Bei der Pneumonie der Kinder bekommt man in der Regel
gar keinen Auswurf zu Gesicht, da er meist verschluckt wird. Der
herausbefirderte zeigt aber auch bei echter lobulirer Pneumonie oft
einen einfach katarrhalischen Charakter und ist nicht rostfarben.
Ein iihnliches Verhalten ist nicht selten bei der Pneumonie der
Greise und bei Siufern und Geisteskranken zu beachten.

Der leider nicht selten todliche Ausgang der kroupdsen
Pneumonie erfolgt oft durch den Eintritt des ,,entziindlichen
Lungenidems®, das von charakteristischem Auswurf begleitet ist.

Das Sputum wird auffallend diinnfliissig, dunkelbraun,
seris-schleimig-schaumig, zwetschenbriihihnlich (jus de
pruneaux, Andral) und reichlicher. Z“wischen den serds-
schaumigen Teilen sieht man oft noch zihere, von der eigent-
lichen krouptsen Entziindung herriihrende Sputa, die sich zu
einer festen zusammenhiingenden Masse verkleben und in der
braunritlich gefirbten Fliissigkeit schwimmen. Mikrosko-
pisch findet man in dieser auler roten Blutkdrpern nur spir-
liche Zellen, wiihrend jene beim Entwirren fibrindse Gerinnsel
und zahlreiche farblose Blutkorper zeigen. Essigsiiurezusatz
gibt in dem aus der fliissigen Menge entnommenen Priiparate
nur einen schwachen Niederschlag, wihrend beim Kochen
einer Probe aus derselben Schicht eine mehr oder weniger
dicke Gerinnung zum Zeichen des reichlichen Eiweibgehalts
hervorgerufen wird.

Das eben beschriebene Sputum bedingt in jedem Fall eine
ernste, wenn nicht letale Prognose.
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Der Ausgang in Lungenbrand oder -abszel ist im allge-
meinen selten.

Beim Brand bietet das Sputum eine gewisse Ahnlichkeit
mit dem eben beschriebenen dar. Gar nicht selten beobachtet
man, dall beim Eintritt des Lungenbrandes das bisher ziihe
rubigindse Sputum diinnfliissiger und mibfarben braun getirbt
erscheint, ohne daflf es zuniichst den bald so charakteristischen
Jjauechig-stinkenden Charakter darbietet. Mikroskopiseh zeigen
sich im Gegensatz zu der vorigen Auswurfsart die roten Blut-
korper fast durchweg zerstort, so dall sie in der Mehrzanl nur
als Sehatten aufzufassen sind. Daneben kinnen kleinere und
grifiere Gewebsfetzen vorhanden sein, die meist in den mehr
schwiirzlich gefiirbten Bréckelchen zu finden sind.

Sehr bald wird der Auswurf, wie schon erwiihnt, Hullerst
iibelriechend. Die braunrote Farbe weicht einer mehr schmutzig-
grauen oder griinen, die Menge ist betrichtlich vermehrt auf
'i—'/y Liter in 24 Stunden; die Konsistenz vermindert, meist
diinnfliissig. In der Regel tritt rasche Dreischichtung ein.
Die obere schmutzig-graune zeigt mit Luft untermischte, ziih-
schleimige Mengen, die zum Teil zapfentérmig in die mittlere,
breite, sehmutzig-griinliche, fliissige Schicht hineinragen. Die
unterste, wechselnd hohe Schicht ist aus dickem, zusammen-
geflossenem Eiter gebildet, in dem auler den schon beschrie-
benen Dittrichsehen Pfropfen schmutzig-grangelbe, unregel-
miifig zerkliiftete Fetzen eingebettet sind. Mikroskopisch
stellen sich diese in der Regel als bindegewebige, in Essig-
siiure anfquellbare, zarte Striinge dar, die von massenhaften
Bakterien und fettigem Detritus, Fetttropfen, Fettnadeln und
dunkelschwiirzlichem Pigment und Himosiderin umgeben sind.
Sehr selten finden sich Himatoidinkrystalle. Aber auch die
oft fehlenden elastisehen Fasern kommen, wie ich oben schon
erwiihnt habe, unzweifelhaft beim Lungenbrand vor.

Die im Sputum auftretenden Bakterien erinnern sofort an
die Bilder, die man jederzeit aus schlecht gepflegter Mundhd&hle
gewinnen kann. Auller massenhaften Kugelbakterien kommen
Stiibchen, Spirillen und die zu den Algen gehiérenden Lepto-
thrixstibchen, seltener Cercomonasformen vor. Dieselbe Flora
findet man in den Brockeln, die man der zu Heilzwecken
gedffneten Brandhohle frisch entnimmt.

Lenhartz 4. Aufl. 14
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Als diagnostisch wichtig ist das Vorkommen von Pseudo-
tuberkelbazillen hervorzuheben, die erst durch sorgfiltige
Firbung von Kochschen Tuberkelbazillen zn unterscheiden
sind (s. 5. 42 u. f.).

Aus der Beschreibung erhellt, daff das Sputum bei der
Gangrin Ahnlichkeit mit dem fotid-bronchitischen Auswurf
zeigt. In der Tat kann die Ubereinstimmung derart sein, dab
man in der Diagnose schwanken mufi. In solechen Fillen ist
die Auffindung der groberen Gewebspfropfe, mogen sie
elastische Fasern enthalten oder nicht, von entscheidendem
Wert. Abstofung von Gewebe kommt bei der fitiden Bron-
chitis nie, bei der Gangriin in der Regel vor. Gar nicht selten
gesellt sich aber zu dem Brand noch eine fiotide Bronchitis in
anderen Lungenabschnitten hinzu.

Der Lungenbrand schlielit sich gelegentlich an eine Pneu-
monie an; ob es sich dabel meist um die echte kroupdse Form
handelt, erscheint mir sehr zweifelhaft, wahrscheinlicher geht
die Aspiration von IFremdkirpern vorans oder nebenher.
Grofere Fremdkorper (Knochenstiicke, Fischgriiten, Obstkerne,
Knépfe u. dgl.) konnen selbst nach langem Verweilen zur
Pneumonie und Gangriin fiihren. Ferner kommt die Entstehung
des Lungenbrandes bei fitider Bronchitis und bei Eiterungs-
und Verjauchungsprozessen in der Umgebung der Luftwege
in Frage. Endlich fiihren embolische Vorgiinge bei septischen
Zustinden und Verletzungen des Brustkorbes zu Gangriin.

Der Hauptecharakter des Sputums ist in allen Fillen der gleiche:
iibelriechender, diinnfliissiger, mit Gewebsfetzen und Pfrépfen unter-
mischter Eiter, der stets die Neigung zu dreifacher Schichien-
bildung zeigt.

Anders beim Lungenabszefi. Hier zeigt der Auswurf eine
rein ecitrige, nur fade riechende Beschaffenheit und wird be-
sonders im Beginn Hulerst reichlich, anfallsweise, in der Menge
von !'/;—1 Liter in 24 Stunden entleert. Beim Stehen tritt deut-
liche Zweischichtung ein; unter der leicht griinlich ge-
firbten, diinnfliissigen, oberen Schicht hat sich eine gleich-
miilig zusammengeflossene Eitermasse abgesetzt, in der beim
Ausbreiten bald griéfere graugelbliche, unregelmiifiig zackige
oder mehr zugegliittete Fetzen oder kleine, weiligelbliche oder
schwiirzliche Kriimel und gelbbriunliche Flocken zu finden sind.
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Mikroskopiseh zeigen die Fetzen elastische Fasern in
alveolidrer Anordnung und derbere, nur wenig geschwungene
Fiden; ferner findet man eine grofie Menge von Mikrokokken,
besonders den Staphylocoecus pyogenes aureus, Fettkrystalle
in Nadel- und Drusenform (s. 0.), stark verfettete Eiterzellen,
endlich in den braunen Flocken nicht selten priichtige Hima-
toidinkrystalle in Nadel- und Tafelform.

Sechlieft sich der Abszell an eine kroupise Pneumonie an,
so ist der Auswurf ofter mit Blut gemischt und dann schoko-
ladenbraun.

Das beim chronischen Lungenabszel vorkommende
Sputum zeigt einen ibnlichen Charakter. Der Eiter ist reich-
lich, enthiilt meist aber keine Gewebsfetzen oder nur mikro-
skopiseh nachweisbare Zerfallserscheinungen (elastische Fasern).
Himatoidinkrystalle kommen nicht vor, wohl aber hatv.Leyden
bisweilen Cholesterin gefunden.

Dall das Sputum bei dem Durchbruch eines Empyems
grofe Ahnlichkeit mit dem oben beschriebenen zeigen mub,
liegt auf der Hand. Das ebenfalls anfallsweise entleerte, aber
stets viel massigere (die Menge von 4—5 Litern in 24 Stunden
erreichende), rein eitrige Sputum bietet dieselbe Schichten-
bildung und fast den gleichen mikroskopischen Befund dar.
Wohl aber fehlen in der Regel die Gewebsfetzen und sind die
elastischen Fasern nur vereinzelt aufzufinden. Fettkrystalle
und dergl. kommen vor. Dali bei ilteren Eiterungen in der
Pleurahohle, die zeitweise in freier Verbindung mit den Bron-
chien stehen, Tyrosin beobachtet worden ist, habe ich schon
oben erwiihnt.

Angesichts der Tatsache, dall der Aktinomyeces zu mul-
tiplen Abszessen in dem Lungengewebe fiihren kann, ist in
jedem Falle von Lungenabszell, dessen Entstehung nicht ander-
weit Klargestellt ist, auf die Strahlenpilzkdrner zu achten.
Sie stellen weillgelbliche bis hirsekorngrofie Kriimel dar, deren
mikroskopisches Bild Seite 71 geschildert ist.

Auech auf Rotzbazillen ist zu fahnden. Dall Leptothrix
und Cercomonas in dem Abszelhiohleneiter vorkommen kiénnen,
ohne dall damit ihre pathogene Beziehung etwa erwiesen ist,
haben wir 5. 94 u. 95 erwiihnt.

Endlich ist hier des eitrigen Sputums zu gedenken, das

14%
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bei Durchbrueh von Echinococcussiicken in der Umgebung
der Lungen zum Vorschein kommt. Hier zeigt das Sputum
bei vorhandener Kommunikation mit den Gallenwegen eine
deutliche ockergelbe Farbe, schmeckt gallenbitter und gibt
deutliche Gallenfarbstoffprobe. Mikroskopisch findet man
auller den von den Parasiten herriihrenden Fetzen und Haken
schone Himatoidin- oder Bilirubinkrystalle. In einem Falle
meiner Beobachtung enthielt es auch neben Membranfetzen
zahlreiche Cholesterintafeln.

Ich hebe besonders hervor, dal ich ein ockergelbes Sputum
auch einmal bei einem chronischen ockerfarbenen Pleuraexsudat
gefunden habe, das zeitweise mit den Bronchien kommunizierte
und die eigenartige, glitzernde, cholesterinreiche Fliissigkeit mit
austreten liel (s. 5. 195). Echinococeus lag sicher nieht vor.

Der Auswurf bei Lungentuberkulose.

Obwohl man von jeher bestrebt gewesen ist, gewisse Merk-
male als charakteristische Zeichen des phthisischen Sputums
aufzustellen, hat man sich immer mehr von der Unzulinglich-
keit derselben fiir die exakte Diagnose iiberzeugt. Der einzig
sichere Beweis der Tuberkulose wird durch die Fiir-
bung der im Sputum enthaltenen Tuberkelbazillen
erbracht. Alle iibrigen Eigenschaften des Sputums haben nur
einen relativen Wert, da auch Nichttuberkuldse ein ganz #hn-
liches Sputum liefern kénnen. Gleichwohl erfordert der Aus-
wurf Tuberkuliéser oder der Tuberkulose Verdichtiger aus
mannigfachen Griinden eine sorgfiltige Beriicksichtigung.

Das Sputum ist schleimig-eitrig und ziemlich innig ge-
mischt oder mehr eitrig-schleimig. Ersteres findet sich dann,
wenn noch kein stirkerer Gewebszerfall vorliegt, und ist ganz
uncharakteristisch; dagegen bietet die zweite Art, die bei
Gegenwart von Kavernen auftritt, gewisse typische Erschei-
nungen dar, die einer niheren Beschreibung wert sind. Dies
Sputum ist ausgezeichnet durch mehr oder weniger zahlreiche
geballte, grofkugelige, rein eitrige Klumpen, die eine viel-
hockerige und zerkliiftete Oberfliche darbieten. Auf ebener
Unterlage breiten sie sich fast kreisrund aus und werden da-
her als miinzenformig bezeichnet. Sind sie in ein Gefil mit
Wasser entleert, so sinken sie oft rasch zu Boden (fundum
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petens); andere werden an demselben Bestreben durch schlei-
mige Fiden gehindert, an der Oberfliiche zuriickgehalten und
flottieren nun als eifirmige oder mehr kugelige Gebilde (globo-
sum). Gerade an dieser Art ist der zerkliiftete Bau der
Kavernensputa ausgezeichnet zu erkennen. Die dichtgeballte,
fast luftleere Beschaffenheit soleher Sputa erlaubt den Sehlub,
daB ihr Ursprung in Hohlrliiume zu verlegen ist, da andernfalls,
bei der allmiiblichen Ausbildung soleher Ballen in den Bronehien,
sicher ein groferer Luftgehalt beigemengt sein wiirde. Aber
neben diesen globdsen Sputis kommen oft reichlich schleimig-
eitrige Mengen vor, die das charakteristische Bild verdecken.
Und weiterhin bilden sich Zhnliche kugelige Sputa in anders-
artigen, nicht tuberkulésen Riiumen, besonders in sackigen
Bronchiektasien.

Gar nicht selten kommt es ferner zur Vereinigung der
sonst getrennt bleibenden miinzenférmigen Sputa. Dann ist
es erst recht schwer, aus dem makroskopischen Verhalten des
Auswurfs die Diagnose zu stellen. Denn so besteht kaum ein
Untersehied zwischen dem tuberkuldsen Auswurf und dem bei
ausgebreiteter schwerer Bronchitis oder Bronchiektasie.

Von groliem Wert sind in solechen Fillen die hiinfigen
Blutbeimengungen. Wie schon erwiihnt, kommt das Blut nicht
selten nnvermischt zum Vorschein; bald nur in Form einzelner
oder mehrerer rein blutiger Sputa (Himoptoe), bald in griferen,
1/, Liter selten iibersteigenden Mengen (Himoptysis). Viel ofter
ist es in Kliimpchen oder Streifenform dem schleimigen Eiter
beigemengt oder noch inniger mit ihm verbunden, sodall das
Sputum schokoladenartig erscheint. Sicher verdienen alle diese
Arten kleiner und griferer Blutung sorgfiltige Beachtung, da
erfabrungsmiiliz gerade die Tuberkulose den hiinfigen Blut-
austritt begiinstigt, sei es, dalf das Blut aus grileren, den
Hohlraum durchziehenden oder in der Wandung befindlichen
Gefifen, die bei dem fortschreitenden Zerfall angenagt werden,
stammt, oder mehr auf dem Wege der allmihlichen ,Dia-
pedese® austritt. Nicht selten aber hat gerade die Gftere Blut-
beimengung irregefiihrt. Man soll sich daher in nicht ganz
klaren Fillen stets gegenwiirtig halten, dal genau die gleichen
Sputa auch bei anderen Erkrankungen vorkommen kdénnen.
Neubildungen, auf die wir unten noch zuriickkommen,
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Echinokokken der Lungen, die stets zu ,Blutspeien® Anlal
geben, Aktinomyces, Hysterie u. a. begiinstigen den Eintritt
blutiger Sputa in mannigfachen Mischungen. Auech ist daran
zu denken, dall Geschwiire in Kehlkopf und Luftréhre (Syphilis)
und manche Formen hiimorrhagischer Diathese wu. s. f. zu
Lungenblutungen fiihren konnen.

Grifiere Bedeutung kommt dem Nachweis der ,,Linsen*
zi1. Oben haben wir schon erwihnt, dall sie durch ihren
reichen Gehalt an alveoliir geordneten, elastischen Fasern und
an Bazillen ,in Reinkultur® ausgezeichnet sind. Thr Nach-
weis erlaubt mit aller Sicherheit die Annahme destruk-
tiver (verkisender) Prozesse im Gewebe der Lunge.

Uber die Herkunft und Bedeutung dieser zugeglitteten, weil-
oelblichen, undurchsichtigen Pfropfe verschafft man sich am besten
dadurch Aufschluff, dafl man bei der Sektion tuberkulfser, mit
Kavernen durchsetzter Lungen sorgfiiltizg auf den Inhalt und die
Wandungen der Hohlriume achtet. Es wird kaum ein soleher Fall
vorkommen, bei dem man jene Gebilde vermilt. Oft findet man
sie zu 6—10 und mehr in einem einzigen Baum; meist liegen sie
villlig frei verschieblich der Wandung an, bisweilen haften sie noch
#zu einem kleinen Teil an derselben. Mit besonderer Vorliebe lagern
sie in den kleinen Ausbuchtungen, die fast jede Kavernenwand dar-
bietet. Schon mit dem bloBen Auge ist die absolute Ahnlichkeit
dieser Gebilde mit den im Sputum erscheinenden ,Linsen® unver-
kennbar, mit voller Sicherheit erwiesen wird sie durch die mikvo-
skopische Untersuchung.

Dieses Verhiiltnis beleuchtet den hohen Wert ihres Nach-
weises, den schon Virchow (im Jan. 1851) gebiihrend hervor-
gehoben hat. Leider ist ihr Befund nicht gerade hiiunfig.
Wohl sind solche Linsen bei den meisten mit Kavernen be-
hafteten Lungenkranken aufzufinden; aber die Durchmusterung
der Sputa erfordert oft viel Zeit. Auch kann der Zerfall des
Gewebes ja in der Regel aus dem physikalischen Lungen-
befunde geschlossen und der tuberkulise Charakter des
L.eidens durch den Nachweis der Bazillen oft rascher erbracht
werden. ’

Einzelnen elastischen Fasern begegnet man nicht selten,
wenn man beliebige griinlich-eitrige Teile des Eiters unter
das Mikroskop bringt. Erleichtert wird der Nachweis durch
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den Zusatz von 359%; Natronlauge zum Priiparat. Gelingt er
nicht, so ist das Aufkochen mit Natronlange nitig (s. o.).
Verwechslungen mit Fettnadeln kénnen sicher vermieden werden
(S. 193 und 194).

Nur durch den Nachweis der Tuberkelbazillen im Sputum
wird der tuberkultse Charakter gesichert. Durch den Gehalt
an spezifischen Bazillen, deren Eigenschaft als Erreger der
Tuberkulose unzweideutig erwiesen ist, zeichnet sich das tuber-
kulése Sputum vor allen anderen Auswurfsarten aus. Daher
kommt der Bazillenuntersuchung der vornehmste
Platz zu. In ibr haben wir ein Unterscheidungsmittel kennen
gelernt, das alle anderen von friither her bekannten weit iiber-
trifft. ,Die Tuberkelbazillen sind nicht blofi eine Ursache der
Tuberkulose, sondern die einzige Ursache derselben; ohne
Tuberkelbazillen gibt es keine Tuberkulose.® Diese Worte
Koch’s gelten auch heute, nachdem eine langjihrige Priifung,
die seit der Mitteilung jenes Satzes (1882) wverflossen ist, sie
immer von neuem bestiitigt hat. Und daran kinnen die seltenen
Fille, bei denen trotz bestehender Tuberkulose der Nachweis
der Bazillen im Sputum auch bei sorgfiltiger Untersuchung
nicht zu erbringen war, nichts findern. Gegeniiber der iiber-
willtigenden Mehrzahl positiver Befunde lehren jene Fiille, dal
das negative Ergebnis einer ein oder mehrere Male ausgefiihrten
Untersuchung des Sputums nicht dazu berechtigen darf, die
Tuberkulose mit Sicherheit auszuschliefen. Von diesem Stand-
punkte aus wird man es allerdings nicht verstehen kénnen,
wenn aus Heilstiitten berichtet wird, dall die Untersuchung
des Auswurfs bei den Jahr fiir Jahr aufgenommenen Pfleglingen
in 48 —66%, der Fille negativ ausgefallen sei!

Den groliten praktischen Wert darf die Untersuchung auf
Bazillen in solchen Fiillen beanspruchen, wo der Verdacht der
Tuberkulose bhesteht, aber durch die physikalische Unter-
snechung in keiner Weise gestiitzt werden kann. Hier ist durch
den Nachweis der Bazillen in dem oft nur ganz spirlichen
Sputum die Diagnose mit einem Sechlage entschieden. Und in
nicht wenigen Fiillen anderer Art, z. B. bei den unter dem
Bilde einer akuten kroupdsen Pneumonie einsetzenden Formen,
ist die Bazillenuntersuchung von ausschlaggebender Bedeutung
fiir die Diagnose und Prognose.
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Uber die im Sputum auftretenden Bazillenformen und
-Mengen kann ich mich kurz fassen. In dem ersten Abschnitt ist
schon erwiihnt, dall gerade die Sputumbazillen sehr hiinfiz helle
Liicken in ihrem Verlauf darbieten, die frither mit Unrecht als
Sporen gedeutet wurden. Die Zahl der Bazillen richtet sich oft
nach der Ausdehnung und der Heftigkeit des Krankheitsprozesses:
hektisch fiebernde Kranke bieten in der Regel zahlreichere Bazillen
dar. Ausnabhmen kommen aber unzweifelhaft vor: es gibt Schwer-
kranke mit einem nur spiirliche Bazillen enthaltenden Auswurfe
und nicht fiebernde Individuen, die bei gutem Kriiftezustand recht
viele Bazillen aushusten. Soleher Ausnahmen mull man gedenken,
ehe man sich ein prognostizches Urteil erlaubt; dazu miissen die
iibrigen Krankheitszeichen stets mit beriicksichtizgt werden.

Beachtenswert ist das Vorkommen von Pseudotuberkel-
bazillen im Sputum, weshalb im Zweifelsfalle die sorgfiiltigste
Firbung vorzunehmen ist. (5. 42 n. 43.) Ferner sei nochmals betont,
dali neue Deckgliiser und saunberste Untersuchungsteller und aus-
geglithte Nadeln zu verwenden sind.

Das Sputum bei Bronchialasthma. (Fig. 45 —47.) Die
Menge des in den Anfallszeiten entleerten Auswurfs schwankt
in ziemlich weiten Grenzen, bald werden nur 1 — 2 EBl5ffel
voll, bald bis zu !/;—3/; 1 herausbeférdert. Die granweilllichen,
dullerst ziih-schleimigen Sputa fliefen zu einer homogenen
Masse zusammen, die eine weille, geschlagenem Hiihnereiweill
dihnliche Schaumschicht an der Oberfliche =zeigt. Versucht
man einen Teil auszuschiitten, so stiirzt in der Regel die ge-
samte Masse nach; man ist daher gendtigt, mit der Nadel am
Rande des Glases hinzustreichen und den zu untersuchenden
Teil abzutrennen. Die Art des Sputums ist verschieden, je
nachdem es sich um heftige, in 1—2 Tagen voriibergehende
Anfiille oder um bald hiufiger, bald seltener folgende Ver-
schlimmerungen einer monatelang bestehenden Atemnot handelt.
Im ersteren Fall hort der Auswurf, dessen Menge u. U. rasch
auf '/, 1 und mehr steigen kann, meist nach einigen Tagen
auf, wiihrend in den anderen Fillen seine Menge zwischen
50 — 100 cem schwankt und nur im eigentlichen Anfall rasch
vermehrt wird. Aber auch hier herrseht der grauweilliche
Farbenton und die Zihigkeit des Sputums stets vor. Bei lin-
gerem Stehen wird der Asthmaauswurf fliissiger und erscheint
nicht selten grasgriin gefirbt.

P

.
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Breitet man abgeteilte kleine Mengen des Auswurfes auf einem
schwarzen Teller aus, so findet man in der Mehrzahl der Fille
neben und zwischen den grau-weililichen — seltener von Eiter
durchzogenen — Ballen und Schleimfiden eigentiimliche, sagofihn-
lich durchscheinende Gebilde (Curschmannsche Spiralen). Es
sind teils graune Kliimpchen, hier und da gelblich gefleckt, teils
erauweillliche, quergestreifte oder mehr gedrehte Fiden von !/, bis
1, mm Dicke und 'f,—8 cm Liinge.

Mikroskopiseh erscheinen die oft nur mit Miihe unter dem
Deckglas zu fixierenden Gebilde als zierlich gedrehte Spiralen von

Fig. 45.

Curschmannsche Spirale. V. 110
Durchgepaunstes Photogramm.

wlasig durchscheinender Beschaffenheit. An den Enden sieht man
hiiufiz, wie sich die zahlreichen, zusammengedrehten Fiden auflosen,
beziiglich zur Vereinigung anschicken. Die aus verschieden zahl-
reichen Einzelfiiden gebildete Schnur ist von einer durchscheinenden
Schleimschicht wmhiillt, die oft von zahlreichen runden oder lang-
geschwiinzten und zierlich spindelfirmigen Zellen durchsetzt ist.
Auber den Spiralwindungen der Einzelfiiden kommen vielfach gribere
Windungen, sowie Knoten- und Schleifenbildungen der ganzen
Schnur vor. (S. Fig. 460—47.)

An manchen Spiralen fillt auf den ersten Blick ein gleichmiilig
zarter, weiBglinzender Faden auf, der genau in der Achse des
Gebildes verliiuft und nur hier und da bei einer stiirkeren Windung

&
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(Knotenbildung) der Spirale etwas unterbrochen erscheint. An der
in Fig. 45 nach einem Photogramme ausgefiihrten Zeichnung sieht
man, daf um die von mehreren Knoten unterbrochene, helle Achse
eine besondere Spirale herumliuft und dieser Zentralteil von einer
griolieren Spirale (Mantelspirale) aufgenommen ist.

Dieser von Curschmann als Zentralfaden bezeichnete Teil
der Spirale ist offenbar als der optische Ausdruck der Schleimfaden-
drehung, viel seltener als ein homogenes oder aus zierlich gedrehten
Fidehen zusammengesetztes Sondergebilde anzusehen. Man kann
einen solchen Zentralfaden kiinstlich hervorbringen, wenn man einen

Fig. 46.

Cursechmannsche Spirale mit Zentralfaden. V. 110.
Durchgepaustes Photogramm.

beliebigen Schleimfaden, der an dem einen Ende am Objekttriger
fixiert wird, vom anderen Ende her mit einer Pinzette 30—40 mal
um sich selbst dreht. (Siinger.)

Gar nicht selten findet man, und zwar ganz besonders bei
dem ersten, nach liingerer Pause wieder einsetzenden Asthma-
anfall, gelbgesprenkelte oder mehr gleichmifBig gelb-
gefirbte, etwas granulierte, derbere Fiden im Sputum,
die mikroskopisch neben oft undeutlicher, spiraliger Drehung
unter dem aus Rundzellen gebildeten Mantel der Spirale dichte
Héufchen und Ziige von zierlichen Charcotschen Krystallen
beherbergen. Aufier durch ihre Hellfirbung verraten sich

1




Verhalten des Auswurfs bei besonderen Krankheiten. 219

diese krystallfiithrenden Spiralen durch ein oft deutliches
Knirschen beim Zusammendriicken unter dem Deckglas.
Manche dieser gelben, gerstenkorngrofien Gebilde sind so dicht
mit Krystallen durchsetzt, dali von einer zarten, spiraligen Zeichnung
nichts mehr zu sehen ist. Und doch ist aus dem ganzen makro-
skopischen Eindruck, den diese Formen machen, mit gewisser Wahr-
scheinlichkeit zu folgern, daf es sich um veriinderte Curschmann-
sche Spiralen handelt. Schon Curschmann hatte diese Ansicht auns-

Fig. 47.
l.ocker gesponnene Spirale und Charcot-Leydensche Krystalle., V. 110,

gesprochen und die Bildung der Krystalle als , Alterserscheinungen®
gedeutet, zumal das Auftreten der gelben, krystallfithrenden Formen
besonders bei den ersten, nach lingerer Pause einsetzenden Anfillen
beobachtet wird. Zur Stiitze dieser Ansicht kann ich u. a. selbst
folzenden Fall anfiihren:

Ein 27 jihr. Hausbursche kommt wegen asthmatischer, seit 2 Tagen
hestehender Beschwerden in meine Leipziger Poliklinik. Die dentlich
exspiratorische Diyspnoe, der Habitus des Brustkorbes weisen auf Asthma
hin. In einer Sputumflocke, die der Kranke aushustet, sind einzelne gelbe
Piripfchen eingebettet, die beim Zerdricken mit dem Deckglas knirschen.
Auf Jodkali folgt in den nichsten Tagen sebr reichliche Expektoration
eines dullerst zihen, konfluierten, safrangelben Sputums, bei dem schon
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mit dem bloflen Auge die Gelbfirbung auf die massenhaft die dulerst
gihschleimige Grundsubstanz durchsetzenden, fast schwefelgelben Kirner
und weizenkorngrolen Briockel bezogen werden konnte. Deuntliche
Eiterstreifen fehlten. Alle Flocken zeigten mikroskopisch massenhafte,
kleinste und diberraschend grofle Oktaéder neben dfullerst zahlreichen
eosinophilen und relativ hiinfigen Mastzellen. Der Kranke hatte friher
oftere, seit 1', Jahren keinen einzigen Anfall gehabt. Es folgte
rasche Besserung mit villigem Verschwinden der gelben Brickel; deut-
liche Spiralen wurden 1 Jabr spiter beobachtet, als der Kranke mehrere
leichtere Anfille iberstanden hatte und die Poliklinik aufs neve anfsuchte.

Uber das Zustandekommen der spiraligen Drehung der Sechleim-
gerinnsel kann man nur Vermutungen diufern. Curschmann fihrt die
aedrehte Form auf die von F. E. Schultze nachgewiesene spiralige Ein-
miindungsart der feineren in die griberen Bronchialiste zuriick. A. Schmidt
lafit sie durch die Wirbelbewegungen der Ausatmungsluft zu stande kommen.
Das unterliegt jedenfalls keinem Zweifel, dall die Gebilde, so wie wir sie
im Auswurf finden, schon in den Bronchiolen gebildet werden, denn so-
wohl in diesen, wie in den kleineren Bronchien fand sie A. Schmidt bei
einer im asthmatischen Anfall verstorbenen Patientin; in den Alveolen
selbst waren an dem Schleim noch keine Windungen wahrzunehmen.

Welche Bedeutung kommt den Spiralen zu? Man wird nicht
fehlzehen, wenn man sie mit Curschmann als Zeichen einer exsudativen
Bronehiolitis anspricht. Ihr fast regelmiifiges Auftreten beim Asthma,
ihre eigenartige Gestalt schlieBen die Annahme einer zufilligen Beimen-
gung zum Sputum aus. Das zeitliche und mit der Haufigkeit und Heftig-
keit der Asthmaanfille parallele Vorkommen der Gebilde, ihr massiges
Auftreten unmittelbar nach den Anfillen und ihr Fehlen in den anfalls-
freien Zwischenriumen lehrt, dall sie zu dem Anfall in ursichliche Be-
ziehung zu bringen sind. Man wird annehmen difen, dall eine mehr
oder weniger ansgedehnte Verlegung von Bronchiolen mit diesen Spiralen
die wachsende Dyspnoe bedingt, dal aber erst mit dem durch die Ver-
lecung der Bronchiolen und die (bei der mithsamen Atmung eintretende)
Blihung der Alveolen sympathisch hervorgernfenen Krampf der Bronchiolen-
Ringmuskulatur (Biermer) der eigentliche Anfall beginnt. DaB nebenher
eine gewisse ,reizbare* Schwiiche der betreffenden Individuen mit anzu-
nehmen sein wird, ist bekannt.

v. Leyden, der in vereinzelten Fillen von Asthma 1872 schlauch-
artize Gebilde* beobachtete, hatte sich ausdriicklich .jeder Aussprache
iiber die Natur derselben enthalten® und nur den Krystallen eine
besondere Bedeutung beigemessen. Der Umstand, dal sie in zahl-
reichen Fiillen von Asthma, wo die Spiralen sich finden, fehlen, also zur
Entwicklung des Anfalls unméglich beitragen konnen, dali sie anderer-
seits von Scheube u. a. ausnahmslos bei der Himoptoe parasi-
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taria (s. oben) beobachtet warden, ohne dall es hier je zu Asthma
kommt, spricht aber gegen die ihnen zugewiesene Rolle.

W. Gerlach meint, dall die Spiralen nur in den mittleren und
aroberen Bronchien nach Art einer Wasser- oder Windhose durch starke
Wirbelbewegungen entstinden und nicht die Ursache, sondern die Folge
des Asthmas wiren. Diese Ansicht scheint mir nicht begriindet, obwohl
ich gern zugebe, dall durch obige Ursachen wohl spiralige Schleimgebilde
in den grolien Bronchien entstehen konnen.

So habe ich selbst nach starken Hustenstilien und forcierten Atem-
bewegungen die Bildung einer etwa 13 cm (1) langen, 3—10 mm (!) dicken
Spirale beobachtet, die tadellose Schraubenwindungen und helle Achse
zeigte, Die Dicke und Grofle wies hier sofort anf einen groben Bronchus
als Entstehungsort hin.

Das asthmatische Sputum 2zeichnet sich fast stets
durch seinen reichen Gehalt an eosinophilen Zellen
aus. Durch die Fiirbung von Trockenpriparaten mit wilriger
Eosin- und Methylenblaulisung oder mit der Chenzynski-
schen Losung ist die Tatsache leicht festzustellen.

Auch das frische Sputumpriiparat lillt diese Verhiiltnisse
sehr schon iiberblicken. Fiigt man zu einem solechen Sputum-
flickehen einen Tropfen jener Lisung und drieckt etwa
s Minute spiiter das Deckglas sanft an, so erblickt man nach
kurzer Zeit, am besten allerdings erst nach 1 Stunde, iulerst
zahlreiche, kleine und sehr grolle Leukozyten mit eosinophiler,
stets auch solehe mit basophiler Kornung.

Dauerpriparate von Spiralen. Ungefirbte halten sich in Gly-
zerin oder in einer Mischung von Glyzerin und Liivulose (aa). Zur
Firbung eignet sich nach meinen Erfahrungen am meisten
Ehrlich’s Himatoxylin-Eosin-Gemisch (S. 132). Man gibt 12
Tropfen auf die frische Spirale und driickt erst nach 5—10 Minuten
das Deckglas darauf oder lilit das Gemisch vom Rande her zu-
fliefen und wiischt den Uberschulfl mit Glyzerin aus. Ein Rand
aus Damarlack dient zur Fixierung und hindert jede Verdunstung.
Fig. 45 und 46 sind nach den wvon den so gefirbten Spiralen ab-
genommenen Photogrammen durchgepaust.

Garnicht selten findet man ferner im asthmatischen Sputum
grob-schwiirzlich und fein-braunrot tingierte Pigmentzellen. Schon
mit blofem Auge kann man vermuten, in welchen Stellen sie an-
zutreffen sind. Es sind feine, stanbartige Beschlige in der schlei-
migen Grundsubstanz. Wir kommen bei dem Herzfehlersputum auf
diese Zellen zuriick.
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Das Blut der Asthmakranken zeigt wiihrend der Anfilie
und besonders in der schweren Form. bei der wochenlang sich hin-
zichenden, von akuten Exazerbationen unterbrochenen charakteristi-
schen Atemnot, oft starke Vermehrung der eosinophilen
Ziellen.

Beim Lungenidem ist das Sputum diinnfliissig, vorwiegend
serts, nur wenig schleimig, grauweilllich, meist stark schanmig,
sodal es geschlagenem Hiihnereiweill iihnelt. Mikroskopisch
wird es als ein sehr zellenarmes, diinnschleimiges Sekret
erkannt. Es wird meist nur bei sterbenden Kranken beob-
achtet, Indes trifft man es selbst zu wiederholten Malen bei
manchen chronischen Nieren- und Herzkranken an, ohne dafi
der betreffende Anfall zum Exitus letalis fiihrt. Aueh bietet
das nicht selten bel giinstiz verlaufenden Pleurapunktionen
auftretende, als , Erpectoration albumineuse® beschriebene Sputum
so groBe Ahnlichkeit mit dem oben geschilderten dar, daB
eine Trennung nicht durchfiihrbar ist.

In beiden Fiillen ist das Sputum eiweilireich, wie die
Kochprobe lehrt, und enthiilt nebenher etwas Schleim, wie aus
der Opaleszenz bei Essigsiurezusatz zu ersehen ist. Es ist ein
sicheres Anzeichen fiir die in die Alveolen und Bronehiolen, in
den terminalen Fillen selbst bis in die groferen luftzufiilhrenden
Aste der Lungen erfolgte Transsudation, die meist der Er-
lahmung der linken Herzkammer folgt und bei der Expee-
toration albumineuse wvielleicht auf eine abnorme Durchliissig-
keit der Gefiilwiinde in der bisher zusammengedriickten Lunge
zu beziehen ist.

Von vorzugsweise durchsichtig-schleimiger (schaumiger) Art ist
das beim Keuchhusten anfallsweise entleerte Sputum; es zeigt meist
eine diinne, leimartig zihe, kilebrige Beschaffenheit und ist oft un-
gewdhnlich reichlich, sodali es am Ende des Anfalles mundvell her-
ausgegeben wird. Nicht selten ist es mit Erbrochenem vermischt.

Die niihere Untersuchung lehrt, dali es sich um ein sehr zellen-
armes — ab und zu Flimmerepithel fithrendes! —, stark schleimiges
(Essigsiiurereaktion) Sputum handelt, das echte Sputum crudwm der
Alten. Erst im 3. Stadium wird das Sekret spiirlicher, gelber und
zeigt mikroskopisch die schon oft erdrterte Beschaffenheit des
Sputum coctum. :

Ob die im Sputum von Czaplewski, Hensel und Koplik
gefundenen Bakterien die Erreger des Keuchhustens sind, ist noch
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ungewill. Es handelt sich um kleine ovale Gebilde, deren Enden
sich meist stiirker firben (Polfirbung — DPolbakterien) als ihre
Mitte, wodurch die Form wvon Diplokokken vorgetiuscht wird. In
Wirklichkeit sind es Kurzstibehen, die auf den gebriuchlichen
Niihrbiiden und am besten auf Léfflerschen Serumplatten in Form
zarter, tropfenihnlicher Kolonien wachsen.

Auch bei der Grippe beobachten wir anfangs, oft aller-
dings nur fliichtig, ein Sputum erudum, das bald in das coetum
iibergelit und neben einigen gemischten, schleimig-eitrigen
Mengen rein eitrig geballte Klumpen fiihrt, wenn die tiefen
Abschnitte des Bronchialrohres mitbeteiligt sind. Dall gerade
in diesen Ballen die von R. Pfeiffer gefundenen Kurzstiibehen
aufzufinden sind, habe ich schon oben erwihnt. Auch von der
mehr eitrigen Beschaffenheit des Sputums in den mit kroupiser
Pnenmonie komplizierten Fiillen ist bei der Pneumonie (s. o.)

schon gesprochen.

Das ,Herzfehlersputum* (Taf. III, 18) bietet sowohl fiir
das blofe als bewaffnete Auge eine durchaus charakteristische
Eigenschaft dar, die schon intra vitam den sicheren Riick-
schluf auf die Ausbildung der braunen Induration der
Lunge gestattet. Bekanntlich finden wir diese Veriinderung
hauptsichlich bei jenen Formen von chronischem Vitinm cordis,
die mit mehr oder weniger starken Stanungserscheinungen im
kleinen Kreislauf verbunden sind; in erster Linie also bei der
Mitralstenose und Insuffizienz, aber auch bisweilen ausgepriigt
bei Aortenfehlern und Myoecarditis.

Die ,Herzfehlerlungen“ fiihlen sich fester an, sind schwerer,
weniger elastisch und zeigen einen ins Gelbe, Briiunliche oder Rot-
braune spielenden Farbenton. Auf dem Durchschnitt bemerkt man
an vielen Punkten mehr oder weniger grole, rote oder dunkel-
rostfarbene Flecke, wiihrend das Gewebe selbst ein gelblich oder
mehr rostfarbenes Aussehen darbietet. Die Kapillarschlingen der
Arteria pulmonalis, die gewdhnlich von zartem Epithel bedeckt in
das Lumen der Alveolen nur leicht vorspringen, wilben sich
hier als stark erweiterte Schlingen rankenartig gegen
das Innere vor und haben die Alveolen merklich verengert. Die
gelben, braunrétlichen, seltener schwarzen Pigmentkorner und
Schatten sind teils frei, teils in runden, ovalen oder spindelférmigen
Zellen eingeschlossen, sowohl im Bindegewebe als in den Alveolen
zu sehen,
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Diesem anatomischen Befunde entspricht das Sputum in be-
merkenswerter Art. Es zeigt gewisse Verschiedenheiten, je nach-
dem es in Zeiten leidlichen Wohlbefindens oder stirkerer Stanungs-
erscheinungen, zumal im Anschluli an einen hiimorrhagischen Infarkt
ausgehustet wird. Im ersteren Fall ist es meist spirlich, und ge-
langen nur 2—3 einzelne Sputa von geringem Umfang zur Unter-
suchung. Man findet in einer rein schleimigen, etwas zih gallertigen,
hellen oder schwach gelblich, selten briunlich tingierten Grund-
substanz vereinzelte oder dicht nebeneinander gelagerte, gelbe oder
braunrote, feine und grébere Kirnchen. Hin und wieder zeigen
sich auch nur oberfliichliche, etwas dunkle, staubartige Beschlige.
Bringt man ein solches gelbes oder mehr ritliches gesprenkeltes
Schleimfléekehen unter das Deckglas, so sieht man sofort eine grolle
Zahl streifen- oder haufenférmig zusammengelegter Zellen in einer
mehr homogenen oder von hellen myelinartigen Triopfehen durch-
setzten Grundsubstanz eingebettet. Die Zellen sind meist scharf
konturiert, von der 1—>5fachen Grilie farbloser Blutzellen, von runder,
ovaler, spindelférmiger oder mehr polygonaler Form, mit meist 1 oder
mehreren etwas blischenformigen Kernen. Oft ist der Kern zum
Teil oder ganz verdeckt durch feine und gribere Kirnchen, die
das Protoplasma anfiillen. Diese Kirnchen sind von der Art des
Myelins, ganz selten etwas stirker lichtbrechend wie Fett, griliten-
teils aber deutliches Pigment. Es erfiillt die Zelle manchmal als
diffuses, goldgelbliches Pigment, hiufiger ist es in feineren und
griberen Punkten, Brickeln, Schollen und Kugeln im Zellleib an-
gehiuft. Nieht selten sieht man nur einzelne grobe Kérmer im
myelinartig verinderten Protoplasma. Aulier diesen charakteristi-
schen Zellen sind normale rote und farblose Blutktrper und nicht
selten freies, fein und grobkiérniges Pigment zu sehen.

Kurz nach dem Ablauf eines hiimorrhagischen Infarkts finden
sich diese Pigmentzellen massenhaft in dem gewdhnlich stirker braun-
ritlich gefiirbten Sputum und sind namentlich die mit grobem,
scholligem, braunrotem Pigment sehr =zahlreich vorhanden, neben
vielen roten Blutkorpern, deren Gegenwart schon aus den makro-
skopischen, rein blutigen Beimengungen vermutet werden kann.

Bestehen stiirkere Stanungserscheinungen, die sich durch
vermehrte Dyspnoe, bronchitische Geriusche u. dergl. anzeigen, so
ist die Menge des Sputums oft stark vermehrt, auf 80—100 cem und
dariiber, die Konsistenz etwas vermindert, aber immer noch diinn
leimartig, sodaB bei dem Umwenden des Glases das Sputum die
Neigung zeigt, als zusammenhiingende Masse herauszugleiten. Auch
dreifache Schichtung ist zu beobachten mit oberer schaumig-schlei-
miger, mittlerer seris-schleimiger und unterer grauweillicher, Pig-
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ment filhrender Lage. Hier und da sind spiirliche eitrige Beimen-
gungen zu finden. Bei genauer Durchmusterung wird man auch
in einem solchen Sputum die Pigmentflickehen nie vermissen, falls
die braune Induration sich ausgebildet hat.

In der Mehrzahl der Fiille ist das Pigment von
gelber, gelbritlicher und braunroter Farbe und da-
durch von dem fast in jedem Sputum zu findenden
RulBlpigment unterschieden. Aber in manchen Fiillen
kommt neben dem braunroten ein fast glinzend schwarzes
Pigment vor, das unzweifelhaft auf demselben Wege wie das
braunrote entstanden ist. Es findet sich oft massenhaft neben
diesem vor und unterscheidet sich von dem in Zellen ein-
geschlossenen Rulf dureh das viel tiefere und krystallinisch
glinzende Schwarz.

Fiir jeden, der die hier beschriebenen Pigmentzellen ein-
mal genauer gesehen und sie mit den in Schnitten der Herz-
fehlerlunge vorkommenden Zellen verglichen hat, kann es
keinem Zweifel unterliegen, dal es sich um ganz gleichartige
Gebilde handelt. Deshalb wurde ihnen von E. Wagner die
Bezeichnung ,Herzfehlerzellen® beigelegt.

Welcher Art ist das Pigment? Die naheliegende Ver-
mutung, dal es von dem Blutfarbstoff herstammt, ist wvoll
berechtigt.

Nach Virehow kommt die Pigmentbildung dadurch zu stande,
dali der Farbstoff aus den Blutkirpern austritt, in die Umgebung
diffundiert und nun zu Pigmentkirnern oder Krystallen gesammelt
wird, oder dadurch, dall die Blutkiorper direkt, einzeln oder in Haufen,
verkleben und zu Pigment werden. Dasselbe kann in beiden Fiillen
gelb, rot oder schwarz, diffus, kirnig oder krystallinisch sein. Schon
in den Kapillaren kann das Blut der Pigmentmetamorphose anheim-
fallen. Neben dem an Zellen gebundenen oder frei im Gewebe
liegenden Pigment fand Orth in Kapillaren, und selbst in griofieren
Gefialien, formliche Pigmentthromben. Es kann also ohne die
Mitwirkung kontraktiler Zellen der Blutfarbstoff in Pigment um-
gewandelt werden. Andrerseits ist die von Langhans zuerst beob-
achtete Tatsache oft bestiitigt worden, dall rote Blutkorper erst
nach ihrer Aufnahme in kontraktile Zellen zu einem Pigmentkorn
schrumpfen, das durch Zerteilung in mehrere kleine Kiorner iber-
gehen kann. Im Gegensatz zu dem krystallinischen Himatoidin,
das eisenfrei ist, sind die Pigmentkérner und Schollen fast stets

Lenhartz, 4. Aufl. 15
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eisenhaltig, und belegt man dies Pigment nach Neumann's Vor-
gang zweckmiillig mit dem Namen ,Himosiderin®.

Ks hat sich nun die wichtige Tatsache herausgestellt, dall dies
nur unter der Mitwirkung lebender Zellen, beziiglich lebenden Ge-
webes gebildet werden kann, wiihrend das eisenfreie Hiimatoidin
auf einem chemischen Zersetzungsvorgange beruht, der sich ohne die
Titigkeit des lebenden Gewebes abspielt. (Neumann.) Das Himo
siderinpigment wird besonders hiiufiz in den fixen Bindegewebs-
zellen angehiiuft, die auch nach Neumann sehr wohl aus blut-
kirperhaltigen Wanderzellen hervorgegangen sein kinnen.

Unterwirft man das Pigmentzellen fiihrende Herzfehlersputum
der Eisenreaktion, so =zeigt sich, dal in der Tat die Mehrzahl
der Zellen die charakteristische Berlinerblaufirbung annimmt.

Man fiihrt die Probe entweder am frischen oder besser am
Trockenpriparate aus, indem man ein pigmentiertes Sputumflickehen
mit einer Glasnadel (keine Eisennadel!) ablist und aunsstreicht.

Sehr zweckmiifig lilt man dann eine 29, Ferrocyankalilisung,
die mit 1—3 Tropfen reiner Salzsiiure versetzt ist, liingere Zeit, !/, bis
1 Stunde lang, einwirken. Oder man behandelt das Trockenpriiparat
zuniichst 2 Minuten lang mit Ferroeyankalilisung und darnach mit
1—3 Tropfen '/, 9, Salzsdureglvzerins. Die Reaktion zeigt sich durch
die Blaufirbung, die in den nichsten 24 Stunden oft zunimmt, sehr
deutlich an.

An einem iilteren, ¥/, Jahr lang von mir im lose bedeckten Uhr-
schiilchen aufbewahrten Sputum, in dem anfangs nur zahlreiche,
kirniges Pigment fiihrende Zellen vorhanden waren, hatten sich
viele zierliche, gelbe und braunrote Nadeln mit Tifelchen gebildet.
Wiihrend die Pigmentzellen durchweg eine starke Berlinerblau-
reaktion zeigten, blieben diese extrazellular gelegenen Gebilde villig
unverindert.

Aber nicht alle Pigmentzellen (im Gewebe der Lungen
und im Sputum) zeigen die Eisenreaktion; das hiingt offenbar
mit Alterserscheinungen zusammen. Weder das ganz frisch
cebildete, noch das alte Pigment ist der Eisenreaktion
zuginglich.

Andrerseits finden sich nach Neumann und F. A.Hoff-
mann unter den in Form und Griofe der Zellen, Form
und Lagerung des Kerns den Herzfehlerzellen gleichenden
s,Staubzellen® oft einige, die deuntliche Eisenreaktion
bieten.

Diese Umstinde miissen uns bei dem Streit, der sich um
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die Herzfehlerzellen, ihre Herkunft und Bedeutung
dreht, gegenwiirtig bleiben.

Nach Sommerbrodt, Hoffmann u. a. sollen die Herzfehler-
zellen durchweg Alveolarepithelien, nach anderen teils Alveolar-
epithel, teils Wanderzellen (Lenhartz) sein. Wiihrend die meisten
von der Bedeutung fiir die Diagnose der braunen Induration iiber-
zeugt sind, ist hier und da auch nach dieser Richtung hin ein
Zweifel erhoben, da man ihnen auch bei kroupdser Pneumonie,
hiimoptoischer Phthise und Asthma hin und wieder begegnet.

Fiir die epitheliale Abkunft der Herzfehlerzellen und der ihnen
morphologisch durchaus gleichenden ,Alveolarepithelien® wird haupt-
siichlich der morphologische Habitus geltend gemacht. Aber schon
Virchow, Cohnheim, Neumann u. a. haben ihrem Zweifel Aus-
druck verliehen und mehr oder weniger bestimmt die ungeniigende
Begriindung einer solechen Schlulifolgerung betont. Auch hob Neu-
mann bereits die wvillige Gleichartigkeit der im gewodhnlichen
Rachenauswurfe zu findenden Staubzellen mit den Herzfehlerzellen
hervor.

Bizzozero sucht den Schwierigkeiten dadurch zu entgehen,
dab er 2 Formen von Alveolarepithel unterscheidet: eine
breitere, diinnere Form mit plattem, ovalem, von wenigen Proto-
plasmakdrnchen umgebenem und Kernkirperchen fiihrendem Kern,
und eine zweite kleinere, weniger abgeplattete, mehr ovale oder
polyedrische, an kirnigem Protoplasma reiche, mit 1 oder 2 Kernen
versehene Zellart. Diese sollen zur Aufnahme der Kohlestiiubehen
u. 8. w. besonders geneigt sein, bei entziindlichen Vorgingen leb-
hafte Proliferation zeigen und vermige der leichten Kontrakrilitiit
ihres Protoplasmas Kohle, rote Blutzellen, Fett- und Myelintriopfchen
aufnehmen kinnen. Dem Einwand, dafl aber soleche Zellen vielfach
bei geringfiizgigen Erkiltungen (und in dem sog. Hachensputum)
gefunden werden, begegnet Bizzozero mit der Bemerkung, dal
hieraus nicht gefolgert werden diirfe, dali sie nicht aus den Lungen
stammen, sondern vielmehr der Schlull berechtigt sei, dal ,selbst
leichte Katarrhe der Luftwege sich ohne Schwierigkeiten bis zu den
Lungen fortpflanzen*!

Ieh teile diese Ansicht nicht. Mir scheint der Schlufl gewagt,
aus dem Auftreten dieser 2. (mit unseren Herzfehlerzellen und den
Staubzellen offenbar identischen) Zellform stets eine Beteiligung
der Alveolen zu folgern. Es steht das mit den sontigen klinischen
Wahrnehmungen in unmittelbarem Widerspruche. Andererseits
sprechen auch experimentell-pathologische Ergebnisse gegen die
Berechtigung der Bizzozeroschen Deutung der Zellen.

15%
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Tschistovitseh fand bei jungen Meerschweinchen, die er
2 Stunden lang der Einatmung von Lampenrul ausgesetzt hatte,
nie in den Epithelien irgend welches Pigment; wohl in Leuko-
zyten, die schon nach 2 Tagen ,epithelihnlich“ erscheinen.

Ferner beobachtete er bei Kaninchen, denen er eine Rotlaunf-
kultur intratracheal und zu gleicher Zeit eine Karminaufschwem-
mung in die Jugularvene eingespritzt hatte, nach 24 Stunden in den
Alveolen karminhaltige Lymphozyten und grolie bazillenhaltige
Zellen, die durchaus fiir desquamiertes Alveolarepithel
gelten konnten, aber dadurch, daf sie zugleich Karmin
enthielten, ihren lenkozytiren Charakter wohl bewiesen.
Soll man hier annehmen, dall den Epithelien erst von den Leuko-
zyten das Pigment zugefiihrt sei? Ist die Annahme nicht viel un-
gezwungener, die auch Tschistovitsch beansprucht, daf die
karminfiihrenden Leukozyten in die Alveolen ausgetreten sind. sich
hier die Bazillen einverleibt und epitheloiden Charakter angenommen
haben ?

Seit Ehrlich’s Mitteilungen iiber die den Leukozyten eigene
neutrophile Kirnung durfte man hoffen, iiber die Streitfrage
von dieser Seite her Aufschlufl zu erhalten.

Auf meine Anregung versuchte Herr Dr. Schliiter durch zahl-
reiche Fiirbungsversuche mit den Ehrlichschen Gemischen an
Sputum- und Schnittpriiparaten die Sache zu erkliiren. Sicher ist,
dafl man einem Teil der pigmentfiihrenden Zellen weder durch das
Triacid, noch durch die neutrale Farblisung eine deutliche violette
Firbung zufiihren kann, dafl andrerseits eine gewisse Zahl derselben
lebhaft violett gekornt erscheint. Aber sehr instruktiv waren die
Bilder keineswegs. Noch am schinsten fielen die nach meinem
Vorschlag an frischen Sputumpriparaten vorgenommenen Fir-
bungen aus. Gleichzeitiz mit unseren Untersuchungen hatte
von Noorden in iihnlicher Weise eine Entscheidung angestrebt.
Er kommt zu dem Schlull, dall sowohl Leunkozyten als
Alveolarepithel fiir die Genese der Herzfehlerzellen anzu-
sprechen sind.

Nach allem, scheint mir die Annahme unseren jetzigen Kennt-
nissen am meisten zu entsprechen, dall die Herzfehlerzellen
griftenteils Wanderzellen sind, die entweder freies Pigment
aufgenommen oder dies erst aus einverleibten roten BElutzellen in
sich gebildet haben, daf ein anderer Teil miglicherweise Alveolar-
epithelien entstammt, die entweder selbstindig das Pigment in sich
aufgenommen haben, oder denen es, wie bei der fiufern Haut, durch
die Chromatophoren (Karg) mit dem Siftestrom oder durch aktiv
zu ihnen vordringende Zellen zugefiihrt worden ist.
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Sind die Herzfehlerzellen fiir die braune Induration
der Lunge von pathognostischem Wert? Unzweifelhaft. Ver-
einzelte gegenteilige Beobachtungen, die das Auftreten von Himo-
siderinzellen bei Pneumonie, Phthise oder Asthma kennen lehrten,
kommen gegeniiber der Tatsache, dal die Pigmentzellen bei chro-
nischem Vitium cordis regelmiifig und massenhaft zu finden
sind, garnicht in Betracht. Dort gelegentlich ein Pigmentpiinktchen
oder nur der mikroskopische Nachweis etlicher Pigmentzellen, hier
schon in dem makroskopisch charakteristischen, schleimigen,
vielfach von kleinern und gribern Schollen und Flocken durch-
setzten Sputum massenhafte Pigmentkirnehenzellen. Dort muld
man sie miihsam suchen und begegnet im Gesichtsfeld nur spiir-
lichen Gebilden, hier kann man sie gar nicht iibersehen und findet
sie so dicht vor, daf man oft genug ein Gewebspriiparat vor sich
#1 haben meint. Sehr oft geben die Zellen (sowohl im Sputum wie
in der Lunge) die Fe-Reaktion, nicht selten verhalten sie sich in-
different. Aus diesemm Grunde scheint auch der vorgeschlagene
Name ,Himosiderinzellen® durchaus nicht am Platz.

Schon oben ist erwiihnt, dalB sich die Herzfehlerzellen
einige Zeit, nachdem ein hiimorrhagischer Lungeninfarkt be-
standen hat, besonders reichlich im Sputum finden. Offenbar
sind jetzt besonders giinstige Bedingungen fiir die Pigment-
bildung gegeben, da es sich in der Regel um Herzkranke mit
brauner Induration handelt (Mitralstenose), und eine verbreitete
Infiltration des interstitiellen Gewebes und der Alveolen und
Bronchiolen mit roten Blutkdrpern, entsprechend der Aus-
dehnung des infarzierten Abschnitts der Lunge, eingetreten ist.

Das Sputum beim frisehen Infarkt besteht bisweilen aus
reinem, etwas dunklem Blut, hiiufiger ist es mit Sechleim,
weniger mit Luft gemischt. Je nach der Ausdehnung des
Infarkts hilt der Blutauswurf einige Tage an oder geht schon
in wenigen Stunden voriiber. Mikroskopisch findet man un-
veriinderte, rote, oft geldrollenartig zusammenliegende Blut-
kiorper und meist einzelne Pigmentzellen, die an Hiufigkeit
zunehmen, je mehr die reine Blutbeimengung sich vermindert.

Bei Hysterie wird gelegentlich ein eigenartiges Sputum
beobachtet, das mit Husten meist leicht entleert wird und
dorch seine deutlich blutige Beschaffenheit zur Annahme
einer suspekten Phthise Anlali geben kann. Das Sputum kann
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tagelang einem diinnen Himbeergelee gleichen, in der Regel
erscheint es wochenlang gleichmifiig rotlich, fliissig
oder diinnbreiig und setzt zahlreiche kleinste, graue Kriimel
ab; zarte Eiterstreifen kénnen vorbanden sein oder ganz fehlen.
Die Menge schwankt zwischen 25—100 cem; es wird vorzugs-
weise nachts oder frihmorgens ausgehustet. Physikalische
irscheinungen seitens des Respirationstractus fehlen, der All-
gemeineindruek wund sonstige Erscheinungen sprechen fiir
Hysterie.

Mikroskopisch findet man im allgemeinen nicht so zahl-
reiche rote Blutzellen, als man nach der Farbe erwarten miilite,
wohl aber in grofler Menge Pflasterepithelien, Leuko-
zyten und Mikroorganismen. KEinmal fand Wagner gleich-
zeitiz Trichomonas iihnliche Gebilde.

Dall bei der Deutung eines solchen blutigen Sputums
immerhin eine gewisse Vorsicht am Platz ist, zeigt die Wag-
nersche Beobachtung, daf bei einer seiner Kranken im Sputum
spiter Tuberkelbazillen gefunden wurden. Dabei ist aber zu
beachten, dal langjihrige Hysterische nicht selten an Tuber-
kulose zu Grunde gehen. Der wochenlang fortbestehende,
blutig-sehleimige Charakter des Auswurfs, die Massen-
haftigkeit der beigemengten Pflasterzellen (10—20
fand ich im Gesichtsfeld bei 250—3850 facher VergréBerung!)
und das Fehlen der Tuberkelbazillen sprechen fiir
hysterisches Sputum.

Es ist am wahrscheinlichsten, dall der eigenartige Auswurf
aus der Mundhohle stammt und durch Saugbewegungen er-
zeugt wird.

Zur Diagnose der in den Lungen vorkommenden Neubil-
dungen kann die genaue Besichtigung des Sputums oft wesent-
lich beitragen. KEs ist in der Regel spiirlich und fast aus-
nahmslos schleimig-blutig, aber so innig gemischt, dali ein
rosa- oder fleischwasserfarbener Ton, oder eine mit Himbeer-
gelee vergleichbare Beschaffenheit in die Augen fillt. Hin
und wieder ist auch ein olivengriines oder safrangelbes
Sputum beobachtet.

Zwischendurech kann auch reines Blut in spiirlicher oder
reichlicher Menge tage-, wochen- oder gar monatelang aus-
gegeben werden. Eine stiirkere Hiémoptyse ist nicht selten,
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aber nur in verschwindend seltenen Fillen ist eine tidliche
Blutung erfolgt. Sehr spiirlich sind auch die Fiille, bei denen
im Sputum Geschwulstteile beobachtet wurden (Ehrlich,
A. Fraenkel) und ,multiforme Zellen enthalten waren, die,
zu griberen Klumpen vereint, ab und zu konzentrische Schich-
tung und grolie gequollene Kerne zeigen®.

Soleche Befunde sind selten, und man tut gut, auf
andere Zeichen mitzuachten. Nach meiner Erfahrung, die sich
auf ein Dutzend sezierter Fille stiitzt, ist das Auftreten zahl-
reicher Fettkdérnchenkugeln von besonderem Wert. Sie

Fig. 48,
Fettkirnchenkugeln bei Lungenkarzinom. V., 350.

sind durch Grofie und stark lichtbrechenden Glanz der Innen-
kugeln von den Myelinzellen unterschieden und stammen wohl
sicher von fettig umgewandelten (Krebszellen) Epithelien her,
Fig. 48,

Aufer den Kirnchenkugeln sind eigenartig gestaltete
Epithelien von Interesse, die man sonst im Sputum nicht an-
trifft, beim Lungenkrebs aber hiiufig und nicht selten in griieren
Verbiinden sieht. Hampeln hat betont, dall sie stets pigment-
frei sind. Ich lege ihrem Auftreten keine so grolie Bedeutung
bei wie den Fettkdérnchenkugeln.



[V. Die Untersuchung des Mundhiohlensekrets
und der Magen- und Darmentleerungen.

Bei den Erkrankungen des Verdauungsapparats werden
in den nach oben oder unten stattfindenden Abgingen mannig-
fache Elemente gefunden, zu deren Beurteilung die Kenntnis
der anatomischen Verhiiltnisse, besonders der Schleimhaut des
ganzen Kanals, notig ist. Wir schicken daher eine kurze Be-
sprechung der normalen Anatomie voraus.

Die Schleimhaut der Mundh&hle besteht aus einem geschichteten
Pflasterepithel, das die mit zahlreichen, verschieden hohen Papillen
besetzte und von elastischen Fasern und zarten Bindegewebsbiindeln
eebildete Propria iiberzieht. In dieser finden sich zahlreiche, zum
Teil stark wveriistelte tubuldse Schleimdriisen, deren Ausfiihrungs-
gang ebenfalls geschichtetes Pflasterepithel darbietet.

Die Zunge ist von meist starkgeschichtetem FPfasterepithel
iiberzogen, das auch die Papillae filiformes, fungiformes und circum-
vallatae in zum Teil michtizen Lagen bedeckt; nur an den fili-
formes kommt verhorntes Epithel vor, das sich durch das Fehlen
des Kerns in einzelnen Platten anzeigt. An der Zungenwurzel
findet man adenoides Gewebe an den sog. Zungenbileen zwischen
den Papillae cireumvallatae und dem Kehldeckel; von hier wandern
unaufhérlich zahlreiche Leukozyten aus dem adenciden Gewebe der
Propria aus, um sich als sog. Speichelkorperchen dem Mund-
hihlenschleim beizumengen.

Wiihrend der Pharynx ein mehrschichtiges, iiber =zahlreiche
Papillen und Sehleimdriisen ausgebreitetes Plattenepithel besitzt, ist
die Schleimhaat des Cavum pharyngo-nasale von mehrsehichtigem,
zylindrischem Flimmerepithel iiberzogen. Hier an der Pharynx-
tonsille sowohl, wie besonders an den eigentlichen Tonsillen findet
sich massenhaftes adenoides Gewebe, das fiir reichliche Absonderung
der Speichelkiirperchen sorgt.
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Das geschichtete Pflasterepithel des Pharynx setzt sich durch
die ganze Speiserihre fort, deren Papillen fiihrende Mucosa von der
viele Schleimdriisen enthaltenden Submucosa und weiterhin von der
derben Muskel- und Faserhaut umschlossen ist.

Die Schleimhaut des Magens ist aus Epithel, Propria mit Muskel-
schicht und Submuecosa gebildet. Das Epithel ist ein schleimbilden-
des Zylinderepithel; die Propria ist von dicht aneinander gestellten
Driisen durchsetzt, die als Fundus- und Pylorusdriisen unter-
schieden werden. Sie bieten insofern Verschiedenheiten dar, als in
diesen nur den sogenannten Hauptzellen gleichende (Ebstein)
Zylinderepithelzellen gefunden werden, wiihrend jene in ibrem
Innern aufler den Hauptzellen noch Belegzellen fiihren. Die
Hauptzellen stellen ein niedriges Zylinderepithel dar, das im granu-
lierten Protoplasma einen scharf hervortretenden Kern einschlielt,
wiihrend die Belegzellen, welche zur Verdanungszeit erheb-
lich an Umfang zunehmen, in mehr rundlicher Form erscheinen.
Die Hauptzellen sind in der Hiéhe der Verdauung stark getriibt und
etwas geschwollen, sodaf der am niichternen Magen deutliche Unter-
schied etwas wverwischt wird. Beide Driisen zeigen tubulésen
Charalkter.

Die Darmschleimhaut trigt ein hier und da von (verschleimten)
ovalen Becherzellen unterbrochenes Zylinderepithel.

A. Untersuchung der Mundhohle.

Uber das hiiufige Vorkommen von Kokken, Stibehen,
Spirillen und von Leptothrixvegetationen in der Mund-
hihle haben wir schon wiederholt gesprochen. Ihr Auftreten
kann als physiologisch gelten, und nur eine iibergrofie Menge,
wie sie zeitweise bei voOllig fehlender Mundpflege und zahl-
reichen hohlen Zihnen beobachtet wird, ist als krankhaft zu
betrachten.

Gribere Beachtung verdienen die Ansiedelungen des Soor-
pilzes (s. 8. 77).

Dieser tritt vorzugsweise beli Kindern und geschwiichten Er-
wachsenen auf und beginnt an der Schleimhaut des weichen Gaumens,
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der Zunge oder Wange. Durch das Zusammenflielen vieler ein-
zelner Pilzeruptionen kommt es oft zu ausgedehnten, die Mund- oder
Rachenhihle auskleidenden Beligen, deren rein weille oder schmutzig
graugelbe Farbe und leichte, ohne Verletzung der Schleimhaut zu
bewirkende Abhebbarkeit fiir den Soorpilz schon charakteristisch ist.
Bringt man ein kleines Teilchen der ,Psendomembran® unter das
Deckglas, so ist die Diagnose sofort zu entscheiden (s. Fig. 5).

(zleichzeitig mit dem Soor, aber auch ohne diesen, begegnet
man bei Singlingen in der Gegend der Hamuli pterygoidei nicht
selten symmetrischen, weillen oder mehr weiligelblichen Stellen, die
gewdhnlich als Bednarsche Aphthen beschrieben werden. Die runden
oder mehr ovalen, 2—4—8 mm im Durchmesser grofien Stellen
bluten leicht bei Beriihrung; schabt man etwas von den nicht selten
erodierten Stellen ab, so findet man in dem gefiirbten Trockenpriiparat
ausschlieflich Staphylo- und Streptokokken.

Auf die seltene Gonokokkeninvasion in der Mund-
schleimhant von Neugeborenen ist 5. 33 schon hingewiesen
worden.

In den gelblichen oder weiligelben Pfripfen bei Angina
tonsillaris acuta findet man bei der mikroskopischen Unter-
suchung aulier Eiterkoérperchen und fettigem Detritus massen-
hafte Bakterien, die auch sonst in der Mundhdhle angetroffen
werden. KEine spezifische Art ist noch nicht entdeckt.

Aus den Tonsillen solcher Leute, die schon ofter lakunire
Entziindungen iiberstanden haben, kann man nicht selten gelb-
_liche, meist sehr iibelriechende, unter dem Deckglas platt zer-
driickbare Pfrépfe herausnehmen, die mikroskopisch aufier
massenhaften Bakterien fettigen Detritus und Fettnadeln er-
kennen lassen.

Ganz gleichartige Briockelehen, hin und wieder mit Kalk
inkrustiert, werden von manchen Individuen mit Husten und
Réuspern, allein oder in Schleim eingebettet, ausgespien und
veranlassen oft grofie Beunruhigung. 8Sie stammen entweder
aus den Lakunen der Tonsillen oder aus den Sechleimhaut-
follikeln der seitlichen Rachenwiinde. Gewdhnlieh haben
die Pfropfe Hirsekorngrolie, bisweilen aber sogar
Bohnengrifle! Die groliten, die ich selbst beobachtete, hatten
Kleinerbsengrobe.

Manchmal sieht man bei solchen Kranken erbsen- bis
~kleinkirschengrofe Cystenbildungen an den Tonsillen. Das
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durch oberfliichlichen Einstich entleerte Sekret hat bald eine
diinnfliissige, rotliche, bald mehr breiartige, gelbritlich ge-
firbte Beschaffenheit. Auler fettigem Detritus und Fettnadeln
fand ich mehrmals in derartigen Cysten Cholesterintafeln
und einmal Himatoidintifelchen und Nadeln. Neben dem
Cholesterin sah ich meist grolle, mattglinzende Gebilde, die
bis zun einem gewissen Grade grolien, dotterkugelhaltigen
Eiern glichen. Sie verschwanden auf wiederholten
Atherzusatz; die Ubergangsbilder zeigten oft tiiuschende
Ahnlichkeit mit Durchschnitten griferer Seemuscheln.

In Tonsillar- und Retropharyngealabszessen findet man
in dem meist ziemlich dicken, gelbweilien Eiter massenhafte,
in mehr oder weniger vorgeschrittener Fettumwandlung be-
griffene Eiterzellen, viel freies Fett und zahlreiche Bakterien.
Auch kleine Pigmentkérnchen und Schollen sind nieht selten.

In einem Falle beobachtete ich, wie schon 5. 833 erwiihnt,
eine iippige Leptothrixflora mit zahlreichen Cercomonas-
gebilden (Fig. 9). Auch ziemlich reichliche eosinophile Zellen
waren zugegen.

Bei der groflen Bedeutung, die den Tonsillen als Eingangs-
pforte fiir infektitse Bakterien wohl unzweifelhaft zukommt,
wird es geraten sein, der bakteriologischen Untersuchung
soleher Pfropfe eine grifere Aufmerksamkeit als bisher zu
widmen. In dieser Richtung ist die schon jetzt vorliegende
Erfahrung Birch-Hirschfeld’s wichtig, der 2 mal in solchen
Herden Tuberkelbazillen nachweisen konnte. Aufler den Ton-
sillarlakunen kommen auch karitse Zihne in Betracht.

Zur Diagnose der kroupisen und diphtherischen Erkran-
kungen der Fauces muli die Mikroskopie besonders im Beginn
wesentlich beitragen. Wir verweisen auf die 5. 60 gegebene
Darstellung.

Bei der ausgebildeten FErkrankung findet man in den
weéilen Beligen ein mehr oder weniges dichtes fibrindses Filz-
werk (s. 8. 191 Fig. 39), dessen Zusammensetzung an den
schwierig zu zerkleinernden Membranen nur in den peripheren
Abschnitten des Bildes einigermalien erkannt werden kann.
Auf (1—2°,) Essigsiurezusatz treten die in dem allmihlich
bis zu vdilliger Transparenz aufgehellten Flechtwerk ein-
gebetteten Rundzellen und Epithelien mit ihren Kernen deut-
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licher hervor. Schreitet die Diphtherie anf die Atmungswege
fort, so werden oft lange Kroupgerinnsel ansgehustet, die schon
oben beschrieben sind (3. 185).

Die Tuberkulose der Mund- und Rachenhiéhle kommt im
allgemeinen nur selten zur Beobachtung.

Sie tritt anfangs in der Regel unter dem Bilde miliarer Knitchen
auf, die, teils vereinzelt, teils zu Gruppen vereint, bald am Zungenrand,
bald und mit grofierer Vorliebe die seitliche und hintere Rachenwand be-
setzen und bei ihrem regelmilig zu beobachtenden Zerfall zu meist ober-
flichlichen, unregelmiific begrenzten, oft wie zerfressenen Geschwiiren
fiihren. Auller dem graven oder mehr milfarbenen, speckigen Grunde
ist die Gegenwart granweilllicher, durchscheinender Knotchen in der Um-
gebung der Geschwiire von Bedeutung.

Gesichert wird die Diagnose aber erst durch den Nach-
weis der Tuberkelbazillen,

Man schabe aus dem kiisig erscheinenden Geschwiirsgrunde
oder dem Rande etwas von dem schmierigen Sekret ab, zerreibe es
im Uhrschilechen, wenn notig unter Zusatz von einigen Tropfen
physiologischer Kochsalzlisung, und verarbeite es zu Deckglastrocken-
priiparaten, die in der oben beschriebenen Weise gefiirbt werden.

Nicht selten ist man auf diese Weise in der Lage, die spezi-
fischen Bazillen nachzuweisen. Gelingt es nicht, so miissen grifere
Gewebsteilechen entnommen, gehiirtet und im Schnitt die Firbungen
ausgefiihrt werden.

B. Befund bei Krankheiten des Magens.

1. Die Mikroskopie des Mageninhaltes.

Die Mikroskopie hat bei der Diagnose der Magen-
storungen in der Regel nur selten entscheidenden Wert. Wir
untersuchen mit dem Mikroskop den durch Erbrechen oder
absichtliche Ausheberung (oder Spiilungen) zu Tage geftrderten
Mageninhalt. (Fig. 49.)

Aufer den schon mit blofem Auge wahrnehmbaren griberen
Nabhrungsresten, Fremdkérpern und abnormen Firbungen durch
Galle oder Blut findet man u. a.:

p Erweew LT - =
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a) Speisereste der animalischen und vegetabilischen Kost. In
mehr oder weniger vorgeschrittener Auflisung begriffene Muskel-
fasern, an denen die Querstreifung meist deutlich erhalten, manch-
mal aber etwas verwischt sein kann. Milchreste in Kaseinflocken,
Fetttropfchen u. s. f., Pflanzenzellen in mannigfachen Formen, die
deutliche Stirkereaktion geben.

b) Schleim, durch die Essigsiiurefiillung sicher zu erkennen.
Er stammt teils aus dem Magen, teils aus Speiserthre und Pharvnx,

Fig. 49.

Mageninhalt, mikroskopisches SBammelbild. V. 550,
a Luftblase, b Olirépfehen, ¢ Muskelfasern, meist in Auflisung, d Kartoffelstiirke,
¢ gequollene Roggenstirke, f Leguminosenstirke, g verschiedene Pflanzenzellen,
b Pflanzenbaar, i Sarzine, k Hefepilze, 1 Magendriisenzellen.

c) Blut kommt in grilleren Mengen bei der Magenblutung vor,
ist im Anfang meist mit Nahrungsresten untermischt, erscheint bei
fortbestehender Blutung rein; sieht bald hell, bald, und zwar in der
Regel, dunkelrot aus und zeigt unter dem Mikroskop die roten
Blutkdrper meist etwas geschrumpft oder zum Teil ausgelangt.
Kommt es in einer braunen, dunkelkaffeesatziihnlichen Beschaffen-
heit zum Vorschein, so sind die Blutktrper meist gar nicht mehr
erkennbar. Dagegen gelingt der Nachweis des Blutfarbstoffes auf
chemischem und mikroskopischem Wege (s. Blut, 8. 170 u. f.).

d) Epithelien und Driisenschliuche werden im erbrochenen fast
niemals, hin und wieder im ausgeheberten Mageninhalt gefunden.
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Es sind deutliche Zylinderformen oder die aus Driisenschliuchen
stammenden Haupt- oder Belegzellen (s. Fig. 49).

Aulerst selten begegnet man spezifischen Neubildungszellen,
von denen spiter die Rede ist (s. Krebs).

e) Parasiten.

1. Pflanzliche sind stets anwesend. Kokken, Stiibchen und Spirillen
finden sich in jedem, auch ganz normalen Mageninhalt; Sar-
cina ventriculi und Hefe werden sehr hiiufiz bei Stagnation
gefunden, mag freie H Cl vorhanden sein oder fehlen.

Der Nachweis dieser Gebilde wird dadurch leicht gefiihrt,
dall man mit einer Pipette vom Boden des Gefifles, in dem
der Mageninhalt aufbewahrt ist, etwas aufnimmt und nun ein
Triopfchen — wunverdiinnt oder mit etwas Wasserzusatz —
frisch untersucht. Die Sarcina ventrieuli (Fig.49, i) ist
durch ihre deutliche Tetradenform und .warenballenartige®
Zusammenlagerung derart ausgezeichnet, dall eine Verwechs-
lung fiir jeden, der sie einmal gesehen hat, unméglich ist.
Die Einzelzellen erscheinen mehr oder weniger fein granuliert.
In jlingster Zeit hat Oppler durch Ziichtungsversuche 5 Sar-
zinearten unterschieden, von denen die orangegelbe Sarzine
dadurch ausgezeichnet erscheint, dall sie allein bei saurer
Reaktion des Niihrbodens iippig gedeiht, wiihrend die anderen
Arten nur auf alkalischem Boden wuchsen. Auf 29, Trauben-
zucker-Gelatine gelang die Ziichtung am besten.

Die Hefepilze (Fig. 49, k) sind schon 5. 73, soweit es notig
ist, besprochen.

Bei Cholerakranken kénnen im Erbrochenen, und zwar in

den Schleimflickehen, die charakteristischen Bazillen wvor-
kommen.
Nur selten zeigen sich tierische Parasiten im Erbrochenen;
eigentlich handelt es sich nur nm kleinere und griflere Spul-
wiirmer; doch sind gelegentlich Oxyuris und Anchylostomum,
sowie Hunderte von lebenden Larven der gewiéhnlichen Stuben-
fliege gefunden worden.

5]

f) Eiter kann dem Erbrochenen aus zufiillig entleerten Abszessen
der Mund- und Rachenhihle oder bei Erkrankungen des Respirations-
tractus beigemengt sein. Aus dem Magen stammt er nur in den
seltenen Fiillen der phlegmontsen Gastritis nach Verbrennungen,
Atzungen u. s. f. oder bei Perforationen von Eiterherden in der Um-
gebung des Magens.

g) Als mehr zufillige Beimengungen sind zu nennen: kleinere
und grébere Fremdkiérper; kleine Steine, Haare, Mohnkédrner,
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Bilsenkrautsamen, Goldregensamen u. dergl, die entweder
durch spontanes oder kiinstlich hervorgerufenes Erbrechen zur Be-
obachtung kommen.

Aussehen und mikroskopisches Verhalten des Erbrochenen
(oder Ausgeheberten) bei besonderen Krankheiten.

1. Bei akuten und chronischen Katarrhen ist besonders
der Schleimgehalt auffillig vermehrt, die Bakterienflora in der
Regel reichhaltiger; bei der chronisechen Form finden sich sehr
oft Hefe und Sarzine. Rundzellen sind hiiufig, Epithelien
seltener. Bei Ausheberungen kommen ab und zu halblinsen-
cgrofe, oberflichliche Schleimhauntlagen zu Gesicht, die mikro-
skopisech sehr schon eine zusammenhiingende Epithelschicht
zeigen, die wvon mehreren Driisenmiindungen durchbrochen
erscheint. Derartige Schiidigungen erfolgen entschieden leichter
bei der Gastritis chronica (sind aber bei Vorsicht zu ver-
meiden).

2. Bei Ektasie sind diese pathologischen Erscheinungen
gesteigert, Sarzine und Hefe massenhaft anzutreffen, besonders
dann, wenn es sich um Erweiterungen handelt, die nicht durch
Karzinom bedingt sind. Bei letzterem ist das Vorkommen der
beiden Pilze nicht so regelmiifig. Nach mehrstiindigem
Stehen tritt deutliche Giirung und ,ein Aufgehen® des
Erbrochenen ein.

3. Das Ulcus rotundum fiihrt hiiufig zu blutigem Er-
brechen; auber dem mit Speiseresten gemischten Blut kann
auch reines Blut, und zwar bis zu 1 Liter und dariiber heraus-
gegeben werden. Es ist selten hell-, meist dunkelrot, fliissig
oder klumpig geronnen; hin und wieder erscheint es als
braune, kaffeesatz- oder teerartige Masse. Mikroskopisch
finden sich meist noch rote, zum Teil geschrumpfte Blutkérper;
sind sie simtlich zerstort, so ist der chemische oder spektro-
skopische Nachweis des Blutfarbstoffes zu fiihren.

Das Erbrochene reagiert meist sauer.

4. Bei Krebs des Osophagus und Magens konnen
ab und zu beim Sondieren mit dem Magenrohr im Fenster
Teile der Neubildung mit entfernt werden und die Diagnose
sicherstellen. Sehr viel seltener gliickt es, im Erbrochenen
spezifische Formelemente aufzufinden. Die Entscheidung, ob
die morphotischen Teilchen wirklich einer Neubildung oder
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der gesunden Sechleimhaut entstammen, ist in jedem Falle
schwer., Eine spezifische Krebszelle gibt es eben
nicht. Nur wirklich , konzentrisch geschichtete® Zellenhaufen,
+Krebsperlen®, diirfen als positiv beweisend angesprochen
werden, einzelne Epithelfetzen, bei denen mikroskopisch jede
Andeutung des alveoliren Banes fehlt, sind villig bedeutungslos.

Ich habe nur in ganz vereinzelten Fiillen von Krebs der
Speiserohre oder des Magens die bedeutungsvollen ,Krebs-
perlen® gefunden.

Die beim Magenkrebs erbrochenen Massen richten
sich sonst, was Menge und Art betrifft, meist nach dem Sitze
der Neubildung. Die bei der Cardia oder deren Umgebung
sitzenden Karzinome verursachen in der Regel baldiges Er-
brechen der eingefiihrten Nahrung, die in massenhaften Schleim
eingebettet nur wenig verindert abgeht. Sie zeigt faden, bei
verjauchtem Krebs #ulerst iibeln Geruch.

Von groliem diagnostischen Wert ist die nicht seltene Wahr-
nehmung, dall beim Magenkrebs der ausgeheberte Mageninhalt einen
widerwiirtigen (Verwesungs-) Geruch verbreitet.

Unklare Fille, bei denen Aufstofien, Erbrechen und fithlbare
Geschwulst fehlen, kénnen dadureh mit einem Male richtig gedeutet
werden, was mir besonders bei mehreren Fillen begegnet ist, die
unregelmiifiges chronisches Fieber ohne wvorherrschende Magen-
symptome dargeboten hatten.

Die bei Krebs in der Gegend des Pylorus ausgebrochenen
Massen sind meist sehr reichlich, iibel-siuerlich riechend, graun
oder mehr dunkelbridunlich und enthalten oft grofie, mehr
oder weniger in Umwandlung begriffene Speisemengen. Je
nachdem kleinere oder griflere Blutaustritte stattgefunden
haben, ist die Firbung des Erbrochenen kaffee- oder schoko-
ladeniihnlich. Beim Stehen der ganzen Menge tritt eine Art
von Schichtenbildung ein, indem sich die schweren Speiseteile
zu Boden setzen und iiber diesen eine wiilrige, schmutzig ge-
triibte und schleimig-schaumige Schicht zn bemerken ist. Auch
ist oft in idhnlicher Weise, wie wir dies bei der Ektasie schon
beriihrten, ein ,teigartiges Aufgehen“ zu bemerken.

Mikroskopisch findet man auller zahlreichen Nahrungs-
resten und Spaltpilzen oft Sarzine und Hefe. Nur selten sind
unveriinderte rote Blutzellen vorhanden; in der Regel ist der
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Nachweis von Blutfarbstoff chemisch oder spektroskopisch zu
erbringen.

9. Akute phlegmonise Gastritis fiihrt wohl immer zu Erbrechen;
in den entleerten Massen braucht aber gar kein Eiter gefunden zu
werden, dagegen beobachtet man stets Epithelverbiinde. Leube
fand Eiter im Erbrochenen, obwohl nur eine heftice Gastritis mit
ungewihnlich starker eitriger Sekretion auf der freien Oberfliiche
der Schleimhaut — ohne Beteiligung der Submucosa — vorlag.

2, Priifung der Safisekretion durch die
chemische Untersuchung des Mageninhalts.

Zur Untersuchung eignet sich ausschlieflich der mit dem
Magenrohr gewonnene Inhalt, da die erbrochenen Mengen
durch den massenhaft aus Speiserthre, Rachen- und Mund-
hishle wiihrend des Brechens beigemengten Schleim veriindert
sind. Der 1 Stunde nach einem Teefriihstiick!) oder 4 Stunden
nach Leubescher Probemahlzeit®) ausgeprelite Inhalt wird mit
Gesicht und Geruch gepriift, sodann filtriert und der chemischen
Untersuchung unterworfen. Diese hat in erster Linie die
Reaktion (mit Lackmuspapier) und die Gegenwart ,freier HCI1*
zu bestimmen; weiterhin kommt die quantitative Feststellung
der HCl und die qualitative Untersuchung auf Milchsiure in
Frage; endlich ist der Nachweis von Pepsin und Labferment
zu fiihren und der Stand der Eiweill- und Stirkeverdauung
zn bestimmen.

Von verschwindend seltenen Ausnahmen abgesehen, reagiert
der gewonnene Mageninbalt stets sauner. Diese Reaktion ist in
erster Linie bedingt durch die freie und die an Basen und
Eiweilkorper gebundene HCI, ferner durch organische Siuren,
von denen vor allen andern die Milchsiure, seltener die Butter-
und Essigsiiure in Betracht kommen; auch diese kinnen frei
oder gebunden auftreten. Endlich bewirken die sauren phos-

) (2 Tassen schwarzen Thees ohne Zucker und Mileh und 1 trockene
Semmel.)
%) (1 Suppenteller voll Graupensuppe, ')y Pfd. gekochtes Rindfleisch,
1 Semmel und etwas Wasser.)

Lenhartz 4. Aufl. 16
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phorsauren Salze zu einem nicht geringen Teil die saure
Reaktion.

a) Bedeutung und Nachweis der freien HCI.

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dali die Bedeutung
der freien HCl, wie dies zuerst von physiologiseh - chemischer
Seite nachdriicklich hervorgehoben worden ist, zur Hauptsache
auf ihrer antiseptischen Einwirkung berubt: erst in zweiter
Linie kommt ihr peptonisierender Einfluf in Frage. Die im
Magen auftretenden HCl-Werte geniigen vollauf, um die meisten
mit der Nahrung eingefiihrten Fiulnismikrobien und eine
Reihe infektiser Bakterien zu téten. Dadureh, dall bei der
regelmiifigen peristaltischen Bewegung des Magens stets neue
Teile der eingefiihrten Nahrung mit der Driisenfliche in un-
mittelbare Beriihrung gebracht werden, kann der antiseptische
Einfluli der bestindig abgeschiedenen, physiologisech wirk-
samen, starken Mineralsiure auf die vorhandenen Bakterien
voll eintreten.

Der peptonisierende Einfluf des Magensaftes ist gewil
nicht gering zu achten, aber wohl villig dureh die Funktion
des Pankreas zu ersetzen. Dagegen fehlt dem Organismus ein
Ersatz fiir die fiulniswidrigen Eigenschaften der Siure. Es
sei kurz erwiihnt, daB die Schleimhaut der Pars pylorica nur
das Pepsin, die des Fundus auler dem Pepsin auch die Salz-
siiure absondert. Unter normalen Verhiiltnissen kann der
Magensaft 0,15—0,3%; freie HCl enthalten.

Dali die mehr oder weniger starke Eiweilifiiulnis im Darm von
der HCl-Desinfektion der Ingesta im Magen abhiingig ist, lehrten
auber physiologischen Erfahrungen vor allem die Untersuchungen
von Kast, der bei kiinstlicher Ausschaltung der HCl durch Dar-
reichung grolierer Gaben von doppeltkohlensaurem Natron stets
ein paralleles Ansteigen der Atherschwefelsiure (s. u.) feststellte.
Mester wies nach, dalf bei Hunden, die durch Darreichung vollig
chlorfrei gemachten Fleisches absolut ,chlorfrei® geworden waren,
die Darmfiulnis sofort in hohem Grade einsetzte, sobald den Hunden
gefaultes chlorfreies Fleisch gegeben wurde. Dagegen sank die
Menge der Atherschwefelsiure sofort, trotz der weiteren Fiitterung
fauligen Fleisches, wenn die Tiere infolge wiederhergestellter Chlor-
zufuhr freie H Cl entwickeln konnten.
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Qualitativer Nachweis der freien Salzsiiure.

1. Congopapier wird durch freie Siuren gebliut, und
zwar deutlich kornblumenblau nur durch freie HCl; durch
Milehsiure wird dieser Farbenton nur bei einer Konzentration,
wie sie im Magen nie auftritt, hervorgerufen. In der Regel
kann man diese Priifung so vornehmen, dali man einen Streifen
Congopapier!) einfach in den gewonnenen Chymus eintaucht;
beigemengter Schleim und Fett kionnen gelegentlich aber
storen und die Priifung am Filtrat fordern. Die Reaktion
wird dann etwas abgeschwiicht.

2, Methylviolettlésung wird durch Spuren freier HCI
himmelblau gefiirbt.

Man stellt sich eine schwache, noch deutlich violett erscheinende
wilirige Losung her, verteilt sie zu gleichen Hilften in 2 Reagens-
gliser und gibt zu dem einen wenige Tropfen des Filtrats, Bei
Gegenwart freier HCI erfolgt himmelblane Firbung, die in auffilliger
Weise von der violetten Kontrollprobe abweicht.

3. Tropédolin. Die alkoholische gelbbraune Lésung
wird durch Zusatz verdiinnter Salz- (Mileh- und Essig-) Siiure
rubinrot gefiirbt. Nach Boas ist der Korper als sicheres
Salzsiurereagens folgendermalien verwendbar:

In einem Porzellanschiilchen werden 3—4 Tropfen konz. alkohol.
Tropiiolinlosung mit ebensoviel Tropfen des Chymusfiltrats gemischt.
Erhitzt man bei schwacher Wirme, so zeigen sich bei Gegenwart
freier HCI lebhafte lila oder blaue Streifen am Rand, die in dhnlicher
Weise nie durch organische Siuren erzeugt werden.

4. Giinzburgsche Probe mit Phlorogluein-Vanillin.

Man gibt von dem aus 2 T. Phloroglucin, 1 T. Vanillin und
30 T. Alkohol gebildeten Reagens 34 Tropfen in ein Porzellan-
schiilchen und ebensoviel vor dem Filtrat. Durch Erhitzen iiber
kleiner Flamme und vorsichtiges Hin- und Herbewegen des Tropfens
in der Schale wird bei Gegenwart freier HCl ein lebhaft roter
Spiegel erzeugt. Es ist streng zu beachten, dali der Tropfen nicht
ins Kochen geraten darf, da bei Siedehitze die Reaktion ausbleibt.

Die Priifung ist auch mit einem aus der Giinzburgschen
Liosung bereiteten Filtrierpapier ausfiihrbar. Ein mit Mageninhalt
betupfter Streifen gibt beim Erwiirmen lebhafte Rotfirbung.

" Von Merck in Darmstadt zn beziehen.
16%
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Die letztgenannte Probe ist fir den sicheren Nachweis
freier HCl am meisten zu empfehlen, da der Spiegel nie durch
organische Siuren hervorgerufen sein kann. Leider ist das
Giinzburgsche Reagens nicht haltbar, da es oft bald einen
tief braunrétlichen Ton annimmt und zur Priifung unbrauch-
bar wird. Ratsam ist die gesonderte Aufbewahrung von alko-
holischer Vanillin- und alkoholischer Phloroglucinlésung, wvon
denen man bei Ausfiihrung der Probe je 1—2 Tropfen auf die
Sehale gibt.

Nach meinen eigenen langjihrigen Erfahrungen ist das
Congopapier zur raschen Orientierung, die Giinzburgsche
Probe zur genaueren Bestimmung am geeignetsten.

Nach Ewald wird das Congorot schon bei 0,1°%,, HCl gebliut,
die wiilrize Methylviolettlosung durch 0,24 ?,, himmelblau, die
Tropiolinlisung bei 0,25%, gebriunt, wihrend das Giinzburgsche
Reagens noch 0,05 °, HCl anzeigt.

Die qualitative Bestimmung der freien HCI ist fiir
die Praxis in der Regel ausreichend. Ganz besonders
geniigt sie beziiglich des therapeutischen Handelns in den
Fillen, wo das villige Fehlen der freien HCl erwiesen
ist. Dies ist nach meinen eigenen vieljihrigen Untersuchungen
nicht so selten der Fall. Am wichtigsten ist hierbei die Tat-
sache, daB die freie HCI fast in allen Fillen von Magenkrebs
(mindestens in 90%,) wvollig fehlt. Eine Ausnahme machen
eigentlich nur die Fille, wo der Krebs sich auf dem Boden
eines Uleus ventrieuli entwickelt hat; dann kénnen sogar
Werte bis zu 2,8%, freie HCl beobachtet werden, wie ich
nach eigener, bei 4 Fillen autoptisch gesicherter Erfahrung
bestitigen kann.

Die freie HCl fehlt bei der im allgemeinen seltenen
Atrophie der Magenschleimhaut, ferner in vielen Fiillen von
akuter Dyspepsie und bei vielen fieberhaften Erkrankungen,
sowie mindestens in der Hilfte der Fiille bei Chlorose und bei
einer grollen Zahl von chronischen Dyspepsien (Alkoholismus);
sie ist bei Uleus ventriculi fast stets vorhanden, bisweilen in
erhihtem Grade (bis zu 69), hiilt sich bei diesem auch nicht
selten, wenn schon eine teilweise Umwandlung in Krebs statt-
gefunden hat. Die nervisen Dyspepsien zeigen die auffilligsten
Abweichungen: Hyperaziditit und Hypersekretion, sowie Ver-
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minderung der freien HCl werden beobachtet und nicht selten
findet man bei ein und demselben Individuum bald das eine,
bhald das andere Verhalten. Im niichternen Magen vdllig
Gesunder sind wiederholt miilige Mengen salzsauren Sekrets
gefunden; nur das Auftreten grilierer Mengen und hoher HCI-
Werte (5%, und dariiber) ist als pathologisech anzusehen.
(Kontinuierlicher Magenfiuf.)

Quantitative Bestimmung der Salzsiiure.

Hierbei kommt es vor allem darauf an, ob man aussehlieli-
lich die freie, physiologisch wirksame, oder mit dieser auch
die an Basen gebundene Salzsiiure berechnen will. Die Lite-
ratur des letzten Jahrzehnts ist sehr reich an mehr oder weniger
wertvollen, zu obigem Zweck angegebenen Methoden. Eine
Wiedergabe der verschiedenen Verfahren ist hier nicht aus-
fiihrbar; eine kritische Beleuchtung findet man in der vortreff-
lichen Schrift von Martius und Liittke (1892). Auch Ewald
und Boas geben in ihren Lehrbiichern die meisten Vorschriften
genauer an.

Ieh beschriinke mich hier auf die folgenden, fiir die Praxis
villig ansreichenden Methoden.

1. Bestimmung der Gesamtaziditiit.

Bei diesem Verfahren wird aulier der physiologiseh wirk-
samen freien auch die gebundene Salzsiure nachgewiesen; es
werden aber auch alle iibrigen organischen (freien und ge-
bundenen) Siuren und die sauren (besonders die phosphor-
sauren) Salze mit bestimmt. Von organischen Siiuren kommen
hauptsiichlich die Mileh-, Butter- und Essigsiiure in Betracht,
deren Reaktion weiter unten beriicksichtigt wird. Ist ihre
Gegenwart mit einiger Sicherheit auszuschliefen, so darf in
praxi die berechnete Gesamtaziditiit als Ausdruck der ab-
geschiedenen Gesamtsalzsiiure betrachtet werden. Ein
hoher Grad wird selbst fiir den Fall, dal dureh die vorhin
besprochenen Farbstoffreaktionen das Fehlen freier Salzsidure
erkannt worden ist, ein relativ giinstiges Verhalten anzeigen,
da immerhin eine lebhafte Einwirkung auf die Spaltpilze und
eine reichliche Sittigung der Albuminsubstanzen anzunelimen
ist. Die Art der Nahrungsmittel kommt bei dieser Bestimmung
insofern in Betracht, als die abgesonderte HCl z. B. von der



246 Der Nachweis der Salzsiure.

Mileh in auffilligster Weise in Beschlag genommen wird, be-
sonders von den phosphorsauren Salzen und dem Kasein.
Dadurch ist wohl auch die Tatsache erklirt, dal man bei
gesunden Siuglingen selten freie HCl findet. Niedere Werte
der Gesamtaziditit bezeichnen stets eine durchaus ungeniigende
Driisenfunktion.

Ausfiihrung der Bestimmung.

Man titriert das Filtrat des Mageninhalts mit !/,,-Normalnatron-
lauge!) unter Benutzung von Phenolphtalein (oder Lackmustinktur)
als Indikator. Man lifit aus der Biirette !/ ,-Normalnatronlauge
tropfenweise in ein Porzellanschiilchen oder in ein Becherglas fliefen,
worin 5—10 cem des Filtrats mit 1—2 Tropfen einer 17, alkoholischen
Phenolphtaleinlisung versetzt sind; man triiufelt unter stetem Um-
rithren bis zu deutlicher bleibender Rotfirbung zu. Bei der Be-
rechnung driickt man der Einfachheit wegen die Gesamtaziditit in
Prozenten der !/ -Normalnatronlauge aus. Sind beispielsweise fiir
10 cem Filtrat 8 cem der !/ ,-Normalnatronlauge gebraucht, so
sprechen wir von 809, Gesamtaziditit; oder wir berechnen mit
Riicksicht darauf, dal 1 cem der !/,,-Normalnatronlauge 0,00365 Salz-
siiure entspricht, die Aziditit direkt auf Salzsiiure; fiir obigen Fall
konnen wir also die Aziditit — 80 ><0,00365, d. i. zu 0,299, Salz-
siure festsetzen.

) Unter Normallisung versteht man eine Flissigkeit, die in 1 1
so viel Gramme eines Korpers enthilt, als dessen Aquivalentgewicht
betrigt. Das Aquivalentgewicht des Chlors z. B. ist 35,5, das des Wasser-
stoffs 1, das der Verbindung HCl 3556 + 1=2365; d. h. eine Normal-
salzsiureliisung enthilt 36,5 g chemisch reines Salzsiiure-Anhydrid im Liter.
Gleicherweise berechnet man den Gehalt eciner Normalkalilésung ans den
Daten K =39, H=1, 0 =16 zu 56 g.

Da die Verbindung von Atzkali und Salzsiure zu einem neuntralen
Salze in den Verhiltnismengen von 56 :36,5 nach der Formel KHO + HCI
— KCI + H,O verlinft, so ist klar, dal gleiche Raumteile der Normal-
Kali- ond Salzsiurelosung sich genau neutralisieren miissen. Die Her-
stellung solcher Losungen ist zeitranbend. Normalsalzsiure- und Kali-
lange sind offizinell; die fir medizinische Zwecke erforderlichen Zehntel-
losungen stellt man mit hinreichender Genauigkeit durch Versetzen von
1 Teil Normallosung mit 9 Teilen Wasser her. Genaueres siche in den
Lehrbiichern der Malanalyse, namentlich Medicus, Mabanalyse fiar Medi-
ziner, Stuttgart 1888.

B
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2, Quantitative Bestimmung der freien Salzsiiure
nach Mdérner und Boas,

Man benutzt eine wiilrige Congorotlosung, die wir oben als
ein sehr brauchbares Reagens auf freie HCl kennen gelernt haben,
versetzt diese mit dem zu priifenden Filtrat, das bei Gegenwart freier
H Cl einen bliulichen Umschlag der roten Farbe bewirkt, und titriert
mit '/,,-Normalnatronlauge, bis die Mischfliissigkeit wieder den congo-
roten Farbenton annimmt und behilt. Die Zahl der verbrauchten
cem der Natronlauge geben unmittelbar den Gehalt von freier HCI
an. Boas hat mit Recht darauf hingewiesen, dafi die etwaigen
Beimengungen von organischen Siuren das Resultat fiir gewohnlich
nicht triitben; jedoch ist man in solchen Fiillen, wo das Uffelmann-
sche Reagens oder der Geruchsinn einen starken Gehalt an orga-
nischen Siiuren ergeben haben sollten, gendtigt, diese vor der Be-
stimmung durch wiederholtes Ausschiitteln mit Ather zu verjagen.

3. Folgende Methode scheint mir am zweckmiilligsten:

Zu 10 cem des zu untersuchenden, filtrierten Magensaftes
wird aus einer Biirette tropfenweise !/,-Normalnatronlauge
zugesetzt. Nach jedesmaligem Zusatz von 5—10 Tropfen ent-
nimmt man dem Gemisch mittels eines Glasstabes einen
Tropfen und lift diesen in eine Schale mit verdiinnter
etwa 0,029, Congoldésung fallen. Solange die Salzsiure des
Magensaftes nicht neutralisiert ist, ruft der Tropfen eine tief-
blane Firbung in dem Reagens hervor, sodali man also so
viel Natronlauge hinzuzusetzen hat, bis der Tropfen keinen
blauen Ring mehr hervorruft. Darauf wird die Anzahl der
verbrauchten cem !/j;-Normalnatronlauge mit 0,0365 multipliziert.
Die gewonnene Zahl gibt den Prozentgehalt an Salzsiure an.
Auch bei dieser Methode wirken gelegentlich organische Siiuren
storend.

Darauf versetzt man, um die Gesamtaziditiit zu bestimmen,
die vorher auf freie S#ure titrierte Fliissigkeit mit 2 —3 Tropfen
einer 1%;-igen Alkohol-Phenolphtaleinldsung und lilt
so lange unter Umriihren mit dem Glasstab !/,,- Normalnatron-
lauge zutriiufeln, bis die eintretende Rotfirbung nicht wieder
verschwindet.

Durch Multiplikation der gesamten Menge der verbrauchten
Yip-Normalnatronlauge mit 0,00365 erhilt man die Gesamt-
aziditit, auf Salzsiiure berechnet, in Prozenten.
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Zur Umrechnung dient folgende Tabelle (s. unten).

Die beschriebenen Methoden diirften im allgemeinen fiir
die Anspriiche der Praxis geniigen; dal sie nicht gerade exakt
sind, ist nach unsern obigen Auseinandersetzungen klar. Be-
riicksichtigt man aber die Gegenwart der organischen Siuren
und vertreibt man diese vor den Bestimmungen, so werden die
Methoden einen hinreichenden Einblick in die wichtige Driisen-
funktion zulassen.

Tabelle zur Umrechnung der '/, ;-Normalnatronlauge (eem)
in Salzsiinre (%)

0,11 0,0365] 21 0766541 1,4965 | 6,1 | 22265 | &1 | 29565
02| 00730 |22 08030 |42 15330 |62 | 2230 | 82| 29930
03 | 01095 | 23 | 0,8395 | 4,3 | 1,5695 | 6,3 | 22995 | 83 | 3,0295
04 | 01460 | 2.4 | 08760 | 44 | 1,6060 | 6,4 | 2,3360 | 84 | 3,0660
05 | 0,182 | 25 | 09125 | 4,5 | 1,6425 ﬁ,5| 23725 | 85 | 3,1025
0,6 02190 | 2,6 | 09490 | 46 | 1,6790 | 6,6 | 2,4090 | 8,6 | 3,1390
0,7 | 0,2555 | 2.7 | 09855 | 4,7 | 1,71565 5,?| 24455 | 8,7 | 3,1855
08 | 02020 [ 28 | 1,0220 | 48 | 1,7520 | 6,8 | 24820 | 88 | 3,2120
0,9 | 0,3285 | 2,9 | 1,0585 | 49 | 1,7885 | 6,9 | 2,5185 | 89 | 3,2485
1,0 0,3650 3,{1' 1,0950 | 5,0 | 1,8250 | 7,0 | 2,5550 | 9,0 | 3,2850
1,1 | 04015 | 3,1 | 1,1315 | 51 | 1,8615 | 7,1 | 2,5915 | 91 | 3,3215
1,2 | 04380 | 32 | 1,1680 | 5,2 | 1,8980 | 7,2 | 2,6280 | 9,2 | 3,3580
1,3 | 04745 | 3,3 | 1,2045 | 5,3 | 1,9345 | 7.3 | 26645 | 9.3 | 3,3945
14 | 05110 | 84 | 1,2410 | 5,4 | 1,9710 | 7.4 | 27010 | 94 | 34310
1,6 | 05475 | 35 | 12775 | 55 | 20075 | 7.5 | 27315 | 95 | 34675
1,6 | 05840 | 8,6 | 1,3140 | 5,6 | 2,0440 | 7,6 | 2,7740 | 9,6 | 3,5040
1,7 | 06205 | 8,7 | 1,3505 | 5,7 | 2,0805 | 7,7 | 2,8106 | 9,7 | 38,5405
1,8 | 06570 | 38 | 1,3870 | 5,8 | 21170 | 7,8 | 28470 | 9,8 | 85770
1,+s~! 0,6935 | 3,9 | 1,4235 | 5,9 | 2,1535 | 7,9 | 28885 | 9,9 | 36135
20 | 0,7300 | 40 | 14600 | 6,0 | 2,1900 | 8,0 | 2,9200 | 10,0 | 3,6500

Héheren Anspriichen wird das nachfolgende Verfahren
gerecht.

4, Topfer bestimmt die freie HCl mit Dimethylamido-
azobenzol in 0,5, Losung.

Schon durch geringe Mengen HCl wird der gelbe Farben-
ton des Reagens rotlich verfirbt, wihrend organische Siuren
erst bei Gegenwart von iiber 059, Eiweilkoérper in noch
hoherer Konzentration die Farbe findern.
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Man titriert nach Zusatz einiger Tropfen des Reagens so
lange mit !/,-Normalnatronlauge, bis der rotliche Farbenton
verschwindet und der urspriingliche gelbe wieder erscheint.

Zur Bestimmung der locker gebundenen HCl benutzt
Topfer alizarinsulfonsaures Natron.

Man titriert unter Zusatz von 3—4 Tropfen 1Y, wiillriger
Alizarinlgsung bis zum Auftreten der ersten deutlich violetten
Firbung. Subtrahiert man den so gefundenen Wert von dem
durch Titrieren mit Phenolphtalein ermittelten Wert der Ge-
samtaziditit (s. 0.), so erhilt man die Gribe der locker ge-
bundenen HCI.

b) Bestimmung der Milchsiiure nach Uffelmann.

Bei der Priifung auf Milehsiiure hat man zwischen der mit der
Nahrung eingefiihrten und der im Magen gebildeten zu unter-
scheiden. Boas hat darauf hingewiesen, dall in allen Gebiickarten
Milchsiiure enthalten ist; ferner wird sie als Fleischmilchsiure und
mit anderen Nabrungsmitteln (saurer Mileh, Sauerkraut, sauren
Gurken) als Girungsmilchsiiure eingefiihrt. Es ist daher ratsam,
fiir exakte Untersuchungen eine rein milchsiiurefreie Probemahlzeit
zu benutzen, wofiir eine nur mit etwas Salz versetzte Suppe aus
Knorrschem Hafermehl sich als geeizgnet erwiesen hat.

Nachweis. 1. Verdiinnte, fast farblose Losungen neutralen Eisen-
chlorids werden bei Gegenwart von Milchsidure iiber 03°, zeisig-
gelb,

2. Eine amethystblane Lisung von Eisenchlorid und Karbol-
siiure (die man sich am besten durch Zusatz weniger Tropfen ver-
diinnten Lig. Ferr. sesquichlorat. zu 2—5° Karbolsiurelisung her-
stellt) wird durch Milchsiiure gelb gefiirbt.

Die Reaktionen sind nicht absolut beweisend, da auler
Milchsiiure und deren Salzen auch phosphorsaure Salze, sowie
Buttersiure, Zucker und Alkohol eine ihnliche Verfiirbung des
Reagens bedingen. Einwandfrei wird die Probe erst, wenn
man sie, nachdem das Filtrat mit Ather extrahiert und dieser
verdampft ist, mit dem in wenig Wasser aufgeldsten Ver-
dampfungsriickstand ausfiithrt. Man Kkann die 1. Probe auch
so vornehmen, daf man den Ather nicht erst verdunstet,
sondern das Reagens unmittelbar zum Ather zusetzt. Nach
kriiftigem Durchschiitteln setzt sich bei Gegenwart von Mileh-
siiure ein gelbgefirbter Niederschlag zu Boden.
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Bei Salzsiiure-Superaziditiit kann die Milchsiiurereaktion
verdeckt werden. Nach Haas ist es in solchen Fiillen riitlich,
das Filtrat mehr und mehr mit Wasser zu verdiinnen und dann
obige Reaktion auszufiihren.

Durch die gelegentlich stirkeren Speichelbeimengungen
kann bei Ausfiihrung der Uffelmannschen Probe eine von
Rhodansalzen abhiingige Braunfirbung bewirkt werden.

Zur quantitativen Schitzung des Milehsiiuregehalts hat
Strauss folgendes Verfahren angegeben:

Ein Schiitteltrichter mit Marken bei 5 cem und 25 cem wird bis
zur ersten Marke mit Magensaft und dann bis zur zweiten mit Ather
gefiillt. Nach kriftigem Durchschiitteln libt man bis zur ersten
Marke abfliefen, fiillt mit Wasser bis zur zweiten und setzt 2 Tropfen
einer 109, Eisenchloridlésung hinzu.

Bei Mengen von unter 0,25°,, ist eine Farbeninderung kaum
sichtbar, bei iiber 0,59, tritt prachtvolle Griinfirbung ein.

Hohe Milechsdurewerte findet man vor allem beim
Magenkrebs, ohne dal die Nahrung dafiir beschuldigt werden
kann. Dal diese eine wichtige Rolle spielt, dal insbesondere
bei dem Genull von saurer und Buttermileh, Sauerkraut u. a.
durch die Aufnahme von entwicklungsfihigen Milehsiure-
bazillen eine lebhafte Milchsiuregirung angeregt werden kann,
bedarf nur des Hinweises. Der Bae. acid. lact. von Hiippe
ist ein etwa 1—1,5 ¢ langes, 0,3—0,4 p dickes unbewegliches
Stiibchen, das aus Rohr- und Milehzucker unter CO.-Entwick-
lung die Milehsiure abspaltet.

Grofere statistische Reihen haben gelehrt, dafl

84,49, aller mit Milehsiiuregiirung verlaufenden Magenkrank-
heiten anf Karzinom beruhen und
73,5 9%, aller Magenkarzinome Milchsiiuregiirung zeigen.

Offenbar wird die krankhafte Giirung begiinstigt dureh das
Fehlen der freien HCl, die motorische Insuffizienz und die
nicht selten hinzukommende Herabsetzung der Fermentabson-
derung.

Fehlen der Milchsiuregiirung spricht nicht gegen Krebs.

Fettsduren, besonders die Buttersiiure, fiirben das Uffelmann-
sche Reagens bei Konzentrationswerten von 0,5°%, fahlgelb.




Priifung der Magenfunktionen. 951

Freie Fett- und Essigsiure werden am besten durch den
Geruch festgestellt. Sonst ist ihr Nachweis — nach Leo — mit prak-
tisch ausreichender Genauigkeit in der Weise zu erbringen, dal
man 10 cem des Mageninhalts in einem Reagensrihrchen erwiirmt
und auf die eintretende Rotung eines blauen Lackmusstreifens
achtet, den man am Ende des Rihrchens hiilt.

Im besonderen ist die Gegenwart von Essigsiiure auf folgende
Weise festzustellen. Man schiittelt etwas unfiltrierten Mageninhalt
mit siurefreiem Ather aus und verdunstet diesen. Darnach neu-
tralisiert man den mit wenigen Tropfen Wasser aufgenommenen
Riickstand sorgfiiltiz mit verdiinnter Sodalisung. Erwirmt man nun
mit etwas Schwefelsiure und Alkohol, so tritt bei Gegenwart von
Essigsiiure der stechende Geruch des Essigiithers auf.

Zum Nachweis der Buttersiiure verdunstet man in gleicher
Weise mit Ather und gibt sodann zu dem mit etwas Wasser auf-
genommenen Riickstand etwas Chlorcaleium: die vorhandene Butter-
siure scheidet sich in kleinen Oltripfchen ab, die den charakte-
ristischen Buttersduregeruch darbieten.

¢) Nachweis des Pepsins.

Das von den Hauptzellen gelieferte Sekret (Pepsinogen)
wird durch die freie HCl in Pepsin iibergefiihrt, das zur Um-
wandlung des Eiweilles und Leims in einen lislichen Zustand
notig ist. Bei Gegenwart freier HCl ist jede weitere Unter-
suchung iiberfliissig; fehlt die freie Siure, so gibt folgende
Methode iiber das Vorhandensein des Pepsins Aufschlub,

10 cem des Chymusfiltrats werden mit etwa 2 Tropfen offizineller
Salzsiiure angesiiuert und das Reagensglas, worin zu dem Filtrat
eine Fibrin- oder Eiweiliflocke gesetzt ist, im Wiirmeschrank einige
Zeit einer Temperatur von etwa 37,5° C. ausgesetzt. DBaldige Auf-
lisung der Eiweilscheibe sichert die Gegenwart von Pepsin.

Zweckmiillig erscheint mir folgendes Verfahren von
Hammerschlag.

Je 10 cem einer etwa 19, Eiweillosung, die 4°,, HCl enthiilt,
werden mit 5 cem des filtrierten Mageninhalts, bez. 5 cem destil-
lierterm Wasser versetzt und 1 Stunde im Brutschranke gelassen;
darnach wird die Menge des Eiweilies beider Proben mit Esbach
bestimmt.

Die Differenz zwischen den beiden Werten ergibt die Menge
des verdauten Eiweilles.
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Die peptische Kraft wird ausgedriickt durch das Prozentver-
hiiltnis des verdanten Eiweilles zum urspriinglich vorhandenen Ei-
weillgehalt der Mischung. Bei Gesunden erhiilt man in der Regel
Zahlen zwischen 80—90 9.

Weniger wichtig ist der Nachweis des Labferments, das
von den Labdriisen abgesondert wird und die Mileh ge-
rinnen lilBt.

Man bringt 5—10 cem Mileh, die mit 3—5 Tropfen'des Filtrats
versetzt ist, in den Wirmeschrank; zeigt sich nach 10—15 Minuten
Gerinnung, so ist Labferment sicher vorhanden. (Leo.)

Ein positiver Ausfall der Probe sprieht fiir normale Lab-
driisentitigkeit, wihrend ein negativer Befund besonders dann
auf schwere Degenerationen des Driisensystems hinweist, wenn
auch die Pepsinsekretion gestort ist.

d) Uber die Eiweifiverdanung unterrichten folgende Proben.

Bei reichlicher Gegenwart von Syntonin tritt bei sorg-
filltiger Neutralisation des Filtrats starke Triibung ein. Das
,Neutralisationsprizipitat® wird durch Siore im Uberschul
gelist.

Propepton (Hemialbumose) gibt mit konzentrierter Kssig-
siiure und Kochsalzlésung eine Tribung, die beim Erhitzen
schwindet und beim Erkalten zuriickkehrt.

Entfernt man das durch Kochen ausfiillbare Eiweill (Pro-
pepton und Pepton gerinnen nicht in der Hitze!), so tritt bei
Gegenwart von Propepton und Pepton in alkalisecher Losung
durch Zusatz von Kupfersulfat eine purpurrote Firbung ein
(Biuretreaktion). Eiweil und Syntonin werden dabei nur blau-
violett!

Um die Gegenwart von Pepton sicher zu beweisen, ist
die vorherige Ausfillung des Propeptons (s. o.) geboten.
Die nach der Entfernung desselben ausgefiihrte Biuretreaktion
ist entscheidend.

e) Priifung der Stirkeverdanung.

Unter der Wirkung des Speichelfermentes (Ptyalin) wird
die Stirke in Dextrose (Traubenzucker) umgewandelt. Als
Zwischenprodukte kommen die Dextrine, und zwar das Ery-
thro- und Achroodextrin und hauptsichlich die Maltose in
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Betracht; nur der kleinste Teil der Stiirke wird schon in Dex-
trose tibergefiihrt.

Das bequemste Reagens ist das Jodkalium (Lugol-
sche Losung). Tritt bei Zusatz zum Filtrat Blaufirbung
(Stiirke) oder Purpur- (bez. Violett-) firbung (Erythrodextrin)
ein, so ist die Stirkeumwandlung ungeniigend.

Achroodextrin, Maltose und Dextrose werden durch Jod
nicht mehr verindert. Fiir den Nachweis der geringen Zucker-
mengen ist die Nylandersche Probe angezeigt.

Der mit der Nahrung aufgenommene Rohrzucker wird
sowohl bei Gegenwart als beim Fehlen freier HCl im Magen in
Dextrose und Livulose zerlegt, in der Regel aber rasch re-
sorbiert.

f) Priifung der Motilitit des Magens.

1. Nach Leube. Man spiilt 6 Stunden nach einer Probemahl-
zeit mit etwa 1 1 Wasser aus. Fehlen nennenswerte Speise-Bei-
mengungen in der Spiilfliissigkeit, so sind die motorischen Kriifte
normal.

2, Die Salolprobe von Ewald-Sievers. Von der Erwiigung
ausrehend, dal das Salol nur im alkalischen Diinndarmsaft in seine
Komponenten, Phenol und Salizylsiure, zerlegt werden kann, der
Nachweis der letzteren im Harn also den Ubergang des Salols aus
dem Magen anzeigt, fiilhrt man mit den von Zeit zu Zeit gelassenen
Harnproben die Eisenchloridreaktion (s. n.) aus. Man reicht das
Salol gewdhnlich kurz nach der Mahlzeit zu 1.0 in Kapseln; in
der Regel tritt die Reaktion schon nach %,—1—° Stunden deut-
lich auf.

3. Die Olprobe von Klemperer. Man gibt in den niichternen
Magen eine genau bestimmte Menge (105 g) Olivenil, das vom Magen
nicht resorbiert und nur ausnahmsweise verindert wird, durch das
Schlundrohr und sucht nach 2 Stunden den vorhandenen Rest aus
dem Magen zu gewinnen, was teils durch Aspiration, teils durch
Auswaschen erfolgt. Das Ol wird vom Wasser im Scheidetrichter
oetrennt, mit Ather aufgenommen und nach Vertreibung des Athers
der Rest des Ols gewogen. K. fand bei Gesunden etwa 20 bis
30 z Rest.

Kritik der Methoden. Es ist in erster Linie zu betonen,
dafl keins der angegebenen Verfahren als exakt bezeichnet
werden kann. Fiir die Praxis diirfte das Leubesche Verfahren
wegen der griferen Genauigkeit vorzuziehen sein; meist gibt
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aber schon die Ausheberung nach dem Probefriihstiick geniigen-
den Anhalt. Ist dasselbe nach 1'/, Stunden entfernt, so wird der
Magen in der Regel motorisch normal sein. Eine Ausnahme
machen nur die Fille von Tympanie des Magens, die durch
anderweite Zeichen charakterisiert sind; hier kann man u. U.
nichts exprimieren, wihrend die Auswasehung noch Inhalt er-
gibt. Die Olmethode Klemperer’s ist zu umstindlich, die
Salelprobe zu unsicher, da das Balol gelegentlich aueh vom
Magenschleim gespalten werden und andererseits die Reaktion
durch Darmstérungen verziégert werden kann.

Grofiere Reste zeigen stets eine Herabsetzung der mo-
torischen Kraft an; in der Regel folgt dann stiirkere Stagnation
und Zersetzung, Bisweilen nur miillige Stagnation, aber iibler
bis aashafter Geruech. Dies ist meiner Erfahrung nach

gerade fiir die Friihdiagnose des Krebses wvon hohem
Wert.

g) Priifung der Resorption nach Penzoldt und Faber.

0.2 chemisch reines Jodkali in Gelatinekapseln werden kurz
vor der Mahlzeit gereicht. In Pausen von 2—3 Minuten wird der
Speichel it Stirkepapier und rauchender Salpetersiure auf Jod
cepriift.  Bei Gesunden beobachtet man nach 6',,—11 Min. violette,
nach 7'/,—15 Min. bliuliche Reaktion. Nach dem Essen gegeben,
ist wesentlich spiterer Eintritt wahrzunehmen.

Bei allen Magenkranken ist stets erhebliche Verzogerung der
Reaktion zu beobachten. Bei Ektasie fand Zweifel die Reaktion
erst nach 120 Min., bei Uleus wechselndes Verhalten.

Boas und viele andere bestreiten die Zuverlissigkeit der Me-
thode, indem auch bei Ektasie und chronischer (Gastritis normale
Reaktionszeit beobachtet wurde.

¥ X L
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C. Befund bei Erkrankungen des Darms.

Die Besichtigung der Darmentleerungen kann sowohl mit
bloBem als bewaffnetem Aunge stattfinden und die durch ander-
weite klinische Zeichen bestimmte Diagnose unterstiitzen, bis-
weilen erst allein entscheiden.

1. Die makroskopische Untersuchung lehrt folgendes:

Der Stuhl des Gesunden ist von heller oder dunkelbrauner
Farbe, fester, wurstartiger Form und reagiert meist alkalisch.
Bei Kindern ist, wegen des iiberwiegenden Milchgenusses, die
Farbe mehr hellgelb; auch beim gesunden Erwachsenen kann
sie durch Nahrungsmittel (Rotwein, Heidelbeeren) und Arznei-
stoffe (Eisen, Bismut. subnitr. durch Bildung der entsprechen-
den Schwefelverbindungen) dunkelbraun und schwarz werden.
Nach Rhabarber, Santonin und Senna werden die Entleerungen
gelb, nach Kalomel griin. Die normale Kotsiinle zeigt meist
gewisse Furchen und breitere Eindriicke, die wohl der Ent-
wicklung aus einzelnen Seybalis entsprechen. Manchmal er-
folgt die Entleerung in Form ,schafkotiihnlicher® Broekel,
ohne dafb eine krankbhafte Darmverinderung anzunehmen ist.

Bei Krankheiten des Darmes konnen Menge, Form
und Farbe erheblich verindert sein. Statt der einmaligen, im
Mittel 100—200 g betragenden Ausleerungen kann der Stuhl
sehr hiiufig, 1020 mal, in einer Gesamtmenge bis zu 1000 g
erfolgen. Die ,Wurstform* verschwindet; der Stuhl wird weich-
breiig, breiig-fliissig bis diinnfliissig. Unverdaute Nahrungs-
reste (Kartoffelstiicke, Gemiise u. s. f.) sind mit bloBfem Auge
in den bald heller, bald dunkler verfirbten Entleerungen zu
sehen.

Bei Gallenstanung wird der Stuhl graugelb, lehmfarben
oder tonartig; bei hartnickiger Verstopfung tief dunkelbraun
oder schwarz (sog. verbrannter Stuhl). Bei Blutungen im
untersten Teile des Darmkanals kann frisches Blut mit den
Entleerungen abgehen; bei hiher gelegenem Sitz wird es meist
stark veriindert, dunkelbraun bis teerfarben. Letzteren Farben-
ton zeigen die nach Magenblutungen erfolgenden Stiihle. Bei
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der Cholera treien reiswasser- oder mehlsuppeniihnliche Ent-
leerungen auf; bei manchen Formen des Enterokatarrhs (bes.
der Kinder) sind die Stiihle gallig-griin gefirbt.

Wiihrend beim Gesunden nur im sehr fest geformten Stuhl
einige Schleimfiiden oder Flockchen zu sehen sind, sind
grobere Schleimfetzen oft den diinnen Entleerungen bei-
gemischt, oder es erscheinen griflere gallertige Schleim-
massen mit oder ohne Kot (Dickdarmkatarrh, Cholera, Ruhr
. {i.). Ab und zu kann aunch dem einmaligen festen Stuhl
dicker, glasiger Schleim anhaften (unterer Dickdarm- und
Reectumkatarrh), oder es werden reiner Schleim (Rectumkatarrh)
oder lange, bandartige oder roéhrenformige Schleimgerinnsel
mit dem Stuhl entleert (s. Enteritis membranacea).

Zur Verwechslung mit Schleimflocken kénnen sagoiihnliche
Gebilde fiihren, deren pflanzliche Abkunft durch das Mikro-
skop festzustellen ist.

Die in der Regel alkalische Reaktion der Entleerungen,
die aber bei Gesunden nicht selten wechselt, kann besonders
bei akuten Katarrhen der Kinder in die saure iibergehen.
Diagnostisch ist sie bedeutungslos. Der bekannte ,Fikal-
geruch” wird bei manchen Krankheiten aashaft stinkend
(Krebs u. a.) oder schwindet véllig (Ruhr).

Auller manchen Fremdkorpern konnen als diagnostisch
wertvolle Gebilde kleine und grifere Gallensteine und Wiirmer
(s. 0.) in den Entleerungen auftreten.

Die Gallenkonkremente kommen als eigentliche Steine bis zu
Taubeneigrifie und dariiber oder als Gries vor. Zum Nachweis der
kleinen Gebilde ist das Durchsieben und -schwemmen der Fices
aeboten. Die Steine haben bald eine vieleckige, bald wiirfelfirmige
Gestalt, sind meist weich und zeigen gelbliche, grauweilie oder
braune Farben. Sie sind bisweilen homogen und bieten eine deut-
lich krystallinische Bruchflliche, oder sie sind von zusammengesetzter
Art und zeigen einen dunklen Kern, strahlenartige Schichtung und
bald glatte weile oder griinliche, bald unebene grauschwiirzliche
Rinde. Cholesterin und Bilirubinkalk sind die hauptsiichlichsten
Gallensteinbildner. Die selten reinen Cholesterinsteine sind rein
weilh oder mehr gelblichweil, meist glatt, durchscheinend und zeigen
bisweilen wegen der oberflichlich anhaftenden Cholesterinkrystalle
einen glimmerartigen Glanz. Die viel hiufigeren Cholesterin-
Bilirubinsteine sind bald gelb oder dunkelbraun, bald mehr

il
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eriinlichbraun und haben ebenfalls meist eine glattere Oberfliche,
wiihrend die Kalkkarbonatsteine hiiufig hickerig erscheinen.

Die Gallensteine kommen viel (4—5 mal) hiufiger bei Frauen
als bei Minnern vor und mehr bei solchen, die geboren haben. Sie
sind bis zum 30. Lebensjahre =ziemlich selten, hiunfizer jenseits des
30. Lebensjahres, auffallend héufizer bei Leuten tiber 60 Jahren.
Eine desquamative Angiocholitis ist die primiire Storung.

2. Die Mikroskopie der Darmentleerungen ist durchweg
recht unappetitlich und in manchen Fillen sogar nur mit ge-
wissen Vorsichtsmaliregeln ausfiibrbar. Zu diesen rechne ich
nicht etwa nur die Vorkehrungen, die wegen der Infektionsgefahr
selbstverstiindlich geboten sind, sondern jene Hilfen, die wegen
des oft unertriiglichen Gestanks ndétig sind. Gerade bei diinnen
Stiihlen empfiehlt es sich, die im Spitzglas aufgestellten Proben
mit einer Atherschicht zu bedecken. Auf diese Weise wird
der Geruch sehr gemildert. Bei der Untersuchung nimmt man
aus dem Spitzglas mit der Pipette entweder blindlings etwas
aus dem Bodensatz, oder holt sich bestimmte, schon fiir das
blofe Auge differenzierte Gebilde heraus. Andere Male hat
man etwas von dem Stuhl auf einem Teller auszubreiten und
auf besondere Teile zu achten.

a) Unter normalen Verhiiltnissen findet man (Fig. 50):

1. Nahrungsreste: Muskelfasern, an deutlicher Querstreifung
erkennbar, findet man spirlich, Stirkereste sehr selten, hiiufiger
von Salat, Spinat und Obst stammende Pflanzenzellen und Mileh-
reste in gelbweillichen Flocken, endlich Fett, mehr in Krystall-
als Tropfehenform.

2. Krystalle und Salze: Am hiiufigsten kommen Tripelphosphat
in Sargdeckelform und gribere und kleinere Drusen von neutralem,
phosphorsaurem Kalk, viel seltener oxalsaurer Kalk (in Briefum-
schlagform) vor. Hiufiz sind Kalksalze, welche durch Gallenfarb-
stoff gelb gefirbt sind und bei Salpetersiurezusatz die bekannte
Reaktion geben. Noch seltener sind Cholesterintafeln.

3. Epithelien fehlen; nur aus dem unteren, Pflasterepithel tragen-
den Mastdarm werden bei festem Stuhl rein mechanisch etliche mit-
gerissen.

4. Bakterien kommen in jedem Stuhl in grofien Mengen vor.
Aufler den meist gelb gefiirbten elliptischen Hefezellen und dem
in langen, beweglichen Fiden und grifleren Haufen erscheinenden
Bacillus subtilis verdienen manche durch Lugolsche Lisung

Lonhartz 4. Aufl. 17
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blau zu firbende Kokken und Stibchen Interesse, u. a. das von
Nothnagel genauer studierte Chlostridium butyricum. Es zeigt sich
in Form breiter Stiibchen mit abgerundeten Enden, oder als ellipti-
sches oder mehr spindelférmiges Gebilde. Die Grilie wechselt, eben-
s0 die Anordnung, indem sie einzeln oder in Zoogloeaart anftreten.
Durch Lugolsche Lisung werden sie ganz oder nur im zentralen
Teil blau bis violett gefiirbt. Bei Pflanzenkost treten sie reichlicher
auf als bei Eiweibnahrung. Wie Brieger festgestellt hat, bewirken
sie die Buttersiuregirung.

Fig. 50,

Stuhl, mikroskopisches Sammaelbild. V. 350,
m Muskelfaser, & Darmepithel, ve dasselbe . verschollt (Nothnagel),
¢ Chlostridium butyricum, h Hefe, p Pllanzenzellen, t Tripelphosphat
(2. T. nach Nothnagel).

w

b) Bei krankhaften Zustiinden des Darms ergibt die Mikro-
skopie (Fig. 50):

Abgesehen von den bei sehweren Stérungen schon makro-
skopisch erkennbaren Beimengungen unverdauter Nahrung,
findet man in leichteren Fiillen mikroskopisech erhebliche Ver-
mehruong der Muskelfasern und das Auftreten der sonst
nur selten vorhandenen ungeldsten Stirke. Ihr reich-
liches Erscheinen spricht fiir ernsteren Katarrh. Ferner
kommen Kasein, Fett und Tripelphosphat in grofieren Mengen
vor. Cholesterin und Himatoidinkrystalle werden im allge-
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meinen nur selten getunden. Wohl aber kinnen die Teich-
mannschen Krystalle nach Blutungen aus Magen und Darm
(Himatemesis u. s. w.) dargestellt werden. Entschieden hiufiger
zierliche Oktaiéder, die morphologiseh und chemisch den Char-
cot-Leydenschen Krystallen gleichen. Auller bei Typhus,
Dysenterie und Phthise, wo sie nur hin und wieder gefunden
sind, erscheinen sie nahezu konstant bei Anchylostomiasis,
stets bei Angnillula, hiufiz bei Ascaris lumbricoides, Oxyuris,
Taenia saginata und solium. Spirlich sind sie bei Tricho-
cephalus vertreten, ganz vermilit wurden sie bei der in Deutsch-
land sehr seltenen Taenia nana (Leichtenstern). Nach
diesem Autor soll man in jedem Fall, wo die Fices die
Charcotschen Krystalle zeigen, die Gegenwart von Wiirmern
fiir sehr wahrscheinlich ansehen. Dagegen schlielit das Fehlen
der Krystalle nicht die Helminthiasis aus.

Die Tatsache, dall die Krystalle sich im Darm am reichlichsten
dort finden, wo die Anchylostomen hauptsichlich sitzen (oberes
Ileum, nicht Duodenum), dal sie sehr zahlreich in den gallig pig-
mentierten, durch Drastica hervorgerufenen schleimigen Stiihlen bei
Anguilluliasis vorkommen, dafl ihr, wenn auch seltenes Erscheinen
in den Stithlen einige Zeit nach einer Abtreibungskur stets auf
zuriickgebliebene Reste (schwer abzutreibende Anchylostomen-
Miinnehen oder Taenia-Kopf) von Wiirmern hinweist, spricht dafiir,
dal die Krystalle dort gebildet werden, wo die Parasiten sitzen
(Leichtenstern).

Zum Nachweis der Darmschmarotzer ist die Unter-
suchung aufer auf abgehende Wiirmer, Wurmglieder
und Embryonen besonders auf die in Fig. 18 abgebil-
deten Eier zu richten.

Die grofie Bedeutung der gerade auf ibren Nachweis ge-
richteten Untersuchungen erhellt aus der Tatsache, dali es
wiederholt gelungen ist, nicht nur vorhandene Parasiten hier-
durch erst zu erkennen, sondern durch deren Entfernung
schwerste Krankheitszustinde (S. 38 u. 109) zu heben. Ich
gselbst sah eine Petersburger Dame, die als Kind oft mangel-
haft geriucherten Hecht in Finnland gegessen hatte und seit
Jahren an schwerer Animie litt, in einem Zustand bedrohlicher
Animie und Schwiiche. Im Stuhl massenhafte Eier von Bothrio-

cephalus. Abtreibung eines 8 Meter langen Wurms. Darnach
17*
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stetige, zuletzt durch Eisen beforderte Besserung und vollige
Genesung. Die Hiunfigkeit der Parasiten wird durch die Zahlen
von Heisig beleuchtet, der bei 230 Personen in 119 Fillen
(= 49,59,) Parasiteneier im Stuhl nachweisen konnte.

In vielen Fillen wird ihre Gegenwart durch keinerlei
makroskopisch wahrnehmbare Verinderungen der Stiihle an-
gezeigt, Dall gelegentlich aber chronischer Durchfall besteht,
der nach Abtreibung von Bandwiirmern aufhéren kann, ist
schon (5. 108 bei Taenia nana) erwiihnt. Nenerdings sind ferner
bei langdauernder Diarrhoe verschiedene Infusorien in solehen
Mengen gelegentlich gefunden worden, dalf allein schon ihr
massenhaftes Auftreten Bedeutung beanspruchte. Konnte auch
der Beweis fiir die ursiichliche Beziehung der Infusorien zur
Entstehung der Krankheit nicht erbracht werden, so blieb
andererseits kein Zweifel, dall die Infusorien das Forthe-
stehen des Durechfalls veranlaften. AuBer dem schon 5. 96
erwihnten Megastoma entericum wurden Cercomonas, Tricho-
monas und eigentiimliche pfriemenférmige Infusorien bei solchen
Zustinden gefunden. Insbesondere sei hier nochmals auf die
Bedeutung der Amdben bei Dysenterie hingewiesen, die wir
S. 93 u. 94 schon besprochen haben.

Quincke und Roos, die zuerst die Aufmerksamkeit hierauf
gelenkt haben, fanden bei 2 Fillen von Dysenterie tierische
Parasiten. Bei dem 1. aus Neapel eingeschleppten Falle wurde eine
mit der Amibe Loesech (S.93) identische Form gefunden, die bei
Katzen tddliche Dysenterie bewirkte, in dem 2. in Kiel entstan-
denen Falle wurde eine weit weniger infektiise Amobe bemerkt.
Ich selbst habe bei mehreren tropischen Fiillen von Dysenterie die
Amiben besonders in den frisch entleerten blutig-eitrigen Flockchen
gefunden.

Von pathogenen, in den Darmentleerungen auftretenden
Bakterien verdienen die Bazillen der Tuberkulose, des Typhus
und der Cholera besondere Beachtung (s. 0.). Auch Strepto-
kokken finden sich bei gewissen Fiillen von Enteritis acuta
in den Entleernngen in grofler Menge. Aus diesen und an-
deren Griinden sind sie als itiologisches Moment der betreffen-
den Krankheit anzusehen (Escherich, Lenhartz). Sodann
sei hier nochmals darauf hingewiesen, dall Widal, Shiga und
Kruse u. a. als Erreger der Dysenterie einen spezifischen
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Bazillus gefunden haben. Es sei ferner betont, dali u. U. auch
Gonokokken vorkommen kénnen. Ferner hebe ich hervor,
dal man im diarrhoischen Siunglingsstuhl, besonders in den
schleimigen Beimengungen, sehr hiufig Spirillen findet, deren
Herkunft nicht ganz sichergestellt ist. Bei kurz nach dem
Tode solcher Kinder gemachten Autopsien begegnete KEsche-
rich diesen Gebilden fast aussehlielilich in dem Sehleimbelag
des Dickdarms und besonders des Blinddarms.

GroBer Wert kommt dem beigemengten Schleim zu.
Der schon mit blollem Auge sichtbare Schleim ist leieht und
sicher an dem chemischen Verhalten als soleher zu erkennen.
Er kommt aber auch in Form gelbbrauner bis dunkel-
griilner Korner vor, auf die Nothnagel zuerst hinge-
wiesen hat.

Zerdriickt man diese unter dem Deckglas, so breiten sie
sich als gleichmiillige gelbe Masse aus, wiihrend die gelben,
sago- oder froschlaichihnlichen Gebilde, die meist aus Pflanzen-
resten und Wasser bestehen, immer Kkriimlig bleiben. Dureh
Wasser, Ather, Jod und Osmiumsiure werden sie weder geldst
noch gefirbt. Bei Zusatz von Salpetersiiure zeigen sie leb-
hafte Gallenfarbstoffreaktion. Eine besondere Struktur fehlt.
Sie deuten stets auf Katarrh im oberen Dick- und Diinndarm,
kommen aber auch bei reinem Diinndarmkatarrh vor. Schon
die lebhafte Gallenfarbstoffreaktion weist mit Riicksicht auf
die Gegenwart von Schleim auf Diinndarmkatarrh hin, da das
Gallenpigment normalerweise nur im Diinndarm, nie im
Kolon anzutreffen ist, in den Fices also nur bei sehr ver-
mehrter Peristaltik des Diinn- und Dickdarms vorkommen kann.
Findet sich neben dem Farbstoff noch Schleim, so ist der
Katarrh im Diinndarm erwiesen.

In Schleim eingebettete Zylinderepithelien treten
hiinfig bei den verschiedensten Zustinden des Darms auf. Ihre
Form ist meist verindert, gequollen oder geschrumpft. Das
Protoplasma durch fettige Degeneration gekornt, Umrill und
Kern erhalten. Unverinderten Epithelien begegnet man aus-
schlieblich in den groferen schleimigen Flocken. Als ,ver-
schollte® Epithelien hat Nothnagel spindelférmige, matt-
gliinzende Gebilde beschrieben, die sich hiufiger in festem



262 Die Untersnchung der Darmentleerungen.

als diarrhoischem Stuhl finden und dureh Eintrocknung so
veriindert worden sind.

Neben den Epithelien kommen in der Regel auch Leuko-
zyten von wechselnder Grife vor, wihrend Eiterbeimengungen,
wie schon erwiihnt, ausschliefllich bei geschwiirigen Prozessen
im Darmkanal oder seiner Umgebung sich finden.

¢) Verhalten der Entleerungen bei bestimmten Erkran-
kungen.

1. Bei akuten Darmkatarrhen sind die Stiihle mehr oder
weniger an Zahl vermehrt, wiihrend die Konsistenz mehr diinn-
breiig wird. Je nach dem BSitz des Katarrhs machen sich ge-
wisse Unterschiede geltend:

a) Ist nur der Diinndarm betroffen, so erfolgen &ftere
diinne Entleerungen mit makroskopisch gallig gefirbtem
Schleim, in dem zahlreiche Zylinderepithelien eingebettet
sind; auch kommen die gelben Schleimkérner (Noth-
nagel’s) oft zur Beobachtung.

b) Handelt es sich um Katarrh des oberen Dickdarms, der
iibrigens in der Regel mit Diinndarmkatarrh verbunden
ist, so ist in den innig gemischten diinnbreiigen Ent-
leerungen nur mikroskopisch Schleim nachweisbar,

¢) Bei Rectumkatarrh geht oft reiner, gallertiger
Schleim ab.

d) Bei Katarrh des ganzen Dickdarms findet sich in
dem diinnbreiigen Stuhl makroskopischer (nicht gallig
gefiarbter) Schleim.

2. Chronische Darmkatarrhe zeigen in der Regel folgen-
des Bild.

a) Chronischer Diinndarmkatarrh kommt allein nicht
vor, mit Dickdarmkatarrh vereint bewirkt er tiglich
oftere diinne Entleerungen mit gallig gefiirbtem Sechleim,
gelben Schleimkérnern u. s. f.

) Bei Beschriinkung aui den Dickdarm besteht fast stets
Neigung zu mehrtigiger Verstopfung, die in regelméiligen
oder ganz unregelmiifligen Pausen von Durchfall unter-
brochen sein kann.

¢) Bei alleiniger Beteiligung des Rectums mit oder ohne
Storungen im untern Dickdarm erfolgt in Schleim ein-
gebetteter Stuhl.
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3. Nervose Diarrhoe kommt bei Neunrasthenikern nicht
selten vor und kann zu 6—8-—10 tiiglichen, abwechselnd festen
und fliissigen Ausleerungen fiithren. Ab und zu stellt sich bei
bestimmten Mahlzeiten plotzlicher Stuhlgang ein; die oft reich-
lichen galligen Beimengungen sprechen fiir abnorme Peri-
staltik im Diinn- und Dickdarm.

4. Enteritis membranacea. Bei dieser Affektion werden
in gewissen Zwischenriumen nicht selten unter heftigen Kolik-
schmerzen (daher ,Schleimkolik®) hiiutige, bandartige oder
rihrenformige Gebilde (membranidse oder tubulise Enteritis)
mit oder ohne Stubl entleert. Ihre Farbe ist schmutzigweil,
ihre Liinge oft bedeutend (ich selbst fand sie in einer grileren
Reihe eigner Fiille zwischen 6—320 em). Die Abginge kinnen
sich wochenlang tiglich wiederholen, oder nur einige Mal im
Jahr erscheinen. Auferst selten kommen sie bei Kindern,
selten bei neurasthenischen Minnern, viel hiiufiger bei ner-
visen oder hysterischen Frauen vor; nicht selten besteht
gleichzeitig Neigung zur Verstopfung.

Mikroskopisch findet man in allen Fillen eine zart ge-
streifte Grundsubstanz, die hier und da glinzende, fibrinihn-
liche Faserung zeigen kann, aber meist ganz durch Essigsiure
getriibt wird, also aus 5Sechleim besteht. Daneben oft sehr
zahlreiche, mannigfach verinderte Zylinderepithelien und
Leukozyten. Ab und zu sind Tripelphosphat und Cholesterin-
krystalle anzutreffen.

Ihr chemisches Verhalten zeigt, dall sie griltenteils aus
Schleim bestehen, neben dem ein albuminoider Kirper vor-
kommen kann. Durch Kalilauge werden die Gerinnsel fast
ganz gelost. Issigsiurezusatz zu dem Filtrat bewirkt starke
Triibung, die bei Uberschull von Essigsiiure fast villig schwindet.

Es ist kaum zu bezweifeln, dall es sich bei dem wohl aus-
schlielilich nervise Leute betreffenden Leiden um eine echte Sekre-
tionsneurose handelt, bei der die schon normalerweise stattfindende
Schleimabsonderung vermehrt ist. Gesellt sich bei solchen Indi-
viduen, wie dies ja tatsiichlich oft der Fall, eine gewisse Stuhltriig-
heit mit krampfhaften Zusammenschniirungen des Dickdarms hinzu,
so kinnen sich, wie Marchand zuerst hervorgehoben hat, zwischen
den Lingsfalten der Dickdarmschleimhaut die angesammelten

Schleimmengen zu Stringen und Hinten oder gar réhrenfirmigen
Gebilden formen.
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Der Kuriositit wegen fiihre ich an, dall eine meiner mit
diesem Leiden behafteten Kranken wiederholte Bandwurmkuren
auf Geheill eines Pfuschers durchgemacht hatte.

5. Darmgeschwiire sind zwar oft von Durchfall be-
gleitet, der aber auch, selbst bei ausgedehnten Geschwiiren, ab
und zu fehlen kann. Ist dem chronischen durchfilligen Stuhl
Blut oder Eiter beigemengt, so spricht dies sehr fiir Ge-
schwiirsbildung. Im besonderen sei bemerkt, daf Diinndarm-
geschwiire, deren blutig-eitrige Abgiinge gar nicht mehr im
Stubl aufzutreten brauchen, gewdhnlich keinen Durchfall er-
zeugen. Dagegen fiihren Verschwiirungen im untern Dick-
darm und Reectum wohl stets zu Durchfall. In solchen
Entleerungen wird bei genauer Untersuchung Blut und
Eiterbeimengung nur hoéchst selten vermillt, wenn
es sich um dysenterische Geschwiire handelt, wihrend
sie bei tuberkuldsen und katarrhalischen (Follikular-)
Geschwiiren fehlen kann. Nur ab und zu erscheinen
okleine grauweille Kliimpehen®, die aus diehtgedringten Eiter-
zellen bestehen. Die groleren, gequollenen, Sagokiérnern
ihnelnden Kliimpehen, die frither als Zeichen des Follikular-
geschwiirs angesprochen wurden, bestehen, wie dies Noth-
nagel zuerst betont hat, fast stets aus Stirke oder Frucht-
teilehen.

Aufler Blut und Eiter sind die — fast aunsschlieflich bei
Rubhr vorkommenden — dem durchfilligen Stubl beigemengten
,rewebsfetzen® eine wichtige diagnostische Erscheinung.

6. Atrophie der Darmschleimhaut kann villig symptomlos ver-
laufen, wenn sie umschriebene Abschnitte des Darmrohrs betrifft;
bei der nicht ganz seltenen Atrophie der Dickdarmschleimhaut
kommt Durchfall vor, in dem weder makro- noch mikroskopisch
Sehleim vorhanden ist.

7. Bei Icterus catarrhalis ist der Stuhl meist angehalten, ton-
farben, sehr fettreich. Das Fett meist in nadelartigen, biischel- oder
garbenfirmig zusammenliegenden Krystallen, die nach Oester-
lein’'s Untersuchungen wahrscheinlich die Kalk- und Magnesinm-
salze hiherer Fettsiuren darstellen. Sie werden durch die Behand-
lung mit Schwefel , Salpeter-, Salz- und Essigsiiure selbst bei 12stiin-
diger Dauer nicht verdindert. Auch widerstehen sie Ammoniak,
Kali und Natron, sind also in sehr charakteristischer Art von den
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Charcotschen Krystallen unterschieden, die bei der Behandlung
mit jenen Mitteln sofort verschwinden.

8. Auch bei fettizer und amyloider Leberdegeneration und
Cirrhose kommen ohne Ikterus und galligen Urin ganz iihnliche
oligo- oder acholische Stiihle vor.

9. Bei ausgesprochener Darmtuberkulose werden im Stuhl
Tuberkelbazillen héchst selten vermilit, sodalf der Riickschlull
wohl erlaubt ist, dalf ihr Nachweis in den Stuhlentleerungen un-
mittelbar auf Darmtuberkulose zu beziehen sei. Aber man mull
doeh auch daran denken, dal von Lungentuberkulosen massige,
Bazillen enthaltende Sputa verschluckt werden und dadurch das
Erscheinen von Bazillen im Stuhl — ohne die Anwesenheit eigent-
licher Darmtuberkulose — bewirkt werden konnte. Diese Frage ist
zwar noch strittiz; im einzelnen Falle wiirde ich mich Lichtheim
unbedingt anschliefen und aus dem Nachweis der Bazillen in den
Sedes Darmtuberkulose diagnostizieren.

Bei der Firbung hat man nach Lichtheim von der Kontrast-
firbung abzusehen, da durch die Gegenfiirbung die im Kot stets
reichlich vorhandenen (s. 0.) nicht pathogenen Bakterien gefirbt
und die in der Regel nur spiirlich erscheinenden Tuberkelbazillen
viel schwieriger aufgefunden werden als bei der einfachen .spezi-
fischen* Tuberkelbazillenfiirbung.

Man bringe daher das aus den schleimigen oder besser noch,
wenn sie vorhanden sind, schleimig-eitrigen Beimengungen ange-
fertigte Trockenpriiparat nur in die Karbolfuchsin- oder Gentiana-
anilinwassermischung und entfiirhe mit Salz- oder Salpetersiure und
709, Alkohol (s. 8. 43 u. £.). Dies mufl aber so griindlich geschehen,
dall auch jede Verwechslung mit Smegma- (Pseundotuberkel-)Bazillen
ausgeschlossen ist (s. S. 42).

10. Ruhr. Die #uferst hiufigen (10, 20—100 in 24 Stunden),
in der Regel unter starkem, schmerzhaftem Drang entleerten Stiihle
firdern mit je einer Dejektion nur spiirliche, zusammen aber oft
betrichtliche Mengen (1000—1800 ¢em, eigne Beobachtungen). Sie
zeigen nur im ersten Beginn noch kotigen Geruch und Gehalt, bei
der ausgebildeten Krankheit nur Sehleim, Blut, Eiter und Ge-
wehsfetzen.

Je nach dem Mischungsverhiiltnis dieser Bestandteile unter-
scheidet man (wie oben beim Sputum) den einfach schleimigen,
schleimig-blutizen, rein blutigen und rein eitrigen Stuhl; auch
schleimig-blutig-eitrige Mischformen kommen nicht selten vor.

Der Schleim ist im Beginn vorherrschend und stellt sich als
eine diinne, zitternde, gelblich gefirbte Gallerte dar, die die anfangs
noch vorhandenen Kotbeimengungen einhiillt oder in grioberer Art
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mit ihnen gemischt ist. Gleich von Anfang an ist der Schleim von
Blutstreifen und Punkten durchsetzt. Auch ,Schleimfetzen® in Form
flacher Gerinnsel, die den Stuhl iiberziehen, sind nicht selten zu
beobachten.

Die blutizen Beimengungen kinnen im Anfang einfach Zeichen
der vorhandenen Blutiiberfiilllung der Dickdarmsechleimhaut sein;
spiiter stammen sie, besonders die rein blutigen Beimengungen, wie
der Eiter aus den gesetzten Geschwiiren. Bei umfiinglicher und
tiefer greifender Zerstérung der Darmschleimhaut finden sich in den
aashaft stinkenden, schmierig braunroten oder schwirzlichen Ent-
leerungen zweifellose Gewebsfetzen.

Das Mikroskop Jillt den Nachweis der schleimigen und
eitrigen an den morphologischen und mikrochemischen (Essigsiiure-
reaktion des Schleims) Bildern leicht fiihren. Das frischere Blut
wird ebenfalls an den vorhandenen roten Blutkirpern erkannt;
ilteres ist oft erst durch das schon besprochene chemische oder
spektroskopische Verfahren nachweisbar. Die blutizg durchtrinkten
Schleimkliimpehen enthalten oft die als Ruhr-Erreger beschriebenen
Amdben (s. 8. 93 und TFig. 15) oder die schon erwiihnten spezifischen
Bazillen.

11. Der im Beginn des Typhus abdominalis noch feste und ge-
formte Stuhl wird gegen Ende der ersten Erankheitswoche meist
diinnbreiig oder wiilirig und hat noch eine deutliche braune Fiirbung.
Die dann stirker einsetzende und fast wiihrend der ganzen Fieber-
zeit fortbestehende Diarrhoe fiordert in der Regel 5—6 und mehr
hellbraun, blafigelb und gelb gefiirbte Stuhlentleerungen, die sich
beim Stehen in 2 Schichten ftrennen. Die untere enthilt flockige
und kriimlige gelbe Mengen, von denen sich die obere, mehr oder
weniger stark getriibte, braungelblich gefiirbte, wiilrige Schicht ab-
geschieden hat. Dieser ,Erbsensuppen® idihnliche Stuhl wver-
liert erst gegen Ende der Krankheit, wiihrend der allmihlichen
Entfieberung, seinen hellgraugelben Farbenton, wird briunlich und
nach und nach breiiger bis geformt.

In dem Sediment des erbsenfarbenen Stuhles finden sich auler
den Fiulnisbakterien und je nach dem Gehalt an Schleim wechselnd
zahlreichen Rundzellen und manchen Krystallen (Tripelphosphat)
reichliches Gallenpigment, Kaseinflocken und Typhusbazillen
(s. 8. 50), die aber nur durch ein spezifisches Kulturverfahren (s.
S. 52) als solche erkennbar sind.

Bei Darmblutungen, die bekanntlich am Ende der 2. bis zur
4. Woche bei 6—779, der Fiille einzutreten pflegen, kann villig reines,
dick oder wenig geronnenes, dunkles Blut in nicht selten grober
Menge austreten. Ist die Blutung geringer oder eine reichlicher
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ergossene Menge linger im Darm zuriickgehalten gewesen, so ist
die Farbe mehr briunlich oder teerfarben geworden.

Nicht selten kiindigen kleine Blutheimengungen zum
Stuhl eine stirkere Blutung an. Daher ist auf diese mit
blobem Auge sichtbaren Blutstreifen oder blutizg gefiirbten Schleim-
beimengungen sorgsam zu achten.

In dem mit starker Blutung entleerten Stuhl sind die roten
Blutkorperchen oft noch nachweishar; in dem stirker farbig ver-
inderten Blut fehlen selbst die .Schatten®. Man ist dann auf den
Nachweis des Blutfarbstoffes mit der Teichmannschen Himin-
probe oder mittels der Alménschen Probe angewiesen, hat dabei
aber im Auge zu behalten, dall die Umwandlung des Oxyvhiimo-
globins in Methimoglobin stattgefunden haben kann (s. 8. 115
u. 167).

12. Cholera. Die charakteristischen . reiswasser-“ oder
»mehl-“ oder ,hafergriitzsuppenartigen“ Stiihle erfolgen meist
hiufig und reichlich und erscheinen infolge des Fehlens des

Gallenpigments grau-weillich, diinn, mit hellen — gequolle-
nem Reis vergleichbaren — Flocken untermischt, ohne Kot-
geruch,

Mikroskopiseh zeigt sich am einfachen, ungefiirbten
Quetschpriiparat, das aus einem solchen hellen Schleimflickehen
angelegt ist, dall dies aus dicht aneinander gelagerten, ge-
quollenen Zylinderepithelien und Sechleim besteht, zwischen
dem zahlreiche Bakterien aller Art zu bemerken sind.

Man wird daher nur selten in die Lage Kommen, an einem
solchen, zuniichst getrockneten und gefiirbten Priiparat die spezi-
fischen Inlektionstriiger zu erkennen. Dazu ist stets das Kultur-
verfahren notig. Aber sowohl Koeh wie zahlreiche andere Forscher
haben bei fritherer Gelegenheit und 1892 bei der schweren Ham-
burger Epidemie eine ganze Anzahl von Fillen beobachtet, wo
die Kommabazillen (5. 8. 57) im gefiirbten Priiparat fast in Rein-
Kultur und besonders das charakteristische, hiufchenartige Zu-
sammenliegen der Bazillen in den Schleimflocken vorhanden waren.
In manchen derartigen Fiillen ist schon ohne Kultur mit grofier
Wahrscheinlichkeit die Diagnose zu bestimmen, da die Komma-
bazillen von den sonst wohl vorkommenden Kommaformen sich
durch ihre kiirzere, dickere und mehr gekriimmte Gestalt und durch
die diesen nicht eigene hiufchenartige Vereinigung unterscheiden.

13. Bei Syphilis des Rectums geht nicht selten Blut und
Schleim mit dem Kot ab.
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14. Fiir Mastdarmkrebs ist besonders charakteristisch hiufiger,
von Tenesmus begleiteter Abgang von Blut und Schleim ohne gleich-
zeitige Kotentleerung. Auch bei hiherem Sitz des Krebses kinnen
jaunchig stinkende Entleerungen, in denen dullerst selten Krebsteile
auftreten, die Diagnose stiitzen. Dagegen kommt den bandartigen
oder ,schafkotihnlichen“ Stuhlformen keine differential-diagnostische
Bedeutung zu.

15. Intussuszeptionen des Darms fiihren zu blutig schlei-
migen Entleerungen, selten zur Ausstobung des nekrotischen Darm-
stilcks. Die Embolien der Arteria meseraica, schwere Pfortader-
stanung und Skorbut veranlassen ebenfalls blutige Stiihle.




V. Die Untersuchung des Harns.

Allgemeines,

Der Harn vermittelt uns nicht nur wichtige Anufschliisse
iiber den Stoffwechsel, sondern auch iiber den Zustand aller
Organe, die mit der Bildung und Ableitung dieses wichtigen
Sekrets zu tun haben. Aus diesen Griinden ist einer sorgfiil-
tigen Harnuntersuchung seit alters her ein hoher Wert bei-
gemessen. Dieselbe hat sich zur Hauptsache mit dem che-
mischen und mikroskopisechen Verhalten zu befassen.
Ehe wir die Untersuchungsmethoden und deren Ergebnisse
beschreiben, seien in Kiirze die Eigenschaften des mormalen
Harns ins Gedichtnis zuriickgerufen.

Die 24stiindige Gesamtmenge des Harns betriigt bei ge-
sunden Minnern im Mittel 1500—2000, bei Frauen 1000 bis
1500 cem; sie kann voriibergehend durch korperliche Bewe-
gungen, reichliches Trinken und dergl. vermindert oder erhdht
werden, ohne dall eine pathologische Abweichung darans zu
folgern ist.

Der Harn ist fiir gewohnlich vollig klar und durehsichtig
und zeigt beim Schiitteln einen rasch wieder verschwindenden
weilllichen Sehaum. Nach lingerem Stehen scheidet sich am
Boden des Gefiiies eine zarte, weillliche Wolke (Nubecula) ab,
die aus vwvereinzelten Schleimkorperchen, Plattenepithel und
Salzen gebildet wird. Bei kiihler Zimmertemperatur fillt nicht
selten ein ritliches, aus Uraten, harnsaurem Natron bestehen-
des Sediment aus, das beim Erwiirmen wieder wverschwindet.
In schwach saurem Harn setzt sich ein weillicher Bodensatz
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ab, der aus Erdphosphaten gebildet wird und beim Erhitzen
nicht vergeht (manchmal fallen sogar erst beim Kochen die
Phosphate aus).

Die Farbe des Harnes kann zwischen einer strohgelben bis
bernsteingelbritlichen weehseln. Je saurer der Harn, um so
dunkler gelb ist die Farbe.

Dureh den Gehalt an saurem, phosphorsaurem Natron wird
vorzugsweise die bei Gesunden fast stets anzutreffende saure
Reaktion des Harns bedingt. Sie kann auch unter physio-
logischen Verhiltnissen, z. B. bei vorwiegender Pflanzenkost
und reichlicher Zufuhr kohlensaurer Alkalien, seltener kurz
nach der gewothnlichen Hauptmahlzeit schwach
sauer oder gar alkalisch werden. Die aus
solchem Harn spontan oder erst beim FEr-
hitzen ausfallenden Erdphosphate und kohlen-
sauren Erden werden durch Siurezusatz
sofort geltst. Amphotere Reaktion, bei wel-
cher der Harn blaues Lackmuspapier rotet
und rotes blaut, ist selten.

Das spezifische Gewicht schwankt in der
Regel zwischen 1012—1024. Durch reichliches
Wassertrinken kann es betrichtlich herabge-
setzt, nach starkem Schwitzen erhoht sein. Zu
seiner Bestimmung bedient man sich des
Urometers (Fig.51), eines bei 15° C. ge-
eichten Ariometers, das von 1000—1050 und
dariiber graduiert ist.

Man taucht es in den im Standglas befind-
lichen Harn und liest den Stand des unteren
Meniskus ab. Der Harn muf véllig klar sein,
das Ariometer in der Flissigkeit sich frei be-
wegen kinnen und weder den Boden noch die seitliche Wandung

des Zylinders beriihren. Die nicht selten storenden Schaumblischen
hebt man mit einem Glasstab ab.

Fig. 51.
Urometer.

Der schon unter gewdhnlichen Verhiiltnissen aromatische
Geruch des Harns kann durch gewisse Nahrungsmittel, wie
Spargel u. dergl.,, eigentiimlich gesteigert werden. Durch das
Einatmen von Terpentinél (z. B. nach dem Wichsen der Parket-
fulibdden) wird er wveilechenartig.
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Unter den organischen Bestandteilen, die mit der tig-
lichen Harnmenge ausgefiihrt werden, nimmt der Harnstoff' die
erste Stelle ein: er wird im Mittel zu 30 g entleert, wiihrend
die Harnsiiure in der Menge von 0,75 g ausgeschieden wird,
Unter den anorganischen Teilen iiberwiegt das Kochsalz, das
im Mittel zu 14 g, ferner die Schwefel- und Phosphorsiure, die
zu je 2,5 g pro die abgefiihrt werden.

Unter pathologischen Verhiiltnissen unterliegen die kurz
geschilderten Eigenschaften des Harns oft wesentlichen Ande-
rungen, die teils mit blofem Auge, teils erst durch eine ge-
naue chemische und mikroskopische Priifung erkannt werden
kénnen.

Mit blofem Auge nimmt man schon folgende Abweichungen
wahr. Vermehrung der Harnmenge: bei Diabetes insipidus
und mellitus, Schrumpfniere, Pyelitis u. a.; Verminderung: bei
fieberhaften Krankheiten, Herzfehlern, manchen Formen wvon
Nephritis, bei Urimie, Cholera u. s. f.; inderung&n des Aus-
sehens und der Farbe: der Harn kann triibe oder ganz un-
durchsichtig werden und statt der hellgelben eine dunkelrote
bis tintenschwarze oder auch milchartig weille Farbe annehmen.
Blut- und Gallenfarbstoff, Indikan, Melanin und Eiterbeimen-
gungen, sowie ein starker Ausfall von Uraten kann bald mit
groflerer, bald mit geringerer Wahrscheinlichkeit schon ohne
weitere Untersuchung vermutet werden.

Einschalten wollen wir gleich hier, dall das spezifische
Gewicht grofe Schwankungen, zwischen 1000—1060, darbieten
kann; abnorm niedriges findet sich hauptsiichlich bei Diabetes
insipidus und Schrumpfniere, sehr erhéhtes vorzugsweise bei
der Zuckerharnruhr.

Die saure Reaktion unterliegt bei Krankheiten mancherlei
Schwankungen, insbesondere beim Blasenkatarrh (s. u.). Hier
sel aber auch erwihnt, dall nach stiirkerem Erbrechen, nach
Magenausspiilungen und bei Hyperchlorhydrie dadurch, dal
die Salzsiure verloren geht oder allzureichlich entwickelt wird
der Harn alkalisch werden kann.
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Die molekulare Konzentration des Harns.

Es sind oben 5. 128 einige Bemerkungen iiber die mole-
kulare Konzentration des Blutes gegeben worden. Daraus erhellt,
dafi bei mangelhafter Nierenfunktion und dadurch hervor-
gerufener Yuriickhaltung von harnfihigen Stoffen im Blut in
demselben Malie eine Verringerung der Molekiile im Urin ein-
treten mufi. Mit anderen Worten: bei gestiérter Nieren-
titigkeit steigt der Gefrierpunkt des Harns (4) iiber
die normalen Grenzen.

Man hat nun festgestellt, daf dieser bei gesunden Nieren
je nach den Stoffwechselverhiiltnissen zwischen 0,87 und 2,43°
schwankt. Um sich ein anniiherndes Bild iiber die wirkliche
Menge der ausgeschiedenen Molekiile zu machen, ist natiirlich
die tigliche Urinmenge zu beriicksichtigen und hat man, um
zu diesem Zweck Vergleichswerte zu erhalten, das Produkt
von 4 und Urinmenge = V (Valenzzahl) berechnet. Die Zahlen
der Autoren schwanken zwischen 766 und 3770. Wenn der
praktische Nutzen, der auns der Molekularbestimmung des Urins
(Kryoskopie) fiir die interne Klinik erwiichst, vorerst noch ein
beschriinkter ist und zwar gerade deswegen, weil die Grenzen
der normalen Werte, die u. a. durch die Aufnahme fliissiger
und fester Nahrung wesentlich beeinflullit werden, sehr weite
sind, so haben doch die Arbeiten von Kiimmell und Rumpel
gezeigt, dal zur Diagnostik einseitiger Nierenerkrankungen
die Feststellung der normalen Konzentration des Urins von
griofitem Vorteil ist. Dazu ist aber erforderlich, daf der Urin
beider Nieren getrennt durch den Uretheren-Katheterismus auf-
gefangen wird. Alsdann wird der Urin jeder Niere auf seinen
Gefrierpunkt und weiter auch auf seinen Harnstoff bez. Koch-
salzgehalt untersucht. Zeigt dann 4 der einen Niere einen
normalen Wert, 4 der anderen Niere aber einen unter 0,87,
s0 spricht dieser Befund fiir eine Erkrankung der letzteren.

Die Methode der Harngefrierpunktsbestimmung entspricht
der des Blutes (s. 0.).
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A. Genauere chemische Untersuchung des Harns.

1. Nachweis der normalen Harnbestandteile.

Harnstoff. Der Harn wird bis zu Sirupsdicke eingedampft und
mit Alkohol ausgezogen. Darnach wird filtriert, das Filtrat einge-
dampft und der Riickstand in etwas Wasser gelést und mit ge-
giittigter Salpetersiure versetzt. Beim Erkalten scheidet sich nach
einiger Zeit salpetersaurer Harnstoff in rhombischen oder sechs-
seitigen Tafeln aus.

Dier Harnstoff' ist vermindert bei chronischen Leber- und Nieren-
krankheiten, vorzugsweise aber bei akuter gelber Leberatrophie,
bei der u. a. die Harnstoffausscheidung ganz gehemmt sein kann
nund Leucin und Tyrosin (5. d.) dafiir auftreten.

Vermehrt ist der Harnstoff durch stiirkeren Eiweilizerfall beim
Fieber, ferner bei Diabetes mellitus, wo die bedeutendsten Aus-
scheidungen erfolgen.

Harnsdure. Man dampft eine Probe des Bodensatzes, die man
mit einigen Tropfen Salpetersiiure versetzt hat, auf einem Porzellan-
schiilchen langsam bis zum Trocknen ein. Der auf diese Weise
gebildete, orangefarbene Fleck firbt sich bei Zusatz von etwas
Ammoniak purpurrot, bei nachfolgendem Zusatz von Kalilauge blau
(Murexidprobe).

Starke Vermehrung ist bei Gieht, Leukiimie u. a. zu beobachten.

Kreatinin. Man setze zu der frischen Harnprobe einige Tropfen
frisch bereiteter, verdiinnter Natrinmnitroprussidlosung und etwas
schwache Natronlauge. Die anfangs rubinrote Farbe wird meist
bald strohgelb. Bei Kochen der jetzt mit Essigsiure versetzten
Probe wird dieselbe blaugriin.

Hippursidure wird am besten durch die Ausfillung der unten
beschriebenen Krystalle nachgewiesen.

Von den anorganischen Bestandteilen verdient besonders
das Kochsalz Beriicksichtigung. Man weist es am einfachsten
nach durch tropfenweisen Zusatz einer Hollensteinlosung zu
dem mit Salpetersiure versetzten Harn. Is wird Chlorsilber
in dicken, milechweiien, flockigen und fetzigen Gerinnseln aus-
geschieden.

Auffillige Verminderung der Chloride, die bei akuten
fieberhaften Krankheiten, zumal bei der kroupodsen Pneumonie,
gefunden wird, zeigt sich durch den Eintritt einer nur schwach

Lenhartz. 4. Aunfl 18



274 Die Untersuchung des Harns.

wolkigen Triibung an, wiihrend ein vermehrter Chloridgehalt,
wie er besonders bei der Aufsangung grilerer Exsudate auf-
tritt, durch ungewdhnlich starke Ausfillung des Chlorsilbers
charakterisiert ist.

Phosphorsaure Salze (Kalk und Magnesia). 1. Beim Er-
hitzen des mit einigen Tropfen Kalilauge versetzten Harns
fallen die ,Erdphosphate®* als leichtflockiger, weiller Nieder-
schlag aus. Bei schwach saurem oder alkalischem Harn ist
der Kalilangenzusatz unnotig.

2. Bei Zusatz von Hdillensteinlésung wird die Phosphor-
siure der Phosphate als weiliflockiges Silberphosphat gefillt.

3. Zuosatz von ammoniakalischer Magnesialosung zu einer
Harnprobe bewirkt einen Niederschlag wvon Tripelphosphat,
das durch die ,Sargdeckelkrystalle® charakterisiert ist (s. w.).

Schwefelsiiure tritt als Sulfat (sogen. priiformierte Schwefel-
siure) oder als (,gebundene“) aromatische Atherschwefel-
siure auf,

Die erstere stammt griftenteils von dem Eiweil ab; die
»gebundene® ist von der Menge der aromatischen, bei der Ei-
weilfiiulnis entstehenden Korper abhiingig, die alle wverfiig-
bare Schwefelsiiure des Korpers binden und als aromatische
Atherschwefelsiuren im Harn erscheinen. FEine Vermehrung
derselben tritt ein, je reichlicher Phenol und Indikan — bei
hartniickiger Obstruktion, Ileus u. a. — im Harn vorhanden
ist; ihre gesteigerte Ausscheidung weist besonders im Fieber
auf stiirkeren Eiweillzerfall hin (Baumann, Kast u. a.).

Nachweis: 1. Versetzt man die Harnprobe mit etwas Essig-
oder Salzsiiure, so wird durch nachfolgenden Zusatz von Chlor-
baryum ein weiller Baryumsulfatniederschlag bewirkt, der in Siuren
unlislich ist.

2. Die an Phenol, Kresol, Indoxyl, Skatol gebundenen Ather-
schwefelsiiuren werden am einfachsten so nachgewiesen: Man ver-
setze den mit Essig- oder Salzsidure leicht angesiuerten Harn mit
reichlichem Chlorbaryum und filtriere. Sodann koche man 20 bis
30 Minuten das mit gesiittigter Salzsiure reichlich versetzte Filtrat,
bis sich aus den zersetzten Atherschwefelsiuren Baryumsulfat ab-
scheidet. Die Menge dieses Niederschlags erlaubt ein Urteil iiber
den Gehalt an Atherschwefelsiure.
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2. Chemisch nachweishare pathologische Bestandteile.

Die in der Norm stets saure, nur unter gewissen, oben
schon erwiihnten Umstiinden schwach saure oder alkalische
Reaktion ist bei manchen Krankheiten hiiufiz oder stets alkaliseh.
Dies gilt insbesondere von der ammoniakalisechen Girung,
die der pathologische Harn schon bei der Entleerung oder
kurze Zeit nach derselben darbieten kann. Zum Beweis, dal
die stark alkalische Reaktion des Harns in solchen Fiillen
nicht durch .fixe* Alkalien, sondern dureh kohlensaures Am-
moniak bedingt wird, braucht man nur einen mit Salzsiiure
benetzten (ilasstab iiber den Harn zu halten, es werden dann
charakteristische Salmiaknebel entwickelt, die andernfalls fehlen.

a) Auftreten von Eiweiffi im Harn. Albuminurie.

Aufler der wichtigsten Art, dem Serumalbumin, und dem
meist mit ihm vereint anzutreffenden Serumglobulin werden
Propepton (Hemialbumose) und Pepton, Fibrin, Himoglobin
und Muecin beobachtet,

Die ausgeschiedenen Eiweilmengen sechwanken in ziem-
lich weiten Grenzen; man spricht von geringer, miibiger und
schwerer Albuminurie, je nachdem die tigliche Menge 0,1, 0,5,
1 und mehr pro Mille betrigt.

In der iiberwiegenden Mehrzahl ist jede daunernde Albu-
minurie als Zeichen einer Erkrankung der Nieren, seltener
der Harnwege anzusehen; voriibergehende Eiweibaus-
scheidung ohne eine solche kommt vor beim Fieber, vendsen
Stauungen, nervisen Storungen (Delirinm tremens, Epilepsie,
Gehirnerschiitterung) u. s. f.,, ferner bei manchen chronischen
Konstitutions- und Infektionskrankheiten (schwere Bluterkran-
kungen, Diabetes mellitus, Tuberkulose u. a.), endlich bei der
durch Drueck von BSteinen, Neubildungen u. dergl. aunf die
Harnleiter bewirkten Harnstauung.

Als physiologische Albuminurie bezeichnet man eine bis-
weilen rasch voriibergehende, selten Monate oder Jabre lang
andauernde, oft periodisch wechselnde und stets geringe (eben
nachweisbare) Eiweibausscheidung, neben der die genauere
mikroskopische Untersuchung des Harns nicht die geringsten
Abweichungen ergibt und sonstige, einer akuten oder chroni-

18*
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schen Nierenkrankheit zukommende klinische Zeichen auszu-
schlieffen sind. Bisweilen wird diese Form ohne jede voraus-
gegangene Ursache (u. a. bei Neugeborenen), hiufiger erst
nach starker Koirperbewegung, sehr reichlichen Mahlzeiten,
kalten Badern, geistigen Anstrengungen und heftiger Gemiits-
erregung u. a. beobachtet. So fand Leube bei 119 gesunden
Soldaten 19 mal, d.i. in 169, zweifellose Albuminurie nach
Marsehiibungen.

Tritt die Albuminurie periodisch ein, so ist ein gewisser
regelmilliger Zyklus oft unverkennbar; man spricht dann von
wzyklischer Albuminurie®* (Pavy). Meist handelt es sich um
jugendliche Individuen, bei denen die Eiweillausscheidung
durch den Wechsel zwischen Liegen und aufrechter Korper-
haltung hervorgerufen wird. Und zwar zeigt sich die Albu-
minurie in der Regel am stiirksten sehr bald nach dem Auf-
stehen oder kurz nach liingeren Mirschen. Ruhelage bringt
sie ganz zum Verschwinden. Der bei gewdhnlicher Lebens-
weise scharf ausgesprochene zyklische Charakter der Aus-
scheidung kann jeder Zeit durch mehrtigige Bettruhe vollig
verwischt werden., Zur genaueren Beobachtung dieser
zur physiologischen Albuminurie gerechneten Form
(Pavy, E. Wagner, Leyden u, a.) ist es notig, 1—2 stiin-
dige, regelmiiffige Harnuntersuchungen anzustellen
und bei gewodhnlicher und dureh verschiedene Mo-
mente (Bewegungen, Bettliegen, geistige Arbeiten u. s. f.) ge-
inderter Lebensweise den Verlauf der Albuminurie
klarzulegen.

Uber die Berechtigung zur Aufstellung der physiologischen
Albuminurie und dieser besonderen Unterart sind die Ansichten
zeteilt. Ich selbst gehore zu denen, welche sich sowohl der physio-
logischen, wie zyklischen Albuminurie gegeniiber vom praktischen
Standpunkte aus etwas skeptisch verhalten.

Nicht als wenn ich das Vorkommen der physiologischen Eiweil-
ausscheidung leugnen wollte; diese ist von den zuverlissigsten
Arzten (Leube, Grainger-Stewart u. a.) absolut erwiesen, und
ich selbst habe in 3 lingere Zeit beobachteten Fillen diese Diagnose
angenommen. Aber ich halte es im Einzelfall fiir &uflerst schwierig,
die sichere Diagnose der physiologischen Albuminurie zu stellen.
Tatsiichlich haben sich schon manche Beispiele physiologischer
Albuminurie spiter als Brightsche Krankheitsfille erwiesen. Auch
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ist daran zu denken, dalf manche Fille von Schrumpfniere zeitweise
keine Spur von Formelementen ausscheiden und die iibrigen klini-
schen Erscheinungen verdeckt sein konnen. Hier wird die Beriick-
sichtigung des spezifischen Gewichts u. U. ausschlaggebend sein.
Aber Senator warnt wohl mit Recht davor, bei etwas iilteren Per-
sonen selbst eine geringfiigige und nur zeitweise beobachtete Albu-
minurie als physiologisch zu erkliren; er sieht bei jiingeren Leuten
einen Eiweillgehalt von 04 bis 05 pro Mille als Grenze an,
oberhalb der eine physiologische Albuminurie iiberhaupt
nicht mehr anerkannt werden darf!

Fiihrt man die quantitative Bestimmung nach Esbach aus, so
ist gerade hier besondere Sorgfalt (s. S. 282) geboten.

I. Qualitativer Nachweis der Eiweifikorper.

Der Harn muli rein und frei von #ulieren Beimengungen
zur Untersuchung kommen. Auch ist es ratsam, den zu
verschiedenen Tageszeiten gelassenen Harn zu priifen
Der in der Nacht gebildete Harn gibt im allgemeinen am
wenigsten iiber vorhandene Stérungen Auskunft; viel eher der
Tagharn, besonders die nach dem ersten Iriihstiick ausge-
schiedene Probe. Jeder triibe oder hochgestellte Harn ist vor
Ausfiihrung der Proben stets zu filtrieren.

Nachweis des Sernmalbumins,
das meist in Begleitung von Serumglobulin vorkommt.

1. Hellersche Salpetersiiureprobe.

In einem Reagensglas werden reine Salpetersiure und Harn
zi. gleichen Teilen derart versetzt, dall der Harn durch vorsichtigen
Zusatz iiber die Siure geschichtet und eine Mischung vermieden
wird. Bei Gegenwart von Eiweif (Albumin, Albumose und Muein)
bildet sich an der Beriihrungsstelle ein scharf begrenzter, weiler
Ring, der bei schwachem Eiweiligehalt erst nach einigen Minuten
entsteht und bisweilen nur erkannt wird, wenn man das Rohrchen
gegen einen dunklen Hintergrund hilt

Hochgestellte uratreiche Harne werden am besten erst mit
Wasser verdiinnt, da sonst Fillungen mit Salpetersiure hervor-
serufen werden kinnen; diese unterscheiden sich aber sowohl durch
die Farbe, wie hiohere Lage von dem Eiweiliring und ver-
schwinden bhei gelindem Erwirmen.

Nach Gebrauch von Terpentin und Copaiva- und Tolu-Balsam
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(Sommerbrodtsche Kapseln!) kann ebenfalls eine Opaleszenz ein-
treten:; dieselbe wird aber durch Schiitteln mit Alkohol gelést.

Der meist schwache Mucinring verschwindet in der Regel
durch Schiitteln.

Bei Beobachtung dieser Vorsichtsmaliregeln ist die Probe
iunlerst zuverlissig; sie ist auch sehr scharf, da noch 0,02%,
Albumin sicher nachweisbar sind.

2. Salpetersiiure-Kochprobe.

Die einfache Kochprobe geniigt nur bei solchen Harnen
als Eiweilireagens, die deutlich sauer sind, da in schwach
saurem oder alkalisechem Harn, durch das Sieden, aulier dem
Eiweiff auch die Erdphosphate gefillt werden. Es ist daher
ratsam, von vornherein Salpetersiiure zuzusetzen, die vor der
Essigsiiure den Vorzug verdient, weil diese — schon bei ge-
ringem Uberschuffl — geringe Eiweilmengen lésen kann.

Man setze daher dem Harn etwa !/; seines Volums Salpetersiure
zu und koche bis zum Sieden. Die sofort beginnende weille
Fillung, die bei Gegenwart von Blut meist gebriunt ist, zeigt
Eiweil an. Der nach einiger Zeit bei hochgestellten Harnen zu
beobachtende feinsandartige Niederschlag darf mit dem Eiweill nicht
verwechselt werden.

Die Probe ist zwar scharf, wird aber dureh andere an
Sicherheit und Bequemlichkeit iibertroffen.

3. Essigsiiure-Ferrocyankalinmprobe.

Man siure den Harn zunichst stark mit Essigsiiure an und setze
von einer 5—10Y%, Ferroeyankaliumlosung vorsichtig tropfen-
weise zu. Bei Gegenwart von Eiweill entsteht meist sofort ein
dichter weiller Niederschlag, oder bei geringen Mengen erst nach
einigen Minuten eine deutliche Triibung.

Beginnt schon beim Ansiivern eine durch Mucinfillung
bewirkte Triibung, so ist Filtrieren geboten; sehr konzentrierte
Harne werden am besten erst verdiinnt. Die Reaktion ist
iulerst scharf und sicher und, weil das Aufkochen unter-
bleibt, sehr bequem. Fiir das Sprechzimmer des Arztes
verdient sie unbedingt den Vorzug.

4. Proben mit Essigsiiure und gesittigter Kochsalz- oder
(zlanbersalzlésung.

Der Harn wird zunidchst mit Essigsiure, dann mit ge-
siittigter Koch- oder Glaubersalzlosung versetzt und gekocht.
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Die sofort beginnende IFillung ist als ein sehr sicheres
Zeichen fiir Eiweili anzusehen. Vorteile bieten die Proben
nicht.

Bei reichem Gehalt an Albumin (und Albumosen) ent-
steht schon vor dem Kochen eine Fillung. Durch das KEr-
hitzen werden die Albumosen gelost, wiihrend geringere
Albuminmengen erst erkennbar werden.

5. Probe mit Metaphosphorsiure.

Diese zuerst von Hindenlang empfohlene Probe hat den Vor-
zug, dab der Arzt das Reagens leicht auf der Praxis mit sich fiihren
und schnell die Untersuchung auf Eiweill anstellen kann.

Von den an der Luft zerfliellichen weillen Stangen wird ein
Brickelchen mit einer Harnprobe geschiittelt, deutliche weille Fillung
spricht fiir Eiwei. Auch durch tropfenweisen Zusatz einer ge-
sittigten Losung wird ein Eiweilniederschlag bewirkt. (Nach
Hoppe-Seyler wird Pepton nicht mitgefiillt.)

Die Probe ist wohl bequem, besitzt aber geringere Schiirfe
und Sicherheit wie die erstgenannten Methoden und darf nur
als Orientierungsprobe dienen. Auch die Trichloressigsiure-
krystalle sind zu gleichem Zweck empfohlen worden.

. Pikrinsiinreprobe.

Man setzt eine kleine Messerspitze der Krvstalle zum Harn und
schiittelt; deutlicher gelbflockiger Niederschlag zeigt Eiweill an.

Anschaulicher gelingt die Probe, wenn man von einer gesiittigten
Lisung tropfenweise zusetzt.

Die Probe kann als sicher und scharf gelten; sie ist auch
bequem. Indes sei bemerkt, dal nach Jaffe auch Kreatinin
durch Pikrinsiure gefillt wird. Oft stort die Gelbfirbung.

7. Rhodankali-Essigsiinreprobe (Zouchlos).

Das Reagens besteht aus 100 Tl1. 10°,, Rhodankalilsung
und 20 T1. Essigsiiure. Tropfenweiser Zusatz ruft bei Gegen-
wart von Eiweill deutliche Triibung hervor.

Die Probe ist fast so scharf und ebenso bequem wie die
dritte und zeigt nach v. Jakseh noch 0,007 %, Eiweil an.

8. Spieglers Probe.

Man gibt von dem mit Essigsiure stark angesiuerten (mucin-
freien) Harn vorsichtig einige Tropfen zu folgendem am besten
frisch bereiteten Reagens: Hydrarg. bichlor. corros. 8,0, Aecid. tar-
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tarie. 4.0, Aq. dest. 200,0, Glycerini 20,0. Bei Anwesenheit minimaler
Albuminurie tritt weilllicher Ring auf.

Das Geisslersche Eiweillreagenspapier und die Stiitzschen
Eiweilireagenskapseln bieten, was die Bequemlichkeit betrifft, keinen
Vorteil, dagegen haften beiden Mitteln grofe Ungenaunigkeiten an.
Die erstere Probe beruht darauf, dal bei Gegenwart von Zitronen-
siurelosung und jodkalihaltiger Sublimatlésung im eiweifhaltizen
Harn eine Fiillung entsteht. Die Kapseln enthalten Zitronensiure,
Chlornatrinm und Quecksilberchlorid und bewirken, dem Harn zu-
gesetzt, ebenfalls Ausfillung der Eiweilkorper.

Zum Nachweis der geringen, schon im normalen Harn vor-
handenen Eiweillmengen (das wohl aus den Glomerulusgefifien
stammt) hat Posner folgendes Verfahren empfohlen:

Man fillt aus dem mit der 3 fachen Menge Alkohols oder kon-
zentrierter wiiliriger Tanninldsung versetzten Harn einen Nieder-
schlag, wiischt diesen mit Wasser aus und lost ihn mit Essigsiure.
Die Proben 3, 4 und 7 zeigen dann Eiweilispuren an.

Nachweis des Globulins.

Um die Gegenwart des in der Regel mit dem Serumalbumin
vereint anzutreffenden Globuling festzustellen, kann man zweck-
miilliig so verfahren: 1. Man filtriere etwa 30—50 cem Harn und ver-
diinne mit der 10 fachen Menge destillierten Wassers; macht sich bei
Zusatz von verdiinnter Essig- oder Borsiure allmiihlich eine Triibung
oder ein flockiger Niederschlag bemerkbar, so ist mehr oder weniger
Globulin vorhanden,

2. Man mache den Harn durch Zusatz von etwas Ammoniak
schwach alkaliseh, lasse einige Zeit stehen, filtriere und versetze das
Filtrat mit dem gleichen Volum kaltgesittigter Ammoniumsulfat-
lisung; bei Gegenwart von Globulin tritt je nach dessen Menge
Triibung oder flockige Fillung ein.

Nachweis von Propepton (Hemialbumose).

Tritt bei der Hellerschen Salpetersiure- oder der Essigsiiure-
Ferrocyankaliprobe eine deutliche Fillung ein, die beim Erwirmen ver-
schwindet, beim Erkalten wiederkehrt, so spricht dies fiir Albumose.

Ist neben den Albumosen noch Eiweil vorhanden, so mufl dies
durch vorsichtigen Essigsiiurezusatz zum gekochten Harn als Nieder-
schlaz gewonnen und abfiltriert werden. Das Filtrat wird mit Kali-
lauge stark alkalisch gemacht und tropfenweise mit 10°, Kupfer-
sulfatlosung versetzt. Die rote oder bliulichrote Firbung (Biuret-
reaktion) spricht fiir die Gegenwart von Albumose.

Die Albumosen kommen viel seltener und meist nur voriiber-
gehend im Harn vor.
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Nachweis von Pepton.

Die Kenntnis der Peptonurie verdanken wir Maixner,
v. Jaksch u.a. Sie kommt ohne gleichzeitige Albuminurie
vor und tritt vorzugsweise bei Aufnahme des von zer-
fallenen L.enkozyten und Eiterkdorperchen herriihren-
den Peptons in die Blutbahn auf. Am hiiufigsten wird
die Peptonurie als pyogene Form bei eitrigen Pleuraex-
sudaten und sonstigen Eiterungen im Korperinnern, sowie bei
der kroupdsen Pneumonie zur Zeit der Losung beobachtet —
also gerade dann, wenn die Bedingungen fiir den Zerfall der
Leukozyten und die Resorption ihrer Produkte besonders
giinstig sind. Nicht jedesmal darf aber der Nachweis von
Pepton im Harn den Riickschlufi auf innere Eiterung u. dgl.
erlauben. Abgesehen von dem schon erwihnten Auftreten des
Peptons im Losungsstadinm der Pneumonie, ist es schon bei
ganz gesunden Wdchnerinnen gefunden. Immerhin wird die
diagnostische Bedeutung des Peptonnachweises in vielen Fiillen
von Nutzen sein kinnen. Nach v. Jaksch darf z. B. das Fehlen
der Peptonurie bei Gegenwart meningitischer Erscheinungen
den Ausschlag fiir die Diagnose der tuberkuldsen IForm geben.

Zum Pepton-Nachweis wird der Harn zuniichst viollig eiweilifrei
gemacht. Hierzu versetzt man 500 cem Harn mit etwa 50 cem kon-
zentrierter Natrinmazetatlosung und so viel Tropfen konzentrierter
Eisenchloridlisung, dafll die Fliissigkeit eine ausgesprochene Rot-
firbung behiilt. Dann fiigt man vorsichtig Natron- oder Kalilauge
tropfenweise zu, bis die saure Reaktion in eine neutrale iibergeht
oder die Fliissigkeit nur eben noch blaues Lackmuspapier ritet.
Nun wird gekocht und nach dem Erkalten filtriert und zum Schlul
mit dem Filtrat, das mit Essigsiiure und Ferroeyankali nicht die
geringste Triibung geben darf, die oben erwihnte Biuretprobe aus-
gefiibrt. Ist Pepton vorhanden, so erfolgt deutliche Rot- oder
Violettfiirbung (Hofmeister).

Nachweis von Fibrin.

Die im allgemeinen nur selten iin Harn vorkommenden Fibrin-
gerinnsel werden abfiltriert und mit 59, Kochsalzlisung wiederholt
ausgewaschen, bis die abstehende Lisung keine Eiweiliprobe mehr
gibt. Versetzt man nun den auf dem Filter verbleibenden Riick-
stand mit 19, Sodalisung und kocht, so tritt villige Lisung ein.
Die nach dem Erkalten vorgenommene Hellersche oder Essigsiiure-
Ferroeyankaliprobe ergibt jetzt Eiweilireaktion.
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Nachweis von Mucin,

Bei manchen Krankheiten der Nieren und besonders der
Harnblase ist der Mucingehalt des Harns oft betridchtlich ver-
mehrt. Sehr wahrscheinlich haben wir es mit dem Nukleo-
albumin zu tun, von dem spiter die Rede sein wird.

Zu seinem Nachweis verdiinnt man den Harn
zuniichst mit Wasser, filtriert und setzt zum Filtrat
Essigsiiure im Uberschuff. Bei Anwesenheit von Schleim
tritt deutliche Fiillung ein, die bei Zusatz von Kali-
lauge verschwindet, aber aus der Losung durch Essig-
siure aufs neue zum Vorschein gebracht wird.

II. Zur quantitativen Bestimmung der in 24 Stun-
den ausgeschiedenen Eiweillmenge geniigt, wenn
es nicht auf sehr genaue Untersuchungen ankomimt,
die Priiffung mit Esbaeh’s Albuminimeter
(Fig. 52). Das einfache und billige Instrument
besteht aus einem Reagensrihrechen, an dem die
Marken R und U und eine feine Graduierung ein-
geritzt sind, nm den Stand des Eiweilniedersehlags
scharf bestimmen zu kénnen.

Unbedingt zu beachten sind aber folgende
Punkte:

Fig. 52. .
Esbach’s 1. Der Harn muli sauer reagieren; neutrale
-"'r::t“;;ﬂ" und alkalische Harne sind daher mit Essigsiure

anzusiuern.
2. Die Dichte des Harns darf 1006 — 1008 nicht iiber-
schreiten; er mull daher entsprechend verdiinnt werden.
3. Die Probe ist stets bei Zimmerwirme vorzunehmen,
da Temperaturunterschiede die Hohe des Niederschlags wesent-

lich beeinflussen.

Man benutzt folgendes Reagens: 10 g reine Pikrinsiure und
20 g lufttrockene, chemisch reine Zitronensiure werden in 800 cem
Wasser gelist und bei 15° C. mit Wasser bis zum Gesamtvolumen
von 1000 cem versetzt

Bei der Ausfiithrung der Bestimmung fiillt man in den Esbach-
schen Zylinder bis zur Marke U den Harn und schichtet dariiber
bis zur Marke R das Reagens, schlielit dann mit dem Gummipfropfen
und kehrt das Rohrchen langsam etwa 15 mal um. Darnach wird
es bei miglichst gleichmiifliger Zimmertemperatur 24 Stunden ruhig
aufgestellt; der dann an der Teilstrichskala abzulesende
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Stand des Niederschlags gibt die Zahl von Grammen an,
welche in einem Liter des untersuchten Harns ent-
halten sind.

Dem Verfahren haften zwar manche Fehlerquellen an, und
es geniigt nur zur annihernden Schitzung des Eiweil-
verlustes. Darin ist es aber der friiher iiblichen Bestimmung
der ,Volumprozente®, die auf der Abschiitzung der Eiweil-
menge nach der Héhe des bei der Salpetersiiurekochprobe im
Reagensglas erhaltenen Niederschlags fulite, weit iiberlegen.
Werden die Bestimmungen unter strenger Beachtung der vor-
angestellten Punkte ausgefiihrt, so wird man iiber die Zunahme
und Abnahme der Eiweilausscheidung ziemlich genau unter-
richtet, und deshalb hat das Verfahren z. B. auch fiir die
Diagnose der ,physiologischen und zyklischen Albuminurie*
hohen Wert.

Auf der Tatsache, dall alle Eiweilkorper die Ebene des
polarisierten Lichts nach links drehen, beruht die Bestimmung
der ausgeschiedenen Eiweilmenge durch Polarisation. Das
Verfahren ist raseh und leicht durchfiihrbar, gibt aber eben-
falls nur annihernde Werte, da auch der eiweilifreie Harn die
Lichtebene etwas nach links dreht (s. u.).

h) Lipurie.

Fett kommt bald in Trépfechen, bald in krystallisierter
Form im Harn vor und wird selten und fast nur bei Schwangern,
bei der ,grofien weilien Niere® und bei Phosphorvergifiung be-
obachtet. Der weillgelblich getriibte Harn wird beim Um-
schiitteln mit Ather klar. Etwas hinfiger kommt Fett im Harn
bei solchen Leuten vor, die an Chylurie leiden, d. h. einen
fett- und eiweilhaltigen Harn entleeren. Dieser zeigt ein
deutlich milehartiges Aussehen und enthiilt nicht selten
lockere, weillich oder durchsichtig gallertige Gerinnsel (Fibrin).
Ab und zu kann der ganze Harn zu einer sehr lockern, die
Form des Gefilies annehmenden Masse gerinnen.

Beim Schiitteln mit Ather nach vorherigem Zusatz von etwas
Natronlauge verliert der Harn das milchartige Aussehen. Das
~emulgierte® Fett wird geliost, eine villige Kliirung bleibt aber meist
aus. Neben dem in seiner Menge sehr wechselnden Fettgehalt
wird stets Eiweil in ',—29% und dariiber gefunden. Enthilt der
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Harn, wie dies nicht selten der Fall, gleichzeitig Blut — Himato-
chylurie —, so erscheint er pfirsichrot und nimmt erst, nachdem sich
das Blut am Boden abgesetzt hat, die gelblichweifle, milchihnliche
Beschaffenheit an.

Der eben beschriebene Harn wird fast ausschlieflich bei Tropen-
bewohnern oder solchen Menschen beobachtet, die frither dort (be-
sonders in China, Japan, Agypten, Brasilien u. a.) gelebt haben
(s. S.104). Brieger u. a. haben Chylurie aber auch bei Europiern
beobachtet, die nie in den Tropen gewesen waren. Dies sind aber
duberst seltene Ausnahmen.

¢) Himaturie, Himoglobinurie.

Blutig roter Harn enthiilt entweder reines, aus den Nieren
und Harnwegen stammendes Blut oder gelidsten und anderweit
umgewandelten Blutfarbstoff; im ersten Fall bhandelt es sich
um Himaturie, im zweiten um Himo- oder Methimo-
globinurie. :

Bei der Himaturie ist der Harn hell- oder dunkelrot,
deutlich blutig, dichroitisch und enthiilt bisweilen breite, etwas
zerrissene Blutklumpen (Blasenblutung) oder regenwurmihn-
liche Blutgerinnsel (Nierenbeckenblutung), die schon als solche
mit entleert sind, oder es treten erst spiter Gerinnungen ein.

Uber die Bestimmung des Sitzes der Blutung kann ge-
wohnlich erst das Mikroskop sicher entscheiden. Hématurie
kommt vor bei Tripper, akutem Blasenkatarrh, Stein- und
(Geschwiirsbildungen in der Blase und im Nierenbecken, Tuber-
kulose und Neubildungen des Harnapparats.

Chemischer Nachweis des Blutfarbstoffs.

1. Hellersche Probe. Der Harn wird mit Kalilauge stark alka-
lisch gemacht und gekocht. Beim Erkalten wird der Blutfarbstoff
von den ausfallenden Erdphosphaten mitgerissen und fiirbt die
letzteren, sonst weill erscheinenden Flocken braun- oder mehr gra-
natrot.

2. Alménsche Probe. Man bringt in ein Reagensglas gleiche
Volumina alten verharzten Terpentinils und frischer Guajaktinktur
und schiittelt, bis eine Emulsion entsteht. Hierzu setzt man den Harn
vorsichtiz zu. Bei Gegenwart von Blut zeigt sich ein anfangs blau-
griiner, bald rein hell- oder dunkelblauer Ring und beim Schiitteln
der ganzen Mischung eine diffuse blaue Firbung. Der zu priifende
Harn mufl deutlich sauer sein und bei alkalischer Reaktion mit
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etwas Essigsiiure angesiiuert werden. Gegenwart von Eiter, ohne
Blut, kann bei diesem Verfahren einen schwach blauen, rasch ver-
schwindenden Ring veranlassen. Um zu vermeiden, dall durch
andere Substanzen, z. B. Eiter, die Alménsche Probe im positiven
Sinne hervorgerufen und dadurch das Vorhandensein von Blut vor-
getiiuscht wird, kann man die auf Blut zu untersuchende Losung
aufkochen. Nach erfolgter Erhitzung fillt dann die Probe, wenn
nur Eiter in Losung war, negativ aus, wihrend Blut auch nach dem
Kochen die blane Firbung auftreten lilt.

In wvielen Fiillen noch geeigneter und dringend zu empfehlen
namentlich auch bei der Untersuchung von Mageninhalt oder Fiices
auf Blut ist die Modifikation der Alménschen Probe nach Weber,
weil erstens hierbei Verwechslungen mit anderen Substanzen so gut
wie ausgeschlossen sind und zweitens noch minimale Spuren von
Blut nachgewiesen werden kinnen.

Die Probe gestaltet sich folgendermalen:

Eine beliebige Menge der auf Blut zu untersuchenden Fliissig-
keit wird in einen Scheidetrichter oder Glaskolbechen gegeben und
bis zu !/; seines Volumens mit Eisessig versetzt und durchgeschiittelt.
Alsdann wird eine gewisse Menge Ather, etwa 10 cem, hinzugegeben
und gut durchgeschiittelt. In der Ruhe setzt sich dann der Ather
oben ab, ein Vorgang, der zweckmiilliz noch durch Hinzugabe von
etwas Alkohol beschleunigt werden kann.

Der Ather, welcher den etwa vorhandenen Blutfarbstoff aufge-
nommen hat wird nun abgehebert und mit nur einigen Tropfen
von ozonisiertem Terpentinil oder Wasserstoffsuperoxyd und eben-
soviel Guajaktinktur versetzt. Deutliche Blaufiirbung, eventl. nach
eimigem Zuwarten, beweist die Anwesenheit von Blut.

Bedingung ist, dal sowohl Terpentinil als Guajaktinktur gut
sind, letztere mull frisch sein (Kontrollprobe).

Wihrend die Diagnose der Himaturie aus dem Aussehen
des Harns und der chemischen Untersuchung oft schon mit
absoluter Sicherheit gestellt werden kann, ist die Diagnose der
Himoglobinurie, die als Folge der Hiimoglobinimie (s. 5. 166)
eintritt, in der Regel erst durch die mikroskopische und spek-
troskopische Priifung festzustellen (s. u.).

d) Gallenfarbstoffe, Gallensiiuren.

Diese treten im Harn als Bilirubin, dessen Oxydations-
produkte das Biliverdin, Bilifusein und Biliprasin darstellen,
oder als Urobilin s. Hydrobilirubin auf, welehes durch Re-
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duktion aus Gallen- und Blutfarbstoff gebildet wird. Gallen-
farbstoffhaltiger Harn erscheint hell oder dunkelbierbraun und
gibt beim Schiitteln einen gelben oder gelbgriinlichen Schaum.

Nachweis des Bilirubins.

1. Chloroformprobe. Man gibt zu !, Reagensglas Harn etwa
10 Tropfen Chloroform wund schiittelt kriftiz durch. Das fein ver-
teilte Chloroform reifit den Farbstoff mit sich und erscheint als
dichter kanariengelber Niederschlag. Mischt man den Chloroform-
auszug mit ozonhaltigem Terpentinil und etwas verdiinnter Kali-
lange, so beobachtet man in wiillriger Lésung deutliche Griin-
farbung. :

2. Gmelinsche Probe. Auf einige Kubikzentimeter reiner Sal-
petersiiure, die mit 1—2 Tropfen rauchender versetzt sind, schichtet
man durech vorsichtigen Zusatz mit der Pipette den Harn auf. An
der Beriihrungsstelle bildet sich ein griiner, blauer, violetter, rot-
gelber Farbenring. Nur der griine Ring ist beweisend, blane und
rote kinnen auch durch Indikan oder Urobilin bewirkt werden.

3. Gmelin-Rosenbachsche Filterprobe. Nachdem der Harn durch
ein kleines Filter gegeben, wobei dieses kriiftig gelb gefiirbt ist,
betupft man die Innenseite des Filters mit obigem Salpetersiure-
gemisch; man wird bei Gegenwart von Gallenfarbstoff bald ein leb-
haftes Farbenspiel von griin bis rot wahrnehmen. Die Probe ist
duberst scharf und sehr empfehlenswert.

4. Rosenbach hat statt der Salpetersiure 59, Chromsiurelisung
vorgeschlagen, bei der ausschlieflich eine rein griine Firbung er-
zeugt wird. Man mull aber stets nur 1 Tropfen vorsichtig zusetzen.
Auch die Filterprobe eignet sich dazu.

5. Bei dunkel gefirbten, indikanreichen, ferner bei blutfarb-
stoffhaltizen Harnen ist folgendes Verfahren zu empfehlen: Man
versetzt den Harn mit einigen Tropfen Sodalésung und darnach mit
Chlorealeiumlésung. Den entstandenen Niederschlag filtriert man
ab, wiischt ihn aus und bringt ihn in ein Reagensglas, iiberzieht
ihn mit Alkohol und bringt ihn durch Zusatz von etwas Salzsiure
und Umschiitteln in Losung. Beim Kochen fiirbt sich die Fliissig-
keit griin bis blaugriin, falls Gallenfarbstoff vorhanden ist (Huppert-
Salkowsky).

Nachweis des Urobilins.

Man setze zum Harn 2—5 Tropfen 10%, Chlorzinklosung, sodann
so viel Ammoniak, bis sich das ausgefiillte Zinkoxyd wieder lost.
Ist in der von den ausfallenden Phosphaten abfiltrierten Fliissigkeit,
beim Betrachten gegen einen dunklen Hintergrund, griine Fluores-
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zenz wahrzunehmen, so ist die Gegenwart von Urobilin erwiesen.
(Fr. Miiller.)

Empfindlicher ist folgende Probe:

Man schiittelt etwa 20 cem Harn mit 10 cem Amylalkohol und
gielit die Mischung auf ein mit Amylalkohol benetztes Filter. Gleich-
zeitig mit der Filtration tritt eine Trennung der beiden Fliissigkeiten
ein, Die amylalkoholische Lisung gielit man in ein Reagensglas
ab und versetzt sie mit einigen Tropfen einer klaren Losung von
1 g Chlorzink in 100 g stark ammoniakalischem Alkohol. >

Statt des Amylalkohols kann man zur Extraktion auch Ather
anwenden, die dtherische Lisung bei gelinder Wiirme verduvnsten,
den Riickstand im Amylalkohol liésen und weiter wie oben ver-
fahren. Die Gegenwart von Urobilin gibt sich durch eine pracht-
volle griine Fluoreszenz zu erkennen.

Das Bilirubin tritt bei jedem Icterus auf und wird nach
der Resorption der Galle ins Blut, wenn deren Abflufl in den
Darm dureh irgend welche Ursache verlegt ist, mit dem Harn
ansgeschieden.

Das Urobilin hat mit dem Ieterus an sich nichts zu tun,
wird vielmehr erst im Darm unter der Einwirkung der Fiulnis-
bakterien durch Reduktion aus dem Bilirubin gebildet und
fehlt demgemil in der Regel dann, wenn durch Neubildungen,
(Gallensteine u. s. f. ein langdauernder Verschlull des Duectus
choledochus bewirkt und der Gallenzuflufi zum Darm auf-
gehoben ist. TFiir die obige, besonders von Fr. Miiller ver-
tretene Anschauung spricht die Tatsache, dall der Darm und
Harn der Neugeborenen, bei denen von einem Einidufl der
Fiaulnisbakterien noch nicht die Rede sein kann, stets frei von
Urobilin gefunden wird, dall ferner nach dem wieder frei
gewordenen Gallenabflull zum Darm mit einem Sehlage sehr
grobe Mengen Hydrobilirubin auftreten. Auller beim Icterus
ist es besonders im Fieberharn anzutreffen. Es bildet sich oft
erst im Harn beim Stehen an der Luft aus dem Urobilinogen.

Neben den Gallenfarbstoffen kommen auch die Gallen-
séinren im Harn vor (Ieterus).

Nachweis mit der Pettenkoferschen Probe:

Einige Tropfen Harn werden mit einem Korn Rohrzucker ver-
setzt und auf einem Porzellanschiilchen mit einem Tropfen gesiittigter
Schwefelsiilure bei milder Wiirme eingedampft. Bei Anwesenheit
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von Gallensiiuren zeigt sich lebhafte Purpurfarbe, die in Purpur-
violett iibergehen kann. (Da durch andere Kirper bisweilen ihn-
liche Reaktionen bedingt werden, ist zu exakten Bestimmungen ein
umstiindlicheres Verfahren zur Ausscheidung von Indikan, Eiweil,
Fett u. a. notig, woriiber die grilleren Lehrbiicher Auskunft geben.)

e) Indikanurie.

Das auf die Eiweilifiulnis im Darm zuriickzufiihrende,
auch im normalen Harn stets vorhandene Indikan kann bei
krankhaften Vorgingen im Magendarmkanal, insbesondere bei
solechen, die zu stirkerer Eiweilifiulnis im Darm fiihren (Darm-
einklemmung u. s. f.), sowie bei putriden Eiterungen in anderen
Korperteilen hochgradig vermehrt sein. Obwohl auch bei
solchen Storungen die Indikanausscheidung sehr weehselnd ist.
erlaubt eine sehr starke Reaktion doch den Riickschluff auf
abnorm starke Eiweillzersetzung im Darm oder in anderen
Korperteilen.

Bei dieser wird zuniichst Indol gebildet, das nach der
Resorption zu Indoxyl oxydiert und an die Schwefelsiure des
Harns gebunden als indoxylschwefelsaures Kalium ausge-
schieden wird.

Nachweis des Indikans nach Jaffe:

Nachdem man den Harn durch Zusatz von 109, Bleizucker-
lisung ('/, seines Volums) und Filtrieren von verschiedenen, die
Reaktion stérenden Kérpern befreit hat, versetzt man das Filtrat
mit dem gleichen Teile gesiittigter reiner Salzsiure (Spaltung) und
1—2 Tropfen einer zur Hilfte verdiinnten, konzentrierten Chlor-
kalklisung (Oxydation). Bei weiterer Zugabe von dieser Liosung
erscheint bei Gegenwart von Indikan znerst ein blaugriinlicher
Farbenton, spiiter deutliche Blaufirbung. Schiittelt man nun mit
einer geringen Menge Chloroform, so setzt sich das Indigo als blaner
Niederschlag ab.

Die normalerweise im Harn vorkommenden Indikanmengen
lassen bei dieser Probe nur eine rosa oder schwache violette Fiir-
bung auftreten.

Selten wird eine tiefe Schwarzfirbung des Urins durch
Indikan hervorgerufen, sodall eine Verwechslung mit dem

gleich zu besprechenden Melanin nahe liegt.
Der Urin ist in solchen Fillen, wie auch bei der echten Mela-
nose, zur Zeit der Entleerung nur dunkelritlich oder mehr braun und
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wird erst beim Stehen oder beim Kochen und Zusatz von Salpeter-
siure dunkelschwarz. Auch durch Zusatz von Chromsiiure, Schwefel-
siure, Chloroform und bei der Jaffeschen Indigoprobe kann die
dunkle Firbung fortbestehen oder verstiirkt werden.

Fiillt man aber durch Kalkmileh das Indikan aus und unter-
bleibt jetzt die Schwarzfirbung, so ist als deren Ursache die Indi-
kanurie erwiesen (Senator).

In seltenen Fillen tritt das Indigo (Harnblam, Virchow)
als solches im Harn auf und kann dann entweder den ganzen
Harn bliulich firben oder, was relativ hiiufiger geschieht, in
blanen Flocken, die zarte, indigoblaue Nadeln in sternférmiger
Gruppierung zeigen, zu Boden sinken. Der Harn wird ge-
wohnlich klar und blal gelassen und bietet erst nach einiger
Zeit den blauen Farbenton dar (Virehow). Es kann aber
auch ein gesittigt blauer Harn, gleich als soleher, frisch ge-
lassen werden (Litten). Meist handelt es sich in solchen Fiillen
um gewdohnliche, pigmentfreie Magen- und Leberkrebse.

f) Auch bei der Melanurie ist der frische Urin meist hellgelb,
gelbbraun und vollig klar und wird erst beim Stehen oder
nach Zusatz oxydierender DMittel tiefschwarz und undureh-
sichtig; selten zeigt er schon bei der Entleerung einen tinten-
dhnlichen Farbenton. Im ersten Falle wird der Farbstoff als
Melanogen, im zweiten als Melanin ausgeschieden. Das
Melanogen ist ein farbloses Chromogen, das erst durch Oxy-
dation tiefschwarz wird. Bromwasser, Chromsiiure, Salpeter-
siure, Eisenchlorid u. a. entwickeln das Melanin sofort. Ver-
wechslungen mit Indikanurie koénnen dureh vorheriges Aus-
fillen des Indikans vermieden werden (s. 5. 288).

Der echten Melanurie kommt eine hohe semiotische Bedeu-
tung fiir die Diagnose melanotischer Geschwiilste, die in inneren
Organen, und zwar in erster Linie in der Leber sitzen, zu.
Ausnahmen (Littten, Senator) sind so vereinzelt, dal sie
diagnostisch kaum in Betracht kommen.

g) Die im allgemeinen seltene Alkaptonurie ist dadurch ge-
kennzeichnet, dali der Harn beim Stehen an der Luft und
noch mehr beim Eintritt ammoniakalischer Giirung einen
braunen oder gar schwarzen Farbenton annimmt. Die
Trommersche Zuckerprobe (s. S. 206) fiillt positiv aus, dagegen

Lenhartz. 4. Aufl. 19
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gibt der Harn nicht die Nylandersche (Wismut-) Probe,
bhleibt optisch inaktiv und reduziert ammoniakalische Silber-
losung in der Kiilte. Dadurch ist er vom Diabetesharn sicher
zu unterscheiden.

Ob die Alkaptonurie, die ohne Gesundheitsstérungen ver-
liiuft und mehrmals bei Geschwistern beobachtet worden
ist, durch abnorme, im Darmkanal ablaufende Gérungen her-
vorgerufen wird (Baumann und Wolkow), ist unerwiesen.
Gegen die Annahme spricht u. a.,, dal es auch bei reichlicher
Darreichung von Abfiihrmitteln nie gelungen ist, die Alkapton-
substanz im Stuhl aufzufinden. Als Muttersubstanz des Alkaptons
ist das Tyrosin anzusehen. Embden fand die Harnsiureaus-
scheidung bei den Alkaptontrigern erheblich vermindert.

h) Auch bei der Pentosurie ist der Harn durch starkes Re-
duktionsvermégen ausgezeichnet. Die Trommer-, Fehling-
und Nylanderschen Proben fallen positiv aus, aber es be-
steht nur geringes Drehungsvermigen und die Girungsprobe
bleibt negativ. Die Tollenssche Reaktion ist fiir die Pentosen
charakteristisch:

Man lost in 5—6 cem rauchender Salzsidure soviel Phloro-
glucin, dall etwas ungeldst bleibt. Von der zu gleichen Teilen
geteilten Fliissigkeit gibt man die eine Hilfte zu ![; cem
Priifungs- und die andre zur gleichen Menge normalen Harns.
Erwirmt man die Proben in einem Glas mit kochendem Wasser,
so nimmt der Pentoseharn sehr rasch eine lebhaft rote, wvon
oben mnach unten fortschreitende Firbung an, wihrend der
Kontrollharn unveriindert bleibt. (Es ist zweckmiilig, beide
Harnproben vorher mit Tierkohle zu entfiirben.)

Als zuverlissig und bequem gilt auch folgende Probe:
Man gibt zu 5 cem Harn im Reagensrohr eine Messerspitze
Orcein und 5 cem Salzséiure (v. spez. Gew. 1,19) und erhitzt bis
zum Sieden. Bei Anwesenheit von Pentose erfolgt deutliche
Blaugriinfirbung. Der Farbstoff geht in Amylalkohol beim
Ausschiitteln iiber und gibt im Spektrum einen Streifen im Rot.

Alle iibrigen in Frage kommenden Korper rufen in der
Probe eine briunliche Firbung hervor, die auf den Amyl-

alkohol iibergeht. Im Spektrum fehlt der Streifen im Rot.
(Blumenthal.)
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3. }imlm-unf.-;en im Aussehen und chemischen Verhalten des
Harns durch gewisse in den Kirper aufgenommene Arzneimittel.

1. Durch Rhabarber- und Sennagaben wird der Harn stark gelb
gefiirbt infolge der Anwesenheit von Chrysophansiure. Versetzt
man eine Harnprobe mit Kalilauge, so tritt lebhafte Rotfiirbung ein,
die bei Siurezusatz wieder verschwindet.

2. Nach Santonin wird iihnliche Gelbfirbung beobachtet, die
bei Kalilaugenzusatz in einen rosaroten Ton iibergeht. Schiittelt
man den mit Ather versetzten Harn, so bleibt der Ather farblos,
wilhrend er beim Schiitteln mit Rhabarber- oder Sennaharn gelb
wird, und _!ic!l' Zusatz von Kalilange zu dem abgeschiitteten gelb-
gefiirbten Ather deutliche rote Fiirbung an der Grenze bewirkt
(Penzoldt).

3. Tanninhaltiger Harn firbt sich bei Zusatz von verdiinnter Eisen-
chloridlosung graugriinlich bis schwiirzlichblau.

4. Copaiva-Balsam-Harn gibt beim Kochen und Siurezusatz ab
und zu eine deutliche Triibung, die im Gegensatz zur Eiweilfillung
durch Alkohol gelist wird.

Zusatz von Salzsiiure firbt den Harn schim rot, bei gleich-
zeitigem Erhitzen violett.

5. Der nach reichlichen Antipyringaben hell bis dunkel blut-
rote Harn, der nicht selten sogar Dichroismus zeigt, wird bei Zusatz
verdiinnter Eisenchloridlisung tief braunrot.

6. Nach Naphtalin nimmt der Harn eine sehr dunkle Fiarbung
an; bei Zusatz von einigen Tropfen Ammoniak ist blaue Fluoreszenz
zu beobachten.

7. Bei Gegenwart von Salizylsdure im Harn bewirkt Eisen-
chloridsubstanz zuniichst einen gelblichen, von Eisenphosphaten her-
riihrenden Niederschlag und bei weiterem Zusatz lebhafte Blau-
violettfiirbung. Handelt es sich um den Nachweis sehr geringer
Mengen, so muk man, nach vorheriger Ansinerung des Harns mit
etwas Schwefelsiure, demselben ein gleiches Volum Ather zusetzen
und durch Schiitteln die Salizylsiiure entzichen. Dieselbe geht an
den Ather iiber, den man abgieft und mit Eisenchloridlosung be-
handelt.

8. Nach der Aufnahme von Karbol durch Einnehmen, Einatmen
oder Resorption von Wund- und Geschwiirsflichen erscheint der
Harn braungriin und wird bei lLingerem Stehen noch dunkler
griinlich.

Versetzt man eine Probe davon im Reagensglas mit Brom-
wasser, so bildet sich ein hellgelber Niederschlag, in dem sich nach
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und nach glinzende Krystalle in Blittchen und Nadelform ab-
scheiden.

9. Jodkaliumhaltiger Harn, mit einigen Tropfen rauchender
Salpetersiure und etwa !/, seines Volumens Chloroform versetzt, gibt
beim Schiitteln prichtige rot-violette Firbung des abscheidenden
Chloroforms. Statt des letzteren Korpers kann man auch Schwefel-
kohlenstoff benutzen, dessen widerlicher Geruch aber sehr stort,

Noch schiirfer ist folgende Probe. Man setze zu der Harnprobe
einige Tropfen Stirkekleister, rithre um wund unterschichte etwas
ranchende Salpetersiure. An der Verbindungsstelle tritt noch bei
einem Gehalt von 0,001 %, Jod ein tiefblauer Ring auf, der aber
vergiinglich ist. Oder man versetzt den Harn im Reagensglase mit
dem gleichen Volum konzentrierter Salzsiure und iiberschichtet mit
2—3 Tropfen schwachem Chlorwasser, es entsteht an der Oberfliiche
eine braungelbe Schicht, die bei Zusatz von Stiirkelosung blan wird
(Jolles).

10. Bromkalium weist man nach, indem man den Harn mit
Chlorwasser versetzt, um das Brom frei zu machen, und darnach
mit Chloroform schiittelt. Beim Absetzen zeigt sich letzteres durch
Brom dunkelgelb gefiirbt. Oder man schiittelt den mit etwas Chlor-
wasser versetzten Harn mit Ather. Dieser wird durch das frei-
gewordene Brom gelb gefirbt und kann nach Abschiitten und Ver-
setzen mit Kalilauge .wieder entfiirbt werden.

4. Glykoszurie und Diabetes mellitus.

Der im menschlichen Harn auftretende Zucker ist Trauben-
zucker. Die Frage, ob derselbe in kleinen Mengen als normaler
Harnbestandteil anzusehen ist, scheint auch heute noch ungelist.
Da der Traubenzucker im Blute sich regelmiilliz zwischen 0,5 bis
2.0 p. mille findet, sollte man von vornherein sein Auftreten im
Harn erwarten diirfen. Aber bis heute stehen sich die Ansichten
namhafter Forscher unmittelbar gegeniiber. Wiihrend Briicke,
Meissner u. a. das regelmiliige Vorkommen nachgewiesen zu haben
glauben, sprechen sich Maly, Seegen, Kiilz u. a. auf Grund aus-
gedehnter, an grofen Harnmengen vorgenommener Untersuchungen
gegen die Richtigkeit einer solchen Annahme aus. Die Entscheidung
dieser fiir die Physiologie und fiir die praktische Medizin gleich
wichtigen Frage ist durch weitere Erfahrungen, die man beziiglich
der reduzierenden und die Ebene des polarisierten Lichts rechts-
drehenden Substanzen gemacht hat, wesentlich erschwert. Es ist
erwiesen, dali der Harn des Gesunden vorzugsweise durch
seinen Gehalt an Harnsiure, Kreatinin und die Verbin-
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dungen der Glykuronsiure eine deutliche Reduktionskraft
besitzt, dalb die letztere, sehr wahrscheinlich ein Zwischenprodukt
des Stoffwechsels sowohl nach Fleisch- als Kohlehydratnahrung, eine
rechtsseitige Zirkumpolarisation zeigt, daf endlich dureh reich-
liche Fleisechkost und besonders durch Fieber die Aus-
scheidung reduktionsfihiger Kirper gesteigert wird.

Seit E. Fischer als eine charakteristische Eigenschaft des von
ihm entdeckten Phenyvlhydrazins das Verhalten feststellte, dal dieser
Korper mit dem Zucker gelbgefiirbte, krystallinische, durch hohen
Schmelzpunkt ausgezeichnete Verbindungen — die sog. Azone —
eingeht, schien eine besonders scharfe, durch anderweite im Harn
auftretende Kirper nicht gestirte Methode filr den Nachweis kleinster
Zuckermengen geboten zu sein. Aber diese Hoffnung hat gelitten,
seit von Thierfelder nachgewiesen wurde, dall die Glykuronsiure
ebenfalls mit dem Phenvlhydrazin die gleichen krystallinischen Ver-
bindungen bildet. Indes scheint insofern ein verwertbares Unter-
scheidungsmerkmal zu bhestehen, als diesen Krystallen ein weit
niedrigerer Schmelzpunkt eigen ist.

Mit Beriicksichtigung dieses Unterschiedes fand Moritz bei
villig Gesunden regelmiillige Bildung von Phenylglykosazonkry-
stallen, die vor allem durch ihren hoeh (zwischen 196—205") gele-
genen Schmelzpunkt charakterisiert waren. Auch mit der Gihrungs-
methode, auf die wir unten eingehender zuriickkommen, gelang es
Moritz, bei 6 villiz gesunden Minnern, die bei iippiger Mahlzeit
griliere Mengen siilen Nachtisches von Fruchteis und Sekt zu sich
nahmen, 3mal einen deutlichen, zum Teil starken Ausschlag zu
erzielen, wihrend die Nyvlandersche Probe (s diese) sogar 4 mal
positiv ausfiel. Durch dies Ergebnis ist die Moglichkeit der vor-
iibergehenden Nahrungsglykosurie (7. alimentaire Cl. Bernard's)
aufs neue erwiesen, und zwar fiir solche Gelegenheiten, wie sie im
gewihnlichen Leben doch recht oft wiederkehren. Weitere Nach-
untersuchungen wiiren aber gerade hier am Dlatz.

Voriibergehende Glykosurie ist gelegentlich nach Einnahme
von Arzneien (z. B. Schilddriisentabletten), intermittierende G. bei
Pankreaskolik beobachtet.

Bei dem Diabetes mellitus ist das Bild ein wesentlich
anderes. Hier handelt es sich um eine chronische Krankheit,
bei der regelmiilig mehr oder weniger grolie, dureh die unten
anzugebenden Methoden meist leicht nachweisbare Zucker-
mengen ausgeschieden werden. Der Organismus ist nicht
mehr im stande, den aus den Kohlehydraten stam-
menden Traubenzucker zu verbrauchen, und besitzt
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die krankhafte Fihigkeit, selbst bei ausschlielllicher
Fleischkost Zucker zu bilden, dessen Menge unmoglich
aus dem geringen Kohlehydratgehalt des Fleisches abzuleiten
ist nnd bei vermehrter Fleischkost oft regelmiliiz anwiichst.
Dureh die ausgezeichneten Versuche von v. Mering und
Minkowski ist die klinische und pathologisch-anatomische
Wabrnehmung, dall das Pankreas beim Diabetes mellitus ge-
legentlich eine bedeutungsvolle Rolle spielt, glinzend gesichert.
Nach der Entfernung der Bauchspeicheldriise tritt regelmifig
echte Zuckerharnruhr ein.

Beim Diabetes wird ein abnorm blasser, klarer
und saurer Harn in meist betriichtlich vermehrter
Menge gelassen, die zwischen 1Y, —2 und 10 Litern
schwanken kann. Das spez. Gewicht ist stets erhdéht,
wechselt zwischen 1020—1060. Der Geruech ist in der
Regel etwas fade oder erinnert an Obst. Die Zuecker-
aunsscheidung kann von eben nachweisbaren Mengen
bis zu 109, betragen. Sie wird durch die Nahrung
sehr wesentliech beeinflullit, indem durch die Zufuhr von
Kohlehydraten der Gehalt an Zucker erhéht und durch strenge
Fleischkost ganz zum Verschwinden gebracht werden kann
(leichte Form), oder auch bei solcher fortdauert und bei
gesteigerter Fleischkost erhoht wird (sechwere Form).

Auch fleifiges Spazierengehen und sonstige korperliche Ubungen
setzen in der Regel die Zuckerausscheidung herab, dagegen kann
sie durch iibermiidende Kkorperliche Anstrengungen (Kiilz) und
durch Gemiitsbewegungen vermehrt werden.

Fiir die Diagnose der sog. ,leichten Form* ist von Bedeutung,
dali der Harn nur zu gewissen Tageszeiten Zucker enthilt, zu
andern ganz zuckerfrei ist. Sehr gewidhnlich aber findet man den
Zucker, wenn man den ',—1 Stunde nach dem ersten Semmel-
friithstiick gelassenen Harn untersucht, da der Zucker viel
leichter in den Harn iibergeht, wenn die Kohlehydrate
niichtern genossen sind (Kiilz, Worm-Miiller), Will man
also die Priifung an einer Harnteilprobe ausfiihren, so sorge man
dafiivr, dafi man wenigstens den Friihstiicksharn zur Untersuchung
erhiilt. Sonst empfiehlt es sich, eine Probe der 24stiindigen Ge-
samtmenge zun untersuchen, da man auf diese Weise auch einen
Uberblick iiber die in 24 Stunden ausgeschiedene Gesamtmenge
des Zuckers gewinnen kann. Denn abgesehen davon, dali manche
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Finzelproben stark zuckerhaltig, andere ganz zuckerfrei sein kinnen,
ist der Prozentgehalt der ersteren ebenfalls sehr wechselnd. Nach
vielfiilltigen Erfahrungen, die an grofien Untersuchungsreihen ge-
wonnen sind, kann man sgich aber schon, wenn die 24 stiindige Ge-
samtmenge und deren spezifisches Gewicht bekannt sind, eine an-
nihernde prozentuale Schitzung erlanben.

Bei 1!, L. Menge u. 1030 sp. G. betriigt der Zuckergebalt etwa 1—2° .

e - - 1030 - - - : meist iiber 57,
el U e - 1025 - - - - - etwa 3—49/,
-+ H=0- - - 1030 - - - - - meist iiber 8%

{Naunyn.)

Findet man durch die gleich zu beschreibenden Zucker-
proben nur geringe Mengen, so soll man mit der Diagnose des
Diabetes mellitus vorsichtiz sein und sich gegenwiirtiz halten,
dall die Méglichkeit einer physiologischen bez. voriibergehenden
alimentiren Glykosurie vorliegen kann. In solchen Fiillen
ist die wiederholte Zuckerpriifung geboten und zu untersuchen,
ob durch Darreichung von Kohlehydraten, vor allem dureh
Rohrzucker (Kiilz), der Prozentgehalt des Harns an Trauben-
zucker rasch erhiht wird.

In manchen schweren Fillen besteht gleichzeitiz Albu-
minurie; sie folgt bisweilen einer strengen, zur raschen
Unterdriickung der Glykosurie eingeleiteten Cantanischen
Fleisechkur. Wo sie besteht, ist das Eiweill vor der Zucker-
bestimmung unbedingt zu entfernen.

Zu diesem Zweck wird der Harn gekoeht und die beginnende
Triibung durch wvorsichtigen, tropfenweise bewirkten Zusatz von
Essigsiiure in einen Niederschlag verwandelt. Nach kurzem Auf-
kochen wird filtriert. Ist das Filtrat villig klar, so ist alles Fiweili
ausgeschieden.

Qualitativer und quantitativer Nachweis des Zuckers.

Derselbe beruht auf folgenden Eigenschaften des Zuckers:

1. In alkalischer Lisung reduziert er verschiedene Metalloxyde,
wie Kupfer- und Wismutoxyd.

2. Er wird aus Lisungen in der Wiirme durch Kalilauge zer-
setzt, unter der Bildung eines gelb- oder rétlichbraunen Nieder-
schlags.

3. Mit ihm bildet das Phenylhvdrazin gelbgefirbte, in Wasser
fast unlisliche, krystallinische Verbindungen, die sog. Azone.
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4. Durch Hefe wird er in Alkohol und Kohlensiure gespalten.
5. Er dreht die Ebene des polarisierten Lichts nach rechts.

Zuckerproben.

1. Trommersche Probe.

Der Harn wird mit Kali- oder Natronlauge ('/,—!/; seines Volums)
alkalisch gemacht, sodann unter stetem Schiitteln tropfenweise mit
soviel 109, Kupfersulfatlisung wversetzt, wie in Lésung bleibt.
Darauf erhitzt man den oberen Teil, bis ein gelbroter Niederschlag
erscheint. Nun lifit man die weitere Entwicklung wvon selbst vor
sich gehen. Auch in der iibrigen, bisher blauen Fliissigkeitssiule
schreitet die Reduktion weiter fort. Der gelbrote Niederschlag wird
von Kupferoxydulhydrat, der mehr ritliche von Kupferoxydul ge-
bildet.

Einfache Gelbfirbung ist nicht entscheidend, ebensowenig eine
erst spiter auftretende Fillung.

Tritt schon vor dem Kochen ein krifticer, gelbroter
Niederschlag ein, so ist es sehr wahrscheinlich, dali der Harn
Zucker enthilt. Aber man darf nicht aufler acht lassen, dal
schon der normale Harn eine Reihe reduzierender Korper
enthilt (Harnsiure, Kreatinin, Glykuronsiure), die u. U. eine
storende Rotfirbung geben koénnen, und dal auf der anderen
Seite selbst bei Gegenwart kleiner Zuckermengen das gebildete
Kupferoxydul durch das Kreatinin in Lisung gehalten werden
und die mabgebende Firbung ausbleiben kann. (8. auch
Alkaptonurie und Pentosurie.)

Unter 0,59, Zucker haltige Harne geben die Probe nicht
sehr deutlieh.

2. Probe mit Fehlingscher Lisung (siehe aunch unter 10).

Von dieser zum Titrieren gebrauchten Liisung wird dem Harn
tropfenweise soviel zugesetzt, als gelost bleibt. Dann erhitzt man
an der Oberfliche der Fliissigkeitssiiule, wie bei 1. beschrieben, und
liift die in gleicher Weise auftretende Reaktion (gelbroter Nieder-
schlag) sich weiter entwickeln.

Die Probe ist insofern bequem, als man nur die eine
Losung zuzusetzen hat; indes wird dieser Vorteil durch die
besehriinkte Haltbarkeit der Losung aufgewogen. Im iibrigen
leidet die Priifung an den unter 1. angegebenen Mingeln.
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3. Mooresche Probe.

Der mit Kalilauge stark alkalisch gemachte Harn wird gekocht.
Bei Gegenwart von Zucker tritt aubier deutlichem Karamelgeruch
eine mehr oder weniger starke Braunvotfiirbung ein. Zarter gelingt
die Probe, wenn man iiber die Harnprobe etwas Kalilange schichtet
und nur die Beriihrungsstelle erhitzt; es bildet sich dann ein scharfer,
braunroter Ring. Zur Orientierung ist die nicht besonders scharfe
Probe durchaus zu empfehlen. Bei einem Zuckergehalt unter
0,0%, erfolgt kein deutlicher Ausschlag.

4. Bittchersche Probe.

Der stark alkalisch gemachte Harn wird nach Zusatz einer
Messerspitze basisch-salpetersauren Wismutoxyds gekocht. Bei Gegen-
wart von Traubenzucker tritt ein tiefschwarzer Niederschlag von
Wismutoxydul auf.

Fiir diese Methode gilt, was Schiirfe und Sicherheit betrifft, das
schon bei 1. Gesagte.

5. Nylandersche Probe, eine hichst beachtenswerte Modi-
fikation der vorigen.

Von einer aus 2.0 basisch-salpetersaurem Wismut, 4,0 Seignette-
salz und 100.0 Natronlauge (von 8°?,) bestehenden Losung setzt man
dem Harn !/, seines Volums zu und kocht einige Minuten. Es
beginnt eine grauschwiirzliche Firbung der ganzen Mischung, die
bald in tiefes Schwarz iibergeht.

Die Probe ist weit empfindlicher als die bisher
angefiihrten und zeigt in gewdhnlichen Harnen noch
einen Zuckergehalt von 0,05%, bei konzentrierteren
erst von 0,1%; an.

Eine schwache Reaktion kdnnen sogar zuckerfreie Harne
zeigen, besonders wenn Arzneikdérper, wie Rhabarber und Senna,
Antipyrin, Salizylsiiure, Kampfer, Chloroform, Chloralhydrat,
Saccharin und Terpentin dem Korper einverleibt sind; alle
diese Korper kénnen Kupfer- und Wismutoxyd bis zu einem
gewissen Grade reduzieren.

Bei Beriicksichtigung dieser Verhiiltnisse ist die Nylander-
sche Probe gerade fiir den praktischen Arzt iiullerst empfeh-
lenswert. BSie ist bequem auszufithren und dadurch aus-
gezeichnet, dali die klare Losung sich wviele Monate wollig
tadellos hilt.
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6. Phenylhydrazinprobe nach v. Jaksch.

Der Harn wird mit der gleichen Menge Wasser verdiinnt, mit
2 Messerspitzen Phenylhydrazinehlorhydrats und 4 Messerspitzen
essigsauren Natrons versetzt und 20 Minuten lang im Wasserbade
gekocht. Nach dem Abkiihlen in Wasser entsteht entweder sofort
ein Niederschlag, der mikroskopisch aus gelben Nadeln gebildet
erscheint, oder es zeigen sich die Krystalle erst im Bodensatz.

Die Probe ist wohl ziemlich scharf, aber fiir Zucker nicht
immer entscheidend, da, wie schon oben beriihrt, auch die Glyvkuron-
siiure idihnliche, nur durch niedrigeren Schmelzpunkt unterschiedene
Krystallbildungen eingeht. Fiir den Arst diirfte jedenfalls nur die
Ausscheidung reichlicher gelber Krystalle mallgebend sein, da eine
schwache Reaktion fast in jedem normalen Harn eintritt. Der
Nylanderschen Probe steht sie also an Zuverlissigkeit
und Bequemlichkeit weit nach.

7. Die Methode von Hoppe-Seyler.

Man benutzt als Reagens eine ', %, Lisung von Nitrophenyl-
propiolsiure in Natronlauge. 10 Tropfen Harn werden mit 5 cem
dieses Reagens '/, Minute lang gekocht. Das Auftreten dunkel-
blauer Firbung zeigt reduzierende Substanzen (nicht unter 0,59
Zucker) an. Gleichzeitiz vorhandenes Eiweill stirt die Probe nicht.
Zuckerfreier Harn gibt erst bei Zusatz von 1 cem Griinfirbung;
deutliche Blaufirbung nur bei Zusatz viel griferer Mengen und
selbst dann nicht so wie der Zuckerharn.

8. Die Girungsprobe ist unbedingt die sicherste Me-
thode fiir den Zuckernachweis im Harn und sollte in
jedem nur irgend zweifelhaften Falle anch vom prakt. Arzte
angewandt werden. Sie zeigt noeh 0,1Y%, Traubenzucker un-
zweideutig an und ist in bequemster Art ausfithrbar. Als
einziger Nachteil ist anzufiihren, dall man bei geringen Zucker-
mengen erst nach 18 bis 20 Stunden die Frage entscheiden kann.

Zur Ausfiihrung der Methode verwendet man sog. Giirungs-
rohrehen; am praktischsten sind die Einhornschen, da mit ihnen
gleich eine quantitative Bestimmung mit annihernder Wahrschein-
lichkeit ermoglicht ist. Fig. 53 zeigt das letztere. Man fiillt in die
kuglige Aushbuchtung des offenen Schenkels den mit einem Stiick-
chen frischer Prefhefe durchgeschiittelten, luftblasentrei gewordenen
Harn und lift durch vorsichtige Neigung das Gemisch in den senk-
rechten Schenkel einfliefen, was sehr leicht so auszufiihren ist, dal
alle Luft hieraus entweicht. Man lilt den kleinen Apparat bei
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etwa 15° R. ruhizg stehen und liest nach 15—20 Stunden an der
Skala des aufsteigenden Schenkels ab, ob und wie viel Kohlensiiure
entwickelt worden ist und welcher Prozentgehalt an Zucker dem
CO.-Volum entspricht.

Da der Einhornsehe Apparat nur 19, Zucker anzeigt, mub
man u. UU. verdiinnten Harn benutzen. Es empfichlt sich, bei einem
spez. Gew. von 1018—1022 2 fach, bei 1022-1028 5 fach, dariiber
10 fach zu verdiinnen. Der angezeigte Prozentgehalt ist dann je
nach der Verdiinnung mit 2, 5 oder 10 zu multiplizieren.

Ganz praktisch ist der Vorschlag von Moritz.

Man benutzt ein gewdohnliches Reagensrohr, das mit N
einem Hefe-Harngemiszch etwa zu 3, und durch Zu- s
gieBen von Quecksilber bis zum Uberlaufen gefillt o
wird. Alsdann wird es mit einem durchbohrten Ty
Gummistopsel geschlossen, in den ein U-formiges Glas- _ﬂ
rohrchen eingelassen ist. Das gebogene Rohrchen fillt o1
sich mit dem Harngemisch. Der dann vollig luftleer = EL‘\
gewordene Apparat wird nmgedreht, sodal das sofort 1=

abgesetzte (Quecksilber den unteren Teil des Reagens-

glases und U-Rohrchens einnimmt. -~ Durch die ent- \ //

wickelte, am geschlossenen oberen Ende angesammelte
Kohlensiiure wird (Quecksilber ausgetrieben und mit

voller Sicherheit der Zuckergehalt bewiesen. 29

i

Hefezusatz reichen fir die Bestimmung aus. ]
Bei dem Giirungsverfahren kénnen kleinste

Zuckermengen durch die ,Selbstgirung der

Hefe* vorgetiiuscht werden. Fiir die Praxis ”-T;—Eﬁ"

kann dieser Punkt fast stets aulier Betracht SR
bleiben. Will man aber ganz sicher gehen, Girungs-
so stelle man ein zweites Réhrehen mit einem saccharometer.
Gemisch von Hefe und vollig gesundem
Harn zur Kontrolle auf. Bleibt in diesem jede Spur von
Géirung aus, so darf die in dem andern entwickelte CO, mit
unumstéflicher Sicherheit auf Zucker bezogen werden. Auch
kann man durch vorheriges 10 Minuten langes Auskochen des
Harns die Gasentwicklung fast villig vermeiden.

Kritik der Methode s. unten bei 10 u. 11, S. 303 u. 304.

9. Nachweis mit dem Polarisationsapparat.

Niichst der Giirungsprobe kommt der Polarisation zur Be-
stimmung des Vorhandenseins von Traubenzucker im Harn
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eine Hauptstelle zu. Man benutzt gewdhnlich den sogenannten
Halbschattenapparat, mit dem die spezifische ,Rechtsdrehung”
des Traubenzuckers leicht erkannt werden kann; 0,19, Gehalt
kann sicher nachgewiesen werden.

Die Polarisation hat gleichzeitiz den Vorteil vor allen
bisher genannten Methoden voraus, dal sie die quantitative
Bestimmung zulift,

Fig. 54.

Polarisationsapparat.

IEs ist aber zu beachten, dal der Harn vdéllig klar sein
mub, da jede Triibung Licht absorbiert. Die Klirung wird am
einfachsten durch Zusatz von '/, Volumen Bleiacetat bewirkt,
das bei der spiteren Rechnung beriicksichtigt werden mub.
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Ferner muli das u. U, vorhandene Eiweill nach dem oben an-
gegebenen Verfahren entfernt werden.

Zur Ausfithrung dieser Methode ist der von Schmidt und
Haensch in Berlin fabrizierte ,Halbschattenapparat neuester Kon-
sttuktion® am meisten zu empfehlen, der im Gegensatz zu dem ge-
wihnlichen Apparat nach Mitscherlich kein Natriumlicht erfordert,
sondern das gewidhnliche weile einer Gas- oder Petroleumflamme.
Der Apparat zeigt Tranbenzucker (und Eiweili) bis zu 0,1%, an.

Gebrauchsanweisung:

Die Lampe ist ca. 30 em vom Apparat entfernt aufzustellen, derart,
dall das beste Licht in das Belenchtungssystem des Apparates fillt. Beob-
achtet man nun durch das Instrument, bevor die Rohre B eingelegt ist,
so muoll man ein klares, kreisformiges, von einem scharfen, senkrechten
Striche durch die Mitte in zwei gleiche Hiilften geteiltes Gesichtsfeld vor
sich haben. Erscheint das Gesichtsfeld nicht klar, so ist das Fernrohr O
am Auge so lang auszuziehen oder einzuschieben, bis diese Trennungs-
linie des Halbschattennikols P vollkommen scharf hervortritt. Die Ab-
lesung von der Skala S geschieht mittels der Lupe L, welche so lange
ansgezogen oder eingeschoben wird, bis man die Skala vollkommen deutlich
erkennt. Steht hierbei der Nullpunkt des Nonius genan anf dem Null-
punkt der Skala S, derart, dall beide Striche genau eine gerade Linie
bilden, so befindet sich der Apparat genau in der Nulllage und beide
Hilften des Gesichtsfeldes sind vollstindig gleich hell. Dreht man den
Trieb K etwas von links nach rechts, so erscheint die linke Hilfte des
Gesichtsfeldes dunkel, die rechte dagegen hell. Dreht man umgekehrt
von der Nulllage ans den Trieb etwas von rechts nach links, so ist die
rechte Hilfte dunkel und die linke hell.

Bringt man nun in den in der Nulllage befindlichen Apparat die mit
zuckerhaltigem Harn gefillte Beobachtungsrohre B, so wird das Gesichts-
feld nicht mehr villig klar erscheinen; es ist also zuniichst unbedingt er-
forderlich, dasselbe in der ursprimglichen Deutlichkeit durch Verschieben
des Fernrohrs herzustellen. Dann wird man die eine Hilfte des Gesichts-
feldes dunkel, die andere hell sehen. Um den Zuckergehalt zn er-
mitteln, mul man den Trieb K soweit drehen, bis heide Ge-
sichtsfeldhialften wieder vallig gleich erscheinen; bei einer
kleinen Drehung nach links oder rechts miissen dann wieder dieselben
Unterschiede auf dem Gesichtsfeld eintreten, wie bei dem in der Nulllage
befindlichen Apparate ohne Rohre mit Flissigkeit.

Die Skala gibt nun direkt den Prozentgehalt von Harn-
zucker an. Die Ablesung geschieht (hierzu Fig. 55) in folgender Weise:
Jedes Intervall an der Skala =—1'/,°, Harnzucker; auf dem Nonius sind 4
solcher Intervalle in 5 Teile geteilt. Angenommen, die Stellung der
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Skala mit Nonius hitte bei der Gleichheit der Gesichtsfeldhilften folgendes
Bild ergeben:

10 5 1] 5 ]
MU_JJLLM%W .
3 a 5
Fig. 55.

so siecht man zunichst, dall 5 ganze Grade =59, den Nullpunkt des
Nonius passiert haben; aullerdem ist aber noch ein weiteres Intervall =
0,5°/, am Nullpunkt des Nonius vorbeigegangen und steht derselbe zwischen
dem 11. und 12. Intervall. Letzteres hat er nicht ganz erreicht; es
werden nun noch die Zehntelprozente derart abgelesen, dall
man nachsieht, welcher Strich vom Nonius — rechts vom Null-
punkte desselben — mit irgend einem Striche der Skala eine ge-
rade Linie bildet. In unserem  Beispiele fillt der 3. Strich des Nomins
mit einem Striche der Skala zusammen, folglich sind zu den oben schon
erhaltenen 5,5°%, noch 0,3%, hinzuzvaddieren und es ergibt sich insgesamt
5,89, Harnzucker. Dieses Resultat bezieht sich anf die Anwendung der
200 mm langen Beobachtungsrihre; benutzt man die 100 mm lange Rohre,
so mull das Resultat mit 2 multipliziert werden und bei Anwendung der
kleinen, 50 mm langen Rohre ist es mit 4 zu multiplizieren.

Enthilt der Harn Eiweill (das links dreht!), so mull nach Eliminie-
rung desselben durch Abkochen des Harns und nochmaliger Filtrierang
cine zweite Polarisation aunsgefilhrt werden. Die Differenz zwischen der
ersten und der zweiten Polarisation gibt den Prozentgehalt des Eiweilies
an, wihrend die zweite Polarisation den richtigen Prozentgehalt des in der
Flassigkeit enthaltenen Harnzuckers ergibt. War z. B. bei der ersten
Polarisation das Resultat 3,7%,, bei der zweiten aber 3,99, so ergibt
sich als Gesamtresultat 3,99, Harnzucker und 0,29, Eiweib.

10, Die Fehlingsche Methode zur quantitativen Zucker-
bestimmung beruht darauf, daf genau 5 mg Traubenzucker
1 cem der Fehlingsehen Lisung reduzieren.

Dieselbe wird am besten in den beiden Komponenten getrennt
autbewahrt und beim Gebrauch frisch gemischt. Zur Darstellung
der Losung I bringt man 34,639 g nicht verwitterte, zwischen
Fliefipapier abgedriickte Krystalle wvon reinem schwefelsauren
Kupferoxyd in 200300 cem Wasser, ldst sie unter schwachem Er-
wirmen auf und verdiinnt die Lésung bei gewibhnlicher Temperatur
auf 500 cem. Das Gefill ist mit eingeriebenem Glasstipsel sorg-
filltig zn verschlielien.
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Liosung II enthilt 173 g krystallisiertes weinsaures Kalinatron
in 350 cem reiner Natronlange von 1,14 spez. Gew. (oder 50 ¢ Atz-
natron) verdiinnt auf ein Gesamtvolumen von 500 cem. Das Gefil
ist mit Paraffin zu verschlielen.

Nachdem man sich durch die Erhitzung einer Probe der
Fehlingschen Losung davon iiberzeugt hat, dal kein Nieder-
schlag erfolgt, wiihrend ein solcher bei Zusatz des Zucker-
harns sofort eintritt, so fiihrt man die Methode am einfachsten
in folgender Art aus:

Der zu untersuchende Harn wird mit der 4—10 fachen Menge
Wasser verdiinnt, je nachdem sein spez. Gewicht 1028, 1032 und
dariiber erreicht, und in eine Biirette gefiillt. 10 cem der auf das
2—5 fache mit Wasser verdiinnten Fehlingschen Losung, d. h. je
o cem der beiden Grundlisungen werden im Porzellanschiilechen bis
zum Sieden erhitzt und hierzu unter stetem Umriihren zehntel cem-
weise Harn zugesetzt. Man setzt die Titrierung so lange fort, wie
die geringste Blaufirbung im Schiilchen noch wahrzunehmen ist.

Nehmen wir an, es seien 15 cem des 4 fach verdiinnten Harns
verbraucht, so ist die Zuckerberechnung sofort in der einfachsten
Weise gegeben. Wir wissen, dafi 1 cem der Fehlingschen Liosung
durch 0,006 Zucker reduziert wird. In unserem Fall haben 15 cem
Harn 10 cem Fehlingsche Lisung reduziert. Demnach lautet die
Gleichung

15,0:0,05—=100:x oder x — — —0,33.

15

Da der Harn mit der 4 fachen Menge Wasser verdiinnt ist, er-
halten wir 4 >< 0,33 = 1,329, Zucker.

Die Verdiinnung des Harns kann meist nach dem spez.
Gewicht bemessen werden, da der Zuckergehalt in der Regel
um so grofler ist, je dichter der Harn. Bei einem spez. Gewicht
von 1030 tut man gut, auf das 5Hfache, bei gréferer Dichte auf
das 10fache zu verdiinnen.

Zu einer moglichst exakten Bestimmung ist die ein- oder
zweimalige Wiederholung der Titrierung zu empfehlen. Die
Methode gibt entschieden sicherere Resultate als die Bestim-
mung mit dem Einhornsechen Giirungsrihrehen, da besonders
durch die Verdiinnung des Harns der Einfluf der in normalen
(namentlich konzentrierten) Harnen vorbandenen, Cu O redu-
zierenden Substanzen sehr beschrinkt ist.
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Enthilt der diabetische Harn mehr als 0,2 %, Eiweil, so
ist es nitig, dasselbe vor der Zueckerbestimmung zu beseitigen,
da das Oxydul sich aus der Flissigkeit um so langsamer ab-
setzt, je mehr sich der Eiweiligehalt obigem Werte niihert.

11. Die Bestimmung mit dem Ario-Saccharimeter von
J. Schiitz diirfte fiir die Praxis Empfehlung verdienen.

Die Methode ist darauf begriindet, dall eine mit dia-
betischem Harn gefiillte und in Wasser schwimmende Flasche
vor und nach der Vergirung des Zuckers verschieden tief
eintaneht. Man kann an einer ariometerihnlichen, mit langem
Halse versehenen Flasehe eine empirische Graduierung an-
bringen, die bis zu einem gewissen Grade eine ziemlich genaue
Bestimmung des Prozentgehaltes an Zucker bei der Harnruhr
gestattet.

Zum Gebrauch fiillt man die Flasche mit Harn bis zum Fiill-
strich und gibt aufler 1 g frischer Prefihefe so viel Schrotkdorner
hinzu, dal die Spindel bis zur Marke 09, Zucker ins Wasser ein-
taucht. Dann verteilt man durch sorgfiltizes Schiitteln die Hefe
und lifft nun die Giirung bei Zimmertemperatur in 24—36 Stunden
riuhig ablaufen. Nachdem dies geschehen, tauncht man die Spindel
aufs neue ins Wasser und liest das spez. Gewicht und den Prozent-
gehalt des Zuckers ab.

Vielfache Kontrollpriifungen iiberzeugten mich davon, dal
die Methode manche Vorteile bietet, obschon ich die Genanig-
keit doch micht so einwandsfrei befunden habe, wie Schiitz
sie angibt. Sicher verdient sie aber den Vorzug vor der Ein-
hornschen Bestimmung.

Anhang.

Das Blut der Diabetiker gibt 2 Reaktionen, die hier kurz
erwiihnt werden mogen, weil sie gelegentlich von diagnostiseher
Bedeutung sein kénnen.

1. Die Probe von Bremer.

Bei 130° fixierte Bluttrockenpriparate von Diabeteskranken
werden bei 3 Minuten langer Beriihrung mit 19, Methylenblau-
losung aunffallend stiirker gefiirbt als solehe, die von Gesunden
stammen. Wohl aber kann normales Blut die Reaktion an-
nehmen, wenn es mit diabetischem Harn behandelt worden ist.

Die Reaktion ist nicht ganz einwandsfrei, da sie in manchen
Fillen von Diabetes oder starker Glykosurie ausbleiben kann.
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Bremer selbst beobachtete schon das Fehlen der Reaktion bei
einem Kranken, der 6,5%, zuckerhaltizen Harn ausschied.
Immerhin kann sie — und dasselbe gilt von der gleich zu er-
wiihnenden 2. Probe — in manchen Fillen von Coma, bei denen
die Harnuntersuchung nicht moglich ist, von Wert sein.

Eine Erklirung fehlt uns noch; sehr wahrscheinlich steht
der Ausfall mit der abnorm sauren Eigenschaft des Harns in
Beziehung (Schneider).

2. Die Probe von Williamson.

In einem mdoglichst engen Reagensréhrchen werden zu
20 emm frisch entnommenen Blutes 40 emm 6%, Kalilauge und
1 ecem wiibrige Methylenblaulésung (1 :6000) zugesetzt. Dar-
nach wird ein Kontrollréhrchen mit sicher gesundem Blut in
gleicher Weise angelegt. Erhitzt man nun die Réhrchen im
Wasserbade, so wird die vom Diabetiker stammende Blutlésung
oft schon nach 1—2, spiitestens nach 5 Minuten entfirbt (farb-
los oder blassgelblich), wiihrend eine iihnliche Entfirbung im
Kontrollrshrchen bei fortgesetzter Erhitzung erst nach 10 bis
20 Minuten sichtbar wird.

Bei der Untersuchung des Diabetes-Harns sind endlich
noch 2 Reaktionen von Bedeutung, die regelmiilig ausgefiihrt
werden miissen, da sie ein wertvolles prognostisches Urteil er-
lauben, die ,Gerhardtsche Eisenchloridreaktion* und die
Acetonprobe. Die erste ist auber bei schweren Diabetesformen
anch bei manchen akuten Infektionskrankheiten von Bedeutung.

1. Die Eisenchloridreaktion von Gerhardt.

Ausfiithrung: Man setzt zu einer mdiglichst frischen Harn-
probe 1—2 Tropfen Eisenchloridlosung und fihrt damit fort, wiihrend
phosphorsaures Eisen als schokoladenartiger Niederschlag ausfillt,
bis eine bordeauxrote Fiirbung eintritt, die durch Acetessigsiiure
(Diacetsiiure) hervorgerufen wird. Bei Zusatz von Schwefelsiure
verschwindet sie sofort. Nach Ansiuern des Harns mit Schwefel-
siiure kann man die Acetessigsiure mit Ather ausziehen und dann
hiermit die Eisenchloridreaktion ausfiihren.

Die Bedeutung der Gerhardtschen Probe beruht darauf,
dal ihr intensiver Ausschlag ein Signum mali ominis darstellt,
das nicht selten das Coma diabeticnm ankiindigt. Nach den
Untersuchungen von Stadelmann und Minkowski kann es

Lenhartz. 4. Audl. 20
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nicht zweifelhaft sein, dalf dies durch eine Siurevergiftung mit
Oxybuttersiiure hervorgerufen wird. Fillt die Eisenchlorid-
reaktion stark aus, so wird man in der Annahme nicht fehl-
gehen, dall S-Oxybutterséiure schon vorhanden ist.

2. Die Acetonprobe nach Legal.

Man setzt zu der Harnprobe einige Tropfen frischer Natrium-
nitroprussidlisung und gesittigte Natronlauge his zu deutlicher
alkalischer Reaktion. Nachdem die eintretende Purpurfarbe einer
blaBgelben gewichen ist. fiigt man vorsichtiz wenige Tropfen ge-
sittigter Essigsiiure hinzu. Tritt eine lebhafte Purpur- oder kar-
moisinrote Firbung auf, so ist damit die Anwesenheit von Aceton
erwiesen.

Ist es reichlich vorhanden, so riecht der Harn nicht selten
kriiftic nach Apfeln. AuBer bei Diabetes mellitus kommt es
bei hohem Fieber, Magen- und Darmkrebs, akuten Infektions-
krankheiten und febrilen gastrischen BStérungen der Kin-
der wvor,

Der Vollstindigkeit halber seien kurz noch erwiihnt die
Diazoreaktion (Ehrlich’s) und die Burgunderreaktion (Rosen-
bach’s).

Ehrlich’s Reagens besteht 1. aus Sulfanilsiure 5,0, Salzsiure
50,0 und Aq. dest, 1000,0; 2. aus 0,5 Natriumnitrit mit 100,0 Aq. dest.
Bei der Ausfiithrung der Priifung vermischt man 250,0 von der 1. mit
6 cem von der 2. Lisung und gibt in ein Réhrehen gleiche Teile
von Reagens und Harn mit etwa !/; Vol. Ammoniak. Beim Schiitteln
tritt bei manchen Fieberkrankheiten verschieden starke Rotfirbung
auf. Diese Reaktion wird besonders bei Typh. abdom., schwerer
Phthise und Pneumonie beobachtet. Wiederverschwinden der Reak-
tion soll giinstigere Prognose erlauben.

Rosenbach’s Reaktion zeigt sich durch das Auftreten einer
tiefen Burgunderrdte an, die der meist schon vorher rétliche Harn
bei fortgesetztem Kochen und Zutriufeln wvon Salpetersiure dar-
bietet. Meist zeigt sich die Reaktion bei schweren Darmstirungen
gleichzeitig mit Indikanurie.

B. Mikroskopische Untersuchung des Harns.

Dieselbe befalit sich vorzugsweise mit dem Bodensatz des
Harns, den man je nach seiner Zusammensetzung aus Zellen
und deren Abkémmlingen oder krystallinischen und amorphen
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chemischen Verbindungen als organisierten und nicht or-
ganisierten unterscheidet.

Der Harnsatz scheidet sich entweder spontan bei ruhigem
Stehen des Harns im Spitzglas ab oder wird durch die Zentri-
fuge in kurzer Zeit niedergeschlagen. Der erstere Vorgang ist
der gewdhnlichere und in der Praxis wohl allein iibliche. Um
den Bodensatz hier moglichst rasch zu gewinnen, ist es rat-
sam, von dem in einem grofien Harnglas angesammelten Harn
den oberen Teil abzuschiitten und nur den untersten Teil,
der beim lingeren Stehen schon reicher an Formelementen
ist, nach vorherigem Umschiitteln in das Spitzglas zu gielien
und absetzen zu lassen. Je nach dem mehr oder minder
reichen Gehalt wird der Bodensatz rascher oder spiiter, dichter
oder diinner ausgebildet sein. Handelt es sich um einen sehr
getriibten, an Formbestandteilen reichen Harn, so wird man in
jedem Fall mit der Pipette geniigenden Stoff zum Priiparat
entnehmen koénnen; ist nur ein spiirlicher Bodensatz vorhanden,
so ist grifiere Sorgfalt geboten. Man mul dann mit der vom
Daumen und Mittelfinger gehaltenen und oben dureh
die Kuppe des Zeigefingers fest geschlossenen Pi-
pette bis auf den Grund des Spitzglases vordringen
und jedes unnétige Umriihren vermeiden. Dann liiftet
man den Zeigefinger etwas, so dal eben eine kleine Probe in
die Pipette angesaugt wird, und schlielit sofort wieder, hebt
das Glasrohr vorsichtig heraus und wiseht die oben noch ge-
schlossene Pipette aullen mit einem Tuch ab, um die an-
haftende Fliissigkeit ganz zu entfernen. Dies ist ge-
boten, um bei der Anfertigung des Priparates jede stirende
Verdiinnung von auflen her zu vermeiden. Darauf lifit man
einen Kkleinen Tropfen aus der Pipette auf den Objekttriiger
gleiten und bedeckt ihn mit einem Deckglas. Dasselbe darf
nicht anf der Flissigkeit schwimmen, da das Gesichtsfeld sonst
in listigster Weise durch die nicht ausbleibenden Bewegungen
beunruhigt und unklar wird?!).

) Zur lingeren Aufbewahrung eines Harnsediments kann 19, Osmium-
siure benutzt werden. Man setze auf etwa 3 cem derselben 2—3 Tropfen
des Bodensatzes und sange nach 1—2 Tagen, wenn sich dieser ganz
abgesetzt hat, die Siure ab und fille reines Glyzerin nach. Ein so ver-

b )
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1. Organisierter Harnsatz.

Bevor wir diesen eingehend besprechen, erscheint es niitz-
lich, in Kiirze der histologischen Verhiiltnisse der Nierem und
Harnwege zu gedenken, zumal ein Riickschluf aus den im
Harn auftretenden morphotischen Elementen auf eine Beteili-
gung der verschiedenen Abschnitte des Harnapparates doch

nur dann zulissig ist, wenn man sich dessen histologischen
Bau vor Augen hiilt.

Die Nieren stellen tubulose Driisen dar, die ans massenhaften Rohren,
den ,Harnkanilchen®, zusammengesetzt sind. Durch den gewundenen
Verlauf der peripheren und gestreckten Lauf der zentralen Kanilchen
wird die Niere in Rinden- und Marksubstanz geschieden. Jedes Kandlchen
beginnt mit dem kugligen Glomeralus, dem von der Bowmanschen
Kapsel umschlossenen Blutgefilkninel. Nach einer leichten Einschniirung
folgt das gewundene Kanilchen, in dessen Wandung das iulere Blatt der
Bowmanschen Kapsel unmittelbar ibergeht. Das gewundene Kaniilchen
setzt sich in den absteigenden Teil der Henleschen Schleife fort, diesem
folgt der aufsteigende Schenkel, der durch das Schaltstiick mit der Sammel-
rohre verbunden wird.

Wiihrend dieses Verlaufs der Harnkaniilehen erfihrt ihr Epithel
manchen Wechsel. Es ist in dem gewundenen meist dickkegel-
firmig mit kirnigem Protoplasma, im absteigenden Teil der Schleife
hell und platt, im aufsteigenden Schenkel wieder dhnlich dem der
gewundenen Sticke, in der Regel aber nicht so hoch, im Schaltstiick
und in den Sammelrihren meist zylindrisch. Der Kern der Zellen
ist deutlich oval und zeigt ein Kernkiorperchen. Von dem ober-
flichlichen Epithel der eigentlichen Harnwege (Nieren-
kelch, -becken und Harnleiter) unterscheiden sich die Epi-
thelien der Kaniilchen durch ihre mehr polyédrische Ge-
stalt nnd kleineren Umfang. Das Epithel der ersteren zeigt
ebenso wie das der Harnblase einen aus abgeplatteten Zylinder-
zellen zusammengesetzten Uberzug. Es kommen aber manche
Ubergangsformen vor. Auch ist besonders zu betonen, dafl das
Epithel der abfiithrenden Harnwege und der Blase durch-
aus gleichartige Erscheinungsformen darbietet. Da dem
Harn auch Epithelien aus der Harnrihre und Scheide beigemengt
werden, so sei noch bemerkt, daf das Epithel der méinnlichen Harn-

wahrtes Sediment hilt sich lange Zeit unveriindert; die morphot. Elemente

sind nach Absaugen der Osminmsiure und Auswaschen aunch Firbungen
zuginglich (Kuttner).
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rishre in der Pars prostatica dem der Harnblase gleicht, in der Fort-
setzung deutlich zylindrisch und erst von der Fossa navicularis an
vollkommen abgeplattet erscheint. Die weibliche Harnrihre kann
Platten- oder Zylinderepithel fiihren (Stéhr). Fig. bb.

Die Driisenzellen der Prostata stellen ein niedriges Zylinder-
epithel dar, wihrend die Ausfithrungsgiinge der Prostata Ubergangs-
epithel zeigen. Das Epithel der Ductus ejaculatorii ist ebenso wie
das der Cowperschen Driisenréhrechen zylindrisch.

Die Scheide ist von geschichtetem Pflasterepithel iiberzogen.

Fig. 56.

Epithelien der Harnwege durch Abstreifen der Schleimbiinte ge-
wonnen. V. 3530, a Nierenbecken, b Harnleiter, ¢ Harnblase, d Aus-
fiihrungsgang der Vorsteherdriise.

Von organisierten Bestandteilen kommen folgende
vor:

a) Rote Blutkérperchen. BSie finden sich im Harn nach
jeder Blutung, die auf der Schleimhaut des Harnapparats er-
folgt ist, und zeigen im frischen sauren Harn normale Grole,
Form und Farbe; erst nach einiger Zeit heginnen unter dem
Einfluf der Harnsalze und des Wassers mannigfache Veriinde-
rungen, die teils ‘durch Aufquellung, teils durch Schrumpfung
und Auslangung des Himoglobins bewirkt sind. Sie erscheinen
dann oft vergrofiert oder klein und gezackt oder endlich als
garte, leicht zu iibersehende, blasse Ringe (Schatten).
Geldrollenbildung wird nie beobachtet. Wohl aber
haften sie nicht selten den Harnzylindern an oder bilden
solche, ohne dali eine Kittsubstanz zwischen den dicht anein-
andergereihten Zellen wahrzunehmen ist (s. Fig. 57).
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Der mikroskopische Nachweis der roten Blut-
korper entscheidet die bis dahin manchmal offene
Frage, ob eine Himaturie oder Himoglobinurie vor-
liegt. Findet man in dem bald blafroten, bald dunkelbraun-
roten Harn unversehrte rote Blutkdrper, so besteht Himaturie,
fehlen solehe in dem Harn, der durch andere Methoden
zweifellos nachgewiesenen Blutfarbstoff enthiilt, so liegt Hiimo-
globinurie vor.

Fig. 57.

Akute hiimorrhag. Nephritis. V. 350. Kleine und grofe Platten-

epithelien. Hyaliner Zylinder (am Rand), g feingranulierter Zylinder,

bl roter Blutkérperchenzylinder, & Hanilchenepithelien (zylinderartig
gruppiert), hier und da ,Blutringe® (Schatten).

Uber den Sitz der Blutung miissen, abgesehen von den
klinischen Zeichen, andere morphologische Elemente Aufsehlufi
verschaffen. Fiir Nierenblutung sprechen’ gleichzeitiz wvor-
handene Harnzylinder und Nierenepithelien, fiir Blasen-
blutung Fehlen der eben genannten Elemente und die Gegen-
wart reichlichen Plattenepithels. Gelegentlich ist bei Nieren-
blutungen ein reichliches Auftreten fragmentierter roter Blut-
korper beobachtet, das vielleicht diagnostische Beachtung wver-
dient. Auflerdem sind die obengenannten makroskopischen
Unterschiede zu beriicksichtigen.
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b) Leunkozyten. Man findet sie schon normalerweise fast
in jedem Harn in spirlicher Zahl; ihr gehiiuftes Auftreten ist
als krankhaft anzusehen, wird aber oft bei den verschiedensten
Storungen beobachtet. Auller bei manchen Krankheitszustiinden
der iiulieren und inneren Genitalien und bei allen Katarrhen
der Blase und Harnleiter sind sie auch bei den eigentlichen
Nierenkrankheiten meist vorhanden. Sie bieten die gewdhn-
liche Griéfe und Form der Zelle und Kerne dar und zeigen
am Trockenpriiparat in der Regel neutrophile Kdérnung. Sehr
hiiufig sieht man sie den Harnzylindern angelagert. Gerade
in solchen Fiillen ist eine Verwechselung mit den Epithelien
der Harnkaniilchen nahegelegt. Aulier den gleich zu er-
wiihnenden Unterscheidungsmerkmalen ist besonders zu be-
achten, dall die Leukozyten rund und meist durch einen poly-
morphen Kern ausgezeichnet sind. Firbungen der Leukozyten
mit Ehrlichschen Farblosungen ergeben iiber den Charakter
der Zellen keine eindeutigen Bilder. Bisweilen sieht man auch
zahlreiche kleine einkernige Zellen, die wielleicht mit der
Lymphe erscheinen und bei den vorhandenen Epitheldefekten
in die Harnkaniilchen gelangen kiénnen.

¢) Epithelien. Vereinzelte Plattenepithelien finden sich
im normalen Harn nicht selten, ganz besonders bei Frauen.
Zahlreiche Epithelien dieser Art zeigen stets irgend -einen
krankhaften Vorgang an; man findet sie bei allen akuten und
~ chronischen Katarrhén der Harnréhre und Harnblase. Es sind
grole, oft polygonale oder an den Ecken abgerundete, meist
platte, seltener etwas geblihte Zellen, mit grollem, gewdéhn-
lich scharf hervortretendem, leicht granuliertem Kern (Fig. 57,
58, 60).

Keulenférmige, ein- oder mehrfach geschwiinzte, kern-
haltige Epithelien wurden friiher vielfach als charakteristische
Nierenbeckenepithelien gedeutet. Sehr mit Unrecht, da
genau die gleichen geschwiinzten Formen sowohl aus den Harn-
leitern wie der Harnblase selbst herriihren. Auch aus den
Ausfiihrungsgiingen der Prostata konnen aufgeblihte Zylinder-
zellen mit 1—2 Fortsiitzen stammen und sind gerade in den
von hier so hiufig ausgeschiedenen Schleimfiiden nicht selten
zu finden.

Weit sicherer ist die Bestimmung der Nierenkaniilchen-
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epithelien. Der Ungeiibte verwechselt sie am hiufigsten mit den
farblosen Blutzellen, von denen sie hin und wieder auch gar
nicht zn unterscheiden sind. In der Regel aber sind sie durch
ihre vieleckige Gestalt und einfachen, grofien, runden oder
mehr ovalen Kern so deutlich charakterisiert, dall man ihre
Diagnose mit Bestimmtheit machen kann. Ihr Auftreten ist
von hoher semiotischer Bedeutung, da es je nach der Menge
der ausgeschiedenen Elemente auf eine sichere, geringere oder

Fig. 58.

Schwere akute (anfangs stark blutige) Nephritis, die in 4 Wochen

tidlich endete. V. 350. h hyaliver, g korniger, w Wachs- Zylinder,

e Epithelschlanch, ep freiliegende Nierenepithelien. Auberdem 2 fein-
gekirate, gleichmiiBig verfettste Nierenepithelien.

stiirkere Epitheldesquamation hinweist. Die Nierenepithelien
kommen vereinzelt oder in kleinen und gréferen Hiufchen,
endlich bei schwerer (besonders akuter) Nephritis in Form der
sEpithelschliuche® wvor; dies sind zylindrische Gebilde, die
aus dicht aneinandergereihten, dachziegelartig iiber- oder
mosaikartic nebeneinander gelagerten Epithelien ohne deutliche
Kittsubstanz zusammengesetzt sind (Fig. 57, e und 58, e, P)-

Oft sind die Epithelien ganz intakt, nicht selten sind sie
albumings getriibt, oder in die echten, den Colostrum-
kirpern der Mileh iihnelnden, mehr oder weniger grofien Fett-
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kérnchenzellen umgewandelt. Dieselben lassen oft neben zahl-
reichen Kkleinsten Fettkiigelchen den Kern noch deutlich er-
kennen; nicht selten ist die Zelle aber so dicht mit kleinen
und grobien Fettkugeln angefiillt, dali derselbe ganz verdeckt
ist. Durch die wvielen stark lichtbrechenden, neben und iiber-
einander gehiuften Fettkiigelchen gewinnt eine solche Zelle
nicht selten ein eigenartig dunkles Aussehen (Fig. 59, k).

Man bezeichnet die Triibung als albuminds, wenn die einzelnen
Kérnchen nur miilig lichtbrechend und in verdiinnter Kalilauge

Fig. 59,

2Grofe weille Nierae® V.3530. h hyaliner, g gewundener, w wachs-

artiger Zylinder, f Fettklirochenzylinder mit n Fettnadeln, feinere dieser

Art an der benachbarten Fenkiérochenkugel, k Fettkirnchenzelle, 1 Leu-
kozyt, 8 Scheidenapithel, t Fetttripfehen.

und Essigsiure lioslich, in Ather unléslich sind. Die Kornungen der
Kornchenzellen, die durch echte fettige Degeneration der Eiweil-
substanzen hervorgerufen sind, sind dagegen durch ihre Unlislich-
keit in Kalilauge und Essigsiure und durch ihre Lislichkeit in
Ather und Alkohol, Schwiirzung in Osmiumsiiure und leuchtende
Rotfirbung durch Sudan ausgezeichnet.

Die Kiérnchenzellen findet man besonders zahlreich, frei
und an Zylindern haftend, bei der groBen weilen Niere,
seltener bei anderen Formen von Nephritis, am ehesten dann
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noch bei schwerer akuter Entziindung; hierbei ist ihr ge-
hiuftes Auftreten prognostisch entschieden ungiinstig.

d) Harnzylinder. Man versteht darunter zarte, walzen-
formige Gebilde von wechselnder Liinge, Dicke und sonstiger
dulerer Erscheinung. Sie wurden von Henle (1844) zuerst
im Harn und in den Nieren gefunden und als wichtige Be-
gleiterscheinung der Nierenkrankheiten beschrieben; neben den
Epithelien der Harnkaniilchen kommt ihnen eine hervorragende
Stelle in der Reihe der organisierten Sedimente fiir die Diagnose
einer Nierenerkrankung zu. Man unterscheidet gewdhnlich
3 Arten: hyaline, granulierte und wachsartige Zylinder.

Die hyalinem kommen in sehr wechselnder Linge (bis zu
1—2 mm) und Breite (10—50 p) vor. Es sind zart durchschei-
nende oder durchsichtig glashelle, wvéllig homogene Gebilde,
meist von geradem, seltener leicht gebogenem Verlauf, mit
parallelen Umrissen. Sie sind leicht zu iibersehen, kinnen
aber durch verschiedene Farbstoffe, wie Jod, Karmin, Pikrin-
siiure und basische Anilinfarben, die man in diipner Lisung
tropfenweise vom Rande des Deckglases her zufliefen lift,
deutlich gemacht werden (s. hierzu Fig. 57, 58 u. 59).

Bei Icterus zeigen sie einen gelbgriinlichen Farbenton.
Hiunfig sind ihnen aufer Harnsalzen (besonders harnsaurem
Natron) und kleinsten Eiweilkiérnchen aueh morphotische
Elemente mannigfacher Art angelagert, die wegen ihres hohen
semiotischen Werts von Frerichs mit Recht als ,die Boten
der Vorgiinge in den Nieren“ bezeichnet wurden. Bisweilen
liegen nur vereinzelte solcher Zellen den Zylindern an, nicht
selten erscheinen letztere aber auch dicht mit ihnen besetzt.
Derartige Formen bilden den Ubergang zu den granulierten
Zvlindern. Durch die anhaftenden Zellen sind die hyalinen
Zylinder leichter zu erkennen, ebenso infolge der micht selten
an ihnen zu beobachtenden schwachen Verfettung.

Granulierte Zylinder kommen ebenfalls in sehr wechselnder
Grofe vor. Ihre Oberfliche ist bald mehr feingekornt, be-
sonders wenn sie aus dicht zusammengelagertem, harnsaurem
Natron oder feinen Eiweifkornchen gebildet wird, bald aber
grobkérnig, wenn sie aus roten und farblosen Blutzellen oder
Epithelien der Nierenkanilchen besteht. Man unterscheidet
dann wohl besonders rote Blutkérperchen- und Epithel-
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zylinder (Epithelsehliduche) (s. hierzu Fig. 57
h, e; 59, f; 60, h, e).

In manchen Fillen kann man sich iiber die Bildung soleher
Zylinder ein klares Bild machen. So sieht man nicht selten einen
kleineren oder grilieren Teil aus dicht aneinander gelagerten Blut-
kirpern oder Epithelien gebildet, wiihrend der iibrige Teil rein
hyalin erscheint. Andere Male aber ist an den Zylindern keine
Spur einer Kittsubstanz wahrzunehmen. Wiihrend man im ersten
Fall zu der Annahme gedringt ist, dall der Grundstock des Zylinders

, bl;, e; b8, g,

Fig. 60.

Chron. Morb., Brightii (chron. paremchymatise und interstitielle

Nephritis). V.350. h, g, e, w, hyaliner, granulierter, epithelialer und

wachsartiger Zvlinder, ep Nieremeplihel, vep ziemlich gleichmiiBig ver-
fettates Nierenepithel,

aus einer hyalinen Substanz besteht, die nur zum Teil dicht mit
Zellen besetzt ist, kimnte man versucht sein, im zweiten Falle an-
zunchmen, dall die ganze Masse des Zylinders aus Zellen ohne
weitere Kittsubstanz besteht. Man wird aber nicht fehlgehen, wenn
man in der Regel eine solche annimmt.

Da die Epithelien nicht selten eine Umwandlung in Kérn-
chenzellen eingehen, sieht man ab und zu ein oder mehrere
exquisite Fettkornchenzellen an den Zylindern haften; in
seltenen Fillen ist dann wohl die Oberfliiche eines Zylinders
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aus dicht zusammengelagerten Kdirnchenzellen gebildet oder
durch deren Vereinigung und weitere Fettumwandlung der
Zylinder mit kleinen und grofien Fettkugeln dicht besetzt,
deren Entwicklung aus einzelnen fettig degenerierten Epithelien
durch Ubergangsformen wahrscheinlich gemacht oder gesichert
wird. Ab und zu erscheinen an solchen Fettkérnchenkugeln
und Zylindern mehr oder weniger lange Fettkrystallnadeln
(Fig. 59, f, n).

Die wachsartigen Zylinder sind viel seltener und in der
Regel nur bei ehronischen Nephritisformen zu beobachten; sie
kommen aber auch bei schweren und meist tédlichen akuten
Nephritiden vor. Bie sind oft sehr lang und meist viel breiter
als die erstgenannten Formen; durch ihre iuberst scharfen,
stark lichtbrechenden Umrisse und durchscheinende Art
sind sie von den hyalinen unterschieden. Sie sind in der
Regel gegen Siuren sehr widerstandsfihig, wihrend
die hyalinen bei deren Anwendung verschwinden.
Lungolseche Lisung firbt sie bisweilen rotbraun, naehfol-
gender Schwefelsiurezusatz schmutzig violett (Fig. 58—59, w).

Die hohe semiotische Bedeutung der Harnzylinder
ist durch die Tatsache erwiesen, dall sie, von wenigen Aus-
nahmefillen abgesehen, stets auf das Vorhandensein entziing-
licher Vorginge in den Nieren hinweisen. Als Ausnahmen
sind zu nennen das fast regelmiilige Auftreten zarter hyaliner
Zylinder beim katarrhalischen Ieterus, wo sie leicht ikterisch
gefirbt sind, sowie bei manchen Formen von Albuminurie;
so trifft man im Fieber- und BStanungsharn, bei schwerer
Aniimie, Leukimie, Diabetes u. a. aufier zarten hyalinen meist
auch einige feingekornte Uratzylinder an.

In der iliberwiegenden Mehrzahl sind sie ein Zei-
chen echter Nephritis, deren genauere Art durch die be-
gleitenden Zellen miterkannt wird. Die Zylinder sind im all-
gemeinen um so reichlicher, je stiirker die Albuminurie, je
schwerer die Erkrankung; indes kommen hier mannigfache
Ausnahmen vor. Nicht selten erscheinen die Zylinder im Be-
ginn der Nephritis, ehe Albuminurie nachweisbar ist, und ganz
gewdhnlich iiberdauern sie bei Heilung eines akuten Morbus
Brightii die vorher vorhandene EiweiBausscheidung. Kurz vor
dem Tode treten oft reichlichere und sehr dicke und lange
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Zylinder auf; auch ist die Zahl der Zylinder wihrend eines
urdmischen Anfalls nicht selten vermehrt.

Ein gewisses diagnostisches Interesse kommt den beim
Coma diabeticum auftretenden Zylindern zu. Sie zeigen
sich nicht selten schon kurz vor dem Anfall, regelmiiliig und
oft in grofer Zahl wiibrend des Comas in Form kurzer Stiimpfe
von hyaliner und mattglinzender korniger Art. Kiilz hat
ihr Vorkommen zuerst beschrieben; gleich ihm habe ich die
eigenartigen Zylinder niemals beim Coma vermilit. Geht
der Anfall voriiber (was bekanntlich nur in verschwindender
Minderzahl beobachtet wird), so kénnen die Zylinder rasch
und vollstiindig wieder verschwinden. Beachtenswert ist die
Tatsache, dall auch bhei reichlichem Auftreten der Zylinder
die Eiweiliproben nur schwache Tribung des Harns anzeigen
kdnnen.

Abgesehen von den sehr dicken, bei Erlahmung der Herz-
kraft und spirlicher gewordenem Harn auftretenden Zylindern,
deren Bildungsstiitte wohl in die Sammelréhren zu verlegen
sein wird, ist es nicht erlaubt, aus der Form der Zylinder
weitere Schliisse iiber die drtliche Herkunft zn machen. Selbst
ziemlich dicke Zylinder werden infolge ihrer Elastizitiit dehnbar
genug sein, um auch engere Kaniilchen durcheilen zu kdnnen.
Auch die bisweilen eigenartig gewundenen oder ziehharmonika-
dihnlich faltig zusammengepreliten Formen dirfen auf keinen
Fall als Bildungen der gewundenen Kaniilechen aufgefalit werden.
Vielleicht werden diese Formen dadurch erzeugt, dall solche
Zylinder gelegentlich auf ein Hindernis stofen und gleichzeitig
von riickwiirts einem starken Druck ausgesetzt worden sind
(Fig. 59, g).

Uber die Entstehungsweise der Harnzylinder haben so-
wohl die klinischen und pathologisch-anatomischen, als die
experimentellen Untersuchungen noch keine allgemein giiltige
Vorstellung schaffen kénnen. Am wahrscheinlichsten ist die
Annahme, dal sie als Eiweifabkimmlinge anzusehen sind
und bald durch eine Umwandlung und Verschmelzung der
Kanilchenepithelien, bald von diesen und den Leukozyten zu-
sammen gebildet werden, oder endlich dal} sie durch eine der
Gerinnung des Blutfarbstoffes iihnliche Gerinnung von EiweiB-
kérpern in den Kaniilchen entstanden sind. Dal die blofe
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Anwesenheit von Eiweil nieht zur Zylinderbildung geniigt,
beweist schon die Tatsache, dall z. B. bei der Chylurie nie
Zylinder auftreten; es ist daher wahrseheinlich, dafi zu ihrer
Bildung auler der Albuminurie noch die Beteiligung der
Epithelien erfordert wird (Senator).

Zylindroide. Wihrend die eigentlichen Harnzylinder nur ab
und zu zerkliiftet, facettiert und an den Enden aufgefasert sind,
stets aber eine zweifellose zylinderartige Gestalt zeigen, beobachtet
man hin und wieder abgeplattete, bandiihnliche Gebilde, die
wegen einer gewissen Ahnlichkeit mit den Zylindern Erwihnung
verdienen. Auch ihnen kénnen mancherlei feinkirnige Elemente
anhaften. Sie sind am hiufigsten bei Cholera, Scharlach, Febris
recurrens und Pyelitis beobachtet. Dal sie in dem Nierenbecken
entstehen, scheint dulerst unwahrscheinlich.

e) Eiter. Die durch ihr kérniges, oft in fettigem Zerfall
begriffenes Protoplasma und polynukleire Kernfigur aus-
gezeichneten Eiterkorperchen machen durch ihr (mikroskopi-
sches) massenhaftes Zusammenliegen eine Eiterung wahr-
scheinlich, die in der Regel schon mit blolem Auge zu stellen
ist. Uber den Sitz der Eiterung miissen die sonstigen Form-
elemente Aufschluli geben. In der Form der Eiterkérperchen
selbst ist kein Erkennungszeichen geboten. Manche geben an,
dal} bei chron. Pyelitis die Eiterkoérperchen vielfache Ausliufer
zeigen (¢). Nach v. Dittel wird saurer Cystitisharn schon
nach wenigen Stunden neutral oder alkalisech, wiihrend bei
Nierenbecken- und Nierenerkrankungen die saure Reak-
tion tagelang fortbesteht. 3

Bei der ammoniakalischen Girung tritt eine eigen-
tiimliche gummiartige Verfliissigung des Eiters ein
(s. unter f), worin mikroskopisch hiéehstens noch einige wenige
Kerne zu sehen sind neben. anderen, unten zu besprechenden
krystallinischen Elementen.

f) Schleim. In der schon im normalen Harn bemerkbaren
Wolke (,,Nubecula®) findet man nichts auller einzelnen Platten-
epithelien und Bakterien. Dieselben Elemente kommen in einer
durchscheinenden, schwach streifigen Grundsubstanz bei ge-
ringer Blasenreizung wvor. Auf Zusatz verdiinnter Essigsiure
erfolgt geringe, aber deutliche Triibung.

Wichtiger ist die Schleimbildung bei chronischer Cystitis
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(und der selteneren jauchigen Form), wo unter dem Einflul
des kohlensauren Ammoniaks ein rascher Zerfall der
Eiterkérperchen schon in der Blase eintritt und eine
gummi- oder honigihnliche Schleimbildung beob-
achtet werden kann, die nach A. Kossel’s Untersuchungen
durch die Aufquellung und Losung der Eiterzellenkerne unter
der Einwirkung des im Harn vorhandenen Kochsalzes und
kohlensauren Ammoniaks zu stande kommt (Nukleinschleim).
S. auch Tripperfiiden und Spermatorrhoe.

) Fibrin ist an dem deutlichen Faserstoffgeflecht, von dem
schon wiederholt bei anderen Gelegenheiten gesprochen ist, deutlich
kenntlich. Am schiénsten sieht man die Fibrinfiden in den gliick-
licherweise seltenen kroupisen Gerinnseln, wie sie nach zu starken
Einspritzungen in die Harnréhre zur Ausscheidung gelangen.

h) Fett kommt teils in Kiérnchenzellen eingeschlossen, teils frei
vor und ist an dem bekannten optischen und chemischen Verhalten
mit Sicherheit zu erkennen; bald findet man nur zahllose kleinste
Kiigelchen, bald grolere Tropfen, so besonders bei der groben
weilben Niere. Ganz regelmiifig sind massenhafte feinste und grofiere
Fetttropfchen im chylisen Harn zu sehen.

i) Samenbestandteile beobachtet man besonders im Morgenharn,
wenn spontaner oder durch Onanie und Coitus bewirkter Samen-
fluf vorausgegangen ist. Die Samenfiiden finden sich in einer oft
gziemlich diecken weilien, von kleinen gliinzenden Punkten durch-
setzten Wolke und zeigen meist gewisse Formiinderungen. Bei der
Miktions-Spermatorrhoe bieten die Samenfiden nach Fiirbringer
eigenartige, ,den Kopfchen anhaftende Halskrausen® dar,
die als Membranrest zu deuten sind und die unfertize Entwicklung
der Spermatozoen anzeigen; nach meiner Erfahrung ist diese Er-
scheinung sehr selten.

k) Pigment. Von Blutfarbstoff herriihrend, tritt es
meist als amorphes, fein- und grobkiérniges, frei oder in Zellen
eingeschlossen auf, viel seltener in Form wvon Himatoidin-
krystallen und Nadeln. (Iech habe letzteres nur einige Male
nach heftiger akuter hiimorrhagischer Nephritis und bei Nieren-
amyloid gesehen.) Massenhaft in kleineren und griéfieren
Haufen, oder in zarten und dicken Zylindern kommt es bei
Himoglobinurie vor (s. diese).

Von dem seltener vorkommenden Bilirubin ist dies Pigment
durch seine Unlodslichkeit in Kalilauge ausgezeichnet.
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Blutkérpersehlacken in Form von Triopfehen, Schollen und
Pigmentzylindern finden sich bei Himoglobinurie (s. d.).

Melanin erscheint als braun- oder tiefschwarzes, feinkdrniges
Pigment, frei und in Leukozyten eingeschlossen.

Indigo (,Harnblau®) bildet bisweilen zierliche, hell- und
dunkelblane Nadeln, die meist sternartig gruppiert sind (s. o.).

1) Fetzige Abgiinge bei Tuberkulose. In dem eitrigen
oder blutig eitrigen Sediment (des sauren Harns!) bei Uro-
genitaltuberkulose sieht man nicht selten mit bloflem Auge
stecknadelkopfgrole, rundliche oder streifenférmige und etwas
zerrissene Flocken, die bei mikroskopischer Untersuchung
neben Eiterzellen vorzugsweise fettigen Detritus zeigen und
nach der spezif. Kochschen Firbung als dichte Anhiufungen
von Tuberkelbazillen erkannt werden.

m) Gewebs- und Neubildungsbestandteile. Bei akuter
septischer Cystitis gelangen ab und zu kleinere und grobere
Schleimhautfetzen mit in den Harn; hiinficer fillt das abge-
storbene Gewebe rascher Zersetzung anheim.

Teile von Neubildungen gehen im allgemeinen nur selten
ab; am ehesten treten solche von Zottengeschwiilsten der
Harnblase auf, nachdem man den Katheter einige Male in
der Blase hin- und herbewegt hat. Dann gelingt es, nicht nur
mehrschichtiges Epithel in grofieren Mengen nachzuweisen,
sondern man sieht auch deutliche Zotten von dicken Epithel-
lagen iiberzogen. In mehreren Fillen konnte ich auf diese
Weise frische Abgiinge von Zottengewebe erhalten, die fir die
Diagnose ausschlaggebend waren.

Spontan abgestolene Geschwulstteile gehen nicht selten
erst in den Urin iiber, nachdem sie mehr oder minder stark
inkrustiert sind. Dadurch verwischt sich das Bild sehr.

Nieht genug muf vor der Diagnose einzelner Krebs-
zellen gewarnt werden; alle einsichtigen Beobachter, die
durch Autopsien ihre Krebsdiagnose zu kontrollieren gewohnt
sind, stimmen darin iiberein, daf man aus dem Anftreten sog.
polymorpher Epithelien niemals die Diagnose auf Krebs
stellen diirfe. Wertvoll bleibt das gehiufte Auftreten
epithelialer Gebilde bei 6fter wiederkehrender Blutung
— ohne dal ernstere Erscheinungen von Cystitis (Eiter u. s. f.)
bestehen, auch kann gelegentlich das reichliche Auftreten von
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Fettkornchenkugeln diagnostisch bedeutsam sein, voraus-
gesetzt, dall keine Nephritis besteht.

Ich selbst sah zwei derartige Fiille; in dem einen, der ein Kar-
zinom der linken Niere betraf, waren einige Male kleine wurmartige
Blutgerinnsel abgegangen, die den Verdacht auf eine Neubildung
der Niere lenkten. Als dann mehrfach Fettkornchenkugeln erschienen
— ohne alle sonstigen nephritischen Zeichen —, zweifelte ich nicht
mehr an der Krebsdiagnose, die durch Autopsie bestiitigt wurde.
Es war nichts von einem Tumor zu fiihlen.

n) Parasiten.

«) Pflanzliche: Aufler mannigfachen Kokken und Stibchen,
die besonders zahlreich in dem ammoniakalischen Harn auftreten
und als Mikrococcus und Bacterium ureae bezeichnet werden,
kommen hin und wieder Sareine, Leptothrix und Hefezellen,
letztere besonders im diabetischen Harn vor, ohne dali ihr Auftreten
besonderes Interesse beansprucht. Viel seltener ist Soor zu finden,
von dem Fiden und Sporen bei seiner iiberaus seltenen Ansiedelung
in der Scheide in den Harn fortgespiilt werden konnen.

Von pathogenen BSpaltpilzen sind der Staphylococcus
(bei Nierenabszessen), der Streptococeus und Gonococeus, ferner
Tuberkel- und Typhusbazillen, endlich Recurrensspirillen
(Graeber) und Aktinomyces im Harn beobachtet.

Diagnostisches Interesse kommt bisher namentlich dem
Nachweis von Gonokokken, Tuberkelbazillen und Aktinomyces-
elementen zu.

Uber die ersteren haben wir zum Teil schon oben das Haupt-
siichliche berichtet und werden weiter unten bei der Besprechung
des Trippers die weiteren Ergiinzungen geben. Mit dem Nachweis
der Tuberkelbazillen ist die " Entscheidung iiber eine vorhandene
Urogenitaltuberkulose erbracht. Man hat besonders auf kleine,
kriimelige und zopfartige Beimengungen in dem eitrigen Satz des
blutig oder eitrig getriibten Harns zu achten. Ab und zu findet
man Gonokokken wund Tuberkelbazillen gemeinschaftlich vor. In
solechen Fiillen scheint die Tripperinfektion einen giinstigen Niihr-
boden fiir die Tuberkulose vorbereitet zu haben (Stintzing).

Bei der Diagnose der im Harn gefundenen Tuberkel-
bagzillen ist aber die grilite Vorsicht am Platz; wiederholt
ist durch die Verwechslung mit ,Smegmabazillen® gerade hier
schon ein folgenschwerer Irrtum (Exstirpation gesunder Nieren) be-
gangen.

Lenhartz. 4. Aufl 21



3992 Die Untersuchung des Harns.

Wenn es miglich ist, so suche man den Harn, besonders bei
Frauen, nach griindlicher Reinigung der Harnrihrenmiindung stets
mit sterilem Katheter zu gewinnen. Ist dies nicht angiingig, so ist
sorgfiltige, mindestens einstiindige Entfirbung des Priiparates
mit Alkohol geboten. Unter Umstinden mull der Tierversuch ent-
scheiden (s. auch S. 42).

Aktinomycesdrusen kommen im allgemeinen im Harn viel
seltener als im Sputum und Stuhl zur Beobachtung; auch hier er-
scheinen sie in kleinen, gelben, grieslichen Kérnchen.

Gerade fiir den Nachweis der Spaltpilze ist die Zentri-
fugierung moglichst frischen Harns von allergriBtem Nutzen!).
Ist diese aus #ubBern Griinden nicht mdoglich, so ist die Spitz-
glassedimentierung notig. Findet man dann im Bodensatz
keine Kriimel, so empfiehlt es sich, den moglichst eingeengten
Satz durch ein Filter zu geben, den Riickstand mit einem
Spatel vorsichtig abzustreifen und in einem Uhrschiilchen
durch sanftes Reiben mit einem Glasstab (event. unter Zusatz
von einigen Tropfen physiol. Kochsalzlosung) umzuriihren und
von der Mischung das Trockenpriiparat anzufertigen. |

) Tierische: Echinococeus kommt nur selien im Gebiet
des Harnapparates vor. Die Diagnose kann nur auf Grund des
mikroskopischen Nachweises von Hiilkchen oder Membranteilehen
cestellt werden (S. 109, Fig. 25).

Die Eier von Distomum haematobium, des in den vendsen
Gefillen von Blase und Mastdarm (besonders in Agypten) vor-
kommenden Wurms, gelangen oft in den triiben und blutigen Harn.
Sie zeichnen sich durch eine kahnihnliche Gestalt und stacheldhn-
lichen Vorsprung an dem einen Pol aus und finden sich am reich-
lichsten in den Blutgerinnseln (S. 112 und Fig. 27).

Ferner werden ebenfalls hiiufiz bei den Tropenbewohnern Em-
bryonen der Filaria sanguinis im ¢hylurischen Harn angetroffen.
Auch hier ist die Zahl der Embryonen um so grifier, je bluthaltiger
der Harn (s. S. 103).

1) Praktisch und billig scheint mir die Girtnersche Kreiselzentri-
fuge zu sein (34 M. bei Hugershoff in Leipzig), die auberdem auch fiar
die Bestimmung des Volumens der roten Blutscheiben bez. derem Zih-
lung geeignet ist; ich habe sie seit Jahren bei unzihligen Untersuchungen
erprobt.

Weniger kostspielig und fiir den prakt. Arzt empfehlenswert ist die
Kreftingsche Zentrifuge, die von M. Gallas in Christiania fir 18 M. zu
beziehen ist. Auch diese haben wir tiglich in Gebraunch.
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Oxyuris vermicularis kann gelegentlich bei kleinen Miidchen
im Harn gefunden werden, in den die fadenfirmigen Gebilde von
der Vulva aus gelangen.

Auch Trichomonas- und Cerkomonasformen werden hin und
wieder im Harne aufgefunden, ohne dali ihnen eine weitere Be-
deutung zukommt.

2, Nicht organisierter Harnsatz.

Da eine scharfe Trennung zwischen den im sauren oder alka-
lischen Harn auftretenden krystallinischen oder amorphen Beimen-
gungen nicht moglich ist, besprechen wir die wverschiedenen Ele-
mente ohne Riicksicht auf die Harnreaktion und werden dieser
nur gelegentlich gedenken. Die amorphen und krystallinischen
Pigmente sind schon S. 319 erwihnt.

Saures harnsaures Natron (Fig. 61) bildet das in hochgestellten
Harnen sich regelmiilliz absetzende, durch Uroerythrin ziegelrot
gefirbte Sediment. Es ist mikroskopisch aus dicht zusammen-
gelagerten feinen Kornchen zusammengesetzt, die einzeln nicht
gefirbt erscheinen. Es haftet den etwa vorhandenen morphotischen
Elementen, Zylindern u. s. f. oft dicht an. Durch Erwiirmen oder
bei Zusatz verdiinnter Kalilauge verschwindet es sofort, wihrend
Salzsiiure nach einiger Zeit, 10—20 Min., mit ihnen Harnsiure-
krystalle bildet.

Harnsdure (Fig. 61, h und 62, e—h) findet man am sichersten in
kleinsten bis stecknadelkopfgrolien, lebhaft roten Kérnchen, die bald
im hellen, hitfizer in dem mit Ziegelmehlsatz behafteten Harn zu
finden sind. Sie sind gebildet aus dicht zusammengelagerten, blal
oder stirker gelbgefirbten Krystallen, die in Wetzstein-, Tafel-,
Tonnen-, Hantel- (Dumbbells) und Drusenform auftreten, und
finden sich am hiiufigsten bei der harnsauren Diathese (bes. nach
dem Gichtanfall), bei pernizitser Aniimie und Leukiimie, und in
konzentrierten Harnen bei Fieber, vorwiegender Fleischkost u. s. f.
Im villig normalen Harn ist die Harnsiiure an Basen gebunden
und als neutrales harnsaures Natron in Lisung.

Zusatz von Natronlaunge (am Deckglasrand) list die Krystalle
sofort, wiihrend sie bei weiterem Zusatz von einigen Tropfen Salz-
giure in Tafel- und Wetzsteinform wiederkehren.

Oxalsiure (Fig. 61, 0), im normalen Harn durch das saure phos-
phorsaure Natron gelist, tritt bei manchen Kranken, hin und
wieder auch ohne jede nachweisbare Stérung (physiologische
Oxalurie) in der sehr charakteristischen Form oxalsaurer Kalk-
krystalle anf. Dieselben zeigen die bekannte ,Briefumschlagform®,

21
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bald mehr in der Art spitzerer Oktaiéder, bald in kubischer Form.
Auller bei Diabetes mellitus, Icterus catarrhalis und manchen an-
deren Krankheiten finden sie sich nicht selten bei Azoospermatorrhoe
und im chylésen Harn bei Filaria. Reichliche Aufnahme oxalsiure-
haltiger Nahrungsmittel (Weintrauben, Apfel, Apfelsinen u. a.) kinnen
den Gehalt des Harns an Oxalsiiure steigern.

Die Krystalle werden durch Zusatz von Salzsiiure sofort gelost,
widerstehen aber der Essigsiure. Thr Auftreten hat kein besonderes
diagnostisches Interesse.

Fig. 61.

Harnsaures Natron und Krystalle von Harnsfure h, oxalsaurem
Kalk o und Cystin c. V. 350.

Hippursdure (Fig. 62, a—c¢) kommt im normalen Harn nur selten,
nach Anwendung von Salizylsiiure hiiufiger vor; sonst ist ihr Auf-
treten ebenfalls bei Zuckerharnruhr und manchen Leberstorungen
beobachtet, Sie erscheint in Form von Nadeln und rhombischen
Prismen, die im Gegensatz zu den ihnen iihnelnden Tripelphosphat-
krystallen in Essigsiure unlislich sind.

Cystin (Fig. 61, ¢) ist hin und wieder bei periodischer Cystinurie
sonst villig gesunder Personen, ferner bei Gelenkrheumatismus be-
obachtet. Es tritt in Form blasser sechsseitiger Tafeln auf, die mit
den Tafeln der Harnsiure verwechselt werden konnten, sich aber
dadurch von ihnen unterscheiden, daf sie bei Zusatz von einigen
Tropfen Ammoniak gelist werden.
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Leucin und Tyrosin (Fig. 44; s. iiber deren Bedeutung S. 197)
kinnen aus dem Bodensatz in der Regel erst nach dem allmiihlichen
Verdunsten oder durch Eindampfen einer kleinen Menge auf dem
Objekttriger nachgewiesen werden. Die 'Lcul:inkugelu sind
gelegentlich mit harnsaurem Ammoniak zu verwechseln;
aus diesem kinnen aber bei Zusatz von Salzsiure die oben bhe-
schriebenen Krystalle der freien Harnsiiure entwickelt werden.

Leucin und Tyrosin wurden bisher am hiiufigsten bei akuter
selber Leberatrophie, seltener bei Phosphorvergiitung und einigen
akuten Infektions- und chronischen Blutkrankheiten gefunden.

Fig. 62.

Hippursinre a—c, harnsaures Natron d und Harnsiure in Wetz-
stein-Dumbbells und Stibehenform (e—h). V. 350,

Cholesterin (Fig. 42) erscheint nur selten im Harn (bei Filaria
sanguinis, Echinokokken u. a.).

Fettnadeln und kleine Fettkrystalldrusen sieht man gelegentlich
bei ,.groller, weilier Niere® im Harn. Die schon oft besprochenen
Reaktionen stellen die Diagnose sicher.

In sechwaeh saurem und alkalischem Harn findet man
am hiufigsten die Krystalle des Tripelphosphats (Fig. 63, t), d. i. phos-
phorsaure Ammoniakmagnesia. Sie treten vorzugsweise in 3 bis 4
bis 6 seitigen Prismen mit abgeschriigten Endflichen auf und werden
dann als ,Sargdeckelkrystalle® bezeichnet. Nichst dieser Form
beobachtet man ziemlich oft die weniger ausgebildete ,Schlitten-
form“. Vor Verwechslung mit Oxal- und Hippursiure schiitzt ihre
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leichte Lislichkeit in Essigsdure. Bei der ammoniakalischen Girung
(chron. Cystitis) vermilit man sie nie. In ihrer Gesellschaft begegnet
man dann auch den gelb oder briunlich gefirbten Kugeln des
harnsauren Ammoniaks (Fig. 63, a). Meist liegen diese in kleinen
Hiiufchen zusammen und bieten nicht selten mit vielfachen spitzigen
Fortsiitzen versehen eine gewisse Stechapfelform dar.

Vor Verwechslungen mit Leuein schiitzt die bei diesem Krystall
angegebene Reaktion mit Salzsiure und ihre Lislichkeit in Kali-
lauge.

Fig. 63,
Ervatalle von Tripelphosphat t und harnsaurem Ammoniak a. V. 350,

Kohlensaurer Kalk (Fig. 64, a) tritt in #hnlichen, aber wviel
kleineren Kugeln wie das harnsaure Ammon auf. Bald liegen
dieselben paarweise in Biskuit- oder Hantelform, bald in grifieren
Haufen zu 4, 6 und mehr zusammen. Bei Zusatz von Salzsiure (am
Deckglasrand) beginnt rasche Losung der Krystalle unter lebhafter
CO;-Entwicklung.

Er kommt sowohl ohne als mit den Krystallen im amorphen
Zustande vor und wird im schwach sauren, alkalischen und ammo-
niakalischen Harn gefunden.

Schwefelsaurer Kalk (Fig. 64, b) wird in Form langer farbloser
Nadeln oder Stibcehen, die in Siiuren und Ammoniak unléslich sind,
nur selten beobachtet. :

Neutraler phosphorsaurer Kalk (Fig. 64, ¢), bald in sehwach saurem, °
bald in deutlich alkalischem Harn, zeigt sich unter dem Bilde keil-
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formig zugespitzter Prismen, die einzeln oder drusenartig zusammen-
gelagert erscheinen und bei Essigsiurezusatz verschwinden.

Phosphorsaure Magnesia (Fig. 64, d) bildet ziemlich grolie rhom-
bische Tafeln, die, wie der Kalk, in Essigsiiure leicht lislich sind.

Man findet gie zum Teil in dem weillichen oder mehr weib-
gelblichen Bodensatz, der nicht selten bei Neurasthenikern reichlich
ausfillt. In auffillig grolien, diinnen Platteén kann man sie
von der Oberfliche mancher Harne gewinnen, die ein
zartes Glitzern — Irisieren — am Fliissigkeitsspiegel
zeigen., Man verschafft sich die Platten in der Weise, dall man

Fig. 64.
g kohlensaurer, b schwefelsaurer Kalk, ¢ neutraler phosphorsaurer Kalk,
d basisch phosphorsavre Magnesia (nach v. Jaksch).

ein mit Pinzetten gehaltenes Deckglas mit der ganzen Fliche mit
der Harnoberfliche in Beriihrung bringt und dann auf den Objekt-
triger legt. Die diinnen Tafeln erinnern mit ihren vielen scharfen
Bruchstellen an zerbrochene Fensterscheiben.

Hiiufiger als in krystallinischer Form treten die phosphor-
sauren Salze im amorphen Zustande als kleine, ungefirbte Kirn-
chen auf, die in Essigsiiure gelist werden, wihrend diese mit dem
zum Verwechseln ihnlichen Uratsediment Harnséiurekrystalle bildet.

Im schwach sauren oder alkalischen Harn kommen die amorphen
und kryvstallinischen Phosphate oft zusammen vor; dagegen findet
man die Krystallformen nie bei der ammoniakalischen Girung.
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C. Spektroskopie des Harns.

Mit dem ,Taschenspektroskop® (Fig. 29) kann man folgende
Korper meist leicht feststellen. Undurchsichtiger Harn mulb
mit Wasser verdiinnt werden. :

1. Oxyhiimoglobin mit den bekannten Streifen (S. 115) im
frisech entleerten, bluthaltigen Harn neben wohlerhaltenen
(Hiimaturie) oder fehlenden roten Blutkdrpern (Himoglobinurie).

2. Methimoglobin, besonders durch den Streifen im Rot
charakterisiert:

Fig. 6.
Phosphorsaure Magnesia aus dem irisierenden Hiiutchen an der Harnoberfliiche.

a) im iltern — linger auf bewahrten — Harn bei Himaturie;

b) im frisch entleerten Harn bei Methiimoglobinurie nach
Vergiftungen mit chlorsauren Salzen, Anilinkérpern u. a.

3. Urobilin ist an einem zwischen Griin und Blau liegenden
Streifen erkennbar.

4. Hiimatoporphyrin fast ausschlieflich nach Sulfonal-
und Trionalvergiftung, kiirzlich aber auch von Frinkel und
Sobernheim bei einem Typhuskranken auf der Fieberhihe
und in der Rekonvaleszens beobachtet.

Der Urin ist tief dunkel blaurot, fast undurchsichtig, hellt sich
nach und nach von selbst auf. Die Blut-, Eiweil-, Gallenfarbstoff-
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proben bleiben negativ. Mikroskopisch finden sich keinerlei ab-
norme Elemente. Erhitzt man den Urin, so tritt keine deutliche
Anderung ein, ebensowenig bei Salzsiurezusatz; durch Ammoniak
wird Gelbfiirbung hervorgerufen. Beim Kochen mit Salpetersiure

blakit er ab.
Spektroskopisch findet man 2 Absorptionsstreifen im Gelb

und Hellgriin und Verdunkelung des ganzen rechten bei Griinblan
beginnenden Teiles des Spektrums. Schwefelammonium bewirkt
keine Anderung. Dagegen treten bei Zusatz von Salzsiiure zwei
Streifen auf, von denen der erste schmal und weniger deutlich, an
der Grenze von Orange und Gelb liegt, der zweite bei (Gelb und
Griin. Auf Ammoniakzusatz kommen jene erstgenannten beiden
Streifen wieder zum Vorschein.

Ich fiige hier iibrigens an, dal nach Sulfonal-Vergiftung
auch eine echte (toxische) Nephritis (ohne Himatoporphyrin)
einsetzen kann, wie dies von Stern und mir selbst beobachtet
worden ist.

Die Darstellung des Himatoporphyrins, eisenfreies Hii-
matin (Hoppe-Seyler, Nencki u. a.), ist in Form krystalli-
sierter Verbindungen moglich (Frinkel).

D. VYerhalten des Harns bei einzelnen
Krankheiten.

1. Krankheiten der Nieren.

a) Akute Nephritis. (Fig. 57 und 58.) Man unterscheidet
zweckmilig je nach der blutigen oder blutfreien Beschaffen-
heit des Harns die akute himorrhagiseche und nicht
himorrhagische Form.

Bei beiden ist die Harnmenge mehr oder weniger be-
triichtlich vermindert, auf 500—100 cem in 24 Stunden herab-
gesetzt, oder es besteht voriibergehende Anurie. Bisweilen
dauert die Oligurie nur kurze Zeit, nicht selten aber wochen-
lang an. Mit dem Nachlali der entziindlichen Vorgiinge be-
ginnt allmiihliche oder rasche Vermehrung der Harnmenge;
letzteres ist besonders bei der Aufsaugung der nicht selten
starken hydropischen Ansammlungen der Fall. In leichten
Fillen ist die Verminderung der Harnmenge nur gering.
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Das spez. Gewicht ist sehr verschieden hoeh, bei der
blutigen Form in der Regel zwischen 1010—1015, bisweilen
viel héher, bei der nicht himorrhagischen meist erhéht bis 1025
oder 1030.

Bei beiden Arten ist der Harn durch die beigemengten
morphotischen Elemente stark getribt.

Die Farbe des blutigen Harns ist hellfleischwasserfarben
bis dunkelbierbraun, je nach dem Blutgehalt und der Ein-
engung; bei nicht zu dunklem Harn besteht deutlicher Dichrois-

Fig. G6.

Akute hiimorrhag. Nephritie. V. 350. EKleine und grofe Plattan-

epithelien. Hyaliner Zylinder (am Rand), g feingranulierter Zylinder,

bl roter Blutkdrperchenzylinder, ¢ Kanilchenepithelien (zylinderartig
gruppiert), hier und da .Blutringe* (Schatten).

mus. Der Nachtharn ist auch bei bettliigerigen Kranken stets
weniger bluthaltig als der Tagharn. Bei der zweiten Form ist
der Harn hell- oder dunkelgelb. Beide Arten zeigen ein mehr
oder weniger reichliches Sediment, das bei der ersten Form
dunkelbraunrditlich, bei der zweiten blalgelblich erscheint.

Der Eiweifigehalt ist bei der blutfreien Form meist reich-
licher als bei der blutigen, die nicht selten nur einen geringen
Niederschlag ergibt. Der Gesamtverlust an Eiweil betriigt
in 24 Stunden im Mittel 5—8 g, kann aber 20 g und mehr
ansmachen.
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Harnstoff, Harnsiiure und Chloride sind meist vermindert.

Mikroskopiseh findet man bei der himorrhagischen
Form zahlreiche, teils einzeln, teils in Hiiufchen liegende oder
den Zylindern anhaftende rote Blutzellen, die bald keinerlei
Form- und Grifienverschiedenheiten zeigen, bald und hiiufiger
verkleinert erscheinen. Sehr oft sieht man, zumal wenn die
Krankheit schon einige Tage oder Wochen bestanden hat,
neben unveriinderten roten Zellen zarte, durchscheinende
Scheiben mit scharfem, kreisrundem Umrill; es sind die aus-

Fig. 67.

Schwere akute (anfangs stark blutige) Nephritis, dic in 4 Wochen

tidlich endete. V. 350, h hyaliver, g kirniger, w Wachs-Zylinder,

e Epithelsehlanch, ep freiliegende Nieremepitheliem. Auferdem 2 fein-
gekornte, gleichmibig verfettete Nierencpithelien.

gelaugten roten Blutzellen oder ,Blutringe®. Fast regelmiillig
beobachtet man ferner ,rote Blutkirperchenzylinder®, die aus
dicht aneinander gelagerten Erythrozyten oder Blutringen ge-
bildet sind, endlich Leukozyten meist in miibiger Menge.
Endlich sieht man mehr oder weniger zahlreiche hyaline und
kornige Zylinder, deren Granulierung teils durch Eiweil-
kornchen oder Leukozyten, teils durch Epithelien der Harn-
kanilehen gebildet wird. Letztere kommen auch frei oder in
Hiéufchen mehr oder weniger zahlreich vor und sind bei einiger
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Dauer der Krankheit zum Teil in fettiger Umwandlung be-
griffen.

In dem Bodensatz der unblutigen Form kommen rote
Blutkérper, wenn iiberhaupt, so nur vereinzelt vor, wihrend
die Leukozyten stets reichlich wvorhanden sind. Epithelien
findet man nieht selten in grofier Zahl; weniger hiufig wie
bei der obigen Form als ,Epithelschlauchbildungen®, oft aber
schon nach wenigtigiger Dauer der Krankheit stark verfettet.

Fiir die Berechtigung der hier angenommenen Einteilung
des akuten Morbus Brightii in 2 Unterarten spricht vor allem
auch das anatomische Bild.

Wir finden bei der ersten Form die Nieren stets, oft betricht-
lich vergriolert, mit vielfachen Blutungen an der Ober- und Schnitt-
fliche durchsetzt. Die entziindlichen Erscheinungen betreffen sowohl
die Glomeruli als die Harnkaniilchen. Bei der zweiten sind die
Nieren in der Regel nur milbig vergrilbert und frei von Blutungen.
Die Stiorung betrifft vorzugsweise die Harnkaniilchen. Aniimie des
Organs und albumindse Triibung wund Verfettung der Nierenepi-
. thelien charakterisieren diese Form.

Aber sowohl klinisch-mikroskopisch wie pathologisch-anatomisch
sind nicht selten mancherlei Ubergangsformen zu beobachten.

Fiir die Entscheidung, ob eine akute Nephritis anzunehmen oder
an die Miglichkeit einer interkurrenten Verschlimmerung einer etwa
bestehenden chronischen Erkrankung zu denken ist, mufl vor allem
aulier den anamnestischen Angaben der sonstige klinische Befund
beriicksichtigt werden. An den letzten Fall ist besonders dann zu
denken, wenn trotz der scheinbaren Frische der Erkrankung die
Harnmenge ziemlich reichlich oder sogar vermehrt, das spezifische
Gewicht gering ist und rote Blutkirper und Zylinder in dem spiir-
lichen Sediment sich finden.

Auch itiologiseche Versehiedenheiten kommen fiir die beiden
Formen der akuten Brightschen Niere in Betracht.

Bekanntlich kommt die Krankheit ziemlich selten primir, viel
hiufiger sekundiir vor, besonders unter dem Einflull infektitser und
toxischer Momente. Die Erfahrung lehrt, dafi bei einer Reihe vor-
wiegend die akute hiimorrhagische, bei einer anderen hauptsiichlich
die nicht himorrhagische Nephritis folgt. Wir beobachteten im
Gefolge des Abdominaltyphus, der kroupidsen Pneumonie, nach
schweren Erkiltungen, bei Sepsis und nach Einreibungen mit Pe-
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trolemm, Naphtol u. a. fast stets die akute hiimorrhagische Form
wiithrend bei der diphtherischen und Schwangerschaftsnephritis und
hiiufig auch beim Scharlach die nicht himorrhagische Unterart auf-
tritt. Auch bei der Cholera setzt fast stets diese Form von Nephritis
ein, und zeigen sich hier iiberraschend schnell und zahlreich ver-
fettete Epithelien und deutliche Fettkirnchenzellen im Harn.

Bei Secarlatina sahen wir zwar vorwiegend die zweite Form,
indes nicht selten auch Harn mit ausgesprochen blutigem Charakter;
der .Genius epidemicus® schien dabei eine wesentliche Rolle zu
spielen. Anatomisch stellt sich die Scharlachniere fast stets unter
dem Bilde ,der grofien, weillen Niere® dar.

Der ,Morbus Brightii der Schwangerschaft®, dem be-
sonders v. Leyden eine bevorzugte Stellung verschafft hat, zeigt
ebenfalls in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille das Bild der
blassen, verfetteten Niere. Der spiirliche, meist stark eiweilihaltige
Harn enthilt zahlreiche granulierte Zylinder mit Fetttripfchen und
nicht selten Fettkornchenzellen. Aber es finden sich auch rote Blut-
kirper, sogar, wenn auch sehr selten, Himatoidinkrystalle.

b) Chronische Nephritis und zwar:

a) Diffuse Nephritis. GrofBe weilie Niere. Fig. 59.

Diese Form kommt in der Praxis nur selten vor und
ist meist mit aller Sicherheit zu diagnostizieren; dazu trigt in
erster Linie die genaue Untersuchung des Harns bei, die oft
schon allein zur Erkennung der speziellen Krankheit geniigt.

Der Harn ist blafgelb, stets triibe, zeigt auf dem Spiegel
nicht selten etwas fettigen Glanz und lifit ein meist reich-
liches, weillgelbliches BSediment ausfallen. Die Menge ist
stets vermindert, nur selten tageweise etwas reichlicher,
im Mittel aut 300—600 ecm, gegen Ende des Lebens meist anf
200 oder 100 eem herabgesetzt.

Das spezifische Gewicht ist fast stets erhoht, umgekehrt
proportional der Menge, in der Regel zwischen 1020—1030.
Der Eiweillgehalt ist stets sehr reichlich; oft gerinnt beiin
Kochen mehr als die Hilfte des untersuchten Harnvolumens,

Mikroskopiseh findet man stets sehr reichliche Form-
elemente, und zwar zahlreiche Leukozyten, iiulierst spiirliche
Erythrozyten, meist #ulerst zahlreiche Zylinder der verschie-
densten Breite und Liinge, nicht selten mit Einkerbungen,
Facetten, Windungen, Aufblihungen u. s. f. An den meisten
fein- oder grobkirnige Verfettung, vielfache Fettkdrnchenzellen,
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die auch frei ziemlich hiufie im Gesichtsfeld erscheinen und
zweifellos verfetteten Nierenepithelien entsprechen.

Findet man bei mehrmaliger Untersuchung fast unver-
indert diesen Befund, so darf man, zumal wenn die Zeichen
der Herzhypertrophie fehlen, wohl aber Hydrops (und zwar
meist stark) vorhanden ist, die Diagnose der groflen weillen
Niere mit griofiter Wahrscheinlichkeit stellen. Die Beschaffen-
heit des Harns wird erklirt durch die bei dieser Nierenver-
inderung stets vorhandene hochgradige fettige Degeneration

Fig. 68

Grofie weife Niere® V.530. h hyaliner, ¢ gewundener, w wachs-

artiger Zylinder; { Fettkérochenzylinder mit n Fettoadeln, feinere dieser

Art an der benachbarten Fettkiérnehenkugel, k Fettkirnehenzella, 1 Len-
kozyt, 8 Scheidenepithel, 1 Fetttrdpfeben.

der Nierenepithelien und die Animie, Verkleinerung oder
vollige Atrophie der meisten oder aller Glomerulussehlingen.

Schwere Erkiiltungen, Syphilis, Malaria, Scharlach u. a.
kommen i#tiologisch in Betracht.

J) Chronische Nephritis (mit Herzhypertrophie).
Der gewdhnliche chronische Morbus Brightii. Fig. 60.
Diese Unterart wird in der Praxis am hiufigsten

beobachtet und ist mit ziemlicher Sicherheit aus dem Verhalten
des Harns zu erkennen.
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Derselbe ist meist triibe hellgelb und bietet in der Regel
nur einen spirlichen blassen Bodensatz dar. Er wird meist
in griBerer Menge wie bei der erst beschriebenen Form ge-
lassen, im Mittel zwischen 800—1400 cem: nur selten sinkt die
Menge fiir lingere Zeit auf 600 und darunter. Das spezifische
Gewicht ist wechselnd, hiiufiger etwas herabgesetzt auf 1012
und 1010. Dagegen ist der Eiweiligehalt stets betriichtlich!

Mikroskopisch zeigen sich neben spirlichen roten und
etwas hiiufigeren farblosen Blutzellen meist ziemlich zahlreiche,

Fig. 69.

Chron. Morb. Brightii (chron. parenchymatise nnd interstitielle

Mephritis). V.350. h, g, & w, hyaliner, granulierter, epithelialer und

wachsartiger Zylinder, ep Nierenepithel, vep ziemlich gleichmiBig ver-
fettetes Nierenepithel.

mehr oder weniger verfettete hyaline Zylinder, denen ab und
zu charakteristische miilig verfettete, oft zu Fettkiérnehen-
zellen umgewandelte Nierenepithelien anhaften. Auch frei sind
dieselben nicht selten.

Durch den anatomischen Befund, der in den normal grofien,
selten miilig vergriberten, ab und zu etwas verkleinerten
Nieren neben verschieden ausgedehnten atrophischen Stellen
zahlreiche frische parenchymatdése und interstitielle
Entziindungsherde ergibt, werden die Eigenschaften des
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Harns vollauf erklirt. Je nach dem Uberwiegen der paren-
chvmattsen Entziindung wird die Harnmenge mehr oder
weniger vermindert und auf der anderen Seite bei griferer
Neigung zum Ubergang in die Schrumpfniere vermehrt sein.

Stets aber wird anch unter solechen Verhiiltnissen, die zur
Aufstellung des Bildes der sekundiiren Schrumpfniere gefiihrt
haben, trotz vorhandener Steigerung der Harnmenge auf
2000 ecem und dariiber der hohe Eiweiligehalt die Diagnose
sichern. Diese aber ist durch die stets mitspielenden paren-
chymatisen Entziindungsvorgiinge erklirt, wie auch die Feit-
kornchenzellen und zahlreichen Zylinder darauf hinweisen.
Fehlen die Formelemente wochenlang ganz, so kann die
Diagnose der genuinen Schrumpfniere nahe liegen; vor dem
Irrtum schiitzt meist der Umstand, dall das spezifische Gewicht
auch trotz vermehrter Harnmenge 1012—1018 betrigt und der
Eiweiligehalt in der Regel grofl ist. Sorgfiltiges Sedimentieren
oder Zentifugieren lilt aulerdem meist charakteristische Form-
elemente erkennen.

7) Chronisch hiimorrhagische Nephritis. (Weigert's rote
oder bunte Niere.) DBei dieser Nierenerkrankung, die bei
akuten Verschlimmerungen gar nicht selten zu Ver-
wechslungen mit akuter himorrhagischer Nephritis
Anlal gibt, zeigt der Harn im allgemeinen den Charakter
des Schrumpfnierenharns, beansprucht aber deshalb eine be-
sondere Erwihnung, weil er ohne nachweisbare Veranlassung,
wechselnd hiufiz und stark, deutlichen Blutgehalt zeigt, ein
Verhalten, das bei genuiner Schrumpfniere nur in einer ver-
schwindenden Minderzahl von Fiillen beobachtet wird.

Der Harn ist zu manchen Zeiten blaligelb und setzt nur
ein spiirliches blaligelbes oder ritliches Sediment, oder nur eine
etwas stiirkere ,Nubecula® ab, worin stets einzelne rote Blut-
korper, hiufiger Blutringe (,Schatten”) und etliche hyaline
Zylinder mit solchen besetzt zu finden sind. Seine Menge ist
normal oder vermehrt, 1500—2000 cem. Der Eiweilgehalt ist
gering.

Ein anderes Bild bietet der Harn zu Zeiten der bisweilen
kurz aufeinanderfolgenden oder durch viele Monate getrennten
Blutungen. Der braunrote oder stirker sechmutzighraune Harn
setzt oft reichliches Sediment ab und wird dann in der oberen
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Schicht etwas heller bis dunkel fleischwasserfarben. Die Menge
ist auf 1000 eem und darunter gesunken, der Eiweilgehalt
bleibt miilig, das spezifische Gewicht um 1010. Dagegen
findet man mikroskopisch zahlreiche Zylinder oft so dicht
mit roten Blutkérpern und Blutringen besetzt, dall man wvon
echten Blutkérperzylindern sprechen kann. Auch zeigen sich
in der Regel zahlreiche Nierenepithelien frei und an Zylindern.
Fettkornechenzellen kommen nie vor.

¢) Sehrumpfniere. Der Harn ist blaligelb oder leicht
grinlich und viéllig klar, setzt nur ein ganz spiirliches Sedi-
ment ab, das aber auch wochenlang ganz fehlen kann. Seine
Menge ist meist vermehrt auf 2—3 Liter und kann auf 6 und
8 Liter in 24 Stunden steigen. Das spezifische Gewicht erreicht
selten 1010, ist im Mittel 1005. Der Eiweiligehalt ist, von
interkurrenten Storungen, Uriimie u. s. f. abgesehen, stets gering
und kann tage- und wochenlang villig fehlen. Das
spezifische Gewicht und die Eiweillausscheidung ist beim Nacht-
harn geringer als im Tagharn.

Mikroskopisch findet man auch bei sorgfiiltigster Ein-
engung und Untersuchung oft wochenlang aulier vereinzelten
Leukozyten und spiirlichen hyalinen Zylindern keine Form-
elemente. Betrachtet man aber wiihrend der hin und wieder
einsetzenden Storungen des Wohlbefindens, besonders wiihrend
und nach einer Uriimie den Harn sorgfiltig, so wird man in
solehen Zeiten nicht selten Zylinder und vor allem auch Epi-
thelien finden.

Es verdient besonders hervorgehoben zu werden, dall bei
interkurrenten febrilen Krankheiten, wie Pneumonie u. a., im
Gegensatz zum gewdhnlichen Verhalten kein hoechgestellter
»I'ieberharn®, sondern meist ein hellgelber Harn mit niederem
spezifischen Gewicht beobachtet wird (Traube, Wagner).

Das Verhalten des Harns ist im allgemeinen so charak-
teristisch, dall bei Beriicksichtigung der sonstigen klinischen
Erscheinungen, vor allem des Herzens, die Diagnose sicher zu
stellen ist. Verwechslungen kdnnen eigentlich nur mit Amyloid
vorkommen.

Die grofe Harnmenge wird bei der Schrumpfniere von den

erhaltenen wund kompensatorisch stark wvergrilierten Teilen der
Niere, besonders den Epithelien und Glomerulis geliefert. Letztere

Lenbartz. 4. Aufl. 29
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bilden die ,Granula® der hockerigen Oberfliche. Die eingesunkenen
Stellen entsprechen den atrophischen Parenchymabschnitten, deren
Funktion villiz erloschen ist. Finden sich zahlreichere Zyvlinder im
Harn, so wird man annehmen diirfen, dal wieder ein Teil der
Nieren der Atrophie entgegengeht und, in seiner Funktion beein-
triichtigt, zwar noch etwas Harn mit absondert, aber infolge der
mehr oder weniger vorgeschrittenen Epithelatrophie Eiweill durchlilt.

d) Das Amyloid der Nieren gibt nicht selten zu Verwechs-
lungen mit Sehrumpfniere Veranlassung, weil auch bei der amy-
loiden Degeneration ein sehr reichlicher, blasser, klarer und
wenig eiweillhaltiger Harn abgeschieden werden kann. Aber
abgesehen davon, dali das Amyloid sich fast stets bei Lungen-
und Darmtuberkulose, ehronischen Kmnochen- und Gelenkeite-
rungen, Syphilis, Bronchiektasien u. a. entwickelt, bietet der
Harn an sich meist schon sichere Unterscheidungsmerkmale dar.

In der Mehrzahl der Fiille ist die Harnmenge vermindert,
auf 1000—600 cem, und das spezifische Gewicht im Mittel 1015
bis 1020, oft noch hdoher; dabei ist der Eiweillgehalt reich-
lich und ein deutliches, wenn auch geringes Sediment vor-
handen.

Mikroskopisch ist dies in der Regel durch seinen oft
reichen Gehalt an langen, hyalinen Zylindern ausgezeichnet,
die oft 2—3 Gesichtsfelddurchmesser lang und meist sehmal
sind. In den letzten Lebenstagen ist die Zahl der Zylinder
oft betrichtlich vermehrt und treten besonders lange und sehr
breite Formen auf. Rote Blutkérper sind selten, farblose
ziemlich hiufig (ich fand einige Male eine grolere Zahl
derselben mit zarten und langen Himatoidinnadeln
besetzt). Epithelien werden in der Regel nur selten beob-
achtet, Fettkornchenzellen fand ich nie (obwohl ich mehr als
30 Fille bis zur Autopsie beobachtet habe).

An Speckschrumpfniere ist besonders bei Syphilitischen
zu denken.

Kontusionen der Nieren veranlassen oft mehrtigige oder 3 bis
4 Wochen andaunernde Himaturie, die ab und zu erst 1—2 Tage
nach der Verletzung einsetzen und nach unregelmiifiigen Pausen
wiederkehren kann.

Hydro-Pyonephrosen bewirken nicht selten eine auffillig inter-
mittierende Harnmenge, insofern bei Verlegung des Harnleiters
die Harnabfuhr stocken, dagegen bei Freilegung der Passage rasch
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eine gewaltige Vermehrung beobachtet werden kann. Indes ge-
stattet die Beschaffenheit des Harns allein nie die Diagnose.

Nierenabszesse fiihren bei Durchbruch zu mehr oder weniger
betriichtlicher Eiterbeimengung zum Harn.

Maligne Neubildungen der Nieren bewirken hiiufig,
in etwas iiber die Hilfte der Fiille Himaturie. Geschwulst-
teile sind dem Harn nur in #ullerst spiirlichen Fillen bei-
gemengt. (S. hierzu 5. 346.)

2. Krankheiten der Harnwege.

Durch Konkremente im Nierenbecken wird nicht
selten eine akute Reizung (mit Kolik) hervorgerunfen, die bald
ohne, bald mit Veriinderungen des Harns einhergeht, die
vor allem blutige Beimengungen betreffen. Handelt es sich
um reichlicheren Blutgehalt, so ist die Sache schon fiir das
blofie Auge klar; anders, wenn der Harn makroskopisch un-
verindert erscheint und die chemischen Blutproben negativ
ausfallen.

Man sollte nie versiumen in allen Fillen, wo die Diagnose
der Nierensteinkolik in Frage kommt, auch den scheinbar
normalen Harn sorgfiiltiz mikroskopisch zu untersuchen. Findet
man im Bodensatz, u. U. nach dem Zentrifugieren, rote Blut-
zellen, bisweilen in kleinen Hiunfchen, so kann dies von grofiem
Wert sein. Hiufig trifft man auller den Blutzellen verschie-
dene Krystalle: Harn- und Ozxalsiiure oder phosphorsauren
Kalk an.

a) Pyelitis ist in der Regel nur, wenn es sich um eine chro-
nische Form handelt, mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit
aus dem Verhalten des Harns zu diagnostizieren.

Der Harn ist meist blafigelb, getriibt und setzt etwas fein-
flockigen Eiter ab, in dem mikroskopisch nicht selten kleinere
Pfripfe, ,Eiterzylinder®, die aus dem Papillarteil der Nieren
stammen, zu finden sind. Besteht gleichzeitige Nierenreizung,
so fehlen nur selten hyaline und kirnige Zylinder.

Die Menge des Harns ist fast stets vermehrt auf 3, 4 und
mehr Liter, sein spezifisches Gewicht ist vermindert, 1008 bis
1010. Albuminurie ist nicht selten.

Oft kommt es zu Blutungen und zum Abgang zylindrischer,

o—7 mm dicker, 8—12 em langer Blutgerinnsel.
20%
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Bei der sogenannten ,,Cystenniere* bietet der Harn nicht selten
eine ganz dihnliche Beschaffenheit, kann aber dadurch dem Schrumpf-
nierenharn noch mehr gleichen, dali der Eitergehalt lange Zeit villig
fehlen kann und andere morphotische Elemente iiullerst selten vor-

kommen.

b) Cystitis. Bei leichter Blasenreizung bez. sehleimigem Ka-
tarrh ist der Harn meist schwach sauer, eiweilfrei, blaligelh,
mit spirlicher, wolkiger Triibung, die mikroskopisch nur etwas
vermehrte Blasenepithelien und Leukozyten enthilt. Auch bei
eitrigem Katarrh findet man meist einen lihnlichen Befund. Das
Sediment ist feinflockig im sauren, griinlich schleimig im alka-
lischen Urin. Die Formelemente sind meist vermehrt, auch ist
eine geringe albumindse Triibung nachweisbar.

Ammoniakalisch entleerter Harn bietet widerlichen Gerueh,
schmutzig briunliche Firbung und dichtes, gummifihnliches
Sediment dar, das durch die unter dem Einfluf des kohlen-
sauren Ammoniaks hewirkte Zersetzung der Eiterkiérperchen
gebildet ist und vorwiegend massenhafte Bakterien und Tripel-

phosphatkrystalle enthilt.

Die Zersetzung des Harnstoffs in kohlensaures Ammoniak findet
entweder schon in der Blase oder kurz nach der Entleerung statt,
stets unter dem Einfluf bestimmter Mikrobien, unter denen nach
J. Schnitzler der Proteus vulgaris Hauser am hiufigsten ge-
funden wird; er kann den Harnstoff zerlegen und ammoniakalische
Girung erzeugen. Er kommt nicht nur in der Elase, sondern auch
im Nierenbecken in Reinkultur vor. Das gleichfalls wichtige Bae-
terinm coli ist weniger infektits. Der Blasenkatarrh wird entweder
mittelbar durch den zersetzten Harn (Rovsing) oder unmittelbar
durch Eiterbakterien, wahrscheinlich durch beider Einflul bewirkt
(Schnitzler).

Bei tuberkuliser Cystitis zeigt der eitrige Harn deutlich
saure Reaktion.

¢) Urethritis, Einfache akute Entziindungen der Harnréhre
kommen fast ausschlieflich nach direkten Reizungen vor und
laufen rasch ab; schleimiger oder eitriger Ausflulf mischt sich
dem Harn bei, und zwar in der Regel in Form schleimig-eitriger
Fiiden, die meist wohl beim Durchspiilen des Harns erst ge-
bildet werden. Die genaune Untersuchung des Eiters, den man
in solehen Fiillen am besten dureh Ausdriicken der Harnriéhre
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sich rein zu verschaffen suchen mul, hat die Abwesenheit von
Gonokokken zu beweisen.

Viel hiufiger begegnet man, besonders bei Minnern, schlei-
migen oder schwach eitrig-schleimigen Fiden, die aus itio-
logischen Griinden als ,Tripperfiden® bezeichnet werden.

d) Tripper. Bei der akuten Infektion wird der Ausflul,
nachdem er etwa 2—3 Tage einfach schleimig gewesen ist, deut-
lich gelbgriinlich eitrig, oder schmutzig braunrdtlich, wenn die
Entziindungserscheinungen sehr heftig sind und zu Blutbei-
mengungen in das Sekret fiihren. Bei Nachlal der Entziin-
dung nimmt der Ausfluf wieder eine mehr schleimige Be-
schaffenheit an. Zur Untersuchung des Sekrets eignet sich am
besten ein frisch herausgedriickter Tropfen Eiter, doch kann
man diesen auch mit der Pipette auns dem Harn entnehmen.
Bei Frauen erkrankt aulier der Harnréhre hauptsiichlich die
Cervix.

Mikroskopiseh findet man in dem schleimigen Sekret
neben Leukozyten verschiedenartige Epithelien, bald einfach
plattenférmig, bald mehr polygonaler oder ovaler Art mit ge-
schwiinzten Fortsiitzen. Fiirbringer sah vielfach eigentiim-
liche hyaline Epithelien, die er wegen ihrer Neigung, sich mit
Jod lebhaft zu briiunen, als jodophile bezeichnet hat. In dem
Stadium blennorrhoicum begegnet man fast ausschlieflich Eiter-
kirperchen, die fast durchweg als polynukleiire und bei Fiir-
bung des Trockenpriparates als neutrophile Leukozyten zu
erkennen sind. Fast regelmiillig findet man darin aber
auch grofe eosinophile Zellen, wie man sie bei Leu-
kiimie im Blut nicht strotzender mit Granulis gefiillt erblicken
kann.

Zu jeder Zeit der Virulenz gelingt es, in dem Sekret die
charakteristischen Diplokokken nachzuweisen; am reichlichsten
findet man sie in dem rahmigen Eiter.

Fehlt jede Spur von Ausflufl, besonders jede Beimengung
im Morgenharn, lift sich anch bei sorgfiltigstem Ausstreichen
aus der Harnréhre keine Spur von Sekret mehr herausbefiirdern,
so diirfen wir den Tripper als vollig geheilt betrachten. Das
kommt zum Gliick in der Mehrzahl der Fiille vor und ist be-
sonders dem jetzt sich breit machenden Pessimismus mancher
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Arzte gegeniiber zu betonen, die die Heilung des Trippers
iiberhaupt verneinen.

In einer freilich nicht kleinen Reihe von Fillen wird der
Tripper chroniseh; es besteht ein triibe-schleimiger, nach
jedem Exzesse in Baecho aut Venere eitrig werdender Ausfluf}
fort, der fiir gewthnlich nur als ,Morgentropfen“ deutlich vor-
handen ist. Bei solchen Kranken, die bei einiger Unaufmerk-
samkeit gar nichts mehr von ihrem Ausflull zu wissen brauchen,
beobachtet man regelmiillig die ,Tripperfiden®, deren hohe
Bedeutung besonders Fiirbringer hervorgehoben hat. Es sind
verschieden lange (ich fand sie oft bis zu 6 em Liinge), dulerst
feine bis stricknadeldicke, durchscheinend schleimige oder mehr
undurchsiehtig gelbe, innig zusammenhiingende Gebilde, die
meist zu Beginn, seltener zum Schluf der Harnentleerung er-
scheinen und als Fiden sofort erkannt werden. Manche werden
bei starkem Harnstrahl und grolier Beunruhigung der Fliissig-
keit rasch verkleinert und aufgeldst, andere widerstehen selbst
stiirkerer Stromung. Es empfiehlt sich, sie moéglichst rasch
mit der Pipette anzusaugen und zu untersuchen. Man findet
dann mikroskopiseh je nach der Gelbfirbung mehr oder
weniger zahlreiche Eiterkorperchen (und eosinophile Zellen)
neben verschieden gestalteten Epithelien der Harnwege. Manch-
mal sieht man nur vereinzelte Plattenzellen, ein andermal
sind sie hiiufiger. Stets beobachtete ich zahlreiche keulen-
formige und sichelartige Epithelien mit deutlichem, wverhiiltnis-
mifiig kleinem Kern, nicht selten in dichten Haufen und Ziigen
beieinander liegend. Daneben kommen auch (niedrige und
hohe) Zylinder- und Becherzellen vor, ferner ab und zu Samen-
fiden und vereinzelte rote Blutkorper.

Fiir den Arzt ist es von groliter Bedeutung, diese
Fiden anf Gonokokken zu untersuchen, und zwar ist
es notig, mit verschiedenen Teilchen wiederholte Untersuchun-
gen anzustellen: kurz in #dhnlich gewissenhafter Weise
diese Fiden zu untersuchen, wie im Zweifelsfalle
ein Sputum auf Tuberkelbazillen. Ergibt die wieder-
holte Untersuchung regelmiibiges Fehlen der Gonokokken,
so ist die Virulenz solcher Fiden fast sicher auszu-
schliefen und im gegebenen Falle eine Heirat zu ge-
statten!
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Wir sechliefen hier die Besprechung einer Reihe wvon
Krankheitszustiinden an, die zum Teil im Anschluli an einen
Tripper auftreten und deren Erkennung das Mikroskop wesent-
lich fordert.

e) Spermatorrhoe. Beim Harnlassen und bei der Stuhlent-
leerung (Miktions- und Defiikations-5p.) wird ein diinner, faden-
ziehender Schleim mitentleert, der von den Kranken getrennt
aufgefangen werden kann., Mikroskopisch findet man zweifel-
lose Samenfiden, die oft vollig gute Beweglichkeit zeigen,
nicht selten aber aulier Veriinderungen der Form mangelhafte
Bewegungen darbieten. Die Samenfiden nehmen (wie die nor-
malen) die Anilinfarbstoffe gut an. Firbt man mit einer diinnen
Liosung von Karbolfuehsin und danach mit Methylenblan, so
erscheint Schwanz und Mittelstiick hellrot, der Kopf blau und
nicht selten mit hellblaner Kappe (Posner).

Hier sei auneh die ,Florencesche Sperma-Reaktion®
erwihnt. :

Ein Tropfen einer Kalinmtrijodidlosung (1,65 Jod, 2,54 Jodkali,
30 Wasser) wird mit einem Tropfen Sperma unter dem Deckglas
zusammengebracht. s entstehen an der Grenze der Fliissigkeit
linglich rhombische braune Krystalle, deren Bildung durch
eine gewisse Stufe des Lecithinzerfalls bedingt wird. Im frisch
entleerten Sperma ist dieser Zersetzungsgrad physiologisch vor-
handen. ?

f) Bei der Azoospermatorrhoe findet man in diesen diinnen,
gummiihnlichen Tropfen keine Spermatozoen.

Prostatorrhoe. Nach einem Tripper bleibt nicht selten eine
chronische Prostatorrhoe zuriick, die von Zeit zu Zeit, besonders
nach ofteren Kohabitationen zu diinn- oder dickfliissigem, eitrigem
Ausfluli fiithren kann, so dall man eine Wiederkehr des Trippers
annehmen mochte. Zu dieser Annahme kann man um so eher ver-
leitet werden, wenn es gelingt, durch starkes Driicken vom Damm
her ein Tripfchen rahmihnlichen Sekrets zu Gesicht zu bringen.
Andermal beobachtet der Kranke, dall ein solches Tripfehen bei
stiirkerem Driingen beim Stuhl oder Wasserlassen vorkommt. Nicht
selten kommt dieser Zustand mit gleichzeitiger Spermatorrhoe vor.

Entscheidend fiir Prostatorrhoe ist der mikroskopische
Befund. Man sieht in solchen Fiillen zweifelloses Zylinder-

epithel, farblose Blutzellen, Fetttropfchen, hiufig geschichtete
sAmyloidelemente” und sehr zahlreiche Bottehersche Krystall-
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oktaiééder, die nach Fiirbringer’'s Untersuchungen aus-
schliefilich im Prostatasaft enthalten sind und auech
dem Samen den charakteristischen Geruneh geben.

Auch hier hat man in gewissenhaftester Weise auf Gono-
kokken zu fahnden; fehlen sie ganz regelmiillig trotz der zahl-
reichen Eiterkirperchen, die im Sekret enthalten sind, so ist
nach meiner festen, durch die Praxis zuverliissig bestiitigien
Uberzeugung die Virulenz solechen Sekrets auszuschliefien.

Fig. 70.

Sperma- und Prostatorrhoe. V.350. s Samenfiden,
k Bittchersche Hrystalle, p Prostatakirper (letztere nach Bizzozero).

g) Azoospermie. Um die erhaltene Zeugungskraft des
Mannes in Zweifelsfiillen festzustellen, ist es notig, den beim
Coitus entleerten (im Kondom aufgefangenen) Samen auf Sperma-
tozoen zu untersuchen. Besteht infolge doppelseitiger Neben-
hodenentziindung daunernde Azoospermie, so enthillt das in
Menge und Geruch dem normalen Samen voillig glei-
chende, im iibrigen aber oft diinnere und Kklarere Sekret
keine Spur von Spermatozoen, wohl etliche Rundzellen, Epi-
thelien und Oktaéderkrystalle. ;

h) Bei der Oligozoospermie enthiilt das Produkt etliche
Spermafiiden, die matte Bewegungen ausfiihren. In einem solehen
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Falle fand ich, obwohl der Kranke vor dem einmaligen Coitus
kriftig uriniert hatte, in dem Kondominhalt neben diesen spir-
lichen miiden Gebilden und Biétteherschen Krystallen eine
ganze Reihe Gonokokken fiihrender Eiterkorperchen!

3. Hiimoglobinurie. (Fig. 71.)

Bei jeder schweren Himoglobinimie, die durch ver-
schiedene, 8. 166 bereits angefiibhrte Ursachen hervorgerufen
werden kann, kommt es zu einer Ausscheidung der Blutkorper

Fig. T1.
IHHimoglobinurie. ¥V 350,

schlacken im Harn, da Milz und Leber zur alleinigen Aut-
nahme derselben nicht ausreichen.

Der Harn ist blafirot bis braunschwarz und stets erheb-
lich, bis auf wenige Kubikzentimeter in 24 Stunden vermindert,
wird oft nur tropfenweise entleert und setzt in der Regel ein
dichtes, braunrotes oder schwiirzliches, aus feinen und griéberen
Kriimeln gebildetes Sediment ab.

Das spezifische Gewicht wechselt, ist meist niedrig oder
normal, seltener erhiéht bis 1030. Der Eiweiligehalt ist hin und
wieder betriichtlich; meist schwimmt nur ein braunrotes, flockiges
Eiweilgerinnsel an der Oberfliche. Die genauere Art des Ei-
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weilles, das nach Harley kein Serumalbumin sein soll, ist
noch nicht festgestellt. Jedenfalls kann bei Hémoglobinimie
Eiweill ohne Himoglobin im Harn auftreten (Kast). Spektro-
skopisch findet man die fiir Oxy- oder Methiimoglobin charak-
teristischen Streifen (s. 8. 116, Fig. 30).

Mikroskopisech ist das villige (oder fast villige) Fehlen
der roten Blutkidrper besonders beachtenswert. Das Ge-
sichtsfeld zeigt neben feinkdrnigem, briiunlichem Detritus
zahlreiche kleine und grifere, blasse oder mehr gelbliche
, Tropfehen®, ferner grobere Schollen von gelbbriiunlichem
Farbenton und besonders in schweren Fillen mehr oder
weniger zylindrische Gebilde gleicher Art. Selten begegnet
man Himatoidinkrystallen oder pigmentierten Epithelien.

4. Neunbildungen der Nieren fiihren kaum in der Hiilfte der
Fiille, die der Blase so gut wie immer zu Blutungen, seltener
zum Abgang charakteristischer Krebs- oder Sarkomelemente.
Bei Geschwiilsten der Nieren kommt es gelegentlich
zum Abgang zylindrischer, regenwurmartiger Blut-
gerinnsel, die nicht etwa Abgiisse der Harnleiter darstellen,
sondern bei ibhrem Durchgang durch das enge Rohr so geformt
werden. Ihre dunkele Firbung spricht dafiir, daB sie nicht
von einer Blasenblutung stammen. Ich sah in einem sehr
charakteristischen, durch Autopsie bestiitigten Fall von maligner
Nierengeschwulst, wie der Kranke zahlreiche solehe wurm-
artige Gebilde durch eine Blasenspiilung erst entfernte. Uber
die Deutung von ,Krebszellen® und den diagnostischen Wert
der Fettkérnchenkugeln wverweise ich auf frihere (u. a.
S. 231, 319 u. 320 gegebene) Auferungen.

Uber das Verhalten des Harns bei der Anwesenheit von Echino-
coceus, Distomum und Filaria, sowie bei Urogenital-Tuberkulose ist
oben schon ausfiihrlich gesprochen worden.

5. Bei Konkrementbildungen im Nierenbecken kommt es
hiiufiger wie bei Neubildungen zu Blutungen, die sich in der
Regel mit Koliken wiederholen; meist besteht auch gleich-
zeitig ein Katarrh des Nierenbeckens. Die von dort spontan
abgehenden Steine kénnen Erbsen- und Bohnengrile erreichen
und sind oft hickrig.
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Die aus Uraten, Phosphaten, Oxalaten und sehr selten aus
Cystin gebildeten Blasensteine fiihren hiufig, besonders
nach korperlichen Bewegungen, zu Blutungen und leichtem,
schleimig-eitrigem Katarrh, wiihrend ammoniakalisch zersetzter
Harn erst nach Katheterisieren und anderen Eingriffen beob-
achtet wird.

Die harnsauren Steine sind gelbbraun, glatt oder leicht
hockerig und fest; die Oxalatsteine viel hirter, maulbeerartig
rauh und meist dunkel. Die Phosphatkonkremente weich,
feiner rauh und tonfarben. Oft sind die Steine aus mehreren
Kérpern gebildet und gibt erst die genauere chemische Unter-
suchung iiber den Anteil der einzelnen Steinbildner und das
stets vorhandene organische Geriist (Ebstein) Aufschlub.



Anhang.

1. Untersuchung der Ausscheidungen aus Brustdriise
und Scheide.

a) Colostrum. Aus der Mamma von Schwangeren und
Frauen, die geboren haben, kann man bekanntlich oft durch
leichten Druck einige Tropfen einer weilllichen oder weiligelb-
lichen Fliissigkeit herausdriicken, die mikroskopiseh, aufier
durch kleinste Fettkiigelchen, besonders durch die Fettkorn-
chenzellen (Colostrumkorperchen) ausgezeichnet ist. Diese
gleichen durchaus den bei der ,weilen Niere® (Fig. 59) ab-
gebildeten Zellen, enthalten bald grifiere, bald kleinere Fett-
kiigelechen und erscheinen bald mit, bald ohne Kern.

b) Die fertige Mileh stellt eine sehr gleichmiiBige feine
Emulsion ohne zellige Elemente dar.

¢) Bei Neubildung der Mamma ist in seltenen Fiillen
blutiger Ausfluf (aus der gesunden Brustwarze) beobachtet
worden.

2, Untersuchung der Scheidenabsonderungen.

Scheidensekret. In dem physiologischen Scheidensekret findet
man mikroskopisch Plattenepithelien und verschieden =zahlreiche
Leukozyten. Durch mancherlei Schiidlichkeiten kann der Ausflull
mehr eitric werden und dementsprechend das mikroskopische Bild
abgeindert sein.

In solchen Fillen ist das Sekret u. U. auf Gonokokken zu
untersuchen. Naech der zur Zeit herrschenden Ansicht der Gyni-
kologen soll indes ein negativer Ausfall nichts bedeuten; ob man
aber beim Fehlen der Gonokokken das Recht hat, die mannigfachen
Stérungen (vor allem die Pyosalpinx-Fille) fast regelmiifiic anf Go-
norrhoe zuriickzufiihren, ist noch zu beweisen.

Zu beachten ist die von Dioderlein gefundene Tatsache, dal
das Sekret unberiihrter Jungfrauen stets, bei Frauen seltener,
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einen besonderen Bazillus enthilt und saure Reaktion zeigt, wiih-
rend bei der Mehrzahl solcher Frauen, bei denen Veriinderungen
in der Scheide stattgefunden haben, Kokken wund alkalische Reak-
tion zu beobachten sind. Die saure Reaktion wird iibrigens nicht
allein von den Bazillen bewirkt, denn schon die villig keimfreie
Scheide gesunder Neugeborener zeigt stets saure Reaktion. Woher
die Siure stammt und welcher Art sie ist, steht noch dahin. Jeden-
falls scheint der Siuregehalt fiir die ,Selbstreinigung der Scheide®
von grioliter Bedeutung zu sein, da nach Menge's Untersuchungen
der Eintritt und das Gedeihen von Bakterien in der Scheide stets
von dem Siiuregrad abhiingig ist. ,Massenhaft eingefiihrte Keime
von Streptokokken und Staphylokokken wurden in der Scheide neu-
geborener Midchen und erwachsener Frauen mehr oder weniger
rasch abgetitet.”

Ab und zu kommen im Scheidensekret die durchaus bedeu-
tungslosen Infusorien (Cerko- oder Trichomonas) vor.

Lochien. Die in den ersten Tagen nach der Geburt fast rein
blutigen Lochia rubra werden vom 3. oder 4. Tage an meist fleisch-
wasserfarben (L. serosa), vom 9. Tage ab mehr grau oder gelb-
weillich (L. alba).

Die Mikroskopie zeigt in den ersteren neben massenhaften Blut-
kirpern Plattenepithelien und nicht selten Deciduagebilde; in den
spiiteren zahlreiche Eiterkirperchen, die gribtenteils verfettet sind,
sowie freie Fettkiigelchen und ab und zu Cholesterin.

3. Abortblutungen.

Zur Entscheidung der praktisch und forensisch wichtigen
Frage, ob ein aus der Scheide spontan oder mit Kunsthilfe
entleerter Blutklumpen Eireste mit sich fiihrt oder frei wvon
solechen ist, kann die Mikroskopie wesentlich beitragen.
~ Findet man in solchen Blutcoagulis die in Fig. 72 ab-
gebildeten Chorionzotten, an denen man nicht selten auber
den Kapillarnetzen mehr oder weniger vorgeschrittene Ver-
fettung wahrnehmen kann, so ist damit allein schon die
Diagnose der Schwangerschaftsblutung gesichert.

Wertvoll ist ferner der Nachweis von Deciduazellen,
die durch ihre grofie, runde, polygonale oder spindelférmige
Gestalt und den meist stark vortretenden Kern nebst Kern-
kiorperchen ausgezeichnet sind (Fig. 73).

Die Priiparate kann man sich leicht dureh Zerzupfen
kleinster Teilchen herstellen.



360 Die Untersuchung des Harns.

Fig. 12.
Chorionzotten, von einem frischen Abort. (Schwache VergriBerung.)

Fig. T8.
Deciduazellen (frischer Abort. Vergr. etwa 250 fach.

Anm. Die Zeichnungen 72 und 73 verdanke ich der Liebenswirdig-
keit des Herrn Kollegen Wilbrand.
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4. Die Untersuchung der Kuhmilch.

Aus praktischen Griinden schalte ich hier die Untersuchung
der Kuhmilech mit dem Laktodensimeter und Laktoskop ein;
mit dem ersten wird der Dichtigkeits-, mit dem andern der
Fettgehalt gepriift.

Beide Bestimmungen sind stets nebeneinander auszufiihren.

a) Der Dichtigkeitsgehalt guter (nicht abgerahmter) Milch
soll bei 15° C. zwischen 1029—1033 betragen.

Man bestimmt das spez. Gewicht mit dem
Laktodensimeter (von (Juevenne!), indem man
die Spindel vorsichtiz in den Glaszylinder senkt,
worin die aus der gut umgeschiittelten (Gesamt-
mischmilch entnommene Probe sich befindet. Der
angezeigte Dichtigkeitsgrad und die mit dem
beigezebenen Thermometer ermittelte Temperatur
werden genau aufgeschrieben. Mit Hilfe einer
+Korrektionstabelle* kann man sofort das wirk-
liche spez. Gewicht umrechnen: ist diese nicht
eleich zur Hand, so muf man die Umrechnung so
ausfithren, dafl man fiir jede 5" C., die die Mileh
iiber der Normaltemperatur von 15° C. zeigt, 1°
zum spez. Gewicht hinzuzihlt und umgelkehrt.

b) Der Fettgehalt guter Marktmileh soll
nicht unter 39, liegen.

Die Bestimmung mit dem Laktoskop nach
Feser!) beruht auf der Messung des Undurch-
sichtigkeitsgrades der Mileh, der durch den
Fettgehalt bedingt wird (Fig. 74).

Ausfithrung: Man saugt in die Pipette
P von der innig gemischten Mileh bis zu T
der Marke (M) und entleert die Eiéhre in den = Ef“,'i
Zylinder (C), indem man am besten gleich mit Laktoskop.
etwas Wasser die Pipette durchspiilt. Dann wird
unter bestiindigem Schiitteln so lange Wasser zugesetzt, bis die
schwarzen Striche auf dem Milehglaszapfen (A) im Innern des Zylinder-
ansatzes so sichtbar werden, dall man sie eben ziihlen kann. Rechts an
der Skala ist dann sofort der Prozentzehalt der Milch an Fett abzulesen.
Die Zahlen links an der Skala geben den Wasserzusatz in cem an.

) Laktodensimeter und Laktoskop sind von Joh. Greiner in Min-
chen (zusammen far 13', M.) zu beziehen.



VI. Die Untersuchung der Punktions-
Fliissigkeiten.

Die mikroskopische Untersuchung der Punktionsfliissig-
keiten ergiinzt in bedeutsamer Weise den makroskopisehen
Befund; sie deckt gewisse Elemente auf, die nicht selten erst
den Charakter des Grundleidens erkennen lassen. Beide Unter-
suchungen sollten daher stets vereint vorgenommen werden.

Iech selbst fiihre die Probepunktion sehr oft auns und bin
unziihlige Male dadurch diagnostisch gefordert worden. Wenn
man die Haut stets sorgfiltic mit Ather reinigt und aus-
gekochte Nadeln verwendet, so hat man keine Infektion zu
befiirchten, welche die Probepunktion bei vielen Arzten in
MiBkredit gebracht hat. Man kann allerdings auch heutzutage
noch sonderbare Sachen erleben; die Asepsis fehlt noch Vielen!
Besondere Vorsicht ist bei Punktionen in der Nierengegend
und bei Lebervergrifierungen geboten; ich selbst habe trotz
sehr zahlreicher Probepunktionen in diesen Gegenden nie Ubles
erlebt. Wohl aber sind mir z. B. 3 Fille von tédlicher intra-
peritonealer Blutung bekannt, die durch Probepunktion grober
Lebern bewirkt waren. In allen 3 Fillen handelte es sich
aber um schwere infektiiise Gallenblasen- und -gangseiterungen
mit starkem Icterus; offenbar hatte die vorhandene Blutzer-
setzung den ungliicklichen Ausgang beftrdert.

1. Transsudate entstehen ohne entziindliche Reizvorgiinge,
erscheinen meist durchsichtig hellgelb mit leicht griinlicher
Nuance, setzen beim Stehen ein meist spiirliches, flockiges
Gerinnsel ab und reagieren alkalisch. Ihr spezifisches Gewicht
bei Zimmertemperatur (nicht an der korperwarmen Fliissig-
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keit!) bestimmt, schwankt je nach ihrer Herkunft. Nach den

sorgfiiltigen Untersuchungen von Reuss (aus der- Tiibinger
Klinik) ist es

bei Hydrothorax niedriger als 1015

- Ascites - - 1012
- Anasarka - - 1010
- Hydrocephalus - - 1008,5.

Bei der Pleuritis sechwankt es zwischen 1017—1027, bei der
Peritonitis zwischen 1016—1022.

Da es in erster Linie von dem Eiweilgehalt abhiingig ist,
so kann man nach Reuss aus dem spezifischen Gewicht mit
anniihernder Sicherheit den Eiweilbigehalt bestimmen; er betriigt
bei den serofibrindsen Exsudaten der Pleura fast nie unter
4,59, des Peritoneums 2,0—2,5 %,; bei Transsudaten der Pleura
wird er stets unter 2,59, des Peritoneums zwischen 1,5—2,09/,
gefunden.

Mikroskopisch findet man spirliche Leukozyten und
meist in fettiger Umwandlung begriffene, selten normale, flache
Epithelien. :

2. Die durch entziindliche Ausschwitzung entstandenen
Exsudate bieten grofiere Verschiedenheiten dar. Nach ihrer
duberen Erscheinung unterscheiden wir serdse (serofibrindse),
blutige, eitrige und jauchige Exsudate und die aus der
Verbindung der Hauptbestandteile sich ergebenden Misch-
formen.

Das spezifische Gewicht liegt bei allen iiber 1018, die
Reaktion ist stets alkalisch. Nach liingerem Stehen setzen sie
mehr oder weniger viel Fibrin mit dariiber stehender Blut-
schicht, eitrigen oder janchigen Bodensatz ab.

In seltenen Fiillen ist eine fortschreitend dunkelblaue
Verfirbung anfangs durchsichtig gelber Exsudate beobachtet.
Hier ist der Farbstoff zuniichst als sog, Leukoprodukt im
Exsudat enthalten und entwickelt sich erst durch Oxydation
(Stehen an der Luft) in den blauen Koérper. Durch Reduk-
tion (Zusatz von stark alkalisch gemachter Traubenzucker-
lésung) ist er wieder unsichtbar zu machen und aus der gelb-
lichen Lisung durch Zusatz weniger Tropfen reiner Salzsiure
und verdiinnter Eisenchloridlosung aufs neue hervorzurufen.

Lenhartz. 4. Aufl. 23
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Zusatz von rauchender Schwefelséure scheidet tiefblaue Indigo-
schwefelsiiure ab.

Ferner kann bei melanotischer Karzinose eine triibe,
dunkelbraune Fliissigkeit entleert werden, in der sich ein
visllig schwarzer Bodensatz abscheidet.

Bisweilen begegnet man einem eigentiimlich schillernden,
glinzenden Hiutchen an der Oberfliche solcher Punktions-
fliissigkeiten, die wvon iilteren pleuritischen Exsudaten her-
stammen. Das Glitzern riihrt von Cholesterin her (s. u.).

Serise Exsudate. Die unmittelbar nach der Entleerung
leieht getriibte, gelb durchscheinende Fliissigkeit scheidet bald
rascher, bald langsamer leicht flockige oder dichte Gerinnsel
ab, die nicht selten einen schwach rotlichen Saum zeigen.

Mikroskopiseh findet man in dem flockigen Gerinnsel
ein dichtes Fibrinnetz, ferner stets einige rote Blutzellen, die
zur Hauptsache wohl durch die Punktion selbst zur Ausschei-
dung gebracht sind, und zahlreiche mehrkernige Leukozyten,
die einen mehr oder weniger breiten, in der Regel aber fein-
oder grobkérnigen Protoplasmasaum zeigen. Nicht selten sind
sie betrichtlich vergrofert und dann kaum von den Pleura-
endothelien zu unterscheiden.

Hiimorrhagische Exsudate. Das serofibrintse Exsudat ist
durch die reichliche Beimengung von Blut heller oder dunkler
rot gefirbt. Mikroskopisch findet man in demselben die
gleichen Elemente, selbstverstindlich mit starker Vermehrung
der roten Blutzellen, die meist wohlerhalten, in ilteren Ex-
sudaten zum Teil ,ausgelaugt” sind.

Da die blutigen Exsudate, aulier bei bestehender himor-
rhagischer Diathese und nach Traumen, am hiufigsten bei
Tuberkulose und Neubildungen auftreten, so beansprucht ihr
Vorkommen einen wichtigen diagnostischen und prognostischen
Wert. Die genaue mikroskopische Untersuchung des Sedi-
ments darf daher nicht unterlassen werden, da sie nicht so
selten wertvolle Anhaltspunkte fiir eine bestimmte Diagnose
bietet.

Am seltensten hat man das Gliick (selbst nach dem Zen-
trifugieren der Punktionsfliissigkeit), Tuberkelbazillen nach-
zuweisen. Eher gelingt es, bei bestehendem Karzinom eigen-
tiimliche Zellgebilde oder sogar Zotten aufzufinden; in einem
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Falle meiner eigenen Beobachtung, der von Dr. Harries ver-
offentlicht worden ist, war die Fliissigkeit mit zahllosen
Gallertknétehen untermischt.

Wiederholt haben wir in anderen Abschnitten schon vor
der Diagnose ,der Krebszellen® gewarnt. Aber wie wir das
eehiiufte Auftreten epithelialer, in Gruppen zusammengelagerter
Gebilde beim Blasenkrebs als wertvoll betrachten, miissen wir
anch hier das zahlreiche Vorkommen groler und in
ihrer Form auffillig wechselnder Zellen als wichtig
hervorheben.

Die Zellen sind bei Gegenwart von Neubildungen
oft ungewdhnlich, bis zu 120 ¢ grofl, in der Regel durch
ein oder mehrere Vakuolen ausgezeichnet und liegen meist
in Haufen zusammen. Sie enthalten einen grolien, selten
mehrere Kerne und fast stets kleinere und griflere Fettkiigel-
chen, deren dichtes Zusammenliegen miichtige ,Fettkérnehen-
zellen® erzeugen kann, deren diagnostischer Wert schon
S. 231 und 319 unter Hinweis auf Fig. 48 genauer besprochen
worden ist.

Neben solehen Zellen und Zellverbiinden mull das reich-
liche Auftreten freier bis zu 40 und 50 p grofler Fett-
tropfen den Verdacht auf eine Neubildung hinlenken. Mit-
unter sind die Fetttropfehen so fein und reichlich in der Fliis-
sigkeit suspendiert, dal diese ein chyltses Aussehen erhiilt.
Ist dies der Fall, so verschwindet die milchige Beschaffenheit
bei Zusatz von Natromlauge und Schiitteln mit Ather. In
anderen IKillen wird die chylusartige Fliissigkeit aber bei
diesem Verfahren nicht klar, zum Beweis, dall die Opaleszenz
nicht durch emulgiertes Fett, sondern durch feine albuminoide
Kornchen (Quincke) bedingt ist.

Bei einem Fall von Karzinose der seriosen Hiute, den ich
in Hamburg beobachtete, fand ich bei (wiederholter) Punktion der
Hiéhlen im linken Pleura- und im Peritonealsack rein chylbses, in
der rechten Pleurahihle sero-hiimorrhagisches Exsudat. Auch die
Autopsie klirte diesen Unterschied nicht auf. Der Austritt des
Chylus war durch Karzinose des Ductus thorac. bedingt.

Bisweilen ist das reichliche Vorkommen von drusenartig
zusammengelagerten feinen Fettnididelchen in 20—30 p
GroBe beachtenswert, s. hierzu Fig. 41. Ieh fand solche in

23*
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grofier Zahl bei einer Probepunktion, die ich bei sekundirer
Pleuritis im Anschluff an einen durch die Autopsie bestiitigten
Bronchialkrebs machte.

Auch bei dem primiren Endothelkrebs der Pleura
(E. Wagner) ist das reichliche Auftreten von polymorphen
Zellen und Fettkdérnehenkugeln wiederholt beobachtet
worden.

In einem 1892 von A. Friinkel veriffentlichten Falle ergab die
Punktion eine dunkelrote, dem veniésen Blute gleichende, triibe
Fliissigkeit, in der zahlreiche grofie, epithelartige Zellen von runder
oder exquisit polymorpher, poly&drischer, platten- und keulenférmi-
ger und geschwiinzter Art zu finden waren. Aufler grofem Kern
und Vakuolen zeigten viele — durch ihren reichen Gehalt an Fett-
tropfen — ausgesprochene Maulbeerform (offenbar Fettkirnchen-
kugeln, s. Fig. 48). DBei der Autopsie (6 Wochen nach Beginn der
Erkrankung!) fand F. nicht den erwarteten Pleurakrebs, sondern
die oben genannte Affektion, deren besondere Eigentiimlichkeit
durch die gleich zu Beginn ausgesprochene Neigung zu diffuser
Verbreitung lediglich im Gebiete der Lymphbahnen charakterisiert
ist und nach Neelsen die Annahme einer infektitsen Entziindung
wahrscheinlicher macht als eine Geschwulstbildung. Ich selbst
stellte in einem gleichartigen, nur langsamer ablaufenden Falle die
Diagnose besonders auf Grund des Punktionshefundes. Die Autopsie
zeicte, dal die ganze linke Pleurahohle vom Endothelkrebs einge-
nommen war.

Zottenteile oder Gallertknitchen und andere Bestandteile
der Neubildung erhiirten aber erst mit absoluter Sicherheit die
Diagnose. In einem von mir beobachteten Falle von perito-
nealer Karzinose fand ich in dem himorrhagischen Exsudat,
das mit dem gewdhnlichen Billrothsehen Troikart entleert
war, zahllose, weich elastische, durchscheinende Gal-
lertknétechen von linsen- bis erbsengrofem Durch-
messer. Man war versucht, an kleine Echinococcusblasen zu
denken, aber schon die Mikroskopie der frischen Klatsehpriipa-
rate schiitzte sofort vor dem Irrtum. Sie zeigten exquisit al-
veolire Struktur.

Bei Firbung mit Himatoxylin-Eosin trat ein Netzwerk aus feinen
Bindegewebsziigen hervor, das unregelmiliig gestaltete Riume um-
schloff. Die Alveolen waren zum Teil in der Peripherie mit zylin-
drischem Epithel gefiillt, in der Mehrzahl lagen die Zellen unregel-
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milig zerstreut, bald rundlich, bald ausgezogen oder veriistelt in
dem Alveolus. Bei vorgeschrittener Degeneration, die vom Zentrum
nach der Peripherie erfolgte, bestand der Inhalt aus einer kirnigen,
roten Schleimmasse, die eine deutliche, der Wand der Alveolen
parallel laufende, streifenformige Anordnung zeigte, mit hier und
da noch vorhandenen Kernen oder vereinzelten erhaltenen, mit fein-
gekorntem Protoplasma angefiillten, rundlichen oder zylindrischen
Zellen. Die Autopsie ergab eine ungewdhnlich ausgebreitete Gallert-
karzinose des Bauchfells.

Nicht nur bei Exsudaten. sondern auch bei festen, z. B.
den Oberlappen einer Lunge betreffenden Geschwiilsten kann
nach meiner Erfahrung die Probepunktion von wesentlichem
Nutzen sein und die oben besprochenen Elemente zu Tage
fordern.

Cholesterin-Krystalle trifft man hier und da in serds-hiimor-
rhagischen Exsudaten an, die von chronischer Pleuritis her-
stammen. Man wird dureh ein eigentiimliches Glitzern an
der Oberfliche der Fliissigkeit auf sie aufmerksam gemacht.
Dies kommt aber doch wohl recht selten vor, denn unter
mehreren Hunderten von Pleurapunktionen habe ich es nur
bei wenigen Fillen beobachtet. Durch ihre charakteristische
Krystallisation und ihr chemisches Verhalten sind sie unzweifel-
haft gekennzeichnet (s. Fig. 42).

Himosiderinsehollen und Klimpchen sind bei iilteren,
blutigen Exsudaten ziemlich hiiufig.

Eitrige Exsudate erscheinen mehr oder minder dick gelb
und setzen eine entsprechende Eiterschicht ab. Sie enthalten
mikroskopisch meist keine Besonderheiten. Zu achten ist ganz
besonders anf Spaltpilze, weshalb aufler der Besichtigung
des frischen Eiters, der in der Regel verfettete Eiterzellen zeigt,
stets die Firbung von Trockenpriparaten empfehlens-
wert ist. Man findet in tuberkultsen Exsudaten (Pneumopyo-
thorax u. a.) nur iHullerst selten Tuberkelbazillen (nur bei
einem tuberkulésen perikarditischen Exsudat und bei einer
tuberkultsen Gonitis fand ich massenhafte Bazillen!), wohl
aber in anderen Exsudaten Staphylo- und Streptokokken und
Frinkelsche Pneumokokken, letztere fast regelmiiflig im
metapnenmonischen Empyem. In einem nicht putriden, pneu-
mothoracischen Exsundat fand Litten wiederholt zahlreiche
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Cerkomonas-Formen. Empveme, die frei von Mikro-
organismen befunden werden, beruhen fast stets auf
tuberkuléser Grundlage.

In jedem nicht ganz klaren Falle ist anch an Aktino-
myces zu denken und der Eitersatz mit besonderer Sorgfalt
(Porzellanteller oder Glasplatte) auf Pilzkérner durehzu-
mustern. Sie stellen sich als kleine griesliche Kornchen dar,
die talgartige Konsistenz darbieten und unter dem Deckglas
meist gut zu zerdriicken sind (s. Fig. 2). Daneben finden sich
oft deutliche Fettkérnchenkugeln.

Fig. T5.

Kochsalzkrystalle, durch vorsichtiges Verdampfen von Echinococcus-
Fliissigkeit erzeugt. V. 350.

Jauchige Exsudate findet man sowohl in der Pleura-, wie
in der Peritonealhéhle bei Durchbruch von Gangriinherden oder
von Magen- oder Darmgeschwiiren und Neubildungen, bisweilen
ohne klare Ursache. Die Punktionsfliissigkeit verbreitet oft
einen aashaften Geruch; der Schwefelwasserstoffgehalt ist schon
aus dem dunklen Beschlag der Kaniile erkennbar.

Trifft man bei Punktionen in einem héher gelegenen Inter-
kostalranm serdses, in einem tieferen jauchiges Exsudat an, so
ist an subphrenischen Abszell zu denken.
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Bei solchen wird man m. E. mehr als bisher auf die Gegenwart
des Bact. coli achten miissen. Mir ist ein Fall von groBlem (in
der linken [!] Oberbauchhihle gelegenem) Exsudat begegnet, das
neben Luft vor allem reichliche gallig tingierte Fliissigkeit von
miifig fikulentem Geruch enthielt. Die bakteriologische Unter-
suchung ergab Reinkultur von Bact. eoli commune.

Bei Durchbruch eines Magengeschwiirs kann die Probe-
punktion Hefe- und Sarcinepilze ergeben und die Reak-
tion des Exsudats sauer sein.

Fig. 76.
Echinoeoceuns-Hakan, durch Probepunktion einer Cyste gewonnen. V. 350,

3. Echinococeus-Cysteninhalt ist vollig klar, eiweilifrei
und enthiilt auller der nebensiichlichen Bernsteinsiure vor
allem Kochsalz, das durch langsames Eindampfen eines Tropfens
auf dem Objekttriiger in den in Fig. 70 wiedergegebenen
Bildern auskrystallisiert. Das spezifische Gewicht sehwankt
zwischen 1008—1013. :

Mikroskopiseh findet man hiufig keine Spur von mor-
photischen Elementen; bisweilen nur einige Himosiderin-
Kornehen oder Cholesterinkrystalle und vereinzelte verfettete
Zellen, nicht selten aber die unbedingt beweisenden Elemente:
Scolices, Hiikehen oder Membranziige (Fig. 76); fast stets kann
man die oben angefiihrten Kochsalzkrystalle darstellen.
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Mehrmals habe ich selbst aber einen opaleszierenden und
stiirker getriibten Inhalt durch Punktion gewonnen. Es handelte
sich um Cysten, die bis dahin nicht erkannt und sicher noch
nie punktiert worden waren. Mikroskopisch wurden hierin
verschiedene Bakterien, darunter auch Eiterkokken, gefunden,
aulierdem regelmiillig Cholesterintafeln, Hikchen und Membran-
fetzen.

Unzweifelhaft kann man gelegentlich auch solche Bilder
in der Punktionsfliissigkeit antreffen, wie sie in Fig. 77 dar-
gestellt sind; das Priparat entstammt einer oberflichlich ge-

Fig. 77.
Aus einer Echinococcus-Cyate,

legenen faustgrofen Lebercyste, die als zufilliger Befund bei
einer Leiche bemerkt wurde; durch Punktion wurden 10 ccm
Iliissigkeit mit dem interessanten Inhalt gewonnen.

Ist die Fliissigkeit durch einen sehr grofien Gehalt von
Cholesterin ausgezeichnet, so bemerkt man schon mit blofem

Auge das lebhafte Glitzern der dicht zusammenliegenden
Krystalle.

Chemische Priifung. Auber der auf Eiweill ist u. U. die
auf Bernsteinsiure auszufithren. Man dampft die mit Salzsiure
angesiiuerte Probe ein und schiittelt mit Ather aus; der nach Ver-
dunsten des Athers verbleibende Krystallbrei gibt bei Gegenwart
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von Bernsteinsiiure in wibriger Liosung mit etwas Eisenchlorid einen
rostfarbenen, gallerticen Niederschlag (bernsteinsaures Eisen).

4. Ovarialeysten. Der meist ziihfliissige, schleimige Inhalt
zeigt ein sehr wechselndes spezifisches Gewicht, das zwischen
1005—1050 liegen kann, in der Regel aber zwischen 1020—1024
gefunden wird; er ist meist stark eiweilbaltiz und reich an
Metalbumin, das weder durch Essig- und Salpetersiiure, noch
durch Kochen, wohl aber durch Alkohol flockig gefiillt werden
kann und sich dadurch wesentlich von Mucin unterscheidet
Bei der Ausfiihrung dieser Reaktion ist zuvor das Eiweil zun
entfernen (s. Harn).

Die meist gelbe Farbe des Cysteninhalts kann ab und zu
dunkelrot oder schokoladeihnlich sein.

Mikroskopisch findet man rote und farblose Blutzellen,
nicht selten Blutpigment und Cholesterin, oft Fettkérnchen-
zellen und grolie, vakuolenhaltige Zellen.

Als besonders wichtig hebt Bizzozero Zylinderepithel-
zellen, Flimmer- und Becherzellen, sowie Kolloidkonkre-
mente hervor, ,die einige p bis Zehntel mm groll, unregel-
miibig geformt, homogen und blaligelblich sind und gerade
durch ihre Blisse sich von Fett und Kalksubstanzen unter-
scheiden lassen®.

5. Hydronephrose. Den Inhalt von akuten und subakuten
Hydronephrosensiicken habe ich wohl ein dutzendmal durch
Probepunktion gewonnen und dadurch wichtigen Aufschlul
fiir Diagnose und irztliches Handeln gewonnen. Steine, Ste-
nosen aus unbekannten Ursachen und vor allem Traumen
hatten das Leiden hervorgerufen. Der meist wasserhelle, seltener
rotlich oder schmutziggelb getriibte Inhalt ist anch durch sein
meist niedriges, stets unter 1020 (meist zwisechen 1010—1015)
gelegenes spezifisches Gewicht von der Ovariencystenfliissigkeit
unterschieden. Man findet ferner meist Harnstoff und Harn-
siiure (Nachweis S. 273) und nur geringe Eiweilreaktion. Es
ist aber zu beachten, dall die Harnbestandteile in alten Siicken
fehlen und geringe Mengen Harnsiiure in Ovarialeysten auf-
treten kénnen! ;

Der mikroskopische Befund ist in der Regel #Huberst
diirftig. Nur selten begegnet man organisierten, aus Niere
und Harnwegen stammenden Epithelien, die oben ausfiihr-
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lich beschrieben sind; meist findet man nur rote, farblose
Blutzellen.

Auch bei Nierengeschwiilsten kann die Probepunktion die Dia-
gnose gelegentlich fiordern. Bei einem Fall von miichtiger, fast
mannskopferolier Gesehwulst der linken Niere, iiber deren Herkunft
vielfach abweichende iirztliche Gutachten abgegeben waren, gewann
ich durch die Probepunktion aufer eigenartigen Geschwulstzellen
zahlreiche absolut charakteristische Harnzylinder, deren Auftreten
keinen Zweifel an der Herkunft der Geschwulst mehr zulief. Die
Exstirpation ergab ein michtiges Adenom mit Ubergang in maligne
Neubildung.

6. Hydrops der Gallenblase. Die im allgemeinen nicht
zn empfehlende Probepunktion ergibt bisweilen nur eine hell-
schleimige oder mehr serise Fliissigkeit; bei entziindlichen Vor-
gingen meist eine mehr oder weniger grofe Zahl von Coli-
bakterien. Die Bazillen verursachen bei bestehender Gallen-
stauung eine infektiose Angiocholitis und kénnen sehr wohl
die Steinbildung dadurch anregen, dal sich beim Faulen der
Galle Bilirubinkalkniedersehlige um die lippig gedeibhenden
Bazillenhaufen bilden. Bei Empyem ist der Kiter oft iibel-
riechend.

7. Durch Punktion oder Inzision von Giehtknoten
kann man charakteristisches Material gewinnen, wie Fig. 78
zeigt.

8. Punktion des Wirbelkanals. Diese zuerst von Quincke
angegebene Methode verdient wegen ihres diagnostischen
Wertes hier besprochen zu werden.

Man sticht bei dem in Seitenlage mit stark nach aulien durch-
cebogener Lendenwirbelsiiule liegenden Kranken mit einer feinen
4—10 em langen Hohlnadel unter dem Dornfortsatz des 2. oder
3. Lendenwirbels genau in der Mittellinie in den Kanal ein und
it durch den Binnendruck die Fliissighkeit austreten. Diese spritzt
bei krankhaft gesteigertem Druck (H00—700 mm Wasser) anfangs
wohl im Bogen heraus; andere Male tritt sie sechon zu Beginn nur
tropfenweise hervor. Man kann in einer Sitzung zwischen 20 bis
100 eem gewinnen.

Nach meinen eigenen Erfahrungen, die sich auf viele Hun-
derte von Lumbalpunktionen griinden, mdchte ich iiber die
Befunde folgendes hier anfiihren:
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a) Bei tuberkuléser Cerebrospinalmeningitis. Die
mit verschwindenden Ausnahmen stets unter hohem Druck reich-
lich zu gewinnende Fliissigkeit ist meist wasserklar, viel seltener
etwas opaleszierend. In derselben scheidet sich oft ein zartes,
spinnengewebeartiges Hiutchen aus, in dem am ehesten die
Tuberkelbazillen zu finden sind; es gliickt dies aber nur in
1,—3/, der Fiille. Fast stets ist die Fliissigkeit durch reichen
Gehalt an Leukozyten ausgezeichnet. Das spezifische Ge-

Fig. T8,
Harnsihiurenadeln.

wicht ist 1005—1011, der Eiweillgehalt wird im Esbach
selten unter '/, %, meist zu 2—3, aber selbst bis zu 129, ge-
funden.

b) Akute, nichttuberkuldse Meningitisformen. Auech
hier kann die Fliissigkeit, besonders bei der durch den
Weichselbaunumschen Coccus hervorgerufenen Form klar
sein, hiiufiger erscheint sie etwas opaleszierend; manchmal
diinn oder gar dicklich eitrig. Letzteres ist viel hiufiger bei
der Pneumo- und Streptokokkenmeningitis.



364 Die Untersuchung der Punktionsfliissigkeiten.

Spezifisches Gewicht und Eiweilligehalt halten sich in #ihn-
lichen Grenzen, wie bei 1.

Bei der akuten primiren Cerebrospinalmeningitis findet
man im Exsudat auller dem kleinen Diplococeus intracellu-
laris, der gelegentlich aber auch nur auBerhalb der Zellen
vorkommt (s. S. 32), am hiufigsten den Frinkelschen Diplo-
coceus. Die Frage, welcher Coceus als der eigentliche Er-
reger der epidemischen Genickstarre anzusehen, ist noch
nicht spruchreif; manche Beobachter, zu denen ich selbst
gehore, neigen der Ansicht zu, dem Weichselbaumschen
Coceus die spezifische Eigenschaft zuzuschreiben. Ich halte
die Entscheidung aber noch nicht fiir miglich, da ich bei mehr
als 2 Dutzend Fillen von primiirer Meningitis nur in 609, den
Weichselbanumschen und in etwa 30%, den Frinkelschen
Coceus (ausschlieflich) gefunden habe.

Bei der Weichselbaumschen Meningitis wird man nur
dulerst selten die charakteristischen Bakterien (s. 8. 32) ver-
missen; bei Formen, die dureh andere Mikroorganismen her-
vorgerufen werden (anaérobe), sucht man anfangs oft ver-
geblich nach den Bakterien, weil offenbar zuniichst von einem
(otitischen oder anderen) Abszefherd aus eine miichtige ent-
ziindliche Reizung ausgeht, die mit massenhafter Leukozyten-
absonderung beantwortet wird (Meningitis serosa), wihrend
spiiter erst mit dem eigentlichen Durchbruch des Abszesses
die Aussaat der Keime nach abwiirts erfolgt.

Nur in seltensten Fillen sind andere Bakterien, z. B. auch
Typhusbazillen (der erste derartige Fall von mir auf dem
innern Kongref in Berlin 1897 mitgeteilt) als Erreger der
Meningitis zu finden.

Bei der chronischen Pachymeningitis ist die gewonnene
Fliissigkeit meist blutig getriibt.

¢) Bei schweren Chlorosen, die mit heftigen Kopf-
schmerzen einhergehen, kann man diese nicht selten durch
die Lumbalpunktion viéllig beseitigen. Man findet dann den
Druck erheblich gesteigert 300—450 mm und die Fliissigkeit
so betrichtlich vermehrt, daff in einer Sitzung 20—30—50 cem
Fliissigkeit rasch abfliefen.

d) Bei Apoplexien kann man aus der rein blutigen
Punktionsfliissigkeit auf den Durchbruch in die Seitenventrikel
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schliefen, wiihrend man bei schweren Schiidelverletzungen
aus dem Fehlen der Blutbeimengung u. U. die Diagnose einer
extraduralen Blutung wagen kann.

e) Bei Hirntumoren ist die wasserklare Fliissigkeit nur
sehr selten leukozyten- und eiweilireich, meist enthiilt sie
davon nur Spuren. Ich habe aber auch einzelne — autoptisch
bestiitigte — Fiille mit hohem Eiweillgehalt beobachtet. Ab
und zu ist daneben etwas Zucker gefunden.
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— Leukozyten in dems. 3511.

— Mikroskopische Untersuchung
306 ff.

— Molekulare Konzentration 272.

— Organisiertes Sediment Jjn dems.
308 fF.

— Pentose in dems. 290.

— Phosphorsaure Sulze in dems. 274.

— Phenol in dems. 274,

— Pigment in dems, 316.

— Reduzierende Substanzen in dems.
296.

— Rote Blutkérperchen in dems.
309.

— Schleim in dems. 318.

— Schwefelsiure in dems. 274,
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Harnsiurekrystalle 323.
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Hefepilze im Mageninhalt T3, 239, 240.
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Hellersche Blutprobe 284.
— Eiweillprobe 277, 280.

Helminthiasis 259.

Hemialbumose 275, 280.

Herpes tonsurans T8,

Herzlehlerlungen 223.

Herzfehlerzellen und ihre Bedeutung
214 ff.

Herzfehlersputum 223.

Hippursiure 324.

Hirntumoren, Spinalfliissigkeit bei den-
selben 365.

. Histologie des Harnapparates 308 ff.

Hoppe-Seylers Zuckerprobe 298,
Hundewurm 1609,

Hydrimie 160.

Hydrobilirnbin 287.

Hydro- u. Pyonephrose 338, 361.
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Hyperaziditiat 244,

Hyphen 73.

Rkterus katarrhalis 264.
— Harnzylinder 316.
Immersionslinse 1, 2, 4,
Indikan im Harn 274, 288, 306.
Indigo im Harn 288, 289, 320,
Indol und Indoxyl im Harn 288,
Influenza und -Bazillen 63, 200,
223.
Infusorien 94, 260,
Intubsusceptmn und Invagination, Stuhl
dabel 268,
Irishlende 2,
Ixodes riuinu.a:. 53,

Jaffes Indikanprobe 285,
Jennersche Firbung 90, 147, 152,
Jod als Firbemittel 7.

Jodophile Zellen 341.
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Kalilauge 6.
Kalk, kohlensaurer 326.
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Kalk, phosphorsaurer und kohlen-
saurer im Auswurf 198,

— schwefelsaurer 327.
Kalksalze im Stnhl 257.
Kapselfirbung 51.
Karbolfochsinfarbung 23.
Kartoffeln fiir Nahrzwecke 16.
Karzinose der serosen Hiute 351.
Karzinom des Magens 236.

— in der Niere und Blase 346.
Katarrh, akuter und chron., Sputum

bei demselben 180, 203.
Katarrh des Magens 239, 254.
Kernhaltige rote Blatkérperchen bei

Neugeborenen 154.

— — — bei Erkrankungen 147.
Kestoden 97, 104 fi.
Ketels Verfahren 41.
Keunchhusten 222,

Kiefers Nihrboden fiir Gonokokken 34. |

Klatschpriparat 19.

Klemperers Olprobe 253,

Knochenmark bei pernizidser Andimie
147.

— lenkimisches 157.

Knochenmarkzellen 154.

Kochs alkal. Methylenblanlisung 22.

Koch-Eberthscher Bacillus s. Typhus-
bacillus.

Kochprobe auf Eiweill 278.

Kochsalz im Harn 271, 273.

Kochsalzkrystalle 358, 359.

Kérnchenzellen s. Fettkiornchenzellen.

Kohlehydrate, Bedeutung derselben
beim Diabetes 204,

Kohlenoxydvergiftung 168.

Kolbenschimmel T4.

Kolloidkonkremente in Ovarialzysten
361.

Kolostrum 348.

Kommabacillus,
a7 ff.

Kommabakterien im Stuhl 267.

Konidien T4.

Konkavspiegel, Benutzung dess. 4.

Konkremente im Auswarf 201.

Kontrastfirbung 24,

Kritze B4.

Kreatinin 273, 279, 206.

Krebs des Rektums 268.

Krebsperlen im Mageninhalt 239, 240.

Kroupiise Pneamonie, Erreger ders. 31.

Kryoskopie 272.

Cholerae asiaticae
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Krystalle im Stubl 257, 263.
Kultormethoden der Bakterien 12.

Labferment im Magensaft 252,
Laktodentimeter 351.

Laktoskop 351.

Laveransche Halbmonde 92.
Leprabacillus 44,

Leptothrix 81, 198. 235.
Leubesche Probemahlzeit 253.
Leﬂuhfzs Motilitatspriiffung des Magens

53.
Leukanimie 156.
Leukiimie 149 ff.

— akute Form 156.

— chronische Form 151.

— Diagnose derselben 156,

— MFirbung 151.

— Harnsiure bei derselben 273.
Leukoprodukt 353.

Leukozyten 118, 123, 158.

— im Aunswurf 186.

— im Harn 311.

Lenkozytose, entziindliche 161.

— kachektische 160,

— physiologische Form 158.

— pathologische Form 160.
Leuzin 192, 198, 273, 325.
Linsen im Sputum 183, 189, 214.
Lipimie und Lipurie 169, 283.
Lochien 349.

Lofflers alkal. Methylenblanlésung 23.
Liofflersche Beize 51.

— Farbemethode der Rotzbazillen 50.
Lugolsche Losung 7.
Lumbalpunktion %EE.
Lungenabszel} 190, 196, 210, 211.
Lungenbrand (s. anch Lungengangrin)

185, 190, 209 f.
Lungenentzindung 205.
Lungengangriin, Brand 82.

Lungeninfarkt 220.
Lungenmilzbrand 46.
Lungenddem 208, 222,
Lungensteine 201.

' Lungentuberkulose 212,
. Lymphomatosis 165.

Lymphozyten 118.

Magenflull 245.

Magenfanktionen, Priiffung ders. 241.
Mageninhalt 236 ff.
— bei Krankheiten 239, 240.
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Mageninhalt, Hefepilze darin 73.

— Reaktion dess. 241.
Magenschleimbant 250, 254.

— Histologie ders. 232.
Magnesia, phosphorsaure 327.
Malaria bei Affen 86.
Malariaplasmodien 86 ff.

Maltose 252.
Margarinenadeln 196.
Markzellen 155.
Mastdarmkrebs 268.
Mastzellen 140, 141.
Megaloblasten 136, 137.
Megalozyten 137, 146, 147.

Megastoma entericum 96, 260.
Melanimie 169.

Melanin 289.

— im Harn 320.
Meningitis cerebrospinalis,

ders. 32.

— purulenta, Lumbalpanktion bei
ders. 362.

— tuberculosa, Lumbalpunktion bei
ders. 363.

— Peptonurie bei ders. 251.
Meningococens 32,

Metalbumin 361.

Metaphosphorsiure, Proben auf Ei- |

weill 279.
Methimoglobin 116.
Methimoglobinamie 167.
Methimoglobinurie 284, 3528.
Methylviolettlosung als Reagens auf
Sal:;sﬁum 243 f.
Mikrococeus tetragonus 40.
Mikrosporon furfur 78, 8I.
Mikrozyten 137, 145.
Mikrokokken 9, 26 ff.
Mikrometerokulare 3.
Mikroorgansimen im Blut 169.
Milbengiinge bei Kritze 84.
Milch, %ntersuchuﬂg ders. 351.
Milchsiure im Magensaft nach Uffel-
mann 249,
— — — nach Stranss 250,
Milzbrandbacillus 45.
— im Auswurf 200.
Mitesser 84.
Millers Sporenfirbung 49.
Molekularbewegung, Brownsche 18.
Molekulare Konzentration des Blutes
128.
— — — Harns 272,

Erreger |

Monaden in Dittrichschen Pfropfen
185.

Mononukleire neatrophile Zellen 154.

Mooresche Zuckerprobe 217.

Muzin im Urin 275, 278, 282. .

Mucor, corymbifer 74, 75, 198.

Miicken als Zwischenwirte bei Malaria

51,

| Mundhdhle, Untersuchung ders. 233.

Murexidprobe 273.

Muskeltrichine 101.

Mycel T3.

Myelintripfechen im Sputum 187, 188.

Nachweis der Bazillen im Sputum 30.
Nihragar 15.
Nihrboden fiir Bakterien 13.

— fiar Pilze T4.

Nihrbouillon 15.
Nihrgelatine 13.
Nahrungsglykosurie 293.
Natron, harnsaures 269,

— saures harnsaures 323.
Nematoden 96, 97 ff.
Nephritis akute 329 ff,

— Atiologie ders. 333, 334.

— chronische 333, 334.

— hiimorrhagica 329 ff.

— himorrhagica chron. 336.
Nephrolithiasis s. Nierensteine.
Netzmikrometer 3, 124.
Neubildungen Harnwege 339, 346.
Neutrophile Zellen 140, 154.
Nierenabszesse 339.

— blutung 310.

— entziindung s. Nepbritis.

— epithelien 311 ff.

— geschwillste 362.

Niere, grolle weille 333,

— rote od. bunte 336.

Nierensteinkolik 339.

Nitrosoindolreaktion 60.
Normoblasten 136, 137.
Nubecula 269, 3185,
Nukleoalbumin im Harn 282,
Nukleinschleim 3185.
Nylandersche Probe 297.

— — bei Alkaptonurie 289.
— — bei Pentosurie 290.

Qidinm albicans 76.
— lactis T6.

Oligozoospermie 344.
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Onychomikosis favosa T7.

Organische Siuren im Magensaft 245.
Osminmsiare 6, 308.

Osmotischer Drock 128.
Ovarialzysten 361.

Oxalsiaurekrystalle 198, 257, 323, 326, |

339, 348.
Oxyhiimoglobin 113, 116, 173.
— im Harn 328.
Oxyuris vermicularis 98, 323.
— im Mageninhalt 238.

Ozinabacillus 29.

Pachymeningitis 364.
Parasiten im Harn 321.
— im Mageninhalt 238.
— pllanzliche 8 ff.
Parasitische Bakterien 11.
Paratyphus 55.
Paroxysmale Himoglobinimie 166.
Pathogene Bakterien 11, 25 ff.
Penicillium glancum 74, 75.
Pentosurie 290.
Pepsin 201.
Peptonurie 275, 281,
Peptonwasser zur Anreicherung der
Cholerabazillen 60.
Perniciose Anamie 144 ff.
Pestbacillus 64 ff.
Petrische Doppelschalen 14.
]‘cttﬂn’kﬂf&rscj'r]le Probe auf Gallen-
siiuren 28T.
Pfeiffersche Reaktion 52, 60.
Phenol im Harn 274.
Phenylglykosazon 293.
Phenylhydrazin 293, 295, 298,
Phloroglucin-Vanillinprobe 243.
Phosphate 269.
— hei Cystitis 340.
Phosphorsaurer Kalk im Stuhl 258.
Phosphorsaure Salze im Harn 274,
326, 327.
Phthirius pubis 83.
Pikrokarminlosung nach Friedlinder
24.
Pigment im Harn 316.
I’jgmantmllﬁn 221, 224 ff.
Pikrinsiiureprobe auf Eiweill 279.
Pilze, Herstellung ungefirbter Pri-
parate von denselben T6.
Pinselschimmel T4.
Pityriasis versicolor T8, 80.
Plavspiegel, Benutzung desselben 4.

Sachregister.

Plasmodien der Malaria 86 ff.
Plasmolyse 10.

Plattenkulturen bei Bakterien 14.
Plattenepithel im Sputum 187,
Plehn-Chenzinskysche Lisung 134.
Pneumaturie 67.

i Pneumoeocens 29.

— Friedlinders 29.

— Frinkel im Auswurf 200.
Pneumokokkenunterscheidung von

Streptokokken 30.

Pneumonie kroupose 205 ff.

— Lenkozytose bei derselben 161.
Ppenmonomykose 5.

Poikilozytose 136.

— bei Chlorose 143.

— bei pernizibser Aniimie 144.

— bei %&mﬂglﬂbinuria 166.
Polarisationsapparat 300.
Polarisationsvermiogen des Zuckers

284, 300.
Polarisation zum Eiweillnachweis 283.
Polynukleire Leukozyten 118,
Ponficksche Schatten bei Himoglobin-
amie 167.

| Probefriihstiick u. -mahlzeit 241, 249.

Probepunktionen 352.
Proglottiden 105.
Propepton 275, 280.
— im Magensaft 252,
Prostatakorner 344.
Prostatorrhoe 344.

| Proteosoma Grasii 86, 87.

Proteus vulgaris im Harn 340.
Protozoen 86 ff.
Pseudodiphtheriebazillen 61
Psendoleukimie 165. ,
Pseudo-Tuberkel-(Smegma)bazillen 44,
210, 215, 321.
Pulex penetrans 83.
Punktionsflissigkeiten, Untersuchung
ders. 362 fi.
Pustula maligna 46.
Pyelitis 339.
— Harn bei ders. 271.
Pyonephrose 338.
Pylorus-Karzinom 240.

Quartanfieber, Parasit dess. 86, 91.
Quotidianer Fiebertypus bei Malaria 92.

| Reagenskapseln auf Eiweif 280,
. Reagenspapier auf Eiweill 280.
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Reagentien zur Mikroskopieanwendung
u. Wirkung 5.
Reaktion des Mageninhaltes 241.
Rektumkarzinom 268.
Rektumkatarrh 262.
Rekurrensspirillen 68.
Reinkulturen von Bakterien 12 ff.
Resorptionsfihigkeit des Magens 254.
Reutersche Firbung 89.
Rhodankali- Essigsiureprobe anf Ei-
well 279.
Riesenblutkorperchen 137, 145, 146.
Ringformige Malariaparasiten 88,
Romanowskysche Firbung 87, 8.
Rosenbachsche Probe aunf Gallenfarb-
stoffe 286.
— Burgunderreaktion 306.
Rote Blutkorperchen 115,117, 135,309.
Rotzbaeillus 49.
— im Auswurf 200.
Rubr 256, 260, 264, 271.
Rulzellen 225.

Saccharimeter nach Einhorn 298.
— — Moritz 299.
Saccharomyees cerevisiae T3.
Salolprobe von Ewald-Sievers 253.
SaIE{etersﬁ.ureprnhe auf Eiweill 277,
278.

Salzsiiure im Mageninhalt 241 ff.
— Quantitativer Nachweis mit Phe-
nolphtalein 246.

— nach Morner-Boas 247.

— mit Congoldsung 247.

— nach Tapfer 248,
Saprophytische Bakterien 11.

Sarcina ventriculi 226, 227, 228,
Sargdeckelkrystalle 274, 320.
Sarkoptes scabiei 84.
Saugnipfe 104.

Scharlach, Zylindroide bei dems. 318.
Scharlachniere 333.

Scheidensekret 348.

Schimmelpilze 73 ff.

— Niahrboden fiir dies. T4.
Schistozyten 135.

Schizomyceten 8 ff.

Schleim im Harn 318.

— im Mageninhalt 237, 239.

— im Stohl 256, 261, 263, 265,

268.
Schleimkolik 263.
Schrumpfoiere 271, 336, 337.

Schrompfniere, sekundire 336.
— Harn bei ders. 271.
Schwangerschaftsniere 333.
Schwarzfirbung des Urins 288.
Schwefelsiure 1im Harn 274.
Schweinefinnen 105.
Seutulum T8,
Serumalbumin 275, 277.
Serumglobulin 275, 277, 280.
Smegma-Bazillen 44, 210, 215, 321.
Skolex 104.
Soor im Auswurf 198,

- in der Mundhihle T6, 233.
Soorpilz TT.
Spaltpilze 8 ff.
Speckschrumpfniere 3385,
Spektroskop 116.
Spektrum 115.
— des Himoglobins 173.
— des Methimoglobins 167.
Spektrum des Blutes bei Kohlenoxyd-

vergiftung 168.
Spektroskopie des Harns 328.
Speiserdhrenkrebs 239, 240.
Sperma im Harn 519,

| Bpermatorrhoe 343.

Spermatozoén bei Malaria 8T ff.
Spezifisches Gewicht bei akuter Ne-

phritis 330.

— bei chronischer Nephritis 333.
— der Punktionsfliissigkeiten 353.
— von Exsudaten 353.

— von Transsudaten 352.
Spiculum-Copulationsorgan der Ein-

ceweidewirmer 98 ff.
Spieglers Probe anf Eiweilld 279,
Spinalfliissigkeit, Bakteriologische Un-

tersuchung 32, 362, 363.
Spirillen 9, 68 ff.
Spirochaeta Obermeyeri 68,
Sporangium 19,
Spomu%rbung, gewohnliche 48.

— nach Fiocca 48.

— nach Ganther 48.

— nach Maller 49.
Sporalation der Malariaparasiten 88 ff.
Sprolipilze 73.
Sputam 176 ff., 179 .

— Bakterien in dems. 200, 210.

— hbakteriologische Untersachung 30.
— bei Aktinomykose 199, 211.

— bei akatem Katarrh 187.

— bei Blennorrhoe 203.
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Sputum bei Bronehialasthma 18:

216 ff.

bei Bronchiektasien 204.

bei chronischem Katarrh 203.

- bei Distomum pulmonale 201.

bei durchgebrochenem Empyem

201.

bei Echinococeus 197, 200, 201.

bei fibrindser Bronehitis 205.

bei foetider Bronchitis 182, 185,

205, 210.

bei Fremdkorpern in den At-

mungswegen 202.

bei Himoptoe 213.

bei Herzfehlern 182, 223 ff.

- bei Hysterie 182, 220.

bei Influenza 223.

bei Keuchhusten 222,

— bei kroupiser Pneamonie 205 ff.
— bei Lungenabszefl 183, 190, 211 f.

Sputum bei Lungenentmmlnng 182,
183, 205.

— bei Lungengangriin 182, 185, 209.
— bei Lungeninfarkt 182, 229.

— bei Lung@nudem 182, 208, 222.
— bei Neubildungen 182, 213 230.
— bei Phthisis pulmonum 181, 183,

212 f.

bei Syphilis 214,

blutiges 181, 202, 207, 213.

mikroskopische Untersuch.

183, 186.

— milnzenférmiges 181, 212.

— nach Pleurapunktionen 182.
- ockergelbes 197, 212,

- Reaktion dess. 182.

— rostfarbenes 182, 206.

— rote Blutkérperchen in dems. 186.

— ruobiginoses 182, 206, 208.

safranfarbenes (m ocenm) 206, 208,

219, 230.

— semmelfarbenes 190.

zwetschenbriithfarbenes 182, 208.

St.;.rke im Stuhl 258.

Stiarkeverdauung 252,

Staphylococeus pyogenes albus, aureus
et citrens 26.

Staphylokokken im Auswurf 200.

Staubzellen 226 f.

Stechapfelformige Krystalle 326.

Steenbeck-Littens Zentrifuge 41.

Steinschoeiders Nihrboden fiir Gono-
kokken 24.

dess.

2 185, |

| Stuhlgang bei vers

Sachregister.

Sterygmen T5.
Streptococeus parvus sen mitior 28,
— pyogenes 27.
— mucosus 28.
Streptokokkenunterscheidung von
Pneumokokken 30.
Streptokokken bei Meningitis 363.
— im Auswurf 200.
Streptotricheen 69 ff.
Strobila 104.
Strongylus duodenalis 99.
Stiitzsche Elwmﬁres:{ghenskapseln 280.
iedenen Krank-
heiten 256.
— Gallensteine in dems. 256.
— Krystalle in dems. 257.
— -Mikroskopie 257 ff.
— Wirmer in dems. 236.
Subphrenischer Abszell 358.
Sudan 7.
Syntonin 252.
Syphilis des Rektoms 267.

Miinia echinococcus 109.

— nana 108.

— saginata 106.

— solinum 105.
Teichmannsche Krystalle 172.
Tertian-fieber-Parasit 86, 91.
Tetanus 5Hb6.

Thallas 3.

Thoma-Zeissscher Zihlapparat 120.
Tierische Parasiten 83 ff.
Tollensche Probe 290.
Tonsillar-Abszell 235.

Transsudate 35H2.

Traubenzucker 293.

| Trematoden 97, 111 ff.

Triacidfirbung 132, 146, 152.

. Trichina spiralis 101.
. Trichinose 102.

Trichocephalus dispar 101.
Trichomonas 84, 260, 323, 349.
Trichophyton tonsurans 7T8—80.
Tripelphosphat 326.

— im Auswurf 198.

— im Stuhl 258, 269.
Tripper 341.
Tnp erfiden 342.

c]ljmnsubstanz des Blutes 1217.

Tmmm&rscha Probe 289, 290, 296.
Tropaeolin als Reagens auf Salzsiure

243.
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Tropenfieber, Parasit 56, 2.
Tuberkel-Bazillen 36 ff.

— im Auswurf 212, 215.

— 1m Harn 321, 322,
in der Mundschleimhaut 236.
in Spinalflissigkeit 363.

1 tuhl 260, 265.

in Tonsillen 235.
Nachweis nach Biedert u. Dah-
men 40.
Typhus abdom., Stuhl 266.
Typhus-Bazillus 50.

— Agglutination dess. 2.
als Eitererreger 50.
— bei Meningitis 364.
Geisselfirbung 51.
in Roseolen 51, 54.
im Harn 50.
im Stublgang 50, 52, 253, 260.
Nachweis im Blut 50, 54.
- Unterscheidung von Bact. coli 52.
Tj-!'ﬂblll 192, 197, 211, 273, 290, 32b.

Uffelmanns Reagens 251.
Ulecus rotundum 239, 244, 254,
Uratzylinder 316.

Urate 269.

Urethritis 310, 341.

Urin =. Harn.

Urobilin 285, 286, 287, 328.
Urobilinogen 287.
Urogenitaltuberkulose 320.
Urometer 270.
Uterusmyome 145.
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| Wanillin 243.

Verdannngslenkozvtose 158.
Vesuvin 21.
Vergiftung, Blut bei denselben 165.

Wachszylinder 316.
Weichselbanmscher Diplococeus 32,
Weille Blutkirperchen s. Leukozyten.
Wertheimersches Blutserum 34.
Widalsche Reaktion 52.
Williamsonsche Probe 305.
Stuhl, Nachweis

Wilrmer im ders.

956, 259,

Zihlapparat von Thoma-Zeiss 121.
Zecken 83.
Zeichenapparate 3.
Zentrifuge fir Harn 522,
Ziegelmehlsediment 323,
Ziehlsche Losung 23. :
Ziehl-Neelsensche Firbung fir Tu-
berkelbazillen 39.
Zoogloea 8.
Zottengeschwulst 320, 356.
Zucker, Nachweis dess. 205 ff.
— s. bei Harn,
Zylinder bei Nephritis 331, 334.
— bei Coma diabetienm 317.
— bei Ikterus 316.
— hyaline bei Pyelitis 340.
— im Harnsediment 314 ff.

| Zylinderepithel im Sputum 157.

— im Stahl 261 ff., 267.
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Verlag von Julius Springer in Berlin N.

Lehrbuch der Geburtshiilfe.

Von Dr. Max Runge,

ord, Prof. der Geburtshiilfe und Gypikologie, Direktor der Univ.-Fraveoklinik zu Géttingen.
Mt zahlveichen Abbiidungen e Text.
Siehente Auflase,

In Leinwand gebunden Preis M. 10,—.

Rl e -
Lehrbuch der Gyniikologie.
Von Dr. Max Runge,
ord, Prof. der Geburtshiilfe und Gynikologie, Direktor der Univ.-Franenklinik zn Gottingen.
Mit saklreichen Abbiidunpen fm Text,
Zweite Auflagze,

In Leinwand goebunden Preis AL 10,

Schmerzlose Operationen.

Ortliche Betidubung mit indifferenten Fliissigkeiten.
Psychophysik des natirlichen und kiinstlichen Schlafes.
Von Dr. C. L. Schleich.

Vierte, verhbesserte Aunflagze.

Mit g2 Abbildungen fm Texd,

Preis M. 6,—; in Leinwand sebunden M. 7.20.

Neue Methoden der Wundheilung.

Ihre Bedingungen und Vereinfachung fiir die Praxis.
Von Dr. C. L. Schleich.

Zweite, verbesserte Anflage,
Preis M. 7,—; in Leinwand gebunden M. 820,

Die Krankheiten der oberen Luftwege.

Aus der Praxis fiir die Praxis.
Von Prof. Dr. Moritz Schmidt.
Deitte, sehr vermehrte und verbesserte Anflage,
Mt 182 Abbdldurngen ¢ Text und 7 Tafeln.

In Leinwand gebunden Preis AL 18,—.

Therapie des Siiuglings- und Kindesalters.
Von Dr. A. Jacobi,
Professor der Kinderheilkunde an der Colombia-Universitit zu New-York.

Autorisierte deutsche Ausgabe der zweiten Auflage wvon Dr. 0. Reunert.
In Leinwand gebunden Preis M. 10,—.

Leitfaden der Therapie der inneren Krankheiten

mit besonderer Berficksichtigung der
therapeutischen Begriindung und Technik.
Ein Handbueh fir praktische Arzte und Studierende
von DD, J. Lipowski,
Lweite, verbesserte nml vermehrte Aunflage,
In Leinwand gebunden Preis M. 4,—.

Zu beziehen durch jede Buchhandluﬁg.



Yerlag von Julins Sprmger in Berlin N.

Das Mikroskop und seine Anwendung

Ein Leitfaden bei mikroskopischen Untersuchungen fiir Apotheker, Ar.alr» Medizinalbeamte,
Techniker, Gewerbetreibonde ete.

von Dr. Hermann Hager.
Nach dessen Tode vollstindiz umgearbeitet und neu herausgegeben
von Dr. Karl Mez,

Professor an der Universitit Breslan.

Achte, stark vermehrte Auflage,
Mt 326 in den Text pedrnckien Figuren,
Tn L!}lnn .1]1:1 gebunden Preis M. 7,—

Makro- und m1krﬂskup15che

Diagnostik der menschlichen Exkremente.

Von M. L. (). van Ledden Hulsebosch.

Mit 255 naturgelrenen Abbildungen anf g3 Tafeln in Lichidruck.
Kartoniert Preis M. 80,—,

Leitfaden fiir Desinfektoren

in Frage und Antwort.
Von Dr. Fritz Kirstein,

Agzzistent am hygienischen Institut in GieBen.
In Le::m and gebunden mit Anlagen in Tasche Preiz M. 1,20.

Die Arzneimittel-Synthese

auf Grundlage der
Beziehungen zwischen chemischem Aufbau und Wirkung.
Fiir Arzte und Chemiker
von D, Sigmund Frinlkel,

Dozent fiir muedizinische Chemie an der Wiener Universitit.
'[r: Lnim\and rebunden Preis M. 12, —.

Handbuch der Arzneimittellehre.

Zum Gebraunche fir Studierende und Arzte
bearbeitet von

Dr. 8. Rabow uwid Dr, L. Bourget,

Professoren an der Universitiit Lavsanne.

Mit efner Tafel und z0 Texifipuren.
In Leinwand gebunden Preis M. 156, —.

Gesundheitsbiichlein.

Gemeinfallliche Anleitung zur Gesundheitspflege.
Bearbeitet im
Kaiserlichen Gesundheitsamt.
Mt Abbifdungen dm Text und swer farbigen Tafein.

Nennter, verbesserter Abdruck.
l\.ariumt\r! Preis M. 1,—; in Leinwand gebunden AL 1,,‘35

Hyglemsches Taschenbuch

fiir Medizinal- und Verwaltungsbeamte, Arzte, Techniker und Schulminner.

Von Dr. Erwin von Esmarch,
Professor der Hygiena an der Universitit Gottingen.
Dritte, vermehrte und verhbesserte Aunflage.
In Leinwand gebunden Preis M. 4,—.

Zu bezlehen ‘durch ]ede Buchhar;dlung
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