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Yorwort.

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

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



VI YVorwort,

1879 unter Ernst Wagner's Leitang beginnenden Assistenten-
zeit fast immer in Verkehr geblieben bin, hat mir besonders
in den letzten Jahren Gelegenheit geboten, der hier von mir
vertretenen Richtung mein besonderes Interesse zuzuwenden.
Ich mochte daher nicht unterlassen, Herrn Geheimrath

Curschmann sowohl fir diese Freundlichkeit, als auch da--

fiir zu danken, dass er die Bearbeitung dieses von ihm fiir
nithig erachteten Leitfadens stets mit Interesse begleitete.

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

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

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

aln.
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Vorwort. VII

mir einige Aushiingebogen der 2. Auflage zur Einsicht vor-
zulegen,

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

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

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

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

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

Moge das Bueh seinen Zweck erfiillen und iiberall die
Lust fiir die beschriebenen klinischen Untersuchungen wecken.

Leipzig, April 1893,
Hermann Lenhartz.



Inhalts-Verzeichniss.

Seite
Einleitung: Eim‘iﬁhtunrg, Auswahl und Handhabung des Mikroskops 1
Reagentien und Hilfsgerithe T R, TR e b g

I. Pflanzliche und thierische Parasiten.

A. Pflanzliche Parasiten.
T AT i e N P P S S e gy T S s
Allgemeine Vorbemerkungen iiber ihr morphologisches und biologi-
sches Verhalten und ibren Nachweis im Klatschpriparat, hiingen-

den Tropfen und Trockenpriiparat. Farbungsmethoden . . . . 13
Specielle Beschreibung der pathogenen Bakterien . . . . . . . 18
12 h i} 6T o A e Tis KR S P g o e e LA e

1. Bei den verschiedenen Eiterungen (Staphylococens und
S e e e il e e DS i T DL Sl ek

2. Bei der croupisen Pnenmonie (Friedlinder’s und Friin-
kal's Iiploeseonly 05 o0 s s S e
3. Bei Gonorrhoe . . RSN i T S e R R

II. Bacillen:

1. Bei Tuberculose (Firbung nach Koch, Ehrlich, Ziehl-
Neelsen und Gabbet), Verfahren von Biedert und Dahmen

Microeoccus tetragenus . ; . . .. . .« . . 24—

e LT iR R IR R £t B S R T

3 e Milebeaind il e S Sl e s il
g T e LR e e T e S e e

5. - Typhus abdominalis A R N
0= BT o e Bl 30
(R ) I B T T e e e s M e T B )

Bl = IR BERES i [ i gt i s s Do L, 0 i

9. - Influenza A S B el S e M R L

IS B pirillan L 2Re e Rt fema e ARt R S o e )
Spirochaeta Obermeieri der Febr. recurrens . . . . . . 40
Anhang: Actinomyces . ey -
2. Eilze 41

Schimmel- oder Fadenpilze (Aspergillus fumigatus, Mucor
D o R e e MR, R e e o SR
Oidiumarten (Oidium lactis et albicans). . . . . . . . 41
Achorion Schoenleinii . e el " e g d
Trichophyton tonsurans .




Inhalts-Verzeichniss, -
Ix

Seite

Mikvosporonafuniite. toss Saa Bl oy g - oo el o o S aiET

Anhang: -Leptothrix bucealis. . . . . . . . . . . . B2
B. Thierische Parasiten,’

T dikinperasiten’ 5 oy et SRl e iieas, " - Bl
Argas reflexus, Phthirlus pubis . . . . . . . . . . 54
Acarus folliculornm, Sarcoptes scabiei-. . . . . . . . 55

- Endopanasifian. 6 oo S s iRl 8 0 e
1. Brotozoen/undimwar. » o PIIAECS SRR b v B

a) Rhizopoden: Malaria-Plasmodien . . . . . . . . 5B
ond AmMOdbaR aeliE LR O AN A SR el e iy
b) Sporozoen: Gregamman' .« L L TS TG0
¢) Infusorien: Cerco- und Trichomonas . . . . . . 61
Megastoma entericam/; - & . . 0, L. 62

2.+ Hidpeweidewirmen: 7 (0 SESNCESSR IR inE e L qY
I-Namatoden . % V02U R R e =
Anguillula intestinalis, Oxyuris vermicularis . . . . 63
Anchylostomum duodenale . . . . . . . . . . 64
Erichosaphalus-dispaes o0 Tt & W SR sl b8 nser
Lefeling-spiralis; - “i rieoip ot siilan . c i irR
Agvaris: lnmbricoides’ & 15 8o ARl N BT
Filaria Bankrofti s. sanguninis hominis . . . . . . 68
20eRtadan: 2 TRl S S TR R S L T
Paenidsolinm »« 350 GRSl om0 oo

- ¢ saginatast L. SSSE Se SR eSS S e

7 DHENA. o f T R A Rl TR T

= teehinogbuons: © 6008 YROT S ERNR g 6Ty
Bathriooephalus 1atus. 0 0 J2 e B gy

9. Ereniafodeniss® SHATSC R 0 et it v S e
1. Bilharzia haematobia (Distomum haematobium) . 74

2. Distomum pulmonale . . ®= . . . . ., . 75

II. Die Untersuchung des Blutes.

A, Das Blut bei Gesunden,

Physiologische Vorbemerkungen iiber Reaction, specifisches Gewicht,
Gesammimenge, Zusammensetzung und spektroskopisches Ver-

BAlEERT o ovtorss i o s S B i R B R = w)
Mikroskopische Untersuchnng des: Blite S8 SUEESE IS i o)
Rothe Blutkorper (Erythrocyten) . . . . . . . . . . . 80
Weisse Blutkorper (Leukoeyten) . ... . . . . . . . . 81
Blatplittchen T iy A e L NN e oy st o b A
Hlamentarkornehon . .. ..as i) oozt i als AR08 0 CARE
Elutkﬁlzlzerzﬁhlung {rioh. Thoma-Zaisalls <o e n b teds st - SR8
LGB 1 T R S e e T 55
L RN NN N o L NGO T Sl 1
Indirekte Zihlung der farblosen . . . . . . . . . . . . . . 86
Zililnng der Blufplilichons o on it spostiit NiBiee: Sile i o0 ey
Bestimmung des (relativen) Himoglobingehalts . . . . . . . . 87
Nach Fleischl . L A e T e 87

1 F T T R W R i S e T G T



Inhalts-Verzeichniss.

B. Das Blut bei Kranken.

. Herstellung der Blnttrnckenpraparata

Firbung

Mit Eosinldsung .

| P | o o il SR

Ehrlich’s 3 fach Glycermgcmmch
- Himatoxylin-Eosinldsung .
- Triacidlosung .
Aronson-Philip’scher Losung .
Chenzinsky-Plehn’scher -
Ehrlich’s neuntraler I‘a,rblosung

Aenderungen des Blutbefunds bei Krankheiten .

a) Im
1.

b) Bei
I

1I.

111

IV.

allgemeinen . .
An den rothen Blutzellen
Poikilocytose . .
Aunftreten kernha]nger rother Blutkurper (Nnrmn- und Gi-
gantoblasten) :
Auftreten abnorm grusser {kamluser) rnth-ar Blutzellen [Me-
galocyten) :
Auftreter von a.hnﬂrm k!emen rutheu Blutzellen {Mlkracyten]
Animische Degeneration . TheE A Pl o
An den Leukocyten .
1. Eosinophile Zellen .
2, Neutrophile - :
3. Basophile oder Mastzellen . i
Procentuales Auftreten dieser Gebilde .
Bedentung der ,Kornungen®
i speciellen Erkrankungen
Die Animien und zwar . . :
1. Die einfach primire Animie oder Chlorose .
A= - secundire Animie
3. - progressive pernicidse Andmie .
Empfehlenswerthe Farbungen .
Leukimie . .
Diagnose der qpemellm Form nach "dem Blutbefund
]“arhunge.n des Trockenpriparats b
- frischen Blutpriparats .
ustlscha Schwierighkeiten .
[(ngTltung der sog. ,Markzellen®
Ghnrc-:rt’s{-.ha I{rjrstaﬂa bei Leunkimie
Theorien iiber das Wesen der Leukimie .
Laukncytnse sin ;
. Physiologische Form .
a) Bei der Verdanung .
b) - Schwangarschaﬂ;
¢) - Neungeborenen
2. Pathologische Form
a) Bei chron. Kachexie . . F
b) Gegen Ende des Lebens t_termmnlﬂ T
¢) Entziindliche Lenkocytose
Bei croupiiser Pneumonie u. a, . . N e L
TFehlen der Leukoeytose bei Typhus G s D LR
Theorie der ac. Leukoeytose . i A,
Psendolenkimie :

lﬂU
101
101
102
102
103
105
105
107
109
110
111
111
112
113
114
115
115
115
116
116
117
117
117
118
118
119
119
120

s il e il Wi | e




Inhalts-Verzeichniss., XTI

Beite
Ve Bl olamimn el . R e e s SR Seten
VILs Kohlenoxydvergiftomp = ... = ael i o o0 0 gng
Mikrogrpanismendm Bluoter odenov ooy n . . 194
Forensischer Nachweia von Blatspuren . . . . . . .- . 1924
Nachweis der Blutzellen in ecingetrockneten Blutflecken. . . . 124
- des Blutfarbstoffs nach Teichmann (Himinkrystalle) . 125
- - - mit dem Spektroskop . . . . . 127
Spektram des Methimoglobins AT kel ov 128
III. Die Untersuchung des Aunswurfs,
Bedeutung des Auswurfs im allgemeinen. Wesentliche und unwesent-
lichesBestandtheils '+ = d s il Diewiumitiaatnni o = . {94
Anatomische Skizze des Respirationsapparats. . . . . . . . . 130
Bedeutung der makroskopischen und mikroskopischen Untersuchung
und: deren: Ansfulimng -2 % el el SNSRI 0 5L Ry
1. Allgemeine Voruntersuchung: Bestimmung der Menge und
Farbe: Eintheilung in schleimige, eitrige, serdse und blutige
Sputa und deren Mischformen. . . . . . . . 132—133
Prifung der Zahigkeit, des Geruchs und der Reaction . . 185
2. Makroskopische Besonderheiten . . . . . . . . . . 135
s TINABTE SR S S e L it s e O e . 3F
Fibringerinnsel (Bronehialbiiume) . . . . . . . . . 136
Corschmann’sche Spiralen . . . . . . . . . . . . 188
Districhiashet Blicopfes Ao, (oF malrasal=ai . iy . 2158
Crenelisfalizens. & Sleiib o Lo ian el . 788
Ktkkonkremente . derpl i (s SRR 0 . a8
3. Mikroskopische Untersuchung. . . . . . . . . . . 139
Rothe und farblose Blutzellen . . . . . . . . . . 139
Epithelien einschl. der Alveolarepithelien. . . . . . . 140
Pottiger Datritaay-o 33 e, ibis BUCi e Lo F il 1dg
lnebiachesEagenni; oy Sadl it = Lt SR T
HibrintEssGeptnngal Byt e 8RR UL L e
Ghrachmanmieche’ Spiraleni s ST S e S8 8 A
Krystalle: Charcot-Leyden’sche Krystalle . . . . . . . 144
Fettsiurekrystalle (Nadeln und Drusen) . . . 146
Chologtarings S dia Tl S
Hamatoitin:. - . vo=e s o8 s llEaants o e
Tyrosméundiiending ise +0 20 Sty v = 4y
Pflanzliche Parasiten im Sputum. . . . . . . . . . 150
Thierische - - et N ol N S |1
Anhang: Lungensteine und HremdkSlipen. s s BRER A O o 153
Verhalten des Auswurfs bei besonderen Krankheiten . . 154
Bei acuten Katarrhen der 0 i ey o e i e (7
- chron, - - RS R e Lo e {1
= Bronchoblenpatrligar MU Sasise b B ae 05 0 0 BB
= Brondlidktagran=CR T SRS L MR B 15D
- fotider (putrider) Bronchitis . . - . .-. . . . . . 156
= withyindder, Brolidintigly s S8 SHeMEE sil U8 . W 0 . L 166
= Lacnter. oroup. Buenimenie. - o4 s L watiin s e o 16T
Abweichungen bei traumat. Pneumonie und bei Siunfern . 158

- bei Grippe, bei Tkterns und Abscedirung . 159
- entziindlichem Lungenédem . . . . . . . . . . 160



xII Inhalts-Verzeichniss.

; Beite
bei Longenbrand - a2 isieh e his Sl v bok 5. 18D
- Lungenabscess . . . Rl g T A S S P |1
- dure gebrnnhanern Empy&m R ams P i B el (g L
= Iungedinbercalose: o b i a ve S sl e wi Show o 168
- Bronchial-Asthma. . . e b
Curschmann’sche Spwalen mit und ohne Gentralfa-::'lan
deren Bedentung P L T EY 1)
Dauerpriparate von Spu*alen NEST LR S e
<« TnganBl e s bap i e a i G G e s L
B M T T T A SR U ey L S e L
S N SR et e B e e
B 7 T e Lo Ty S e I S S RS 5
- Herzfehlern . . T e e Sl SR A S i )
Plgmantzﬁllcn . e e s LD
Art des Pigments, Himosiderin und ‘Himatoidin . . 178
Eisenreaction . . R
Herkunft und Bedeutung der ,,Harzfehlerzellrm G 180
- h&morrhagischem Lunganmf‘arkt AT Ve kA |
=~ HyEtere s Rt i e TR I

1V. Die Untersuchung des Mundhiéhlensekrets und der h[age-n-
und Darmentleerungen.

Anatomische Vorbemerkungen . oMo 184

1. Untersuchung der Mund- und Ranhenhnhle T

Bei Sooransiedelung . ek : e

- Bednar’schen Aphthan : R L e -]

- Gonokokken in der NEABORIS ¥ o e B kit it 188

. Tonsillitis acota et chroniea . . . « = « + - . o 186

- COystenbildungen in den Topsillen. . . . . . . . 186

- Tonsillar- un Retrnpharjngcal-ﬁbscess. el i o 1l

-. Diphtherie . . . SRty el oo I

Tuberculose . ; Mg & et 8T

2. Bafund bei Krankheiten des Magens . . 188

A. Befund bei der makroskopischen ung mlkrnsimplsnhau Unter-

suchung des Erbrochenen oder Ausgeheberten:

Speiseroste:. . o v fa ar e EIMNERRE G e gl T 188

ST T S R o e S e e R

Blat . . A T T R

Epithelien und Drusensah!aunhe T e

Parasiten: pflanzliche und thierische. . . . . . . 189

Eiter . . R e .,

Zufillige Be1mengnngnn ; e R A e Tt v LHO

Verhalten des Erbrochenen oder Ausgahahertnn bei beson-
deren Krankheiten:

1. Bei acuten und chron. Katarrhen des Magens . . . . 190

IR )T 1T { R R L B R e TR 190

3. - Uleus rotundum . . e |-

4, - Krebs des f}esnphagus und Magﬁna T i - Adl

5. - acaoter phlegmondser Gastritis . s . 192

B. Chemische Priifung des Mageninhalts . s 192
Qualitativer Nachweis der freien Salzsiure mit Gnngnpapmr 192
mit Methylviolettlosung . . . . . . . - . 192



Inhalts-Verzeichniss, XIII

Seite

i Eropaolin] OsunpR S ens Sl ounl e R v et annil S s

- Gun?burgﬂ Keagenzn o weamiilisan o Lol G e

- Boas’scher Hesmcmprnbe S RIS

(Juantitative Bestimmung der Salzsiure nach Mintz-Boas . 194

Nachwaiasdee Milebafinre s « fo- G0l o nl o mwdon . 194

- 0 RARRIDE e Ve v AP A e N e ALK

- cedlEablermentel S caeliabins gl gmaid. 195

Prifung der Eiweissverdanung . . eaden o195

Nachweis von Syntonin, l‘rupeptc-ﬂ und Peptun Bt U6

Priifung der Stirkeverdauung . . R R TS 1]

Achroo- und Erythrodextrin und Maltose . . . . . 196

3. Befund bei Erkrankungen des Darms. . . SRRl

Makroskopische Untersuchung der Darmeutleerungen 2 197
Menge, Form, Farbe, é;chlmm Blut, Gallensteine und

Wirmer . . e tu e 08

Mikroskopische Untemuchung der Darm&ntlaernngan % 198

Bei Gesunden: Nahrungsreste, Krystalle, Epithelien, Bakterien 198

- Kranken: Unverdaute Muskelfaaern und ungeloste Stirke 200

Charcot-Leyden’sche Krystalle, ,gelbe Schleimkorner® 201
Verhalten der Entleerungen bei bestimmten Erkrankungen:

1= beiisenten Darmkatarshen 0w b 00 o e s 2202
a)ides: Diinndarms; alleince 0w v apdigais > ool s i g SanD
hyidesolierensBicikdapnis: L. SR st sniie o s i s B
¢) des Rectums . ree it S P RSN G L TR RS
d) des ganzen Dick@anmsi b bt bani & h a0

% beitchron. Darmkatarchen: o0 o L0 ch el 202
a) des Dinn- mnd: Dickdarms .. ..o 2ol 0 s e 0202
Bye = wlickdarmasallein <o st s e e 22
a) = fReactivmgSalleiniterl o iein ks i wara N il e s e

3. bei nervioser Diarrhoe . . . 203

4. - Enteritis membranacea {memhnnoae oder tubulose
Enteritis) . . . R Rl A S R

5. bei Darmgeschmu{:n S R Al el e s

B. 0= Darhiatrophsests 2 ms el ol iR a e e 20!

7. - Icterus catarrhalis . . RPN ()

8, - fettiger oder amyloider Lebprdegenemtmn ot 20D

9. = «Darmtoharcalogeiaie Lol il el entaset s 06

10 == ety R L s LT T s

11. - Typhus LT T T [ G ¥

15 < gholard o cafr aendeesasmiiae, 4ol i R\ Sl makg 00

sy e Darmgyphiliey - 20 lensill Sl el it dotal o 2008

14, - Mastdarmkrebs ., | R ST L R

15. - Inotnssusceptionen u, de;! Lo SaChma ) o R alid

Y. Die Untersnchung des Harns.

1. Die Eigenschalten des normalen Harng . . ., . . . . . 209

2. Verhalten des Harns bei Krankheiten . . . 211
Makroskopisch wahrnehmbare Aenderungen von ‘Llenga, Aus-

sehen u.s. f. . : it

Genanere chemische Untnlsuchung dog Tawme " . o5 oy 91

1. Nachweis der normalen Harnbestandtheile . . . . . . . 211



X[V Inhalts-Verzeichniss,

Beite
Harnstoff. Darstellung des salpetersauren Harnamﬁ's T |
Harnsinre. -Murexidprobs  Goeiazil i uies i 0 o o 5 212
Kreatinin=MNachweigss e Sou il me St e 700 00 oo I5E
Hippursiure . . 212
Kochsalz und sein Nachweis, meahrung und Varmlndertmg
der Chloride . . ST R R (P 212
Phosphorsaure Salze. ‘Nachweis . . A e O e AR
Schwefelsiiure (priformirte und gabundana} it e w0 3
2. Chemisch nachweishare pathuluglsuhﬂ Bestandtheile . . . 213
Ammoniakalische Gihrun 213
Albuminurie, physiologis %m (c khsche} u. patholegiaﬁhe Form 214
Qualitativer Nachweis der ElWEIEﬁiDTPEI 3 216
Nachweis von Serumalbumin (u. Globulin) . . . . . . . . . 216
1. Heller'sche Salpetersiureprobe. . . . . . . . . . . . 216
S Salpstersanre-Kochprolie 5. o -t oo ais s, i BiG
3. Essigsiure-Ferrocyankaliprobe . . . 217
4. Die Proben mit Ess:gsaure und gesﬁthgfel Kochsalz- oder
Glaubersalzldsung . . & ek S L o ) |
b Metaphnsphursaur&pmba v il A e e dlingti s gl st U BT
6. Pikrinsiureprobe . T I e T et R |
7. Hssigsiiure- Ehﬁdankahprﬂhe Bl T e e, B Luge B D14
Na{:hwe.ls des Globuling . . SN I TR W R |
- Propeptons und Faptﬂns B ety N RA TS o 208
- - Fibrins und Mucins . . 220
Quantitative Bestimmung des ausgeschledenen Tiweisses nach
Esbach . . .. o e ST B G RN O TR
Lipurie — Ch lurie . . . I L%, £ g N e NN e S N 1 . )
Héimaturie un Hamnglubmuna : , 292
Chemischer Nachweis des Blutfarbstoffs nach Heller und Almén . 223
Gallenfarbstoffe im Harn . . 223
Nachweis des Bilirubins mit der Chlumfnrm- ‘Gmelin- und Gmelin-
Rosénbachieohen Probe. . . . .« . & & .4 esdnh & » o 223
Nachweis des Urobilins . . . Sl ke e B
Gallensiiuren und deren Nachweis im Harn . s A )
Indikanurie und Nachweis des Indikans nach T SR S 225
Scheinbare Melanurie durch Indikan . . . . . . . . . . 22
Auftreten von Indigo im Harn . . . . . . . . . . . . . 226
Echte Melanurie . . 226
Aenderungen im Aussehen und chemischen Verhalten des Harns durch
gewisse in den Korper aufgenommene Arzneimittel:
1. durr:.h Rhabarber und Sepna = . . . « « « .+ . . . . 226
2. Santonin . . . . R AR N e ) M T PR
3. S 11111 | R e L B TR R e S e Egi
4. - Copaivabalsam . SN R ;“i
P S R T AT e e o s SR G e e e e f T
6. S dNaphtaling e e M iR S o e ;Ei
7 SR aliay RGO T e e TRl e e s e
8. o TR R e e S T T Egi
S R AR Al 4 o B G AR T AN e e e iy E_i
10. Bromkali . . Cl s e o s nd i w, R
Glykusune und Dmhetes 116 DL TR e A w s Ty B an e B e L& E?E
Physiologische und alimentire Glykosurie . pllal - 3

Diabetes mellitus: Beschaffenheit des Harns im allgememen PR




Inhalts-Verzeichniss. XV

Seita
Qualitativer Nachweis des Zuckers durch:

T, e Propmenische: Brolia i . v s cpves s o a0t OO
2, - Fehling'sche il aer e B b il I ias ko SR ORG
3. - Moore'sche sl Sl S R S S s Ty e S ORD
4. =t Bnlichuraehiel ‘e tiaampni ). asoa sy v olsd Lo o L 08D
Biv o iNyiamdericholes-tepanmsentl o T b e e B Gl - 989
6. - Phenylhydracinprobe nach v.Jaksch . . . . . . . . 253

Qualitative und quantitative Zuckerbestimmung durch
1. die Gdhrungsprobe (Einhorn) . ... . . . . . . . . 234
85y e bolamastionan s E i Rl S ae Rl Db p il b o L 98h
9= Hehhngische Methode iialzivasabi s Z8 conTied =~ D
Nachweis der Acetessigsiure nach Gerhardt . . . . . . . . 238
Nachweis des Acetons mach Tiegal . . 0 o . . o & o . . . 239
RhrlrchiasDiazoreactionl oo o Sh v el SR a et e e 11980
Rogenbach’s Burgnnderreastions o = TR el 909
Mikroskopische Untersuchung des Harns . . . . . . . 240
Sedimentitnngemethods: o o wan AN e S e o 24
IS Greamsirie Harnsedimeabtorn 55 St i nm i el
Anatomische Vorbemerkungen . . . . . . . . . . . . 241
1. Rothe Blutkérper im Harnsediment. . . . . . . . . 9242
3. Leukocyten im Harnsediment . . . . . . . . . . . 243
3. Epithelien aus Nieren und Harnwegen . . . . . . . 244
Hattkamehenzellan .y ol o0 alit el i b8 St ie n o5
4. Harncylinder, hyaline, granulirte, wachsartige . . . 246—249
Bedeutung und Entstehung der Harneylinder . . . 249—250
G_rlindmiﬁe R e 20 A e M e e Rl e o g D)
0. Eiter (und gummiartige Verflissigung desselben) . . . . 250
G R CL TS ST S st R Ll ol ik S T T N RO
s AR SRR (s E s e hird g, AT Casoa
S=Nollnm, vt A Namceis gt b g bae B0 Ve s b o el sl p 16T
S5 Samenbestandtheila, Lo it i b e s e OB2
10. Pigment: Himosiderin und Hiamatoidin, Melanin, Indigo . 252
11. Fetzige Abginge bei Tuberculose ., . . . . . . . . 252
12. Gewebs- und Neubildungsbestandtheile . . . . . . . 252
ESeE irubiCeniif.. o o p il gt L Sy Rl e S ORE

a) pflanzliche: Mikrococeus und Bacterium ureae, Sarcine,
Leptothrix und Hefezellen; von pathogenen besonders

Gonokokken, Tuberkelbacillen und Aktinomyces . . 254
b) thierische: Echinococeus, Distomum und Filaria . . 254
2. Nicht organisirte Harnsedimente . . . . - . . . 25§
Saures harnsaures Natron und Harnsiure . . . . . . . . 255
Uxal nnd: Hipphrafiure 500 20 0 T ek e 2B
Leucin und Tyrosin, Cholesterin und Fettkrystalle . . . . 9257
Tripelphosphat und barnsaures Ammon . .. . . . . . 9258
iealilehisirer Kalle Sl a0 Shies B e e T8 SRR G wGRR
SchweldleanronsToalle, Loty (o ar r e e it e L GORY
Neutraler phosphorsaurer Kalk und phosphors. Magnesia ., . 259
Bpekiroakopid das Hirng " . . = . 0 @« 2 uam
L. Oxyhimoglobininte®im.. 50 o famaeds S e wE o Gl 980
2 Mathimaglobint = $s b ool 0% Sk bobss v e n o000
3. Urobilin - b el A el Lot ey T 860

4. Himatoporphyrin im Harn . . . . . . . . . . . . . 9260






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

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

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

Lenhartz, 1



2 Einleitende Bemerkungen.

einer grossen Reihe von Untersuchungen, ganz besonders bei der
Erforschung pathogener Bakterien, wird durch diesen Lichtausfall
die Leistungsfiihiglkeit des Mikroskops empfindlich herahgesetzt.
Durch die von Koch in die Mikroskopie eingefiithrten Immersionen
ist der Lichtverlust auf einen geringen Grad beschriinkt. Die Ein-
schaltung von Wasser zwischen Froutlinse und Priiparat hat schon
merklich geniitzt; in viel auffilligerer Weise wird aber eine Ver-

grosserung des Lichtkegels und grissere Schiirfe und Helligkeit der -

Bilder erzielt durch die Einschaltung einer Immersionsfliissickeit, die
wie das Cedernil den Brechungsindex des Crownglases besitzt: es
wird dann jede Brechung der Lichtstrahlen wvor ihrem Eintritt in
das Objectiv verhindexrt.

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

2, Bei der Auswahl eines Mikroskops kommt selbstver-
stindlich der Preis des Instruments in Frage. Wenn es auch im
Allgemeinen zu empfehlen ist, bei der Anschaffung nicht zu sparen,
so maehte ich hier die Bemerkung nicht unterdriicken, dass 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 vollig ausreicht. Man erhiilt dafiir (von Leitz) ein festes
Stativ mit Oc. T w. III und Obj. 3 u. 7, womit eine Linearvergrisse-
rung bis zu 500 erreicht werden kann. Ausser der Untersuchung
des ,Structurbildes* von Sputum-, Harn- und anderen Secrettheilen
ist auch die Untersuchung auf Tuberkelbaecillen und bei einiger
Uebung selbst auf Gonokokken sehr gut durchfithrbar.

Unbedingt aber rathe ich Jedem, bei dem der Preis nicht
den zwingenden Ausschlag zu geben hat, ein besseres Instrument
auszuwiihlen, vor Allem gleich ein gutes Stativ mit ,Zahn und Trieb®
zur Bewegung des Tubus; die Anschaffung besserer Linsen besonders
der Immersionssysteme kann ja nach und nach erfolgen. Ausge-
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L
o it

zeichnete Mikroskope liefern die Firmen C. Zeiss in Jena und Leitz
in Wetzlar. Die illustrirten Cataloge geben alle nithige Auskunft,

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

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

3. Fiir den Gebrauch des Mikro skops gelten folgende
Regeln. Das Instrument ist vor Staub zu sehiitzen; bei hiufigem
Gebrauch empfiehlt sich die Bedeckung mit einer Glasglocke oder
die Einstellung in die jetzt gebrituchlicheren Schriinkehen, in denen
das Mikroskop bequem steht. :

Bei jeder Untersuchung hat man in der Regel mit der
schwachen Vergrésserung zu beginnen, und erst nachdem
die allgemeine Orientirung vorausgegangen ist, die stiirkeren Systeme
(am besten mit Revolverapparat) zu benutzen. Die grobe Ein-
stellung muss bei den einfachen Mikroskopen dureh vorsichtige
drehférmige Bewegungen des Tubus bewirkt werden, wm nicht dureh
zu starkes Vordriingen die Frontlinse zu beschidigen. Erfolgt die
Abwiirtsbewegung schwer und unregelmiissig, so ist der Tubus mit
etwas Spiritus zu reinigen oder sehwach einzufetten

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

in neuercr Zeit meist an dem oberen Ende der Stativsiiule angebracht
ist, bewirkt, An dieser nimmt die rechte Hand schwache Dreh-
bewegungen vor, wiihrend die linke Hand das Priparat hin- und her-
schieben kanmn. ,

Der schwachen Vergrosserung kann sowohl der Plan- als Concay
spiegel das moglichst von einer weissen Wolke aufgefangene Licht
zufiithren; 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
blane Glasplatte oder eine ,Schusterkugel®, die eine sehr verdiinnte,
mit etwas Ammoniak versetzte schwefelsaure Kupferlosung enthiilt,
abgetont. :

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

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

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

Gar nicht selten wird das mikroskopische Bild durch helle ge-
sehlingelte Linien und dunkle und helle Punkte gestirt; sie sind
der Ausdruck entoptischer Erscheinungen, die ja auch beim ge-
withnlichen Sehen als die bekannten ,Mouches volants® ab und zu
auftreten. Dass manche hin und wieder storende Punkte im Gesichts-
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Einleitende Bemerkungen. 5

feld durch wirkliche Verunrcinigungen der optischen Medien ver-
anlasst sind, erkennt man dadurch am besten, dass man das Ocular
(seltener das Objectiv) dreht und beobachtet, ob die betreffenden
dunkeln Punkte eine gleichférmige Ortsveriinderung mitmachen,
Die Gliiser miissen stets durch sanftes concentrisches Reiben mit
einem weichen, durch Alkohol eder Benzin befeuchteten Lippchen
gesiiubert werden. Nicht selten hinterlassen die Tiicher, mit denen
(die System- oder) die Priparatengliser geputzt sind, Spuren am
Glas zuriick, die den Anfinger leicht irre fithren konnen. Es ist
daher der schon oft ertheilte Rath am Platz, dass der Untersucher
Baumwoll, Woll- und Seidenfiiden, die mit den Glisern in Berithrung
gebracht werden, absichtlich unter das Mikroskop bringt, um diese
Bilder sich einzuprigen und vor unbequemen Tiuschungen 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 Priiparat zugetiihrt wird.

2. BHuren:

Essigsiure meist in '/,—2°%, Lisung; sie bringt die Eiweiss-
stoffe des Zellleibes und die Bindegewebsfasern zum Quellen
und macht sie durchsichtig. Die Zellkerne der elastischen
Fasern und das Fett, sowie die Mikrobien bleiben unberiihrt
und heben sich deshalb von den iibrigen aufgehellten Sub-
stanzen scharf ab. Das Muecin wird gefiillt und auch bei
Ueberschuss der Siure nicht gelost, withrend das Fibrin meist
rasch aufgehellt wird und verschwindet.

Salz- und Sehwefelsiiure dienen in 059, Losung zur
Entkalkung; bei der Anwendung der ersteren entweicht CO,;
im anderen Falle bilden sich Gypskrystalle. In 19, Losung
wirken sie wie die Essigsiiure. Als Zusatz zum Alkohol (etwa
39, werden die Salz- und Salpetersiiure bei der Entfirbung
verwandt.

Die Osmiumsiure in '4,—19, Lisung verwenden wir zum
Nachweis von Fett, das schwarz gefiirbt wird, und als Con-
servirungsmittel bei der Untersuchung des frischen Bluts u. s. f.

3. Alkalien:

Die Kali- und Natronlauge werden in 1—3, hichstens
5%, Lisung gebraucht. Sie bringen Eiweiss, Bindegewehe
und die Zellkerne zur allmithlichen Aufquellung oder Liosung,
lassen dagegen Kalk und Pigment, Fett und elastisches
Gewebe, sowie die Mikroorganismen unverindert.

4. Glycerin. Dasselbe soll absolut rein sein. s wirkt durch










I. Pflanzliche und thierische Parasiten.

A. Pﬂanzliché Parasiten.
1. Bakterien.

Allgemeine Vorbemerkungen.

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

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

In Ermangelung schiirferer Trennungsmerkmale theilt man
die Bakterien nach ihrer verschiedenartigen morphologischen
Ersecheinung ein: in Kugelbakterien oder Mikrokokken,
stibchenftrmige Zellen oder Bacillen und schraubenformige
Gebilde oder Spirillen.

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

Die Sporenbildung findet (vielleicht) auf zweierlei Avten statt:
bei der einen, sog. endogenen Sporenbildung, die mit voller Sicher-
heit erwiesen, bisher aber nur bei den Milzbrandstiibchen beobachtet
ist, bildet sich in der Mutterzelle eine stirker lichtbrechende Zone,
die mehr oder weniger rasch zu einer runden, in der Regel mehr
eifirmigen Spore auswiichst, die von dem hellen Resttheil der Mutter-
zelle umséiumt erscheint. Bei villiger Reife der Spore zerfliesst die
dussere Membran und die Spore wird frei. Sie beginnt dann unter
glnstigen Nihrverhiiltnissen zu keimen, erscheint weniger licht-
brechend, streckt sich mehr und mehr und gleicht schliesslich ganz
der Mutterzelle.

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

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

') Fiir die Frage der Sporenbildung sind die Ergebnisse Fischer's
schr wesentlich, dass auch an den Bakterienzellen bez. Fadenpilzen plas-
molytische Vorginge stattfinden. Unter der Einwirkung mebr oder weniger
starker Salzlosungen, die man vom Deckglasrande her zusetzt, werden
z. B, in anfangs homogenen Pilzfiden hellglinzende Kirper erzeugt, die
beim Auswaschen mit Wasser verschwinden und offenbar dadurch ent-
stehen, dass sich das Protoplasma von der Zellmembran ablost und zu
Klompen zusammenzieht; nach dem Auswaschen der Salzlosung dehnt es
sich bis zum friheren Umfang wieder aus.
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Fir das Leben und Wachsen der Bakterien sind Tem-
peraturen unter 5° und iiber 50° C. als Grenze anzusehen. Die
sog. pathogenen Bakterien, die als Erreger der Infections-
krankheiten erkannt sind, gedeihen bei Kérpertemperatur
am besten, wihrend die nicht pathogenen bei weit niederer
Temperatur, etwa bei 20° C. am besten fortkommen. Gihrung
und Fiulniss, sowie die Bildung von Farbstoff und Siure sind
als Wirkungen dieser Gruppe u. a. zu nennen.

Je mnachdem die Saunerstoffzufuhr fiir die Bakterien
nithig, sehidlich oder gleichgiltig ist, unterscheidet man obli-
gate A€robien, Anaérobien und facultative Anaéro-
bien. Zur letzten Art gehoremw fast siimmtliche pathogenen
Mikrobien. :

‘Als streng parasitische Bakterien bezeichnet man
dicjenigen, welche nur im lebenden Thierkérper, als Sapro-
phyten die, welche nur auf todter organischer Materie lebens-
und entwicklungsfihig sind. Als facultative Parasiten und
Saprophyten soleche, die auf den einen oder anderen Nihr-
boden zwar in erster Linie angewiesen sind, aber auf beiden
ihre Entwicklungsfiihigkeit bewaliren.

Die eigenen Stoffwechselprodukte setzen der Vermehrung
und Thitigkeit der Bakterien eine Grenze. Ungiinstiger Niihr-
boden giebt zu Misswuehs, zur Bildung von Degenerations-
formen Anlass.

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

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

Es wiirde uns iiber unser Ziel hinausfiihren, wenn wir die
Zuchtungsmethoden, besonders das von Koch geschaffene Verfahren
der ,Reincultur®, hier eingehender besprechen wollten. Dariiber
geben die speciellen vortrefflichen Lehrbiicher von €. Friinkel,
Baunmgarten, Fligege, Hiippe, Giinther u. A. den besten
Ueberblick. Unsere Aufgabe wird es sein, dem Arzt eine knappe
und doch iibersichtliche Beschreibung der mikroskopisehen Unter-
suchungsmethoden fiir den Nachweis der pathogenen Bakterien
zu bieten.

Die Untersnchung auf Bakterien fiihrt man an ungefirbten
und gefiirbten Priparaten aus. Erstere werden einfach so her-
gestellt, dass man ein Flckchen oder Tropfechen der zu
untersuchenden Materie zwischen Objecttriiger und Deckglas
bringt und durch sanften Druck eine durchsichtige Schicht
herstellt (Klatschpréiparat). Die gefirbten Priparate er-
fordern eine umstindlichere Behandlung, die unten be-
schrieben ist.

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

Ueber die Lebensiiusserungen der Bakterien giebt die milro-
skopische Untersuchung des hiingenden Tropfens Auskunft.

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

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

R. Koch gebiihrt auch hier das Verdienst, die grundlegenden
Methoden erdacht und angewandt zu haben. Niichst ihm haben
Bhrlich, Weigert, Baumgarten, zahlreiche Koch’sche Schiiler
u. A. zweckmiissige Modificationen ersonnen und die Technik des
Fiirbeverfahrens vervollkommnet, -Fiir die Erfolge waren von aus-
schlaggebender Bedeutung: Die Einfiihrung der Oelimmersion in
Verbindung mit dem Abbe’schen Beleuchtungsapparate, die Ge-
winnung eines geeigneten Verfahrens zur Herstellung
der ,Deckglastrockenpriparate* und die Verwendung der
Anilinfarbstoffe.

Herstellung der Deckglastrockenpriiparate.

1. Von der zu untersuchenden Materie wird mit vorher stets
ausgegliithter Stahlnadel oder Platinise ein méglichst kleines Tropi-
chen oder Flockchen auf ein sauber gereinigtes Deckglas gebracht,
das mit einem zweiten Deckglas derart bedeckt wird, dass die
Kanten der beiden nicht genau iibereinander liegen. Ist das Object
noch nicht dureh den schwachen Druck des Deckglases in diinner
Schieht ausgebreitet, so geniigt es, mit einer Nadel sanft nach-
guhelfen. Alsdann zieht man am besten mit zwei Pincetten die
Deckgliiser leicht und raseh aneinander hin, ohne sie abzuheben.
Oder man gewohnt sich daran, die Deckgliser an je zwei gegen-
iiberliegenden Kanten mit den Fingern zu fassen und ithbereinander
hin zu ziehen. Jede Beriihrung der Deckglasfliichen ist zu ver-
meiden.

Ein geiibterer Untersucher kommt auch mit einem Deckglas
aus, indem er mit Hiilfe einer Platinise, Glas- cder Stahlnadel etwas
von der zu untersuchenden Materie durch leichtes Ausstreichen iiber
der GHasfliche ausbreitet. Bei Fliissigkeiten empfiehlt es sich, ein
Tripfchen an die eine FEcke des Deckglases zu bringen und, indem
man den dussersten Winkel des Deckglases hier fixirt, den Tropfen
rasch und sanft mit der Kante eines geschliffenen Objectirigers,
grisseren Deckgliischens oder anderer Gegenstiinde iiber der Fliche
auszuziehen.
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2, Die Priiparate bleiben sodann mit der bestrichenen Seite
nach oben ruhig liegen, um an der Luft vollkommen zu
trocknen. Man kann diesen Vorgang dadurch beschlennigen, dass
man die Priiparate in grisserer Entfernung iiber einer Flamme oder
einfach an der Luft hin- und herbewegt.

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

Anfinger machen hiufig den Fehler, die Fixirung in der
Flamme vor dem villigen Lufttrocknen wvorzunehmen — ein un-
klares Bild ist die Folge, und die Ungeduld wird mit Zeitverlust be-
straft. Ferner darf nicht zu stark erhitzt werden. Man hat sich
daher an ein 3maliges Durchziehen zu gewthnen, Nur die Her-
stellung der Bluttrockenpriiparate erfordert ein ofteres, mindestens
p—10maliges Durchziehen oder ein 1—2 Minuten langes Erhitzen
iiber der Flamme. Oder man nimmt, was wir fiir empfehlenswerther
halten, die Fixirung solcher Priiparate in absolutem Alkohol vor.
Man legt das villig lufttrockene Priiparat 15—580 Min. in absoluten
Alkohol oder in eine Mischung von Alkohol und wasserfreiem Aether.

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

lassten Unruhe, eine griindliche Beobachtung der Form nahezu
hindert.

Die Fiirbung der Trockenpriiparate.

Die in der beschriebenen Weise hergestellten Deckglas-
trockenpriparate werden zum Nachweis von Bakterien mit
Losungen der Anilinfarbstoffe behandelt, die aus dem bei der
Leuchtgasfabrikation nebenher gewonnenen Steinkohlentheer
hergestellt und durch ihre hohe Affinitit zu den Bakterien aus-
gezeichnet sind,
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Man unterscheidet mit Ehrlich basisehe und saure
Anilinfarbstoffe. Wihrend die ersteren vorwiegend als
Kern- und Bakterienfarben anzusehen sind, kommt letzteren
mehr die Eigenschaft zu, das Zellprotoplasma und hervor-
ragend schon den Leib der hiimoglobinhaltigen rothen Blut-
zellen zu fiirben, worauf wir spiter in dem vom Blut handeln-
den Abschnitt zurtickkommen werden. Hier haben uns nur
die basischen — kernfirbenden — Farbstoffe zu beschiiftigen.
Dieselben werden in wiissriger und alkoholischer Lisung ver-
wandt. Am meisten werden das Gentianaviolett und Fuchsin,
das Methylenblau und Bismarckbraun oder Vesuvin benutzt.
Wiihrend die beiden ersten sebr intensiv und leicht iiber-
firben, férben die letzteren schwiicher und iiberfiirben nicht.

Es empfiehlt sich, von den beiden ersten eine concentrirte
alkoholische Losung vorrdthig zu halten, wihrend man von
den beiden letzteren concentrirte wiissrige Lisungen aufbe-
wahren kann, oder jedesmal eine frische Losung herstellt,

Die Farbung. Man setzt zu einem Uhrsehiilchen mit Wasser
etwa D—6 Tropfen cone. alkoholische Gentianaviolett- oder Fuchsin-
losung und lisst auf dieser Mischung das Trockenpriparat mit der
beschickten Seite nach unten schwimmen, indem man das Deckglas
an 2 gegeniiberliegenden Kanten mit der Pincette fasst und auns
etwa 1—2 em Hohe auf den Fliissigkeitsspiegel fallen lisst.

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

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

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

1) Von Lautenschliger in Berlin zu beziehen.
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Fixirung muss man sich bei Beriihrung der Unterseite leicht
brennen.) Alsdann: wird die Priiparatschicht mit einem eleich grossen
Stiick Fliesspapier bedeckt und dies mit der Farblosung tropfen-
weise benetzt. Ohne und mit Erwirmen ist die Firbung auszufiihren
(S'wiatecki). Die Methode bietet manchen Vortheil. Man ist in der
Lage, eine grissere Priiparatenschicht durchzumustern, die nirgends
metallische Niederschliige zeigt (wie dies bei dem Deckglasverfahren
hitufig: der Fall), da die Farblisung hier filtrirt wird., Ferner ist das
Uhrsehéilehen iiberfliissig.

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

Die Firbekraft der Lisungen wird wesentlich erhiht:

L. Durch Erhitzen, indem man das Deckglas auf einer
vorher im Kochréhrehen erhitzten und in ein Uhrsehiilchen ge-
brachten Lésung schwimmen lisst oder die in einem solehen
befindliche Losung 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 Vorsehriften von Koch und Léffler:

Koch's (nicht mehr gebriiuchliche) alkalische Methylenblau-
lisung::

1 eem cone. alkohol, Methylenblaulgsung

200 - Aq. dest.

0,2 - 10°%, Kalilauge.

Liffler's alkalische Methylenblaulésung:

30 cem cone. alkohol. Methylenblaulisung

100 - Kalilauge in der Stirke von 1 :10000.

3. Durch die Verbindung mit friseh bereitetem
Anilinwasser.

Vorschrift. Man setzt zu einem mit Aq. destill. nahezu oe-
filllten Kochrohrehen eine etwa 1—1,5 em hohe Sehicht von Anilinum
purum, einer gligen, bei der Darstellung der Anilinfarben gewon-
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Gram's Vorschrift. Die Deckgliiser werden 1—2 Minuten in
frisch bereiteter (oder 1—2 Wochen alter) Gentianaviolettanilin-
wasserlisung getirbt und 1 Minute in Lugol'sche Lisung gebracht,
worin sie ganz schwarz werden, alsdann in absolutem Alkohol bis
zur volligen Entfirbung abgespiilt. Das eben noch mattgran er-
scheinende Priparat wird nach villigem Verdunsten des Alkohols
in Xylolcanadabalsam eingelegt. Nur die Bakterien sind gefiirbt,
alle andern Elemente entfiirbt.

Da es verkommt, dass bei diesem Verfahren manche Zelltheil
chen noch etwas blauen Farbstoff zuriickbehalten, empfiehlt es sich
nach Ribbert, die Priparate aus der Jodlosung zuniichst in Esgig-
sdurealkohol (10—20 Theile cone. Essigsiure ad 100 Alkohol) und
dann erst in Alkehol zu bringen, oder Giinther's Vorschlag zufolge
nach der Behandlung mit Jod zuerst in absol. Alkohol abzuspiilen
und dann fiie 6—10 Sekunden 3 9, Salpetersiurealkohol einwirken
zu lassen. Um die Bakterien noch lebhafter im Bild hervorzuhehen,
ist es rathsam, die zelligen Elemente mit einer von dem blauen
Farbenton contrastirenden Niiance, etwa Bismarckbraun nachzu-
farben; zu diesem Zweck lisst man dies in wiissriger Lisung 1—2
Minuten einwirken.

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

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

Specifische Bakterienfirbung.

Sie ist ungleich werthvoller und entscheidender als jede
andere Methode der Bakterienfiirbung. Leider ist eine solche
bisher nur fiir die Firbung der Tuberkelbacillen bekannt.
Nur diese leisten der Entfirbung mit Siuren einen solehen
Widerstand, dass die vollige Entfirbung aller tlibrigen Theile
des Priiparats zn erzielen ist, wiihrend der Farbstoff von den
Bacillen zih ?fllriiekgelmlten wird (s. unten).

Alle gefirbten Bakterienpriparate sind méglichst

mit Abbe und Immersion, aber ohne Blende zu bhe-
Lenhartz, : 2
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Er wird durch alle basischen Anilinfarben, sowie nach

rram raseh und kriiftig gefiirbt.

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

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

Der Streptococcus pyogenes (Taf. I, Fig. 1) ruft das Ery-
sipel und die mehr fliichenhaften, phlegmonisen Fiterungen her-
vor und fithrt wohl aus diesem Grunde hiiufiger zur Allgemein-
infection wie der Traubencoceus. Seine Einzelglieder bilden
dureh reihenartige Anlagerung mehr oder weniger lange Ketten,
die aus je 2 und 2 zusammengesetzt erscheinen. Die Grisse
der Kokken ist oft verschieden. Bei einer mit Streptokolkken
verlanfenden 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 aueh nach Gram.

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

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

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

Streptokokken ,in Reineultur®.
9w
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2. Bei crouptser Pneumonie.

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

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

Friedlinder's Pneumokokken sind kleine, meist ovale Zellen,
die zu 2 oder 3—4 zusammenhiingend, durch eine ziemlich breite
Kapsel ausgezeichnet sind; in verdiinnten Kalilisungen und
Wasser ist dieselbe loslich. :

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

Concentrirte alkohol. Gentianaviolettlisung 50,0,
Aq. destillat. 100,0, Aecid. acet. 10,0.

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

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

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

Durch das Gram’sche Verfahren wird der Diplococens entfiarbt.

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

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

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

Er hat, wie der Friedlinder'sche, eine sehr deutliche
schleimige Kapsel, die fast regelmiissig 2 ovalire, an ihrem
freien Ende efwas spindelartig ausgezogene, mit der breiteren
Basis sich paarweise nahe beriihrende Kokken (ich fand den
Diplococeus 1,5—1,75 o breit und 2,0—2,6 lang) wumbhiillt.
Seltener treten sie in grosseren, kettenartig gereihten Verbiinden
auf und erscheinen statt der breiten die spitzen Enden ein-
ander geniihert.

Farbung: 1. Das mit einem Flockehen des rostfarbenen Aus-
wurfs beschickte Deckglastrockenpriiparat schwimmt 5—6 Min, auf
einer Gentianaviolett-Anilinwasserlssung, wird wenige Sekunden in
absoluten Alkohol gebracht und dann in Wasser vom tiberschiissigen
Farbstoff befreit. Die Kolkken erscheinen sehwarzblidulich, die Kapsel
tarblos und von dem leicht geblduten Grunde scharf abgezeichnet.

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

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

Nieht in allen Fiillen gelingt die Firbung der Kapsel so,
wie es hier angegeben ist. Manchmal bleibt sie tarblos, ohne
dass irgend ein Fehler bei der Anfertigung des Priiparats dafiir
zu beschuldigen ist.

5. Ein rasch anzufertigendes Orientirungsbild erhilt man, wenn
man das Deckglas mit einigen Tropfen Carbolfuchsin beschickt und
direct iiber der Flamme 1—1'/, Minuten lang erwiirmt. Abspiilen in
Wasser. Die Kokken lebhaft roth, von heller Hiille ummgeben,

1. Das Gram’sche Verfahren entfiirbt die Kokken niclt.

Ist der Frinkel'sche Diplococeus als specifischer Erreger
der croupdsen Pneumonie anzusehen? Mit einem glatten .Ja
ist die Frage nicht zu beantworten. Oben ist schon hervor-
gehoben, dass der Coccus fast constant bei der Pneumonie
vorkommt und gerade in den frischesten Herden reichlich und
fast rein sich findet. Aber man findet ihn auch im Mund-
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Raumes stattgehabte Theilung hinweist. Der Grenzspalt zwischen
Jje 2 Einzelkokken ist ziemlich breit und stets erkennbar.

Farbung. Am einfachsten und sehr empfehlenswerth ist die
Firbung mit concentrirter wiissriger Methylenblaulésung, die man
'/s Minute lang auf das Priiparat einwirken liisst. Abspiilen in Wasser.,
Die Loffler'sche Liosung muss 1 Minute einwirken. Das Methylen-
blau ist dem Bismarckbraun vorzuziehen, weil es die Kokken ent-
schieden dentlicher als die Kerne hervorhebt. Sonst sind alle iibrigen
basischen Anilinfarben zu benutzen.

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

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

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

Die Deckgliser werden einige Minuten in erhitzter 0,5 9,
wiissriger Eosinlosung gefirbt, der iiberschiissige Farbstoff mit
Fliesspapier abgesaugt, alsdann das Priiparat ohne vorheriges Ab-
spiilen in Wasser auf !/, Minute mit concentrirter alkoholischer Me-
thylenblaulésung benetzt und mit Wasser abgespiilt. Es heben sich
die Gonokokken kriftig blau aus der eosinroth gefirbten Leibes-
substanz der Eiterzellen ab, deren Kerne in der Regel etwas matter
blau als die Kokken gefiirbt sind. Auch treten besonders schin
die bei der Gonorrhoe fast regelmiissig anzutreffenden
seos8inophilen® Zellen (s. Blut) hervor.

Am einfachsten und sehr distinct gelingt die Doppelfirbung mit
Dahlia-Methylgriinlésung (10 g 19, wiissr. Dahliaviolett- und
30 g 19, wiissr. Methylgriinlisung), die man !/, Min. ohne Erwiirmen
einwirken lisst, Die Zellleiber werden matt, die Kokken leuchtend
roth, die Kerne rothgriin oder mehr blaungriin gefirbt,

Durch die Gram’sche Methode werden die Kokken
entfirbt. '
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Filr die Sporennatur spricht besonders der U mstand, dass ein
Sputum mit zahlreichen Liicken tragenden Bacillen eine ganz her-
vorragende Resistenzfihigkeit darbietet. Erst 15—20 Minuten langes
Autkochen eines solechen Sputums hebt seine Viruleng auf, . und
withrend frisches Sputum durch 100 griidigen Wasserdampf in
15 Min. seiner Virulenz beraubt wird, ist dies bei getrocknetem erst
i ty—1 Stunde moglich. Durch Fiulniss verliert es erst nach
1—1%, Monaten, durch 5%, Carbolsiure in etwa 24 Stunden seine
Ansteckungskraft, der Magensaft und die Secrete des Darms lassen
die Bacillen ungestirt. g

Die Tuberkelbacillen sind am besten auf geronnenem Blutserum
zu ziichten. Die Cultur hat ein charakteristisches Aussehen. Sie
wachsen am besten bei 37,50 C. '

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

Zu empfehlen sind folgende:

1. Die Koch-Ehrlich’sche Methode, die :iusserst zuver-
Liissig ist.

Ausfithrung: Die mit dem eitrigen Secret beschickten
Deckglastrockenpriiparate schwimmen 12—24 Stunden auf frisch be-
reiteter oder nicht zu alter Ehrlich’'scher alkohol. Gentianaviolett-
oder Fuchsin-Anilinwasserlisung. Sodann bringt man sie — ohne
vorherige Abspiilung — auf wenige Sekunden in eine Salpeter-
oder Salzsiinrelisung, die im Verhiiltniss von 1:3 mit Aq. dest. her-
gestellt ist. Hier nehmen die Priiparate einen griinlich-blauen oder
griinlich-rothen Farbenton an, der das Zeichen zum so fortigen Ab-
spiilen in 70%, Alkohol und Wasser giebt.

Besichtigt man jetzt das villig lufttrockene und in Balsam ein-
gebetiete Priparat, so sieht man nur die Tuberkelbacillen bliulich
oder mehr violett (bei der Fuchsinfiirbung roth) tingirt; alle
iibrigen Elemente sind durch die Siure- und Alkeholbehandlung
wieder entfirbt,

Wesentlich erleichtert wird aber die Durechmusterung des Prii-
parats, wenn man der bisher beschriebenen Farbung eine sogen.
Unter- oder Contrastfirbung nachschickt. Man bringt daher
das trocken gewordene Priparat zuniichst noch fiir 1—2 Minuten in
eine wissrige Bismarckbraun- (oder Methylenblau-) losung, spiilt in
Wasser oder Alkohol ab und bettet das viilllig trockene Priiparat in
Xyloleanadabalsam ein.,

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

Durch Erwidrmen der obigen Farblosung ist die Fiirbung
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meist gute Firbungen, indess ziehe ich die Erwirmung vor,
weil ich bei Controluntersuchungen mit 2 aneinander hinge-
zogenen Deckglisern in dem mit erwiirmter Fliissigkeit ge-
firbten Priiparate entschieden zahlreichere und kriiftiger ;,_"-;*u.n
tirbte Baecillen gefunden habe.

Es ist hier nicht der Ort, alle iibrigen Methoden der Reihe
nach zu beschreiben, die zur Firbung der Tuberkelbacillen
vorgeschlagen sind. Mit den obigen Vorschriften kommt man
stets aus — vorausgesetzt, dass die angefertigten Priiparate
liberhaupt Bacillen enthalten. Dies ist aber auch bei den aus
zweifellosem tubercultsen Sputum stammenden durchaus nicht
immer der Fall.

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

In solchen Fillen fiihrt das Biedert’'sche Verfahren
bisweilen noeh zu einem positiven Befund.

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

Nimmt man die Bacillenuntersuchung vor, so empfichlt es sich,
statt mit der Pipette etwas anzusaugen, den grissten Theil der im
Spitzglas befindlichen Fliissigkeit bis auf einen kleinen kriimligen
Rest abzuschiitten und aus dem tiichtig umgeriihrten Rest eine Probe
zil verwenden,

Die darin befindlichen — oft in grisseren Hiiufchen ver-
einten — Baecillen erscheinen meist weniger schlank, aber sonst
tadellos gefirbt.

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

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

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

Den dichtesten Bacillenhaufen, echten Reinculturen von
Tuberkelbacillen, begegnet man in solechen Priiparaten, die
den glatten gelblichen, undurchsichtigen Sputumpfripfen,
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»Linsen® (s. diese), oder den gelblichen Kiisekriimeln des
Harns — bei Blasennierentuberculose — entnommen sind,
Gerade der Anflinger thut gut, von den aus den Cavernen
stammenden Linsen ein kleinstes Fléckechen der Firbung zu
unterwerfen.

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

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

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

2. Bei Lepra.

Der von dem norwegischen Arzte Hansen Ende der T0er Jahre
in den Lepraknoten als regelmiissiger Begleiter entdeckte und von
Neisser genauer beschriebene Bacillus wird jetzt allgemein als
specifischer Erreger der Lepra anerkannt,

Die Leprabacillen stellen ebenfalls schlanke, an den Enden
leicht abgerundete Stibchen dar, die vielleicht nicht ganz so lang
sind wie die Tuberkelbacillen, aber gleich diesen den einmal auf-
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tiir dieselben unschiidlich sei — aber erst Koeh stellte die bakterielle
Natur durch Firbung, Zichtung und Uebertragung fest und heob-
achtete als erster die Entwicklung der endogenen Sporen zu voll-
werthigen Bacillen.

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

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

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

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

Die bei Thieren im Blute und in den blutigen Ausschei-

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

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

Man sieht die braunen oder blanen Stiibchen zu 2, 3—8 Gliedern
aneinandergereiht und an der Beriihrungsfliiche durch schmale, ovale,
helle Liicken getrennt.

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

Bei der Gram'schen Methode tritt leicht Entfirbung ein.

Die Milzbrandsporen, deren Entwicklung niemals im leben-
den Kirper, wohl aber ausserhalb erfolgt und bei einer Temperatur
von 30° und reichlicher Sauerstoffzufuhr auf Kartoffeln in 1—2 Tagen
zu erreichen ist, stellen perlschnurartige Reihen von Einzelgliedern
dar, die durch ihre helle, stark lichtbrechende Eiform schon vom
ungefiirbten Priiparat ausgezeichnet sind und eine ungewdhnliche
Dauerhaftigkeit besitzen. Wiihrend sporenfreie Bacillen durch Fiiul-
niss, 19, Carbollisung und durch den Magensaft rasch gettdtet
werden, kinnen die Sporen selbst monatelanger Fiiulniss, mehrtiigigem
Aufenthalt in 59, Carbollisung und dem Magensaft mit villiger Er-
haltung ihrer Virulenz widerstehen.

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

1) Das Priiparat Pustelsekret verdanke ich meinem Collegen, Herrn
Prof. Dr. Karg, dem ich dafir an dieser Stelle herzlich danke.
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lang gefiirht werden, wm den Farbstoff sicher auch in die schwer
fiirbbaren Sporen eindringen zu lassen. Bringt man darauf das Prii-
parat etwa 1 Minute lang in schwach salzsauren Alkohol oder 59,
Salpetersiiure, so wird die Farbe lediglich dem Leib der Mutterzelle
entzogen. Firbt man nun wieder etwa 1—2 Minuten lang mit con-
centrirter wiissriger oder Liffler’scher Methylenblaulosung, so wird
nur der entfiirbte Zelltheil blau gefiirbt und man sieht in auffilligem
Gegensatz die rothen Sporen sich von dem blauen Rest der Mutter-
zelle abheben,

Miller empfiehlt, das Trockenpriiparat zunichst 2 Minuten in
Chloroform und nach Abspiilen mit Wasser '/,—2 Minuten lang in
5%, Chromsiiurelisung einzutauchen, sodann nach reichlichem Wiissern
1 Minute lang mit einmal anfgekochtem Carbolfuchsin zu behandeln,
Hiernach wird kurz in 59, Schwefelsiiure entfiirbt und nach griind-
lichem Auswaschen '/, Minute mit wissriger Methylenblanlosung die
Firbung der Mutterzelle bewirkt. Die Methode giebt sehr gute
Bilder; man braucht zwar einige Flissigkeiten mehr wie bei der
obigen Firbung, erzielt diese dafiir aber in kiirzerer Zeit,

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

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

Autf den Menschen wird die Krankheit wohl ausschliesslich
von den Pferden iibertragen und daher erklirt es sich, dass der
menschliche Rotz mit seltenen Ausnabmen (Ueberfragung bei der
Section!?) nur bei Kutschern, Pferdeknechten wu. s. w. beobachtet
wird. Leichte Hautschrunden offnen den Infectionstriigern den Ein-
gang in die Haut, wo es zu Knitechen und furuneulisen und phleg-
monisen Eiterungen kommt, oder das Gift gelangt — dies ist der
seltenere Fall — in die innerem Organe, von denen Lungen und
Hoden hauptsichlich erkranken.

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

unterbrechen aunch bei ihnen nieht selten den Verlanf des
Lenhartsz. d
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Stitbchens, ohne dass eine sichere Deutung dafiir zu geben
ist. Indess spricht die monatelange Virulenz fiir das Bestehen
einer ,Dauerform“. Die Stiibchen treten frei zwischen den

Zellen, oft aber aueh von solchen eingeschlossen zur Wahr-
nehmung. :

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

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

Die Deckgliser schwimmen 5 Minuten auf einer Farblosung,
die aus gleichen Theilen Anilinwassergentianaviolett- (oder Fuchsin-)
losung und Kalilsung 1:10000 frisch hergestellt ist, werden sodann
hiochstens 1 Sekunde lang in 1°, Essigsiiure gebracht, der man
durch Zusatz von wisserigem Tropiolin 00 einen rheinweinfarbigen
Ton gegeben hat. (Durch diesen Zusatz wird nach Liffler der
Farbstoff aus dem Zellleib ganz, aus den Kernen nahezu villig ent-
zogen.) Es folgt Abspiilen in Wasser, Trocknen und Einbetten in
Canadabalsam,

Durch das Gram'sche Verfahren werden die Bacillen entfirbt.

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

5. Bei Typhus abdominalis.

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

Sie sind von Neuhauss zuerst im Blut, von Pfeiffe T
E. Frinkel und besonders von Seitz in den Typhusstiihlen, o'e-
legentlich auch im Urin gefunden worden. Neumann fand sie im
Urin noch zwischen dem 10.—21. Tage der Reconvalescensz.

Bei der Firbung, die am besten mit Carbolfuchsin oder
Loffler’scher Methylenblanlosung erfolgt, bleiben die Deckeliser
etwa 5—10 Minuten in der Farblisung und werden dann mit Wasser
vorsichtig abgespiilt. Wegen der leichten Entfiirbungsmoglichkeit
ist Alkohol als Abspiilungsmittel zu verbieten.

Die Gram'sche Methode entfiirbt stets.

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

6. Bei Tetanus.

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

Es sind zarte Stiibchen, die bald Fiiden, bald Hiufchen hilden
und zweifellose Sporenbildung darbieten, indem stark lichtbrechende,
meist endstiindige Gebilde in den Bacillen auftreten,

Durch ihr regelmiissiges Vorkommen bei menschlichem Tetanus
und dem Tetanus neonatorum (Peiper), ihre Reinziichtung und er-
folgreiche Uebertragharkeit ist ihve Specifitiit erwiesen,

Die Farbung gelingt mit allen basisehen Anilinfarben; Lo ffler's
alkalische Methylenblaulisung ist besonders empfehlenswerth.

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

Der von Koeh 1883 auf seiner von der Deutsehen Reichs-
regierung veranlassten Forschungsreise in Indien als regel-
miissiger und ausschliesslicher Begleiter der echten Cholera
entdeckte Kommabacillus wird mit Recht als specifischer
Erreger angeschen.

Er wird im Darm und in den Darmentleerungen, nie im

Blut und anderen Organen des Kérpers gefunden und zeigt
pE
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infectionen v. Pettenkofer’s und Emmerich’s die spec. Virulenz
erwiesen. In den hiiufigen, farblosen Stuhleutlem-ungen wurden
massenhafte Kommabacillen bei ihnen gefunden. So kann der Beweis,
dass sie die zweifellosen Erreger der Cholera asiat. sind, als erbracht
angesehen werden, obwohl v. Pettenkofer auch heute noch die
Bedeutung der Ortlich-zeitigen Disposition nachdriicklich betont,

Die Farbung ist mit allen basischen Anilinfarben maglich,
wird am besten mit verdiinnter Carbolfuchsinlésung vorge-
nommen, die in einem Uhrschiilechen durch Hinzufiigen wvon
einigen Tropfen Ziehl’scher Lisung zu Wasser friseh bereitet
wird. Man lédsst die Deckgliiser 5 (hichstens 10) Minuten darin
liegen.

Die Gram’sche Methode entfiirbt die Baeillen.

Eine sichere diagnostische Entscheidung ist bei
dem Fehlen einer specifischen Farbung aus dem
mikroskopischen Verhalten der Bacillen in den aus
den bStithlen angefertigten Priparaten nicht zu fol-
gern, zumal die Aehnlichkeit mit manchen in den Fiices vor-
kommenden Stitbehen und Spirillen besonders den ungeiibten
Untersucher leicht zu Trugschliissen wverfiilhrt. Nur durch die
charakteristischen Eigenschaften der Cultur ist ein einwands-
freies Urtheil ermoglicht.

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

Man vertheilt éinige charakteristische ,Schleimflocken* (die
dem Stubl das reiswasseriihnliche Aussehen geben) durch vorsich-
tiges Schiitteln in vorher verfliissigter und auf etwa 37° C. abge-
Kiihlter Gelatine (die iiberall leicht kiiuflich ist), verdiinnt die
Mischung wie iiblich und giesst die inficirte Niihrgelatine in mehrere
Platten aus. Der Einfachheit wegen benutzt man Petri'sche Doppel-
schalen, die bei hoher Zimmertemperatur (20—24° C.) aufzube-
wahren sind.

Schon nach 20—24 Stunden tritt in den Colonien eine deutliche
Kirmnung hervor. ,Es sieht aus, als wenn dieselbe aus kleinen,
stark lichtbrechenden Glasbrockelchen bestinde.* Auch bildet sich
durch Verflissigung der die Colonie umgebenden Gelatine ein kleiner
Trichter ans, auf dessen Grund die Bakterienmasse herahsinkt. Bei






Baeillen. 39

Kapseldiplokokken u. dergl. zu sehen sind, weder fiir, noch
cegen die Diagnose sprechen diirfen; in solechen Fiillen kann
dieselbe — vom bakteriologischen Standpunkte aus — erst
durch die ,Reinziichtung® gesichert werden. Diese wird
auf Blutsernm vorgenommen und bietet ein aus porzellan-: oder
stearinweissen Tropfechen zusammengesetztes, hochst charak-
teristisches Bild, das meist nach 16 Stunden ein Urtheil
gestattet.

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

Loffler’s Annahme, dass die Bacillen ein den Korper
schwer schidigendes Gift entwickeln, wurde von Roux und
Yersin u. A. bestitigt. Ob das Gift, wie Brieger und
C. Frinkel zeigten, ein auns dem Gewebseiweiss durch die
Thiitigkeit der Bacillen abgespaltener Eiweisskorper ist, wird
noch bestritten. Dureh die von den Bacillen erzeugte Epithel-
nekrose wird anderen Spaltpilzen, z. B. den Streptokokken,
eine Eingangspforte erdffnet.

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

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

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

Die Stéibehen sind meist so lang wie die Tuberkelbaeillen,
aber doppelt so breit; ihre Enden erscheinen oft keulenartig
verdickt, Die Farbung ist in der Regel nicht gleichmiissig,
indem sie von mehr oder weniger grossen Liicken unter-
brochen ist. Dadurch entsteht oft ein kdrniges Bild, das






Spirillen. 41

wundenes, gleichmiissigr zartes und helles Bakterium, das 1873
von Obermeier entdeckt und mit aller Sicherheit als ursich-
licher Erreger der Krankheit angesprochen wurde. Die Spirillen
sind schon im frischen ungefiirbten Blut, bei etwa 350 bis
450facher Linearvergrosserung, sehr deutlich zu erkennen’ und
verrathen sich dem Auge am meisten durch ihre ungemein
lebhaften, spiralig fortschreitenden Bewegungen, die
mit grossem Ungestiim ausgefiihrt werden und gerade im Wege
befindliche Zellen oft lebhaft zur Seite stossen. Wiihrend sie
in der Regel nur einzeln im Gesichtsfeld erscheinen, sieht man

Fig. 1.
Spirochacta Obermeieri. V. 380

sie gar nicht selten auch in grosseren Gruppen vereint, so dass
rattenkonigiihnliche Bilder zu Gesicht kommen. Die Mikrobien
bieten eine sehr wechselnde Liinge dar; sie variiren zwischen
der doppelten bis 5fachen Groésse des Durchmessers einer
rothen Blutzelle; ihre Enden sind meist etwas spitzer als der
iibrige Schraubenfaden. Sie zeigen sich stets nur im Blut,
nie in den Se- oder Exkreten, erscheinen kurz vor oder im
Beginne des Fieberanfalles, vermehren siech sehr auffillig
wiihrend desselben, um mit dem Abklingen des Fiebers villig
Zu verschwinden und bei jedem neuen Relaps einen iihnlichen
Cyklus zu wiederholen,
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formigen Enden in Form kleiner Ficher oder abgerundeter
drusiger Gebilde angeordnet (Fig. 2).

Die Diagnose ist schon am ungefiirbten Priiparate
meist sicher zu stellen. Hin und wieder begegnet man
tiuschend &hnlich geformten Gebilden, die nur beim Vergleich
mit wirklichen Aktinomyeespriiparaten dadurch gewisse Unter-
schiede darbieten, dass die keulenformigen Anschwellungen
weniger stark sind. Die Behandlung solcher Priiparate mit
Alkohol oder Aether zeigt, dass es sich um ecigenthiimlich
drusig angeordnete Fettkrystalle handelt. Iech bin solehen

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

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

Farbung. Man _firbe das Trockenpriiparat 30—40 Minuten in
erhitzter Carbolfuchsinlésung, dann fiir 10—15 Minuten in Lugol™
scher Lisung, entfirbe mit Alkohol und spiile in Wasser ab.

2. Man firbe 5—10 Minuten lang in gesittigter Anilinwasser-
Gentianaviolettlésung, spiile in physiologischer Kochsalzlisung ab,
trockne mit Fliesspapier, bringe das Priiparat fiic 2—3 Min, in Jod-
jodkalilgsung (1:2:100), trockne wieder mit Fliesspapier, entfiirbe
in Xylolanilindl (1 : 2) und wasche mit Xylol aus. Einbetten in Canada-







Pilze, 45

triiger (Fruchthyphen) ab, die durch ihren eigenartigen Bau,
oder vielmehr durch die Art der auf ihnen sich abspielenden

Fig. 5.

Fig. 4.
Mueor corymbifer (Cultur). V. 350,

Frucht- (Conidien oder Sporen) Entwicklung die Unterscheidung
der verschiedenen Schimmelpilze von einander zulassen.
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Aerztliches Interesse beanspruchen der Kolbenschimmel
(Aspergillus), der Pinselschimmel (Penicillinm) und Blasen-
schimmel (Mucor). Bei den ersteren (Fig. 3) zeigt der Frucht-
triiger eine Kkolbige Endanschwellung, auf der mehr oder
weniger zahlreiche, kleine, flaschen- oder kegelférmige Gebilde
aufsitzen, von denen sich die runden oder eifirmigen Sporen
abschniiren. Bei den Penicillien theilen sich die ge-
gliederten Fruchttriger zuniichst in kurze Aeste, die sog.
Basidien, wvon denen biischelférmig feine Ausliufer, die
Stervgmen abgehen mit den reihenartig ansitzenden Sporen.
Bei den Mucorineen (Fig. 4) zeigen die ungetheilten und
ungegliederten Fruchthyphen eine endstindige, kuglige,
protoplasmatische Anschwellung, das Sporangium, das vom
Fruchttriiger durch eine Platte, die Colnmella, geschieden
ist und die durch Scheidewinde von einander getrennten
Sporen beherbergt. Bei der Reife verlassen dieselben das ge-
platzte Sporangium. _

Dass die Sehimmelpilze im Allgemeinen nur selten zu krank-
haften Veriinderungen im menschlichen Korper fiihren, riihrt
daher, dass es im lebenden Gewebe nie zu einer Vermehrung
der Pilze kommen kann und die angerichtete Storung daher
genau im Verhiltniss 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.

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

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

Zur Farbung ist ausschliesslich Loffler's alkalische Me-
thylenblauldsung, die Myecel und Fruchthyphen, aber nicht die
Sporen fiirbt, anzurathen.

Oidinmarten.

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

Fig. 5.
Soorpilz (Klatschpriiparat). V. 850.

dem Myecel herauswachsenden, glashellen Hyphen die Sporen
reihenartig ab. Am bekanntesten von ihnen ist das Oidium
lactis, das ein regelmiissiger Begleiter der Mileh, besonders
der sauer werdenden Mileh ist. Der Soorpilz (Oidinum albi-
cans), Fig. 5, warde lange Zeit mit ihm verwechselt, Er wird
bald zu den Sprosspilzen (Grawitz), bald zu den niederen
Schimmelpilzen (Plaut) gerechnet. Man weist ihm aber wohl
mit Reecht eine Mittelstellung zwischen den beiden Arten ein,
da er thatsiichlich, je nach der Art des Niihrbodens, als Spross-
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oder Fadenpilz wachsen kann. Er findet sich regelmiissig in
den weissen, stets ohne Verletzung der Schleimhaut abhebharen,
flockigen oder mehr hiutigen Auflagerungen, denen man bei
Kindern oder geschwiichten Kranken, besonders bei Phthisikern,
an der Schleimhaut der Mundhohle begegnet. Weit seltener
kommt er in der Vagina von Schwangeren, oder im Oeso-
phagus vor. -

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

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

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

Achorion Schoenleinii. (Fig. 6.)

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

angeschwollen und undurchsichtig gelb.
Die an den Fingerniigeln vorkommende Pilzwucherung fithrt
entweder nur zn umschriebenen gelblichen Auflagerungen oder zu
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einer tieferen Erkrankung des Nagels selbst, der seinen Glanz verliert
und briichig wird.

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

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

Die Pilze bilden ein dichtes Mycel, das aus geraden
und wellig gebogenen, verzweigten, glasigen Fiiden besteht,
die hier und da deutliche Ausbuchtungen oder ganze Reilien
von ziemlich grossen, stark liehtbrechenden Sporen zeigen,
die mehr oder weniger reichlich aueh frei, aber dann meist in
Ketten und Héufehen zu sehen sind.

Trichophyton tonsurans. (Fig.7.)

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

Geduld. Dies riihrt daher, dass die Pilzelemente nie in der
Lenhnrtz 4
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Reihe, 10, 12 und mehr, einer sorgfiltigen Bearbeitung und
Betrachtung unterwerfen. Am besten untersucht man die ev.
zerzupften Haarstiimpfe in Glyeerin, dem etwas Essigsiure zu-
gefiigt ist.

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

Mikrosporon furfur. (Fig.8.)

Bei der Pityriasis versicolor wurde 18546 von Eichstedt
ein Pilz entdeckt, der ebenfalls mit wvoller Sicherheit als ur-
siichlicher Krankheitserreger aufzutassen und Mikrosporon
furfur benannt ist.

Fig. 8.
Mikrosporon furfur, Durchgepaustes Mikrophotogramm. V. 850.

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

4*
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Die Leptothrixvegetationen, die sich regelmiissig am Zahn-
belag und ganz besonders massenhaft in hohlen Zihnen finden,
werden sowohl mit der Weinsteinbildung, als Entkalkung der
Ziihne in Beziehung gebracht.

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

Leptothrix (1) und Cercomonas (e). V. 850.

Deckglas darauf. Sollte die Jodreaction 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 ursichliche
Bezichung gebracht. Ein sicherer Beweis dafiir steht aber aus.

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

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

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

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

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

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

Fig. 11,
Filzlans (nach Landois).

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

Fig. 12,

Sarcoptes scabiei. Welbchen von oben und unten gesehen
(nach Cudden).

Der bSarkoptes scabiei verursacht die Kriitze. Die
Weibchen tragen an den vorderen zwei Beinpaaren Haft-
scheiben, an den zwei hinteren Borsten; die etwa um !/
kleineren Miinnchen haben auch an dem hintersten Paare noch
Haftscheiben. Die Weibehen und deren Eier sind am besten
in den ,Milbengiingen* zu finden, indem man den ganzen
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und da durch flott bewegliche Geisselfiden unterstiitzt
werden. Gerade diese geisselfiihrenden Formen haben L:-
veran und Richard zuerst als die eigentlichen Krankheits-
erreger beschrieben, wiihrend Marchiafava und Celli mit
voller Sicherheit feststellten, dass in erster Linie die Ein-
schliisse®, die endoglobuliren Formen, zu dem gewdshnlichen
Bild der Malaria gehoren.

Der weitere Entwicklungsgang des Himatobiums ist fol-
gender. Mit dem fortschreitenden Wachsen desselben tritt
unter zunehmender Entfiirbung der befallenen rothen Blut-
scheiben deutliche Pigmentbildung auf. Die dunkeln feinen
Kirnehen sind anfangs unregelmiissig im Leib der Protozoen
vertheilt nnd bieten im frischen (ungefirbten, durch Wachs-
and vor dem Verdunsten geschiitzten) Priiparate ein unauf-
horliches, lebhaftes Tanzen dar, das mit aller Bestimmtheit
auf Eigenbewegungen des endoglobuliiren Parasiten zn be-
ziehen ist. Dafiir sprechen der grosse Umfang und die meist
kreisformige Art der Bewegung. Je blasser die Blutscheibe
wird, um so reiehlicher ist meist die Pigmentbildung.

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

Farbung. Die Plasmodien sind am besten mit Methylenblau zu
fiirben und zwar sowohl frisch, als im Trockenpriiparat. Zur Fir-
bung des frischen Objects lisst man das mit dem Blutstropfen
beschickte Deckglischen raseh auf einen am Objecttriiger befind-
lichen Tropfen concentrirter wissriger Methylenblaulisung fallen
und umzieht den Deckglasrand mit Wachs oder dergl. Man kann
dann sowohl die Form, wie die Lebensiiusserungen der Protozoen
stundenlang sehr anschaulich verfolgen, Besonders schon ist dies
natiirlich am erwiirmten Objecttisch moglich. An diesem ist der

Entwicklungsgang von zahlreichen italienischen und deutschen For-
schern studirt worden,
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Das Bluttrockenpriiparat — entweder in Aleohol absol.
oder 1 Stunde lang bei 110° im Kupferschrank fixirt — wird mit
der Chenzinsky’'schen Methylenblau-Eosinlgsung (s. Blut) 6 bis
24 Stunden in der Kilte gefirbt, oder durch kiirzeres Verweilen in
der erhitzten Losung. Indess ist letateres weniger zu rathen; dann
ist es schon besser, das Priiparat nacheinander mit Methylenblau
und Eosin zu behandeln, .

An den doppelt gefiirbten Priiparaten erscheinen die rothen
Blutzellen lebhaft rosaroth, die ,Einschliisse hellblaun.
An den pigmenthaltigen Zellen ist der vom Himatoben noch
frei gelassene Leib der rothen Blutseheiben auffallend weniger
roth gefirbt oder erscheint als ganz farbloser Saum. Die
Trauben- oder Ginseblumenform, ,,das Segmentirungshild®, tritt
oft dusserst priignant hervor.

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

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

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

An zahlreichen gefiirbten Priiparaten, die von den aller-
dings nur vereinzelten Malariafillen der hiesigen Klinik
stammen, schien es mir nicht méglich, strenge morphologische
Trennungen vorzunehmen, obwohl heide Hauptfiebertypen ver-
treten waren. Ich selbst kann in dieser Beziehung zuniichst
nur ein ,non liquet® aussprechen, meine aber doch, dass die
auf langjihrigen sorgfiltigsten Studien beruhende Darstellung
Golgi’s u. a. verdienter Forscher entschiedene Beachtung
verdient.

Auffilligere Formunterschiede bieten die von irreguliren
pernicitsen Malariafiillen herriihrenden Priiparate dar, bei
denen eigenthiimliche halbmond- oder sichelférmige
(Pigment-)Gebilde auftreten; sie scheinen in der That nur den
schweren Formen der Malaria anzugehiren. Sie besitzen eine
ausserordentliche Widerstandsfihigkeit gegen das Chinin, so
dass sie Golgi in Analogie mit den Daunerformen der Spaltpilze
bringt. Auch bei ihnen hat Golgi, im Gegensatz zu anderen
Autoren, dentliche Sporenbildung beobachtet.

Die gefiirbten Plasmodien sind auch mit stirkeren Trocken-
systemen sicher zu erkennen. Man hat in erster Linie auf die
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des Kernes und der Hiille entbehrende Gebilde darstellen., Sie
kommen ab und zu in der Leber vor und werden u. a. auch fiir
die Bildung des Molluscum contagiosum beschuldigt. Ob sie fiir die
Entstehung der von E. Wagner u. a. beschriebenen Polymyositis in
Frage kommen, ist noch nicht aufeekliirt.

Cercomonas. Trichomonas. (Fig. 9.

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

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

Die geisselfiihrenden Gebilde fanden sich besonders reich-
lich in kleinsten, bis hirsekorn- und bohnengrossen, hell und
sehmutziggelb gefiirbten Flocken und konnten sofort im frischen
Klatschpriparat besichtigt werden. Ieh fand die mehr eiformigen
Gebilde zwischen 6—10 j+ breit und meist 12 p lang, die
peitschenschnuriihnliche Geissel etwa 1',—2', mal so lang, wie
das ganze Korperchen.

Die Peitsche wird entweder zu kreistférmigen Drehungen
der Zelle, oder zum Festhalten, scheinbar auch zum Einfangen
benutzt. Hat die Amébe mit der Peitsche sich fixirt, so fiihrt
der Zellleib oft die lebhaftesten Kreisbewegungen aus. Oft
erscheint die Zelle mehr kuglig und auf ihrer Oberfliiche der
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concentrisch geringelte, hewegliche Geisselfaden. Beim Durch-
zwingen durch das aus dichten Leptothrixfiden gebildete

Geflecht bietet der helle Protoplasmaklumpen vielfache Form-
éinderungen dar.

Eine Farbung der Gebilde ist unnithig und schwierig. Kannen-
berg, der ihr Vorkommen bei Lungengangrin zuerst beschrieb,
giebt dafiir folgende Vorschrift. Der diinn ausgebreitete Pfropf
wird mit etwas 1°, Kochsalzlisung verrieben. Davon ein Tropfen
am Deckglischen frei ausgebreitet und getrocknet. Farbung mit
wissriger Methylviolettlisung’, Abspiilen mit Wasser und Behandeln
des micht abgetrockneten Priiparats mit concentrirter essigsaurer
Kalilosung. Der Protoplasmaleib zeigt deutliche Blaufirbung.

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

Eine andere Infusorienart, Megastoma entericum, von 15—18 u
Linge und 8—12 x Breite wird hin und wieder in diarrhoischen
Stithlen, besonders in dem geléeartigen Schleim bei Kindern beob-
achtet. Es hat eine birnférmige Gestalt mit spitzzulanfendem Hinter-
theil und als Bewegungsorgan 4 Paar zierlicher, oft erst mit Oel-
immersion und nach Zusatz 109, Sodalésung sichtbare Geisseln,
Ausserhalb des Korpers sterben die Thierchen bald ab. Gewihnlich
kommen sie ,encystirt“ als zierliche, ovale Eier von 10—13 u Liinge
und 8—9 x4 Breite im Stuhl vor (Moritz). Eine pathogene Bedeu-
tung ist nmicht bekannt.

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

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

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

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

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

Von den Nematoden erwiihne ich:

Anguillula intestinalis kommt im Diinndarm vor, lebt vom
Chymus, nicht vom Blut, wurde friiher als Erreger der Cochin-
china-Diarrhoe angesehen, seheint aber kaum schidlich werden
zu konnen, kommt oft mit Anchylostomum zusammen vor.

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

Fig. 18. Fig. 14.
Oxyuris vermicularis Anelh'ylostomum duodenale (nach Leuckart).
Weibichen und Minnchen a Minnchen, b Weibchen, ¢ Kopf, d natiirliche

(mach Leuckart). (Grisse.

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

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

Anchvlostomum duodenale s. Strongylus (s. Dochmiuns)
duodenalis. Fig. 14.

Die Strongyliden zeigen am wvorderen Korperende eine

]

. e = .
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baunchige Mundkapsel mit Kieferartigen Verdickungen und
4 klaunenférmigen kriftigen Haken und 2 schwicheren Zihnen.,
Der Schwanz der Ménnchen endigt in der den Strongyliden
eigenthiimlichen Bursa copulatrix, einer dreilappigen, etwas
breiten Tasche, in deren Grunde das von 2 langen, diipnen
Spiculis begleitete Vas deferens und der Darm ausmiinden.
Die Vulva der Weibchen liegt hinter der Kérpermitte.

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

Die in den oberen Diinndarmab-
schnitten lebenden Parasiten sind ge-
tihrliche, t6dtliche Animien her-
vorrufende Blutsauger, wozu sie
die kriftige Mundbewaffnung hefihigt.
Sie wurden von Griesinger 1851 als
Ursache der egyptischen Chlorose ent-
deckt, sind in den Tropen sehr ver-
breitet, ebenso in Italien, und sind zn

ST Fig. 15.
uns seit dem Bau des Gotthardtunnels mier von a Asearis, b Oxyuris,

(1 Trick hal -
versehleppt (Wiirzburg). Nach Aachen ﬁmnll,“u'%‘"’n‘ﬁ'n.i;ﬁ:i._h%,j';‘l“}t.‘;';f;:f’a

und Ciln kamen sie durch wallonische — saginata, g Taenia solium

: s 3 (nach Leuckart),
Grubenarbeiter in den Ziegelbrenner-

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

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

Die Parasiten sind von Biumler noch 2 Jahre nach der
Infection, von Perroncito sogar 4 Jahre spiter im Darm ge-
funden.

Trichocephalus dispar. Fig. 16. Das Minnchen 40 bis
40mm lang, Weibehen bis zu 50 mm lang. Die Eier 0,05
bis 0,054 mm (Fig. 15, ¢). Der vordere Korpertheil ist faden-

Lenhartz, O
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1,5 mm, die Weibchen bis 3 mm lang. Der Pharyngealtheil
des Darms ist stark ausgebildet und nimmt beim Minnehen
“/a der Korperlinge ein. Der After befindet sich am hinteren
Kirperpol. Am miénnlichen Schwanzende sind 2 conische
Zapten und zwischen diesen 4 kleinere Papillen sichtbar.
Spiculum fehlt. Die Vulva liegt im vorderen Korperdrittel,

Die Embryonen durchsetzen sehr bald mach ihrer Geburt
die Darmwand, wandern in die verschiedenen Korpergebicte
und verursachen durch ihre Niederlassung in den Muskeln die
Erscheinungen der ,Trichinose“. Die besonders schwer be-
troffenen Muskeln (Gesichts-, Bauch-, Zwerchfell- und Brust-
muskeln) sind in ihrer Funetion mehr oder weniger behindert.
Als , Muskelfrichine® erscheinen die Embryonen meist spiralig
autgerollt und von einer Kalkkapsel umgeben, in der sie mit
der Zeit in Folge fortschreitender Verkalkung absterben. In
der 0,3—0.4 mm langen Kapsel findet man nicht selten bis zn

Trichinen wvor.

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

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

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

Ascaris lumbricoides. Minnchen bis zu 250 mm lang
und 3,2mm dick, Weibehen bis zu 400 mm lang und
S5mm dick. Der cylindrische, vorn und hinten verjiingte Wurm
zeigt am Kopfende 3 Lippen. Vulva im 2. Korperdrittel, After
am hinteren Kérperpol. Das Minnchen hat 2 keulentérmige

Spicula. Die Wiirmer leben vorwiegend im Diinndarm, sind
5:!:
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Reihe von Einzelthieren gebildet sind. Das vorderste Glied,
der Kopf oder Skolex, zeigt besonderen Bau, er trigt Saug-
niipte, die zum Festhalten dienen und mitunter einen Haken-
kranz. Dieses erste Glied ist als die Mutter aller iibrigen an-
zuschen, da es durch Knospung und Theilungserscheinungen
die ganze Kette, Strobila, hervorbringt, so dass also das
dlteste Glied am entferntesten, das jingste unmittelbar dem
Kopf benachbart ist. Darauf beruht auch der Unterschied in
der gesehlechtlichen Entwicklung der Einzelglieder. Die
Jingsten zeigen keinerlei Geschlechtsdriisen, die mittleren be-
herbergen voll entwickelte Sexualorgane, die an den Ind-
gliedern wieder riickgebildet sind bis auf den urspriinglich viel
kleineren Uterus, der hier zu einem michtigen, oft stark ver-
iistelten Eibehiilter ausgewachsen ist.

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

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

Die Cestoden erniihren sieh von Chymus durch En-
dosmose.

Taenia solinm (Fig. 19). Der 3—3', m lange und bis
zit 8 mm breite Wurm zeigt 800 Glieder und mehr, wovon 80
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grubenformige Vertiefung (keine Haken) und 4 auffallend
stark musculose Saugniipfe. Auch die reifen Glieder, die
hiunfig spontan oder mit dem Stuhl abgehen, sind sehr
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Fig. 20.

Taenia saginata. a natlirliche GGrésse des in verschiedenen Abschnitten
dargestellten Wurms, b Kopf (mit Pigmenteaniilchen), ¢ Proglottiden
(z. Th. nach Leuckart).

muskelstark; ihr Uterus ist reich veristelt. Die Eier, oval,
besitzen ausser der kriftigen Schale meist noch eine helle
(Dotter-) Haut. Die ausgeschiedenen Glieder vermégen an den
Grashalmen hoeh zu klettern, werden vom Rindvieh ge-






Thierische Parasiten. 13

Vou der Taenia echinococcus, Fig. 22, einem nur 3

D mm

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

des. Die Embryonen
entwickeln sich, wenn
die Taeniaeier durch
SAnlecken™ u. s.f. vom
Hunde in den Magen-
darmecanal des Men-
schen gelangt sind, in
Leber, Lungen und allen
iibrigen Organen des-
selben zu einer oft
miichtigen Wasser-
bhlase, die wvon einer
weissen, elastischen,
verschieden dicken und
deutlich geschichte-
ten Wand umhiillt ist.
An der Innenseite die-
ser Membran knospen
e¢ine oder mehrere
kleine Skolices hervor,
die aber nicht immer
so direet, sondern hiiu-
fig erstin Toehterblasen
gebildet werden. Un-
tersucht man eine sol-
che unter dem Mikro-
skop, so sieht man zwi-
schen den 4 Saugnapf-
anlagen einen einge-
stiilpten  Hakenkranz,
der aus 2 Reihen won
Hikehen gebildet wird.
Sonst enthilt die Blase

i

LI
i'I:nu,r

H

it

g, 25, ;
Bothrioeephalus Iatns (nach Leuckart).

a Wurm, abschnittsweise, natiirliche Grisse,
b Kopf in Seiten- und Vorderansicht.

eine wasserklare Fliissigkeit, die durch das Fehlen jeden
Eiweissgehaltes ansgezeichnet ist, aber Kochsalz enthiilt.
Fiir die Diagnose der Echinococeusblasen ist der Abgang
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bietet. Da die vendsen Gefiisse oft dicht mit den Parasiten ange-
filllt sind, kommt es zu f:.\tmumgen und Austreten von Blut und
Fiern. Diese sind 0,00 mm breit, 0,12 mm lang und tragen
einen 0,02 mm langen Enddorn (wihrend in der Blﬂﬁenwmu'limg
selbst oft Eier mit Seifenstachel vorkommen), die Eischale ist
miissig dick und ohne Deckel. An den abgelegten Eiern ist der
entwickelte Embryo durchscheinend und zeigt oft lebhafte Beweg-
lichkeit. " Er sechliipft erst aus, wenn das Ei in Wasser
gelangt, und sprengt dann die Eischale der Linge nach. Er hat

Fig. 24.
Bilharzia haematobia (nach Leuckart).
a Miinnchen u. Weibehen in copula, V.10. b BEier mit BEnd- u. Seitendorn, V: 12,
¢ Embryohaltiges 1i, V.40. 4 Freier BEmbryo mit Flimmerkleid, V. 50.

eine kegelférmige Gestalt mit Kopfzapfen und Flimmerkleid. I
Harn erscheinen sie unbeweglich und gehen nach 24 Stunden darin
zu Grunde. Die Uebertragung findet sehr wahrscheinlich dureh das
Trinkwasser statt, in dem, wie bemerkt, die Embryonen schon nach
wenigen Minuten zum Ausschliipfen veranlasst werden. (Ob sie erst
noch in ein anderes Thier eindringen, ist unbekannt.)
Der Parasit wurde in den 50er Jahren von Bil-
harz in Cairo entdeckt. Ausser ihm haben Chatin,
Sonsino und inshesondere Leuckart unsere Kennt-
niss iiber das biologische Verhalten u. s. f. gefirdert.
2. Distomum pulmonale. Der 8—11 mm lange
Wurm sitzt meist in den oberen Luftwegen, bis-
weilen in kleinen Hohlviiumen der Lungen, die von
ihm selbst veranlasst werden; er hat eine walzen- Fig. 25.
formige Gestalt, ist vorn stark, hinten etwas weniger 21 von Disto-

; mnm pulmonale.
abgerundet und besitzt einen Mund- und einen Bauch- Deckel aufgesprun-
gen. (Sputum-FPri-
saug'napf. parat.)
Die Eier oval, besitzen eine '/,—1 u dicke, braun-
gelbliche Schale, worin der Embryo noch nicht ausgebildet, die

Furchung aber schon eingeleitet ist. Bei Druck gegen das Deck-







II. Die Untersuchung des Blutes.

A. Das Blut bei Gesunden.

Physiologische Vorbemerkungen.

Das gesunde arterielle Blut zeigt die helle Rothe des Oxy-
hiimoglobins, der Sauerstoffverbindung des Himoglobins. Es
wird mm so dunkler, je mehr es an O einbiisst. Sauerstoff-
freies Blut ist dichroitisch; es erscheint bei durchfallendem Licht
dunkelroth, bei auffallendem griin. Das Oxyhimoglobin hildet
sich sehon durch Schiitteln der Hiimoglobinlésung an der Luft,
giebt aber den Sauerstoff auch leicht ab, wvor allem an redu-
cirende Substanzen, wie Schwefelammonium und Kupfersalze.

Das Blut reagirt im Leben stets alkalisch.

Zieht man einen vorher mit concentrirter Kochsalzlisung starvk
angefeuchteten Streifen rothen 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 Reaction
deutlich an,

Zu gleichem Zweck benutzt man mit Lackmustinetur gefrinkte
feine Alabaster- oder Thonplittchen, auf die man ein Trdipfchen Blut
flitehtig einwirken lisst, ehe man mit Wasser wieder abspiilt. Zur
Bestimmung des Alkalescenzgrades ist nmach v. Jaksch u. a. die
Landois’sche Methode recht zweckmiissig, auf die hier nur hin-
gewiesen werden kann.

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

Man bestimmt es am einfachsten nach der Schmaltz’schen
(pyknometrischen) Methode, bei der man nur 0,1 g, etwa 2 Tropfen
Blut brauncht. Eine feine Glascapillare, etwa 12 em lang, 1,5 mm
weit, an den Enden auf 0,75 mm verjiingt, wird auf einer chemischen
Waage genau gewogen und nachdem sie mit destillirtem Wasser
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Das gesunde Blut zeigt ein bemerkenswerthes spektro-
skopisches Verhalten, das man mit dem Handspektroskop
(Zeiss) (Fig. 26) 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 ge-
wandten Spektroskops. Sofort fallen die (zwischen den Linien
D und E) im gelb und griin des Spektrums gelegenen Ab-
sorptionsstreifen auf (Fig. 27a).

Roth Orange  Gelb Griin Blan
T t e == e e —
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-1 & L4 20 1ia
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o Oxvhimoglobin.

b 0 freies, reducirtes
Hikmoglobin.

¢ Methdmoglobin,

1

(Giebt man zu der Mischung einige Tropfen einer Sehwefel-
ammoninm- oder Kupfersulfatlosung, so verschwinden die
Streifen und es tritt an ihrer Stelle ein breiter, dem O freien,
reducirten Himoglobin eigener Streifen anf (Fig. 27, b).
Dureh Sechiitteln an der Luft oder Umriihren der Mischung mit
einem Glasstabe konnen die Oxyhidmoglobinstreifen wieder
hervorgernfen werden.

Fig. 27.

Die mikroskopische Untersuchung des Bluts geschieht
1. am feuchten, soeben dem Koérper entnommenen oder in
feuchter Kammer anfbewahrten Blut, 2. am Trockenpriiparat.

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

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

Die rothen Blutkirper') sind biconcave Linsen mit abge-
rundetem Rand; sie erscheinen als kreisrunde Scheiben, wenn
sie auf der Fliche, als bisquitférmige Gebilde, wenn sie mit
der Kante aufliegen. Die flach zngekehrten Zellen zeigen bei
genauer Einstellung in den Brennpunkt die centrale Delle als
matten, gegen den Rand zu verstirkten Schatten, wiilirend
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 blassgelbliche, mit einem Stich in's Griin-
liche gefiirbte, homogene, kernlose Gebilde. Je nach der Dicke
des Priiparats beobachtet man, bald friiher, bald spiiter in der
Niihe des Deckglasrandes oder kleiner Luftblasen, das Auf-
treten von rothen Blutzellen mit gezacktem Rand oder in
Stechapfelform; ein Zeichen, das auf Verdunstungserschei-

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

Nach der dlteren, jiingst durch H. Miller wieder vertheidigten An-
schauung sollen die rothen und farblosen Blutzellen aus einer einzigen
farblosen Zellart entstehen, die sich sowohl zu Leukocyten, als auch unter
Himoglobinanfnahme zu Erythrocyten entwickele. Andererseits nehmen
Denys und Liwit 2 verschiedene farblose Grundzellen (Leuko- und
Erythroblasten) an und weichen nur bez, des Orts, an dem die Um-
wandlung der farblosen in farbige Zellen stattfindet, von einander ab.
Nach Denys, der beiden Arten die Karyomitose (indirekte Kerntheilung)
zuspricht, geht die Umwandlung nur im Knochenmark, nach Liwit erst
im circulirenden Blut vor sich. Hayem wiederum erkeont als einzige
Vorstufe der rothen Blutkérper die Hamatoblasten (Blutplittchen) an,
wiihrend Neumann und Bizzozero alle diese Ansichten verwerfen und
die Entstehung rother Blutzellen lediglich durch Mitose jugendlicher, kern-
haltiger, rother Zellen im Knochenmark zu Stande kommen lassen.




Das Blut bei Gesunden. =1

nungen hinweist, Auch dureh Zusatz von schwefelsaurem
Natron werden sehr rasch solehe Bilder erzeugt, wiihrend durch
Wasserzusatz eine kuglige Aufblihung der Korperchen mit
Verschwinden der centralen Delle bedingt wird.

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

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

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

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

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

3. Leukoeyten mit etwas stiirker lichtbrechendem, fein-
kirnigem, contractilem Protoplasma und mannigfach oe-
formtem Kerne. Die Grisse der Zellen iibertrifft den Durch-
messer der Erythroeyten um mehrere Mikra. Polymorphkernige
Leukoeyten.

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

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

engern Sinne ansehen.
Lenhartz. G
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und Plittchen betrachtet werden, da sie in den unter den ohen
genannten Cautelen angelegten Priiparaten nicht auftreten.

Auf die Herstellong und Firbung der SBluttrocken-
priiparate® werden wir bei der Untersuchung des kranken
Bluts eingehen.

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

1. Eine 3°; Kochsalzlisung,

2 - 16—209%, Magnesiumsulfatlisung,

3. - BY, schwefelsaure Natronlisung.

4. Die Hayem’sche Fliissigkeit:

Hydrargyr. bichlorat. 0,5

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

2. Die Pacini'sche Fliissigkeit:
Hydrarg. bichlor. 2,0

Natrii chlorat. 4,0
Glycerin. 26,0
Aq. destill. 226,0.

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

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

Zur Zidblung der rothen Blutzellen saugt man durch das am

Mischer befindliche Gummirohr in den Mischer, an dem die Zahlen
: e
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05, 1 und 101 eingeschliffen sind, das Blut bis zur Marke 0,5 oder 1,
sodann nach fliichtigem Abwischen der Pipettenspitze ohne jeden
unnithigen Zeitverlust von der Verdiinnungsfliissickeit bis zur Marke
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
muss man sofort die Fliissigkeit moglichst gut mischen, was durch
die flottirenden Bewegungen der in der Kugel befindlichen Glasperle
wesentlich geférdert wird. Bei dem Schiitteln ist die untere Miindung
der Pipette mit dem Iinger zu schliessen und der Schlauch dicht
tiber der Marke 101 zu comprimiren. Je nachdem man bis zu 05
oder 1 Raumtheil Blut aufgezogen hat, ist die Verdiinnung von

2=y
"

0100 mm.

L
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Fig. 28.
Blutkdérperchenziihlapparat von Thoma-Feiss,

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

Bevor man jetzt einen Tropfen der Blutmischung in die Zihl-
kammer bringt, hat man die in der Capillare des Mischers befindliche
Fliissigkeit — die ja nur aus der ungemischten Verdinnungsfliissig-
keit besteht — durch Ausblasen zu entfernen. Sodann beschickt
man die Zihlkammer vorsichtig mit einem Tropfen und sehliesst sie
mit dem Deckglas derart ab, dass jede Luftblase wermieden wird
und das Deckglas gleichmiissig anliegt. Hat man einige Minuten
gewartet, um das Absetzen der Blutzellen in Ruhe vor sich gehen
zu lassen, so beginnt man mit der Ziihlung, indem man sich einer
120—200fachen Vergrosserung bedient.
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Die Ziihlkammer (b) zeigt folgende Einrvichtung. Auf den star-
ken, glattgeschliffenen Objecttriiger O ist die viereckige Glas-
platte W angekittet, die einen kreisrunden Ausschnitt triigt. 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 wmgreifende angekittete Scheibe W, und auf ihrer
der ,Kammer® zugewandten Oberfliiche eine mikroskopische Felder-
eintheilung, wie bei ¢, zeigt. Diese ist aus 16 grisseren Vierecken
gebildet, deren jedes wieder 16 kleinere Quadrate umschliesst. Mit
Ausnahme der an der dusseren Grenze gelegenen Quadrate ist jedes
arissere Viereck der besseren Orientirung wegen von einer doppelten
Reihe von Rechtecken umgeben.

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

Da nun die Tiefe der Zihlkammer !/, mm und der Flichen-
gehalt jeden Quadrats !/, qmm misst, mithin der Rauminhalt eines
jeden 5, cmm betriigt, so hat man, um die Zahl der rothen Blut-
kirper in 1 emm zu berechnen, die gefundene Gesammtzahl der
Blutktrper durch die Zahl der ausgezihlten Vierecke zu theilen und
den Quotienten mit 4000 und je nach der Verdiinnung noch mit 100
oder 200 zu multipliciren.

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

%ﬂﬁn_ = 12,3 >< 4000 < 100 = 4920000,

mithin wiirde das untersuchte Blut in 1 emm 4,92 Millionen rothe
Blutscheiben fiihren.

Die nach der Thoma-Zeiss'schen Methode geWonnenen
Zahlen ergeben als Mittel fiir den Mann 5 Mill., fir die Frau
4—41f, Mill. rothe Blutkérper. Die Fehlergrenzen sehwanken
bei dieser Methode — bei sorgfiiltiger Ausfithrung und Uebung —
hochstens zwischen 1—29,. Nennenswerthe Vermehrung der
Erythrocytenzahl kommt im allgemeinen nur selten zur Beob-
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Zeiss'schen Netzmikrometers am gefiirbten Trockenpriiparat
das Verhiiltniss der beiden Arten zu bestimmen und bhbe-
rechnet nach dem Thoma-Zeiss’schen Verfahren die Ge-
sammtzahl der rothen Blutkérper im emm. Sind diese bei-
den Grossen ermittelt, so gelingt es leicht, die Zahl der Leuko-
eyten im emm festzustellen. Man hat einfach die fiir den
emm genan bestimmte Erythroeytenzahl (s) durch den Nenner
des das Verhiiltniss von weiss zu roth ergebenden Bruches
zu theilen.

: 5 e : 1
Es sei s =5000000, das Verhiiltniss von weiss: roth -

1007
so ist die Leukoecytenzahl im cmm W= 7142,

Eine exacte Methode zur
Ziihlung der Blutpliittchen giebt
es nicht, denn die vorgeschla-
gene Zihlung derselben in der
Thoma-Zeiss'schen Zihlkam-
mer erlanbt nur unsichere Re-
sultate. Will man sie versuchen,
so ist eine der oben angege-
benen Conservirungsfliissiglkei-
ten nnbedingt anzuwenden Als
Normalzahl hat Havem 240000
im e¢mm angegeben, wihrend
ihre Zahl nach anderen zwischen
2—350000 sehwanken soll. Dar-
nach kinnte man sie etwa als
somal grosser als die Zahl der
In 1 emm enthaltenen Leuko-
cyvten annehmen.

Fig. 20,
Fleischl's Himometer.

Zur Bestimmung des (re-
lativen) Himoglobingehalts ist fiir klinische Zwecke das
Fleischl’sche Himometer sehr geeignet.

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

Die Untersuchung wird in der Weise ausgefiihrt, dass man die
beiden Kammerhiilften mit Wasser fiillt und in der vorderen, frei iiber
dem Spiegel befindlichen etwas Blut auflist, dessen Menge durch die
beigegebenen kleinen Pipetten genau bestimmt ist. Nach Schmaltz
fassen sie etwa 0,0064 Aq. dest. Die Firbung des Glaskeils bei der
Einstellung der Zahl 100 entspricht dem Farbenton, den normales
Blut bei der beschriebenen Auflésung in der vorderen Kammer an-
zeigt. Die links von der Zahl 100 angegebenen Zahlen driicken
aus, wieviel Procent des normalen Himoglobin-Gehaltes (der im
Mittel bei Midnnern 13,7, bei Frauen 12,6 ¢ in 100 cem betrigt) in
dem untersuchten Blut enthalten ist.

Nach Untersuchungen von Dehio kinnen dieser Bestimmung
manche Fehler anhaften., die mit dem Sinken des Farbstoffeehaltes
anwachsen. Dehio fand bei einem Gehalt von 209, der Norm ein
fehlerhaftes Absinken um 55 % Er empfiehlt die Priifung jedes
einzelnen Instrumentes in der Weise, dass man sich eine Art Stamm-
lisung herstellt, d. h. eine Blutlisung, die genan mit der Marke 100
des Hdmometers zusammenfiillt. Diese fiir das zu priifende In-
strument ,geaichte“ Lisung wird nun fortlaufend mit 10— 90 Theilen
Wasser verdiinnt und bei jeder Verdiinnung die etwaige Differenz,
die das Himometer dem bekannten Procentgehalt gegeniiber arizeigt,
aufgezeichnet. Auf diese Weise gelingt es, fast villig, soweit dies
bei der colorimetrischen Bestimmung miglich ist, die Fehlerquellen
AUSZUMerzen,

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

Er besteht aus einem fast 11 em hohen Glaskolbehen, an dem

) Von Hotz u. Sohn in Bern fiir 8 Mark zu beziehen, wihrend der
I'leischl’sche bei Reichert in Wien 711/, M, kostet.
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eine Skala mit 135 feinen Theilstrichen eingeritzt ist, die ein Volum
von je 20 emm anzeigen. Ein zweites zugeschmolzenes Rihrehen
enthiilt die , Musterlosung® (Pikrocarminglycerin), die der Farbe
einer 1%, normalen Bluflosung entspricht, wie sie in dem Mess-
eyvlinder sich darstellt.

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

Wie jeder colorimetrischen Bestimmung haften auch dieser
Methode gewisse Fehler an, die nach vielfachen Controlproben his
zu 5%, ausmachen. Zu einer sorgfiltigen Ausfilhrung ist es nithig,
das Capillarblut vorsichtig in das im Messrihrehen befindliche
Wasser zu entleeren und sofort frisches Wasser in die Capillare nach-
zusaugen und wieder in das Réhreben einzublasen, da sonst der an
der Innenwand der Capillare haftende Blutfarbstoff bei der Be-
stimmung fehlt.
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2. Das willig Iufttrockene Priparat wird der weiteren
Fixirung unterworfen. Will man es muoglichst rasch unter-
suchen, so folgt die Fixirung durech die Wérme und zwar
fiir einige Minuten bei etwa 110—115° C. oder in einem
Gemiseh von absolutem Alkohol und wasserfreiem
Aether, oder endlich in absolutem Alkohol allein. In
letzterem bleiben die Priparate mindestens '/, besser 1 Stunde.
Darnach kénnen sie den meisten Féirbungen ausgesetzt werden,
ohne dass die Form und Zusammensetzung der Elemente Aen-
derungen erleidet, weil sowohl das Protoplasma als das Hiimo-
globin in einen unléslichen und unquellbaren Zustand iiber-
gefilhrt werden und die Firbefihigkeit der Zellen ungestort
erhalten bleibt.

Fiirbung der Bluttrockenpriiparate?).

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

1. Farbung mit 0,1—0,5%, wiisseriger Eosinlisung, auf der die
Trockenpriiparate 10—20 Minuten schwimmen. Abspiilen in Wasser,
Trocknen. Canadaxylol. Durch Erwirmen der Farblosung ist die
Fiarbung erheblich abzukiirzen.

Alkoholische Eosinldsung (0,25 —0,59,) firbt die Priiparate in
t,—1 Minute.

Die rothen Blutzellen werden lebhaft und gleichmniissig roth ge-
tiirbf. Das Protoplasma der farblosen erscheint nur ganz schwach
tingirt. Die eosinophilen Granula (s. diese) treten als auffiillic stavk
gefiirbte Kiigelchen hervor.

2, Férbung mit dem sog. 3fach Glycerin-Gemiseh:

Eosin

Aurantia

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

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

3. 12—24stiindige Fidrbung mit Ehrlich’s Himatoxylin-Eosin-
Lisung (Taf. 1II, Fig. 14), die in folgender Weise gewonnen wird:

'} Vortreffliche Farbstoffe liefern Dr, Griibler in Leipzig und
J. Klonne & Miiller, Luisenstrasse in Berlin.
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5. Die Ehrlich'sche Triacidlisung haben Aronson und
Philip in folgender Art abgeiindert.

Es werden zuevst gesiittigte wiissrige Lisungen von Orange G.
extra, Siurerubin extra und krystallisivtem Methylgriin bereitet.
Nach der durch Absetzen erfolgten Kliirung geschieht die Zusammen-
stellung wie folgt:

Orangelisung 55 cem

Siurerubinlosung 50 -

Aq. destill k 100 - Die Mischung

A’i{:ghﬂl ' Bl muss 1 his 2
Dazu Methylgriinlésung 65 - W ”':_h'-";‘ ruhig

Aq. destill. 50 - stehen.

Alkohol [

Ein Tropfen dieser Liisung auf einer Petrischale mit Wasser ge-
niigt, nm in 24 Stunden das Priiparat distinet zu fiirben. Vor dem
Einbetten werden die Priparate in Wasser und kurz in absolutem
Alkohol abgespiilt, in Origanumil aufgehellt und in Xyloleanada-
balsam eingebettet.

Der Farbenton entspricht den mit Triacid gefiirhten Objecten.
Rieder hat mit diesem Gemisch eine gleichmissige neutrophile
Firbung erzielt. Ich selbst ziehe die Ehrlich’'sche Triacidlosung
unbedingt vor.

G. Chenzinsky-Plehn’sche Lsung:

Coneentrirte wiissrige Methylenblaulésung 40 g
0,59, (in T0%, Alkohol angefertigte) Eosinlisung 20 g
Dazun Aq. dest, 40 g

Firbung der Deckgliiser 24 Stunden lang; unter Umstinden im
Wirmeschrank., Die erhitzte Lisung fiirbt schon in 15 Minuten
iibersichtlich, aber nicht so zart.

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

Aunch durch die nacheinander folgende Firbung mit allohol.
Eosinlisung und wiissriger (cone.) Methylenblaulisung sind scharfe
Bilder zu erzielen. Z. B. 2—3 Minuten lange Firbung in erwiirmter
0,59, alkohol. Eosinldsung und ebenso langer Fiirbung mit gesiittigter
wiissriger Methylenblaulsung.

7. Eine vortreffliche Uebersichtsfiirbung (Taf. ITI, Fig. 15), die
aber leicht zu stark ausfiillt, giebt Ehrlich’s neutrale Farblésung. Zu
5 Vol. gesiittigter (wiissriger) Siurefuchsinlgsung setze man unter
stetem Schiitteln allmiihlich 1 Vol, conecentr. wiissriger Methylenblan-
lisung und weitere 5 Vol. Aqua destill. zu und filtrire, nachdem die






Aenderungen des Blutbefunds bei Krankheiten, 05

Da die Poikiloeytose verhiiltnissmiissig am hilufigsten mit gleich-
zeitiger hochgradiger Verminderung der Zahl der rothen Blutzellen
einhergeht, so darf man in ihr, wie dies von einigen Seiten ausge-
sprochen ist, vielleicht einen zweckmiissigen Vorgang zur Ver-
arisserung der respiratorischen Blutkérperoberfliiche erblicken.

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

Fig. 50.
Poikiloeytose hei schwerer Chlorose. V. 250,

Erythroceyten, die 3—5Hmal grosser als gewdhnliche rothe
Scheiben sind. (Taf. IT u. ITI, Fig. 12—14.)

Der nicht selten in Theilung begriffene Kern der Normo-
blasten ist in der Regel central, bisweilen auch rein peripher
gelegen und zeichnet sich durch seine iiberraschend starke
Férbbarkeit aus, die an den Megaloblasten meist etwas
schwiicher ist, aber immer noch die Tinetion der Leukoeyten-
kerne iibertrifft.

Bei der Firbung mit Himatoxylin-Eosin treten die Kerne als
homogene oder kornige, gleichmiissig schwarze Gebilde hervor und
zeigen in der Regel scharfen Contour; mit dem 3 fach Glyceringemisch
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gefirbt, erscheinen sie sammetschwarz, wihrend sie sich bei der
Triacidfirbung als intensiv griunblaue oder dunkel pfaublane Ge-
bilde von dem gelb gefiirbten Stroma abheben.

Den Kernen der Normoblasten in dem Farbenton anffillig
gleichende Gebilde findet man oft auch frei ohne Jjede Stroma-
hiille; diese Erscheinung und der Umstand, dass der peripher
gelagerte Kern der Normoblasten bisweilen nur noch eine ganz
schmale Beriihrungsfliiche mit dem Zellleibe zelgt, sprechen
dafiir, dass die Kerne der Normoblasten ausgestossen werden
kénnen. In diesem Vorgang erblickt Ehrlich ein bedeutsames
Zeichen von Regeneration, insofern diese Kerne wieder Proto-
plasma ansetzen sollen (?). Anders bei den Megaloblasten,
die stets nur einen Kern enthalten, der, wie schon erwiihnt,
weniger intensiv firbbar ist und nicht ausgestossen werden
soll. Die Normoblasten kommén im normalen Knochenmark
des Erwachsenen vor, die Megaloblasten nur in dem des
Embryo. Dies spricht dafiir, dass das Auftreten der letzteren
im Blut des Kranken einen ,Riicksehlag in's embryonale®

darstellt. Ihr ausschliessliches Vorkommen deutet stets auf

schwere pernicitse Formen von Andimie hin.

3. Auch das Vorkommen abnorm grosser kernloser
Erythroeyten ist bemerkenswerth; man bezeichnet sie als
Megalocyten oder Riesenblutkdrperchen, sie sind 10—14 p
gross; sie zeigen nicht selten einen verstiirkten Himoglobin-
gehalt. Ihr gehiduftes Auftreten ist von manchen Forschern,
besonders von Laache, als ein wichtiges Criterimmn fiir per-
niciose Aniimie beachtet; seltener treten sie bei Chlorose auf,

Von geringerer Bedeutung ist das Auftreten kleinster,
2—>5 p grosser, rundlicher, den Plittchen nahestchender Ge-
bilde, die wegen ihres deutlichen Himoglobingehalts als
Erythroecyten zu deuten sind, aber keine Dellung zeigen.
Man nennt sie Zwergblutkdérperehen oder Mikroeyten,
Sie sind wohl als neugebildete rothe Blutzellen zu betrachten,
da sie verhiiltnissmiissig am hiiufigsten kurz nach acuten
sehweren Blutverlusten auftreten (Gram). (Taf. I, 12, b u. e.)

4. BSeltener begegnet man den sog. aniimischen Dege-
nerationen der rothen Blutscheiben. Dieselbe zeigt sich dadureh
an, dass man bei der Firbung mit Eosinhiimatoxylin (oder
Fosinmethylenblan) keine homogene Himoglobinfirbung, son-

i ol .
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dern einen verwaschenen Farbenton erhiilt, indem in Folge der
degenerativen Veriinderungen des Stromas die Kernfarben ein-
wirken. Es ist sehr wohl moglich, dass es sich hier um ein
Absterben #Hlterer Gebilde handelt, obwohl derselbe farben-
analytische Vorgang sich zuweilen auch an kernhaltigen
Gebilden abspielt (Taf. III, 14, a,), die mit Recht als Jugend-
formen, als Vorstufen der rothen Blutzellen anzusehen sind.
Hier deutet aber schon die Schwere des gesammten Krank-
keitsbildes auf den pernicidsen Charakter der Storungen hin,
als deren Ausdruck wiedernm die Fortsetzung der Degene-
ration auf die frisch ans dem Knochenmark zugefiihrten Ele-
mente aufzufassen ist.

5. Weniger geklirt sind die Firbungsveriinderungen rother
Blutzellen, die Ehrlich als himoglobiniimische bezeichnet und sich

durch das Auftreten rothleuchtender Innenkérper bei Firbung mit
dem 3fach Glyeeringemiseh charakterisiren.

II-. An den Leukoceyten.

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

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

Ausser der durch die Zahl der Kerne und Grosse der
Zelle nahegelegten Eintheilung in kleine und grosse einkernige
und fein- und grobgekérnte mehrkernige Zellen erlaubt die
mikrochemische Versehiedenartigkeit der Kérnungen folgende
Trennung.

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

Dieselben sind schon am frischen, ungefiirbten Priparat
durch die stark lichtbrechende, gribere Kornung des contrac-
tilen Protoplasmas ausgezeichnet (Fig. 31, e). Da jedoch eine
Verwechslung mit den spiiter zu beschreibenden Mastzellen

"

Lenhartz, i
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soleher eosinophiler Zellgebilde, die im Knochen-
mark zahlreieh, im Blut aber fiir gewdhnlich nicht
vorkommen. Ihnen wird bei der Schilderung des leu-
kémischen Blutbefunds besondere Beriicksichtigung zu Theil
werden.

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

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

Als neutrophile (¢) Granula bezeichnet man nach Ehrlich
diejenigen Koérnungen, welche bei der Firbung mit dem
Triacidgemisch oder der ,neunfralen Farblésung® eine charak-
teristische Violettfiirbung darbieten.

Die Leukocyten mit neutrophiler Kornung zeigen meist
eigenthiimlich gestaltete Kernfiguren in Form von S, V, F, M
u. a. oder mehrere einzelne Kerne. Sie bilden bei weitem die
Mehrzahl der im Blut vorkommenden Leukoeyten und gehen
wohl ohne Zweifel aus den einkernigen Zellen hervor. Alle
Eiterzellen zeigen mnach Ehrlich die -charakteristische
Violettktrnung. (s. 5. 23 eosinophile Zellen bei Gonorrhoe,)

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

3. Mastzellen- oder basophile Kérner (Ehrlich’s y- und
o-Granula) werden durch basische Anilinfarben stark gefiirbt,
u. a. sehr lebhaft dureh eine concentrirte wiissrige Methylen-
blaulsung, die man 5—10 Minuten lang einwirken l#sst.

Fiir die isolirte Mastzellenfirbung (y-Granula) giebt Ehrlich
folgende Vorschrift: 100 cem Wasser, 50 cem Aleohol. absol., der mit
Dahlia gesiittigt ist. Zu der durch Absetzen véllig klar zu erhalten-
den Lisung werden noch 10—125 Eisessig gegeben. Die Lisung
fiirbt ausser den Bakterien nur die Mastzellen (roth), wiihrend die
Eiterzellen kaum tingirt sind.

Die basophilen Granula sind meist nicht so dieht im
T*
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brechende Beschaffenheit der ungefirbten Kiigelchen, ganz be-
sonders aber die rasehe und intensive Fiéirbung mit den sauren
Anilinfarblésungen =zeichnen sie in hervorragender Weise aus.
Indess trifft man auch Bilder an, wo einzelne Zellen neben
kleinen, eben sichtbaren und sehwach gefirbten Granulis
zweifellos eosinophile, grobe Kornungen enthalten. Man wird
diese Zellen mit Recht als Uebergangstormen auffassen diirfen.
Schon Max Schultze hat darauf aufmerksam gemacht, dass
Uebergiinge von fein- in grobgranulirte Zellen am heizbaren
Objecttisch zu beobachten seien. Gerade hier aber muss man
doch annehmen, dass Zellen mit feiner — d. i. neutrophiler
Kérnung — nebenher eosinophile Granula fiihren.

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

b) Bei speciellen Erkrankungen.

Nachdem wir im vorigen Abschnitt das Untersuchungs-
verfahren und die zu heobachtenden Aenderungen des Blut-
befunds im Allgemeinen beschrieben haben, wollen wir jetzt
das specielle mikroskopische Bild, das den Einzelkrankheiten
zukommt, schildern. Der Einfachheit wegen flechten wir die
Beschreibung der iibrigen Eigenschaften des Blutes mit ein.
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nicht selten den Durchmesser der Erythroeyten etwas ver-
kleinert.

2. Bei den einfachen secundiiren Aniimien richtet sich die
Blutveriinderung in der Regel nach der Art und Dauer der
Primiirerkrankung (Phthise, Carcinom, Lues, Nephritis chron.
u. s, f.). TFast stets findet sich eine mehr oder weniger starke
Verminderung der Erythroeytenzahl und eine dieser
parallel verlaufende Abnahme des Himoglobingehalts. Dabei
ist die Zahl der Leukoeyten nicht herabgesetzt, vielmehr
meist ziemlich betrichtlich vermehrt.

Die Form der rothen Blutzellen ist gewdhnlich nieht ver-
indert; nennenswerthe Grossenunterschiede fehlen. Ab und
zu wird aber eine ausgesprochene Poikiloeytose und das Auf-
treten kernhaltiger rother Blutkérperchen beobachtet. Ist in
solehen Fillen auch die Zahl der Erythroeyten sehr erheblich
herabgesetzt, so erhebt sich die Frage, ob die Diagnose der
einfach secundiiren Anidmie nicht fallen gelassen werden muss.
In diesen Zweifelfiillen ist das numerische Verhalten der
Leukocyten, sowie die Art der kernhaltigen rothen von Be-
dentung. sind die ersteren vermehrt, die letzteren vor-
wiegend in normalen Blutkirperchengriossen vorhanden, so
wird fiir gewohnlich die secundiire Form anzunehmen sein.

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

3. Progressive perniciése Anidmie. (Taf. I, 12.)

Seit Biermer 1868 das Bild dieser Krankheit in mustergiiltiger
Weise gezeichnet und im Gegensatz zu fritheren Anschauungen eine
strenge Abtrennung dieser Formen von den einfachen primiiren und
secundiren Aniimien gefordert hat, ist man vielfach bemiiht ge-
wesen, das Gebiet der pernicigsen Aniimie noch schiixfer abzu-
grenzen und die echten (essentiellen) von den secundiiren durch
mehr oder weniger erkennbare Ursachen bedingten Formen zu
unterscheiden. Immermann u. A, von denen aus jiingster Zeit
Birch-Hirschfeld zu nennen. ist, haben diesen Bestrebungen
gegeniiber betont, dass es dann oft genug nicht miglich sein wiirde,
die pernicidse Anéimie in vivo zu diagnosticiren, dass ferner die bis-
her fiir die 2. Gruppe als ursiichliche Factoren angesehenen Stirungen
durchaus nicht ohne Weiteres das Auftreten der schweren Blutalte-
ration erkliren, vielmehr in der Regel ein unbekanntes Zwischen-
glied anzunehmen sei, Vor allem andern aber lisst die villige
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Gleichartigkeit des Blutbefundes bei den essentiellen, wo die
Veriinderung sich anscheinend spontan entwickelt, und den secun-
diiren pernicitsen Formen, wo diese oder jene Ursache wahr-
scheinlich ist, die strenge Scheidung fiir den Kliniker unberechtigt
erscheinen.

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

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

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

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

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

Der Gesammthiimoglobingehalt ist bis 15, 129, u. s. f., der
des einzelnen rothen Blutkérpers jedoch nieht gesunken, nicht
selten sogar erhoht, wie dies aus einem Vergleich der die
Verminderung von Zahl und Himoglobingehalt in Procenten

R I . ——
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wiedergebenden Zahlen sofort erhellt. So kann z. B. die Ery-
throcytenzahl auf 16°%,, der Farbstoffgehalt aber nur auf 209/,
gesunken sein.

Die Mikroskopie des Bluts zeigt in der Regel hoch-
gradige Poikiloeytose, geringe Neigung zu Geldrollenbil-
dung, hiufige Mikrocyten und auffillig zahlreiche Megaloeyten.

Die Blutplittchen fand Hayem stets sehr vermindert, oft
ganz fehlend; sollte dies als Regel bestiitigt werden, so wiirde man
darin eine Erklirung fiir die, thatsiichlich wohl stets vorhandene,
verminderte Neigung des pernicitos aniimischen Bluts zur
Gerinnung suchen kinnen. Ich selbst habe in einem rasch ver-
laufenden typischen Fall, in dem ich auf diese Verhiiltnisse be-
sonders Acht gegeben habe, niecht den Eindruck einer auffilligen
Verminderung der Plittchen gewinnen kionnen. Man ist eben auf
wSehiitzungswerthe® angewiesen, da die Zihlung der Plittchen nicht
exact ausfithrbar ist.

Zur Farbung des Trockenpriiparats empfehle ich vor allem Ehr-
lich’s Triacid- und die Eosin-Himatoxylinlisung.

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

2, Bei der Firbung mit Eosin-Himatoxylin, die am besten 20
bis 24 Stunden dauern ,soll, sind die rothen Scheiben erdbeerroth mit
einem Stich ins .Orangefarbene, ihre event. Kerne schwirzlich. Megalo-
cyten und -blasten bis zu 19,5 4 konnte ich beobachten. Die Leukocyten,
selten und dann stets nur schwach vermehrt, zeigen im helllilafarbenen
Leib dunkellila gefirbte Kerne, die besonders an den grossen einkernigen
deutliche Netzform darbieten, deren hellere Liicken als Vacuolen oder
Altmann’sche Kerngranula zu deuten sind. Der Kern der Lympho-
cyten ist viel dunkler, nihert sich dem Farbenton der Normo-
blastenkerne, so dass es bisweilen, wenn der Protoplasmasaum
nur eben und zwar erdbeerfarben angedeutet ist, zweifelhaft bleiben
kann, ob es sich um Lymphocyten oder ausgestossene Ery-
throeytenkerne handelt. An manchen rothen Blutkérpern ist mehr
oder weniger deutlich ein bliulich rother Farbenton des ganzen Leibes
wahrzunehmen,

Kernhaltige rothe Blutscheiben von oft ungewihn-
licher Grosse kommen bald nur in spiirlicher, bald in reich-



106 Die Untersuchung des Blutes.

licher Menge vor und fehlen nur Husserst selten (s. w.); die
andamische Degeneration ist naeh meinen eignen Erfahrungen
selten. Das Verhalten der eosinophilen Zellen ist durchans
uncharakteristisch, sowohl Verminderung als geringe Vermeh-
rung kann beobachtet werden, villiges Fehlen scheint ein
prognostisch iibles Zeichen zu sein.

Nach Ehrlich kommen kernhaltige rothe Blutkorper bei
allen sechweren Animien vor. (Ieh kann dies in dem Um-
fange nicht bestitigen.) Die Grosse derselben spielt eine
wesentliche Rolle, indem die Normoblasten im Allgemeinen
eine giinstigere Prognose zulassen, da sie als eine gesteigerte
Produection normalwerthiger Elemente aus dem Knochenmark
anzusehen sind. Durch Neumann und Bizzozero ist der her-
vorragende Antheil, der dem Knochenmark fiir die Bluthil-
dung zukommt, sichergestellt. Man findet bei sehweren
Aniimien eine mehr oder weniger vorgeschrittene Umwandlung
des gelben Fett- in rothes Knochenmark. Auf diese Weise ist
eine gesteigerte Regeneration der rascher zu Grunde gehenden
rothen Blutzellen ermdoglicht. Hilt man sieh diese Verhiiltnisse
vor Augen, so wird man mit Ehrlieh in letal verlaufenden
Fiillen von pernicitser Anfimie aus dem volligen Fehlen kern-
haltiger rother Blutzellen auf das Ausbleiben der bedent-
samen Umwandlung in rothes Mark schliessen diirfen.

Als ein iiusserst seltener Befund — wenigstens bei uns in
Deutschland — muss das Vorkommen von Flagellaten im Blut
bei perniciGser Andmie bezeichnet werden. Nach den iiberein-
stimmenden Angaben von Klebs, Frankenhiiuser und Neelsen
darf aber als sicher gelten, dass bisweilen lebhaft bewegliche, bald
ohne, bald mit Geisselfiiden ausgestattete Infusorien im Blut auf-
treten. Ob sie als ursiichliche Erreger gelten diirfen, muss fraglich
bleiben, obschon ihr fast regelmiissiges Vorkommen in mehreren,
von Klebs in Ziivich und Prag beobachteten Fiillen aunf eine un-
mittelbare Blutinfection hinweist.

Wir haben schon oben hervorgehoben, dass die Zeichen des
Zerfalls, der Degeneration, im Blutbefund bei pernicitser Aniimie
ein charakteristisches Bild erzeugen. Ob aber dieser Zerfall stets
das primiire ist, oder ob nicht etwa schwere Storungen des Plasmas
der Degeneration der kirperlichen Elemente vorausgehen, ist noch
eine offene Frage. Jedenfalls ist die Moglichkeit, dass der Vorgang
sich im letzteren Sinne abspielen kann, nach den Untersuchungen
von Wooldridge u. a. nicht abzuweisen.
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Die Beobachtung einiger weniger Fille von perniciiser Aniimie,
bei denen ein primiires Osteosarcom, oder im Gegensatz zu dem ge-
wbhnlichen Befund, eine miichtige Milzschwellung den schweren All-
gemeinstérungen vorausging, legt die Vermuthung nahe, dass die
Erkrankung der beiden ,blutbildenden® Organe den Anlass zur Ans-
bildung echter pernicioser Andimie geben kinne. Aber selbst in
diesen Fiillen, die iibrigens schon wegen ihres iiusserst seltenen
Vorkommens allgemeinere Schliisse wverbieten, fehlt uns der klare
Einblick in den Zusammenhang der krankhaften Vorgiinge.

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

Leukiéimie. (Taf, ITI, 13—16.)

Im Vergleich mit den bisher besprochenen Blutkrank-
heiten ist die Diagnose der ausgebildeten Leukimie weit
rascher und bestimmter zu stellen. Oft geniigt sehon ein
einziger fliichtiger Blick in das Mikroskop, um mit aller
Sicherheit die durch die ilibrigen Symptome nahegelegte Ver-
muthungsdiagnose  zu bestitigen. Immerhin kommen Fille
vor, wo diese oberflichliche Untersuchung keineswegs geniigt,
vielmehr eine sorgfiiltige Priifung geboten ist. Hier ist nicht
allein die Ziihlung der rothen und farblosen Blutzellen noth-
wendig, sondern auch die Férbung von Trockenpriiparaten
aus vielen Griinden wiinschenswerth, wenn nicht geboten.

Die charakteristische Higenschaft des leukimi-
sechen Bluts beruht in einer dauernden, mehr oder
weniger hochgradigen Vermehrung der Leukocyten. Bs
ist schon oben erwiihnt, dass in der Norm das Verhiiltniss
zwischen den rothen und farblosen Zellen zwischen 1 : 500 bis
1000 sehwankt und ein Verhiltniss von 1:400 bei ofterer,
ausserhalb der Verdauungszeit wiederholter Ziihlung Bedenken
erwecken muss. Bei der Leukiimie ist dies Verhiltniss derart
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verschoben, dass in vielen Fillen schon auf 8—10—20 rothe
1 farbloses kommt, ja Proportionen von 1:2, selbst von 1:1
sind von zuverlissigsten Autoren beschrieben worden. Flei-
scher und Penzoldt fanden sogar ein Verhiiltniss von 1,15
weissen zu 1,05 rothen und Sérensen von 1,70 weissen zu
1,175 rothen Blutkirpern.

Die zuerst von Virchow 1845 als eine hesondere Krankheit
beschriebene, von Vogel im Jahre 1849 zum ersten Male am Leben-
den diagnosticirte Bluterkrankung befillt in der Mehrzahl das minn-
liche Geschlecht zwischen dem 30.—40. Lebensjahre. Unter den
Ursachen werden chronische Imfectionskrankheiten, wie Syphilis und
Malarvia, ferner chronische Darmkatarrhe, Alkoholismus und ganz
besonders traumatische FEinfliisse genannt. Die Dauner der Krank-
heit befrigt in der Regel 1—2 Jahre; ein rapider Verlaut in wenigen
Tagen oder Wochen ist sehr selten. Das Bild auf Taf. III, 15
stammt von einem solchen, kiirzlich von mir beobachteten Fall, Der
68 jiihr, Mann sollte etwa '/, Jahr vor der Krankmeldung einige
Male starke Durchfille gehabt haben; er besorgte aber seinen an-
strengenden Brieftriigerdienst bis 2, Wochen vor seinem Tode. Es
handelte sich um eine fast rein lymphatische Form — alle Lymph-
driisen zeigten Hyperplasie —, die Milz war normal gross, das
Knochenmark kaum veriindert, Besonders bemerkenswerth war aus-
gebreitete Lymphombildung im Herzen. v. Jaksch sah bei
einem Fall von primirem Thymussarkom, rasch letal endigende
lvmphatiseche Leukiimie eintreten.

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

Die rothen Blutzellen sind blasser als gewdhnlich und
nicht selten in ihren Grossenverhiiltnissen wechselnd. Blut-
pliittchen sind meist reichlicher als normal vorhanden.

|
|
|
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Bei einiger Uebung ist man, nach Ansicht zahlreicher
Autoren, denen ich durchaus beipflichte, meist im Stande,
schon aus der genaueren Betrachtung des frischen Priiparats
eine Diagnose der speciellen Form zu stellen, je nach-
dem die Betheiligung von Milz, Knoehenmark oder Lymph-
driisensystem iiberwiegt. Handelt es sich zur Hauptsache
um eine Vermehrung jener farblosen Gebilde, die etwa so gross
wie die normalen Erythroeyten sind, so wird man in der Annahme
nicht fehlgehen, dass das Driisensystem vorwiegend betroffen
ist (Taf. III, Fig. 15); erscheinen dagegen die grossen Zellen in

Fig. 31,
Lenkimie mit prossem Milztumor. V.350. .
r rothe Blulkirper, ¢ normale, ¢, pathelog. ecsinophile Zellen, :
g fein granulirte Leukocyten, m Markzellen, 1 Lymphocyt, p Elutplitttchen.

der Mehrzahl, so wird man in erster Linie an eine Betheili-
gung des Knochenmarks und der Milz denken (Taf. II1I, Fig. 13,
14, 16), an die letztere Mdoglichkeit, wenn in jedem Gesichts-
feld eine grossere Zahl (3—5 und mehr) der mit stark licht-
brechenden Kiigelehen gefiillten Zellen auftreten, wiihrend das
Knochenmark seinen Antheil besonders durch die grossen
einkernigen Leukocyten wahrseheinlich macht.

Aber gerade der Einblick in die verschiedenartigen Bilder
der Leukoeyten und das Verhiiltniss der kleinen, mittleren und
abnorm grossen zu einander wird erst durch die gefirbten
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Trockenpriparate ermoglicht, die andrerseits auch iiber die
genauere Struetur der kernhaltigen, rothen Blutzellen aufkliiren.

Firbungen.

1. Schunellfirbung mit erwirmter 0,59, wiissriger oder alkoho-
lischer Eosin- und concentrirter wiissriger Methylenblaulésung, die nicht
erwiirmt wird, Die wiissrige Eosinlésung lisst man etwa 8—10 Minuten,
die alkohoelische 8 Minuten einwirken. _

Aehnliche Bilder erhilt man bei etwa 15—30 Minuten langer Be-
handlung mit erwirmter Chenzinsky’scher Lisung,

2. Farbung mit Ehrlich’s Triacidlosung 2—6 Minuten lang,
ohne zu erwirmen. Nach meiner Erfabrung treten bei 2 Minuten
langer Firbung die eosinophilen Kornungen kaum, die neutrophilen noch
gar nicht hervor; npach 4 Minuten werden erstere deutlich, letztere eben
sichtbar. Nach 6 Minuten ist e¢in sehr distinctes Bild gewonnen. Das-
selbe giebt fiber das Verhiltniss der rothen und farblosen und der ver-
schiedenen Formen der letzteren zu einander vortrefflichen Aufschluss
und lisst, wie schon oben erwihnt, ausser den Kernen der rothen Blut-
zellen die neatrophile Kérnung der polynucleiiren und grossen ein-
kernigen Zellen, sowie die eosinophilen Granula der gleichen Gebilde sehr
prignant hervortreten. (Taf. II, Fig. 12 und Taf. III, Fig. 18.)

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

4. Zur Darstellung der Mastzellen ist die Firbung mit cone. wiss-
riger Methylenblanlosung (10—15 Min.) ausreichend.

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

6. Auch mit der Chenzinsky’schen Farblosung ist bei 24 stindiger,
im warmen Raum oder in der Nibe des Ofens bewirkter Firbung ein
recht instructives Bild zu erlangen. Eosinophile und basophile Kornungen
treten gut hervor, ebenso die Kerne der rothen Blutzellen, Die so ge-
wonnenen Bilder unterscheiden sich wvon den durch Schoellfirbung der
erhitzten Losung gewonnenen durch die schiirferen Umrisse der ein-
zelnen Zellen,

7. Durch 6—8stindiges Fiarben in 5%, Carbolglycerin, das mit
Eosin und pikrinsanrem Ammon gesiittigt ist, werden die rothen Blut-
zellen gelb, die eosinophilen Granula intensiv roth gefirbt. Hierdurch ist
der Beweis erbracht, dass letztere nichts mit Himoglobin zu thun haben.

T S——
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Fiirbung des frischen Blutpriiparats.

Von Interesse ist es, gelegentlich anch mal auf das frische,
eben dem Kranken entnommene Blutpriparat die Farblésungen
einwirken zu lassen. Beschickt man zuniichst den Rand des
Deckglisehens mit 2—3 Tropfen 0,1—0,5%, wiissriger Eosin-
lsung und saugt behufs rascheren Durchfliessens an der
gegeniiberliegenden Kante mit Fliesspapier an, so sieht man
sehr bald die rothen Blutzellen einen deutlicher gelblichen
Ton annehmen; vor allem aber beobachtet man nach und
nach eine oft intensiv werdende Firbung der eosinophilen
Granula. Wechselt man nun und lisst auf gleichem Wege
verdiinnte Methylenblaulésung nachfliessen, so sieht man hier
und da begierige Aufnahme des Farbstoffes wvon anderen
Granulis. Verschiedene Male hatte ich in solechen Prii-
paraten differente Koérnungen in einer Zelle vor
Aungen, Ich hebe dies ausdriicklich hervor, da Ehrlich ein
solches Vorkommen in einer Zelle (am Trockenpriiparat!) aus-
sehliesst. Aber auch Rieder hat, wie ich spiiter fand, dihnliche
Bilder bei acuter, durch Injection proteinhaltiger Bakterien-
extracte erzeugter Leukocytose an Trockenpriiparaten beob-
achtet und solehe Zellen als ,amphophile” bezeichnet.

Diagnostische Schwierigkeiten. Ist die Diagnose der
ausgebildeten Leukiimie durchaus leicht und sicher zu
stellen, so begegnet man doch von Zeit zu Zeit Fiillen, wo der
Verdacht der Leukimie durch eine Reihe grob klinischer Sym-
ptome nahegelegt wird, ohne dass die Untersnchung des
frischen und mancher gefiirbten Priiparate die Diagnose sichert.
In solehen Fiéllen haben wiederholte sorgfiltige Blutkérperchen-
zdahlungen stattzufinden. Zu diesen gehort aber in der Regel
noch mehr Uebung, wie zur Firbetechnik, ganz abgesehen
davon, dass die Zihlung der farblosen Blutkirper doch mehr
Fehlerquellen einschliesst als die der rothen; hat man es
mit einem wohlgelungenen gefiirbten Priiparat zu thun, so ist
schon hiermit eine ziemlich genaue Schiitzung des Verhiilt-
nisses der weissen zu den rothen moglich. Man muss dann
eine grosse Reihe Einzelgesichtsfelder mit Hilfe des Ocularmi-
krometers durchziihlen, also mindestens 1200 Stiick. Das ist
sehr wohl ausfiihrbar, Auf diese Weise kann man auch, wie
ich dies vorhin schon bei einem Falle angab, das Zahlenver-
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hiilltniss der verschiedenen Leukoceytenformen mithe-
stimmen.

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 Werth dieses
Symptoms sehr eingeschriinkt. ¥s hat sich gezeigt, dass anch
unter vielfachen anderen Bedingungen die eosinophilen Gebilde
reichlich im Blute Nichtleukimischer, z. B. bei Asthmatikern,
auftreten konnen. Auch die Annahme, dass die Mastzellen
nur bei Leukimischen zu beobachten seien, hat sich als triige-
risch erwiesen. Dagegen hatté schon Ehrlich in den grossen
mononueleiiren, neutrophilen Zellen ein bemerkens-
werthes Zeichen fiir die Diagnose der Leukimie erblickt, zu-
mal wenn daneben eosinophile Zellen und kernhaltige rothe
Blutkérperchen zu beobachten sind. Lange vor ihm hatten
Eberth u. a. die auffiilligen Eigenschaften der grossen ein-
kernigen Leukocyten hervorgehoben. Schon im ungefirbten
Priiparate — u. U. erst nach Essigsiiurezusatz —, weit charakte-
ristischer an gefirbten, besonders an den Eosin-Himatoxylin-
Bildern, fallen dem aufmerksamen Beobachter Leukocyten
auf, die im normalen Blute gar nicht oder doch nur fusserst
selten sich zeigen. Es sind grosse Zellen, um das Doppelte
und mehr grosser, als ein gewdhnliches, farbloses Blutkor-
perchen, die in der Regel nur einen auffallend grossen, hiiufiger
wandstiindig als central gelegenen Kern fiihren; derselbe
nimmt meist sichelférmig den Haupttheil des Zellleibes ein.
Bisweilen ist er auch gelappt, zwerchsackihnlich, weit seltener
von vielgestalteter Art. Die mit Himatoxylin gefirbten Kerne
zeigen fast durchweg ein ausgebildetes Netzwerk, dessen
chromatinreiche Balken lebhaft gefiirbt sind und das hellere
Protoplasma in den Liicken durchscheinen lassen. Von H. F.
Miiller wurde zweifellos indirecte Theilung dieser Zellen
nachgewiesen. Da diese schon im normalen Knochenmark
vorkommenden Zellen im leukimischen Knochenmark
in grosser Zahl angetroffen werden, so ist es wohl nicht unge-
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rechtfertigt, diese ein- und grosskernigen Zellen als ,Knochen-
markzellen® zu betrachten und anzunehmen, dass sie bei der
Leukiimie von hier ausgeschwemmt werden (Mosler, Neu-
mann u. a.).

Es fragt sich, ob das Auftreten dieser ,Markzellen® im
Blut im Zweifelsfalle als unbedingt ausschlaggebend fiir die
Diagnose der Leuk#mie anzusehen ist. TIch glaube die Frage
mit Vorbehalt bejahen zu diirfen. Eine einzige gegen-
theilige Beobachtung muss den Werth dieses Zeichens ein-
schrinken. Ieh 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 deut-
liche Poikilocytose. Und doch ist hier angesichts der relativ
raschen und dauernden, durch Schonung und Eisenarsenwasser
herbeigefiihrten Heilung der Schluss geboten, den Fall als eine
mit Andmie combinirte Chlorosis gravis zu deuten.

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

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

Als einen ziemlich seltenen Befund trifft man im leulkii-

mischen Blute vereinzelte Charcot’sche Krystalle an.
Lenhartz, 8
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Im ganz unveréinderten Blute habe ich sie anch nicht gefunden,
wohl aber sah ich sie mehrere Male in grisserer Zahl im
friseh entnommenen Blute auftreten, nachdem ich wissrige
Eosin- und Methylenblauldsung zugesetzt hatte. (Taf. III,
Fig. 16.) Eine Bedeutung fiir die Diagnose kommt dieser Er-
scheinung nicht zu. Fiir gewoshnlich werden sie nur im
fanlenden leukdmischen Blut angetroffen. Die faulige Zer-
setzung des Blutes ist aber, wie die obige Beobachtung zeigt,
keine nothwendige Vorbedingung fiir ihr Auftreten.

Ueber die Ursachen der leukiémischen Blutverinderung sind
wir noch nicht aufgekliirt. Die Frage, ob es sich um eine selbst-
stindige Bluterkrankung mit verzigertem Zerfall der vielleicht an
sich schon widerstandsfiihigeren Leukocyten handelt (Liwit), 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 ungeliist. Vielleicht
sind beide Annahmen zutreffend, und handelt es sich sowohl um
eine Hyperplasie und abnorme Durchlissigkeit der blutbereitenden
Organe als um verminderten Leukocytenzerfall im circulirenden
Blute. Fest steht, dass an den Blutbildungsstiitten selbst eine
rege Zellenbildung durch Theilung zu beobachten ist (Bizzozero),
ein Umstand, der gegen die Lowit'sche Theorie spricht. -Auch
findet man fast in jedem Fall von Leukdmie eine mehr oder weniger
vorgeschrittene Hyperplasie der 3 blutbildenden Organe, der Milz,
der Lymphdriisen und des Knochenmarks. Letzteres ist besonders
in den langen Rohrenknochen wund Sternum, aber auch an den
Rippen und Wirbeln stark verindert. Es erscheint nach Neumann,
dem wir in erster Linie die Kenntniss verdanken, entweder eiter-
iihnlich (blass-griinlich) oder von mehr homogener Himberrithe —
pyoide oder lymphadencide Form. In der Regel handelt es sich um
Mischformen, bei denen alle blutbildenden Systeme Veriinderungen
darbieten, es wechselt nur die Intensitiit des Krankheitsprocesses an
den verschiedenen Orten, indem an der einen Stelle ein Nachlass,
an einer anderen ein heftigerer Fortschritt zu beobachten ist. Die
Frage, weleches Organ am meisten ergriffen ist, wird in der Regel
aus dem Bluthefund beantwortet werden kinnen.

7Zu Gunsten der Liwit'schen Theorie wird meist der Fall von
Leube und Fleischer herangezogen, der bei der Autopsie keinerlei
Abweichungen in Milz und Driisen, wohl aber die lymphadenoide
Veriinderung des Knochenmarks darbot. Aber auch diese Beobach-
tung ist keineswegs eine feste Stiitze fiir jene Theorie. Denn es
bleibt die Frage ungelist, weshalb hier die Ablagerung der im
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Blute angehiiuften Leukoeyten in Driisen und Milz unterblieben ist,
die doch sonst stets secundir — mnach Liwit — bei Leukiimie
eintreten soll. Dass selbst bei hochgradiger Leukiimie die Mark-
erkrankung ganz fehlen kann, haben Fleischer und Penzoldt
erwiesen.

Leunkoeytose.

Im Anschluss an die Leukimie wollen wir kurz noch der
Krankheitsbilder gedenken, die zu Verwechslungen mit ihr
Anlass geben kinnen. Ausser manchen gréberen, palpabeln,
der Leukimie ihnelnden Erscheinungen, von denen spiiter die
Rede sein wird, weekt namentlich eine vielleicht nur voriiber-
gehende Vermehrung der Leukocyten den Verdacht. Zahl und
Art derselben muss die Frage entscheiden.

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

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

1. Physiologische Form.

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

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

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

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

Hierin darf man vielleicht die Erklirung fiir das Zustande-
kommen der Verdauungsleukoeytose suchen; es ist sehr wohl
moglich, dass von den Umwandlungsprodueten des Eiweisses,
besonders von dem Pepton ein Reiz auf die Leukoceyten aus-
geiibt wird,

Durch Versuche an Hunden, die Pohl mit Beobachtung eciner
18 stiindigen Fastenzeit anstellte, um die allmihliche Resorption der
im Darm noch enthaltenen Nahrungsmittel abzuwarten, wurde er-
mittelt, dass nur nach der Einfuhr eiweissartiger Substanzen in
der Regel eine deutliche Leukocytose auftrat. Dieselbe begann

1 Stunde nach der Nabhrungsaufnahme und erreichte spitestens in
der 3. Stunde das Maximum.

Ferner ist die physiologische Leukocytose in der Schwan-
gerschaft und zwar besonders in der zweiten Hilfte zu beob-
achten. Erstgebilirende zeigen sie regelmiissig, wihrend bei
Mehrgebirenden Ausnahmen vorkommen. Schon Virehow
stellte eine von Monat zu Monat wachsende Vermehrung der
Leukocyten bei Schwangeren fest und brachte die Erscheinung
mit der zunehmenden Erweiterung der Lymphgefiisse des
Uterus, dem lebhafteren Stoffwechsel und dem Anwachsen der
Inguinal- und Lumballymphdriisen in Verbindung. Sorgfiltige
Zihlungen Rieder’s, der 31 Sechwangere nach 14—16 stiindiger
Nahrungsenthaltung untersuchte, ergaben bei 20 Schwangeren
lebhafte Leukoeytenschwankungen von 10—16 000 und im Mittel
eine Steigerung der Zahl auf etwa 13000 im emm. Etwa !/;
aller Leukoeyten gehidrte den mononueleiiren Formen an.

Regelmiissige, oft betriichtliche Leukoeytose kommt endlich
bei Neugeborenen vor. Die Zahl der farblosen Zellen iiber-
trifft nach Hayem, Rieder u. a. die fiir den Erwachsenen
geltende Norm um das 2—3 fache. Die hochsten Zahlen finden
sich in den ersten 3—4 Tagen nach der Geburt, alsdann be-
ginnt eine Verminderung, so dass bisweilen die Zahl der Er-
wachsenen erreicht wird. In der Regel findet aber bald wieder
rasches Ansteigen statt und hiilt sich die Zahl auch in der
2. und 3. Woeche noech auf einer um 509, vermehrten Hihe.
Die Verniehrung betrifft sowohl die ein- wie mehrkernigen
Formen, in der Regel die ersteren, besonders die kleineren in
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auffiilllig hoherem Grade. Auch zeigt sich meist eine merkliche
Steigerung der eosinophilen Zellen.

~ Ausserdem ist bei den Neungeborenen die Zahl der Erythro-
eyten, die zum Theil noch kernhaltig sind, und der Himo-
globingehalt mehr oder weniger auffillig (um 25—309,) erhoht,
Auch treten nicht selten ,bunte® Formen und Mikrocyten auf.

Eine ausreichende Erklirung fiir diese hochst bemerkenswerthen
Abweichungen steht noch aus. Der Umstand, dass sowohl die Zahl
der rothen als farblosen Blutzellen, sowie der Hiimoglobingehalt be-
triichtlich erhéht sind, legt die Vermuthung nahe, dass wir es beim
Neugeborenen mit einer allgemeinen Ueberproduktion zu thun haben,
die dazu dienen soll, die Widerstandsfihigkeit des eben dem miitter-
lichen Organismus entschliipften jungen Wesens zu erhéhen, und
ihm einen Reservefonds zur Verfiigung liisst, der bei den plitzlich
veriinderten Lebensbedingungen und bei der stets zu beobachtenden
relativ bedeutenden Gewichtsabnahme vielleicht nothwendig ist.

2. Pathologische Form.

Die krankhafte Leukocytose kommt regelmiissig bhei
chroniseh-kachektischen Stérungen, nach schweren Blutver-
lnsten und kurz vor dem Exitus vor.

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

Worauf die terminale Leukocytose beruht, ist nicht klar. Mig-
licherweise spielt das Sinken des Blutdrucks, vielleicht auch die Ein-
wirkung gewisser toxischer Producte dabei eine Rolle. Jedenfalls
steht ihr Vorkommen ausser Zweifel und ist hierauf auch die Beob-
achtung zuriickzufiihren, dass in manchen Fiilllen von pernicitiser
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Aniimie, bei der sonst die Leukoeytenzahl eher eine Einhusse er-
leidet, gegen das Lebensende hin ein Ansteigen der Ziffer eintritt,

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

Die hiochsten Grade entziindlicher Leukoeytose finden sich
bei der ac. eroupisen Pneumonie; die Vermehrung setzt
hier schon wenige Stunden naeh dem Schiittelfroste ein, er-
reicht rasch die Héhe wvon 20—30, ja 60000 Zellen im emm,
sinkt schon nach 24 Stunden erheblich, hiilt sich aber bis zur
Krise stets mehr oder weniger iiber der Norm und geht erst
mit dem Temperaturabfall noch weiter herab, um einige Tage
spiiter die normale Zahl wieder zu erreichen. In letal vet-
laufenden Fillen ist die Vermehrung — wenn iiber-
haupt — so nur geringfiigig ausgebildet. Ein bestimmter
Parallelismus zwischen dem Grade der Leukocytose und der
localen und allgemeinen Krankheitserscheinungen ist bisher
nicht sichergestellt. Die Vermehrung selbst betriftt in der iiber-
wiegenden Mehrzahl die mehrkernigen Formen, wiihrend die
eosinophilen Zellen in der Regel fehlen, die Lymphocyten sogar
relativ vermindert sein kinnen.

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

Eine Erklirung dieses Verhaltens ist um so schwieriger,
als Buchner das Typhusbacillenprotein als.stark chemotaktisch

bezeichnet.

SRR ———



Aenderungen des Blutbefunds bei Krankheiten, 119

Ausser beim Typhus wird die entziindliche Leukocytose ver-
misst bei Masern und tuberculiser Meningitis; widersprechend
lauten die Angaben fiir Seharlach, bei dem v. Limbeck und Pick
nie, Rieder fast regelmiissig Leukocytose festgestellt. Bei Peri-
tonitis, Pleuritis und Meningitis tuberculosa wird die Leukoeyten-
zahl meist in physiologischer Breite, oder eher noch herabgesetzt
gefunden, wiihrend bei der priméiren Meningitis stets eine hnch-
gradige Leukocytose auftritt.

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

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

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

Der Umstand, dass der Ausgang derjenigen Krankheiten, bei
denen die entziindliche Leukocytose itberhaupt vorkommt, bei be-
triichtlicher Vermehrung giinstig, bei Verminderung der Leukocyten
ungiinstig verliuft, legt die Vermuthung einer ' heilsamen* Einrvich-
tung nahe. Eine befriedigende Erkliivung der acuten entziindlichen
Leukoeytose steht aber noch aus.

Beobachtungen des Bluts am warmen Objecttisch Zeigen
bei Leukocytose durchweg eine lebhafte Beweglichkeit
der Leukocyten, die zur Hauptsache polynucleiirer Art sind.
Im Gegensatz dazu zeichnen sich die meist grossen einkernigen
Zellen, deren gehiiuftes Vorkommen fiir Leukiimie bis zu einem
gewissen Grade charakteristisch ist, durch nahezu volliges
Fehlen jeglicher améboider Bewegungserscheinungen aus,

Pseudoleukiimie.

Die grob palpabeln Veriinderungen, die bei dieser Krank-
heit zu beobachten sind, ergeben nicht selten eine iiber-
raschende Aehnlichkeit mit dem Bilde der echten Leukiimie.
(rerade hier ist die mikroskopische Untersuchung des Bluts
in vielen Fiillen von ausschlaggebender Bedeutung fiir die
Diagnose. Trotz der oft bedeutenden Hyperplasie zahlreicher,
nicht verkiisender Lymphdrisen und der nicht selten an-
sehnlichen Vergrosserung der Milz und Druckempfindlichkeit
der Knochen, ergiebt die Mikroskopie des Bluts entweder,
zumal im Beginn, nicht die geringste Abweichung wvon der
Norm oder spiiter eine dem Grade der Aniimie entsprechende
Verminderung der Erythrocyten auf 1,5—2 Millionen bei nur
geringer Vermehrung der farblosen Elemente. Der Himo-
globingehalt ist der gesunkenen Blutktrperzahl entsprechend
herabgesetzt. Die Veriinderung entspricht also den Zeichen,
die der secundiiren Animie zukommen.

Die Pseudoleukiimie kommt 2—3 mal hiiufiger bei Minnern als
bei Frauen vor und kann jedes Lebensalter befallen. Der von

manchen Seiten als miglich bezeichnete Uebergang in echte Leuk-
#imie ist durchaus nicht sicher erwiesen. Die sehr zutreffende Be-
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zeichnung der Pseudolenkiimie wurde dem (zuerst von Hodgkin
beschriebenen) Krankheitshilde von Wunderlich ceceben,

Hiimoglobiniimie.

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

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

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

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

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

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

In den meisten klinisechen Fiillen ist die Blutverinderung
so bedeutend, dass Milz und Leber, die zuniichst zur Aufnahme
der Zerfallselemente dienen, nicht mehr ausreichen und der
Ueberschuss auch den Nieren zugefiihrt wird. In der Leber
erfolgt die Umsetzung des Hamoglobins in Grallenfarbstoff, der
in abnorm reicher Menge im Harn — ohne gleichzeitiges Auf-
treten von Himoglobin! — erscheinen kann. Ist die Auf-
losung des Hamoglobins betrichtlicher, so erscheinen mneben
dem vermehrten Gallenfarbstoff auch die Blutkérpersehlacken
im Harn; es kommt zur Himoglobinurie!

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

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

Der Korper ist besonders durch einen kriftigen Absorp-
tionsstreifen in der Mitte des rothen Spektrumtheils (Fig.27 c)
charakterisirt, neben dem gleichzeitig die beiden 0-Hb.-Streifen
noch erhalten sein konnen. Der nach rechts von dem im griin
gelegenen Streifen befindliche Abschnitt des Spektrums ist meist
ganz ausgeloscht. Man findet den Streifen in der frisch ent-
nommenen, und mit Wasser versetzten Blutprobe, in dem in
der Kiilte abgeschiedenen Serum und im Harn.

Sein Auftreten ist durch die sepia- oder chokoladen-
farbene Blutbeschaffenheit schon  fir das Dblosse Auge
wahrscheinlich.
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Bei Thieren (Hunden) habe ich zuerst nach Vergiftung mit
chlorsauren Salzen die Methiimoglobiniimie schon im eireuliren-
den Blut der Ohrgefiisse spektroskopisch nachgewiesen. Ich halte
es fiiv sehr wohl moglich, dass man auch beim Menschen in ausge-
sprochenen Fiillen dieselbe Beobachtung am Ohr machen kann, Eine
solche Feststellung hat ausser dem unmittelbaren diagnostischen
Werth eine hohe wissenschaftliche Bedeutung, da Stokvis die Ent-
wicklung des Methdmoglobins nur ausserhalb des circulirenden
Bluts als moglich zugiebt, eine Annahme, die zwar schon von Mar-
chand auf Grund grosser Versuchsreihen durch ein umstindlicheres
Vertahren widerlegt war, sich aber durch die Spektroskopie des
circulivenden Bluts im Ohr rasch und sicher als irrvig erweisen lisst,

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

Kohlenoxydvergiftung.

Bei der Diagnose dieser Vergiftung spielt das Spekitroskop
eine noch bedeutungsvollere Rolle. Bei dieser wird der Sauer-
stofft aus seiner Himoglobinverbindung verdriingt und CO-
Hiémoglobin erzengt, das zur O-Aufnahme unfihig ist. So-
wohl das arterielle, als ventse Blut nehmen dabei eine hell-
kirsehrothe Farbe an.

Mikroskopisech finden sich keine zweifellosen Verin-
derungen des Bluts; wohl aber kann man mit dem Spek-
troskop charakteristische, fiir die CO-Vergiftung absolut
beweisende Erscheinungen feststellen. Wihrend die beiden
zwischen den Linien D und E liegenden Absorptionsstreifen
des Oxyhimoglobins bei Zusatz verdiinnter Schwefelammonium-
losung sofort verschwinden und einem einzigen Streifen Platz
machen, der dem O-freien, redueirten Himoglobin entspricht,
bleiben die beiden bei CO-Vergiftung sichtbaren, eben-
falls in gelb und griin liegenden, aber einander geniiherten
Absorptionsstreifen bei Schwefelammoniumzusatz un-
verdindert erhalten. (S. Fig. 27, a uw. b.)

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

Mikroorganismen im Blut.

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

Seltene Bluthefunde:

Bei Lipimie sind ab und zu kleine Fetttropfchen im Blute ge-
sechen worden, die sich durch ihr stark lichtbrechendes Verhalten
u. s. f. sicher als Feft erwiesen.

Bei Melaniimie, die nur als Folge pernicidser Malaria zur Be-
obachtung kommt, treten wiihrend und lange nach dem eigentlichen
Anfall kleine Pigmentkirner und grosse Schollen im Blute anf,

Forensischer Nachweis von Blutspuren.

Die zu gerichtlichen Zwecken bisweilen nothige Unter-
suchung hat festzustellen, ob gewisse an Kleidungsstiicken,
Fusshoden, Winden u. dergl. gefundene rothe Flecke von
Blut und inshesondere von menschlichem Blut herriihren.
Diese Frage ist durch den mikroskopischen Nachweis moch
vorhandener Blutkorper oder des Blutfarbstoffs in der Mehr-
zahl der Fiille zu entscheiden.

Rothe Blutkérper sind in der Regel nur in verhiiltnissmiissig
frischen Blutspuren zu erkennen. Wiihrend frisches, an den oben
genannten Gegenstiinden hattendes Blut ecinfach dadurch nachzu-
weisen ist, dass man einige vorsichtig abgeschabte Briickelchen oder
die mit Blut durchsetzten Fiden u. dergl. in physiologischer Koeh-
salzlosung aufweicht und die allmiihliche Entwicklung unter dem

Mikroskop verfolgt, ist bei dlteren Flecken die mehrstiindige Er-

weichung der Blutspuren in 30 9%, Kalilange oder in Pacini’scher,
von Hofmann modificirter Fliissigkeit nothwendig. Letztere be-

L e
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steht aus 1 Theil Sublimat, 2 Theilen Kochsalz und je 100 Theilen
Waszer und Glycerin.

. Handelt es sich nm stark eingetrocknete Blutspuren, so bringt
man Theilechen daven in ein Uhrschilechen und setzt sic der event.
mehrstiindigen Einwirkung dieser Reagentien aus, oder man schaht
mit einer Nadel eine kleine Menge ab, die man unmittelbar auf den
Objecttriiger fallen lisst, setzt 1—2 Tropfen jener Lésungen 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 anfinglich ungeformten Masse ist charvakteristisch.
In der Regel ist eine Entscheidung aber nur dahin zu treffen, ob es
sich um rothe, von Menseh oder Siugethier stammende Blutkirper
handelt, da diese stets kernlos sind, die der iibrigen Wirbelthiere
(Vogel, Fische, Frische) aber Kerne fithren. Dagegen bleibt es
wegen der grossen Forméhnlichkeit der rothen Blutkérper des
Menschen und der besonders in Betracht kommenden Hausthiere
unentsehieden, ob es sich mim menschliches Blut handelt.

Nur bei frischerem Blut ist diese Entscheidung aus dem Grissen-
vergleich zu fiihren, da die rothen Blutkirper des Menschen (7,9 u)
grisser sind als die der Siugethiere, von denen wieder Hunde
((—T4 u), Rinder (6,0 4) und Pferde (5,8 4) verhiiltnissmiissig die
grossten Erythroeyten zeigen. Handelt es sich uwm iiltere Blutflecke,
so wird man bei Maceriven mit 309, Kalilauge noch am ehesten der
Miglichkeit nahe kommen, die Messung des Durchmessers der ent-
wickelten Blutzellen verwerthen zu kinnen. Auffillige Grissen-
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 Schaafe (4,5 u)-
Gerade fiir solche Fiille ist es aber unbedingt geboten, eine grosse
Zahl von Blutkorpern mikrometrisch zu bestimmen, da ja auch im
normalen Blute nennenswerthe Grossendifferenzen vorkommen.

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

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

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

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

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

Die Hiimin- oder salzsauren Himatinkrystalle sind hell-
oder dunkelbraune, oft mehr braunrdthliche rhombische Tafeln
oder Siulen von sehr wechselnder Liinge und Breite. Hin und
wieder begegnet man auch wetzsteinihnlichen Gebilden yon
gleichem Farbenton. Die Grosse der Krystalle hingt zum
Theil von der Art der Darstellung ab; je langsamer und be-
hutsamer man den Eisessig verdunsten liisst, um so zahlreicher
trifft man grosse, bis zu 15 und 18 p lange Stiicke an. Aber
in jedem Falle sieht man die verschiedensten (Grissen, von
ohen wahrnehmbaren bis zu den eben angegebenen Maassen.
Sie liegen theils einzeln, theils in Haufen, oft in der Form des
Andreaskreuzes bei einander; sehr oft lagern sie queriiberein-
ander. Sie sind in Aether, Alkohol nnd Wasser unlislich, leicht
l6slich in Kalilauge, schwer in Siduren und Ammoniak.
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Nicht in jedem Fall gelingt ihre Darstellung; ganz abge-
sechen davon, dass bei mangelnder Vorsicht leieht mal das
Deckglas zerspringt, kann die Bildung dureh nebenher vor-
handenes Fett, Rost oder durch vorgeschrittene Veriinderungen
des Blutfarbstoffes selbst gehemmt oder unmioglich gemacht
werden. Stirt das Fett, s0 muss man dasselbe zuniichst mit
Aether ansziehen.

Von gleich grosser Bedeutung wie der Befund der Himin-
krystalle ist fiir die Diagnose alter Blutspuren der spektro-
skopische Nachweis des Blutfarbstoffs. Es ist schon
wiederholt von den beiden, zwischen den Linien D und E des
Sonnenspektrums gelegenen Absorptionsstreifen gesprochen, die
eine Oxyhimoglobinlésung jederzeit erkennen lisst. Die bei-
den Binder treten selbst bei kaum wahrnehmbarer Firbung
der Ldsung noch deutlich auf und beweisen mit aller Sicher-
heit die Gegenwart des Hiimoglobins. Vor einer Verwechslung,
die nur durch das iihnliche Spektrum des carminsauren
Ammoniaks geboten werden konnte, schiitzt der Versueh,
dass bei Zusatz von Schwefelammoniumlésung statt der heiden
Streifen des Sauerstoffhiimoglobins ein einziges breites, dem
reducirten Hiimoglobin eigenes Absorptionshand auftritt, das
bei Schiitteln der Losung mit sauerstoffhaltiger Luft wieder
den ersteren Platz macht, sowie der andere, dass bei Zusatz
von wenig Essigsiiure die beiden Streifen verschwinden, die
ihnen in Lage und Breite {ihnelnden Absorptionsstreifen des
carminsauren Ammoniaks unverindert forthestehen. Sind diese
beiden Versuche fiir Himoglobin positiv ausgefallen, so ist der
unumstdssliche Beweis erbracht, dass die vermeintliche Blut-
spur Blutfarhstoff enthiilt,

Eine Vorbedingung fiir das Zustandekommen des eben beschrie-
benen 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 gewihn-
lichen Kochrohrehen ausreicht. Man bringt dann das Taschen-
spektroskop mit dem Spalt miglichst dicht an das Reagensglas nnd
lisst moglichst kriftiges Licht durch die Lésung hindurchgehen.

Handelt es sich nun wm minimale, in Wasser losliche Blutspuren,
80 ist die Untersuchung mit dem Mikrospektroskop vorzunehmen,
das statt des Oculars in den Tubus eingesetzt wird. Die Lisung der
Blutspur ist dann in einem moglichst kleinen, von planparallelen






III. Die Untersuchung des Auswurfs. -

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

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

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

den kimnen, ferner die Gebilde, die lediglich bei der Krank-
Lenhartz, 9
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ist die Wandung der Alveolengiinge veich an elastischen
Fasern, die als Ringfasern angeordnet sind, aueh den
FEingang jeder Alveole ringférmig umspinnen und von da
die ganze Alveole durch abgehende Aestchen stiitzen.
Durch den continuirlichen Uebergang hbenachharter
elastischer Faserringe kommt es zur Bildung der alveo-
liiren Septa. Durch Bindegewebe wird der respiratorische Ab-
sehnitt der Lungen in kleine und kleinste Lippehen getheilt; in den
interlobuliiven Faserziigen findet man schwarzes Pigment und feinste
Kohlepartikel, die durch die Athmung und den Siiftestrom dahin ge-
fordert sind.

Die wesentlichen Theile des Auswurfs sind trotz der Er-
rungenschaften der physikalisechen Diagnostik oft fiir die
Diagnose entscheidend. Bald gelingt es schon mit blossem
Auge, bald erst mit Hiilfe des Mikroskops die charakteristischen
Merkmale zn gewinnen. So giebt uns ein stinkendes, mit Ge-
websfetzen untermischtes Sputum oft sofort Aufschluss iiber
eine bestehende Lungengangrin, wiihrend die physikalischen
Erscheinungen iiber den Lungen vielleicht nur wenig ausge-
bildet sind, und kann andrerseits die mikroskopische Unter-
suchung des gefiirbten Sputumpriiparats die Diagnose der
Lungentuberculose zu einer Zeit. sichern, wo die Percussion
und Auscultation die Diagnose dieser Krankheit nicht erlauben.
Da soleche Fille durchaus nicht selten vorkommen und das
Sputum aunch sonst durech mannigfache Eigenschaften, die wir
noeh 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, dass sowohl
das makroskopisehe, wie das mikroskopisehe Ver-
halten des Auswurfs bei der Untersuchung zu beriicksich-
tigen ist. Das erste giebt uns iiber die grébere Zusammen-
setzung des Sputums aus Schleim, Eiter oder Blut, iiber seine
Menge und Form, iiber Geruch und Reaction, das andere iiber
die wesentlichen elementaren Bestandtheile und unwesentlicheren
Beimengungen Aufschluss. Bald kommt der makroskopischen,
bald der mikroskopischen Untersuchung die grossere Bedeutung
zi. Gar nicht so selten macht das Ergebniss der griéberen

Methode die Ausfithrung der feineren iiberfliissig. Jede sorg-
93
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filtige Sputumuntersuchung hat daher mit der genauen Priifung
des makroskopisehen Verhaltens zu beginnen.

Eine zuverlissige Priifung ist nur moglieh, wenn
der Auswurf unvermischt in einem sauberen Gefiiss
aufgefangen wird. Vor den mit Deckel versehenen Por-
zellannéipfen verdienen die gewdhnlichen Speiwassergliser den
Vorzug, da sie am schnellsten und bequemsten ein Urtheil
iiber die Menge, Farbe und BSchichtenbildung des Sputums
zulassen. In manchen Fiillen empfiehlt es sich, den Auswurf
in héheren, zum Theil mit Wasser gefiillten Standglisern zu
gewinnen, um die Form und Schwere, bez. den Luftgehalt der
einzelnen Sputa rasch iiberblicken zu kénnen. Den nieht an’s
Bett oder Haus gebundenen Kranken ist das Mitfiihren der
Dettweiler’schen Speigliser zu rathen.

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

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 grossten Mengen werden bei der Bron-
chorrhoe, beim Lungenabscess und bei durchgebrochenem
Empyem beobachtet; gerade bei letzterem kann die ausge-
worfene Menge bis zu 4 und 5 Litern betragen. Auch bei
starken Hémoptysen ist die Menge nicht selten recht gross.
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2. Die Farbe, die von der griobern Zusammensetzung aus
Schleim, Eiter, Blut und Serum abhiingt.

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

Am hiinfigsten sind folgende Formen des Auswurfs:

Das einfach schleimige Sputum — das Sputum cru-
dum der Alten — ist von glasigem oder mehr grauweissem

Aunssehen und bald von diinnfliissiger, bald von ziherer, faden-
ziehender Beschaffenheit. Je nachdem es leicht oder erst nach
stéirkerem Husten entleert wird, ist sein Luftgehalt verschieden.
Es tritt bei jedem acuten Katarrh der oberen Luftwege
und beim Asthma bronchiale auf; wird aber auch bei iilteren
Katarrhen der Nasenrachenhthle in ziiher, hisweilen mit ein-
getrockneten Borken untermischter Art entleert.

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 Bestandtheile erkennbar ist.
Das erstere, innig gemischte, sehleimig-eitrige, gelblich-
weisse Sputum, bei dem der Schleimgehalt iiberwiegt, wird bei
Ablauf jedes einfachen Katarrhs der oberen Athmungswege,
die andere Form in vielen Fiillen chronischer Bronchitis und
besonders bei der Phthisis pulmonum beobachtet. Hier aber
macht sich meist das Ueberwiegen des Eiters stirker bemerk-
bar. Man spricht daher von einem eitrig-schleimigen
Sputum. :

Dasselbe kommt in 2 Formen vor, deren bemerkenswerther
Unterschied darauf beruht, ob der Eiter zusammenfliesst oder
in getrennten Einzelsputis abgegrenzt zu Boden sinkt. Im
ersten Falle zeigt der frisehe Auswurf die grébere Zusammen-
setzung aus eifrig geballten, gelben oder mehr gelbgriinlichen
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Sputum der Pneumoniker beobachtet, das als rostfarbenes,
rubigindses, pathognomonisches Interesse beanspruchen kann,
7s nimmt bisweilen bei verzogerter Losung der Entziindung
durch Umwandlungen des Blutfarbstoffes einen mehr gesiittigt
gelben oder grasgrinen Farbenton an oder es geht, wenn
die gefiirchtete Complication des Oedems zur croupisen Pneu-
monie hinzutritt, in ein mehr brédunliches bis zwetschen-
briithfarbenes Sputum iiber.

Himbeergeléeartig erscheint das Sputum nicht selten
bei Neubildungen der Bronchien oder des Lungengewebes,
seltner anch bei Hysterie (5. Wagner).

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

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

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

5. Die Reaction ist meist alkalisch,

Makroskopische Untersuchung.

Breitet man das Sputum in der oben beschriebenen Weise
auf einen Teller aus, 80 kann man mit blossem Auge eine
Reihe weiterer Eigenthiimlichkeiten 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-
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grosse, weissgelbliche, undurchsichtige Gebilde, die bald mehr
abgeplattet, bald biconvex erscheinen und villig abgegliittet
sind,  Sie lassen sich aus der Umgebung leicht mit Nadeln
oder der Pincette herausnehmen und zwischen Objecttriiger
und Deckglas durch missigen Druck in eine durchsichtige
Schicht abplatten. Es empfiehlt sich, nur ein kleines Brickel-
chen, hochstens von Stecknadelkopfgrosse, zu dem Priiparat zu
verwenden. Schleimig iiberzogene Semmelkriimehen kénnen
zu Verwechslungen Anlass geben!). In der Regel bemerkt
man schon bei dem Zerdriicken unter dem Deckglas den
Irrthum. Die echte ,Linse® lisst sich wie Kise zerdriicken,
die Brodkrume gleitet unter dem Deckglas heraus. Dureh
ihren Gehalt an elastischen Fasern und Tuberkel-
bacillen sind diese Linsen von hohem diagnostischen
Werth (s. Mikroskop. Befund).

2. Fibrin-Gerinnsel. Diese finden sich fast bei jeder
croupdsen Pneumonie vom 3.—7. Tage der Krankheit, also
wihrend der Hepatisation. Es sind schmale, weissgelbliche
oder mehr gelbréthliche Fiden von 2—3 mm Dicke und '/, bis
mehreren Centimetern Liinge. Nicht selten zeigen sie oftere
Veriistelung. (Kiirzliech fand ich bei einer typischen Pneu-
monie ein baumartig veristeltes Gerinnsel von 12 em grosster
Linge.) Die kiirzeren Fiden sieht man bei aufmerksamem
Durchsuchen verhiltnissmiissig leichter als die liingeren, weil
diese nicht selten etwas zusammengerollt sind; durch Schiitteln
mit Wasser im Reagensglas kann man die Gerinnsel bisweilen
eher auffinden. Die Zahl der Gerinnsel ist sehr wechselnd;
nicht selten findet man 20—30 und mehr in 24 Stunden.
Durch ihre Aufquellung und Losung in Essigséiure wird der
Faserstoffcharakter erwiesen.

JIn hoehst imposanten Formen, ,,Bronchialbiiumen*, Fig. 33,
treten diese Gerinnsel bei der croupdsen oder fibrindsen Bron-
chitis auf. Sie sind hier in der Regel nur spirlich vorhanden,
erreichen aber gelegentlich eine solche Grisse, dass man mit
Sicherheit aunf die Verlegung eines erheblichen Absehnittes
des Rohrensystems schliessen kann. Diese baumartiz ver-

) Anm.: Diesem Irrthum war s.Zt. Gru by verfallen, der Stirke-
mehlkérner als ,eigenthiimliche Tuberkelsphiren® beschrieb.  Schon
F. Simon deckte den Fehler auf. (Virchow.)
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zweigten, meist welssen, hin und wieder mehr weissroth oe-

firbten Gerinnsel stellen sich hiiufiger als rdhrenformige, selten
als solide oder wandartiz glatte Gebilde dar. Sowohl der
Hauptast wie die Verzweigungen zeigen gar niclit selten Ans-
buchtungen, die zum Theil wohl von Luft herrviithren. Ab und
zil findet man in den Réhren selbst blutizen oder doch blut-

untermisehten Inhalt; hiinfiger sind sie einfach lufthaltig. Sie

Gerinnsel bei cronptser Bronchitis, Natilrl. Grisse.
Mach einem Photogramm gezeichnet.

sind regelmissige Begleiter der oben genannten Krankheit,
die hiinfiger als idiopathische oder primiire, seltner als secun-
didre Form, im Anschluss an Diphtheric vorkommt. Vom Un-
gelibten werden sie leicht iibersehen, da sie oft nicht als
deutliche Gerinnsel, sondern in einem mehr oder weniger
dicken Kniuel aufgerollt im Sputum erscheinen, sie zeigen
dem Kundigen schon durch ihre eigenthiimliche fleischklumpen
iihnliche Beschaffenheit ihre Bedeutung an. Dureh Sehiitteln in
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Wasser gelingt es leicht, den Kniiuel zu entwirren und den ver-
distelten Gerinnselbaum freizulegen. Findet man beim Durch-
mustern des Sputwims weder diese Kniinel, noch einzelne faden-
férmige Gebilde, so ist in jedem Fall von croupdser Bronchitis
oder Pneumonie das vorsichtige Auswaschen des Sputums in
einem Speiglase anzurathen.

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

Die genauere Beschreibung u. s, f. siehe bei ,Sputum beim
Bronehialasthma®, :

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

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

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

6. Verkalkte Concremente, Membranfetzen des Blasen-
wurms 1. s. f. sind seltener im Sputum zu beobachten. Sie
sollen im Anbang Beriicksichtigung finden.




Mikroskopische Untersuchung. 139

Mikroskopische Untersuchung.

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

1. Rothe Blutzellen. Nach einer wirklichen Blutung er-
scheinen diese mnicht nur unverindert in der Form, sondern
aueh in ihrer geldrollenartigen Gruppirung. Im rubigindsen
Auswurt liegen sie seltener in der Siiulenform, sondern mehr
getrennt nebeneinander. In dlteren Sputis kommen ausser
den normalen vielfach ,Schatten* vor.

2. Farblose Blutscheiben bez. Eiterkérperchen bilden die
Mehrzahl aller das Sputum zusammensetzenden Elemente. Thre
Grosse weehselt, ebenso die Form. Sie sind fast durchweg
mehrkernig und bieten iiberwiegend die neutrophile Kar-
nung dar. Nur in dem Sputum der Asthmatiker sind massen-
hafte eosinophile und ziemlich zahlreiche basophile Leuko-
cyten regelmiissig anzutreffen (s. 0. 97—99).

Die Leukocyten haben die Eigenschaftt, verschiedenartige
stoffe in ihren Zellleib aufzunehmen. Kohlepigment, verinderten
Blutfarbstoff u. a. sieht man hiufig intracellular. Ausserdem
ist es micht unwahrseheinlich, dass der grisste Theil der als
wAlveolarepithelien® angesprochenen Zellen mannigfach wver-
inderte Leukocyten darstellt. Das Protoplasma zeigt sehr
hiiufig feine oder grobkérnige, durch die starke Lichtbrechung
charakteristische Verfettung. Andere Zellen bieten ebenfalls
eine bemerkenswerthe Grobkérnung dar; hier zeigen aber die
Kiigelchen einen auffallend matteren, dem zerdriickten
Nervenmark idhnlichen Glanz. Deshalb wurden sie von Vir-
chow Myelintrépfehen bezeichnet. Aueh ausserhalb von
Zellen kommen diese grossen matten Kiigelehen vor. Die Ge-
stalt der sie beherbergenden Zellen ist bald rund, bald eiftr-
mig, andermal mehr polygonal. Neben den Tropfehen sind ein
oder mehrere blidschenfirmige Kerne sichtbar. (5. Taf. III, 18.)

Derartige Zellen kann man fast in jedem Sputum, auch in dem
Nasenrachensputum sonst villig Gesunder antreffen. Mit Recht ist
daher gegen die Dentung dieser Zellen als Alveolarepithel immer

von neuem Widersprueh erhoben. Namhafte Kliniker und patholo-
|
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gische Anatomen (E. Wagner, Cohnheim) haben auf die Unzu-
verlissigkeit der fiir den epithelialen Charakter geltend gemachten
Griinde mit Nachdruck hingewiesen. Gleichwohl seheint anch heut-
zutage grossere Neigung zu bestehen, die epitheliale Dentung fiir
die richtigere zu halten. Bei der Besprechung der ,Herzfehler-
zellen® werden wir auf diese Streitfrage zuriickkommen.

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

Wihrend die Plattenepithelien ihre Grisse und den stark
lichtbrechenden Kern fast stets unverindert behalten, zeigen
die Cylinder- und eylindrischen Flimmerzellen die mannig-
fachsten Gestaltsveriinderungen. Bald sind sie stark anfge-
quollen und verglast, bald sind sie in sonderbare Formen ver-
zerrt und mit mehr oder minder grossen schwanzartigen Fort-
siitzen versehen. Dabei ist ihr Protoplasma in der Regel ver-
indert, grober granulirt, verfettet u. s. f., der Kern aber meist
deutlich erhalten.

Die ,Alveolarepithelien® habe ich schon bei Punkt 2
beriihrt. Ieh halte ihren Nachweis fiir dusserst sechwierig. Man
versteht darunter gewdhnlich die fast in jedem Sputum vor-
kommenden grossen, ovalen oder runden, auch polygonalen
Zellen, die ein farbloses Blutkorperchen um das 3—6 fache
iibertreffen. Ihr meist grosser Zellleib ist grobkérnig und
enthilt ein oder mehrere ,blischenférmige® Kerne. Sehr hiiufig
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bietet das Protoplasma die — bei den Leukoeyten —  schon
erwiithnten feinen, stark lichtbrechenden Fett- oder matt dureh-
scheinenden Myelinkiigelehen. Nicht selten sind diese zu eigen-
thitmlichen Formen ausgezogen oder zu grossen Tropfen zu-
sammengeflossen. Sowohl das Fett und Myelin, wie die in das
Protoplasma aufgenommenen Pigmentkdrnehen sind oft so dicht
angehiiuft, dass die Kerne verdeckt werden. Wir kommen hei
der Besprechung der Herzfehlerzellen nochmals auf ihre Her-
kunft und Bedeutung zuriick.

4. Fettigen Detritus. Dureh den Zerfall der fettiz de-
generirten Zellen kommt es zur Bildung feinster und groberer
Fetttropfehen, die als hiiufige Bestandtheile des Sputums er-
scheinen, sie finden sich besonders reichlich, wenn dasselbe
einen mehr eitrigen Charakter darbietet. Massenhaft tritt der
Detritus u. a. im pneumonischen Sputum zur Zeit der Lisung
des Infiltrats auf. Eine diagnostische Bedeutung kommt ihm
nieht zu.

5. Elastische Fasern. (Fig.34.) Diese kommen bald als
vereinzelte, hiiufiger zu zierlichem Netzwerk angeordnete Fasern
zur Beobachtung. Durch ihre scharfen, dunkeln Umrisse —
wdoppelten Contour® —, ihr hohes Lichtbrechungsvermogen und
die hervorragende Widerstandsfihigkeit gegen Siuren und
Alkalien sind sie vor anderen #hnlichen Gebilden, besonders
den Bindegewebsfasern ausgezeichnet. Der Ungeiibte ist Ver-
wechslungen mit Fettkrystallnadeln und fremdartigen Bei-
mengungen (Woll- und Leinenfasern) ausgesetzt. Die Fett-
nadeln fliessen beim Erwirmen zu Fetttrépfchen zusammen,
wiithrend die elastischen Fasern unveriindert bleiben.

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

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

Liisst auch diese — event. an einigen Priparaten wieder-
holte — Untersuchungsmethode im Stich, so muss man eine
heliebige Menge Sputum, etwa 1 Essliffel voll, mit der gleichen
Menge 10%, Kali- (oder Natron-) Launge bis zur Lisung kochen,
sodann mit der 4 fachen Wassermenge verdiinnen und die
Mischung im Spitzglas sedimentiren. Nach 24 Stunden giesst

Fig. 84.
Elastiseches Faserngespinst ans einer zerdriickten ,Linse®. V. 850.

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

Ausser bei der Phthise sind elastische Fasern, abgesehen
von den selteneren Ulcerationsprocessen der oberen Luftwege in
Folge von Lues, hauptsiichlich beim Lungenabscess, seltener
bei der Lungengangriin zu erwarten. Beim Abseess kommen
sie bald in graugelblichen, kleinen Pfropfen oder Brickeln,
bald, und das ist in gewissem Grade charakteristiseh, in lidn-
geren Gewebsfetzen vor, die neben manchen dickeren Biin-
deln stets ein zierliches, alveoliires Netz darbieten.

Beim Brand fehlen die elastischen Fasern sehr hiiufig, da
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sie durch ein von Filehne zuerst in diesem Sputum nach-
gewiesenes trypsinartiges Ferment aufgelost (verdaut) werden.
Indess sind unzweifelhafte Ausnahmen von zuverlissigen Autoren
heobachtet, die ausser den von Traube zugelassenen Binde-
cewebsfasern auch dicke, aus elastischen Fasern gebildete
Gewebsfetzen beim Lungenbrand feststellten. Ieh selbst habe
einen, im Anschluss an eine acute croupdse Pneumonie anf-
tretenden Fall von schwerer Gangriin beobachtet, bel dem etwa
8—10 Tage hindurch 5—10 em lange, grauschwiirzliche Ge-

Fig, 3.
Zartes Fibringerinnsel (bei croup. Pnenmonie). V. 350,

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

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

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

Die durch die streifige Anordnung nahegelegte Frage, ob
es sich niecht um gewdéhnliche, fein zusammengelagerte Schleim-
fidehen handele, wird durch die Fibrinreaction entschieden.
Losen sich die Fiden bei BEssigsiiurezusatz oder werden sie
durehsichtig, so ist die Diagnose des Fibrins gesichert.

Wiihrend die pnewmonischen Faserstoffeerinnsel ziemlich leicht
zn zevzupfen und zu einem Klatschpriiparat zu verarbeiten sind,
stellen die derberen, bisweilen geschichteten Gerinmsel bei primirem
und secundiirem Bronchialeroup diesem Verfahren einen grésseren
Widerstand entgegen. Meist gelingt es nur, sie in immer kleinere
Brockel zu zertheilen, die aber gewihnlich nur an einigen Stellen
so durchsichtig sind, um die Zusammensetzung aus einem homo-
genen, glinzenden Balkennetzwerk erkennen zu lassen. Durch Essig-
siaurezusatz werden die Schollen zum Aufquellen gehracht. (Der
feinere, fibrilliive Bau kann aber nur an Sechnitten, die von der in
Alkohol gehiéirteten Membran angefertigt sind, erkannt werden.)

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

8. Von Krystallen finden sich im Sputum:

die Chareot-Leyden’schen Krystalle,
Fettsiinrenadeln und Drusen,
Cholesterintafeln und
Himatoidinkrystalle,

viel seltener Tyrosin, Leucin und einige andere.

Die Charcot-Leyden’schen Krystalle (Fig. 40) stellen zarte,
sehr spitz ausgezogene Oktaéder vor, die in sehr verschiedenen
Grissen erscheinen, Sie 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 regelmiissigen Ziigen den Schleimstreifen folgen. Meist
fiihren sie wohlgebildete Spitzen. An manchen Krystallen be-
merkt man deutliche Querrisse, andere lassen an Kante oder
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Fliiche Ausbuchtungen oder eigenthiimliche wellige Umrisse
oder das Fehlen einer Spitze erkennen. Wieder andere zeigen
statt der glatten Flichen feinkornige Unebenheiten, die auf
die beginnende Auflésung hinweisen. An den ausgebildeten
Zerfallsformen erkennt man an der Gruppirung matter Tropf-
chen noch mehr oder weniger deutlich den Ursprung aus
Krystallen. : !

Die Krystalle sind im Sputum zuerst von Friedreich bei erou-
poser Bronchitis gefunden worden. Dagegen hat Leydeén aunf ihr
hiiufiges 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 um ihrve Entdeckung verdienten Forscher beigelegt.

Wie eben schon kurz erwiihnt, finden sich die Krystalle
im Sputum sehr hiinfig bei Asthma bronehiale in den Spiralen
eingebettet. Aber auch bei der fibrindsen Bronehitis
sind sie keine allzu seltenen Erscheinungen. Der Umstand,
dass die Krystalle hesonders in den éilteren, schlauch-
formigen Gebilden auftreten, legt die Vermuthung nahe, dass
es sich um Bildungen handelt, die mit der ,regressiven Meta-:
morphose der Rundzellen® in Beziehung stehen (Cursehmann).
Hierfiir spricht auch die Untersuchung Salkowski’s, der mit
Beriicksichtigung der optischen (physikalischen) und chemi-
schen Figenschaften der Krystalle zu dem Schluss kommt,
dass sie eine krystallisirte, mucinédhnliche Substanz
darstellen. Je liinger bei Asthmatikern die anfallsfreie Pause,
Je mehr Zeit zur Bildung der Krystalle geboten ist, um so
dichter sind die wurstférmigen Brickel mit Krystallen durch-
setzt. Die frischeren Schleimgerinnsel, die in der feuchten
Wiirme der Bronchien nur kurze Zeit verweilt haben, zeigen
keine oder nur spiirliche Krystalle. Dass aber auch in ihnen
sich die Krystalle hiitten entwickeln kiénnen, lehrt der Versuch
Ungar’s, der durch das Stehenlassen der Asthmasputa in der
fenchten Kammer Krystallbildung hervorrufen konnte, die vor-
her fehlte. Die von Curschmann daher wohl mit Recht als
yaceidentelle Gebilde* bezeichneten Krystalle gleichen sonst
in jeder Beziehung den im Blut und in der Milz der Leukéimi-
schen, sowie im Stuhl gefundenen spitzen Oktaédern. Sie sind

sehr unbestiindige, im Priiparat schwer zu conservirende Ge-
Lenhartz. 10
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bilde, sie halten sich aber im faulenden Sputum monatelang
unveriindert. Sie losen sich leicht in warmem Wasser, Siuren
und Alkalien, sind aber in Alkohol nicht lslich.

Als Daunerpriparat sind sie auf folgende Weise zu fixiren:
Das in zarter Schicht ausgebreitete krystallfiithrende Gerinnsel wird
in 5%, Sublimatlosung etwa 5 Minuten lang, oder '/, Stunde in ab-
solutem Alkohol gehiirtet, sodann in schwach fuchsinhaltigem Alkohol
gefiirbt (event. noch in Xylol aufgehellt) und in Xyloleanadabalsam
eingebettet, Auch die etwa einstiindige Fixirung des lufttrockenen
Priiparats in absolutem Alkohol und darauffolgende kurze Fiirbung
mit Chenzinsky'scher Eosin-Methylenblaulésung giebt gute Bilder.

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

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

scheinende, meist hiibsch geschwungene, lange Nadeln, die
selten vereinzelt, in der Regel zu dichten oder besenartigen
Garbenbiindeln vereint im Priiparate auftreten. Hin und
wieder liegen sie durcheinander und erscheinen mehr netz-
artig angeordnet, so dass sie zu Verweechslungen mit elastischen
Fasern Anlass bieten kinnen, besonders dann, wenn ihre Um-
risse sehr scharf und stark lichtbrechend erscheinen. Sie sind
aber nie veriistelt wie die elastischen Fasern. Erwirmt man
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den Objecttriiger, so tritt rasche Auflésung der Nadeln ein.
Sie bieten dann in ihrem Verlauf ,aufgebliihte” Stellen dar
(wo die Losung beginnt). Durch starkes Andriicken des Deck-
glases sind derartige Ausbuchtungen auch ohne vorheriges
Erwidrmen hervorzurufen. Wasser und Séduren lassen die
Nadeln unberiihrt; caustische Alkalien vermdogen sie nur
schwer zu losen. Durch Aether und erwiirmten Alkohol wird
eine villige Auflésung der Nadeln bewirkt. '

Die Krystalle finden sich fast regelmiissig in den Ditt-
rich’'schen Pfropfen bei fotider Bronehitis und Lungengangriin,
Sie kommen aber auch in kleinen gelblichen Briéckeln vor,
die von manchen villig gesunden Personen durch einfaches
Riiuspern entleert werden und den Geruch und die Consistenz
. von Kiise darbieten. Diese bilden sich in dem stagnirenden
Seeret der kleinen Schleimdriisen zwischen den wallférmigen
Papillen und dem Kehldeckel, sowie in den Lacunen der
Tonsillen.

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

Cholesterin (Fig. 37) kommt in den bekannten kleinen
und grossen rhombischen Tafeln wvor, die wvielfach neben und
iibereinander liegen und nicht selten abgestossene Ecken und
treppenartige Absiitze zeigen. s wird nur selten im Auswurf
gefunden. Relativ am hiinfigsten findet es sich in den steck-
nadelkopf- bis linsengrossen, graugelblichen Bréckeln hei sub-
acutem oder mehr chronischem Lungenabscess. Zwei Mal
fand ich sie in einem sehr fade riechenden, dickeitrigen tuber-
culésen Sputum. (Flig. 37.)

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

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

Hiimatoidin- Krystalle (Fig. 38) treten in Form ziegel-
braun- oder rubinrother rhombischer Tifelchen oder Siulen
und als zierlich geschwungene und ebenso gefiirbte Nadeln
auf, Letztere liegen selten vereinzelt, meist zu mehreren

Fig. 37.
Cholesterintafeln. Klatschpriparat. V. 350,

neben- oder iibereinander. Oft hat es den Anschein, als wenn
sie in unmittelbarer Beriihrung mit den Tifelchen stinden.
Man sieht sie von den 4 Eeken der Tafel oder von deren
Mittelpunkt nach beiden Seiten biischel-
oder pinselformig abgehen (Fig. 38). Sie
kommen im allgemeinen selten zur Beobh-
achtung. Man hat in jedem Falle von
Lungenabsecess darauf zu fahnden.
Hier werden sie am ehesten in grau
ﬂﬁm“uif:fj]ﬁ;-w““"& oder mehr brauugelbm.l {semme!farhenen)
Lungenabscess, V.850. Drockeln, aber auch in dem dicken gel-
ben Eiter gefunden. Ich selbst fand sie je

1 Mal in einem durehgebrochenen Empyem und bei einer
croupdsen Pneumonie mit verzigerter Losung. Hier lenkten
die eitrigen Sputa durch ihren eigenthiimlich safrangelben
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Farbenton sofort die Aufmerksamkeit auf sich Ockergelben
Auswurf mit zahlreichen Hiimatoidin- (Bilirubin-) Krystallen
heobachteten Leyden, Guttmann u. a. bei Durehbruch von
Leberechinokokken in die Lunge und gleichzeitiger Eroffuung
der Gallenwege. (In solchen Fillen zeichnet sich das Sputum
durch einen gallenbittern Gesechmack aus.) Die Krystalle
fanden sich am reichlichsten in kleinen braunen Brickeln am
Boden des Speiglases.

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

Seltnere krystallinische Bildungen:

Fig. 89,
Tyrosin (T) und Leuein (L) nach Bizzozero.

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

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

Das Tyrosin ist in heissem Wasser und Ammoniak und
verdiinnter Salz- und Salpetersiiure leicht lgslich, sehr schwer
in Essigsiiure, unléslich in Alkohol und Aether.

Leucin (Fig. 39) kommt fast stets mit Tyrosin zusammen,
aber seltner als dieses vor, entsteht ebenfalls bei der Eiweiss-
fiulniss durch die Einwirkung uns unbekannter Fermente im
eitrigen Sputum. Es bildet mattglinzende Kugeln, die ab und
zu eine deutliche radiire oder concentrische Streifung dar-
bieten und in heissem Wasser, verdiinnten Siuren und Alkalien
leicht, in Aether nicht 16slich und dadurch von grossen Fett-
troptfen zu unterscheiden sind.

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

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

Pflanzliche Parasiten im Sputum.

Hier sind zuniichst kurz die Leptothrix bucecalis und
Soorvegetationen zu erwihnen, die dem Auswurf als un-
wesentliche Gebilde beigemengt sein koénnen. Das morpho-
logische Verhalten dieser Pilzformen ist schon im 1. Abschnitt
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),
also den schon oben besprochenen Schimmelpilzen angehiiven, die

kaum je in den gesunden Luftwegen, wohl aber, wenn auch selten,
bei Kranken sich ansiedeln kimnen, bei denen Zerfallsvorgiinge im
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Lungengewebe in Folge tuberculoser Verkiisung oder im Anschluss
an Pnewmonie und himorrhagischen Infaret sich ausgebildet haben.

In dem bald mehr blutig eitrigen, bald nur schleimig eitrigen
Auswurf kénnen kiisige Brockel die Aufmerksamkeit anziehen. Man
findet mikroskopisch neben elastischen Fasern die aus Mycel und
Fruchthvphen bestimmbaren Schimmelpilze.

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

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

In dem Abschnitt iiber die Bakterien ist auch schon kurz
erwiihnt, dass Diplokokken von derselben Art wie der Frin-
kel’seche und Friedlinder'sche Coceuns im Nasen- bez. Mund-
schleim villig Gesunder bisweilen vorkommen. Dieser Ver-
hiiltnisse muss man eingedenk sein, wenn man die Unter-
suchung des Sputums auf pathogene Bakterien vornimmt.

Von diesen sind hauptsiichlich folgende zu heachten:

1. Der R. Koch’sche Tuberkelbacillus.

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

Dass die Bacillen nicht selten mit dem Tetragenus zu-
sammen im Priiparat erscheinen, ist ebenfalls oben ausgefiihrt,

2, Der Friinkel’sche Pneumococcus.

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

3. Streptokokken und Staphyvlokokken sind nicht selten.,
Den ersteren ist, wie wir wissen, gerade fiir manche Pnewmonien
eine gewisse dtiologische Rolle zugeschrieben (Weichselbaum),
die anderen finden sich besonders im Ahscess- und durchgebrochenen
Empyemeiter.

4. Auf Rotzbaecillen ist in ‘solchen Fiillen zu achten, wo es
sich nm eigenartige Erkrankungen von Kutschern, Pferdeknechten
u. 8. f. handelt.

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

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

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

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

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

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

Das Sputum ist bei Lungenechinocoecus stets blutig gemischt
bei Communication mif der Leber gallig (oder ockergelb s. o.)
oefiirbt.

Die Membranfetzen zeichnen sich durch ihre gleichmiissige
weisse Farbe und ihre Neigung zum Einrollen der Riinder aus.
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Mikroskopisch sieht man an den fein zerzupften, iilteren
Lamellen regelmiissige parallele Streifung, die fiie die Echino-
cocecusmembran durchaus charakteristisch an den jiingeren
zarteren Gebilden gewidhnlich aber mnicht deutlich ist. In “solehen
Fiillen ist man uwm so mehr auf die Ermittlung der Hakenkrinze
und Haken angewiesen, die als unbedingt sichere Zeichen fiir die
Diagnose des Blasenwurms anzusprechen sind.

Die Skolices findet man #usserst selten und nur im beschiidigten
Zustande; viel eher die Haken, deren Widerstandstiihigkeit weit
grisser ist. Auf die genaune Beschreibung kinnen wir hier ver-
zichten und verweisen auf die 8. 73 gegebene Darstellung und
Fig. 22. Nicht selten wird man genithigt sein, mit der Centrifuge
das Sputum zu behandeln.

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

Distomum pulmonale (Biilz) fiussert seine Anwesenheit in den
Luftwegen oder Lungen durch meist geringen, ziihschleimig hell
oder dunkelrothen Auswurf, in dem das Blut in Punkt- oder
Streifentorm eingelagert ist oder erheblich die {ibrigen Bestandtheile
itberwiegt; selten ist stiirkere Himoptoe.

Mikroskopisch findet man ausser weissen und rothen Blut-
kirpern und zahlreichen Charcot'schen Krystallen zweifel-
lose Parasiteneier, die schon mit der Lupe als braune Punkte
. erkennen sind. Sie zeigen Eiform und diinne braune Schale.
Ueber die sonstigen Charvaktere s. 5. 75.

Ueber das Vorkommen von Cercomonas in dem von einem
gebffneten Tonsillavabscess herriithrenden Auswurf, sowie iiber ihr
dfteres Erscheinen im Sputum bei Lungengangrin habe ich schon
das genaunere erwiihnt. (S.53 u. 61.) Wagner sah dhnliche Gebilde
gelegentlich in dem hysterischen Spufum (s. dieses).

Aeusserst selten sind ferner ,Lungensteine” im Auswurf
beobachtet. Sie werden in Linsen- bis Bohnengrosse mit aus-
gehustet und haben ein steinhartes Gefiige. Sie bilden sieh im
verhaltenen Bronehialseeret, wahrseheinlich in kleinen Aus-
stillpungen des Bronchialrohrs; seltner bei Verlegung des luft-
zufithrenden Bronehus in dem eingedickten stagnirenden Ca-
verneninhalt. Auch die Verkalkung des infiltrirten Gewebes,
die so hiinfig die tuberculise Schwielenbildung begleitet, kann
zur Bildung steinharter gréberer Coneremente fiihren, die sich
allmihlich bei Zerfall der Umgebung ablésen und durch an-
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gestrengte Hustenstbsse herausbefordert werden konnen. Als
ganz sicher ist endlich die Exfoliation verkalkter Bron-
chialdriisen und ihr Erscheinen im Sputum beobachtet.

Kratzt man kleinere Proben von solchen Steinchen ab und
beobachtet unter dem Mikroskop die durch Zusatz von Salzséiure
hervorgerufene Reaction, so nimmt man regelmiissig deutliche
CO,-Entwicklung wahr, zum Beweis, dass es sich um kohlensauere
Kalkbildungen handelt.

Von den in das Réhrensystem der Lungen eingedrungenen
Fremdkérpern kinnen manche wieder durch Hustenstosse
herausbefordert werden. Das Sputum solcher Kranken ist —
falls es sich um acute Fille handelt — meist hellblutig
schaumig, nimmt aber oft einen deutlich fétiden Charakter an.
Ausser den mannigfachsten Fremdkorpern kommen ganz be-
sonders Obstkerne, Erbsen u. dergl. in Betracht. In einem Falle
meiner Beobachtung war ein Stickchen Calmus, das sich der
betreffende Kranke zur Beruhigung in einen hohlen schmerz-
haften Zahn gesteckt hatte, iber Nacht in die Luftwege gerathen
und hatte rasch die hiehste Erstickungsnoth mit profusem, hell-
blutig schleimig-schanmigem Auswurf angeregt. In einem an-
dern Fall gab eine in die Bronchien eingedrungene Aehre zu
iiher 10jihriger, zeitweise fétid werdender Bronehitis den Anlass.

VYerhalten des Auswurfs bei besonderen
Krankheiten.

Bei den acuten 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 gewo6hnlichen Sechnupfen,
um im 2. Stadium mit der ,Lésung® dicker und ziiher sehleimig
eitrig zu werden. (Sputum crudum et coctum.) Die Zihigkeit
wechselt mit dem Gehalt an Schleim, der durch die Gerinnung
hei Essigsiiurezusatz sicher erwiesen wird. Mikroskopisch
findet man neben den transparenten Schleimfiiden mannigfach
gestaltete Epithelien, besonders zahlreiche Cylinder und Becher-
zellen in mehr oder weniger vorgesehrittener Versehleimung,
sowie massenhafte Rundzellen, die die oben schon besehrie-
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benen Bilder wahrnehmen lassen. Je diecker und je weniger
durchsichtig das Sekret, um so massenhafter der Gehalt an
Zellen.

Bei chronischen Katarrhen hat der Auswurf fast dauernd
den schleimig-eitrigen Charakter. Die Menge ist bald nur ge-
ring, bald iiberraschend gross. Letzteres ist der Fall bei der
Bronchoblennorrhoe, die auf acuten BSteigerungen des
chronischen Katarrhs beruht, und durech Erkiltungen, Einath-
mung mechanisch oder chemiseh reizender Stoffe oder, was das
wahrscheinlichste, durch infectiise oder von Zersetzungen des
Sekrets ausgehende toxische Einfliisse hervorgerufen wird.
Der Auswurf wird dann in grossen, '/,—1 Liter und mehr be-
tragenden Mengen entleert. Die einzelnen schleimig-eitrigen
Sputa sind voluminds und gelangen meist leicht zur Expecto-
ration. In der Regel tritt deuntliche Schichtenbildung ein,
indem der Eiter sich unten, und dariiber eine triibe serds-schlei-
mige Schicht absetzt. In manehen Fillen sondert sich letztere
noch in 2 Schichten, so dass iiber der rein eitrigen die serdse
und dariiber eine schleimig-schaumige Schicht steht.

Wiihrend hier ohne grosse Anstrengung reichliche Sputum-
Mengen herausbefordert werden, ist die Expectoration bei dem
Spituitosen® Katarrh, anch Blennorrhoea serosa genannt, mit
grossen, asthmatischen Beschwerden verkniipft. Das Sputum ist
ebenfalls sehr massig, 1—1', Liter in 24 Stunden, aber weit
zelleniirmer, mehr serds-schleimig (Asthma humidum). Plotz-
liche Exacerbationen chronischer Bronehitis (durch heftige Erkiil-
tungen) geben zur Entwickelung dieses Zustands Veranlassung;
auch die gemeine Schrumpfniere soll den FEintritt begiinstigen.
(Striimpell.)

Eine gewisse Sonderstellung kommt dem Sputum bei
Bronchiektasien zu.

- Bekanntlich entwickeln sich dieselben in ecylindrischer und
sackiger Form in Folge einer chronischen, von hiufigen acuten
Nachschiiben begleiteten Bronchitis oder bei Schrumpfungsvorgiingen
in der Nachbarschaft der Rshren, sei es dass schwielige Verwachsungen
der Pleurabliitter, oder das entziindlich wverdickte, interlobulire
Bindegewebe Druck und Zugwirkungen auf deren Lumen iinssern
und eine gleichmiissige Vertheilung der Athmungsluft hindern. Die
Stagnation des von der entziindeten Schleimhaut meist in reich-
lichen Mengen gelieferten Sekretes ruft eine weitere Verschlimme-
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rung hervor.  Die Schleimhaut ist zum Theil atrophisch, oft stark
verdickt; das Epithel meist veriindert: neben gut erhaltenen Cylin-
derzellen finden sich vorwiegend stark ‘n'i'lhi‘h]i'lmt(* ihrer Flimmer-
haarve entblosste Epithelien vor. Bei Janchiger Zersetzung des bron-
chiektatischen Inhalts kann es zu uleerdsen Processen kommen und
die Ausbildung einer geschwiirigen Caverne die Folge sein.

Der Auswurf zeichnet sich dadureh aus, dass das Einzel-
sputum sehr voluminés und durch geringe Hustenstisse oder
Pressbewegungen, rasch hintereinander, massig herauszube-
férdern ist (man spricht daher von ,maulvoller Expecto-
ration”); es ist diinneitrig-schleimig, meist fade, nur zeitweise
hei Zersetzungen iibelriechend. Es sondert sich gewdhnlich
in eine eitrige und schleimig-sertse, seltener in 3 Schichten

Ausser den meist stark verfetteten BEiterkorpern, ver-
schleimten Epithelien und massenbaften Fiulnissbakterien,
kommen nicht selten Margarinkrystalle vor. Weit seltener sind
Leucin und Tyrosin in dem eingedampften oder getrockneten
Priiparate zu finden. Elastischen Fasern bin ieh nie in diesem
Sputum begegnet,

Durch Zersetzung des bronchiektatischen Sekretes kommt
es zur Entstehung der fitiden oder putriden Bronchitis.

Das von dieser gelieferte Sputum ist meist sehr reichlich,
schmutzig-griinlich oder mehr grau-grinlich gefirbt, meist
diinnfliissig und fusserst iibelriechend. Es sondert sich bei
liingerem Stehen stets in 3 Schichten, deren obere schmutzig-
schleimig-schaumige, vielfache zottige Vorspriinge in die mitt-
lere missfarbene, griinlich-gelbe, diinnfliissige Schicht hinein-
schickt, wihrend die untere dicklieh-eitrig erscheint. In ihr
schwimmen die meist stinkenden Dittrieh’sechen Pfripfe,
deren Form und wesentlicher Inhalt (Fettnadeln, Bakterien
u. 8. f.) 5. 138 u. 147 schon genauer beschrieben worden sind.

Durchaus charakteristische Beschaffenlieit bietet das Spu-
tum der fibrinésen Bronchitis dar, die als primire Form,
vorzugsweise Leute im jugendlichen und mittleren Alter, und
mehr das miinnliche als das weibliche Geschlecht befiillt, im
(Ganzen nur selten, und dann in der Regel als chronisches
Leiden beobachtet wird, das naeh sehr verschieden langen
Pausen, anfallsweise auftretende Versehlimmerungen hervorruaft.

Die wesentlichen Bestandtheile des Sputums stellen die
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S. 186 u. 143 heschriebenen eroupdsen, verdistelten Gerinnsel dar,
die bisweilen auf den ersten Blick erkennbar, oft versteckt, in
dem einfach schleimig-schanmigen oder mehr schleimig-eitrigen
Auswurf eingebettet sind. Ist die Herausheférderung mit
grosser Anstrengung verkniipft, so konnen die Sputa etwas
blutig tingirt sein. Neben den Gerinnseln kommen nicht selten
Charcot-Leyden’sche Krystalle, sehr selten Curschmann’-
sche Spiralen und kérniger Blutfarbstoff, noch seltener Flimmer-
epithel vor. Da die croupiése Bronchitis ab und zu bei Tuber-
cultsen beobachtet wird, so ist auech auf Baeillen zu achten.
Bei der secundiiren an Diphtherie sich anschliessenden Form
werden viel hiiufizer kleine Membranfetzen ausgehustet. Aber
auch hier kommen ab und zu grissere veriistelte Gerinnsel
zum Vorschein.

Das Sputum bei acuter crouposer Pneumonie zeigt einen,
mit den verschiedenen Stadien der Erkrankung einigermaassen
parallel verlanfenden, wechselnden Charakter.

Wir unterscheiden bei der lobiiren Pnewmonie 3 Stadien, je
nachdem der betroffene Lungenabschnitt mehr oder weniger hoch-
oradige Hyperiimie (Anschoppung) zeigt, oder in den Alveolen und
Bronchiolen bereits die Exsudatbildung begonnen hat, oder endlich
diese in Lisung iibergeht. Die Capillaren sind im Beginn strotzend
mit Blut gefiillt, das Exsudat in den Alveolen ist anfangs mehr seros,
spiter mit massenhaften Leukoeyten, rothen Blutkérpern und zahl-
reichen feineren und derberen, meist scharf mmrissenen Fibrinfiden
durchsetzt. Im Stadinm der Lisung erseheinen die rvothen Blut-
zellen entfiivbt, die Leukocyten grosstentheils fettig degenerirt, das
Fibrin in fortschreitender Auflisung begriffen.

Das Sputum ist im Beginn der Krankheit spiirlich, sehr
zihe und klebrig, gelbrothlich gefiirbt. In missig diinner
Schicht ist es durchsichtig. Wegen der klebrigen Beschaffen-
heit kann es nur mit Miihe ausgespieen werden. Mikroskopisch
besteht es aus dem durch Essigsiiure fiallbaren Schleim, rothen,
meist nebeneinander gelagerten Blutkdérpern und frischen und
ilteren (mehr granulirten) Rundzellen.

Im 2. Stadium verkleben die rostfarbenen (rubiginosa)
oder safranfarbenen (erocea) oder mehr blutigsehleimigen (san-
guinolenta) Sputa zu einer innig zusammenhingenden, ziihen
Masse, die am Speiglas haftet und nur mit einer Nadel oder
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Scheere 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 theilweise viele grosse Luftblasen und bieten, ent-
sprechend dem jetzt in die Alveolen ergossenen faserstoffhal-
tigen Exsudat kleine, hellgelbe, fibrindse Kliimpehen oder die
oben schon genauer beschriebenen, nicht selten ein- oder viel-
fach getheilten Fibrinfiden dar, die von den gelegentlich
auch hier zu beobachtenden Curschmann’schen Spiralen
leicht zu unterscheiden sind. '

Neben den charakteristischen rostfarbenen Sputis Zeigen
sich als Folge des begleitenden Bronchialkatarrhs auch schlei-
mig-eitrige Streifen und Flecken.

Mit der Losung des Exsudats (3. Stadium) macht sich
eine fortschreitende Entfirbung des Auswurfs geltend; er wird
von Tage zu Tage mehr blassgelb, einfach schleimig-eitrig,
klebt wenig oder gar nicht mehr an der Wand des Speiglases,
ldsst sich leichter in einzelnen Theilen aus demselben heraus-
giessen. Die Gesammtmenge nimmt zu, die Gerinnsel ver-
schwinden. Das mikroskopische Bild zeigt zur Hauptsache
vorgeschrittene fettige Umwandlung der Rundzellen: auch
Kornchenzellen und freies, in kleineren und grésseren Tropfehen
cinzeln oder in Hiufchen zusammengelagertes Fett,

Nicht selten sind mancherlei Abweichungen von dem
hier entworfenen Bild des Auswurfs zu beobachten, ohne dass
die Griinde jederzeit durchsichtig sind.

Das rostfarbene Sputum kann durch ein. stirker blu-
tiges ersetzt werden. Dies kommt bei der sog. traumatischen
(Contusions-) Pneumonie und bei Siiufern vor. Aunch bei der zu
Stauungen im kleinen Kreislauf hinzutretenden Pneumonie ist
der Blutgehalt des Sputums stirker, die schleimige Beimengung
und demzufolge der ziihe Zusammenhang geringer. Die Farbe
(anfangs ,ziegelroth®) und Beschaffenheit nihern sich spiiter
oft dem Bilde, wie wir es beim entziindlichen Oedem kennen
lernen werden. Oder es werden nur ganz vereinzelte Sputa
ausgeworfen, obhne dass dadurch die Prognose nach irgend
einer Richtung hin veriindert wird, es sei denn, dass der
mangelnde Auswurf durch grosse allgemeine Schwiiche des
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Kranken bedingt ist. Von Anfang an stiirker getriibte, undurch-
sichtige Sputa zeigen sich, wenn die Pneumonie Leute mit
schon bestehendem Bronchialkatarrh befallen hat. Hier kinnen
oft nur bei sorgfiltiger Untersuchung rostfarbene Beimen-
gungen bemerkt werden.

Auch die croupdse Pneumonie bei Grippe bietet einen
sihnlichen Befund. Der Auswurf besteht hier von Anfang an
aus schleimig -eitrigen oder gar eitrig-schleimigen, oft klein-
brockeligen Einzelsputis, denen nur selten ein leichter rosa
oder rostfarbener Ton anhattet.

Besteht neben der Pneumonie gleichzeitig ein Icterus
catarrhalis, so zeigt das Sputum oft einen deutlich griinen
Farbenton, der durch den in das Gewebe iibergetretenen und
im Sputum an den bekannten Reactionen leicht nachweisbaren
Gallenfarbstoff bedingt ist.

Ausgesprochen grasgriine Fiarbung beobachtet man aber
ausserdem auch bei verziégerter Losung des pneumonischen
Exsudats. Meist kommt dieser Firbung keine weitere pro-
gnostische Bedeutung zu. In manchen unregelmiissig verlau-
fenden Fillen aber geht diese Verfirbung der spiteren Abs-
cedirung voraus, worauf schon Traube (nach meiner eigenen
Erfahrung mit vollem Recht) aufmerksam gemacht hat. Die
griine Farbung istin beiden Fillen auf die, unter dem ,,Ein-
fluss des Sauerstoffes sich vollziehende, Umwandlung des in der
Grundmasse des Sputums gelosten Blutfarbstoffes zuriickzu-
fiihren®, wie wir ja auch die nach Quetschungen der Haut
auftretenden Blutflecke rostfarben, gelb und griin werden sehen.

Bei verzogerter Losung kommt ferner hin und wieder ein
ungewohnlich intensiv safrangelber Auswurf zum Vorschein.
Ieh habe oben schon hervorgehoben, dass ich in einem solchen
Falle priichtig ausgebildete Himatoidinkrystalltifelechen
und Nadeln beobachtet habe. Fiir die Annahme eines Abs-
cesses lag kein Grund vor.

Bei der Pneumonie der Kinder bekommt man in der Regel
car keinen Auswurf zu Gesicht, da er meist verschluckt wird. Der
herausbeforderte zeigt aber auch bei echter lobiirver Pneumonie off
einen einfach katarrhalischen Charakter, ist nicht rostfarben. Ein
sihnliches Verhalten ist nicht selten bei der Pneuwmonie der Greise
und bei Siufern und Geisteskranken zu beobachten.
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Der leider nicht selten todtliche Ausgang der eroupdsen
Pnenmonie erfolgt oft durch den Eintritt des ,entziindlichen
Lungeniddems”, das von charakteristischem Auswurf be-
oleitet ist.

Das Sputum wird auffallend diinnfliissig, dunkelbraun,
seros-schleimig -schaumig, zwetsehenbriihihnlich (jus de
pruneaux, Andral) und reichlicher. Zwischen den seris-
schaumigen Theilen sieht man oft noch zéhere, von der eigent-
lichen croupdsen Entziindung herriibhrende Sputa, die sich zu
einer festen zusammenhingenden Masse verkleben und in der
braunrsthlich gefiirbten Fliissigkeit schwimmen. Mikrosko-
pisch findet man in diesen ausser rothen Blutkérpern nur
spirliche Zellen, wihrend jene beim Entwirren fibrintses Ge-
rinnsel und zahlreiche farblose Blutkirper zeigen. Essigsiiure-
zusatz giebt in dem aus der fliissigen Menge entnommenen Prii-
parate nur einen schwachen Niedersehlag, wiihrend beim Kochen
einer Probe aus derselben Sechicht, eine mehr oder weniger
dicke Gerinnung zum Zeichen des reichlichen Eiweissgehalts
hervorgerufen wird.

Das eben beschriebene Sputum bedingt in jedem Fall eine
ernste, wenn nicht letale Prognose.

Der Ausgang in Lungenbrand oder -Abscess ist im allge-
meinen sehr selten.

Beim Brand bietet das Sputum eine gewisse Aehnlichkeit
mit dem eben beschriebenen dar. Gar nieht selten beobachtet
man, dass beim Eintritt des Lungenbrands das bisher ziihe
rubigintse Sputum diinnfliissiger und missfarben braun gefirbt
erscheint, ohne dass es zuniichst den bald so charakteristischen
jauchig-stinkenden Charakter darbietet. Mikroskopiseh zei-
gen sich im Gegensatz zu der vorigen Auswurfsart die rothen
Blutkérper fast durchweg zerstort, so dass sie in der Mehrzahl
nur als Schatten aufzufinden sind. Daneben konnen kleinere
und grossere Gewebsfetzen vorhanden sein, die meist in den
mehr schwiirzlich gefirbten Bréckelehen zu finden sind.

Sehr bald wird der Auswurf, wie schon erwiihnt, fiusserst
iibelriechend. Die braunrothe Farbe weicht einer mehr
schmutziggranen oder griinen, die Menge ist betriichtlich ver-
mehrt auf !/,—Y, Liter in 24 Stunden; die Consistenz vermin-
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dert, meist diinnfliissig. In der Regel tritt rasehe Dreischich-
tung ein. Die obere schmutzig graue zeigt mit Luft untermischte,
zih schleimige Mengen, die zum Theil zapfenférmig in die
wittlere, breite, schmutzig griinliche, fliissige Schicht hinein-
ragen. Die unterste wechselnd hohe Schieht ist aus diekem,
zusammengeflossenem Eiter gebildet, in dem ausser den schon
beschriebenen Dittrieh’schen Pfropfen sehmutzig graugelbe,
unregelmiissig zerkliiftete Fetzen eingebettet sind. Mikrosko-
pisch stellen sich diese in der Regel als bindegewebige, in
Essigsiiure aufquellbare, zarte Striinge dar, die von fettigem
Detritus, Fetttropfen, Fettnadeln und duonkelschwiirzlichem
Pigment umgeben sind. Sehr selten finden sich Himatoidin-
krystalle. Aber auch die fiir gewdhnlich fehlenden elasti-
sehen Fasern kommen, wie ieh oben schon erwiihnt habe,
unzweifelhaft bei Lungenbrand vor.

Aus der Beschreibung erhellt, dass das Sputum bei der
Gangrin Aehnliehkeit mit dem fitid-bronchitischen Auswurf
zeigt., In der That kann die Uebereinstimmung derart sein,
dass man in der Diagnose schwanken muss. In solchen Fiillen
ist die Auffindung der griberen Gewebspfripfe, mogen sie
elastische Fasern enthalten oder nicht, von entscheidendem
Werth. Exfoliationen von Gewebe kommen bei der fitiden
Bronehitis nie, bei der Gangriin in der Regel vor. Gar nicht
selten gesellt sich zu dem Brand noch eine fotide Bronehitis
in anderen Lungenabschnitten hinzu.

Viel hiinfiger als im Ansehluss an eine croupose Pneumonie
entwickelt sich der Brand durch Aspiration von Frémdkorpern,
die selten bei villig Gesunden (zufillig hineingerathene
Knochen, Fisehgriiten u. dergl.), hiufiger bei Schwerkranken
(Nahrungstheile, Erbrochenes u. s. w.) eintritt. Auech verjauchte
Neubildungen der Nachbarschaft, geschwiirige Processe im
Magen u. s. f., endlich faulige Emboli konnen zur Gangriin
Anlass geben.

Der Hauptcharakter des Sputums ist in allen Fiillen der
gleiche: iibelriechender, diinnfliissiger, mit Gewebsfetzen und
Pfropfen untermischter Eiter, der stets die Neigung zu 3facher
Schichtenbildung zeigt.

Anders beim Lungenabseess. Hier zeigt der Auswurf eine

rein eitrige, nur fade riechende Beschaffenheit und wird be-
Lenhartz, |
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sonders im Beginn #iusserst reichlich, anfallsweise, in der Menge
von 'fy—1 Liter in 24 Stunden entleert. Beim Stehen tritt deut-
liche Zweischichtung ein; unter der leicht griinlich gefirbten,
diinnfliissigen, oberen Schicht hat sich eine gleichmiissig zu-
sammengeflossene Eitermasse abgesetzt, in der beim Ausbreiten
bald grissere graugelbliche, unregelmiissig zackige oder mehr
zugegliittete Fetzen oder kleine, weissgelbliche oder schwiirz-
liche Kriimel und gelbbriunliche Flocken zu finden sind.

Mikroskopiseh zeigen die Fetzen elastische Fasern in
alveoliirer Anordnung und derbere, nur wenig geschwungene
Fiiden; ferner findet man eine grosse Menge von Mikrokokken,
besonders den Staphylococeus pyogenes aureus, Fettkrystalle
in Nadel- und Drusenform (s. 0.), stark verfettete Eiterzellen,
endlich in den braunen Flocken nicht selten priichtige Hiima-
toidinkrystalle in Nadel- und Tafelform,

Schliesst sich der Abscess an eine croupdse Pneumonie an,
so ist der Auswurf éfter mit Blut gemischt und dann ehoko-
ladenbraun.

Das beim ehronisehen Lungenabscess vorkommende
Sputum zeigt einen dhnlichen Charakter. Der Eiter ist reich-
lich, enthiilt meist aber keine Gewebsfetzen oder nur mikro-
skopiseh nachweisbare Zerfallserscheinungen (elastische Fasern).
Hiamatoidinkrystalle kommen nieht vor, wohl aber hat Leyden
hisweilen Cholesterin gefunden.

Dass das Sputum bei dem Durchbruch eines Empyems
grosse Aehnlichkeit mit dem oben beschriebenen zeigen muss,
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 Schichtenbil-
dung und fast den gleichen mikroskopischen Befund dar.
Wolhl aber fehlen in der Regel die Gewebsfetzen und sind die
elastischen Fasern nur vereinzelt aufzufinden. Fettkrystalle
und dergl. kommen vor. Dass bei iilteren Eiterungen in der
Pleurahihle, die zeitweise in freier Verbindung mit den Bron-
chien stehen, Tyrosin beobaehtet worden ist, habe ich schon
oben erwihnt.

Angesichts der Thatsache, dass der Aktinomyces zu
multipeln Abscessen in dem Lungengewebe fiihren kann, ist
in jedem Falle von Lungenabscess, dessen Entstehung nicht
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anderweit klargestellt ist, auf die Strahlenpilzkorner zu
achten. Sie stellen weissgelbliche bis hirsekorngrosse Kriimel
dar, deren mikroskopisches Bild Seite 43 geschildert ist.

Auch auf Rotzbacillen ist zu fahnden. Dass Leptothrix
und Cercomonas in dem Abscesshohleneiter vorkommen kimnen,
ohne dass damit ihre urspriingliche Beziehung etwa erwiesen
ist, haben wir Seite 53 erwiihnt.

Endlich ist hier des eifrigen Sputums zu gedenken, das bei
Durechbruch von Eehinocoeceussicken in der Umgebung der
Lungen zum Vorschein kommt. Nach P. Guttmann, Leyden
u. a. zeigt das Sputum bei vorhandener Communication mit
den Gallenwegen eine deutliche oekergelbe Farbe und ent-
hiilt ausser den von den Parasiten herriihrenden Fetzen schine
Himatoidin- oder Bilirubinkrystalle. Es giebt ferner deutliche
(Gallenfarbstoffprobe und soll ,gallenbitter® schmecken.

Der Auswurf bei Lungentuberculose.

(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 iiberzengt. Der einzig
sichere Beweis der Tuberculose wird durch die Fiir-
bung der im Sputum enthaltenen Tuberkelbacillen er-
bracht. Alle iibrigen Eigenschaften des Sputums haben nur
einen relativen Werth, da auch Nichttubercultse ein ganz iihn-
liches Sputum liefern konnen. Gleichwohl erfordert der Aus-
wurf Tuberculéser oder der Tuberculose Verdichtiger aus
mannigfachen Griinden eine sorgfiltige Beriicksichtigung.

Das Sputum ist schleimig-eitrig und ziemlich innig ge-
miseht oder mehr eitrig-schleimig. Hrsteres findet sich dann,
wenn noch kein stirkerer Gewebszerfall vorliegt und ist ganz
uncharakteristisch; dagegen bietet die zweite Art, die bei
Gegenwart von Cavernen auftritt, gewisse typische Erschei-
nungen dar, die einer niheren Beschreibung werth sind. Dies
Sputum ist ausgezeichnet durch mehr oder weniger zahlreiche
geballte, grosskugelige, 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 Gefiiss mit
151 (b
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Wasser entleert, so sinken sie oft rasch zn Boden (fundum
petens); andere werden an demselben Bestreben durch schlei-
mige Fiéden gehindert, an der Oberfliche zuriickgehalten und
flottiren nun als eiférmige oder mehr kugelige Gebilde (globo-
sum). Gerade an dieser Art ist der zerkliiftete Bau der Cavernen-
sputa ausgezeichnet zu erkennen. Die dichtgeballte, fast luft-
leere Beschaffenheit solecher Sputa erlaubt den BSchluss, dass
ihr Ursprung in Hohlriiume zu verlegen ist, da andernfalls, bei
der allmiihlichen Ausbildung solcher Ballen in den Bronechien,
sicher ein griisserer Luftgehalt beigemengt Sein wiirde. Aber
neben diesen globisen Sputis kommen oft reichlich sehleimig-
eitrige Mengen vor, die das charakteristische Bild verdecken.
Und weiterhin bilden sich ihnliche kugelige Sputa in anders-
artigen, nicht tuberculdsen Riumen, besonders in sackigen
Bronehiektasien.

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
Unterschied zwischen dem tubercultsen Auswurf und dem bei
ausgebreiteter schwerer Bronchitis oder Bronehiektasie.

Von grossem Werth sind in solehen Fiillen die héidutigen
Blatbeimengungen. Wie schon erwiihnt, kommt das Blut nicht
selten nnvermischt zum Vorschein; bald nur in Form einzelner
oder mehrerer rein blutiger Sputa (Haemoptoe), bald in grosseren,
1/, Liter selten iibersteigenden Mengen (Haemoptysis). Viel ofter
ist es in Kliimpehen oder Streifenform dem sehleimigen Eiter
beigemengt oder noch inniger mit ihm verbunden, so dass das
Sputum chokoladenartig erscheint. Sicher verdienen alle diese
Arten kleiner und grisserer Blutung die grisste Beachtung,
da erfahrungsmissig gerade die Tuberculose den hiiufigen Blut-
austritt begiinstigt; sei es, dass das Blut aus grosseren, den
Hohlraum durchziehenden oder in der Wandung befindlichen
Geefiissen, die bei dem fortschreitenden Zerfall arrodirt werden,
stammt, oder mehr auf dem Wege der allmihlichen Diapedese
austritt. Nieht selten aber hat gerade die Oftere Blutbei-
mengung irregefiihrt. Man soll sich daher in nicht ganz
klaren Fillen stets gegenwiirtig halten, dass genau die gleichen
Sputa aueh bei anderen Erkrankungen vorkommen kénnen.
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Neubildungen, auf die wir unten noch zuriickkommen,
Echinokokken der Lungen, die stets zu ,Blutspeien* Anlass
oeben, Aktinomyces, Hysterie u. a. begiinstigen den Eintritt
blutiger Sputa in mannigfachen Mischungen. Auch ist daran
zgu denken, dass Geschwiire in Kehlkopt und Luftrohre
(Syphilis) und manche Formen hiimorrhagischer Diathese u. s. f.
zn Lungenblutungen fiihren kénnen.

Griossere Bedeutung kommt dem Nachweis der ,Linsen‘
zi. Oben haben wir schon erwiihnt, dass sie durch ‘ihren
reichen Gehalt an alveoliir geordneten, elastischen Fasern und
an Bacillen ,in Reincultur® ausgezeichnet sind. Ihr Nach-
weis erlaubt mit aller Sicherheit die Annahme destruc-
tiver (verkisender) Processe im Gewebe der Lunge.

Ueher die Herkunft und Bedeuntung dieser zugeglitteten, weiss-
gelblichen, undurchsichtigen Pfripfe verschafft man sich am besten
dadurch Aufschluss, dass man  bei der Sektion tuberculiser, mit
Cavernen durchsetzter Lungen sorgfiltiz auf den Inhalt und die
Wandungen der Hohlriiume achtet. Es wird kawm ein. solcher Fall
vorkommen, bei dem man jene Gebilde vermisst. Oft findet man
gie zu 6—10 und mehr in einem einzigen Rawm; meist liegen sie
viilllig frei verschieblich der Wandung an, bisweilen haften sie noch
zu einem kleinen Theil an derselben. Mit besonderer Vorliebe lagern
gie in den kleinen Ausbuchtungen, die fast jede Cavernenwand dar-
hietet. Schon mit dem blossen Auge ist die absolute Achnlichkeit
dieser Gebilde mit den im Sputum erscheinenden ,Linsen® unver-
kennbar, mit voller Sicherheit erwiesen wird sie durch die mikro-
skopische Untersuchung.

Dieses Verhiiltniss belenchtet den hohen Werth ihres Naeh-
weises, den sechon Virehow (im Jan. 1851) gebiihrend hervorge-
hoben hat. Leider ist ihr Befund nicht gerade hiinfig. Wohl sind
solehe Linsen bei den meisten mit Cavernen behafteten Lungen-
kranken aufzufinden; aber die Durchmusterung der Sputa er-
fordert oft viel Zeit. Auch kann der Zerfall des Gewebes ja
in der Regel aus dem physikalischen Lungenbefunde ge-
schlossen und der tuberculése Charakter des Leidens durch
den Nachweis der Bacillen oft rascher erbracht werden.

Einzelnen elastischen Fasern begegnet man nicht selten,
wenn man beliebige griinlich-eitrige Theile des Eiters unter das
Mikroskop bringt. Erleichtert wird der Nachweis durch den
Zusatz von 39, Natronlauge zum Priiparat. Gelingt er nicht,
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so ist das Aufkochen mit Natronlauge mnithig (s. 0.). Ver-
wechslungen mit Fettnadeln kénnen sicher vermieden werden
(5. 142).

Nur durch den Nachweis der Tuberkelbacillen im Sputum
wird der tubereultse Charakter mit vollster Sicherheit erbracht.
Durch den Gehalt an specifischen Bacillen, deren Eigenschaft
als Erreger der Tuberculose unzweideutig erwiesen ist, zeichnet
sich das tuberculése Sputum vor allen anderen Auswurfsarten
ans. Daher kommt der Bacillenuntersuchung der vornehmste
Platz zu. In ihr haben wir ein Criterium kennen gelernt, das
alle anderen von friiher her bekanmten weit iibertrifft. ,Die
Tuberkelbacillen sind nicht bloss eine Ursache der Tuberculose,
sondern die einzige Ursache derselben; ohne Tuberkelbacillen
giebt es keine Tuberculose.” Diese Worte Koeh's gelten anch
heute, nachdem eine zehnjihrige Priifung, die seit der Mit-
theilung jenes Satzes wverflossen ist, sie immer von nenem
bestiitigt hat. Und daran kénnen die versehwindend seltenen
Fiille, wo auch hei sorgfiltiger Untersuchung, trotz bestehender
Tuberculose, der Nachweis der Bacillen im Sputum nicht zu
erbringen war, nichts findern. Gegeniiber der iiberwiiltigenden
Mehrzahl positiver Befunde lehren jene Fiille, dass das nega-
tive Ergebniss einer ein oder mehrere Male ausgefiihrten Unter-
suchung des Sputums nicht dazu berechtigen darf, die Tuber-
eulose mit Sicherheit auszuschliessen.

Den grossten praktischen Werth darf die Untersuchung
auf Bacillen in solchen Fillen beanspruchen, wo der Verdacht
der Tuberculose besteht, aber durch die physikalische Unter-
suchung in keiner Weise gestiitzt werden kann. Hier ist durch
den Nachweis der Bacillen in dem oft nur ganz spiirlichen
Sputum die Diagnose mit einem Sechlage entschieden. Und in
vielen anderen differential-diagnostisch wichtigen Fillen wver-
mag die Bacillenuntersuchung gleich wichtige Aufschliisse zu
bieten. Leyden und A. Friinkel haben in mehreren Fiillen
von subacuter kiisiger Pneumonie mit grasgriinem Sputum
die ausschlaggebende Bedeutung des Bacillennachweises fest-
gestellt. Ich selbst konnte in einem Falle, wo ein nur spiir-
liches, blutig-schleimiges und wenig eitriges Sputum bei einer
im rechten Unterlappen begonnenen Affection, die mehrfach
als Neubildung angesprochen worden war, ausgehustet wurde,
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dureh den Nachweis der Bacillen die Diagnose zu einer Zeit
entscheiden, wo es ohne diese Hiilfe nieht miglich gewesen war.

Ueber die im Sputum auftretenden Bacillenformen und
-Mengen kann ich mich kurz fassen. In dem ersten Abschmnitt
ist schon erwiihnt, dass gerade die Sputumbacillen sehr hiiufig
helle Liicken in ihrem Verlauf darbieten, die als Sporen ge-
deutet werden. Ob dies zutrifft und fiir alle Fille zu Recht
besteht, ist aber sehr zweifelhaft. Die Zahl der Bacillen richtet
sich oft nach der Ausdehnung und der Heftigkeit des Krank-
heitsprocesses; hektiseh fiebernde Kranke bieten in der Regel
zahlreichere und besonders ,sporentragende” Bacillen dar. Aus-
nahmen kommen aber unzweifelhaft vor. Es giebt Schwer-
kranke mit einem nur spirliche Bacillen enthaltenden Auswurfe
und nieht fiebernde Individuen, die bei gutem Kriiffezustand
recht viele Baeillen aushusten. Aber das sind entschieden
Ausnahmen. Nur muss man ihrer gedenken, ehe man sich
ein prognostisches Urtheil erlaubt; dazu miissen die iibrigen
Krankheitszeichen stets mit beriicksichtigt werden.

Zum Schluss seien noch kurz die Veriinderungen erwihnt,
die das Sputum unter der Tuberculinwirkung erfiihrt. Nach
den zahllosen iibereinstimmenden Mittheilungen nimmt das
eitrig - schleimige Sputum der Tuberculésen nach der sub-
cutanen Einverleibung des Mittels einen mehr schleimigen
Charakter an und die Zahl der Bacillen entschieden ab. Diese
bieten nicht selten Degenerafionsbilder dar und liegen viel
hiufiger, als dies sonst im Sputum der Fall, in grisseren Hiuf-
chen beieinander. Nicht selten ist aunch das Sputum etwas
blutig gefirbt.

Das Sputum bei Bronchial-Asthma. (Fig. 40—42.) Die
Menge des in den Anfallszeiten entleerten Auswurfs schwankt
in ziemlich weiten Grenzen, bald werden nur 1—2 Essléffel
voll, bald bis zu '/;—?/, 1 herausbeférdert. Die grauweisslichen,
fiusserst ziih-schleimigen Sputa fliessen zu einer homogenen Masse
zusammen, die eine schneeweisse, geschlagenem Hiihnereiweiss
iihnliche Schaumsechicht an der Oberfliche zeigt. Versucht man
einen Theil auszuschiitten, so stiirzt in der Regel die gesammte
Masse nach; man ist daher genothigt, mit der Nadel am Rande
des Glases hinzustreichen und den zu untersuchenden Theil
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abzutrennen. Die Art des Sputums ist verschieden, je nack-
dem es sich um heftige, in 1— 2 Tagen voriibergehende An-
tille oder wm bald hiinfiger, bald seltener folgende Exacer-
bationen einer monatelang bestchenden Dyspnoe handelt. Im
ersteren Fall hort der Auswurf, dessen Menge u. U. rasch auf
‘Y21 und mehr steigen kann, meist nach einigen Tagen auf,
wiihrend in den anderen Fillen seine Menge zwischen 50 bis
100 eem schwankt und nur im eigentlichen Anfall rasch ver-
mehrt wird.  Aber aueh hier herrscht der grau-weissliche

Fig. 40,

Curschmann’sche Spirale. V., 110.
Durehgepaustes Photogramm,

Farbenton und die Zihigkeit des Sputums stets vor. Bei lin-
gerem Stehen wird der Asthmaaunswurf fliissiger und erscheint
nicht selten grasgriin gefirbt.

Breitet man abgetheilte kleine Mengen des Auswurfes auf
einem schwarzen Teller aus, so findet man in der Mehrzahl
der Fille neben und zwischen den grau-weisslichen — seltener
von Eiter durchzogenen - Ballen und Schleimfiiden eigen-
thiimliche, sagoiihnlich durchscheinende Gebilde (Cursch-
mann’sche Spiralen). s sind theils graue Kliimpehen, hier
und da gelblich gefleckt, theils grauweissliche, quergestreifte
oder mehr gedrehte Fiden von '/,—1'% mm Dicke und !/, bis
8 em Liinge.
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Mikroskopisch erscheinen die oft nur mit Miihe unter dem -
Deckglas zu fixirenden Gebilde als zierlich gedrehte Spiralen
von glasig durchscheinender Beschaffenheit. An den Enden
sieht man hiinfig, wie sich die zahlreichen, zusammengedrehten
Fiiden auflésen, beziiglich zur Vereinigung anschicken. Die
aus verschieden zahlreichen Einzelfiiden gebildete Schnur ist
von einer durchscheinenden Schleimsehicht umhiillt, die oft
von zahlreichen, runden oder langgeschwiinzten und zierlich
spindelfirmigen Zellen durchsetzt ist. Ausser den Spiral-

Fig. 41.

Cursechmann’sche Bpirale mit Cantralfaden, V. 110.
Durchgepaustes Photogramm,

windungen der Einzelfiiden kommen vielfach griébere Win-
dungen, sowie Knoten- und Schleifenbildungen der ganzen
Schnur vor. (8. Fig. 40—42.)

An manchen Spiralen fillt auf den ersten Blick ein gleich-
méssig zarter, weissglinzender Faden auf, der genau in der
Achse des Gebildes verliuft und nur hier und da bei einer
stiirkeren Windung (Knotenbildung) der Spirale etwas unter-
brochen erscheint. An der in Fig. 41 nach einem Photogramme
ausgefiihrten Zeichnung sieht man, dass um die von mehreren
Knoten oder Kipfen unterbrochene, helle Achse eine besondere
Spirale herumliuft und dieser Centraltheil von einer grisseren
Spirale (Mantelspirale) aufgenommen ist.
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Dieser von Cursechmann als Centralfaden bezeichnete
Theil der Spirale ist offenbar in der Mehrzahl der Fille als
der optische Ausdruck der Schleimfadendrehung anzusprechen,
viel seltener als ein homogenes oder aus zierlich gedrehten
Fidehen zusammengesetztes Sondergebilde anzusehen. Man
kann einen solchen Centralfaden kiinstlich hervorbringen,
wenn man einen beliebigen Schleimfaden, der an dem einen
Ende am Objecttriger fixirt wird, vom anderen Ende her mit
einer Pincette 30—40 Mal um sich selbst dreht.

(Gar nicht selten findet man, und zwar ganz besonders bei
dem ersten, nach lingerer Pause wieder einsetzenden Asthma-
anfall, gelbgesprenkelte oder mehr gleichmissig gelb-
gefirbte, etwas granulirte, derbere Fiden im Sputum,
die mikroskopiseh neben oft undeutlicher, spiraliger Drehung,
unter dem aus Rundzellen gebildeten Mantel der Spirale dichte
Héufchen und Ziige von zierlichen Charcot’schen Krystallen
beherbergen. Ausser durch ihre Hellfiirbung wverrathen sich
diese krystallfiihrenden Spiralen durch ein oft deutliches
Knirsechen beim Zusammendriicken unter dem Deckglas.

Manche dieser gelben, gerstenkorngrossen Gebilde sind so
dicht mit Krystallen durchsetzt, dass von einer zarten, spira-
ligen Zeichnung nichts mehr zu sehen ist. Und doech ist aus
dem ganzen makroskopischen Eindruek, den diese Formen
machen, mit griosster Wahrscheinlichkeit zu folgern, dass es
gich um verinderte Curschm ann’sehe Spiralen handelt. Schon
Cursehmann hat diese Ansicht ausgesprochen und die Bildung
der Krystalle als , Alterserscheinungen“ gedeutet, zumal das
Auftreten der gelben, krystallfithrenden Formen besonders bei
den ersten, nach liingerer Pause einsetzenden Anfillen beob-
achtet wird. Zur Stiitze dieser Ansicht kann ich u. a. selbst
folgenden Fall anfiihren:

Ein 27jdhr. Hausbursche kommt wegen asthmatischer, seit 2 Tagen
bestehender Beschwerden in meine Poliklinik. Die deutlich exspiratorische
Dyspnoe, der Habitus des Brustkorbs weisen auf Asthma hin. In einer
Sputumflocke, die der Kranke aushustet, sind einzelne gelbe Pfropfchen
eingebettet, die beim Zerdriicken mit dem Deckglas knirschen. Auf Jod-
kali folgt in den niichsten Tagen sehr reichliche Expectoration emes dusserst
zihen, confluirten, safrangelben Sputums, bei dem schon mit dem
blossen Auge die Gelbfirbung auf die massenhaft die &usserst ziihschlei-
mige Grundsubstanz durchsetzenden, fast schwefelgelben Korner und
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weizenkorngrossen Brickel bezogen werden konnte, Deutliche Eiter-
streifen fehlten. Alle Flocken zeigten mikroskopisch massenhafte,
kleinste und iberraschend grosse Oktadder neben iiusserst zahlreichen
eosinophilen und relativ héufigen Mastzellen. Der Kranke hatte frither
oftere, seit 1!, Jahren keinen einzigen Anfall gehabt. s folgte
rasche Besserung mit villigem Verschwinden der gelben Brickel: deunt-
liche Spiralen wurden 1 Jahr spiiter beobachtet, als der Kranke mehrere
leichtere Anfille fiberstanden hatte und die Poliklinik auf’s nene aufsuchte.

Ueber das Zustandekommen der spiraligen Drebung der Schleim-
egerinnsel kann man nur Vermuthungen dussern. Curschmann
fiihrt die gedrehte Form auf die von F. E. Sehultze nachgewicsene
spiralige Einmiindungsart der feineren in die griéberen Bronehial-
iste zuriick. A. Schmidt lisst sie durch die Wirbelbewegungen

" Fig. 42.

Curschmann'sche Spirale aus ziedich gedrehten Schleimfiiden und spindel-

artip ansgezogenen Fellen gebildet. In der Umgebung normale und gequollene

Cylinder und Flimmerzellen (fz), ferner eosino- (oder baso-) phile Zellen und

Charcot-Leyden’sche Krystalle (k). Letztere stammen aber ans anderen Anawurf-
theilen, hez, Gesichtsfeldern. V. 350.

der Aunsathmungsluft zu Stande kommen. Das unferliegt jedenfalls
keinem Zweifel, dass die Gebilde, so wie wir sie iin Auswurf finden,
schon in den Bronchiolen gebildet werden, denn sowohl in diesen,
wie in den kleineren Bronchien fand sie A. Schmidt bei einer im
asthmatischen Anfall verstorbenen Patienting in den Alveolen
selbst waren an dem Sehleim noch keine Windungen wahrzunehmen.

Welche Bedeutung kommt den Spiralen zu? Man
wird nieht fehlgehen, wenn man sie mit Curschmann als
Zeichen einer exsudativen Bronchiolitis anspricht. Thr fast regel-
miissiges Auftreten beim Asthma, ilire eigenartige Gestalt schlies-
sen die Annahme einer zufilligen Beimengung zum Sputum aus,
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Das zeitliche und mit der Hiufigkeit und Heftigkeit der
Asthmaanfiille parallele Vorkommen der Gebilde, ihr massiges
Auftreten unmittelbar nach den Anfillen und ihr Fehlen in
den anfallsfreien Zwischenriiumen lehrt, dass sie zu dem Anfall
in ursiichliche Beziehung zu bringen sind. Man wird annehmen
diirfen, dass eine mehr oder weniger ausgedehnte Verlegung
von Bronchiolen mit diesen Spiralen die wachsende Dyspnoe
bedingt, dass aber erst mit dem, durcli die Verlegung der Bron-
chiolen und die (bei der miihsamen Athmung eintretende) Bli-
hung der Alveolen, sympathisch hervorgerufenen Krampf der
Bronchiolen-Ringmusculatur (Biermer) der eigentliche Anfall
beginnt. Dass nebenher eine gewisse ,reizbare* Schwiiche der
betreffenden Individuen mit anzunehmen sein wird, ist be-
kkannt.

Leyden, der in vereinzelten Fillen von Asthma 1872
sschlauchartige Gebilde* beobachtete, hatte sich ausdriick-
lich ,jeder Aussprache iiber die Natur derselben enthalten*
und nur den Krystallen einé¢ besondere Bedeutung bei-
gemessen. Ganz allgemein hat sich aber jetzt die =zuerst
von Curschmann vertretene Ansicht Bahn gebrochen, wonach
diese Krystalle lediglich als ,accidentelle®, bei dem Zerfall der
Rundzellen aunftretende Gebilde anzusehen sind. Der Umstand,
dass sie in zahlreichen Fillen von Asthma, wo die Spiralen
sich finden, fehlen, also zur Entwicklung des Anfalls un-
moglich beitragen konnen, dass sie andererseits von
Scheube u, a. ausnahmslos bei der Haemoptoe para-
sitaria (s. oben) beobachtet wurden, ohne dass es hier
je zu Asthma kommt, spricht unbedingt gegen die
ihnen einst zugewiesene Rolle.

Gegen die Deutung der Spiralen als Producte einer Bronchiolitis
exsudativa hat jingst W. Gerlach Widerspruch erhoben. Nach ihm
kénnen die Gebilde nur in den mittleren und gréberen Bronchien
nach Art einer Wasser- oder Windhose durch starke Wirbelbewegungen
entstehen; sie sind nicht die Ursache, sondern die Folge des
Asthmas. Die Zahigkeit des spiirlichen Sekrets, die starke Dyspnoe und
vollige Wegsamkeit der Athmungswege sollen die Bildung begiinstigen.
[ch gebe gern zn, dass diese Momente die gelegentliche Entstehung
spiraliger Schleimgebilde bedingen konnen (s. u.), aber es scheint mir mehr
als gewagt, aus dieser Moglichkeit zu folgern, dass die specifischen
Curschmann’schen Spiralen beim Asthma nicht die Ursache, sondern
die Folgen des Anfalls sind. Abgesehen davon, dass Schmidt die
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Spiralen in den Bronchiolen autoptisch nachgewiesen hat, wihrend G. sie
nor in den mittleren und griberen Aesten entstehen lassen will, bleibt
G. uns auf folgende Fragen die Antwort schuldig. Weshalb finden
wir die Spiralen hier regelmissig und bei vielen anderen, mit schwerer
Dyspnoe und Husten einhergehenden Krankheiten nie oder nur selten
and vereinzelt? Wie ist es zn erklirven, dass der Asthmaanfall in
der Regel mit der Expectoration der Spiralen aufhirt? Wie ist es mit
dieser Theorie zu vereinbaren, dass auch in dem nicht selten reichlichen
Sputum massenhafte Spiralen zu finden sind? Wie sind die gelben,
krystallfihrenden Spiralen zu erkliren? Weshalb findet man denn in der
Regel nur sehr feine, fusserst selten umfangreichere Spiralen?

Dass eine spiralige Drehung des Schleims durch starke Hustenstosse
und forcirte Athembewegung gelegentlich in grossen Bronchien hervor-
gernfen werden kann, lehrte mich die Beobachtung einer etwa 13 ecm
langen, 8—10 mm dicken Spirale, die tadellose Sehranbenwindungen und
helle Achse zeigte. Die Dicke und Grisse wies hier sofort auf einen
groben Bronchus als Entstehungsort hin.

Das asthmatische Sputum zeichnet sich, wie Fr.
Miiller zuerst feststellte, fast stets durech seinen reichen
Gehalt an eosinophilen Zellen aus. Dureh die Firbung
von Trockenpriiparaten mit wisseriger Eosin- und Methylen-
blaulésung oder mit der Chenzynski'schen Losung ist die
_Thatsache leicht festzustellen.

Auech das frische Sputumpriparat lisst diese Verhiiltnisse
sehr sehém iiberblicken. Fiigt man zu einem solehen Sputum-
flickehen einen Tropfen jener Lésung und drickt ectwa
1/, Minute spiter das Deckglas sanft an, so erblickt man nach
kurzer Zeit, am besten allerdings erst nach 1 Stunde, fusserst
zahlreiche, kleine und sehr grosse Leukoeyten mit eosinophiler,
stets auch solehe mit basophiler Kérnung.

Dauerpriiparate von Spiralen. Ungefirbte halten
sich in Glycerin oder in einer Mischung von Glycerin und
Livulose (m). Zur Farbung eignet sich nach meinen Er-
fahrungen am meisten Ehrlich’s Himatoxylin-Eosin-Gemisch
(8. 91)., Man giebt 1—2 Tropfen auf die frische Spirale und
driickt erst nach 5—10 Minuten das Deckglas darauf oder lisst
das Gemisch vom Rande her zufliessen und wiiseht den Ueber-
schuss mit Glyeerin aus. Ein Rand aus Damarlack dient zur
Fixirung und hindert jede Verdunstung. Fig. 40 und 41 sind
nach den von den gefiirbten Spiralen abgenommenen Photo-
grammen durchgepaunst. :

Giar nicht selten findet man ferner im asthmatischen Spu-
b
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tum grob-schwirzlich und fein-braunroth tingirte Pigment-
zellen. Schon mit dem blossen Auge kann man vermuthen,
in welchen Stellen sie anzutreffen sind, Es sind feine staub-
artige Beschlige in der schleimigen Grundsubstanz. Wir
kommen bei dem Herzfehlersputum auf diese Zellen zuriick.
Das Blut der Asthmakranken zeigt wiihrend der Anfille
und besonders in der schweren Form, bei der wochenlang sich
hinziehenden, von acuten Exacerbationen unterbrochenen charakteri-
stischen Dyspnoe oft starke Vermehrung der eosinophilen Zellen,

Beim FLungenidem ist das Sputum diinnfliissig, vorwie-
gend serds, nur wenig schleimig, grauweisslich, meist stark
schaumig, so dass es geschlagenem Hiihnereiweiss iihnelt.
Mikroskopisch wird es als ein sehr zellenarmes, diinn-
sehleimiges Sekret erkannt. Es wird meist nur bei sterbenden
Kranken beobachtet. Indess trifft man es selbst zu wieder-
holten Malen bei manchen chronischen Nieren- und Herz-
kranken an, ohne dass der betreffende Anfall zum Exitus letalis
fiihrt., Aueh bietet das nieht selten bei giinstig verlanfenden
Pleurapunetionen auftretende, als ,Expectoration albumi-
neuse” beschriebene Sputum so grosse Aehnlichkeit mit dem
oben gesehilderten dar, dass eine Trennung nicht durchfiihr-
bar ist.

In beiden Fillen ist das Sputum eiweissreich, wie die
Kochprobe lehrt, und enthilt nebenher etwas Schleim, wie aus
der Opalescenz bei Essigsiiurezusatz zu ersehen ist. s ist
ein sicheres Anzeichen fiir die in die Alveolen und Bronchi-
olen, in den terminalen Fiillen selbst bis in die grisseren luft-
zufithrenden Aeste der Lungen erfolgte Transsudation, die
meist der Erlahmung der linken Herzkammer folgt, bei der
Expectoration albumineuse vielleicht auf eine abnorme Dureh-
liissigkeit der Gefisswiinde in der bisher zusammengedriickten
Lunge zu beziehen ist.

Von vorzugsweise durchsichtig schleimiger (schawmiger) Art ist
das beim Keuchhusten anfallsweise entleerte Sputum; es zeigt meist
¢ine diinne, leimartig ziihe, klebrige Beschaffenheit und ist oft unge-
wohnlich reichlich, so dass am Ende des Anfalles ganze Mundvoll
herausgegeben werden. Nicht selten ist es mit Erbrochenem ver-
mischt.
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Die niithere Untersuchung lehrt, dass es sich wmn ein sehr zellen-
armes — ab und zu Flimmerepithel fithvendes! —, stark schleimiges
(Essigsiinrereaction) Sputum handelt, das echte Sputwn erudum der
Alten. Erst im 3. Stadium wird das Sekret spiirlicher, gelber und
zeigt mikroskopisch die schon oft erirterte Beschaffenheit des
Sputum eoctun.

Auch bei der Grippe beobachten wir anfangs, oft aller-
dings nur fliichtig, ein Sputum crudum, das bald in das coctum
iibergeht und neben einigen gemischten, schleimig - eitrigen
Mengen rein eitrig geballte Klumpen fiihrt, wenn die tiefen
Abschnitte des Bronchialvohres mitbetheiligt sind. Dass gerade
in diesen Ballen die von R. Pfeiffer gefundenen Kurzstib-
chen aufzufinden sind, habe ich schon oben erwihnt. Auch
von der mehr eitrigen Beschaffenheit des Sputums in den mit
eroupiser Pneumonie complicirten Fiillen ist bei der Pneumonie
(s. 0.) schon gesprochen.

Zur Diagnose der in den Lungen vorkommenden Neubil-
dungen kann die genaue Besichtigung des Sputums oft wesent-
lich beitragen. Es ist in der Regel spirlich und fast aus-
nahmslos schleimig-blutig, aber so innig gemischt, dass ein
rosa oder fleischwasserfarbener Ton, oder eine mit Himbeer-
gelée vergleichbare Beschaffenheif in die Augen fillt. Hin
und wieder ist auch ein olivengriines Sputum beobachtet.
Beachtenswerth ist der Umstand, dass gar nicht selten Kleinere
und reichlichere Himoptysen auftreten. Unter 19 Fillen,
die Dr. Burkardt in einer unter meiner Leitung bearbeiteten
Dissertation zusammenstellte, waren 7 mal zum Theil heftige
Lungenblutungen angegeben.

Krebselemente kommen nur selten im Sputum vor.
Hin und wieder wurden grosse polygonale, keulen- und spin-
delférmige, mit einem oder mehreren Kernen versehene Zellen
gefunden. Sehr viel seltener werden zottige Massen ausge-
hustet, mit ,multiformen Zellen, die zu grisseren Klumpen ver-
eint, ab und zu concentrische Schichtung und grosse gequol-
lene Kerne zeigen“, wie dies in einem von Ehrich aus der
Marburger Klinik berichteten Fall beobachtet wurde.
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Das ,,Herzfehler-Sputum* (Taf. 111, 18) bietet sowohl fiir
das blosse als bewaffnete Auge eine durchaus charakteristische
Eigenschaft dar, die schon intra vitam den sicheren Riick-
schluss auf die Ausbildung der braunen Induration der Lunge
gestatten.  Bekanntlich finden wir diese Verinderung haupt-
siichlich bei jenen Formen von chronischem Vitinm cordis, die
mit mehr oder weniger starken Stauungserscheinungen im
kleinen Kreislauf verbunden sind; in erster Linie also bei der
Mitralstenose und Insufficienz, aber auch bisweilen ausgepriigt
bei Aortenfehlern und Myocarditis.

Die ,Herzfehlerlungen® fiihlen sich fester an, sind schwerer,
weniger elastisech und zeigen einen in's gelbe, briunliche oder roth-
braune spielenden Farbenton. Auf dem Durchschnitt hemerkt man
an vielen Punkten mehr oder weniger grosse, rothe oder dunkel-
rostfarbene Flecke, wiithrend das Gewebe selbst ein gelblich oder
mehr rostfarbenes Aussehen darbietet. Die Capillarschlingen 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, braunrithlichen, seltener schwarzen Pigmentkémer und
Schatten sind theils frei, theils in runden, ovalen oder spindelfir-
migen Zellen eingeschlossen, sowohl im Bindegewebe als in den
Alveolen zu sehen.

Diesem anatomischen Befunde entspricht das Sputum in
bemerkenswerther Art. Es zeigt gewisse Verschiedenheiten,
je nachdem es in Zeiten leidlichen Wohlbefindens oder stirkerer
Stauungserscheinungen, zumal im Ansehluss an einen hiimorrha-
gischen Infaret ausgehustet wird. Im ersteren Fall ist es meist
spérlich, und gelangen nur 2—3 einzelne Sputa von geringem
Umfang zur Untersuchung. Man findet in einer rein schleimigen,
etwas ziih gallertigen, hellen oder schwach gelblich, selten briiun-
lich tingirten Grundsubstanz vereinzelte oder dicht neben ein-
andergelagerte, gelbe oder braunrothe, feine und gribere Korn-
chen. Hin und wieder zeigen sich auch nur oberflichliche, etwas
dunkle, staubartige Beschlige. Bringt man ein solches gelbes
oder mehr rothliches gesprenkeltes Schleimflickchen unter
das Deckglas, so sieht man sofort eine grosse Zahl streifen-
oder haufenformig zusammengelegter Zellen in einer mehr
homogenen oder von hellen myelinartigen Tripfehen durch-
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setzten Grundsubstanz eingebettet. Die Zellen sind meist scharf
conturirt, von der 1—5 fachen Grosse farbloser Blutzellen,
von runder, ovaler, spindelférmiger oder mehr. polygonaler
Form, mit meist 1 oder mehreren etwas blischenférmigen
Kernen. Oft ist der Kern zum Theil, oder ganz verdeckt
dureh feine und grébere Kornchen, die das Protoplasma an-
fiilllen. Diese Kornehen sind theils von der Art des Mye-
lins, theils etwas stirker lichtbrechend wie Fett, grissten-
theils aber deutliches Pigment. KEs erfiillt die Zelle manch-
mal als diffuses goldgelbliches Pigment, hiiunfiger ist es in
feineren und griberen Punkten, Brickeln, Schollen und Kugeln
im Zellleib angehiiuft. Nicht selten sieht man nur einzelne
grobe Kdrner im myelinartig verinderten Protoplasma. Ausser
diesen charakteristischen Zellen sind normale rothe und farblose
Blutkdrper und nicht selten freies, fein und grobkérniges
Pigment zu sehen. .

Kurz nach dem Ablauf eines hiimorrhagischen Infarcts
finden sich diese Pigmentzellen massenhaft in dem gewdhnlich
stirker braunréthlich gefiirbten Sputum und sind namentlich
die mit grobem, scholligem, braunrothem Pigment sehr zahl-
reich vorhanden, neben vielen rothen Blutkérpern, deren
Gegenwart schon aus den makroskopischen rein blutigen Bei-
mengungen vermuthet werden kann.

Bestehen stirkere Stauungserscheinungen, die sich durch
vermehrte Dyspnoe, bronchitische Gerdiusche u. dergl. anzeigen,
so ist die Menge des Sputums oft stark vermehrt, aut 80 bis
100 ecem und dariiber, die Consistenz etwas vermindert, aber
immer noch diinn leimartig, so dass bei dem Umwenden des
Glases das Sputum die Neigung zeigt, als zusammenhiingende
Masse herauszugleiten. Auch dreifache Schichtung ist zu beob-
achten mit oberer schaumig-schleimiger, mittlerer seros-schlei-
miger und unterer grauweisslicher, Pigment. fiihrender Lage.
Hier und da sind spiirliche eitrige Beimengungen zu finden.
Bei genaner Durchmusterung wird man auch in einem solchen
Sputum die Pigmentflickehen nie vermissen, falls die braune
Induration sich ausgebildet hat.

In der Mehrzahl der Fé#lle ist das Pigment von
gelber, gelbréthlicher und braunrother Farbe und da-

durch von dem fast in jedem Sputum zu findenden
Lenhartz. 12
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Russpigment unterschieden. Aber in manchen Fillen
kommt neben dem braunrothen cin fast glinzend schwarzes
Pigment vor, das unzweifelhaft auf demselben Wege wie das
braunrothe entstanden ist. Es findet sich oft massenhaft neben
diesem vor und unterscheidet sich von dem in Zellen einge-
schlossenen Russ durch das viel tiefere und krystalliniseh glin-
zende Schwarz.

Fiir jeden, der die hier beschriehenen Pigmentzellen ein
Mal genauer gesehen und sie mit den in Schnitten der Herz-
fehlerlunge vorkommenden Zellen verglichen hat, kann es
keinem Zweifel unterliegen, dass 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-
muthung, dass es von dem DBlutfarbstoff herstammt, ist voll
berechtigt.

Nach Virchow kommt die Pigmentbildung dadurch zu Stande,
dass der Farbstoff aus den Blutkérpern austritt, in die Umgebung
diffundirt und nun zu Pigmentkiérnern oder Krystallen gesanmelt
wird, oder dadurch, dass die Blutkirper direet, einzeln oder in Haufen,
verkleben und zu Pigment werden. Dasselbe kann in beiden Fillen
aelb, roth oder schwarz, diffus, kirnig oder krystallinisch sein. Schon
in den Capillaren kann das Blut der Pigmentmetamorphose anheim-
fallen. Neben dem an Zellen gebundenen oder frei im Gewebe
liegenden Pigment fand Orth in Capillaren, und selbst in grisseren
Gefiissen, formliche Pigmentthromben. Es kann also ohne die
Mitwirkung contractiler Zellen der Blutfarbstoff in Pigment umge-
wandelt werden. Andrerseits ist die von Langhans zuerst heob-
achtete Thatsache oft bestiitigt worden, dass rothe Blutkirper erst
nach ihrer Aufnahme in contractile Zellen zu einem Pigmentkorn
schrumpfen, das durch Zertheilung in mehrere kleine Kirner iiber-
gehen kann, Im Gegensatz zu dem krystallinischen Hématoidin,
das eisenfrei ist, sind die Pigmentkorner und Schollen fast stets
eisenhaltig, und belegt man dies Pigment nach Neumann's Vor-
gang zweckmiissig mit dem Namen ,Himosiderin®

Es hat sich nun die wichtige Thatsache herausgestellt, dass
dies nur unter der Mitwirkung lebender Zellen, beziiglich lebenden
Gewebes gebildet werden kann, wiihrend das eisenfreie Hiimatoidin
auf einem chemischen Zersetzungsvorgange beruht, der sich ohne die
Thiitigkeit des lebenden Gewebes abspielt. (Neumann.) Das Himo-
siderinpigment wird besonders hiiufig in den fixen Bindegewebs-
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zellen angehiinft, die auch nach Neuwmann sehr wohl aus blut-
kirperhaltigen Wanderzellen hervorgegangen sein kinnen.

Unterwirft man das Pigmentzellen fiihrende Herzfehler-
sputum der Eisenreaction, so zeigt sich, dass in der That
die Mehrzahl der Zellen die charakteristische Berlinerblau-
firbung annimmt,

Man fiihrt die Probe entweder am frischen oder besser am
Trockenpriiparate aus, indem man ein pigmentirtes Sputumflickchen
mit einer Glasnadel (keine Eisennadel!) ablost und ausstreicht.

Sehr zweckmiissig liisst man dann eine 2%, Ferroeyankalilosung,
die mit 1—3 Tropfen reiner Salzsiure versetzt ist, liingere Zeit, '/; bis
1 Stunde lang, einwirken!).

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 braunrethe Nadeln und Tifelchen ge-
bildet. Wiihrend die Pigmentzellen durchweg eine starke Berliner-
blaureaction zeigten, blieben diese extracellular gelegenen Gebilde
villie unverindert.

Aber nicht alle Pigmentzellen (im Gewebe der Lungen und
im Sputum) zeigen die Eisenreaction; das hingt offenbar mit
Alterserscheinungen zusamien.

Nach den interessanten und gerade fiir unseren speciellen Fall
verwerthbaren Untersuchungen Martin Sechmidt’s, der Blat
Thieren intratracheal einverleibte, war bei den 25 Wochen nach
der Aspiration des Blutes getiddteten Thieren noch sehr viel Pigment
zu finden. Aber genaunere Priifungen iiber die Fe-Reaction des
Pigmentes lehrten, dass erst in der 3. Woche, wenn die Umwandlung
der Blutkiorper in Pigment vollendet ist, an allen Pigmentkiérnern,
sowohl den freien, als den in contractile Zellen eingeschlossenen,
die Fe-Reaction sich zeigt, dass sich aber bereits von der 9. Woche
an manche Pigmentkirner der Fe-Reaction gegeniiber villig indiffe-
rent verhalten. Also weder das ganz frisch gebildete, noch
das alte Pigment ist der Eisenreaction mehr zuginglich.

Andrerseits finden sich nach Neumann und F. A.
Hoffmann unter den in Form und Grisse der Zellen, Form
und Lagerung des Kerns den Herzfehlerzellen gleichenden

1) Oder man lisst erst, nachdem das Trockenpriparat 2 Min. mit
Ferrocyankali "behandelt ist, 1—3 Tropfen !/, Salzsiureglycerins ein-
wirken. Die Reaction zeigt sich durch die Blaufirbung, die in den niich-
sten 24 Stunden oft zunimmt, sehr deutlich an.

12*
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Walrmehmungen in unmittelbarem  Widerspruche,  Andererseits
sprechen  auch experimentell-pathologische Ergebnisse gegen  die
Berechtigung der Bizzozero'schen Deutung der Zellen.

Tschistovitseh fand bei jungen Meerschweinchen, die er
2 Stunden lang der Einathmung von Lampenruss ausgesetzt hatte,
nie in den Epithelien irgend welches Pigment; wohl in Leulko-
eyvten, die schon nach 2 Tagen ,epithelihnlich® erscheinen.

Ferner beobachtete er bei Kaninchen, denen er eine Rothlauf-
cultur intratracheal und zu gleicher Zeit eine Carminaufschwem-
mung in die Jugularvene eingespritzt hatte, nach 24 Stunden in den
Alveolen carminhaltige Lymphoeyten und grosse bacillenhal-
tige Zellen, die durchauns fiir desquamirtes Alveolarepithel
gelten konnten, aber dadurch, dass sie zugleieh Carmin
enthielten, ihren leukoeytiiren Charakter wohl bewiesen.
Soll man hier annehmen, dass den Epithelien erst von den Leuko-
eyten das Pigment zugefihrt sei? Ist die Annahme nicht viel
ungezwungener, die auch Tschistovitseh beansprucht, dass die
carminfithrenden Leukoeyten in die Alveolen ausgetreten sind, sich
hier die Bacillen einverleibt und epitheloiden Charakter ange-
nommen haben?

Seit Ehrlich’s Mittheilungen iiber die den Leukocyten eigene

neutrophile Kérnung durfte man hoffen, iiber die Streitfrage
von dieser Seite her Aufschluss zu erhalten.
. Auf meine Anregung versuchte Herr Dr. Schliiter durch zahl-
reiche Firbungsversuche mit den Ehrlich’schen Gemischen an
Sputum und Schnittpréiparaten die Sache zu kliren. Sicher ist, dass
man einem Theil der pigmentfiihrenden Zellen weder durch das
Triacid, noch durch die neutrale Farblosung eine deutliche violette
Fiarbung zufiihren kann, dass andrerseits eine gewisse Zahl der-
selben lebhaft violett gekornt erscheint. Aber sehr instruetiv waren
die Bilder keineswegs. Noch am schinsten fielen die nach meinem
Vorschlag an frischen Sputumpriiparaten vorgenommenen Fiir-
bungen aus. Gleichzeitiz mit wunseren Untersuchungen hatte
von Noorden in i#hnlicher Weise eine Entscheidung angestrebt.
Er kommt zu dem Schluss, dass sowohl Leukocyten, als
Alveolarepithel fiir die Genese der Herzfehlerzellen anzu-
sprechen sind.

Nach allem scheint mir die Annahme unseren jetzigen
Kenntnissen am meisten zu entsprechen, dass die Herz--
fehlerzellen groésstentheils Wanderzellen sind, die
entweder freies Pigment aufgenommen oder dies erst aus ein-
verleibten rothen Blutzellen in sich gebildet haben, dass ein
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den voriiber. Mikroskopisch findet man unveriinderte rothe,
oft geldrollenartig zusammenliegende Blutkdérper und meist
einzelne Pigmentzellen, die an Hiufigkeit zunchmen, je mehr
die reine Blutbeimengung sich vermindert.

Bei Hysterie wird gelegentlich ein eigenartiges Sputum
beobachtet, das mit Husten meist leicht entleert wird und
durch seine deutlich blutige Beschaffenheit zur Annahme
einer suspecten Phthise Anlass geben kann. Das Sputum kann
tagelang einem diinnen Himbeergelée gleichen, in der Regel
erscheint es woehenlang gleichmiéssig rothlich, fliissig
oder diinnbreiig und setzt zahlreiche kleinste, graue Kriimel
ab; zarte Eiterstreifen konnen vorhanden sein oder ganz fehlen.
Die Menge schwankt zwisechen 25—100 cem; es wird vorzugs-
weise Nachts oder friihmorgens ausgehustet. (Physikalische
Ersecheinungen seitens des Respirationstractus fehlen, der All-
gemeineindruck und sonstige Erscheinungen sprechen fiir
Hysterie.)

Mikroskopiseh findet man im Allgemeinen nicht so zahl-
reiche rothe Blutzellen, als man nach der Farbe erwarten
miisste, wohl aber in grosser Menge Pflasterepithelien,
Lenkoeyten und Mikroorganismen. Ein Mal fand Wagner
gleichzeitig Trichomonas iihnliche Gebilde.

Dass bei der Deutung eines solchen blutigen Sputums
immerhin eine gewisse Vorsicht am Platz ist, zeigt die Wag -
ner’sche Beobachtung, dass bei einer seiner Kranken im
Sputum spiiter Tuberkelbaecillen gefunden wurden. Dabei ist
aber zn heachten, dass langjihrige Hysterische nicht selten
an Tuberceulose zu Grunde gehen. Der wochenlang fort-
bestehende, blutig-sehleimige Charakter des Auswurfs,
die Massenhaftigkeit der beigemengten Pflaster-
zellen (10—20 fand ich im Gesichtsfeld bei 250—350 facher
Vergrosserung!) und das Fehlen der Tuberkelbacillen
sprechen fiir hysterisches Sputum.

Es ist am wabrscheinlichsten, dass der eigenartige Aus-
wurf ans der Mundhohle stammt.



IV. Die Untersuchung des Mundhihlensecrets
und der Magen- und Darmentleerungen.

Bei den Erkrankungen des Verdauungsapparats werden
in den nach oben oder unten stattfindenden Abgiingen mannig-
tache Elemente gefunden, zu deren Beurtheilung die Kennt-
niss der anatomischen Verhiiltnisse besonders der Schleimhaut
des ganzen Kanals nothig ist. Wir schicken daher eine kurze
Besprechung der normalen Anatomie voraus.

Die Schleimhaut der Mundhdhle hesteht aus einem geschichteten
Pflasterepithel, das die mit zahlreichen, verschieden hohen Papillen
besetzte und von eclastischen Fasern und zarten Bindegewebs-
biindeln gebildete Propria iiberzieht. In dieser finden sich zahl-
reiche, zum Theil stark veriistelie tubulise Schleimdriisen, deren
Austithrungsgang ebenfalls geschichtetes Pflasterepithel darbietet.

Die Zunge ist von meist starkgeschichtetem Pflasterepithel
tiberzogen, das auch die Papillae filiformes, fungiformes und eir-
cumvallatae in zum Theil miichtigen Lagen dedeckt; nur an den
filiformes 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. Zungenbiilgen zwischen
den Papillae circumvallatae und dem Kehldeckel; von hier wandern
unaufhorlich zahlreiche Leukoeyten aus dem adenoiden Gewebe
der Propria aus, um sich als sog. Speichelkirperchen dem
Mundhiéhlensehleim beizumengen.

Wiihrend der Pharynx ein mehrschichtiges, iiber zahlreiche
Papillen und Schleimdriisen ausgebreitetes Plattenepithel besitzt, ist
die Schleimhaut des Cavum pharyngo-nasale von mehrschichtigem,
cylindrischem Flimmerepithel iiberzogen. Hier an der Pharynx-
tonsille sowohl, wie besonders an den eigentlichen Tonsillen, findet
sich massenhaftes adenoides Gewebe, das fiir reichliche Absonderung
der Speichelkirperchen 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 Submueosa gebildet. Das Epithel ist ein schleimbilden-
des Cylinderepithel; 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)
Cylinderepithelzellen gefunden werden, wiihrend jene in ihrem
Innern ausser den Hauptzellen noch Belegzellen fithren. Die
Hauptzellen stellen ein niedriges Cylinderepithel dar, das im granu-
lirten Protoplasma einen scharf hervortretenden Kern einschliesst,
wilhrend die Belegzellen, welehe zur Verdauungszeit erheb-
lich an Umfang zunehmen, in mehr rundlicher Form erscheinen
Die Hauptzellen sind in der Hohe der Verdauung stark getriibt und
etwas geschwollen, so dass der am niichternen Magen deutliche
Unterschied etwas verwischt wird. Beide Driisen zeigen tubulisen
Charakter.

Die Darmschleimhaut triigt ein hier und da von (verschleimten)
ovalen Becherzellen unterbrochenes Cylinderepithel.

1. Untersuchung der Mundhohle.

Ueber das hiunfige Vorkommen von Kokken, Stibehen,
Spirillen und von Leptothrixvegetationen in der Mund-
hohle haben wir sehon wiederholt gesprochen (s. 8. 52). Ihr
Auftreten kann als physiologisch gelten und nur eine abnorm
vermehrte Menge, wie sie zeitweise bei villig fehlender Mund-
pflege und zahlreichen hohlen Ziihmen beobachtet wird, ist als
krankhaft zu betrachten.

Grissere Beachtung verdienen die Ansiedelungen des
Soorpilzes (s. S. 47, 48).

Dieser tritt vorzugsweise bei Kindern und geschwiichten Fir-
wachsenen auf und beginnt an der Schleimhaut des weichen
Gaumens, der Zunge oder Wange. Durch das Zusammenfliessen
vieler einzelner Pilzeruptionen kommt es oft zu ausgedehnten, die
Mund- oder Rachenhihle auskleidenden Beliigen, deren rein weisse
Farbe und leichte, ohne Verletzung der Schleimhaut zu bewirkende
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Abhebbarkeit fiir den Soorpilz schon charakteristisch ist. Bringt
man ein kleines Theilchen der ,Pseudomembran® unter das Deck-
glas, so ist die Diagnose sofort zu entscheiden (s. Fig. ).

Gleichzeitig mit dem Soor, aber auch ohne diesen, begegnet
man bei Siuglingen in der Gegend der Hamuli pterygoidei nicht
selten symmetrischen, weissen oder mehr weissgelblichen Stellen, die
gewohnlich als Bednar’sche Aphthen beschrieben werden. Die runden
oder mehr ovalen, 2—4—8 mm im Durchmesser grossen  Stellen
bluten leicht bei Beriihrung; schabt man etwas von den nicht selten
erodirten Stellen ab, so findet man in dem gefiirbten Trockenpriiparat
ausschliesslich Staphylo- und Streptokokken.

Auf die Husserst seltene Gonokokkeninvasion in der
Mundschleimhaut von Neugeborenen ist 5. 22 schon hinge-
wiesen worden.

In den gelblichen oder weissgelben Pfripfen bei Angina
tonsillaris acuta findet man bei der mikroskopischen Unter-
snchung ausser Eiterkérperchen und fettigem Detritus massen-
hafte Bakterien, die auch sonst in der Mundhdéhle angetroffen
werden. Eine specifische Art ist noch nicht entdeekt.

Aus den Tonsillen solcher Leute, die schon Ofter lacuniire
Entziindungen iiberstanden haben, kann man nicht selten gelb-
liche, meist sehr iibelriechende, unter dem Deckglas platt zer-
driickbare Pfriopfe herausnehmen, die mikroskopiseh ausser
massenhaften Bakterien fettigen Detritus und Fettnadeln er-
kennen lassen!).

Ganz gleichartige Brockelchen, hin und wieder mit Kalk
inerustirt, werden von manchen Individuen mit Husten und
Riinspern isolirt, oder in Schleim eingebettet, ausgespieen und
veranlassen oft grosse Beunruhigung. Sie stammen entweder
aus den Lacunen der Tonsillen oder aus den Sechleimhaut-
follikeln der seitlichen Rachenwiinde. Gewdhnlieh haben
die Pfriopfe Hirsekorngrosse, bisweilen aber sogar
Bohnengrosse! Die grossten, die ich selbst beobachtete,
hatten Kleinerbsengrosse.

Manehmal sieht man bei solchen Kranken erbsen- bis
kleinkirsehengrosse Cystenbildungen an den Tonsillen. Das

1y Anm. Birch-Hirschfeld hat kirzlich in kleinen Tonsillenherden
Tuberkelbacillen nachgewiesen., KEs méchte daher gerathen sein, u. U. die
Pfropfe der Tonsillen einer sorgfiltigen Untersuchung zu unterziehen, da
die Lacunen als Eingangspforte mit in Betracht kommen miissen.
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dureh oberfliichlichen HKinstich entleerte Secret hat bald eine
diinnfliissige, rothliche, bald mehr breiartige, gelbrothlich ge-
firbte Beschaffenheit. Ausser fettigem Detritus und Fettnadeln
fand ich mehrmals in derartigen Cysten Cholesterintafeln
und ein Mal Himatoidintifelechen und Nadeln. Neben dem
Cholesterin sah ich meist grosse, mattglinzende Gebilde, die
bis zu einem gewissen Grade grossen, Dotterkugeln haltigen
Eiern glichen. Sie verschwanden auf wiederholten
Aetherzusatz; die Uebergangsbilder zeigten oft tiuschende
Aehnlichkeit mit Durchschnitten grosserer Seemuscheln.

In Tonsillar- und Retropharyngealabscessen findet man
in dem meist ziemlich dicken, gelbweissen Eiter massenhafte,
in mehr oder weniger vorgeschrittener Fettumwandlung be-
griffene Eiterzellen, viel freies Fett und zahlreiche Bakterien.
Auch kleine Pigmentkérnehen und Schollen sind nicht selten.

In einem Falle beobachtete ich, wie schon 5. 53 erwihnt,
eine iippige Leptothrixflora mit zahlreichen Cercomonasge-
bilden (Fig. 9). Auch ziemlich reichliche eosinophile Zellen
waren zugegen.

Zur Diagnose der croupiisen und diphtherischen Erkran-
kungen der Fauces kann die Mikroskopie besonders im Beginn
nach den Untersuchungen Heubner’s wesentlich beitragen.
Wir verweisen auf die S. 38 gegebene Darstellung.

Bei der ausgebildeten Erkrankung findet man in den
weissen Beligen ein mehr oder weniger dichtes fibrindses Filz-
werk (s. 8. 143 Fig. 35), dessen Zusammensetzung an den
schwierig zu zerkleinernden Membranen nur in den peripheren
Abschnitten des Bildes einigermassen erkannt werden kanm.
Auf (1—29)) Essigsiiurezusatz treten die, in dem allméhlich
bis zu volliger Transparenz aufgehellten Flechtwerk einge-
betteten Rundzellen und Epithelien mit ihren Kernen deut-
licher hervor. Schreitet die Diphtherie auf die Athmungswege
fort, so werden oft lange Croupgerinnsel ausgehustet, die sehon
oben beschrieben sind.

Die Tuberculose der Mund- und Rachenhthle kommt im
Allgemeinen nur selten zur Beobachtung.

Sie tritt anfangs in der Regel unter dem Bilde miliarer Kndtehen

auf, die theils vereinzelt, theils zn Gruppen vereint, bald am Zungenrand,
bald und mit grisserer Vorliebe die seitliche und hintere Rachenwand be-
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setzen und bei ibrem regelmiissig zu beobachtenden Zerfall zu meist ober-
flichlichen, unregelmissig begrenzten, oft wie zerfressenen Geschwiiren
fihren. Ausser dem grau oder mehr missfarbenen, speckigen Grunde ist

die Gegenwart grauweisslicher, durchscheinender Knotehen in der Umge-
bung der Geschwiire von Bedeutung.

GGesichert wird die Diagnose aber erst durch den Nach-
weis der Tuberkelbacillen.

Man schabe aus dem kiisig erscheinenden Gescehwiirsgrunde
oder dem Rande etwas von dem schmierigen Secret ab, zerreibe es
im Uhrschiilchen, wenn niéthig unter Zusatz von einigen Tropfen
physiologischer Kochsalzlosung, und verarbeite es zu Deckglas-
trockenpriparaten, die in der oben beschrichenen Weise cefiirbt
werden. .

Nicht selten ist man auf diese Weise in der Lage, die speci-
fischen Bacillen nachzuweisen. Gelingt es nicht, so miissen grissere
Gewebstheilchen entnommen, gehiirtet und im Schnitt die Fiirbungen
ausgefithrt werden. |

2. Befund bei Krankheiten des Magens.

Das Mikroskop kommt bei der Diagnose der Magen-
storungen in der Regel nur selten zu Hiilfe. Wir untersuchen
mit ihm den dureh Erbrechen oder absichtliche Ausheberung
(oder Spiilungen) zu Tage geforderten Mageninhalt. (Fig. 43.)

Ausser den schon mit blossem Auge wahrnehmbaren
grioberen Nahrungsresten, Fremdkdrpern und abnormen Fir-
bungen durch Galle oder Blut findet man u. U.:

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 Caseinflocken,
Fetttropfchen u. s. f. Pflanzenzellen in mannigfachen Formen, die
deuntliche Stirkereaction geben.

b) Schleim, durch die Essigsiiurefiillung sicher zu erkennen.
Er stammt theils aus dem Magen, theils aus Speiserohre und PPharynx.

¢) Blut kommt in grisseren Mengen bei der Magenblutung vor,
ist im Anfang meist mit Nahrungsresten untermischt, erscheint bei
forthestehender Blutung rein; sieht bald hell, bald und zwar in der
Regel dunkelroth aus und zeigt unter dem Mikroskop tie rothen
Blutkirper meist etwas geschrumpft oder zum Theil ausgelaugt.
Kommt es in einer braunen, dunkelkaffeesatz dhnlichen Beschaffen-
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keit zum Vorschein, so sind die Blutkorper meist gar nicht mehr er-
kennbar. Dagegen gelingt der Nachweis des Blutfarbstoffes auf
chemischem und mikroskopischem Wege (s. Blut, S. 124 —128),

d) Epithelien und Driisenschliuche werden im erbrochenen fast
niemals, hin und wieder im ausgeheberten Mageninhalt gefunden.
Es sind deutliche Cylinderformen oder die aus Driisenschliinchen
stammenden Haupt- oder Belegzellen (s. Fig. 43).

Aeusserst selten begegnet man specifischen Neubildungszellen,
von denen spiiter die Rede ist (s. Krebs).

Fig. 43,

Mageninhalt, mikroskopizches Sammelbild., V. 350.

a Luftblaze, b Oeltripfechen, ¢ Muskelfasern, meist in Auflésung, d Eartoffelstiivke
e gequollene Roggenstiirke, f Leguminosenstirke, g verschiedene Pflanzengellen
h Pflanzenhaar, i Sarcine k Hefepilze, 1 Magendriisenzellen.

e) Parasiten.

1. Pflanzliche sind stets anwesend. Kokken, Stiibehen, Spirillen
finden sich in jedem, aunch ganz normalen Mageninhalt; Hefe
und Sarcina ventrienli werden sehr hiinfiz bei Stagnation
desselben gefunden. Bei Cholerakranken kinnen im Er-
brochenen und zwar in den Schleimflickehen die charak-
teristischen Bacillen vorkommen, '

2. Nur selten zeigen sich thierische Parasiten im Erbrochenen;

- eigentlich handelt es sich nur win kleinere und grissere Spul-
witrmer; doch sind gelegentlich Oxyuris und Anchylostomum,
sowie hunderte von lebenden Larven der gewohnlichen Stuben-
fliege gefunden worden. :

) Eiter kann dem Erbrochenen aus zufiillig entleerten Abscessen
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der Mund- und Rachenhihle oder bei Erkrankungen des Respirations-
tractus beigemengt sein. Aus dem Magen stammt er nur in den
seltenen Fillen der phlegmonisen Gastritis nach Verbrennungen,
Aetzungen u. s. f. oder bei Perforationen von Eiterherden der Um-
gebung des Magens.

g) Als mehr zufiillige Beimengungen sind zu nennen: kleinere
und gribere Fremdkorper (kleine Steine, Haare), Mohnkérner,
Bilsenkrautsamen, Goldregensamen u. dergl, die entweder
durch spontanes oder kiinstlich hervorgerufenes Erbrechen zur Be-
obachtung kommen.

Verhalten des Erbrochenen (oder Ausgeheberten) bei he-
sonderen Krankheiten.

1. Bei acuten und chronischen Katarrhen ist besonders
der Schleimgehalt auffillig vermehrt; die Bakterienflora in der
Regel reichhaltiger; bei der chronischen Form finden sich sehr
hiinfig Hefe und Sarcine. Rundzellen sind hiiunfig, Epithelien
seltener. Bei Ausheberungen Kkommen ab und zu halblinsen-
grosse, oberflichliche Sehleimhautlagen zu (esicht, die mikro-
skopisch sehr schén eine zusammenhiingende Epithelschicht
zeigen, die von mehreren Driisenmiindungen durchbrochen er-
scheint. Derartige Schiidigungen erfolgen entschieden leichter
bei der Gastritis chronica (sind bei Vorsicht zu vermeiden).

2. Bei Ektasie sind diese pathologischen Erscheinungen
gesteigert, Sarcine und Hefe massenhaft anzutreffen. Man geht
zu ihrem Nachweis am besten so vor, dass man mit der
Pipette vom Boden des Gefisses, worin das Erbrochene oder
Ausgeheberte aufbewahrt ist, etwas entnimmt. Nach mehr-
stiindigem Stehen tritt deutliche Gihrung und ,ein Aufgehen®
des Erbrochenen ein. _

3. Das Ulcus rotundum fiihrt hiiufig zu blutigem Er-
brechen; ausser dem mit Speiseresten gemischten Blut kann
auch reines Blut und zwar bis zu 1 Liter und dariiber heraus-
gegeben werden. Is ist selten hell-, meist dunkelroth, fliissig
oder klumpig geronnen; hin und wieder erscheint es als
braune, kaffeesatz- oder theerartige Masse. Mikroskopisch
finden sich meist noch rothe, zum Theil geschrumpfte Blut-
korper; sind sie simmtlich zerstort, so ist der chemische oder
spektroskopiseche Nachweis des Blutfarbstoffes zu fithren.

Das Erbrochene reagirt meist sauer.
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4. Bei Krebs des Oesophagus und Magens kinnen
ab und zu beim Sondiren mit dem Magenrohr, im Fenster
Theile der Neubildung mit entfernt werden und die' Diagnose
sicher stellen. Sehr viel seltener gliickt es, im Erbrochenen
specifische Formelemente aufzufinden. Die Entscheidung, ob
die morphotischen Theilchen wirklich einer Neubildung eder
der gesunden Schleimhaut entstammen, ist in jedem Falle
schwer. Kine specifische Krebszelle giebt es eben
niecht. Nur wirklich ,concentrisch geschichtete* Zellenhaufen,
zKrebsperlen®, diirfen als positiv beweisend angesprochen
werden; einzelne Epithelfetzen, bei denen mikroskopisch jede
Andeuntung des alveoliren Baues fehlt, sind vollig bedeu-
tungslos.

Mir selbst ist es nur in einem Falle von Oesophaguscarcinom,
bei dem aber die Diagnose durch die Stenose des 53 jiihr. Mannes
schon mnahezu sichergestellt war, gelungen, intra vitam die ana-
tomische Diagnose durch die Untersuchung einer ,Krebsperle® mif
exquisit geschichtetem Bau festzustellen.

Die beim Magenkrebs erbrochenen Massen richten
sich, was Menge und Art betrifft, zum Theil nach dem Sitze
der Neubildung. Die bei Cardia oder deren Umgebung
sitzenden Carcinome 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 fusserst iibeln Geruch.

Die bei Krebs in der Gegend des Pylorus ausgebrochenen
Massen sind oft sehr reichlich, iibel-siiuerlich riechend, grau
oder mehr dunkelbriiunlich und enthalten oft grosse, mehr
oder weniger in Umwandlung begriffene Speisemengen. Je
nachdem Kleinere oder grissere Blutaustritte stattgefunden
haben, ist die Féirbung des Erbrochenen kaffee- oder choko-
ladenéibhnlich. - Beim Stehen der ganzen Menge tritt eine Art
von Schichtenbildung ein, indem sich die sechweren Speisetheile
zu Boden setzen und iiber diesen eine wisserige, schmutzig ge-
triibte und schleimig-schaumige Schieht zu bemerken ist. Auch
18t oft in ilhnlicher Weise, wie wir dies hei der Ektasie schon
beriihrten, ein ,teigartiges Aufoehen® zu bemerken.

Mikroskopisch findet man ausser zahlreichen Nahrungs-
resten und Spaltpilzen fast stets Sarcine und Hefe. Nur selten
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sind unveriinderte rothe Blutzellen vorhanden; in der Regel
ist der Nachweis von Blutfarbstoff chemisch oder spektrosko-
pisch zu erbringen.

5. Acute phlegmondse Gastritis fiihrt wohl stets 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 .heftize Gastritis mit
ungewihnlich starker eitriger Sekretion auf der freien Oberfliiche
der Schleimheit — ohne Betheiligung der Submucosa —
vorlag.

Chemische Priifung des Mageninhalts.

Zur Untersuchung eignet sich ausschliesslich der mit dem
Magenrohr gewonnene Inhalt, da die erbrochenen Mengen
durch den massenhaft aus Speiserihre, Rachen- und Mund-
héhle wihrend des Brechacts beigemengten Schleim veriindert
sind. Der 1 Stunde nach einem Theefriihstiick oder 4 Stunden
nach Leunbe’scher Probemahlzeit ausgepresste Inhalt wird mit
Gesicht und Geruch gepriift, sodann filtrirt und der chemischen
Untersuchung unterworfen. Diese hat in erster Linie die
Reaction (mit Lackmuspapier) und die Gegenwart ,freier HCI®
zu bestimmen; weiterhin kommt die quantitative Feststellung
der HCl nnd die qualitative Untersuchung auf Milchsiure in
Frage; endlich ist der Nachweis von Pepsin nund Labferment
zu fiihren und der Stand der Eiweiss- und Stirkeverdauung
zu bestimmen. Durch unzihlige Priifungen ist erwiesen, dass
das Pepsin nur in verschwindend seltenen Fiéllen fehlt, dass
dagegen die mannigfachsten Abweichungen beziiglich der freien
HC1 vorkommen. Der Nachweis derselben hat deshalb grossen
Werth, weil das Pepsin nur bei Gegenwart freier Siiuren wirkt.
Unter normalen Verhiiltnissen enthiilt der menschliche Magen-
saft 0,1—0,3 %, freie HCI.

Qualitativer Nachweis der freien Salzsiiure,

1. Congopapier wird durch freie Siiuren gebliut und
zwar deutlich kornblumenblan nur durch freie HCl; durch
Milehsiiure wird dieser Farbenton nur bei einer Concentration,
wie sie im Magen nie auftritt, hervorgerufen.

2, Methylviolettlésung wird durch Spuren freier HCl
himmelblau gefirbt.
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Man stellt sich eine schwache, noch deuntlich violett erscheinendae
Liésung her, vertheilt sie zu gleichen Hiilften in 2 Reagensgliiser mnd
giebt zu dem einen wenige Tropfen des Filtrats. Bei Gegenwart
freier HCl erfolgt himmelblane Firbung, die in auffilliger Weise
von der violetten Kontrollprobe abweicht.

3. Tropiolin. Die alkoholische gelbbraune Lisung wird
durch Zusatz verdiinnter Salz- (Mileh- und Essig-) Siiure rubin-
roth gefiirbt. Nach Boas ist der Korper als sicheres Salz-
siiurereagens folgendermaassen verwendbar:

In einem Porzellanschiillchen werden 3—4 Tropfen cone. alkohol.
Tropiiolinlésung mit ebensoviel Tropfen des Chymusfiltrats gemischt.
Erhitzt man bei schwacher Wirme, so zeigen sich bei Gegenwart
freier HCI lebhafte lila oder blaune Streifen am Rand, die in idihnlicher
Weise nie durch organische Siuren erzeugt werden.

4, Giinzburg’'sche Probe mit Phloroglucin-Vanillin.

Man giebt von dem aus 2 Th. Phlorogluein, 1 Th. Vanillin und
30 Th. Alkeohol gebildeten Reagens 3—4 Tropfen in ein Porzellan-
schilchen wund ebensoviel von dem Filtrat. Durch Erhitzen iiber

kleiner Flamme wird bei Gegenwart freier HCI ein lebhaft rother
Spiegel erzengt.

5. Boas’ Resorcinprobe.

Die Reaction wird genau wie bei 4 mit folgendem Reagens aus-
eefithrt: Resorcin. resublimat. 5,0, Saech, alb. 3,0, Spiritus dilut. ad

100,0.
Es tritt ein lihnlicher, aber rascher verschwindender Spiegel auf.

Die beiden letztgenannten Proben sind fiir den sicheren
Nachweis freier HCl am meisten zu empfehlen, da die Spiegel
nie durch organische Siuren hervorgerufen sein kiénnen. Die
Giinzburg’'sche Probe ziehe ich vor, da zu ihrer Ausfiihrung
geringere Sorgfalt nithig ist als zu der von Boas. Als Vor-
zug der letzteren ist aber anzufiihren, dass das Reagens halt-
barer ist als das Giinzburg’sche, welches oft raseh einen tief
braunréthlichen Ton annimmt und zur Priifung unbrauchbar
wird.

Nach meinen eigenen langjihrigen Erfahrungen ist das
Congopapier zur raschen Orientirung, die Giinzburg’sche
Probe zur genaueren Bestimmung am geeignetsten.

Nach Ewald wird das Congoroth schon bei 0,01 %, HCl gebliut,

die wiisserige Methylviolettlisung durch 0,24 %, himmelblau, die
Lenhartz. 13
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Tropiiolinlgsung bei 0,259, gebriunt, wihrend das Giinzb urg'sche
Reagens noch 0,059, 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 vollige Fehlen der freien HCl erwiesen ist.
Dies ist nach meinen eigenen vieljihrigen Untersuchungen an
einer grossen poliklinischen Magenkranken-Zahl hiufig der
Fall. Die freie HCl fehlt mit verschwindenden Ausnahmen
bei Krebs der Speiserohre und des Magens und in den meisten
Fiéllen acuter Dyspepsie, sowie mindestens in der Hilfte der
Fiille bei Chlorose und den chronischen Dyspepsien; sie ist
bei Ulceus ventriculi fast stets vorhanden, bisweilen in erhdhtem
Grade. Die nervosen Dyspepsien zeigen die auffilligsten Ab-
weichungen: Hyperaeiditiit und Hypersecretion, sowie Vermin-
derung der freien HCl werden beobachtet, und nicht selten

findet man bei ein und demselben Individuum bald das eine,
" bald das andere Verhalten.

Zur quantitativen Bestimmung der freien HCl sind eine
Reihe von Methoden angegeben, deren Wiedergabe hier unmig-
lich ist. Kine kritische Beleuchtung findet sich in der vor-
trefilichen Sehrift von Martius und Liittk e (Ferd. Enke 1892).
Ausserdem geben Ewald und Boas in ihren beziiglichen Lehr-
hiichern die meisten Vorschriften. Nach meiner Ansicht sind
besonders die Methoden von Sjoquist und F. A. Hoffmann
sehr bemerkenswerth. Aber fiir die Praxis diirfte namentlich
das Mintz-Boas’sche Verfahren zu empfehlen sein:

»10 cem Mageninhalt werden mit 100 cem Aether ausgeschiittelt,
der Aether vom Mageninhalt getrennt und dieser mit !/, Normal-
natronlange unter Anwendung von Congopapier als Indieator so
lange titrirt, bis dasselbe nicht mehr graublaun gefiirbt wird. Die
Zahl der hierzu verbrauchten ccm '/, Normalnatronlauge entspricht
mit einer praktisch vollig geniigenden Sicherheit der vorhandenen
Menge freier HCL®

Bestimmung der Milehsiiure nach Uffelmann.

1. Verdiinnte, fast farblose Liosungen neutralen Eisenchlorids
werden bei Gegenwart von Milcehsiiure zeisiggelb.

2. Eine amethystblaue Lisung von Eisenchlorid und Carbolsiiure
(die man sich am besten durch Zusatz weniger Tropfen diinner
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Eisenchlovidlosung zu 2—59, Carbolsiiure herstellt) wird durch Mileh-
sinre gelb gefiirbt.

Die Reaectionen sind nicht absolut beweisend, da ausser
Milehsiiure und deren Salzen auch phosphorsaure Salze, sowie
Zucker und Alkohol eine ihnliche Verfirbung des Reagens
bedingen. Einwandfrei wird die Probe erst, wenn man sie,
nachdem das Filtrat mit Aether extrahirt und dieser ver-
dampft ist, mit dem Verdampfungsriickstand ausfiihrt. Die
Milehsiinre ist bei acuter und chronischer Dyspepsie oft er-
heblich vermehrt.

Fettsduren, hesonders die Buttersiiuve, fiirben das Uffelmann’-
sche Reagens bei Concentrationswerthen von 0,6%,, fahlgelb.

Freie Fett- und Essigsiiure werden am besten durch den Ge-
ruch festgestellt.

Nachweis des Pepsins.

Das von den Hauptzellen gelieferte Sekret (Pepsinogen)
wird durch HCl in Pepsin iibergefiihrt, das zur Umwandlung
des Eiweisses und Leimes in einen loslichen Zustand nothig
ist. Bei Gegenwart freier HCI ist jede weitere Untersuchung
iiberfliissig; fehlt die freie Siure, so giebt folgende Methode
iiber das Vorhandensein des Pepsing Aufschluss.

10 ecem des Chymusfiltrats werden mit etwa 2 Tropfen officineller
Salzsiure angesiuert und das Reagensglas, worin zu dem Filtrat
eine Fibrin- oder Eiweissflocke gesetzt ist, im Wiirmeschrank einige
Zeit einer Temperatur von etwa 37,6° C. ausgesetzt. Baldige Auf-
losung der Eiweissscheibe sichert die Gegenwart von Pepsin.

Weniger wichtig ist der Nachweis des Labferments, das
von den Labdriisen abgesondert- wird und die Mileh ge-
rinnen lisst.

Man bringt 5—10 eem Mileh, die mit 3—5 Tropfen des Filtrats
versetzt ist, in den Wirmeschrank; zeigt sich nach 10—15 Minuten
Gerinnung, so0 ist Labferment sicher vorhanden. (Lieo.)

Ein positiver Ausfall der Probe sprieht fiir normale Lab-
driisenthitigkeit, wiihrend ein negativer Befund besonders dann
anf schwere Degenerationen des Driisensystems hinweist, wenn
auch die Pepsinsecretion gestort ist.

Ueber die Eiweissverdauung unterrichten folgende Proben:

Bei reichlicher Gegenwart von Syntonin tritt bei sorg-
13*
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filtiger Neutralisation des Filtrats starke Triibung ein. Das
yNeutralisationspriicipitat® wird durch Siure im Ueberschuss
gelist,

Propepton (Hemialbumose) giebt mit concentrirter Essig-
siure und Kochsalzlosung eine Triibung, diec beim Erhitzen
schwindet und beim Erkalten zuriickkehrt.

Entfernt man das durch Kochen ausfillbare Eiweiss (Pro-
pepton und Pepton gerinnen nicht in der Hitze!), so tritt bei
Gegenwart von Propepton und Pepton in alkalischer Losung
durch Zusatz von Kupfersulfat eine purpurrothe Firbung ein
(Biuretreaetion), Fiweiss und Syntonin werden dabei nur blau-
violett !

Um die Gegenwart von Pepton sicher zu beweisen, ist
die vorherige Ausfillung -des Propeptons (s. 0.) geboten.
Die nach der Entfernung desselben ausgefiihrte Biuretreaction
ist entscheidend.

Priifung der Stirkeverdauung.

Unter der Wirkung des Speicheltermentes (Ptyalin) wird
die Stirke in Dextrose (Traubenzucker) umgewandelt. Als
Zwischenproducte kommen die Dextrine und zwar das Achroo-
und Erythrodextrin und hauptsiichlich die Maltose in Be-
tracht; nur der kleinste Theil der Stiirke wird schon in Dex-
trose iibergefiihrt.

Das bequemste Reagens ist das Jodkalium (Lugol’sche
Losung). Tritt bei Zusatz zum Filtrat Blaufiirbung (Stiirke)
oder Purpurfirbung (Erythrodextrin) ein, so ist die Stiirke-
umwandlung ungeniigend.

Achroodextrin, Maltose und Dextrose werden durch Jod
nicht mehr verindert. Fiir den Nachweis der geringen Zucker-
mengen ist die Nylander’sche Probe angezeigt.

3. Befund bei Erkrankungen des Darms.

Die Besichtigung der Darmentleerungen kann sowohl mit
blossem als bewaffnetem Auge stattfinden und die dureh ander-
weite klinische Zeichen bestimmte Diagnose unterstiitzen, bis-
weilen erst allein entscheiden.
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Die makroskopische Untersuchung lehrt folgendes:

Der Stuhl des Gesunden ist von heller oder dunkelbrauner
Farbe, fester wurstartiger Form, reagirt meist alkalisch. Bei
Kindern ist, wegen des iiberwiegenden Milchgenusses, die Farbe
mehr hellgelb; anch beim gesunden Erwachsenen kann sie
durch Nahrungsmittel (Rothwein, Heidelbeeren) und Arznei-
stoffe (Eisen, Bismuth. subnitr. durch Bildung der entsprechen-
den Sehwefelverbindungen) dunkelbraun und schwarz werden.
Nach Rhabarber, Santonin und Senna werden die Entleerungen
gelb, nach Calomel grim. Die normale Kothsiinle zeigt meist
gewisse Furchen und breitere Eindriicke, die wohl der Ent-
wickelung aus einzelnen Skybalis entsprechen. Manchmal
erfolgt die Entleerung in Form ,schafkothihnlicher® Brickel,
ohne dass eine krankhafte Darmveriinderung anzunehmen ist.

Bei Krankheiten des Darmes konnen Menge, Form
und Farbe erheblich veriindert sein. Statt der einmaligen, im
Mittel 100—200 g betragenden Ausleerungen kann der Stuhl
sehr hiufig, 10—20 Mal, in einer Gesammtmenge bis zu 1000 g
erfolgen, Die ,Wurstform® verschwindet; der Stuhl wird
weichbreiig, breiig-fliissig bis diinnfliissig. Unverdante Nahrungs-
reste (Kartoffelstiicke, Gemiise u. s. f.) sind mit blossem Aunge
in den bald heller, bald dunkler verfirbten Entleerungen zu
sehen.

Bei Gallenstaunng wird der Stuhl graugelb, lehmfarben
oder thonartig; bei hartniickiger Verstopfung tief dunkelbraun
oder schwarz (sog. verbrannter Stuhl). DBei Blutungen im
untersten Theile des Darmeanals kann frisches Blut mit den
Entleerungen abgehen; bei hoher gelegenem Sitz wird es meist
stark veriindert, dunkelbraun bis theerfarben. Letzteren Farben-
ton zeigen die nach Magenblutungen erfolgenden Stiihle. Bei
der Cholera treten reiswasser- oder mehlsuppenihnliche Ent-
leerungen auf; bei manchen Formen des Enterokatarrhs (bes.
der Kinder) sind die Stiihle gallig-griin gefiirbt.

Wiihrend beim Gesunden nur im sehr fest geformten Stuhl
einige Schleimfiiden oder Flickehen zu sehen sind, sind
grissere Schleimfetzen oft den diinnen Entleerungen bei-
gemischt, oder es erscheinen grossere gallertige Schleim-
massen mit oder ohne Koth (Dickdarmkatarrh, Cholera, Ruhr
u. i.). Ab und zu kann auch dem einmaligen festen Stuhl
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dicker glasiger Schleim anhaften - (unterer Dickdarm- und
Reetumkatarrh), oder es werden reiner Schleim (Rectumkatarrh)
oder lange, bandartige oder réhrenformige Schleimgerinnsel
mit den Stuhl ausgeleert (s. Enterit. membran.).

Zur Verwechslung mit Schleimflocken konuen sagoiihn-
liche Gebilde fiihren, deren pflanzliche Abkunft durch das
Mikroskop festzustellen ist. _

Die in der Regel alkalische Reaction der Entleerungen,
die aber bei Gesunden nicht selten wechselt, kann besonders
bei acuten Katarrhen der Kinder in die saure iibergehen.
Diagnostisch ist sie bedeutungslos. Der bekannte ,Fiical-
geruch® wird bei manchen Krankheiten aashaft stinkend
(Krebs u. a.) oder schwindet villig (Ruhr).

Ausser manchen Fremdkorpern konnen als diagnostisch
werthvolle Gebilde kleine und grissere Gallensteine, und
Wiirmer (s. 0.) in den Entleerungen auftreten.

Die Gallenconcremente kommen als eigentliche Steine his zu
Taubeneigrisse und dariiber oder als Gries vor. Zum Nachweis der
kleinen Gebilde ist das Durchsieben und -schwemmen der Fiices ge-
boten, Die Steine haben bald eine vieleckige, bald wiirfelfirmige
(restalt, sind meist weich und zeigen gelbliche, grauweisse oder
braune Farbe. Sie sind bisweilen homogen und bieten eine deut-
lich krystallinische Bruchfliiche oder sie sind von zusammengesetzter
Art und zeigen einen dunklen Kern, strahlenartige Schichtung und
bald glatte weisse oder griinliche, bald unebene grauschwiirzliche
Rinde. Cholesterin und Bilirubinkalk sind die hauptsiichlichsten
Gallensteinbildner. Die selten reinen Cholesterinsteine sind
rein weiss oder mehr gelblichweiss, meist glatt, durchscheinend, und
zeigen bisweilen wegen der oberflichlich anhaftenden Cholesterin-
krystalle einen glimmerartigen Glanz. Die viel hiiufigeren Chole-
sterin-Bilirubinsteine sind bald gelb oder dunkelbraun, bald
mehr griinlichbraun und haben ebenfalls meist eine glattere Ober-
fliiche, wiihrend die Kalkearbonatsteine hiinfig hickerig erscheinen.

Die Gallensteine kommen viel (4—5 Mal) hiinfiger bei Frauen
als bei Miinnern vor, mehr bei solchen, die geboren haben, sie sind bis
zium 30. Lebensjahr ziemlich selten, hiiufiger jenseits des 30. Lebens-
jahres, auffallend hiufiger bei Leuten iiber 60 Jahre. Eine desqua-
mative Angiocholitis ist die primiire Storung.
~ Die Mikroskopie der Darmentleerungen ist durchweg recht
unappetitlich und in manchen Fiillen sogar nur mit gewissen
Vorsichtsmassregeln ausfithrbar. Zu diesen rechne ich nicht




Befund bei Erkrankungen des Darms. 199

etwa nur die Vorkehrungen, die wegen der Infectionsgefahr
selbstverstindlich geboten sind, sondern jene Hiilfen, die wegen
des oft unertriiglichen Gestanks néthig sind. Gerade Dbei
diinnen Stiihlen empfiehlt es sich, die im Spitzglas aufgestellten
Proben mit einer Aetherschicht 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 blosse Auge differencirte Gebilde heraus. Andere Male
hat man etwas von dem Stuhl auf einem Teller auszubreiten
und auf besondere Theile zu achten.

Fig. 44.
Stuhl, mikroskopisches Sammelbild, V. 350.
m Muskelfasern, e Darmepithel, ve dasselbe ,verschollt" (Nothnagel),
e Chlestridinm buotyrienm, h Hefe, p Pianzenzellen, t Tripelphozphat
(% Th. nach Nothnagel).

Unter normalen Verhiiltnissen findet man (Fig. 44):

1. Nahrungsreste: Muskelfasern, an deutlicher Querstreifung
erkennbar, findet man spiivlich, Stiirkereste sehr selten, etwas hiiu-
figer von Salat, Spinat und Obst stammende Pflanzenzellen und
Milehreste in gelbweisslichen Flocken und Fett, mehr in Krystall-
als Tropfehenform.

2. Krystalle und Salze: Am hiiufigsten kommen Tripelphosphat
in Sargdeckelform und griossere und kleinere Drusen von neutralem
phosphorsauren Kalk, viel seltener oxalsaurer Kalk (in Briefum-
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schlagform) vor. Hiufig sind Kalksalze, welche dureh Gallenfar-
stoft gelb gefiirbt sind und bei Salpetersiurezusatz die bekannte
Reaction geben. Noch geltener sind Cholesterintafeln.

J. Epithelien fehlen; nur aus dem untern, Pflasterepithel tragen-
den Mastdarm werden bei festem Stuhl rein mechanisch etliche mit-
Zerissen,

4. Bakterien kommen in jedem Stuhl in grossen Mengen vor.
Ausser den meist gelb gefiirbten elliptischen Hefezellen und dem
in langen, beweglichen Fiden und grésseren Haufen erscheinenden
Bacillus subtilis verdienen manche durch Lugol'sche Lisung
blanzufiirbende Kokken und Stiibehen Interesse, u. a. das von Noth-
nagel genaner studirte Chlostridium butyricum. FEs zeigt sich in
Form breiter Stibehen mit abgerundeten Enden, oder als elliptisches
oder mehr spindelférmiges Gebilde. Die Grijsse wechselt, ebenso
die Anordnung, indem sie einzeln oder in Zoogloeaart auftreten. Durch
Lugol'sche Losung werden sie ganz oder nur im centralen Theil
blau bis violett gefiirbt. Bei Pflanzenkost treten sie reichlicher auf
als bei Eiweissnahrung. Wie Brieger festgestellt hat, bewirken sie
die Buttersiiuregiihrung.,

Bei krankhaften Zustiinden des Darms ergiebt die Mikro-
skopie (Fig. 44):

Abgesehen von den bei schweren Stérungen schon makro-
skopisch erkennbaren Beimengungen unverdauter Nahrung
findet man in leichteren Fillen mikroskopiseh erhebliche Ver-
mehrung der Muskelfasern und das Auftreten der sonst
nur selten vorhandenen ungelisten Stirke. Ihr reich-
liches Ersecheinen sprieht fiir ernsteren Katarrh. Ferner
kommen Casein, Fett und Tripelphosphat in grésseren Mengen
vor. Cholesterin und Hiématoidinkrystalle werden im Allge-
meinen nur selten gefunden. Entschieden hiiunfiger zierliche
Oktaéder, die morphologisch und chemisch den Charcot-
Leyden’schen Krystallen gleichen. Ausser bei Typhus,
Dysenterie und Phthise, wo sie nur hin und wieder gefunden
sind, erscheinen sie mahezu constant bei Anchylostomiasis, stets
bei Anguillula, héufig bei Ascaris lumbricoides, Oxyuris,
Taenia saginata und solinm. Spirlich sind sie bei Tricho-
cephalus vertreten, ganz vermisst wurden sie bei der in
Deutschland sehr seltenen Taenia nana (Leichtenstern).
Nach diesem Autfor soll man in jedem Fall, wo die Fices die
Charcot’schen Krystalle zeigen, die Gegenwart von Wiirmern
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fiir sehr wahrscheinlich ansehen. Dagegen sehliesst das Fehlen
der Krystalle nicht die Helminthiasis aus.

Die Thatsache, dass die Krystalle sich im Darm am reich-
lichsten dort finden, wo die Anchylostomen hauptsiichlich sitzen
(oberes Ilenm, nicht Duodenum), dass sie sehr zahlreich in den
gallig pigmentirten, durch Drastica hervorgerufenen schleimigen
Stithlen bei Anguilluliasis vorkommen, dass ihr, wenn auch seltnes,
Erscheinen in den Stiihlen einige Zeit nach einer Abfreibungscur
stets aut zuriickgebliebene Reste (schwer abzutreibende Anchy-
lostomen - Miinnchen oder Taenia-Kopf) von Wiirmern hinweist,
spricht dafiir, das die Krystalle dort gebildet werden, wo die Para-
siten sitzen (Leichtenstern).

Zum Nachweis der Darmschmarotzer ist die Untersuchung
ausser auf abgehende Wiirmer, Wurmglieder und Embryonen
besonders auf die in Fig. 15 abgebildeten Eier zu richten.

Grossere Bedeutung kommt dem Schleim zu. Der
schon mit blossem Auge sichtbare Schleim ist leicht und
sicher an dem chemischen Verhalten als solcher zu er-
kennen. Er kommt aber auch in Form gelbbrauner bis
dunkelgriiner Korner vor, aut die Nothnagel zuerst hin-
gewiesen hat.

Zerdrickt man diese unter dem Deckglas, so breiten sie
sich als gleichmiissige gelbe Masse aus, wihrend die gelben,
sago- oder froschlaichiihnlichen Gebilde, die meist aus Pflanzen-
resten und Wasser bestehen, immer kriimlig bleiben. Durch
Wasser, Aether, Jod und Osminmsiiure werden sie weder ge-
lost noch gefiirbt. Bei Zusatz von Salpetersiiure zeigen sie
lebhafte Gallenfarbstoffreaction. Eine besondere Structur fehlt.
Sie deuten stets auf Katarrh im oberen Dick- und Diinndarm,
kommen aber auch bei reinem Diinndarmkatarrh vor. Schon
die lebhafte Gallenfarbstoffreaction weist mit Riicksicht auf die
Gegenwart von Schleim auf Diinndarmkatarrh hin, da das
Gallenpigment normaler Weise nur im Diinndarm, nie im
Colon 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 Dinndarm erwiesen. '

In Sehleim eingebettete Cylinderepithelien treten
hilufig bei den verschiedensten Zustiinden des Darms auf. Thre
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Form ist meist veriindert, gequollen oder geschrumpft. Das
Protoplasma durch fettige Degeneration gekérnt, Umriss und
Kern erhalten. Unveriinderten Epithelien begegnet man aus-
schliesslich in den grosseren schleimigen Flocken. Als ,ver-
schollte Epithelien hat Nothnagel spindelformige, matt-
glinzende Gebilde beschrieben, die sich hiufiger in festem
als diarrhoischem Stuhl finden und durch Eintrocknung so
verindert worden sind. |

Neben den Epithelien kommen in der Regel auch Leuko-
eyten von wechselnder Grisse vor, wihrend Eiterbeimen-
gungen, wie schon erwihnt, ausschliesslich bei geschwiirigen
Processen im Darmeanal oder seiner Umgebung sich finden.

Verhalten der Entleerungen bei bestimmten Erkran-
kungen.

1. Bel acuten Darmkatarrhen sind die Stiihle mehr oder
weniger an Zahl vermehrt, wiihrend die Consistenz mehr diinn-
breiig wird. Je nach dem Sitz des Katarrhs machen sich ge-
wisse Unterschiede geltend :

a) Ist nur der Diinndarm betroffen, so erfolgen oOftere
diinne Entleerungen mit makroskopiseh gallig gefirbtem
Schleim, in dem zahlreiche Cylinderepithelien einge-
bettet sind; aunch kommen die gelben Schleimkorner
(Nothnagel’s) oft zur Beobachtung.

b) Handelt es sich um Katarrh des obern Dickdarms, der
iibrigens in der Regel mit Diinndarmkatarrh verbunden
ist, so ist in den innig gemischten diinnbreiigen Ent-
leerungen nur mikroskopiseh Schleim nachweisbhar.

¢) Bei Rectumkatarrh geht oft reiner, gallertiger
Sehleim ab.

d) Bei Katarrh des ganzen Dickdarms findet sich in
dem diinnbreiigen Stuhl makroskopischer (nicht gallig
gefirbter) Sehleim.

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 Schleim,
gelben Schleimkornern u. s. f.
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b) Bei Beschriinkung auf den Dickdarm besteht fast stets
Neigung zu mehrtigiger Verstopfung, die in regelméissigen
oder ganz unregelmiissigen Pausen von Durchfall unter-
brochen sein kann.

¢) Bei alleiniger Betheiligung des Reetums mit oder ohmne
Storungen im untern Dickdarm erfolgt in Sehleim einge-
betteter Stuhl.

3. Nervise Diarrhoe kommt bei Neurasthenikern nicht
selten vor und kann zu 6—8—10 tiglichen, abwechselnd festen
und fliissigen Ausleerungen fiihren. Ab und zu stellt sich bei
bestimmten Mahlzeiten plotzlicher Stuhldrang ein; die oft reich-
lichen galligen Beimengungen sprechen fiir abnorme Peri-
staltik im Diinn- und Dickdarm.

4. Enteritis membranacea. Bei dieser Affection werden
in gewissen Zwischenriimmen unter nicht selten heftigen Colik-
sehmerzen (daher ,Schleimecolik®) hiiutige, bandartige oder
rohrenférmige Gebilde (membrandse oder tubultse Enteritis)
mit oder ohne Stuhl entleert. Ihre Farbe ist schmutzigweiss,
ihre Linge oft bedeutend (ich selbst fand sie in 4 ecignen
Fillen zwischen 6—20 em). Die Abgiinge kinnen sich wochen-
lang téglich wiederholen, oder nur einige Mal im Jahr er-
scheinen. Aeusserst selten kommen sie bei Kindern oder neu-
rasthenischen Minnern, wviel hiiufiger bei nervisen oder
hysterischen Frauen vor; nur ab und zu besteht gleich-
zeitig Neigung zur Verstopfung. (Von meinen 4 Fillen, die
simmtlich Frauen betrafen, litten 2 an habitueller Verstopfung,
eine an decompensirtem Herzfehler; alle waren sehr nervis,
die 4, ist hysterisch.)

Mikroskopisch findet man in allen Fillen eine zart ge-
streifte Grundsubstanz, die hier und da glinzende, fibriniihn-
liche Faserung zeigen kann, aber meist ganz durch Essigsiure
getriibt wird, also aus Schleim bhesteht. Daneben oft sehr
zahlreiche, mannigfach veriinderte Cylinderepithelien und
Leukocyten. Ab und zu sind Tripelphosphat und Cholesterin-
krystalle anzutreffen.

Ihr chemisches Verhalten zeigt, dass sie grisstentheils aus
Schleim bestehen, neben dem ein albuminoider Kérper vor-
kommen kann. Dureh Kalilauge werden die Gerinnsel fast
ganz gelost. Essigsiiurezusatz zu dem Filtrat bewirkt starke
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Triibung, die bei Ueberschuss von Essigsiiure fast vollig
schwindet,

Es ist kaum zu bezweifeln, dass es sich bei dem wohl aus-
schliesslich nervise Leute betreffenden Leiden um eine echte Sekre-
tionsneurose handelt, bei der die schon normaler Weise stattfindende
Schleimabsonderung vermehrt ist. Gesellt sich bei solchen Indi-
viduen, wie dies ja thatsiichlich oft der Fall, eine gewisse Stuhltriig-
heit mit krampfhaften Zusammenschniirungen des Dickdarms hinzu,
80 kimnen sich, wie Marchand zuerst hervorgehoben hat, zwischen
den Liingsfalten der Dickdarmschleimhaut die angesammelten
Schleimmengen zu Striingen und Hiiuten oder gar réhrenférmigen
Gehilden formen.

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 besondern sei bemerkt, dass Diinndarm-
geschwiire, deren blutig-eitrige Abgiinge gar nicht mehr im
Stubl aufzutreten brauchen, gewohnlich keinen Durehfall er-
zeugen. Dagegen fiihren Verschwiirungen im untern Dick-
darm und Rectum wohl stets zu Durchfall. In solchen
Entleerungen wird bei genauer Untersuchung Blut und
Eiterbeimengung nur hchst selten vermisst, wenn es
sich um dysenterische Geschwiire handelt, wihrend
sie bei tuberculésen und katarrhalischen (Follicular-)
Geschwiiren fehlen kann. Nur ab und zu erscheinen
wkleine grauweisse Kliimpehen®, die aus dichtgedringten Eiter-
zellen bestehen. Die grosseren, gequollenen, Sagokornern
iilmelnden Kliimpchen, die friiher als Zeichen des Follicular-
geschwiirs angesprochen wurden, bestehen, wie dies Noth-
nagel zuerst betont hat, fast stets aus Stirke oder Frucht-
theilehen.

Ausser Blut und Eiter sind die — fast ausschliesslich bei
Ruhr vorkommenden — dem durchfiilligen Stuhl beigemengten
LGewebsfetzen® eine wichtige diagnostische Erscheinung.

G. Atrophie der Darmschleimhaut kann viollig symptomlos ver-
laufen, wenn sie umschriebene Abschnitte des Darmrohrs betrifft;
bei der micht ganz seltenen Afrophie der Dickdarmschleimhaut
kommt Durchfall vor, in dem weder makro- noch mikroskopisch
Schleim vorhanden ist.
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(. Bei Ieterus catarrhalis ist der Stuhl meist angehalten, thon-
farben, sehr fettreich. Das Fett meist in nadelartigen, biischel- oder
carbenfirmig  zusammenliegenden Krystallen, die nach Oester-
lein’s Untersuchungen wahrscheinlich die Kalk- und Magmnesium-
salze hiherer Fettsiiuren darstellen. Sie werden durch die Behand-
lung mit Schwefel- Salpeter- Salz- und Essigsiiure selbst bei 12stiin-
diger Dauer nicht veriindert. Auch widerstehen sie Ammonialk,
Kali und Natron, sind also in sehr charakteristischer Art von den
Charecot’schen Krystallen unterschieden, die bei der Behandlung
mit jenen Mitteln sofort verschwinden.

8. Auch bei fettiger und amyloider Leberdegeneration unnd
Cirrhose kommen ohne Icterus und galligen Urin ganz dhnliche
oligo- oder acholische Stiithle vor.

9. Bel ausgesprochener Darmtuberculose werden im Stuhl
Tuberkelbacillen hichst selten vermisst, so dass der Riickschluss
wohl erlaubt ist, dass ihr Nachweis in den Stuhlentleerungen un-
mittelbar auf Darmtuberculose zu beziehen sei. Aber man muss
doch auch daran denken, dass von Lungentuberculésen massige,
Bacillen enthaltende Sputa verschluckt werden und dadurch das
Erscheinen von Bacillen im Stuhl — ohne die Anwesenheit eigent-
licher Darmtuberculose — bewirkt werden kinnte. Diese Frage ist
zwar noch strittie, im einzelnen Falle wiirde ich mich Lichtheim
unbedingt ansehliessen und aus dem Nachweis der Bacillen in den
Sedes Darmtuberculose diagnosticiven.

Bei der Firbung hat man nach Lichtheim von der Contrast-
firbung abzusehen, da durch die Gegenfirbung die im Koth stets
reichlich vorhandenen (s. o.) nicht pathogenen Bakterien gefiirbt
und die in der Regel nur spiirlich erscheinenden Tuberkelbacillen
viel schwieriger aufgefunden werden, als bei der einfachen ,speci-
fischen® Tuberkelbacillenfiirbung.

Man bringe daher das aus den schleimigen oder besser noch,
wenn sie vorhanden sind, schleimig-eitrigen Beimengungen ange-
fertigte Trockenpriiparat nur in die Carbolfuchsin- oder Gentiana-
anilinwassermischung und entfiirbe mit Salz- oder Salpetersiiure nnd
70%, Alkohol (5. 8. 24 . f.). .

10. Ruhr. Die fiusserst hiiufigen (10, 20 und mehr in 24 Stunden),
in der Regel unter starkem, schmerzhaftem Drang entleerten Stiihle
fordern mit je einer Dejection nur spiirliche, zusammen aber oft
betriichtliche Mengen. Sie zeigen nur im ersten Beginn noch
kothigen Geruch und Gehalt, bei der ausgebildeten Krankheit nur
Schleim, Blut, Eiter und Gewebsfetzen.

Je nach dem Mischungsverhiiltniss dieser Bestandtheile unter-
scheidet man (wie oben beim Sputum) den einfach schleimigen,
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schleimig  blutigen, 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 gefiirbte Gallerte dar, die die anfangs
noch vorhandenen Kothbeimengungen einhiillt oder in griberer Art
it ihnen gemischt ist. Gleich von Anfang an ist der Sehleim von
Blutstreifen und Punkten durchsetzt. Auch ,Schleimfetzen® in Form
flacher Gerinnsel, die den Stuhl iiberziehen, :sind nicht selten zu
beobachten.

Die blutigen Beimengungen kinnen im Anfang einfach Zeichen
der vorhandenen Blutiiberfiilllung der Dickdarmschleimhaut sein;
spiiter stammen sie, besonders die rein blutigen Beimengungen, wie
der Eiter aus den gesetzten Geschwiiren. Bei umfinglicher und
tiefergreifender Zerstirung der Darmschleimhaut finden sich in den
aashaft stinkenden, schmierig braunrothen oder schwérzlichen Ent-
leerungen zweifellose Gewebsfetzen.

Das Mikroskop lidisst den Nachweis der schleimigen und
eitrigen an den morphologischen und mikrochemischen (Essigsiure-
reaction des Schleims) Bildern leicht fiihren. Das frischere Blut
wird ebenfalls an den vorhandenen rothen Blutkorpern erkannt;
iilteres ist oft erst durch das schon besprochene chemische oder
spektroskopische Verfahren nachweisbar,

11. Der im Beginn des Typhus abdominalis noch feste und ge-
formte Stuhl wird gegen Ende der ersten Krankheitswoche meist
diinnbreiig oder wiissrig und hat noch eine deutliche braune Fir-
bung. Die dann stiirker einsetzende und fast wiihrend der ganzen
Fieberzeit fortbestehende Diarrhoe firdert in der Regel 5—6 und
mehr, hellbraun, blassgelb und gelb gefiirbte Stuhlentleerungen, die
sich beim Stehen in 2 Schichten trennen. Die untere enthiilt flockige
und kriimlige gelbe Mengen, von denen sich die obere, mehr oder
weniger stark getriibte, braungelblich gefiirbte, wissrige Schicht ab-
geschieden hat. Dieser ,Erbsensuppen® #dhnliche Stuhl wver-
liert erst gegen Ende der Krankheit, wiihrend der allmihlichen
Entfieberung, seinen hellgraugelben Farbenton, wird briiunlich und
nach und nach breiiger bis geformt.

In dem Sediment des erbsenfarbenen Stuhles finden sich ausser
den Finlnissbakterien und je nach dem Gehalt an Schleim wech-
selnd zahlreichen Rundzellen und manchen Krystallen (Tripelphos-
phat) reichliches Gallenpigment, Caseinflocken und im gefiirbten
Priparat ab und zu die als pathogen zu betrachtenden Typhus-
Bacillen (s. S. 34).

Bei Darmblutungen, die bekanntlich am Ende der 2. bis zur
4, Woehe bei 6—79, der Fiille einzutreten pflegen, kann villig reines,
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dick oder wenig geronnenes, dunkeles Blut in nicht selten grosser
Menge aunstreten. Ist die Blutung geringer oder eine reichlicher
ergossene Menge linger im Darm zuriickgehalten gewesen, so ist
die Farbe mehr briunlich oder theerfarben geworden.

Nicht selten kiindigen kleine Blutbeimengungen zum
Stuhl eine stirkere Blutung an., Daher ist auf diese it
blossem Auge sichtbaren Blufstreifen oder blutig gefiirbten Schleim-
beimengungen sorgsam zu achten,

In dem mit starker Blutung entleerten Stuhl sind die rothen
Blutkorperchen oft noch nachweisbar; in dem stirker farbig ver-
finderten Blut fehlen selbst die ,Schatten®. Man ist dann auf den
Nachweis des Blutfarbstoffes mit der Teichmann’schen Hiimin-
probe oder mittels des Spektroskops angewiesen, hat dabei
aber im Auge zu behalten, dass die Umwandlung des Oxyhimo-
globins in Methiimoglobin stattgefunden haben kann (s. S. 128).

12. Cholera., Die charakteristischen ,reiswasser®- oder
»mehl“- oder ,hafergriitzsuppenartigen® Stiihle erfolgen meist
hiiufig und reichlich und erscheinen in Folge des Fehlens des
Gallenpigments grau-weisslich, diinn mit hellen — gequolle-
nem Reis vergleichbaren — Flocken untermischt, ohne Koth-
geruch.

Mikroskopisech =zeigt sich am einfachen, ungefirbten
Klatschpriiparat, das aus einem solchen hellen Schleimflickehen
angelegt ist, dass dies aus dicht an einander gelagerten, ge-
quollenen Cylinderepithelien und Schleim 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 gefdrbten Priparat die speci-
fischen Infectionstriiger zu erkennen. Dazu ist stets das Cultur-
verfahren nithiz. Aber sowohl Koch, wie =zahlreiche andere
Forscher haben bei fritherer Gelegenheit und erst kiirzlich bei der
schweren Hamburger Epidemie eine ganze Anzahl von Fillen
beobachtet, wo die Kommabacillen (s. S. 36) im gefirbten Pri-
parat fast in Reincultur und besonders das charakteristische, hiuf-
chenartige Zusammenliegen der Bacillen in den Schleimflocken vor-
handen waren. In manchen derartigen Fiillen ist schon ohne Cultur
mit grosser Wahrscheinlichkeit die Diagnose zu bestimmen, da die
Kommabacillen von den sonst wohl vorkommenden Kommaformen
sich durch ihre kiirzere, dickere und mehr gekriimmte Gestalt
und durch die diesen nicht eigene hiufchenartige Vereinigung
unterscheiden.






Y. Die Untersuchung des Harns.

Der IHarn vermittelt uns nicht nur wichtige Aufschliisse
iiber den Stoffweehsel, sondern aunch iiber den Zustand aller
Organe, die mit der Bildung und Ableitung dieses wichtigen
Secrets zu thun haben. Aus diesen Griinden ist einer sorgfiil-
tigen Harnuntersuchung seit Alters her ein hoher Werth bei-
gemessen. Dieselbe hat sieh zur Hauptsache mit dem che-
mischen und mikroskopischen Verhalten zu befassen.
Ehe wir die Untersuchungsmethoden und deren Ergebnisse
heschreiben, seien in Kiirze die Eigenschaften des nmormalen
Harns ins Gedichtniss zuriickgerufen.

Die 24 stiindige Gesammtmenge des Harns betriigt bei gesun-
den Minnern im Mittel 1500—2000, bei Frauen 1000—1500 cem;
sie kann voriibergehend durceh koérperliche Bewegungen, reich-
liches Trinken und dergl. vermindert oder erhéht werden,
ohne dass eine pathologische Abweichung daraus zu fol-
gern ist.

Der Harn ist fiir gewdhnlich vollig klar und durchsiehtig
und zeigt beim Sehiitteln einen raseh wieder versehwindenden
weisslichen Sehaum. Nach liingerem Stehen scheidet sich am
Boden des Gefisses eine zarte, weissliche Wolke (Nubecula)
ab, die aus vereinzelten Schleimkdérperchen, Plattenepithel und
Salzen gebildet wird. Bei kiihler Zimmertemperatur fillt nicht
selten ein roéthliches, aus Uraten, harnsanrem Natron bestehen-
des Sediment aus, das beim Erwiirmen wieder verschwindet,
In sehwaeh sanrem Harn setzt sich ein weisslicher Bodensatz
ab, der auns Erdphosphaten gebildet wird und beim Erhitzen
nicht vergeht (manchmal fallen sogar erst beim Kochen die

Phosphate aus).
Lenharts. . 14
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Die Farbe des Harns kann zwischen einer strohgelben bis
bernsteingelbréthlichen wechseln. Je saurer der Harn, um so
dunkler gelb ist die Farbe.

Durch den Gehalt an saurem phosphorsauren Natron wird
vorzugsweise die bei Gesunden fast stets anzutreffende saure
Reaction des Harns bedingt. Sie kann auch unter physiolo-
gischen Verhiiltnissen, z. B. bei vorwiegender Pflanzenkost,
und der Zufuhr reichlicher kohlensaurer Alkalien, seltner kurz
nach der gewdhnlichen Hauptmahlzeit schwach
saner oder gar alkalisch werden. Die aus
solchem Harn spontan oder erst beim Er-
hitzen ausfallenden Erdphosphate und kohlen-
sauren Erden werden durch Siurezusatz
sofort gelost. Amphotere Reaction, bei wel-
cher der Harn blaues Lackmuspapier rothet
und rothes bliut, ist selten.

Das specifische Gewicht schwankt in der
Regel zwischen 1012—1024. Durch reichliches
Wassertrinken kann es betrichtlich herab-
oesetzt, nach starkem Schwitzen erhdht sein.
Zu seiner Bestimmung bedient man sich
des Urometers (Fig. 45), eines bei 15° C.
geaichten Ariometers, das von 1000—1050
nnd dariiber graduirt ist.

: Man taucht es in den im Standglas befind-

Fig. 45. lichen Harn und liest den Stand .i:les 1111{'1-1.*11

Urometer. Meniscus ab. Der Harn muss villig klar sein,

das Aridometer in der Fliissigkeit sich frei be-

wegen kinnen nnd weder den Boden, noch die seitliche Wandung

des Cylinders beriihren. Die nicht selten stérenden Schaumblischen
hebt man mit einem Glasstab ab.

Der schon unter gewdhnlichen Verhiiltnissen aromatische
Gernch des Harns kann durch gewisse Nahrungsmittel, wie
Spargel u. dergl. eigenthiimlich gesteigert werden. Durch das
Einathmen von Terpentinél (z. B. nach dem Wichsen der Parket-
fusshiden) wird er veilchenartig.

Unter den organischen Bestandtheilen, die mit der tig-
lichen Harnmenge ausgefiihrt werden, nimmt der Harnstoff
die erste Stelle ein; er wird im Mittel zu 30 g entleert, wihrend
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die Harnséiure in der Menge von 0,75 g ausgeschieden wird.
Unter den anorganischen Theilen iiberwiegt das Kochsalz, das
im Mittel zu 14 g, ferner die Schwefel- und Phosphorsiiure, die
zu je 2,6 g pro die abgefiihrt werden.

Verhalten des Harns bei Krankheiten.

Unter pathologischen Verhiiltnissen unterliegen die kurz
geschilderten Eigenschaften des Harns oft wesentlichen Aen-
derungen, die theils mit blossem Auge, theils erst durch eine
genaue chemische und mikroskopische Priifung erkannt wer-
den kénnen.

Mit blossem Auge nimmt man schon folgende Abweichungen
wahr. Vermehrung der Harnmenge: bei Diabetes insipidus
und mellitus, Sehrumpfniere, Pyelitis u. a.; Verminderung: bei
fieberhaften Krankheiten, Herzfehlern, manehen Formen wvon
Nephritis, bei Urlimie, Cholera u. s. f.; Aenderungen des Aus-
sehens und der Farbe: der Harn kann triibe oder ganz un-
durchsichtig werden und statt der hellgelben eine dunkelrothe
bis tintenschwarze oder auch milehartig weisse Farbe an-
nehmen. Blut- und Gallenfarbstoff, Indican, Melanin und
Eiterbeimengungen, sowie ein starker Ausfall von Uraten kann
bald mit grosserer, bald mit geringerer Wahrscheinlichkeit
schon ohmne weitere Untersuchung vermuthet werden.

Einschalten wollen wir gleich hier, dass das specifische
Gewicht grosse Schwankungen zwischen 1000—1060 darbieten
kann; abnorm niedriges findet sich hauptsiichlich bei Diabetes
insipidus und Schrumpfniere, sehr erhthtes vorzugsweise bei
der Zuckerharnruhr.

Genaunere chemische Untersuchung des Harns.

1. Nachweis der normalen Harnbestandtheile.

Harnstoff. Der Harn wird bis zu Syrupsdicke eingedampft und
mit Alkohol ausgezogen. Darnach wird filtvivt, das Filtrat einge-
dampft und der Riickstand in etwas Wasser gelist und mit ge-
gittigter Salpetersiiure versetzt. Beim Erkalten scheidet sich nach

14*
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ciniger Zeit salpetersanrer Harnstoff in rhombischen oder sechsseiticen
Tafeln aus.

Der Harnstoft ist vermindert bei chronischen Leber- und Nieren-
krankheiten, vorzugsweise aber bei acuter gelber Leberatrophie, bei
der u. U. die Harnstoffansseheidung ganz gehemmt sein kann und
Leuein und Tyrosin (s. d.) dafiiv auftreten.

Vermehrt ist der Harnstoff durch stiivkerven. Eiweisszerfall heim
Fieber, ferner bhei Diabetes mellitus, wo die bedeutendsten Aus-
scheidungen erfolgen. :

Harns#dure., Man dampft e¢ine Probe des Bodensatzes, die man
mit einigen Tropfen Salpetersiure versetzt hat, auf einem Porzellan-
schiilchen langsam bis zum Trocknen ein. Der anf diese Weise ge-
bildete, orangefarbene Fleek fiirbt sich bei Zusatz von etwas Amn-
moniak purpurroth, bei nachfolgendem Zusatz von Kalilauge blan
(Murexidprobe).

Starke Vermehrung ist bei Gicht, Leukiimie u. a. zu beobachten.

Kreatinin. Man versetze zu -der frischen Harnprobe einige
Tropfen frisch bereiteter, verdiinnter Natrinmmitroprussidlisung und
etwas schwache Natronlauge. Die anfangs rubinvothe Farbe wird
meist hald sirohgelb. Bei Kochen der jetzt mit Essigsiinre versetzten
Probe wird dieselbe blangriin.

Hippursiure wird am besten durch die Ausfiilling der unten
heschriebenen Krystalle nachgewiesen.

Von den anorganischen Bestandtheilen verdient besonders
das Kochsalz Beriicksichtigung. Man weist es am einfachsten
nach, dureh tropfenweisen Zusatz eciner Hollensteinlosung zu
dem mit Salpetersiiure versetzten Harn. Es wird Chlorsilber
in dicken, milchweissen, flockigen und fetzigen Gerinnseln aus-
geschieden.

Auffillige Verminderung der Chloride, die bei acuten
fieberhaften Krankheiten, zumal bei der croupotsen Pneumonie,
gefunden wird, zeigt sich durch den Eintritt einer nur schwach
wolkigen Triibung an, wihrend ein vermehrter Chloridgehalt,
wie er besonders bei der Aufsangung grosserer Ixsudate ant-
tritt, durch ungewdohnlich starke Ausfillung des Chlorsilbers
charakterisirt ist.

Phosphorsaure Salze (Kalk und Magnesia). 1. Beim Er-
hitzen des mit einigen Tropfen Kalilauge versetzten Harns
fallen die ,Erdphosphate® als leichtflockiger, weisser Nieder-
schlag aus. Bei schwach saurem oder alkalischem Harn ist
der Kalilangenzusatz unnothig.

PR T a—
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2, Bei Zusatz von Hollensteinlésung wird die Phosphor-
siure der Phosphate als weissflockiges Silberphosphat gefillt.

3. Zusatz von ammoniakalischer Magnesialdsung zu einer
Harnprobe bewirkt einen Niedersehlag von Tripelphosphat,
das durch die ,Sargdeckelkrystalle® charakterisirt ist (S. 258).

Schwefelsiiure tritt als Sulfat (sogen. priformirte Schwefel-
siinre) oder als (,gebundene) aromatische Aetherschwefel-
siure auf.

Die erstere stammt grosstentheils von dem Eiweiss ab; die
sgebundene® ist von der Menge der aromatischen, bei der Fi-
weissfiiulniss entstehenden Kdérper abhiingig, die alle werfiig-
bare Schwefelsiiure des Korpers binden und als aromatische
Aetherschwefelsiiuren im Harn erscheinen. Eine Vermehrung
derselben tritt ein, je reichlicher Phenol und Indican — bei
hartnickiger Obstruetion, Ilens u. a. — im Harn vorhanden
ist; ihre gesteigerte Ausscheidung weist besonders im Fieber
auf stiirkeren Eiweisszerfall hin (Baumann, Kast u. a.).

Nachweis: 1. Versetzt man die Harmprobe mit etwas Essig-
oder Salzsiiure, so wird durch nachfolgenden Zusatz von Chlor-
baryum ein weisser Baryumsulfatniedersehlag hewirkt, der in Siiuren
unlislich ist.

2. Die an Phenol, Kresol, Indoxyl, Skatol gebundenen Aether-
schwefelsiiuren werden am einfachsten so nachgewiesen: Man ver- .
setze den mit Essig- oder Salzsiiure leicht angesiiuerten Harn mit
reichlichem Chlorbaryum und filtrire. Sodann koche man 20 bis
30 Minuten das mit gesiittigter Salzsiiure veichlich versetzte Filtrat,
bis sich auns den zersetzten Aetherschwefelsiinren Baryumsulfat ab-
scheidet. Die Menge dieses Niederschlags erlaubt ein Urtheil iiber
den Gehalt an Aetherschwefelsiinre.

2. Chemisch nachweisbare pathologische Bestandtheile.

Die in der Norm stets saure, nur unter gewissen, oben schon
erwiihnten Umstiinden schwach saure oder alkalische Reaction
ist bei manchen Krankheiten hiufig oder stets alkalisech. Dies
ilt inshesondere von der ammoniakalisehen Gihrung,
die der pathologische Harn schon bei der Entleerung oder
kurze Zeit nach derselben darbieten kann. Zum Beweis, dass
die stark alkalische Reaction des Harns in solehen Fillen
nicht duareh fixe* Alkalien, sondern dureh kohlensaures Am-
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moniak bedingt wird, braucht man nur einen mit Salzsiure
benetzten Glasstab iiber den Harn zu halten, es werden dann
charakteristische SBalmiaknebel entwickelt, die andernfalls felilen.

Auftreten von Eiweiss im Harn. Albuminurie.

Ausser der wichtigsten Art, dem Sernmalbumin, und dem
meist mit ihm vereint anzutreffenden Serumglobulin, werden
Propepton (Hemialbumose) und Pepton, Fibrin, Himoglobin und
Mucin beobachtet.

Die ausgeschiedenen EKiweissmengen schwanken in ziem-
lich weiten Grenzen; man spricht von geringer, miissiger und
schwerer Albuminurie, je nachdem die tigliche Menge 0,1, 0,5,
1 und mehr Promille betrigt.

In der iiberwiegenden Mehrzahl ist jede dauernde Albu-
minurie als Zeichen einer Erkrankung der Nieren, seltener der
Harnwege anzusehen; voriibergehende Eiweissausscheidung
ohne eine soleche kommt vor beim Fieber, vendisen Stanungen,
nervosen Storungen (Delirium tremens, Epilepsie, Gehirner-
schiitterung) w. s. f,, ferner bei manchen chronischen Constitu-
tions- und Infectionskrankheiten (sehwere Bluterkrankungen,
Diabetes mellitus, Tuberculose u. a.), endlich bei der durch
Druck von Steinen, Neubildungen u. dergl. auf die Harnleiter
bewirkten Harnstauung.

Als physiologische Albuminurie bezeichnet man eine bis-
weilen rasch voriibergehende, selten Monate oder Jahre lang
andauernde, oft periodisch wechselnde und stets geringe (eben
nachweisbare) Eiweissausscheidung, neben der die genauere
mikroskopische Untersnchung des Harns nicht die geringsten
Abweichungen ergiebt und sonstige, einer acuten oder chro-
nischen Nierenkrankheit zukommende klinische Zeichen aus-
zuschliessen sind. Bisweilen wird diese Form ohne jede vor-
ausgegangene Ursache (u. a. bei Neugeborenen), hiufiger erst
nach starker Kirperbewegung, sehr reichlichen Mahlzeiten,
kalten Biidern, geistigen Anstrengungen und heftiger Gemiiths-
erregung u. a. beobachtet. So fand Leube bei 119 gesunden
Soldaten 19 mal, d.i. in 169, zweifellose Albuminurie nach
Marschiibungen.

Tritt die Albuminurie periodisch ein, so ist ein gewisser
regelmiissiger Cyklus oft unverkennbar; man spricht dann von
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ncyklischer Albuminurie (Pavy). Meist handelt es sich um
jugendliche Individuen, bei denen die Eiweissausscheidung
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 lingeren Mirschen. Ruhelage bringt
sie ganz zum Verschwinden. Der bei gewohnlicher Lebens-
weise scharf ausgesprochene cyklische Charakter der Aus-
scheidung kann jeder Zeit durch mehrtigige Bettruhe vollig
verwischt werden. Zur genaueren Beobachtung dieser
zur physiologisehen Albuminurie gerechneten Form
(Pavy, E. Wagner, Leyden, Heubner) ist es ndéthig,
1—2stiindige, regelmiissige Harnuntersuchungen an-
zustellen und bei gewdhnlicher und durch verschie-
dene Momente (Bewegungen, Bettliegen, geistige Arbeiten
u. s. f.) gedinderter Lebensweise den Verlauf der Albu-
minurie klarzulegen.

Ueber die Berechtigung zur Aufstellung der physiologischen
Albuminurie und dieser besonderen Unterart sind die Amnsichten
getheilt. Ich selbst gehire zu denen, welche sich sowohl der physio-
logischen, wie cyklischen Albuminurie gegeniiber vom praktischen
Standpunkte aus etwas skeptisch verhalten.

Nicht als wenn ich das Vorkommen der physiologisehen Eiweiss-
ansscheidung leugnen wollte; diese ist von den zuverldssigsten
Aerzten (Leube, Grainger-Stewart u. a.) absolut erwiesen und
ich selbst habe in 3 lingere Zeit beobachteten Fiillen diese Diagnose
angenommen. Aber ich halte es im Einzelfall fiir fusserst schwierig,
die sichere Diagnose der physiologischen Albuminurie zu stellen.
Thatsichlich haben sich schon manche Beispiele physiologischer
Albuminurie spiter als Bright'sche Krankheitsfiille erwiesen. Auch
ist daran zu denken, dass manche Fiille von Sechrumpfniere zeitweise
keine Spur von Formelementen ausscheiden und die iibrigen klini-
schen Erscheinungen verdeckt sein konnen. Hier wird die Beriick-
sichtigung des specifischen Gewichts u. U. ausschlaggebend sein.
Aher Senator warnt wohl mit Recht davor, bei etwas #lteren Per-
sonen selbst eine geringfiigige und nur zeitweise beobachtete Albu-
minurie als physiologisch zu erkliren; er sieht bei jiingeren Leuten
einen Eiweissgehalt von 04 bis 05 pro Mille als Grenze an,
oberhalb der eine physiologische Albuminurie iiberhaupt
nicht mehr anerkannt werden darf!
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Qualitativer Nachweis der Eiweisskirper.

Der Harn muss rein und frei von Husseren Beimengungen
Zur Untcrsuclmng kommen. Auch ist es rathsam, Lien zZu
verschiedenen Tageszeiten gelassenen Harn zn priifen.
Der in der Nacht gebildete Harn giebt im Allgemeinen am
wenigsten iiber vorhandene Stérungen Auskunft; viel eher der
Tagharn, besonders die nach dem ersten Friihstiick ausge-
schiedene Probe.

Nachweis des Serumalbumins, das meist in Begleitung von
Serumglobulin vorkommt.

1. Heller'sche Salpetersiiureprobe,

In einem Reagensglas werden reine Salpetersiiure und Harn
zn gleichen Theilen derart versetzt, dass der Harn durch vorsichtigen
Zusatz iiber die Siure geschichtet und eine Mischung vermieden
wird. Bei Gegenwart von Eiweiss (Albumin, Albumose und Mucin)
bildet sich an der Beriihrungsstelle ein scharf begrenzter, weisser
Ring, der bei schwachem FEiweissgehalt erst nach einigen Minuten
entsteht und bisweilen nur erkannt wird, wenn man das Rihrehen
gegen einen dunklen Hintergrund hiilt.

Hochgestellte, uratreiche Harne werden am  besten erst mit
Wasser verdiinnt, da sonst Fillungen mit Salpetersiinre hervorge-
rufen werden konnen; diese unterscheiden sich aber soweohl durch
die Farbe, wie hohere Lage von dem Eiweissring und verschwin-
den bei gelindem Erwidrmen.

Nach Gebrauch von Terpentin und Copaiva- und Tolu-Balsam
(Sommerbrodt’sche Kapseln!) kann ebenfalls eine Opalescenz ein-
treten; dieselbe wird aber durch Sechiitteln mit Alkohol gelist.

Der meist schwache Muecinring verschwindet in der Regel
durch Schiitteln.

Bei Beobachtung dieser Vorsichtsmassregeln ist die Probe
dusserst zuverlissig; sie ist auch sehr schart, da noech 0,02,
Albumin sicher nachweisbar sind.

2. Salpetersiiure-Kochprobe.

Die einfache Kochprobe geniigt nur bei solechen Harnen
als Eiweissreagens, die deutlich sauer sind, da in sehwach
saurem oder alkalischem Harn, durch das Sieden, ausser dem
Eiweiss auch die Erdphosphate gefillt werden. Iis ist daher
rathsam, von vornherein Salpetersiure zuzusetzen, die vor der
Essigsiiure den Vorzug verdient, weil diese — schon bei ge-
ringem Ueberschuss — geringe Eiweissmengen losen kann.
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Man setze daher dem Harn etwa '/, seines Voluns Salpetersinre
zu und koche bis znm Sieden. Die sofort beginmende weisse
Fiillung, die bei Gegenwart von Blut meist gebriiunt ist, zeigt Ki-
weiss an.  Der nach einiger Zeit bei hochgestellten Harnen zu
beobachtende feinsandartige Niederschlag darf mit dem Eiweiss nicht
verweechselt "I.‘l.'l.‘!"'l’h"ll.

Die Probe ist zwar scharf, wird aber durch andere an
Sicherheit und Bequemlichkeit iibertroften.

3. Die Essigsiure-Ferrocyankalium-Probe.

Man siiure den Harn zuniichst stark mit Essigsinre an und
setze von einer 5—10%, Ferroeyankaliumlisung vorsichtig tropfen-
weise zu. Bei Gegenwart von Eiweiss entsteht meist sofort ein
dichter weisser Niederschlag, oder bei geringen Mengen erst nach
einigen Minuten eine deuntliche Triitbung.

Beginnt schon beim Ansiiuern eine durch Mueinfillung
hewirkte Tribung, so ist Filtriren geboten; sehr concentrirte
Harne werden am besten erst verdiinnt. Die Reaction ist
dusserst scharf und sicher und, weil das Aufkochen
unterbleibt, sehr bequem. Fiir das Sprechzimmer des
Arztes verdient sie unbedingt den Vorzug.

4. Die Proben mit Essigsiiure und gesiittigter Kochsalz-
oder Glaubersalzlisung.

Der Harn wird zunichst mit Issigsiiure, dann mit ge-
siittigter Koch- oder Glaubersalzlosung versetzt und gekocht.

Die sofort beginnende Fillung ist als ein sehr sicheres
Zeichen fiir Eiweiss anzusehen. Vortheile bieten die Proben
nicht.

Bei reichem Gehalt an Albumin (und Albumosen) ent-
steht schon vor dem Kochen eine Fillung. Durch das Er-
hitzen werden die Albumosen gelost, wihrend geringere
Albuminmengen erst erkennbar werden.

5. Probe mit Metaphosphorsiure.

Diese von Hindenlang zuerst empfohlene Probe hat den Vor-
zug, dass der Arzt das Reagens leicht auf der Praxis mit sich
fiihren und schnell die Untersuchung auf Eiweiss anstellen lkann.

Von den an der Luft zerfliesslichen weissen Stangen wird ein
Brickelchen mit einer Harnprobe geschiittelt; deutliche welsse
Fillung spricht fiir Kiweiss. Auch durch tropfenweisen Zusatz einer
gesittigten Losung wird ein Eiweissniederschlag bewirkt. (Nach
Hoppe-Seyler wird Pepton nicht mit gefiillt.)
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Die Probe ist wohl bequem, besitzt aber geringere Schirfe
und Sicherheit, wie die erstgenannten Methoden und darf nur
als Orientirungsprobe dienen.

6. Die Pikrinsiureprobe,

Man setzt eine kleine Messerspitze der Krystalle zmm Harn und
schiittelt; deutlicher gelbflockiger Niederschlag zeigt Eiweiss an.

Anschaulicher gelingt die Probe, wenn man von einer gesittigten
Lisung tropfenweise zusetzt.

Die Probe kann als sicher und scharf ge.lten sie ist auch
bequem. Indess sei bemerkt, dass nach Jaffe auch Kreatinin
durch Pikrinsiiure gefillt wird. Oft stort die Gelbfirbung.

7. Rhodankali-Essigsiureprobe (Zouchlos).

Das Reagens besteht aus 100 Thl. 109, Rhodankalilésung
und 20 Thl. Essigséiure. Tropfenweiser Zusatz ruft bei Gegen-
wart von Eiweiss deutliche Triibung hervor.

Die Probe ist fast so scharf und ebenso bequem wie die
dritte und zeigt nach v. Jakseh noch 0,007%, Eiweiss an.

Zum Nachweis der geringen, schon im normalen Harn vor-
handenen Eiweissmengen (das wohl aus den Glomerulusgefissen
stammt), hat Posner folgendes Verfahren empfohlen:

Man fillt aus dem, mit der 3fachen Menge Alkohols oder con-
centrirter wiissriger Tanninlésung versetzten Harn einen Nieder-
schlag, wiischt diesen mit Wasser aus und 1ist ihn mit Essigsiiure.
Die Proben 3, 4 und 7 zeigen dann Eiweissspuren an.

Das Geissler’sche Eiweissreagenspapier und die Stiitz schen
Eiweissreagenskapseln bieten, was die Bequemlichkeit betrifft, keinen
Vartheil, dagegen haften beiden Mitteln grosse Ungenaunigkeiten an.
Die erstere Probe beruht darvauf, dass bei Gegenwart von Citronen-
giurelisung und jodkalihaltiger Sublimatlosung im eiweisshaltigen
Harn eine Fillung entsteht. Die Kapseln enthalten Citronensiure,
Chlornatrinm und Quecksilberchlorid und bewirken, dem Harn zuge-
setzt, ebenfalls Ausfillung der Eiweisskorper,

Nachweis des Globulins.

Um die Gegenwart des, in der Regel mit dem Serumalbumin
vereint anzutreffenden Globulins festzustellen, kann man zweck-
miissig so verfahren. Man filtrive etwa 30—50 cem Harn und ver-
diinne mit der 10fachen Menge destillivten Wassers; macht sich bei
Zusatz von verdiinnter HEssig- oder Borsdure allmiihlich eine Trii-
bung oder ein flockiger Niederschlag bemerkbar, so ist mehr oder
weniger Globulin vorhanden.

=l

N ——
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Nachweis von Propepton (Hemialbumose).

Tritt bei der Heller’schen Salpetersiiure- oder der Essigsiure-
Ferrocyankaliprobe eine deutliche Fillung ein, die beim Erwiirmen
verschwindet, beim Erkalten wiederkehrt, so spricht dies fiir
Albumose.

Ist neben den Albumosen noch Eiweiss vorhanden, so muss
dies durch vorsichtigen Essigsiiurezusatz als Niederschlag gewonnen
und abfilirvirt werden. Das Filtrat wird mit Kalilauge stark alka-
liseh gemacht und tropfenweise mit 10°, Kupfersulfatlisung ver-
setzt. Die rothe oder blédulich rothe Firbung (Biuretreaction)
spricht fiir die Gegenwart von Albumose.

Die Albumosen kommen viel seltner und meist nur voriiber-
gehend im Harn vor.

Nachweis von Pepton.

Die Kenntniss der Peptonurie verdanken wir Maixner,
v. Jaksch u. a. Sie kommt ohne gleichzeitige Albuminurie
vor und tritt vorzugsweise bei Aufnahme des aus zer-
fallenden Leukoeyten und Eiterkdérperchen herriihren-
den Peptons in die Blutbahn auf. Am hiufigsten wird
die Peptonurie als pyogene Form bei eitrigen Pleuraexsu-
daten und sonstigen Eiterungen im Kdérperinnern, sowie bei
der croupésen Pneumonie zur Zeit der Lisung beobachtet —
also gerade dann, wenn die Bedingungen fiir den Zerfall der
Leukoeyten und die Resorption ihrer Producte besonders
oiinstig sind. Nicht jedesmal darf aber der Nachweis von
Pepton im Harn den Riickschluss auf innere Eiterung u. dgl.
erlauben. Abgesehen von dem schon erwidhnten Auftreten
des Peptons im Lésungsstadium der Pneumonie, ist es schon
bei ganz gesunden Wochnerinnen gefunden. Immerhin wird
die diagnostische Bedeutung des Peptonnachweises in vielen
Fillen von Nutzen sein kénnen. Nach v. Jakseh darf z. B.
das Fehlen der Peptonurie bei Gegenwart meningitischer
Erscheinungen den Ausschlag fiir die Diagnose der tuberculésen
Form geben.

Zu seinem Nachweis wird der Harn zuniichst vollig eiweissfrei
eemacht. Hierzn versetzt man 500 cem Harn mit etwa 50 cem con-
centrirter Natrinmacetatlisung und soviel Tropfen concentrirter Eisen-
chloridlisung, dass die Fliissigkeit eine ausgesprochene Rothfirbung
behiilt. Dann fiigt man vorsichtig Natron- oder Kalilauge tropfen-
weise zn, bis die saure Reaction in eine neutrale iibergeht, oder die
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Flissigkeit nur eben noch blanes Lackmuspapier rithet. Nun wird
gekoeht und nach dem Evkalten filtrirt und zum Sehluss mit dem
Filtrat, das mit Essigsiiure und Ferroeyankali nicht die geringste
Tritbung geben - darf, die oben erwiihnte Biuretprobe ausgefiihrt.
Ist Pepton vorhanden, so erfolgt deutliche Roth- oder Violettfiirhung
(Hofmeister).

Nachweis von Fibrin.

Die im Allgemeinen nur selten im Harn vorkommenden Fibrin-
eerinnsel werden abfiltvivt und mit 59, Kochsalzlisung wiederholt
ausgewaschen, bis die abstehende Lisung keine Eiweissprobe mehr
oiebt. Versetzt man nun den auf dem Filter verbleibenden Riick-
stand mit 1%, Sodalésung und kocht, so tritt villige Liésung ein.
Die mach dem Erkalten vorgenommene Heller’sche oder Essig-
siiure-Ferrocyankaliprobe ergiebt jetzt Eiweissreaction.

Nachweis von Mucin.

Bei manchen Krankheiten der Nieren und besonders der
Harnblase ist der Mucingehalt des Harns oft betriichtlich ver-
mehrt. Sehr wahrseheinlich haben wir es mit dem Nucleo-
albumin zu thun, von dem spiiter die Rede sein wird.

Zu seinem Nachweis verdiinnt man den Harn zuniichst mit
Wasser, filtrivt und setzt zum Filtrat Essigsiure im Ueberschuss,
Bei Anwesenheit von Schleim tritt deutliche Fillong ein, die bei
Zusatz von Kalilauge verschwindet, aber aus der Lisung durch
Essigsiiure anf’s nene zum Vorsehein gebracht wird.

Zur quantitativen Bestimmung der in 24 Stunden ausge-
schiedenen Eiweissmenge geniigt, wenn es nicht auf sehr
exaete Untersuchungen ankommt, die Priifung mit Esbach’s
Albuminimeter (Fig, 46). Das einfache und billige Instru-
ment besteht aus einem Reagensrohrcehen, an dem die Marken
R und U und eine feine Graduirung eingeritzt sind, um den
Stand des Eiweissniedersehlags scharf bestimmen zu kKdénnen.

Saurer und nicht stark eiweisshaltiger Harn kann un-
mittelbar verwandt werden; neutrale und alkalische Harne
sind mit Essigsiiure anzusiinern; sehr eiweissreiche Harne (an
den vorausgeschickten Eiweissreactionen ist dies zu schiitzen)
miissen auf die Hiilfte oder mehr verdiinnt werden. Zu der
Bestimmung ist stets der aus einer 24stiindigen Menge stam-
mende Misehharn zu verwenden, wenn es nicht darauf an-
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kommt, den abweichenden Gehalt einzelner Theilmengen
kennen zu lernen.

Man benutzt folgendes Reagens: 10 g reine Pikrinsiinre und
20 o lufttrockene, chemisch reine Citronensiure werden in 800 ccem
Wassor celist und bei 15 C. mit Wasser bis zum Gesammtvolum
von 1000 eem versetat.

Bei der Ausfiitbrung der Bestimmung fiillt man in den Es-
baeh'schen Cylinder bis zur Marke U den Harn und schichtet
dariiber bis zur Marke R das Reagens, schliesst dann mit dem
Gummipfropfen und kehrt das Réhrchen langsam etwa 15 Mal um.
Darnach wird es bei moglichst gleichmissiger Zimmer-
temperatur 24 Stunden ruhig aufgestellt; der dann an
der Theilstrichskala abzulesende Stand des Niederschlags
oiebt die Zahl von Grammen an, welche in einem Liter
des untersuchten Harns enthalfen sind.

Das Verfahren ist zwar nieht frei von Fehler-
quellen, geniigt aber vdllig fiir die anniihernde
Schiitzung des Eiweissverlustes und ist in keiner
Weise mit der frither iiblichen Bestimmung der sog.
Volumprocente zu vergleichen, die auf der Ab-
schiitzung der Eiweissmenge nach der Hohe des
bei der Salpetersinrekochprobe im Reagensglas er-
haltenen Niederschlags fusste. Gerade fiir die Dia-
gnose der ,physiologischen Albuminurie® ist die
Bestimmung nach Esbach von hohem Werth.

Auf der Thatsache, dass alle Eiweisskorper die
Ebene des polarisirten Lichts maeh links drehen,

Fig. 46.
heruht die Bestimmung der ausgeschiedenen Eiweiss- Bsbaews

p . . Albumini-
menge durch Polarisation. Das Verfahren ist = meter
rasch und leieht durchfiihrbar, giebt aber ebenfalls
nur annibernde Werthe, da auch der eiweissfreie Harn die

Lichtebene etwas nach links dreht (s. u.).

Lipurie. Fett kommt bald in Trépfehen, bald in kry-
stallisirter Form im Harn vor und wird selten und fast nur
bei Schwangern, bei der ,grossen weissen Niere® und bei
Phosphorvergiftung beobachtet. Der weissgelblich getriibte
Harn wird beim Umschiitteln mit Aether klar. Etwas héufiger
kommt Fett im Harn bei solehen Leuten vor, die an Chylurie

*
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leiden, d. h. einen fett- und eiweisshaltigen Harn entleeren.
Dieser zeigt ein deutlich milchartiges Aussehen und enthilt
nicht selten loeckere, weisslich oder durchsichtig gallertige Ge-
rinnsel (Fibrin). Ab und zu kann der ganze Harn zu einer
sehr lockern, die Form des Gefiisses annehmenden Masse
gerinnen,

Beim Schiitteln mit Aether nach vorherigem Zusatz von etwas
Natronlauge verliert der Harn das milchartige Aussehen. Das
»emulgirte“ Fett wird gelist, eine villige Kliiming bleibt aber meist
aus. Neben dem in seiner Menge sehr wechselnden Fettgehalt
wird stets Eiweiss in 14,—2% und dariiber gefunden. Enthilt der
Harn, wie dies nicht selten der Fall, gleichzeitic Blut — Himato-
chylurie —, so erscheint er pfirsichroth und nimmt evst, nachdem
sich das Blut am Boden abgesetzt hat, die gelblich weisse, milch-
dhnliche Beschaffenheit an.

Der eben beschrichene Harn wird fast ausschliesslich bei
Tropenbewohnern oder solchen Menschen beobachtet, die friiher
dort (besonders in China, Japan, Aegypten, Brasilien w. a.) gelebt
haben (s. S. 68). Brieger u. a. haben Chylurie aber auch bei
Europiiern beobachtet, die nie in den Tropen gewesen waren. Dies
sind aber iusserst seltene Ausnahmen,

Hiimaturie, Hiimoglobinurie.

Blutig rother Harn enthiilt entweder reines, aus den Nieren
und Harnwegen stammendes Blut oder gelosten und anderweit
umgewandelten Blutfarbstoff; im ersten Fall handelt es sich
num Héimaturie, im zweiten um Himo- oder Methimo-
globinurie,

Bei der Himaturie ist der Harn hell- oder dunkelroth,
deutlich blutig, dichroitisch und enthiilt bisweilen breite,
etwas zerrissene DBlutklumpen (Blasenblutung) oder regen-
wurmiihnliche Blutgerinnsel (Nierenbeckenblutung), die schon
als soleche mit entleert sind, oder es treten erst spiiter Ge-
rinnungen ein.

‘Ueber die Bestimmung des Sitzes der Blutung kann ge-
wohnlich erst das Mikroskop sicher entscheiden. Himaturie
kommt wvor bei Tripper, acutem Blasenkatarrh, Stein- und
Geschwiirshildungen der Blase und im Nierenbecken, Tuber-
culose und Neubildungen des Harnapparats.

Chemischer Nachweis des Blutfarbstoffes.

1. Heller'sche Probe. Der Harn wird mit Kalilauge stark alka-
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lisch gemacht und gekocht. Beim Erkalten wird der Blutfarbstoft
von den ausfallenden Erdphosphaten miteerissen und firbt die
letzteren, sonst weiss erscheinenden Flocken braun- oder mehr gra-
natroth.

9. Almén'sche Probe. Man bringt in ein Reagensglas gleiche
Volumina alten verharzten Terpentinols und frischer Guajactinetur
und schiittelt, bis eine Emulsion entsteht. Hierzu setzt man den Harn
vorsichtiz zu. Bei Gegenwart von Blut zeigt sich ein anfangs blau-
ariiner, bald rein hell- oder dunkelblaner Ring und beim Schiitteln
der ganzen Mischung eine diffuse blane Firbung. Der zu priifende
Harn muss deutlich sauer sein und bei alkalischer Reaction mit
etwas Essigsiiure angesiinert werden. Gegenwart von Eiter, ohne
Blut, kann bei diesem Verfahren einen schwaeh blanen, rasch
verschwindenden Ring veranlassen.

Wiihrend die Diagnose der Hématurie aus dem Ausschen
des Harns und der chemisehen Untersuchung oft schon mit
absoluter Sicherheit gestellt werden kann, ist die Diagnose der
Himoglobinurie, die als Folge der Hiimoglobinimie (s. S. 121)
eintritt, in der Regel erst durch die mikroskopisehe und spektro-
skopische Priifung festzustellen (s. u.).

(Gallenfarbstoffe. Diese treten im Harn als Bilirubin, dessen
Oxydationsproducte das Biliverdin, Bilifusein und Biliprasin
darstellen, oder als Urobilin s. Hydrobilirubin auf, welches
dureh Reduetion aus Gallen- und Blutfarbstoff gebildet wird.
(allenfarbstoffhaltiger Harn erscheint hell oder dunkelbier-
braun und giebt beim Schiitteln einen gelben oder gelbgriin-
lichen Schaum.

Nachweis des Bilirubins.

1. Chloroformprobe. Man giebt zu !/; Reagensglas Harn etwa
10 Tropfen Chloroform und sechiittelf kriiftig durch. Das fein ver-
theilte Chloroform reisst den Farbstoff mit sich und erscheint als
diehter canariengelber Niederschlag.

2. Gmelin'sche Probe. Auf einige Cubikeentimeter reiner Sal-
petersiiure, die mit 1—2 Tropfen rauchender versetzt sind, schichtet
man durch vorsichtigen Zusatz mit der Pipefte den Harn auf. An
der Beriihrungsstelle bildet sich ein griiner, blauer, violetter, roth-
gelber Farbenring. Nur der griine Ring ist beweisend, blaue und
rothe kinnen auch durch Indikan oder Urobilin bewirkt werden.

3. Gmelin-Rosenbach’sche Filterprobe. Nachdem der Harn durch
ein kleines Filter gegeben, wobei dieses kriiftig gelb gefiirbt ist, be-
tupft man die Innenseite des Filters mit obigem Salpetersiiuregemisch;
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man wird bei Gegenwart von Gallenfarbstoff bald ein lebhaftes
Farbenspiel von griin bis roth wahrnehmen. Die Probe ist iiusserst
schart nnd sehr empfehlenswertl.

4. In jiingster Zeit hat Rosenbach statt der Salpetersiiure 59,
Chromsiinrelosung vorgeschlagen, bei der ausschliesslich eine rein
grilne Férbung erzeugt wird. Man muss aber stets nur 1 Tropfen
vorsichtig zusetzen. Auch die Filterprobe eignet sich dazu.

Nachweis des Urobilins,

Man setze zum Harn 2—5 Tropfen 109, Chlorzinklosung, sodann
soviel Ammoniak, bhis sich das ausgefiillte Zinkoxyd wieder list.
Ist in der von den ausfallenden Phosphaten abfiltrirten Fliissigkeit,
beim Betrachten gegen einen dunkeln Hintergrund, griine Fluores-
cenz wahrzunehmen, so ist die Gegenwart von Urobilin erwiesen.
(Fr. Mitller.)

Das Bilirubin tritt bei jedem Icterns auf und wird nach
der Resorption der Galle in’s Blut, wenn deren Abfluss in den
Darm dureh irgend welche Ursache verlegt ist, mit dem Harn
ausgeschieden.

Das Urobilin hat mit dem Ieterus an sich nichts zu thun,
wird vielmehr erst im Darm unter der Einwirkung der Fiiul-
nissbakterien durch Reduetion aus dem Bilirnbin gebildet und
fehlt demgemiiss in der Regel dann, wenn durch Neubildungen,
(vallensteine u. s. f. ein langdauernder Verschluss des Duectus
choledochus bewirkt und der Gallenzufluss zum Darm aufge-
hoben ist. Fiir die obige, besonders von Fr. Miiller ver-
tretene Anschauung spricht die Thatsache, dass der Darm
und Harn der Neugeborenen, bei denen von einem Einfluss
der Fiulnissbakterien noch nicht die Rede sein kann, stets frei
von Urobilin gefunden wird, dass ferner nach dem wieder frei
gewordenen Gallenabfluss zum Darm mit einem Schlage sehr
grosse Mengen Hydrobilirubin auftreten. Ausser bei Ieterus
ist es besonders im Fieberharn anzutreffen. KEs bildet sich oft
erst im Harn beim Stehen an der Luft aus dem Urobilinogen.

Neben den Gallenfarbstoffen kommen auch die Gallen-
siuren im Harn vor (Icterus).

Nachweis mit der Pettenkofer’schen Probe.

Einige Tropfen Harn werden mit einem Korn Rohrzucker ver-
setzt und auf einem Porzellanschiilchen mit einem Tropfen gesittigter
Schwefelsiiure bei milder Wirme eingedampft. Bei Anwesenheit
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von (Gallensiiuren zeigt sich lebhafie Purpurfarbe, die in Purpur-
violett iibergehen kann, (Da durch andere Korper bisweilen iihn-
liche Reactionen bedingt werden, ist zu exacten Bestimmungen ein
wmstiindlicheres Verfahren zur Ausscheidung von Indikan, Eiweiss,
Fett uw. a. nithig, woriiber die grosseren Lehrbiicher Auskunft
geben.)

Indikanurie.

Das auf die Eiweissféiulniss im Darm zuriickzufiihrende,
auch im normalen Harn stets vorhandene Indikan kann bei
krankhaften Vorgingen im Magendarmeanal, insbesondere bei
solchen, die zu stirkerer Eiweissfiulniss im Darm fiihren
(Darmeinklemmung u. s. f.), sowie bei putriden Eiterungen in
anderen Korpertheilen, hochgradig vermehrt sein. Obwohl
auch bei solechen Stérungen die Indikanausscheidung sehr
wechselnd ist, erlaubt eine sehr starke Reaction doch den
Riicksehluss auf abnorm starke IKiweisszersetzung im Darm
oder in anderen Kdérpertheilen.

Bei dieser wird zunichst Indol gebildet, das mnach der
Resorption zu Indoxyl oxydirt und an die Schwefelsiiure 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 Filtriren von verschiedenen, die
Reaetion storenden Kérpern befreit hat, versetzt man das Filtrat
mit dem gleichen Theile gesiittigter reiner Salzsiure (Spaltung)
und 1—2 Tropfen einer zur Hilfte verdiinnten, concenfrirten Chlor-
kalklosung (Oxydation). Bei weiterer Zugabe von dieser Losung
erscheint bei Gegenwart von Indikan, zuerst ein blaugriinlicher
Farbenton, spiiter deutliche Blaufirbung. Schiittelt man nun mit
einer geringen Menge Chloroform, so setzt sich das Indigo- als blauner
Niederschlag ab.

Die normaler Weise im Harn vorkommenden Indikanmengen
lassen bei dieser Probe nur eine rosa oder schwache violette Fiir-
bung auftreten.

Selten wird eine tiefe Schwarzfiirbung des Urins durch
Indikan hervorgerufen, so dass eine Verwechslung mit dem
gleich zu besprechenden Melanin nahe liegt.

Der Urin ist in solchen Fiillen, wie auch bei der echten Mela-
Lenhartz. 15
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nose, zur Zeit der Entleerung nur dunkelrithlich oder mehr braun,
und wird erst beim Stehen, oder beim Kochen und Zusatz von Salpeter-
siiure dunkelschwarz. Auch durch Zusatz von Chromsiiure, Schwefel-
siiure, Chloroform und bei der Jaffe’schen Indigoprobe kann die
dunkle Firbung fortbestehen oder verstiirkt werden.

Fillt man aber durch Kalkmileh das Indikan aus, nnd unter-
bleibt jetzt die Schwarzfirbung, so ist als deren Ursache die Indi-
kanurie erwiesen. (Senator.)

In seltenen Fillen tritt das Indigo (Harnblau, Virchow)
als solehes im Harn auf und kann dann entweder den ganzen
Harn bliulich firben oder, was relativ hiufizer geschieht, in
blanen Flocken, die zarte, indigoblaue Nadeln in sternférmiger
Gruppirung zeigen, zu Boden sinken. Der Harn wird gewdhnlich
klar und blass gelassen und bietet erst nach einiger Zeit den
blanen Farbenton dar (Virchow). Es kann aber auch ein
gesiittigt blauer Harn, gleich als solcher, frisch gelassen werden
(Litten). Meist handelt es sich in solchen Fillen um ge-
wohnliche, pigmentfreie Magen- und Leberkrebse.

Auch bei der Melanurie ist der frische Urin meist hellgelb,
gelbbraun und villig klar und wird erst beim Stehen oder nach
Zusatz oxydirender Mittel tief schwarz und undurchsichtig;
selten zeigt er schon bei der Entleerung einen tinteniihnlichen
Farbenton. Im ersten Falle wird der Farbstoff als Melanogen,
im zweiten als Melanin ausgeschieden. Das Melanogen ist
ein farbloses Chromogen, das erst durch Oxydation tiefsechwarz
wird. Bromwasser, Chromsiiure, Salpetersiure, Eisenchlorid
u. a. entwickeln das Melanin sofort. Verwechslungen mit
Indikanurie kénnen durch vorheriges Ausfillen des Indikans
vermieden werden (s. 0.).

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 (Litten, Senator) sind so vereinzelt, dass sie
diagnostisch kaum in Betracht kommen.

Aenderungen im Aussehen und chemischen Verhalten des Harns
durch gewisse in den Kirper aufgenommene Arzneimittel.

1. Durch Rhabarber- und Sennagaben wird der Harn stark
aelb gefiirbt in Folge der Anwesenheit von Chrysophansiiure. Ver-
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setzt man cine Harnprobe mit Kalilange, so tritt lebhafte Rothfirbung
ein, die bei Siurezusatz wieder verschwindet.

9. Nach Santonin wird iihnliche Gelbfiirbung beobachtet, dic
hei Kalilangenzusatz in einen rosarothen Ton iibergeht. Schiittelt
man den mit Aether versetzten Harn, so bleibt der Aether farblos,
wiihrend er beim Schiitteln mit Rhabarber- oder Sennaharn gelb
wird, und der Zusatz von IKalilauge zu dem abgeschiitteten gelbge-
fiirbten Aether, deuntliche rothe Firbung an der Grenze bewirkt
(Penzoldt).

3. Tanninhaltiger Harn fiirbt sich bei Zusatz von verdiinnter
Eisenchloridlisung graugriinlich bis schwiirzlichblau.

4, Copaiva-Balsam-Harn giebt beim Kochen und Siurezusataz-
ab und zu eine deutliche Triibung, die im Gegensatz zur Eiweiss-
filllung durch Alkohol gelist wird.

Zusatz von Salzsiiure firbt den Harn schon roth, bei gleich-
geiticem Erhitzen violett.

5. Der nach reichlichen Antipyringaben hell bis dunkel blut-
rothe Harn, der nicht selten sogar Dichroismus zeigt, wird bei Zusatz
verdiinnter Eisenchloridlosung tief braunroth.

6. Nach Naphtalin nimmt der Harm eine sehr dunkle Firbung
an; bei Zusatz von einigen Tropfen Ammoniak ist blaue Fluorescenz
zu beobachten.

7. Bei Gegenwart von Salicylsiure im Harn bewirkt Eisen-
chloridzusatz zunichst einen gelblichen, von Eisenphosphaten her-
rithrenden Niederschlag und bei weiterem Zusatz lebhafte Blau-
violettfirbung. Handelt es sich um den Nachweis sehr geringer
Mengen, so muss man, nach vorheriger Ansiiuerung des Harns mit
etwas Schwefelsiure, demselben ein gleiches Volum Aether zusetzen
und durch Sechiitteln die Salicylséiure entzichen. Dieselbe geht an
den Aether iiber, den man abgiesst und mit Eisenchloridlosung
behandelt.

8. Nach der Aufnahme von Carbol durch Einnehmen, Finathmen
oder Resorption von Wund- und Geschwiirsfliichen, erscheint der Harn
braungriin und wird bei lingerem Stehen noch dunkler griinlich.

Versetzt man ecine Probe davon im Reagensglas mit Brom-
wasser, so bildet sich ein hellgelber Niederschlag, in dem sich
nach und nach glinzende Krystalle in Blittchen und Nadelform
abseheiden. -

9. Jodkaliumhaltiger Harn, mit einigen Tropfen rauchender Sal-
petersidnre und etwa !, seines Volumens Chloroform versetzt, giebt
beim Schiitteln priichtige roth-violette Firbung des abseheidenden
Chloroforms. Statt des letzteren Kérpers kann man auch Schwefel-
kohlenstoff benutzen, dessen widerlicher Geruch aber sehr stort,

15*
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Noch schiirfer ist folgende Probe, Man setze zu der Harnprobe
t_=i11igu Tropfen Stiirkekleister und unterschichte etwas ranchende
Salpetersiiure. Beim Umriithren tritt ein tiefblauner Ring auf, der
noch einen Gehalt von 1 mg Jod anzeigt.

10. Bromkalium weist man nach, indem man den Harn mit
Chlorwasser versetzt und darnach mit Chloroform schiittelt. Beim
Absetzen zeigt sich letzteres durch Brom dunkelgelb gefiirbt.

Glykosurie und Diabetes mellitus.

Der im menschlichen Harn auftretende Zucker ist Trauben-
zucker. Die Frage, ob derselbe in kleinen Mengen als normaler
Harnbestandtheil anzusehen ist, scheint anch heute noch ungelost.
Da der Traubenzucker im Blute sich regelmiissig 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 nam-
hatter Forscher unmittelbar gegeniiber. Wiihrend Briicke, Meiss-
ner u. a. das regelmiissige Vorkommen nachgewiesen zu haben
glauben, sprechen sich Maly, Seegen, Kiilz n. a. auf Grund aus-
gedehnter, an grossen Harnmengen vorgenommener Untersuchungen
gegen die Richtigkeit einer solchen Annahme aus. Die Entscheidung
dieser fiir die Physiologie und fiir die praktische Medicin gleich
wichtigen Frage ist durch weitere Erfahrungen, die man beziiglich
der reducirenden und die Ebene des polarisirten Lichts rechts-
drehenden Substanzen gemacht hat, wesentlich erschwert. Es ist
erwiesen, dass der Harn des Gesunden vorzugsweise
durch seinen Gehalt an Harnsiure, Kreatinin und Ver-
bindungen der Glykuronsiiure eine deutliche Reductions-
kraft besitzt, dass die letztere, sehr wahrscheinlich ein Zwischen-
produet des Stoffwechsels sowohl nach Fleisch- als Kohlehydrat-
nahrang, eine rechtsseitige Circumpolarisation zeigt, dass endlich
durech reichliche Fleischkost und besonders dureh Fieber
die Ausscheidung reductionsfihiger Korper gesteigert
wird.

Seit E. Fischer als eine charakteristische Eigenschaft des von
ihm entdeckten Phenylhydrazins das Verhalten feststellte, dass dieser
Kirper mit dem Zucker gelbgefirbte, krystallinische, durch hohen
Schmelzpunkt ausgezeichnete Verbindungen — die sog. Azone —
eingeht, schien eine besonders scharfe, durch anderweite im Harn
auftretende Kirper nicht gestérte Methode fiir den Nachweis
kleinster Zuckermengen geboten zu sein. Aber diese Hoffnung hat
gelitten, seit von Thierfelder nachgewiesen wurde, dass die Gly-
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kuronsiiure ebenfalls mit dem Phenylhydrazin die gleichen kry-
stallinischen Verbindungen bildet. Indess scheint insofern ein ver-
werthhares Unterscheidungsmerkmal zu bestehen, als diesen Kry-
stallen ein weit niedrigerer Schmelzpunkt eigen ist.

Mit Beriicksichtigung dieses Unterschiedes fand Moritz bei
villig Gesunden regelmiissige Bildung von Phenylglykosazonkry-
stallen, die vor allem durch ihren hoch (zwischen 196 bis 2059)
gelegenen Schmelzpunkt charakterisirt waren. Auch mit der Giih-
rungsmethode, auf die wir unten eingehender zuriickkommen, ge-
lang es Moritz, bei 6 villig gesunden Minnern, die bei iippiger
Mahlzeit grissere Mengen siissen Nachtischs von Fruchteis und Sekt
zu sich nahmen, 3 Mal cinen deuflichen, zum Theil starken Aus-
schlag zu erzielen, wiithvend die Nylander’sche Probe (s. diese) sogar
4 Mal positiv ausfiel. Durch dies Ergebniss ist die Miglichkeit der
voriibergehenden Nahrungsglykosurie (G. alimentaire Cl. Bernard’s),
auf's nene erwiesen und zwar fiir solche Gelegenheiten, wie sie im
gewidhnlichen Leben doch reeht oft wiederkehren. Weitere Nach-
untersuchungen wiiren aber gerade hier amn Platz.

Bei dem Diabetes mellitus ist das Bild ein wesentlich andres.
Hier handelt es sich um eine chronische Krankheit, bei der regel-
miissig mehr oder weniger grosse, durch die unten anzugebenden
Methoden meist leicht nachweisbare Zuckermengen ausgeschie-
den werden. Der Organismus ist nicht mehr im Stande,
den aus den Kohlehydraten stammenden Trauben-
zucker zu verbrauchen und besitzt die krankhafte Fi-
higkeit, selbst bei aussehliesslicherFleischkost Zucker
zu bilden, dessen Menge unmoglich aus dem geringen Kohle-
hvdratgehalt des Fleisches abzuleiten ist und bei vermehrter
Fleischkost oft regelmiissig anwiichst. Durch die ausgezeich-
neten Versuche von v. Mering und Minkowski ist die
klinische und pathologisch-anatomische Wahrnehmung, dass das
Pankreas beim Diabetes mellitus gelegentlich eine bedeutungs-
volle Rolle spielt, glinzend gesichert. Nach der Entfernung
der Bauehspeicheldriise “tritt regelmiissiz echte Zuekerharn-

ruhr ein.

Beim Diabetes wird ein abnorm blasser, klarer und
saurer Harn in meist betrdchtlich vermehrter Menge
gelassen, die zwischen 1',—2 und 10 Litern schwanken
kann. Das spec. Gewicht ist stets erhéht, wechselt
zwischen 1020—1060. Der Geruch ist in der Regel
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etwas fade oder erinnert an Obst. Die Zuckeraus-
scheidung kann von eben nachweisbaren Mengen his
zu 10% betragen. Sie wird durch die Nahrung sehr
wesentlich beeinflusst, indem durch die Zufuhr von Kohle-
hydraten der Gehalt an Zucker erhiht und durch strenge
Fleischkost ganz zum Verschwinden gebracht werden kann
(leichte Form), oder auch hei solecher fortdauert und bei
gesteigerter Fleichkost erhéht wird (schwere Form).

Auch fleissiges Spazierengehen wund sonstige kirperliche
Uebungen setzen in der Regel die Zuckerausscheidung herab, da-
gegen kann sie durch iibermiidende kirperliche Anstrengnngen
(Kiilz) und durch Gemiithsbewegungen vermehrt werden.

Fiir die Diagnose der sog. ,leichten Form® ist von Bedeu-
tung, dass der Harn nur zu gewissen Tageszeiten Zucker enthiilt,
#»n andern ganz zuckerfrei ist. Sehr gewihnlich aber findet man
den Zucker, wenn man den '/,—1 Stunde nach dem ersten Sem-
melfriithstiick gelassenen Harn untersucht, da der Zucker viel
leichter in den Harn iibergeht, wenn die Kohlenhydrate
niichtern gﬂnﬂséﬂn sind (Kiilz, Worm-Miiller). Wil man
also die Priifung an einer Harntheilprobe ausfiihren, so sorge man
dafiir, dass man wenigstens den Friihstiicksharn zur Untersuchung er-
hiilt. Aber entschieden sicherer geht man vor, wenn man eine Probe
der 24stiindigen Gesammtmenge untersucht, da man aunf diese Weise
auch allein einen Ueberblick iiber die in 24 Stunden ausgeschiedene
(Gesammtmenge des Zuckers gewinnen kann. Denn abgesehen da-
von, dass manche FEinzelproben stark =zuckerhaltig, andere ganz
zuckerfrei sein kionnen, ist der Procentgehalt der ersteren ebenfalls
sehr wechselnd., Nach vielfiltigen Erfahrungen, die an grossen
Untersuchungsreihen gewonnen sind, kann man sich aber schon,
wenn die 24stiindige Gesammtmenge und deren specifisches Gewicht
bekannt sind, eine anniithernde procentuale Schiitzang erlanben.

Bei 11/, L. Menge u. 1030 sp. G. betriigt der Zuckergehalt etwa 1—2°9,

R - - 1030 - - - - - meist iiher 5 %,
- - - - 1025 - - - - - etwa 3—4°,
o e . - 1030 - - - - - meist ither 8 /.

(Naunyn).

Findet man durch die gleich zu beschreibenden Zucker-
proben nur geringe Mengen, so soll man mit der Diagnose des
Diabetes mellitus vorsichtig sein und sich gegenwiirtig halten,
dass die Moglichkeit einer physiologischen bez. voriibergehen-
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den, alimentiiren Glykosurie vorliegen kann. In solchen Fillen
ist die wiederholte Zueckerpriifung geboten und zn unter-
suchen, ob durch Darreichung von Kohlenhydraten, vor allem
durch Rohrzucker (Kiilz), der Procentgehalt des Harns an
Traubenzucker raseh erhdht wird.

In manchen schweren Fillen besteht gleichzeitiz Albu-
minurie; sie folgt bisweilen einer strengen, zur raschen Unter-
driickung der Glykosurie eingeleiteten Cantani’sechen Fleisch-
cur. Wo sie besteht, ist das Eiweiss unbedingt zu entfernen.

7u diesem Zweek wird der Harn gekoeht und die beginnende
Triibung durch vorsichtigen, tropfenweise bewirkten Zusatz von
Essigsiinre in einen Niederschlag verwandelt. Nach kurzem Auf-
kochen wird filtvivt. Ist das Filtrat villig klar, so ist alles Eiweiss
ansgeschieden.

Qualitativer und quantitativer Nachweis des Zuckers.

Derselbe beruht auf folgenden Eigenschaften des Zuckers:

1. In alkalischer Lisung reducivt er verschiedene Metalloxyde,
wie Kupfer- und Wismuthoxyd.

9 Er wird aus Lisungen in der Wirme durch Kalilauge zer-
setzt, unier der Bildung eines gelb- oder rothlichbraunen Nieder-
schlags.

3. Mit ihm bildet das Phenylhydrazin gelbgefirbte, in Wasser
fast unlosliche, krystallinische Verbindungen, die sogenannten Azone.

4, Durch Hefe wird er in Alkohol und Kohlensiiure gespalten.

5. Er dreht die Ebene des polarisirten Lichts nach rechts.!

Zuckerproben.

1. Trommer'sche Probe.

Der Harn wird mit Kali- oder Natronlauge (!/,—'/; seines Volums)
alkalisch gemacht, sodann unter stetem Schiitteln so lange tropfen-
weise mit 10°, Kupfersulfatlisung versetat, wie in Liosung bleibt. Da-
yauf erhitzt man den oberen Theil, bis ein gelbrother Niederschlag
erscheint. Nun Lisst man die weitere Entwicklung von selbst vor sich
gehen. Auch in der iibrigen, bisher blanen Fliissigkeitssiiule schreitet
die Reduction weiter fort. Der gelbrothe Niederschlag wird von
Kupferoxydulhydrat, der mehr rithliche von Kupferoxydul gebildet.

Einfache Gelbfiirbung ist nicht entscheidend, ebenso wenig eine
erst spiter anftretende Fiillung.
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Tritt schon vor dem Kochen ein kriftiger gelbrother Nie-
derschlag ein, so ist es sehr wahrscheinlich, dass der Harn
Zucker enthiilt. Aber man darf nicht ausser Acht lassen, dass
schon der normale Harn eine Reihe reducirender Kérper ent-
hilt (Harnsiiure, Kreatinin, Glykuronsiiure), die w. U. eine
storende Rothfirbung geben konnen, und dass auf der anderen
Seite selbst bei Gegenwart kleiner Zuckermengen das gebildete
Kupferoxydul durch das Kreatinin in Liosung gehalten werden
und die maassgebende Firbung ausbleiben kanm.

Unter 0,5%, Zucker haltige Harne geben die Probe nicht
sehr deutlich.

2. Probe mit Fehling’scher Lisung (siche unter 9).

Von dieser zum Titriren gebrauchten Lisung wird dem Harn
tropfenweise so viel zugesetzt, als gelist bleibt. Dann erhitzt man
an der Oberfliiche der Fliissigkeitssiiule, wie bei 1 besehrieben, und

lisst die in gleicher Weise aunftretende Reaction (gelbrother Nieder-
schlag) sich weiter entwickeln. '

Die Probe ist in sofern bequem, als man nur die eine
Lisung zuzusetzen hat; indess wird dieser Vortheil durch die
beschrinkte Haltbarkeit der Losung aufgewogen. Im iibrigen
leidet die Priifung an den unter 1. angegebenen Mingeln.

3. Moore’sche Probe.

Der mit Kalilange stark alkalisch gemachte Harn wird gekocht.
Bei Gegenwart von Zucker fritt ausser deuntlichem Caramelgerneh
eine mehr oder weniger starke Braunrothfiirbung ein. Zarter gelingt
die Probe, wenn man iiber die Harnprobe etwas Kalilauge schichtet
und nur die Beriihrungstelle erhitzt; es bildet sich dann ein scharfer,
braunrother Ring. Zur Orientirung ist die nicht besonders scharfe
Probe durchaus zu empfehlen. Bei einem Zuckergehalt unter
0,5%; erfolgt kein deutlicher Ausschlag. '

4. Bittcher’sche Probe.

Der stark alkalisch gemachte Harn wird nach Zusatz einer
Messerspitze basisch-salpetersauren Wismuthoxyds gekoeht. Bei
Gegenwart von Traubenzucker tritt ein tiefschwarzer Niederschlag
von Wismuthoxydul auf.

IFiir diese Methode gilt, was Schiirfe und Sicherheit betrifft, das
schon bei 1. Gesagte.

5. Nylander’sche Probe, ecine hichst beachtenswerthe Modi-
fication der wvorigen.
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Von einer aus 2,0 basisch salpetersaurem Wismuth, 4,0 Seig-
- nettesalz und 100,0 Natronlange (von 89, bestehenden Lisung setat
man dem Harn ', seines Volums zu und kocht cinige Minuten.
Es beginnt eine grauschwiirzliche Firbung der ganzen Mischung,
die bald in ein tiefes Schwarz iibergeht.

Die Probe ist weit empfindlicher als die bisher
angefithrten und zeigt in gewdhnlichen Harnen noch
einen Zuckergehalt von 0,05%, bei concentrirteren
erst von 0,19, an.

Eine schwache Reaction kénnen sogar zuckerfreie Harne
zeigen, besonders wenn Arzneikérper, wie Rhabarber und Senna,
Antipyrin, Salieylsiure und Terpentin dem Korper einverleibt
sind; alle diese Korper kénmen Wismuthoxyd bis zu einem
gewissen Grade reduciren.

Bei Beriicksichtigung dieser Verhiiltnisse ist die Nylan-
der’sche Probe gerade fiir den prakt. Arzt dusserst em-
pfehlenswerth., Sie ist bequem auszufiithren und dadureh
ausgezeichnet, dass die klare Losung sich viele Monate villig
tadellos hiilt.

6. Phenylhydrazinprobe nach v. Jaksch.

Der Harmm wird mit der gleichen Menge Wasser verdiinnt, mit
2 Messerspitzen Phenylhydrazinehlorhydrats und 4 Messerspitzen
essigsanren Natrons versetzt und 20 Minuten lang imm Wasserbade
gekocht. Nach dem Abkiihlen in Wasser entsteht bald sofort ein
Niederschlag, der mikroskopisch aus gelben Nadeln gebildet er-
scheint, oder es zeigen sich die Krystalle erst im Bodensatz.

Die Probe ist wohl ziemlich scharf, aber fiir Zuclker nicht
immer entscheidend, da, wie schon oben beriihrt, auch die
Glykuronsiiure fihnliche, nur durch niedrigeren Schmelzpunlkt
unterschiedene Krystallbildungen eingeht. Fiir den Arzt diirfte
jedenfalls nur die Ausscheidung reichlicher gelber Krystalle
maassgebend sein, da eine schwache Reaction fast in jedem
normalen Harn eintritt. Der Nylander’schen Probe steht
sie also an Zuverlissigkeit und Bequemlichkeit weit
naeh. :

7. Die Giihrungsprobe ist unbedingt die sicherste Me-
thode fiir den Zuckernachweis im Harn, und sollte in
jedem nur irgend zweifelhaften Falle auch vom prakt. Arzte ange-
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wandt werden. Sie zeigt noech 0,1%, Traubenzucker unzwei-
deutig an und ist in bequemster Art ausfiihrbar. Als einziger
Nachtheil ist anzufiihren, dass man bei geringen Zuckermengen
erst nach 18—20 Stunden die Frage entscheiden kann.

Zur Ausfiihrung der Methode verwendet man
sog. Githrungsrohrehen; am praktischsten sind die
Eiphorn’schen, da mit ihnen gleich eine quan-
titative Bestimmung mit annihernder Wahr-
scheinlichkeit ermiglicht ist.. Fig. 47 zeigt das
letztere. Man fiillt in die kuglige Ausbnchtung
des offenen Schenkels den mit einem Stiickchen
frischer Presshefe durchgeschiittelten, luftblasen-
frei gewordenen Harn und lisst dureh vorsichtize
Neigung das Gemisch in den senkrechten Schen-
kel einflicssen, was sehr leicht so anszufithren ist,
dass alle Luft hierauns entweicht. Man lisst den
kleinen Apparat bei etwa 15° R. ruhig stehen und
liest nach 15—20 Stunden an der Skala des auf-
steigenden Schenkels ab, ob und wie viel Kohlen-
siiure entwickelt worden ist und welcher Procent-
gehalt an Zucker dem CO, Volum entspricht.

Fig. 47 Da der Einhorn’sche Apparat nur 19,
Binhorn's Zucker anzeigt, muss man u. U, verdiinnten Harn
Gihrungssaccharo- = = :
meter, benutzen. Es empfiehlt sich, bei einem spee. Gew.

von 1018—1022 2fach, bei 1022—1028 Hfach, dar-
iiber 10fach zu verdiinnen. Der angezeigte Procentgehalt ist dann
je nach der Verdiinmung mit 2.5 oder 10 zu multipliciren.

Ganz praktisch ist der Vorschlag von Moritz. Man benatzt ein
gewchnliches Reagensrohr, das mit einem Hefe-Harngemisch etwa zu “,
und durch Zugiessen von Quecksilber bis zum Ueberlaufen gefiillt wird.
Alsdann wird es mit einem durchbobrten Gummistopsel geschlossen, in
den ein U-formiges Glasrohrchen eingelassen ist. Das gebogene Rohrchen
fillt sich mit dem Harngemisch. ~ Der dann vollig luftleer gewordene
Apparat wird umgedreht, so dass das sofort abgesetzte Quecksilber den
anteren Theil des Reagensglases und U-Rohrchens einnimmt. Darch die
entwickelte, am geschlossenen oberen Ende angesammelte Kohlensiure wird
Quecksilber ausgetrieben und mit voller Sicherheit der Zuckergehalt be-
wiesen, 29/, Hefezusatz reichen fir die Bestimmung aus,

Bei dem Gihrungsverfahren kiénnen kleinste Zucker-
mengen durch die ,Selbstgiihrung der Hefe* vorgetiuscht
werden. Fiir die Praxis kann dieser Punkt fast stets ausser
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Betracht bleiben. Will man aber ganz sicher gehen, so stelle
man ein zweites Rohrehen mit einem Gemiseh von Hefe und
vollig gesundem Harn zur Controle auf. Bleibt in dicsem jede
Spur von Giihrung aus, so darf die in dem andern entwickelte
CO, mit unumstésslicher Sicherheit auf Zucker bezogen werden.
Auch kann man durch vorheriges 10 Minuten langes Auskochen
des Harns die Gasentwicklung fast vollig vermeiden.

8. Nachweis mit dem Polarisationsapparat.

Niichst der Gébrungsprobe kommt der Polarisation zur
Bestimmung des Vorhandenseins von Traubenzucker im Harn
eine Hauptstelle zu. Man benutzt gewohnlich den sogenannten
Halbschattenapparat, mit dem die specifische ,Rechtsdrehung*
des Traubenzuckers leicht erkannt werden kann; 0,1%; Gehalt
wird sicher nachgewiesen.

Die Polarisation hat gleichzeitig den Veortheil wvor allen
hisher genannten Methoden voraus, dass sie die quantitative Be-
stimmung sofort zuliisst,

Es ist aber zu beachten, dass der Harn vollig klar sein
muss, da jede Tribung Licht absorbirt. Die Klirung wird am
einfachsten durch Zusatz von !/, Volum Bleiacetat bewirkt,
das bei der spiteren Rechnung beriicksichtigt’ werden muss.
Ferner muss das u. U. verhandene Eiweiss mach dem oben
angegebenen Verfahren entfernt werden.

Zur Ausfithrung dieser Methode ist der von Scehmidt und
Haensch in Berlin fabricivte ,Halbschattenappart neuester Con-
struction® am meisten zu empfehlen, der im Gegensatz zu dem ge-
wihnlichen Apparat nach Mitscherlich kein Natriumlicht erfordert,
sondern das gewdhnliche weisse einer (Gas- oder Petrolemmflammme.
Der Apparat zeigt Traubenzucker (und Eiweiss) bis zu 0,17, an.

Gebrauchsanweisung:

Die Lampe ist ca. 30 cm vom Apparat entfernt anfzustellen, derart,
dass das beste Licht in das Beleuchtungssystem des Apparates fallt.
Beobachtet man nun durch das Instrument, bevor die Rohre B eingelegt
ist, 80 muss man ein klares, kreisfirmiges, von einem scharfen, senk-
rechten Striche durch die Mitte in 2 gleiche Hilften getheiltes Gesichts
feld vor sich haben. Erscheint das Gesichtsfeld nicht klar, so ist das
Fernrohr O am Auge so lange auszuziehen oder einzuschieben, bis diese
Trennungslinie des Halbschattennikols P vollkommen scharf hervortritt.
Die Ablesung von der Secala S geschieht mittels der Lupe L, welche so
lange ausgezogen oder eingeschoben wird, bis man die Secala vollkommen
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deutlich erkennt. Steht hierbei der Nullpunkt des Nonius genau auf dem
N}ul}punkt der Scala S, derart, dass beide Striche genan 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 Halfte
des Gesichtsfeldes dunkel, die rechte dagegen hell. Dreht man umgekehrt

Fig. 48.
Polarisationsapparat.

von der Nulllage ans den Trieb etwas von rechts mach 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 gefiillte Beobachtungsrohre B, so wird das
(Gesichtsfeld nicht mehr véllig klar erscheinen; es ist also zuniichst unbe-
dingt erforderlich, dasselbe in der urspriinglichen Deutlichkeit durch Ver-
schieben des Fernrohrs herzustellen. Dann wird man die eine Hilfte des
Gesichtsfeldes dunkel, die andere hell sehen. Um den Zuckergehalt
zu ermitteln, muss man den Trieb K so weit drehen, bis beide
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Gesichtsfeldhdlften wieder véllig gleich erscheinen; bei einer
kleinen Drehung nach links oder rechts miissen dann wieder dieselben
Unterschiede anf dem Gesichtsfeld eintreten, wie bei dem in der Nulllage
sich befindlichen Apparate ohne Réhre mit Flissigkeit.

Die Scala giebt nun direct den Procentgehalt von Harn-
zucker an, Die Ablesung geschieht (hierzu Fig. 49) in folgender Weise:
Jedes Intervall an der Scala = !/,%, Harnzucker; auf dem Noniuz sind 4
solche Intervalle in 5 Theile getheilt. Angenommen, die Stellung der
Scala mit Nonius hitte bei der Gleichheit der Gesichtsfeldhilften folgendes-
Bild ergeben:

10 3 ] 5 10

’ii'.IIILILII|IEI|I|I I[I[L[lillllll[lhl
]llili

PIH
3 o 5

Fig. 49.

so sieht man zunichst, dass 5 ganze Grade — 5%, den Nullpunkt des
Nonius passirt haben; ausserdem ist aber noch ein weiteres Intervall
= 0,59, am Nullpunkt des Nonius  vorbeigegangen und steht derselbe
zwischen dem 11. und 12. Intervall. Letzteres hat er nicht ganz er-
reicht; es werden nun noch die Zehntelprocente derart ab-
gelesen, dass man nachsieht, welcher Strich vom Nonius
— rechts vom Nullpunkte desselben — mit irgend einem Striche
der Scala eine gerade Linie bildet. In unserm Beispiele fillt der
3. Strich des Nonius mit einem Striche der Scala zusammen, folglich
sind zn den oben schon erhaltenen 5,59, noch 0,3%, hinzuzuaddiren
und es ergiebt sich insgesammt 5,8%,, Harnzucker. Dieses Lesultat be-
zieht sich auf die Anwendung der 200 mm langen Beobachtungsréhre; be-
nutzt man die 100 mm lange Rohre, so muss das Resultat mit 2 multi-
plicirt werden und bei Anwendung der kleinen 50 mm langen Rohre ist es
mit 4 zu multipliciren.

Enthilt der Harn Eiweiss (das links dreht!), so muss nach Elimini-
rung desselben durch Abkochen des Harns und nochmaliger Filtrirung
eine zweite Polarisation ausgefihrt werden. Die Differenz zwischen der
ersten und der zweiten Polarisation giebt den Procentgehalt des Eiweisses
an, wihrend die zweite Polarisation den richtigen Procentgehalt des in der’
Flassigkeit enthaltenen Harnzuckers ergiebt. War z. B. bei der ersten
Polarisation das Resultat 3,7%;, bei der zweiten aber 3,9%,, so ergiebt
sich als Gesammtresultat 3,9%, Harnzucker und 0,2°/, Eiweiss,

9. Die Fehling'sche Methode zur quantitativen Zuckerbe-
stimmung beruht darauf, dass genau 5 mg Traubenzucker 1 cem
der Fehling’'schen Lésung reduciren.

Dieselbe wird am besten in den beiden Componenten getrennt
anfbewahrt und beim Gebrauch zu gleichen Theilen gemischt,
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Lisung 1 ist eine Kupfersulfatlosung von 34,64 g chemisch reinem
Kupfervitriol in 1 Liter Wasser; Lisung II enthiilt 173 g Seignette-
salz (weinsaures Kali-Natron), 600 ¢ Natronlauge (1:12) mit Wasser
auf 1 Liter verdiimnt.

Nachdem man sich durch die Erhitzung einer Probe der
reinen Fehling’schen Losung davon iiberzeugt hat, dass kein
Niederschlag erfolgt, wihrend ein solcher bei Zusatz des
Znckerharns sofort eintritt, so fithrt man die Methode am ein-
fachsten in folgender Art aus:

Der zu untersnchende Harn wird mit der 4 —10fachen Menge
Wasser verdiinnt, je nachdem sein spee. Gewicht 1028, 1032 und
dariiber erreicht, und in eine Biirette gefiillt. 10 ccm der auf das
2—dfache mit Wasser verdiinnten Fehling'schen Losung werden
im Porzellanschiilchen bis zum Sieden erhitzt und hierzn unter stetem
Umvriihren zehnteleemweise Harn zugesetzt. Man setzt die Titrirung
so lange fort, wie die geringste Blaufiirbung im Schiilchen noch
wahrzunehmen ist, .

Nehmen wir an, es seien 15 cem des 4fach verdiinnten Harns
verbraucht, so ist die Zuckerberechnung sofort in der einfachsten
Weise gegeben Wir wissen, dass 1 cem der Fehling schen Lisung
durch 0,006 Zucker redueirt wird. In unserm Fall haben 15 eem
Harn 10 cem Fehling’sche Lisung reducirt. Demnach lautet die
Celeichung

-

)
5=

Da der Harn mit der 4fachen Menge Wasser verdiinnt ist, er-
halten wir 4 >< 0,33 = 1,329/, Zucker.

Zu einer moglichst exacten Bestimmung ist die ein- oder
zweimalige Wiederholung der Titrirang zu empfehlen. Die
Methode giebt entschieden sicherere Resultate als die Bestim-
mung mit dem Einhorn’schen Gihrungsrohrchen, da be-
sonders durch die Verdiinnung des Harns der Einfluss der in
normalen (namentlich eoncentrirten) Harnen vorhandenen, Cu0
reducirenden Substanzen sehr beschriankt ist.

15,0: 0,0b=100:x oder x= 0,33.

Im Anschluss an den Diabetes mellitus miissen wir zweier
Reactionen gedenken, die bei der Untersuchung des diabe-
tischen Harns regelmiissig ausgefiithrt werden miissen, da sie
ein werthvolles prognostisches Urtheil erlauben, die ,Grer-
hardt'sche Eisenchlorvidreaction® und die Acetonprobe.




Genauere chemische Untersuchung des Harns. 239

Die erste kommt ausser bei schweren Diabetesformen auch
hei manchen acuten Infectionskrankheiten wvor,

Ausfithrung: Man setzt zu einer moglichst frischen Harn-
probe 1—2 Tropfen Eisenchloridlisung und fihrt damit fort,
wiithrend phosphorsaures Eisen als cholkoladenartiger Niederschlag
ausfillt, his eine bordeauxrothe Firbung eintritt, die dureh’ Acet-
essigsiinre (Diacetsiiure) hervorgerufen wird. Bei Zusatz von
Schwefelsinre verschwindet sie sofort. Nach Ansiivern des Harns
mit Schwefelsiinre kann man die Acetessigsiinre mit Aether auns-
zichen und dann hiermit die Eisenchloridreaction ausfiihrven.

Die Bedeutung der Gerhardt’sehen Probe beruht darauf,
dass ihr intensiver Ausschlag ein Signum mali ominis dar-
stellt, das nicht selten das Coma diabeticum ankiindigt. Nach
den Untersuchungen von Stadelmann und Minkowski kann
es nicht zweifelhaft sein, dass dies durch eine Siurevergiftung
mit Oxybuttersiiure hervorgerufen wird. Fillt die Eisenchlorid-
reaction stark aus, so wird man in der Annahme nicht fehl-
gehen, dass F-Oxybuttersiure schon vorhanden ist.

Nachweis des Acetons nach Legal.

Man setzt zu der Harnprobe einige Tropfen frischer Natrium-
tlitl'ﬂprllssidlﬁﬁltrlg' und gesiittigte Natronlange bis zu deutlicher al-
kalischer Reaction. Nachdem die eintretende Purpurfarbe einer
blassgelben gewichen ist, fligt man vorsichtig wenige Tropfen ge-
sittigter Essigsdiure hinzu. Tritt eine lebhafte purpur- oder car-
moisinrothe Firbung auf, so ist damit die Anwesenheit von Aceton
erwiesen.

Ist es reichlich vorhanden, so riecht der Harn nicht selten
kriiftig nach Aepfeln. Ausser bei Diabetes mellitus kommt es
bei hohem Fieber, Magen- und Darmkrebs, acuten Infections-
krankheiten und febrilen gastrischen Storungen der Kin-
der vor. :

Der Vollstiindigkeit halber seien kurz noch erwiihnt die
Diazoreaction (Ehrlich’s) und Burgunderreaction (Rosen-
bach’s).

Ehrlich’s Reagens besteht 1. aus Sulfanilsiture 5,0, Salzsiiure
50,0 und Agq. dest. 1000,0; 2. aus 0,6 Natrinmnitrit mit 100,0 Aq. dest.
Bei der Ausfithrung der Priifung vermischt man 250,0 von 1 mit
G cem vor der 2. Lésung und giebt in ein Rihrchen gleiche Theile
von Reagens nund Harn mit etwa !/, Vol. Ammoniak. Beim Schiitteln
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tritt bei manchen Fieberkrankheiten verschieden starke Rothfirbung
anf. I hat diese Reaction besonders bei Typh. abd., schwerer
Phthise und Pnomonie beobachtet. Wiederverschwinden der Reaction
soll giinstigere Prognose erlauben,

Rosenbach’s Reaction zeigt sich durch das Auftreten eciner
tiefen Burgunderrithe an, die der meist schon vorher réthliche Harn
bei fortgesetztemn Kochen und Zutriinfeln von Salpetersiiure dar-
bietet. Meist zeigt sich die Reaction bei schweren Darmstérungen
gleichzeitig mit Indicanurie.

Mikroskopische Untersuchung des Harns,

Dieselbe befasst sich vorzugsweise mit den Sedimenten
des Harns, die man je nach ihrer Zusammensetzung aus Zellen
und deren Abkdmmlingen oder krystallinischen und amorphen
chemischen Verbindungen als organisirte und nicht orga-
nisirte unterscheidet. -

Das Harnsediment scheidet sich entweder spontan bei
ruhigem Stehen des Harns im Spitzglas ab oder wird dureh
die Centrifuge in kurzer Zeit niedergeschlagen. Der erstere
Vorgang ist der gewdhnlichere und in der Praxis wohl allein
mogliche. Um das Sediment hier méglichst raseh zu gewinnen,
ist es rathsam, von dem in einem grossen Harnglas angesam-
melten Harn den obern Theil abzuschiitten und nur den
untersten Theil, der beim lingeren Stehen schon reicher an
Formelementen ist, nach vorherigem Umschiitteln in das Spitz-
glas zu giessen und sedimentiren zu lassen. Je nach dem
mehr oder minder reichen Gehalt wird der Bodensatz rascher
oder spiiter, dichter oder diinner ausgebildet sein. Handelt es
sich mm einen sehr getriibten, an Formbestandtheilen reichen
Harn, so wird man in jedem Fall mit der Pipette geniigenden
Stoff zum Priiparat entnehmen kinnen; ist nur ein spiirliches
Sediment vorhanden, sp ist grossere Sorgfalt am Platz. Man
muss dann mit der vom Daumen und Mittelfinger ge-
haltenen und oben durch die Kuppe des Zeigefingers
fest geschlossenen Pipette bis auf den Grund des
Spitzglases vordringen und jedes unndéthige Um-
rithren vermeiden., Dann liiftet man den Zeigefinger etwas,
so dass eben eine kleine Probe in die Pipette angesaugt wird,
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und schliesst sofort wieder, hebt das Glasrohr vorsichtig heraus
und wiseht die oben noch geschlossene Pipette aussen mit
einem Tuch ab, um die anhaftende Fliissigkeit ganz
zu entfernen. Dies ist geboten, um bei der Anfertigung des
Priiparats jede stirende Verdiinnung von aussen her 71 Ver-
meiden. Darauf ldsst man einen kleinen Tropfen aus der
Pipette auf den Objecttriiger gleiten und bedeckt ihn mit einem
Deckglas. Dasselbe darf nicht auf der Fliissigkeit schwimmen,
da das Gesichtsfeld sonst in listigster Weise durch die nicht
ausbleibenden Bewegungen beunruhigt und unklar wird?).

Organisirte Harnsedimente.

Bevor wir dieselben eingehend besprechen, erscheint es
niitzlich, in Kiirze der histologischen Verhiiltnisse der Nieren
und Harnwege zu gedenken, zumal ein Riiekschluss aus den
im Harn auftretenden morphotischen Elementen auf eine Be-
theiligung der verschiedenen Abschnitte des Harnapparats doch
nur dann zuliissig ist, wenn man sich dessen histologischen Bau
vor Augen hilt,

Die Nieren stellen tubulose Driisen dar, die aus massenhaften
Rohren, den ,Harncaniilchen® zusammengesetzt sind. Durch den ge-
wundenen Verlauf der peripheren und gestreckten Lauf der centralen
Caniilchen wird die Niere in Rinden- und Marksubstanz geschieden, Jedes
Canilchen beginnt mit dem kugligen Glomernlus, dem von der Bow-
man’schen Kapsel umschlossenen Blutgefisskniunel. Nach einer leichten
Einschniirung folgt das gewundene Canillchen, in dessen Wandung das
iussere Blatt der Bowman’schen Kapsel unmittelbar iibergeht. Das ge-
wondene Canilehen setzt sich in den absteigenden Theil der Henle’schen
Schleife fort, diesem folgt der aunfsteigende Schenkel, der durch das Schalt-
stiick mit der Sammelréhre verbunden wird.

Wiihrend = dieses Verlaufs der Harneandilchen erfiibict ihr
Epithel manchen Wechsel. Es ist in dem gewundenen meist dick--
kegelformig mit kirnizem Protoplasma, im absteigenden Theil der
Schleife hell nnd platt, im aufsteigenden Schenkel wieder dihnlich

') Zur lingeren Aufbewahrung eines Harnsediments kann 1%, Osminm-
siure benutzt werden. Man setze aof etwa 3 cem derselben 2—3 Tropfen
des Sediments und sauge nach 1—2 Tagen, wenn sich dies ganz zu
Boden gesetzt hat, die Siure ab und fille reines Glycerin nach. Ein so
verwahrtes Sediment hilt sich lange Zeit unverindert; die morphot. Ele-
mente sind nach Absangen der Osmiumsiure und Aunswaschen anch Fiir-
bungén zuginglich (Kuttner).

Lenhartz. 16
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dem der gewundenen Stiicke, in der Regel aber nicht so hoch; im
Schaltstiick und in den Sammelrihren meist cylindrisch. Der Kern
der Zellen ist deutlich oval und zeigt ein Kernkrperchen., Von
dem oberflichlichen Epithel der eigentlichen Harnwege
(Nierenkeleh, -becken und Harnleiter) unterscheiden siech die
Epithelien der Caniilchen dureh ihre mehr polyédrische
Gestalt und kleineren Umfang. Das Epithel der ersteren zeigt
ebenso wie das der Harnblase einen aus abgeplatteten Cylinder-
zellen zusammengesetzten Ueberzug. Es kommen aber manche
Uebergangsformen vor. Auch ist besonders zu betonen, dass das

. Fig. 50.
Epithelien der Harnwege durch Abstreifen der Schleimhiiute ge-
wonnen. V.350. a Nierenbecken,: b Harnleiter, ¢ Harnblase, d Aus-
filhrungsgang der Vorsteherdriise.

Epithel der abfithrenden Harnwege und der Blase durch-
ans gleichartige Erscheinungsformen darbietet. Da dem
Harn aunch Epithelien aus der Harnréhre und Scheide beigemengt
werden, so sei noch bemerkt, dass das Epithel der miinnlichen Harn-
rohre in der Pars prostatica dem der Harnblase gleicht, in der Fort-
setzung deutlich cylindrisch und erst von der Fossa navicularis an
vollkommen abgeplattet erscheint. Die weibliche Harnrohre kann
Platten- oder Cylinderepithel fiihren (Stéhr).

Die Driisenzellen der Prostata stellen ein niedriges Cylinder-
epithel dar, wihrend die Ausfiihrungsginge der Prostata Ueber-
gangsepithel zeigen. Das Epithel der Ductus ejaculatorii ist ebenso
wie das der Cowper’'schen Driisenrihrehen eylindrisch,

Die Scheide ist von geschichtetem Pflasterepithel iiberzogen.

Von organisirten Bestandtheilen kommen fol-

gende vor: :
1. Rothe Blutkérperchen. Sie finden sich im Harn nach jeder
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Blutung, die auf der Schleimhaut des Harnapparats erfolgt ist
und zeigen im frischen sauren Harn normale Grosse, Form und
Farbe: erst nach einiger Zeit beginnen unter dem Einfluss der
Harnsalze und des Wassers mannigfache Veriinderungen, die
theils durch Aufquellung, theils durch Schrumpfung und Aus-
langung des Hiimoglobins bewirkt sind. Sie erscheinen dann
oft vergrissert oder klein und gezackt oder endlich als zarte,
leicht zu iibersehende, blasse Ringe (Schatten). Geldrollen-
bildung wird nie beobachtet. Wohl aber haften sie nicht
selten den Harncylindern an oder bilden solche, ohne dass
eine Kittsubstanz zwischen den dicht aneinandergereihten
Zellen wahrzunehmen ist (s. Fig. 51).

Der mikroskopische Nachweis der rothen Blut-
korper entscheidet die bis dahin manchmal offene
Frage, ob eine Himaturie oder Himoglobinurie vor-
liegt. Findet man in dem bald blassrothen, bald dunkelbraun-
rothen Harn unversehrté rothe Blutkérper, so besteht Himaturie,
fehlen solche in dem Harn, der durch andere Methoden zweifellos
nachgewiesenen Blutfarbstoff enthiilt, so liegt Himoglobinu-
rie vor,

Ueber den Sitz der Blutung miissen andere morphotische
Elemente Aufschluss verschaffen. Fiir Nierenblutung sprechen
gleichzeitig vorhandene Harneylinder wund Nierenepithelien,
fiir Blasenblutung Fehlen der eben genannten Elemente
und die Gegenwart reichlichen Plattenepithels. Ausserdem
sind die oben genannten makroskopischen Unterschiede zu
beriicksichtigen.

2. Leukocyten, man findet sie schon normaler Weise fast
in jedem Harn in spirlicher Zahl; ihr gehiiuftes Auftreten
ist als krankhaft anzusehen, wird aber oft bei den wverschie-
densten Stérungen beobachtet. Ausser bei manchen Krank-
heitszustéinden der Husseren und inneren Genitalien und bei
allen Katarrhen der Blase und Harnleiter, sind sie auch bei den
eigentlichen Nierenkrankheiten meist vorhanden. Sie bieten
die gewdhnliche Grisse und Form der Zelle und Kerne dar
und zeigen am Trockenpriiparat in der Regel neutrophile
Kornung. Sehr hiufig sieht man sie den Harncylindern an-
celagert. Gerade in solchen Fillen ist eine Verwechslung mit

den Epithelien der Harncaniilchen nahegelegt. Ausser den
16*
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gleich zu erwiihmenden Unterscheidungsmerkmalen ist besonders
zu beachten, dass die Leukocyten rund und meist dureh einen
polymorphen Kern ausgezeichnet sind.

3. Epithelien. Verecinzelte Plattenepithelien finden
sich im normalen Harn nicht selten, ganz besonders hei Frauen.
Zahlreiche Epithelien dieser Art zeigen stets irgend einen krank-
haften Vorgang an; man findet sie bei allen acuten und chro-
nischen Katarrhen der Harnréhre und Harnblase. Es sind
grosse, oft polygonale oder an den Ecken abgernndete, meist

Fig. 51.

Acute hiimorrhag. Nephritis. V.350. Kleine und grosse Platten-

epithelien. Hyaliner Cylinder (am Rand), g feingranulirter Cylinder,

bl rother Blutkdrperchencylinder, e Canillchenepithelien (eylinderartig
gruppirt), hier und da ,Blatringe®.

platte, seltener etwas geblihte Zellen mit grossem, gewdhnlich
scharf hervortretendem, leicht granulirtem Kern (Fig. 51, 52, b4).
Keulenférmige, ein- oder mehrfach geschwiinzte, kernhaltige
Epithelien wurden friiher vielfach als charakteristische Nieren-
heckenepithelien gedeutet. Sehr mit Unrecht, da genaun die
gleichen geschwiinzten Formen sowohl aus den Harnleitern wie
der Harnblase selbst herriihren. Auch aus den Ausfiihrungs-
giingen der Prostata koénnen aufgeblihte Cylinderzellen mit
1—2 Fortsiitzen stammen und sind gerade in den von hier so
hiufig ansgeschiedenen Schleimfiiden micht selten zu finden.
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Weit sicherer ist die Bestimmung der Nierencanilehen-
epithelien. Der Ungetibte verwechselt sie am hiiufigsten mit den
farblosen Blutzellen, von denen sie hin und wieder auch gar
nicht zu unterscheiden sind. In der Regel aber sind sie durch
ihre vieleckige Gestalt und einfachen grossen, runden oder
mehr ovalen Kern so deutlich charakterisirt, dass 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 stiirkere Epitheldesquamation hinweist. Die Nierenepi-

Fig. 52.

Schwere acute (anfangs stark blutige) Nephritis, die in 4 Woehen

tédtlich endete. V. 360. h hyaliner, g kirniger, w Wachs-Cylinder,

@ Epithelschlauch, ep freiliegende Nierenepithelien. Ausgerdem 2 fein-
pekiirnte, gleichmissipg verfettete Nierenepithelien,

thelien kommen vereinzelt oder in kleinen und grosseren
Hiufehen, endlich bei schwerer (besonders acuter) Nephritis
in Form der ,Epithelschliuehe® vor; dies sind cylindrische Ge-
bilde, die aus dicht aneinandergereiliten, dachziegelartig iiber
einander gelagerten Epithelien ohne deutliche Kittsubstanz
zusammengesetzt sind (Fig. 51, e und 52, e, p).

Oft sind die Epithelien ganz intact, nicht selten sind sie
albuminds getribt, oder in die echten, den Colostrumkor-
pern der Mileh fihnelnden, mehr oder weniger grossen Fett-
kirnchenzellen nmgewandelt. Dieselben lassen oft neben zahl-
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reichen kleinsten Fettkiigelchen den Kern noch deutlich er-
kennen; nicht selten ist die Zelle aber so dieht mit kleinen
und grossen Fettkugeln angefiillt, dass derselbe ganz verdeckt
ist. Durch die vielen stark lichtbrechenden, neben- und iiber-
einander gehiiuften Fettkiigelchen gewinnt eine solche Zelle
nicht selten ein eigenartig dunkeles Aussehen (Fig. 53, k).
Man bezeichnet die Triibung als albwmings, wenn die einzelnen
Kornchen nur miissig lichtbrechend und in verdiinnter Kalilauge und
Essigsiinre loslich, in Aether unléslich sind. Die Kirnungen der
Kirnchenzellen, die durch echte fettige Degencration der Eiweiss-

Fig. 53.
LGrosse weisse Niere”. V.350. h hyaliner, g gewundener, w wachs-
artiger Cylinder, f Fettkirnchencylinder mit n Fettnadeln, feinere dieser
Art an der benachbarten Fettkirnchenkugel, k Fettkirnchenzelle, 1 Leu-
koeyt, s Scheidenepithel, t Fetttripfehen.

substanzen hervorgerufen sind, sind dagegen durch ihre Unloslichlkeit
in Kalilange und Essigsiiure und durch ihre Loslichkeit in Aether
und Alkohol und Schwiirzung in Osmiumsiiure ausgezeichnet.

Die Kérnchenzellen findet man besonders zahlreich, frei
und an Cylindern haftend, bei der grossen weissen Niere,
seltener bei anderen Formen von Nephritis, am ehesten dann

noch bei sechwerer acuter Entziindung.

4. Harncylinder. Man versteht darunter zarte, walzen-
formige Gebilde von wechselnder Linge, Dicke und sonstiger
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fiusserer Erscheinung. Sie wurden von Henle (1844) zuerst
im Harn und in den Nieren gefunden und als wichtige Be-
oleiterscheinung der Nierenkrankheiten beschrieben; neben den
Epithelien der Harncanilchen kommt ihnen eine hervorragende
Stelle in der Reihe der organisirten Sedimente fiir die Diagnose
einer Nierenerkrankung zu. Man unterscheidet gewodhnlich
3 Arten: hyaline, granulirte und wachsartige Cylinder.

Die hyalinen kommen in sehr wechselnder Liinge (bis zu
1—2 mm) und Breite (10—50 p) vor. Es sind zart durchschei-
nende oder durchsichtig glashelle, villig homogene Gebilde,

Fig. 54.
Chron. Morbh., Brightii (chron. paremchymatiise und interstiticlla
Nephritiz). V. 850. h, g, e, w, hyaliner, granulirter, epithelialer unid
wachsartiger Cylinder, ep Nierenepithel, vep ziemlich gleichmissig ver-
fottetes Niercnepithel.

meist von geradem, seltner leicht gebogenem Verlauf, mit
parallelen TUmrissen. Sie sind leicht zu iibersehen, kiénnen
_aber durch verschiedene Farbstoffe, wie Jod, Carmin, Pikrin-
siure und basische Anilinfarben, die man in diinner Lisung
troptenweise vom Rande des Deckglases her zufliessen lisst,
dentlich gemacht werden (s. hierzu Fig. 52, 55 u. 54).

Bei Ikterus zeigen sie einen gelbgriinlichen Farbenton.
Hiinfig sind ihnen ausser Harnsalzen (besonders harnsaurem
Natron) und Kkleinsten Biweisskdrnchen, auch morphotische
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Elemente mannigfacher Art angelagert, die wegen ihres holien
semiotischen Werths von Frerichs mit Recht als »die Boten
der Vorgiinge in den Nieren“ bezeichnet wurden. Bisweilen
liegen nur vereinzelte solcher Zellen den Cylindern an, nicht
selten erscheinen letztere aber auch dicht mit ihnen besetzt.
Derartige Formen bilden den Uebergang zu den granulirten
Cylindern. Durch die anhaftenden Zellen sind die hyalinen
Cylinder leichter zu erkennen, ebenso in Folge der nicht
selten an ihnen zu beobachtenden schwachen Verfettung.

Granulirte Cylinder kommen ebenfalls in sehr wechselnder
Grosse vor. Ihre Oberfliche ist bald mehr feingekirnt, be-
sonders wenn sie aus dicht zusammengelagertem, harnsaurem
Natron oder feinen Eiweisskérnchen gebildet wird, bald aber
grobkornig, wenn sie aus rothen und farblosen Blutzellen
oder Epithelien der Nierencaniilechen besteht. Man unterscheidet
dann wohl besonders rothe Blutkérperchen- und Epithel-
cylinder (Epithelschliuche) (s. hierzu Fig. 51, bl, e; 52, g,
b, e 53, F; 54 h, e), -

In manchen Fiéllen kann man sich iiber die Bildung solcher
Cylinder ein klares Bild machen. So sieht man nicht selten einen
kleineren oder grosseren Theil aus dicht aneinandergelagerten Blut-
kiorpern oder Epithelien gebildet, wiihrend der iibrige Theil rein
hyalin erscheint. Andremale aber ist an den Cylindern keine Spur
einer Kittsubstanz wahrzunehmen. Wihrend man im ersten Fall zu
der Aunahme gedringt ist, dass der Grundstock des Cylinders aus
einer hyalinen Substanz besteht, die nur zum Theil dicht mit Zellen
besetzt ist, kinnte man versucht sein, im zweiten Fall anzunehmen,
dass die ganze Masse des Cylinders aus Zellen ohne weitere Kittsub-
stanz besteht. Man wird aber nicht fehlgehen, wenn man in der Regel
eine solche annimint.

Da die Epithelien nicht selten eine Umwandlung in Korn-
chenzellen eingehen, sieht man ab und zu ein oder mehrere
exquisite Fettkornchenzellen an den Cylindern haften: in

seltenen Fillen ist dann wohl die Oberfliche eines Cylinders:

aus dicht zusammengelagerten Kérnchenzellen gebildet oder
durch deren Vereinigung und weitere Fettumwandlung der
‘ylinder mit kleinen und grossen Fettkugeln dieht besetat,
deren Entwicklung aus einzelnen fettig degenerirten Epithelien
durch Uebergangsformen wahrscheinlich gemacht oder ge-
sichert wird. Ab und zu erscheinen an solehen Fettkdrnehen-

|
!
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kugeln und Cylindern mehr oder weniger lange Fettkrystall-
nadeln (Fig. 53, n).

Die wachsartigen Cylinder sind viel seltener und in der Regel
nur bei chronischen Nephritisformen zu beobachten: sie kommen
aber auch bei schweren und meist todtlichen acuten Nephritiden
vor. Sie sind oft sehr lang und meist viel breiter als die erst-
genannten Formen; durch ihre Husserst scharfen, stark licht-
brechenden 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. Lugol'sche Li-
sung firbt sie bisweilen rothbraun, nachfolgender Schwefel-
siiurezusatz schmutzig violett (Fig. 52—54, w).

Die hohe semiotische Bedeutung der Harneylinder
ist durch die Thatsache erwiesen, dass sie, von wenigen Aus-
nahmetillen abgesehen, stets auf das Vorhandensein entziind-
licher Vorgiinge in den Nieren hinweisen. Als Ausnahmen
sind zu nennen das fast regelmiissige Auftreten zarter hya-
liner Cylinder beim katarrhalischen Ikterus, wo sie leicht
ikterisch gefiirbt sind, sowie bei manchen Formen von Albu-
minurie; so ftrifft man im Fieber- und Stauungsharn, Dbei
schwerer Animie, Leukimie, Diabetes u. a., ausser zarten hya-
linen, meist auch einige feingekérnte Urateylinder an.

In der iiberwiegenden Mehrzahl sind sie ein Zei-
chen echter Nephritis, deren genauere Art durch die be-
gleitenden Zellen miterkannt wird. Die Cylinder sind im allge-
meinen um so reichlicher, je stiirker die Albuminurie, je schwerer
die Erkrankung; indess kommen hier mannigfache Ausnalimen
vor. Nicht selten erscheinen die Cylinder im Beginn der Ne-
phritis, ehe Albuminurie nachweisbar ist, und ganz gewdéhnlich
iiberdauern sie bei Heilung eines acuten Morbus Brightii die
vorher vorhandene Eiweissausscheidung. Kurz vor dem Tode
treten oft reichlichere und sehr dicke und lange Cylinder auf;
aueh ist die Zahl der Cylinder wiihrend eines uriimischen An-
falls nicht selten vermehrt.

Abgesehen von den sehr dicken, bei Erlahmung der Herz-
kraft und spiirlicher gewordenem Harn auftretenden Cylindern,
deren Bildungsstifte wohl in die Sammelrohren zu verlegen
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sein wird, ist es nicht erlaubt, aus der Form der Cylinder wei-
tere Schliisse iiber die ortliche Herkunft zu machen. Selbst
ziemlich dicke Cylinder werden in Folge ihrer Elasticitit dehn-
bar genug sein, um auch engere Caniilchen durcheilen zn konnen.
Auch die bisweilen eigenartiz gewundenen oder (ziehharmo-
nikaéhnlich) faltig zusammengepressten Formen diirfen auf
keinen Fall als Bildungen der gewundenen Caniilechen aufge-
fasst werden. Vielleicht werden diese Formen dadurch er-
zeugt, dass soleche Cylinder gelegentlich auf ein Hinderniss
stossen und gleichzeitig von riickwiirts einem starken Druck
ausgesetzt worden sind. :

Ueber die Entstehungsweise der Harncylinder haben so-
wohl die klinischen und pathologiseh-anatomischen, als die ex-
perimentellen Untersuchungen noch keine allgemein giiltige Vor-
stellung schaffen konnen. Am wahrscheinlichsten ist die An-
nahme, dass sie als Eiweissabkémmlinge anzusehen sind
und bald durch eine Umwandlung und Verschmelzung der
Caniilchenepithelien, bald von diesen und den Leukocyten zu-
sammen gebildet werden, oder endlich dass sie durch eine
der Gerinnung des Blutfarbstoffes iihnliche Gerinnung wvon
Eiweisskérpern in den Caniilechen entstanden sind. Dass die
blosse Anwesenheit von Eiweiss nieht zur Cylinderbildung
geniigt, beweist schon die Thatsache, dass z. B. bei der Chyl-
urie nie Cylinder auftreten; es ist daher wahrscheinlich, dass
zu ihrer Bildung ausser der Albuminurie noch die Betheili-
gung der Epithelien erfordert wird (Senator).

Cylindroide. Wiihrend die eigentlichen Harncylinder nur ab
und zu zerkliiftet, facettict und an den Enden aufgefasert sind,
stets aber eine zmweifellose cylinderartige Gestalt zeigen, beobachtet
man hin und wieder abgeplattete, bandihnliche Gebilde, die wegen
einer gewissen Achnlichkeit mit den Cylindern Erwiihnung ver-
dienen. Auch ihnen kimnen mancherlei feinkirnige Elemente an-
haften. Sie sind am hiinfigsten bei Cholera, Scharlach und Febris
recurrens beobachtet. Dass sie in den Nieren enfstehen, scheint
dusserst unwahrscheinlich.

5. Eiter. Die durch ihr korniges, oft in fettigem Zerfall
begriffenes Protoplasma und polynucledre Kernfigur aus-
gezeichneten Biterkorperchen machen durch ihr (mikrosko-

;
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pisches) massenhaftes Zusammenliegen eine Eiterung wahr-
scheinlich, die in der Regel schon mit blossem Auge zu
stellen ist. Ueber den Sitz der Eiterung miissen die sonstigen
Formelemente Aufschluss geben. In der Form der Eiterkor-
perchen selbst ist kein Erkennungszeichen geboten. Manche
geben am, dass bei chron. Pyelitis die Eiterkérperchen viel-
fache Ausliufer zeigen(?). Nach v. Dittel wird saurer
Cystitisharn schon nach wenigen Stunden neufral oder alka-
lisch, wiihrend bei Nierenbecken- und Nierenerkran-
kungen die saure Reaction tagelang fortbesteht.

Bei der ammoniakalischen Giihrung ftritt eine
eigenthiimliche gummiartige Verfliissigung des Eiters
ein (s. unter 6), worin mikroskopiseh héchstens noeh einige
wenige Kerne zu sehen sind neben andern, unten zu be-
sprechenden krystallinischen Elementen.

6. Schleim. In der schon im normalen Harn bemerkbaren
Wolke findet man nichts ausser einzelnen Plattenepithelien und
Bakterien. Dieselben Elemente kommen in einer durchscheinen-
den, sehwach streifigen Grundsubstanz bei geringer Blasen-
reizung vor. Auf Zusatz verdiinnter Essigsiiure erfolgt geringe,
aber deutliche Triibung.

Wichtiger ist die Schleimbildung bei chronischer Cystitis
(und der seltneren jauchigen Form), wo unter dem Einfluss
des kohlensauren Ammoniaks ein rascher Zerfall der
Eiterkiérperchen schon in der Blase eintritt und eine
gummi- oder honigidhnlieche 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 (Nuelein-
schleim). | ‘

5. auch Tripperfiden und Spermatorrhoe.

7. Fibrin ist an dem deutlichen Faserstoffgeflecht, von dem
schon wiederholt bei anderen Gelegenheiten gesprochen ist, deutlich
kenntlich. Am schinsten sieht man die Fibrinfiiden in den gliiek-
licherweise seltenen croupisen Gerinnseln, wie sie nach zu starken
Einspritzungen in die Harnrohre zur Ausscheidung gelangen.
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5. Fett komnt theils in Kirnchenzellen eingeschlossen, theils
frei vor und ist an dem bekannten optischen und chemischen Ver-
halten mit Sicherheit zu erkennen; bald findet man nur zahllose
kleinste Kiigelehen, bald grissere Tropfen, so besonders bei der
grossen weissen Niere. Ganz regelmissig sind massenhafte feinste
und grissere Fetttripfehen im chylisen Harn zu sehen.

Y. Samenbestandtheile beobachtet man besonders im Morgen-
harn, wenn spontaner oder durch Onanie und Coitus bewirkter
Samenfluss vorausgegangen ist. Die Samenfiden finden sich in
einer oft ziemlich dicken weissen, von kleinen glinzenden Punkten
durchsetzten Wolke und =zeigen meist gewisse Formiinderungen.
Bei der Mictions-Spermatorrhoe bieten die Saménfiden nach Fiir-
bringer eigenartige, ,den Kipfehen anhaftende Hals-
krausen® dar, die als Membranrest zu deuten sind und die unfer-
tige Entwicklung der Spermatozoen anzeigen (s. S. 273).

10. Pigment. a) Von Blutfarbstoff herriihrend, tritt es
meist als amorphes, fein- und grobkérniges, frei oder in Zellen
eingeschlossen auf, viel seltner in Form von Himatoidinkry-
stallen und Nadeln. (Ieh habe letzteres nur je 1 Mal nach
heftiger acuter himorrhagischer Nephritis und bei Nieren-
amyloid gesehen.) Massenhaft, in Kkleineren und grisseren
Haufen, oder in zarten und dicken Cylindern kommt es bei
Hiimoglobinurie vor (s. diese).

Von dem seltner vorkommenden Bilirubin ist dies Pigment
durch seine Unldslichkeit in Kalilange ausgezeichnet.

Blutkérperschlacken in Form von Trépfehen, Schollen
und Pigmenteylindern finden siech bei Himoglobinurie (s. d.).

b) Melanin erscheint als braun- oder tiefschwarzes, feinkin-
niges Pigment, frei und in Leukoeyten eingeschlossen.

¢) Indigo (,Harnblau®) bildet bisweilen zierliche, hell- und
dunkelblane Nadeln, die meist sternartig gruppirvt sind (s. 0.).

11. Fetzige Abgiinge bei Tuberculose. In dem -eitrigen
oder blutig eitrigen Sediment (des sauren Harns!) bei Uro-
oenitaltuberculose sieht man nicht selten init blossem Auge
stecknadelkopfgrosse, rundliche oder streifenférmige und etwas
zerrissene Flocken, die bei mikroskopischer Untersuchung
neben Eiterzellen vorzugsweise fettigen Detritus zeigen und
nach der specif. Koch’schen Fiarbung als dichte Anhéiufungen
von Tuberkelbacillen erkannt werden (Taf. I, 5).

12. Gewebs- und Neubildungsbestandtheile. Bei acuter

J
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septischer Cystitis gelangen ab und zu kleinere und grossere
Schleimhautfetzen mit in den Harnj; hitnfiger fillt das abge-
storbene Gewebe rascher Zersetzung anheim.

Theile von Neubildungen gehen im allgemeinen nur selten
ab:;- am ehesten treten soleche von Zottengeschwiilsten der
Harnblase auf, nachdem man mit dem Katheter einige Hin- und
Herbewegungen in der Blase gemacht hat. Dann gelingt es,
nicht nur mehrschichtiges Epithel in grisseren Mengen nachzu-
weisen, sondern man sieht auch deuntliche Zotten von dicken
Epithellagen iiberzogen. In einem eigenen Falle konnte ich
solche frische Abgiinge von Zottengewebe beobachten, nachdem
ich vom Reetum her, bei gleichzeitigem Gegendruck wvom
Bauech, Sfreichbewegungen an der Blase vorgenommen hatte.
In dem schon wvorher blutigen Harn, in dem bis dahin nur
auffiillig zahlreiche, mannigfach geformte Epithelien zu
finden waren, traten jetzt kleine Brickelchen auf, die sicher
von dem Zottenkrebs frisch abgelist waren und zottige Strue-
tur zeigten.

Spontan abgestossene Geschwulsttheile gehen nicht selten
erst in den Urin iiber, nachdem sie mehr oder minder stark
incrustirt sind. Dadureh verwischt sich das Bild sehr.

Nicht genug muss vor der Diagnose einzelner Krebs-
zellen gewarnt werden; alle einsichtigen Beobachter, die
durch Autopsien ihre Krebsdiagnose zu confroliren gewohnt
sind, stimmen darin iiberein, dass man aus dem Auftreten sog.
polvmorpher Epithelien niemals die Diagnose auf Krebs
stellen diirfe. Werthvoll bleibt nur das gehéiufte Auftreten
epithelialer Gebilde bei ofter wiederkehrender Blu-
tung — ohne dass ernstere Erscheinungen von Cystitis (Eiter
u. =. f.) bestehen.

1:5. Parasiten. :

a) Pflanzliche: Ausser mannigfachen Kokken und Stibehen,
die besonders zahlreich in dem ammoniakalischen Harn auftreten
und als Mikrococeus und Bacterium ureae bezeichnet werden,
kommen hin und wieder Sarcine, Leptothrix und Hefezellen,
letztere besonders im diabetischen Harn vor, ohne dass ihr Auf-
frefen hesonderes Interesse beansprucht. Viel seltner ist Soor zu
finden, von dem Fiiden und Sporen bei seiner iiberaus seltnen An-
-siedelung in der Scheide in den Harn fortgespiilt werden kénnen.
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Von pathogenen Spaltpilzen sind der Traubencoccus
(bei Nierenabscessen), der Streptococcus und Gonococeus,
ferner Tuberkel- und Typhusbacillen, endlich Recurrens-
spirillen (Graeber) und Aktinomyces im Harn beobachtet.

Diagnostisches Interesse kommt bisher ausschliesslich dem
Nachweis von Gonokokken, Tuberkelbacillen und Alktino-
myceselementen zu.

Ueber die ersteren haben wir zum Theil schon oben (S, 22) das
Hauptsiichliche berichtet und werden weiter unten bei der Bespre-
chung des Trippers die weiteren Ergilinzungen geben. Mit dem
Nachweis der Tuberkelbacillen ist die Entscheidung iiber eine vor-
handene Urogenitaltuberculose erbracht. Man hat besonders auf
kleine, kriimlige und zopfartige Beimengungen in dem eitrigen Satz
des blutig- oder eitriggetriibten Harns zu achten. Ab und zu findet
man Gonokokken und Tuberkelbacillen gemeinschaftlich vor. In
solchen Fiillen scheint die Tripperinfection einen giinstigen Niihi-
boden fiir die Tuberculose vorbereitet zu haben (Stintzing). — Akti-
nomycesdrusen kommen im allgemeinen im Harn viel seltner als i
Sputum und Stuhl zur Beobachtung; auch hier erscheinen sie in
kleinen, gelben, grieslichen Kornehen.

Gerade fiir den Nachweis der Spaltpilze ist die Centri-
fugirung moglichst frischen Harns von allergrosstem Nutzen!).
Ist diese aus #dussern Griinden mnicht mdoglich, so ist die Spitz-
glassedimentirung nothig. . 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. Kochsalzlgsung) umzuriihren und
von der Mischung das Trockenpriiparat anzufertigen.

bh) Thierische: Echinococceus kommt nur selten im Gebiet
des Harnmapparats vor. Die Diagnose kann nur auf Grund des
mikroskopischen Nachweises von Hiilkehen oder Membrantheilchen
gestellt werden (S. 72, 73).

Die Eier von Distomum haematobium, des in den venisen
Gefiissen von Blase und Mastdarm (besonders in Aegypten) vor-
kommenden Wurms, gelangen oft in den ftriilben und blutigen

) Anm, Am praktischsten und billigsten scheint mir die Gért-
ner’sche Kreiselcentrifage zu sein, die ausserdem auch fir die Bestim-
mung des Volums der rothen Blutscheiben bez. deren Zihlung geeignet ist.

P
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Harn. Sie zeichnen sich durch eine kahniihnliche Gestalt und
stacheliihnlichen Vorsprung an dem einen Pol aus und finden sich
am reichlichsten in den Blutgerinnseln (s. 8. T4 und Fig, 24).

Ferner werden ebenfalls hiiufiz bei den Tropenbewohnern Em-
bryonen der Filaria sanguinis im chylurischen Harn angetroffen.
Auch hier ist die Zahl der Embryonen um so grisser, je bluthaltiger
der Harn (s. S. 68).

Oxyuris vermicularis kann gelegentlich bei kleinen Miid-
chen im Harn gefunden werden, in den die fadenformigen Gebilde
von der Vulva aus gelangen.

Auch Trichomonas- und Cercomonasformen (S. 61) werden hin
und wieder im Harnwasser aufgefunden, ohne dass ihnen eine
weitere Bedentung zulkommt.

Nicht organisirte Sedimente.

Da eine scharfe Trennung zwischen den im sauren oder alka-
lischen Harn auftretenden krystallinischen oder amorphen Beimen-
oungen nicht miglich ist, besprechen wir die verschiedenen Ele-
mente ohne Riicksicht aunf die Harnreaction und werden dieser nur
celegentlich gedenken. Die amorphen und Kkrystallinischen Pig-
mente sind schon S. 252 erwihnt.

Saures harnsaures Natron (Fig. 55) bildet das in hochgestellten
Harnen sich regelmiissig absetzende, durch Uroerythrin ziegelroth
gefiirbte Sediment. Es ist mikroskopisch aus dicht zusammenge-
lagerten feinen Kornchen zusammengesetzt, die einzeln nicht gefiirbt
erscheinen. [Es haftet den etwa vorhandenen morphotischen FEle-
menten, Cylindern u. s, f. oft dicht an. Durch Erwiirmen oder bei
Zusatz verdiinnter Kalilange verschwindet es sofort, withrend Salz-
giiure nach einiger Zeit, 10—20 Min., mit ihnen Harnsiunrekrystalle
bildet.

Harnsiure (Fig.55hu.56 e—h) findet man am sichersten in kleinsten,
bis stecknadelkopfgrossen lebhaft rothen Kornchen, die bald im hellen,
hiiufiger in dem mit Ziegelmehlsatz behafteten Harn zu finden sind.
Sie sind gebildet aus dicht zusammengelagerten, blass oder stiirker
gelbgefirbten Krystallen, die in Wetzstein — Tafel — Tonnen —
Hantel- (Dumbbells) und Drusenform auftreten, und finden sich am
hiufigsten bei der harmsauren Diathese (bes. nach dem Gichfanfall),
bei perniciser Aniimie und Leukiimie, und in concentrirten Harnen
bei Fieber, vorwiegender Fleischkost u. s. f. T villig normalen Harn
ist die Harnsiiure an Basen gebunden und als neutrales harnsaures
Natron in Lisung.

Zusatz von Natronlauge (am Deckglasrand) ldst die Krystalle
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sofort, withrend sie bei weiterem Zusatz von einigen Tropfen Salz-
siiure in Tafel- und Wetzsteinform wiederkehren,

Oxalsdure (Fig. 66 0), im normalen Harn dureh das saure phins-
phorsaure Natron gelist, tritt bei manchen Kranken, hin und
wieder auch ohne jede nmachweisbare Stérung (physiolog.
Oxalurie) in der sehr charakteristischen Form oxalsanrer Kalk-
krystalle auf. Dieselben zeigen die bekannte ,Briefumsehlagforim®,
bald mehr in der Art spitzerer Oktaéder, bald in cubischer Form.
Ausser bei Diabetes mellitus, Icterus catarrhalis und manchen
anderen Krankheiten finden sie sich nicht selten bei Azoosperma-
torrhoe und im chylisen Harn bei Filaria. Reichliche Aufnahme

Fig. b5.

Harnsaures Natron und Eryutn.lln von Harnsiiure h, oxalsanrem
Kalk o und Cystin e. V. 340,

oxalsiinrehaltiger Nahrungsmittel (Weintrauben, Aepfel, Apfelsinen
1. a.) kinnen den Gehalt des Harns an Oxalsiiure steigern.

Die Krystalle werden durch Zusatz von Salzsliure sofort gelost,
widerstehen aber der Essigsiiure. Ihr Aunftreten hat kein besonderes
diagnostisches Interesse.

Hippursdure (Fig. 56 a—c) komunt im normalen Harn nur selten,
nach Anwendung von Salicylsiiure hiiufiger vor; sonst ist ihr Auftreten
chenfalls bei Zuekerharnruhr und manchen Leberstirungen beol-
achtet. Sie erscheint in Form von Nadeln und rhombischen Prismen,
die im Gegensatz zu den ihnen fhnelnden Tripelphosphatkrystallen
in Esgigsiiure unlislich sind.
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Cystin (Fig. 55 ¢) ist hin und wieder bei periodischer Cystinurie
sonst villig gesunder Personen, ferner bei Gelenkrheumatismus
beobachtet. Es tritt in Form Dblasser sechsseitiger Tafeln auf, die
mit den Tafeln der Harnséiure verwechselt werden kénnten, sich
aber dadurch von ihnen unterscheiden, dass sie bei Zusatz von
einigen Tropfen Ammoniak gelist werden.

Leucin und Tyrosin (Fig. 39; s. iiber deren Bedeutung S. 149)
kinnen aus dem Bodensatz in der Regel erst nach dem allmihlichen
Verdunsten oder durch Eindampfen ciner kleinen Menge auf dem
Objecttriiger nachgewiesen werden. Die Leuncinkugeln sind
gelegentlich mit harnsaurem Ammoniak zu verwechseln;

Fig, 56.

Hippursiure a—c, harnsaures Natron d und Harnsliure in Wetz-
stein-Dumbbells und Stibchenform (e—h). V. 850.

aus diesem kionnen aber bei Zusatz von Salzsiiure die oben be-
schriebenen Krystalle der freien Harnsiiure entwickelt werden,

Leucin und Tyrosin wurden bisher am hiufigsten bei acuter
gelber Leberatrophie, seltner bei Phosphorvergiftung und einigen
acuten Infections- und chronischen Blutkrankheiten gefunden.

Cholesterin (Fig. 40) erscheint nur selten im Harn (bei Filaria
sanguin,, Echinokokken u. a.). -

Fettnadeln und kleine Fettkrystalldrusen sieht man gelegent-
lich bei ,grosser weisser Niere“ im Hamn. Die schon oft be-
sprochenen Reactionen stellen die Diagnose sicher.

Lenhartz. 17
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In sechwach saurem und alkalisehem Harn findet man am
hiiufigsten die Krystalle des Tripelphosphats (Fig. 57 t) d. i, phosphor-
saure Ammoniakmagnesia. Sie treten vorzugsweise in 3—4-—G seitigen
Prismen mit abgeschriigten Endfliichen auf und werden dann als
Sargdeckelkrystalle* bezeichnet. Niichst dieser Form beobachtet
man ziemlich oft die weniger ansgebildete ,Schlittenform®. Vor Ver-
weehslung mit Oxal- und Hippursiiure schiitzt ihre leichte Liiglich-
keit in Essigsiiure. Bei der ammoniakalischen Gihrung (chron.
Cystitis) vermisst man sie nie. In jhrer Gesellschaft begegnet man
dann auch den gelb oder briiunlich gefiirbten Kugeln des harn-
sauren Ammoniaks (IMig. 57, a). Meist liegen diese in kleinen Hiiuf-

Fig. 51.
Krystalle von Tripelphosphat t und harnsanrem Ammoniak a. V. 350.

chen zusammen und bieten nieht selten mit vielfachen spitzigen Fort-
siitzen versehen eine gewisse Stechapfelform dar.

Vor Verwechslungen mit Lencin schiitzt die bei diesem Krystall
angegebene Reaction mit Salzsiure und ihre Loslichkeit in Kalilange.

Kohlensaurer Kalk (Fig. 58, a) tritt in #hnlichen, aber viel
kleineren Kugeln wie das harnsaure Ammon auf. Bald liegen
dieselben paarweise in Bisquit- oder Hantelform, bald in grosseren
Haufen zu 4, 6 und mehr zusammen. Bei Zusatz von Salzsiiure (am
Deckglasrand) beginnt rasche Lisung der Krystalle unter lebhafter
C 0, Entwicklung.

Er kommt sowohl ohne als mit den Krystrallen im amorphen
Zustande vor und wird im schwach sauren, alkalischen mnd ammo-
niakalischen Harn gefunden.
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Schwefelsaurer Kalk (I'ig. 58, b), wird .in Form langer farbloser
Nadeln oder Stiibehen, die in Siuren und Ammoniak unlislich sind,
nur selten beobachtet.

Neutraler phosphorsaurer Kalk (Fig.b8, ¢), bald in schwach saurem,
bald in deutlich alkalischem Harn, zeigt sich unter dem Bilde keil-
formig zugespitzter Prismen, die einzeln oder drusenartiz zusammen-
gelagert erscheinen und bei Essigsiinrezusatz verschwinden.

Phosphorsaure Magnesia (Fig. 57, d) bildet ziemlich grosse rhom-
bische Tafeln, die wie der Kalk in Essigsiiure leicht lislich sind.

Viel hiiufiger als in krystallinischer Form treten die phosphor-
sauren Salze im amorphen Zustande als kleine, nngefirbte Kirnchen

Fig. 58,

a kohlensaurer, b schwefelsanrer Kalk, ¢ neutraler phosphors. Kalk,
i basisch phosphorsaure Magnesia (nach v, Jaksch).

aut, die in Essigsiure gelost werden, wiihrend diese mit dem zum
Verwechseln dhnlichen Uratsediment Harnsiurekrystalle bildet.

Im schwach sauren oder alkalischen Harn kommen die amorphen
und krystallinischen Phosphate oft zusammen vor; dagegen findet
man bei der ammoniakalischen Glihrung die Krystallformen nie.

Spektroskopie des Harns.

Mit dem ,, Taschenspektroskop* (Fig.26) kann man folgende
Korper meist leicht feststellen. Undurchsichtiger Harn muss mit
Wasser verdiinnt werden.

17*
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1. Oxyhiimoglobin mit den bekannten Streifen (S.79) im
frisch entleerten, bluthaltigen Harn neben wohlerhaltenen
(Héimaturie) oder fehlenden rothen Blutkérpern (Himoglo-
binurie).

2. Methiimoglobin, besonders durch den Streifen im Roth
charakterisirt:

a) im dltern — linger aufbewahrten — Harn bei Hi-
maturie ;

b) im frisch entleerten Harn bei Methdmoglobinurie nach
Vergiftungen mit chlorsauren Salzen, Anilinkdrpern u. a.

3. Urobilin ist an einem zwischen Griin-und Blau liegen-
den Streifen erkennbar.

4. Himatoporphyrin fast ausschliesslich nach Sulfonal-
vergiftung, kiirzlich aber auch von Frinkel und Sobern-
heim bei einem Typhuskranken auf der Fieberhithe und in
der Reconvalescenz bheobachtet.

Der Urin ist tief dunkel braunroth, fast undurchsichtig, hellt sich
nach und nach wvon selbst auf. Die Blut- Eiweiss- Gallenfarbstoff-
proben bleiben negativ. Mikroskopisch finden sich keinerlei ab-
norme Elemente. Erhitzt man den Urin, so tritt keine deuntliche
Aenderung ein, ebenso wenig bei Salzsiurezusatz; durch Ammoniak
wird Gelbfiirbung hervorgerufen.

Spektroskopisch findet man 2 Absorptionsstreifen im Gelb
und Hellgriin und Verdunkelung des ganzen rechten, bei Griinblan
beginnenden Theiles des Spektrums. Schwefelammonium bewirkt
keine Aenderung. 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.

Die Darstellung des Himatoporphyrins (eisenfreies Hii-
matin), (Hoppe-Seyler, Nencki u. a.) ist in Form kry-
stallisirter Verbindungen moglich (Frinkel).

Yerhalten des Harns bei einzelnen Krankheiten.
I. Krankheiten der Nieren.

1. Acute Nephritis. (Fig. 51 und 52.) Man unterscheidet
zweckmiissig je nach der blutigen oder blutfreien Beschaffen-
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heit des Harns die acute hiimorrhagische und nicht hii-
morrhagische Form.

Bei beiden ist die Harnmenge mebr oder weniger be-
triichtlich vermindert, auf 500—100 cem in 24 Stunden herab-
gesetzt, oder es besteht voriibergehende Anurie, Bisweilen
danert die Oligurie nur kurze Zeit, nicht selten aber wochen-
lang an. Mit dem Nachlass der entziindlichen Vorgiinge be-
ginnt allmihliche oder rasche Vermehrung der Harnmenge;
letzteres ist besonders bel der Aufsaugung der nicht selten
starken hydropischen Amnsammlungen der Fall. In leichten
Fiillen ist die Verminderung der Harnmenge nur gering.

Das spee. Gewicht ist sehr verschieden hoch, bei der blu-
ticen Form in der Regel zwischen 1010—1015, bisweilen wviel
hoher, bei der nicht hiimorrhagischen meist erhéht bis 1025
oder 1030.

Bei beiden Arten ist der Harn durch die beigemengten
morphotischen Elemente stark getriibt.

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-
mus. Der Nachtharn ist aueh 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
dunkelbraunrdthlich, bei der zweiten blassgelblich erscheint.

Der Eiweissgehalt ist bei der blutfreien Form meist reich-
licher als bei der blutigen, wo nicht selten nur ein geringer
Niederschlag erfolgt. Der Gesammtverlust an KEiweiss be-
trdgt in 24 Stunden im Mittel 5—8 g, Kann aber 20 ¢ und mehr
ansmachen.

Harnstoff, Harnsiiure und Chloride sind meist vermindert.

Mikroskopiseh findet man bhei der himorrhagischen
Form zahlreiehe, theils einzeln, theils in Hiufchen liegende
oder den Cylindern anhaftende rothe Blutzellen, die bald
keinerlei Form und Grissenverschiedenheiten zeigen, bald
und héufiger verkleinert erscheinen. Sehr oft sieht man, zu-
mal wenn die Krankheit schon einige Tage oder Wochen
bestanden hat, neben unveriinderten rothen Zellen zarte, durch-
scheinende Scheiben mit scharfem, kreisrundem Umriss; es
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sind die ausgelaugten rothen Blutzellen oder ,Blutringe®. Fast
regelmiissig beobachtet man ferner ,rothe Blutkorperchen-
cylinder®, die aus dicht aneinander gelagerten Erythrocyten
oder Blutringen gebildet sind, endlich Leukoeyten meist in
miissiger Menge. Endlich sieht man mehr oder weniger zahlreiche
hyaline und kornige Cylinder, deren Granulirung theils durch
Eiweissktrnehen oder Leukocyten, theils durch Epithelien der
Harneaniilchen gebildet wird. Letztere kommen auch frei oder
in Hiiufchen mehr oder weniger zahlreich vor und sind hbei

Fig. 1.
Acute hiimorrhag. Nephritis. V.350. Kleine und gze Platten-
epithelien. Hyaliner Cylinder (am Rand), g feingranulirter Cylinder,
bl rother Blutkirperchencylinder, e Caniilechenepithelien (cylinderartig
groppirt), hier und da ,Blutringe®.

einiger Dauer der Krankheit zum Theil in fettiger Umwand-
lung begriffen.

In dem Bodensatz der unblutigen Form kommen rothe
Blutkérper, wenn iiberhaupt, so nur vereinzelt vor, wihrend
die Leukocyten stets reichlich vorhanden sind. Ipithelien
findet man nicht selten in grosser Zahl; weniger hiufig, wie
bei der obigen Form, als ,Epithelschlanuchbildungen®, oft
aber schon nach wenigtigiger Dauer der Krankheit stark
verfettet.

Fiir die Berechtigung der hier angenommenen Eintheilung
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des acuten Morbus Brightii in 2 Unterarten spricht vor allem
anch das anatomische Bild.

Wir finden bei der ersten Form die Nierven stets, oft betricht-
lich vergrissert, mit vielfachen Blutungen an der Ober- und Schnitt-
fliiche durchsetzt. Die entziindlichen Erseheinungen betreffen sowohl
die Glomeruli als die Harncaniilchen. Bei der zweiten sind die
Nieren in der Regel nur miissig vergrissert und frei von Blutungen.
Die Stirung betrifft vorzugsweise die Harncanilchen. Aniimie des
Organs und albumindse Triibung und Verfettung der Nierenepi-
thelien charakterisiven diese I'orm.

Fig. 52.

Schwere acute (anfangs stark blutige) Nephritis, die in 4 Wochen

todtlich endete. V. 350. h hyaliner, g kiirniger, w Wachs-Cylinder,

¢ Bpithelschlauch, ep freiliegende Nierenepithelien. Aunsserdem 2 fein-
gekdrnte, gleichmiissig verfettete Nierenepithelien.

Aber sowohl klinisch-mikroskopisch wie pathologisch-anatomisch
sind nicht selten mancherlei Uebergangsformen zu beobachten.

Fiir die Entscheidung, ob eine acute Nephritis anzunehmen oder
an die Moglichkeit einer intercurrenten Verschlimmerung einer etwa
bestehenden chronischen Erkrankung zu denken ist, muss vor allem
ausser den anamnestischen Angaben der sonstige klinische Befund
beriicksichtigt werden. An den letzten Fall ist besonders dann zu
denken, wenn trotz der seheinbaren Frische der Erkrankung die
Harnmenge ziemlich reichlich oder sogar vermehrt, das specifische
Gewicht gering ist und rothe Blutkirper und Cylinder in dem spiir-
lichen Sediment sich finden.
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Auch ditiologische Verschiedenheiten kommen fiir die beiden
Formen der acuten Bright’schen Niere in Betracht.

Bekanntlich kommt die Krankheit ziemlich selten primiir, viel
hitufiger secundiir vor, besonders unter dem Einfluss infectidser nnd
toxischer Momente, Die Erfahrung lehrt, dass bei einer Reihe vor-
wiegend die acute hitmorrhagische, bei einer anderen hauptsichlich
die nicht hiimorrhagische Nephritis folgt. Wir beobachten hier in
Leipzig im Gefolge des Abdominaltyphus, der croupisen Pneumonie,
nach sechweren Erkiiltungen, bei Sepsis und nach Einreibungen mit
Petroleum, Naphthol u. a. fast stets die acute hiimorrhagische Form,

Fig. 55.

plirosse weisse Niere, V.350. h hyaliner, g gewundencr, w wachs-

artiger Cylinder, f Fettkérnchencylinder mit n Fettnadeln, feinere dieser

Art an der benachbarten Fettkérnehenkugel, k Fettkirnchenzelle, 1 Leu-
koeyt, s Scheidenepithel, t Fetttrépfchen.

wiihrend bei der diphtherischen und Sehwangerschaftsnephritis und
in der Mehrzahl der Scharlachfiille die nicht hiimorrhagische Unter-
art auftritt. Awuech bei der Cholera setzt nach den Beschreibungen
fast stets diese Form von Nephritis ein und zeigen sich hier iiber-
raschend schnell und zahlreich verfettete Epithelien und deutliche
Fettkornchenzellen im Harn.

Bei Searlatina sahen wir zwar vorwiegend die zweite Form,
indess 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 grossen weissen Niere“ dar.
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Der ,Morbus Brightii der Schwangerschaft, dem be-
sonders Leyden eine bevorzugte Stellung verschafft hat, zeigt
ebenfalls in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille das Bild der
blassen, verfetteten Niere. Der spiirliche, meist stark eiweisshaltige
Harn enthiilt zahlreiche granulivte Cylinder mit Fetttrispfechen und
nicht selten Fettkérnchenzellen. Aber es finden sich auch rothe
Blutkiirper, sogar wenn auch sehr selten Himatoidinkrystalle,

2. Chronische Nephritis und zwar:
a) Diffuse Nephritis. Grosse weisse Niere. Fig. 53,
Diese Form kommt in der Praxis nur selten vor

Fig, 54.
Chron. Morb, Brightii (chrom. parenchymatise und interstitielle
Nephritis). V. 350. h, g, e, w, hyaliner, granulirter, epithelialer und

wachsartiger Cylinder, ep Nierenepithel, vep ziemlich gleichmiszsip ver-
fettetes Nisrenepithel,

und ist meist mit aller Sicherheit zu diagnosticiren; dazu
tréigt in erster Linie die genaue Untersuchung des Harns bei,
die oft schon allein zur Erkennung der speciellen Krankheit
geniigt. i

Der Harn ist blassgelb, stets triibe, zeigt auf dem Spiegel
nicht -selten etwas fettigen Glanz und ldisst ein meist reich-
liches, weissgelbliches Sediment ausfallen. Die Menge ist
stets vermindert, nur selten tageweise etwas reichlicher,
im Mittel aut 300—600 cem, gegen Ende des Lebens meist
auf 200 oder 100 eem herabgesetzt.
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Das specifische Gewicht ist fast stets erhéht, umge-
kehrt proportional der Menge, in der Regel zwischen 1020 bis
1030. Der Eiweissgehalt ist stets sehr reichlich; oft gerinnt
beim Kochen mehr als die Hiilfte des untersuchten Harn-
volums.

Mikroskopisch findet man stets sehr reichliche Form-
elemente und zwar zahlreiche Leukocyten, dusserst spirliche
Erythrocyten; meist fiusserst zahlreiche Cylinder der verschie-
densten Breite und Linge, nicht selten mit Einkerbungen,
Facetten, Windungen, Aufbliihungen u.s. f. An den meisten
fein oder grobkoérnige Verfettung, vielfache Fettkérnehenzellen,
die auch frei ziemlich héufiz im Gesichtsfeld erscheinen und
zweifellos verfetteten Nierenepithelien entsprechen.

Findet man bei mehrmaliger Untersuchung fast unver-
dindert diesen Befund, so darf man, zumal wenn die Zeichen
der Herzhypertrophie fehlen, wohl aber Hydrops (und zwar
meist stark) vorhanden ist, die Diagnose der grossen weissen
Niere mit grosster Wahrscheinlichkeit stellen. Die Beschaffen-
heit des Harns wird erklirt durch die bei dieser Nierenver-
inderung stets vorhandene hochgradige fettige Degeneration
der Nierenepithelien und die An#imie, Verkleinerung oder
villige Atrophie der meisten oder aller Glomernlusschlingen.

Schwere Erkiiltungen, Syphilis, Malaria, Scharlach u. a.
kommen iitiologiseh in Betracht.

b) Chronische Nephritis (mit Herzhypertrophie).

1. Der gewihnliche chronische Morbus Brightii. ig. 54.

Diese Unterart wird in der Praxis am hiiufigsten beob-
achtet und ist mit ziemlicher Sicherheit aus dem Verhalten
des Harns zu erkennen.

Derselbe ist meist triibe hellgelb und bietet in der Regel
nur einen spiirlichen blassen Bodensatz dar. Er wird meist in
grosserer 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 specifische
Gewicht ist wechselnd, hiufiger etwas herabgesetzt auf 1012
und 1010. Dagegen ist der Eiweissgehalt stets betriichtlich!

Mikroskopiseh zeigen sich neben spérlichen rothen und
etwas hiufigeren farblosen Blutzellen meist ziemlich zahlreiche,
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mehr oder weniger verfettete hyaline Cylinder, denen ab und
zu charakteristische miissig verfettete, oft zu Fettkérnchen-
zellen umgewalldelte Nierenepithelien anhaften. Auch frei sind
dieselben nicht selten.

Durch den anatomischen Befund, der in den normal
orossen, selten miissig vergrdsserten, ab und zu etwas ver-
kleinerten Nieren neben verschieden ausgedehnten atrophischen
Stellen zahlreiche frische parenchymatése und inter-
stitielle Entziindungsherde ergiebt, werden die Kigen-
schaften des Harns vollauf erklirt. Je mach dem Ueberwiegen
der parenchymatosen Entzindung wird die Harnmenge mehr
oder weniger vermindert und auf der anderen Seite bei
ordsserer Neigung zum Uebergang in die Schrumpfniere ver-
mehrt sein.

Stets aber wird aunch unter solchen Verhiiltnissen, die zur
Aufstellung des Bildes der secundiiren Schrumpfniere gefiihrt
haben, trotz vorhandener Steigerung der Harnmenge auf
2000 cem und dariiber, der hohe Eiweissgehalt die Diagnose
sichern. Diese aber ist durch die stets mitspielenden paren-
chymatésen Entziindungsvorginge erklirt, wie auch die Fett-
kornchenzellen und zahlreichen Cylinder daraunf hinweisen.
Fehlen die Formelemente wochenlang ganz, so kann die
Diagnose der genuinen Schrumpfniere nahe liegen; vor dem
Trrthum sehiitzt meist der Umstand, dass das speecifische Ge-
wicht auch trotz vermehrter Harnmenge 1012—1018 betrigt
und der Eiweissgehalt in der Regel gross ist. Sorgfiiltiges
Sedimentiren oder Centrifugiren lisst ausserdem meist charak-
teristische Formelemente erkennen.

2. Chronisch hiimorrhagische Nephritis. (Weigert's rothe
oder bunte Niere.) Bei dieser Nierenerkrankung, die bei
acuten Verschlimmerungen gar nicht selten zu
Verwechslungen mit acuter himorrhagischer Ne-
phritis Anlass giebt, zeigt der Harn im allgemeinen den
Charakter des Schrumpfnierenharns, beansprucht aber deshalb
eine besondere Erwiihnung, weil er ohne nachweisbare Ver-
anlassung, weehselnd hinfig und stark, deutlichen Blutgehalt
zeigt, ein Verhalten, das bei genuiner Sehrumpfniere nur in
einer verschwindenden Minderzahl von Fillen beobachtet wird.
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Der Harn jst zu manchen Zeiten blassgelb und setzt nur ein
spiirliches blassgelbes oder rithliches Sediment, oder nur eine
etwas stiirkere ,Nubecula” ab, worin stets einzelne rothe Blut-
korper, hiiufiger Blutringe und etliche hyaline Cylinder mit
solchen besetzt zu finden sind. Seine Menge ist normal oder
vermehrt, 1500—2000 cem. Der Eiweissgehalt ist gering.

Ein anderes Bild bietet der Harn zu Zeiten der bisweilen
Kurz aufeinanderfolgenden oder durch viele Monate getrennten
Blutungen. Der brannrothe oder stirker schmutzigbraune
Harn setzt oft reichliches Sediment ab und wird dann in der
oberen Schicht etwas heller bis dunkelfleischwasserfarben. Die
Menge ist auf 1000 cem und darunter gesunken, der Eiweiss-
gehalt bleibt miissig, das specifische Gewicht um 1010. Da-
gegen findet man mikroskopisech zahlreiche Cylinder oft so
dicht mit rothen Blutkérpern und Blutringen besetzt, dass man
von echten Blutkérpercylindern sprechen kann. Auch zeigen
sich in der Regel zahlreiche Nierenepithelien frei und an
Cylindern. Fettkirnchenzellen kommen nie vor.

3. Schrumpfniere. Der Harn ist blassgelb oder leicht
-griinlich und vollig klar, setzt nur ein ganz spirliches 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 specifische Gewicht erreicht
selten 1010, ist im Mittel 1005. Der Eiweissgehalt ist, von
intercurrenten Stérungen, Uriimie u. s. f. abgesehen, stets ge-
ring und kann tage- und wochenlang vollig fehlen.
Das specifische Gewicht und die Eiweisausscheidung ist beim
Nachtharn geringer als im Tagharn.

Mikroskopiseh findet man auch bei sorgfiltigster Ein-
engung und Untersuchung oft wochenlang ausser vereinzelten
Leukoeyten und spirlichen hyalinen Cylindern keine Form-
elemente. Betrachtet man aber wiihrend der hin und wieder
eingetzenden Storungen des Wohlbefindens, besonders wiilirend
und nach einer Uriimie den Harn sorgfiltig, so wird man in
solehen Zeiten nicht selten Cylinder und vor allem auch Epi-
thelien finden.

Es verdient besonders hervorgehoben zu werden, dass bei
intercmrrenten febrilen Krankheiten, wie Pneumonie u. a., im
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Gegensatz zum gewdohnlichen Verhalten kein hochgestellter
JFieberharn“, sondern meist ein hellgelber Harn mit niederem
spec. Gewicht beobachtet wird (Traube, Wagner).

Das Verhalten des Harns ist im allgemeinen so charak-
teristisch, dass bei Beriicksichtigung der sonstigen klinischen
Erscheinungen, vor allem des Herzens, die Diagnose sicher zu
stellen ist. Verwechslungen koénnen eigentlich nur mit Amyloid
vorkommen.

Diec grosse Harnmenge wird bei der Schrumpfniere von den
erhaltenen und compensatorisch stark vergrosserten Theilen der
Niere, besonders den Epithelien und Glomerulis geliefert. Letztere
bilden die ,Granula® der hijckerigen Oberfliche. Die eingesunkenen
Stellen entsprechen den atrophischen Parenchymabschnitten, deren
Funection villig erloschen ist. Finden sich zahlreichere Cylinder im
Harn, so wird man annehmen diirfen, dass wieder ein Theil der
Nieren der Atrophie entgegengeht und, in seiner Function beein-
triichtigt, zwar noch etwas Harn mit absondert, aber in Folge der
mehr oder weniger vorgeschrittenen Epithelatrophie Eiweiss durch-
liisst.

Das Amyloid der Nieremn giebt nicht selten zu Ver-
wechslungen mit Schrumpfniere Veranlassung, weil auch bei
der amyloiden Degeneration ein sehr reichlicher, blasser, klarer
und wenig eiweisshaltiger Harn abgeschieden werden kann. Aber
abgesehen davon, dass das Amyloid sich fast stets bei Lungen-
und Darmtuberculose, chronischen Knochen- und Gelenkeite-
rungen, Syphilis, Bronchiektasien u. a. entwickelt, bietet der
Harn an sich meist schon sichere Unterscheidungsmerkmale dar,

In der Mehrzahl der Fille ist die Harnmenge vermindert,
auf 1000—600 cem und das specifische Gewicht im Mittel 1015
bis 1020, oft noch héher; dabei ist der Eiweissgehalt reichlich und
ein deutliches, wenn auech geringes Sediment vorhanden.

Mikroskopiseh ist dies in der Regel durch seinen oft
reichen Gehalt an langen hyalinen Cylindern ausgezeichnet,
die oft 2—3 Gesichtsfelddurchmesser lang und meist schmal
sind. In den letzten Lebenstagen ist die Zahl der Cylinder
oft betrichtlich vermehrt und treten besonders lange und sehr
breite Formen auf. Rothe Blutkdrper sind selten, farblose ziemlich
hiiufig (ich fand ein Mal eine grissere Zahl derselben
mit zarten und langen Himatoidinnadeln besetzt.) Epi-
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thelien werden in der Regel nur selten becbachtet, Fettkirn-
chenzellen fand ich nie (obwohl ich mehr als 80 Fille bis zur
Autopsie mitbeobachtet habe).

An Speckschrumpfniere ist besonders bei Syphilitischen
zu denken.

Contusionen der Nieren veranlassen oft mehrtigige oder 3 his 4
Wochen andaunernde Hiimaturie, die ab und zu erst 1—2 Tage nach der

Verletzung einsetzen und nach unregelmiissigen Pausen wiederkehren
kanmn.

Hydro-Pyonephrosen bewirken nicht selten eine auffillig in-
termittirende Harnmenge, insofern bei Verlegung des Harnleiters
die Harnabfuhr stockt, dagegen bei Freilegung der Passage rasch
gewaltige Vermehrung beobachtet werden kann. Indess gestattet
die Beschaffenheit des Harns allein nie die Diagnose.

Nierenabscess fiihrt bei Durchbruch zu mehr oder weniger he-
triichtlicher Eiterbeimengung zum Harn.

II. Krankheiten der Harnwege.

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 diagnosticiren.

Der Harn ist meist blassgelb, getriibt und setzt etwas
feinflockigen Eiter ab, in dem mikroskopisch nicht selten
kleinere Pfropfe ,Eitercylinder”, die aus dem Papillartheil der
Nieren stammen, zu finden sind. Besteht gleichzeitize Nieren-
reizung, so fehlen nur selten hyaline und kérnige Cylinder.

Die Menge des Harns ist fast stets vermehrt auf 3, 4 und
mehr Liter, sein specifisches Gewicht ist vermindert, 1008 bis
1010. Albuminurie ist nicht selten.

Oft kommt es zu Blutungen und zum Abgang eylindrischer,
p—7 mm dicker, 8—12 em langer Blutgerinnsel.

Bei der sogenannten ,,Cystenniere* bictet der Harn nicht selten
eine ganz ihnliche Beschaffenheit, kann aber dadurch dem Sehrumpf-
nierenharn noch mehr gleichen, dass der Eitergehalt lange Zeit vollig
fehlen kann und andere morphotische Elemente #dusserst selten vor-
kommen.

Cystitis. Bei leichter Blasenreizung bez. schleimigem Ka-
tarrh ist der Harn meist schwaech sauer, eiweissfrei, blassgelb,
mit spiirlicher wolkiger Triibung, die mikroskopisch nur etwas
vermehrte Blasenepithelien und Leukocyten enthilt. Auch bei
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eitrigem Katarrh findet man meist einen éhnlichen Befund. Das
Sediment ist feinflockig im sauren, griinlich sehleimig im alka-
lischen Urin. Die Formelemente sind meist vermehrt, auch
ist eine geringe albumindse Trilbung nachweisbar,

Ammoniakalisch  entleerter Harn bietet widerlichen
Geruch, sechmutzig briiunliche Firbung und dichtes gummi-
siihnliches Sediment dar, das durch die unter dem Einfluss des
kohlensauren Ammoniaks bewirkte Zersetzung der Eiterkorper-
chen gebildet ist und vorwiegend massenhafte Bakterien und
Tripelphosphatkrystalle enthiilt. i

Die Zersetzung des Harnstoffs in kohlensanres Ammoniak findet
entweder schon in der Blase oder kurz nach der Entleerung statt,
stets unter dem Einfluss bestimmter Mikrobien, unter denen nach
J. Schnitzler der Proteus vulgaris Hauser am hiufigsten ge-
funden wird. Er kommt nicht nur in der Blase, sondern auch im
Nierenbecken vor. Der Blasenkatarrh wird entweder mittelbar durch
den zersetzten Harn (Rovsing) oder unmittelbar durch Eiterbak-
terien, wahrscheinlich durch beider Einfluss bewirkt (Schnitzler).

Bei tuberculdser Cystitis zeigt der eitrige Harn dentlich
saure Reaction.

Urethritis., Einfache acute Entziindungen der Harnréhre
kommen fast ausschliesslich nach directen Reizungen vor und
laufen rasch ab; schleimiger oder eitriger Ausfluss mischt sich
dem Harn bei und zwar in der Regel in Form schleimig-
eitriger Fiden, die meist wohl beim Durchspiilen des Harns
erst gebildet werden. Die genaue Untersuchung des Eiters,
den man in solechen Fillen am besten dureh Ausdriicken der
Harnréhre sich rein zu verschaffen suchen muss, hat die Ab-
wesenheit von Gonokokken zu beweisen.

Viel hiiufiger begegnet man, besonders bei Minnern,
schleimigen oder schwach eitrig-schleimigen Fiden, die aus
iitiologischen Griinden als ,Tripperfiden® bezeichnet werden.

Tripper. Bei der acuten Infection wird der Austluss, nach-
dem er etwa 2—3 Tage einfach sechleimig gewesen ist, deutlich
gelbgriinlich eitrig, oder schmutzig braunrsthlich, wenn die Ent-
ziilndungserseheinungen sehr heftig sind und zu Blutbeimen-
gungen in das Sekret fiilhren. Bei Nachlass der Entziindung
nimmt der Ausfluss wieder eine mehr schleimige Beschaffenheit
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an. Zur Untersuchung des Sekrets eignet sich am besten ein
frisch herausgedriickter Tropfen Biter, doch kann man diesen
auch mit der Pipette aus dem Harn entnehmen. Bei Frauen er-
krankt ausser der Harnréhre hauptsichlich der Cervix,

Mikroskopisch findet man in dem schleimigen Sekret
neben Leukoeyten verschiedenartige Ipithelien, bald einfach
plattenférmig, bald mehr polygonaler oder ovaler Art mit ge-
schwiinzten Fortsiitzen. Fiirbringer sah vielfach eigenthiim-
lich hyaline Epithelien, die er wegen ihrer Neigung, sich mit
Jod lebhaft zu briiunen als jodophile bezeichnet hat, In dem
Stadium blennorrhoicum begegnet man fast ausschliesslich
Eiterkorperchen, die fast durchweg als polynueclelire und
bei Firbung des Trockenpriiparats als neutrophile Leukocyten
zu erkennen sind. Fast regelmissig findet man darin aber
auch grosse eosinophile Zellen, wie man sie bei Lenkimie
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 Ausfluss, besonders jede Beimengung
im Morgenharn, lisst sich auch bei sorgfiltigstem Ausstreichen
aus der Harnrihre keine Spur von Sekret mehr herausbefsrdern,
so durfen 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
Aerzte gegeniiber zu betonen, die die Heilung des Trippers
liberhaupt verneinen.

In einer freilich nicht kleinen Reihe von Fiillen wird der
Tripper ehronisch; es besteht ein triibe-schleimiger, nach jedem
Excesse in Baccho aut Venere eitrig werdender Ausfluss fort,
der fiir gewbhnlich nur als ,Morgentropfen® deutlich vorhan-
den ist. Bei solchen Kranken, die bei einiger Unaufmerksam-
keit gar nichts mehr von ihrem Ausfluss zu wissen brauchen,
beobachtet man regelmiissig die ,Tripperfiden®, deren hohe
Bedeutung besonders Fiirbringer hervorgehoben hat. Es sind
verschieden lange (ich fand sie oft bis zu 6 em Liinge), fusserst
feine bis stricknadeldicke, durchscheinend schleimige oder mehr
undurchsichtig gelbe, innig zusammenhiingende Gebilde, die
meist zu Beginn, seltener zum Schluss der Harnentleerung er-
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scheinen und als Fiden sofort erkannt werden. Manche wer-
den bei starkem .Harnstrahl und grosser Beunruhigung der
Fliissigkeit rasch verkleinert und aufgeldst, andre widerstehen
selbst stiirkerer Stromung. Is empfiehlt sich, sie méglichst
rasch mit der Pipette anzusaugen und zu untersuchen. Man
findet dann mikroskopiseh je mach der Gelbfiirbung mehr
oder weniger zahlreiche Eiterkérperchen (und eosinophile
Zellen) neben verschieden gestalteten Epithelien der Harnwege.
Manchmal sieht man nur vereinzelte Plattenzellen, ein ander-
mal sind sie hiiufigcer. Stets beobachtete ich zahlreiche keulen-
formige und sichelartige Epithelien mit deutlichem, verhiilt-
nissmiissig kleinem Kern, nicht selten in dichten Haufen und
Ziigen bei einander liegen. Daneben kommen auch (niedrige
und hohe) Cylinder- und Becherzellen vor, ferner ab und zu
Samenfiiden und vereinzelte rothe Blutkorper.

Fiir den Arzt ist es von grosster Bedeutung, diese
Fiden auf Gonokokken zu untersuchen, und zwar ist
es nothig, mit verschiedenen Theilchen wiederholte Unter-
suchungen anzustellen: kurz in #dhnliech gewissenhafter
Weise diese Fiden zu untersuchen, wie im Zweifels-
falle ein Sputum auf Tuberkelbacillen. Ergiebt die wie-
derholte Untersuchung regelmiissiges Fehlen der Gonokokken,
so ist die Virulenz solcher Fiden fast sicher auszu-
schliessen und im gegebenen Falle eine Heirath zu

gestatten!

Wir schliessen hier die Besprechung einer Reihe von
Krankheitszustinden an, die zum Theil im Anschluss an einen
Tripper auftreten und deren Erkennung das Mikroskop wesent-
lich fordert. -

Spermatorrhoe. Beim Harnlassen und bei der Stublent-
leerung (Mietions- und Defications-Sp.) wird ein diinner, faden-
ziehender Sehleim mitentleert, der von den Kranken getrennt
aufgefangen werden kann. Mikroskopisch findet man zweifel-
lose Samenfiden, die oft wvollig gute Beweglichkeit zeigen,
nicht selten aber ausser Veriinderungen der Form mangelhafte
Bewegungen darbieten. Die Samenfiiden nehmen (wie die nor-
malen) die Anilinfarbstoffe gut an. Firbt man mit einer diinnen

Losung von Carbolfuchsin und darnach mit Methylenblau, so
Lenhartz. 15



274 Die Untersuchung des Harns.

erscheint Schwanz und Mittelstiick hellroth, der Kopf blau und
nicht selten mit hellblaner Kappe (Posner).

Bei der Azoospermatorrhoe findet man in diesen diinnen,
gummiéihnlichen Tropfen keine Spermatozoen.

Prostatorrhoe.. Nach einem Tripper bleibt nicht selten eine
chronische Prostatorrhoe zuriick, die von Zeit zu Zeit besonders nach
ifteren Cohabitationen zu diinn- oder dickfliissigem eitrigem Ausfluss
fithren kann, so dass man eine Wiederkehr des Trippers annehmen
mochte. Zn dieser Annahme kann man um 8o eher verleitet werden,

Fig. 59.

SEperma- und Prostatorrhoe, V.350. s Samenfiden,
k Battcher'sche Krystalle, p Prostatakiirner (letztere nach Bizzozero).

wenn es gelingt, durch starkes Driicken vom Damm her ein Tripf-
chen rahmiihnlichen Sekrets zu Gesicht zu bringen. Andermal beob-
achtet der Kranke, dass ein solches Tropfechen bei stirkerem 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 Cylinder-
epithel, farblose Blutzellen, Fetttropfchen, hiufig geschichtete
sAmyloidelemente* und sehr zahlreiche Béttcher’sche Krystall-
oktaéder, die nach Fiirbringer's Untersuchungen aus-
schliesslich im Prostatasaft enthalten sind und auch
dem Samen den charakteristischen Geruch geben.
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Auch hier hat man in gewissenhaftester Weise auf Gono-
kokken zu fahnden; fehlen sie ganz regelmiissig trotz der zahl-
reichen Eiterktrperchen, die im Sekret enthalten sind, so ist
nach meiner festen, durch die Praxis zuverliissig bestitigten
Ueberzeugung die Virulenz solechen Sekrets auszuschliessen.

Azoospermie. Um die erhaltene Zeugungskraft des Mannes
in Zweifelsfiillen festzustellen, ist es nothig, den beim Coitus
entleerten (im Condom aufgefangenen) Samen auf Spermatozoen
zu untersuchen. Besteht in Folge doppelseitiger Nebenhoden-
entziindung dauernde Azoospermie, so enthilt das in Menge
und Geruch dem normalen Samen villig gleichende,
im iibrigen aber oft diinnere und klarere Sekret keine Spur
von Spermatozoen, wohl etliche Rundzellen, Epithelien und
Oktaéderkrystalle.

Bei der Oligozoospermie enthiilt das Produkt etliche Sper-
mafiden, die matte Bewegungen ausfiibren. In einem solehen
Falle fand ich, obwohl der Kranke vor dem einmaligen Coitus
kriiftig urinirt hatte, in dem Condominhalt neben diesen spiir-
lichen miiden Gebilden und Bétteher’sechen Krystallen eine
ganze Reihe Gonokokken fiihrender Eiterkérperchen!

Anhang. Untersuchung der Sekrete aus Brustdriise und
Scheide.

Aus der Brustdriise von Schwangeren oder Frauen, die geboren
haben, kann man oft durch leichten Druck einige Tropfen einer
weisslichen oder weissgelblichen Fliissigkeit herausdriicken, die
mikroskopisch durch das Auffreten von kleinsten Fettkiigelchen und
Fettkornchenzellen ausgezeichnet ist. Letztere, durchaus denen
gleichend, die man in anderen Sekreten z. B. in dem Harn bei
grosser weisser Niere findet (s. Fig. 53), enthalten bald grissere, bald
kleinere Fettkiigelehen, bald mit, bald ohne Kern.

Die fertige Milch stellt eine sehr gleichmiissige feine
Emulsion ohne zellige Elemente dar.

Bei Neubildungen der Mamma ist in seltenen Fiillen blutiger
Ausfluss beobachtet worden. '

Scheidensekret. In dem physiologischen Scheidensekret findet
man mikroskopisch Plattenepithelien und verschieden zahlreiche
Leukoeyten. Durch mancherlei Schiidlichkeiten lkann der Ausfluss

18*
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mehr eitrig werden und  dementsprechend das mikroskopische Bild
abgeiindert sein.

In solchen Fiillen ist das Sekret u. U. auf Gonokokken zu
untersuchen. Nach der zur Zeit herrschenden Ansicht der Giynii-
kologen soll indess ein negativer Ausfall nichts beweisen: ob man
aber beim Fehlen der Gonokokken das Recht hat, die mannigfachen
Stirungen (vor allem die Pyosalpinx Fille) fast regelmiissig auf
Gonorrhoe zuriickzufiihren, ist noch zu beweisen.

Zu beachten ist die von Diderlein gefundene Thatsache, dass
das Sekret unberiihrter Jungfrauen stets, bei Frauen seltener, cinen
besonderen Bacillus enthélt und saure Reaction zeigt, wihrend bei
der Mehrzahl solcher Frauen, bei denen Verinderungen in der
Scheide stattgefunden haben, Kokken und alkalische Reaction zu
beobachten sind.

Ab und zu kommen im Scheidensekret die durchaus bedeu-
tungslosen Infusorien (Cerco- 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. seresa), vom 9. Tage ab mehr grau- oder gelh-
weisslich (L. alba).

Die Mikroskopie zeigt in den ersteren neben massenhaften Blut-
korpern Plattenepithelien und nicht selten Deciduagebilde; in den
spidteren zahlreiche FEiterkorperchen, die grisstentheils wverfettet
sind, sowie freie Fetfkiigelchen und ab und zu Cholesterin.

Hiimoglobinurie.

Bei jeder schweren Himoglobiniimie, die durch wverschie-
dene, S. 121 bereits angefiihrte Ursachen hervorgerufen werden
kann, kommt es zu einer Ausscheidung der Blutkérpersehlacken
im Harn, da Milz und Leber zur alleinigen Aufnahme derselben
nicht ausreichen.

Der Harn ist blassroth bis braunschwarz und stets erheb-
lich, bis auf wenige cem in 24 Stunden vermindert, wird oft
nur tropfenweise entleert, und setzt in der Regel ein dichtes,
braunrothes oder schwiirzliches, aus feinen und gréberen Krii-
meln gebildetes Sediment ab.

Das speeifische Gewicht wechselt, ist meist niedrig oder
normal, seltener erhoht bis 1030. Der Eiweissgehalt ist hin
und wieder betriichtlich; meist schwimmt nur ein braunrothes,
flockiges Eiweissgerinnsel an der Oberfliche. Die genaunere Art
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des Eiweisses, das nach Harley kein Serumalbumin sein soll,
ist noch nicht festgestellt. Jedenfalls kann bei Himoglobin-
imie Biweiss ohne Himoglobin im Harn auftreten (Kast).
Spektroskopiseh findet man die fiir Oxy- oder Methiimoglobin
charakteristischen Streifen (s. 5. 79 u. 127).

Mikroskopiseh ist das villige (oder fast vollige) Fehlen
der rothen Blutkérper besonders beachtenswerth. Das Ge-
sichtsfeld zeigt neben feinkdrnigem, briunlichem Detritus zahl-
reiche kleine und grossere, blasse oder mehr gelbliche ,Tropt-
chen®, ferner gribere Schollen von gelbbridunlichem Farbenton
und besonders in schweren Iidllen mehr oder weniger
lange eylindrische Gebilde gleicher Art. Selten begegnet
man Himatoidinkrystallen oder pigmentirten Epithelien.

Neubildungen der Nieren fiihren kaum in der Hilfte der
Fille, die der Blase so gut wie immer zu Blutungen, sel-
tener zum Abgang charakteristischer Krebs- oder Sarkomele-
mente. Bei Geschwiilsten der Nieren kommt es gelegent-
lich zum Abgang ecylindriseher, regenwurmartiger
Blutgerinnsel, die nicht etwa Abgiisse der Harnleiter dar-
stellen, sondern bei ihrem Durchgang durch das enge Rohr
so geformt werden. Ihre dunkele Firbung spricht dafiiv, dass
sie nicht von einer Blasenblutung stammen. Ich sah in einem
sehr charakteristischen, durch Autopsie bestiitigten Fall von
maligner Nierengeschwulst, wie der Kranke zahlreiche solche
wurmartige Gebilde durch eine Blasenspiilung erst entfernte.
Ueber die ,Krebszellen“ s. 5. 175 u. 191.

Ueber das Verhalten des Harns bei der Anwesenheit von Echino-
coceus, Distomum und Filaria, sowie bei Urogenital-Tuberculose ist
oben schon ausfiihrlich gesprochen worden.

Bei Concrementbildungen im Nierenbecken kommt és
hiiufiger wie bei Neubildungen zu Blutungen, die sich in der
Regel mit Koliken wiederholen; meist besteht auch gleichzeitig
ein Katarrh des Nierenbeckens. Die von dort spontan ab-
gehenden Steine kénnen Erbsen- und Bohnengrisse erreichen
und sind oft hickerig.






V1. Die Untersuchung der Punctions-
Fliissigkeiten.

Die mikroskopische Untersuchung der Punctionsfliissigkeiten
ergiinzt in bedeutsamer Weise den makroskopischen Befund;
sie deckt gewisse Elemente auf, die nicht selten erst den Cha-
rakter des Grundleidens erkennen lassen. Beide Untersuchungen
sollten daher stets vereint vorgenommen werden.

1. Transsudate entstehen ohne entziindliche Reizvorginge,
erscheinen meist durchsichtig hellgelb mit leicht griinlicher
Niiance, setzen beim Stehen ein meist spirliches, flockiges Ge-
rinnsel ab und reagiren alkalisch. Ihr specifisches Gewicht
bei Zimmertemperatur (nicht an der kérperwarmen Fliissigkeit!)
bestimmt, schwankt je nach ihrer Herkunft. Nach den sorg-
filltigen Untersuchungen von Reuss (aus der Tiibinger Klinik)
ist es

bei Hydrothorax niedriger als 1015

- Ascites [ - 1012
- Anasarka - - 1010
- Hydrocephalus - - 1008,5.

Da es in erster Linie von dem Eiweissgehalt abhingig ist,
so kann man nach Reuss aus dem specifischen Gewicht mit
annihernder Sicherheit den Eiweissgehalt bestimmen.

Mikroskopisch findet man spiirliche Leukoeyten und
meist in fettiger Umwandlung begriffene, selten normale, flache
Epithelien.

9. Die durch entziindliche Ausschwitzung entstandenen
Exsudate bieten gréssere Verschiedenheiten dar. Nach ihrer
dusseren Erscheinung unterscheiden wir serdse (serofibrindse),
blutige, eitrige und jauchige Exsudate und die aus der
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Verbindung der Hauptbestandtheile sich ergebenden Misch-
formen.

Das specifische Gewieht liegt bei allen iiber 1018, die
Reaction ist stets alkaliseh. Nach lingerem Stehen setzen sie
mehr oder weniger grosse Mengen Fibrins, mit dariiber stehender
Blutschicht, oder eitrigen, bez. jauchigen Bodensatz ab.

In seltenen Fiillen ist eine fortschreitend dunkelblane
Verfirbung anfangs durchsichtig gelber Exsudate beobachtet,
Hier ist der Farbstoff zuniichst als sogen. Leukoproduet im
Exsudat enthalten und entwickelt sich erst durch Oxydation
(Stehen an der Luft) in den blauen Kérper. Durch Reduec-
tion (Zusatz von stark alkalisch gemachter Traubenzucker-
ltsung) ist er wieder unsichtbar zu machen und aus der gelb-
lichen Lisung durch Zusatz weniger Tropfen reiner Salzsiure
und verdiinnter Eisenchloridlésung aufs neue hervorzurufen.
Zusatz von rauchender Schwefelsdure scheidet tiefblaue Indigo-
schwefelsiiure ‘ab.

Ferner kann bei melanotischer Carcinose einetriibe, dunkel-
braune Flissigkeit entleert werden, in der sich ein villig
schwarzer Bodensatz abscheidet.

Bisweilen begegnet man einem eigenthiimlich schillernden,
glinzenden Hintchen an der Oberfliiche solcher Punetions-
fliissigkeiten, die von dilteren pleuritischen Exsudaten her-
stammen. Das Glitzern riihrt von Cholesterin her (s. u.).

Serise Exsudate. Die unmittelbar nach der Entleerung
leicht getriibte, gelb durchscheinende Fliissigkeit scheidet bald
rascher, bald langsamer leicht flockige oder dichte Gerinnsel
ab, die nicht selten einen schwach rothlichen Saum zeigen.

Mikroskopiseh findet man in dem flockigen Gerinnsel
ein dichtes Fibrinnetz, ferner stets einige rothe Blutzellen, die
zur Hauptsache wohl durch die Punetion selbst zur Ausschei-
dung gebracht sind und zahlreiche mehrkernige Leukoeyten,
die einen mehr oder weniger breiten, in der Regel aber fein-
oder grobkérnigen Protoplasmasaum zeigen. Nieht selten sind
sie betrichtlich vergrissert und dann kaum von den Pleura-
endothelien zn unterscheiden. Letztere stellen in der Regel
deutliche ,Kérnchenzellen® dar, da die abgestossenen fast
stets in vorgeschrittener Fettmetamorphose begriffen sind; wieder
andere zeigen auffillig grosse Vacuolen.

o

PR O ey
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Hiimorrhagische Exsudate. Das serofibrindse Exsudat ist
durch die reichliche Beimengung von Blut heller oder dunkler
roth gefirbt. Mikroskopiseh findet man in demselben die
gleichen Elemente, selbstverstindlich mit starker Vermehrung
der rothen Blutzellen, die meist wohlerhalten, in ilteren Exsu-
daten zum Theil ,ausgelaugt® sind.

Da die blutigen Exsudate ausser bei bestehender himor-
rhagischer Diathese und nach Traumen, am hiufigsten bei
Tuberculose und Neubildungen auftreten, so beansprucht ihr
Vorkommen einen wichtigen diagnostischen und prognostischen
Werth. Die genaue mikroskopische Untersuchung des Sedi-
ments darf daher nicht unterlassen werden, da sie nicht so
selten werthvolle Anhaltspunkte fiir eine bestimmte Diagnose
bietet.

Am seltensten hat man das Gliick (selbst nach dem Centri-
fugiren der Punctionsfliissigkeit) Tuberkelbacillen nachzu-
weisen. Eher gelingt es, bei bestehendem Carcinom eigen-
thiimliche Zellgebilde oder sogar Zotten aufzufinden; in einem
Falle meiner eigenen Beobachtung, der von Dr. Harries ver-
offentlicht worden ist, war die Fliissigkeit mit zahllosen Gallert-
knétehen untermischt. :

Burkhart (s. 8. 175) fand bei 19 genau beschriebenen
Fillen von Bronehialkrebs 9mal Pleuritis und zwar Smal
die hiémorrhagische Form.

Wiederholt haben wir in anderen Abschnitten schon vor
der Diagnose ,der Krebszellen® gewarnt. Aber wie wir das
gehiiufte Auftreten epithelialer, in Gruppen zusammengelagerter
Gebilde beim Blasenkrebs als werthvoll betrachten, miissen wir
auch hier das zahlreiche Vorkommen grdsser und in
ihrer Form auffillig wechselnder Zellen als wichtig
hervorheben.

Die Zellen sind bei Gegenwart von Neubildungen
oft ungewdhnlich, bis zu 120 ¢ gross, in der Regel durch
ein oder mehrere Vacuolen ausgezeichnet und liegen meist in
Haufen zunsammen. Sie enthalten einen grossen, selten mehrere
Kerne und fast stets kleinere und grossere Fettkiigelchen,
deren dichtes Zusammenliegen michtige ,Koérnchenzellen® er-
zeugen kann. - . ;

Neben solchen Zellen und Zellverbiinden muss das reich-
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liche Auftreten freier bis zu 40 und 50 p grosser Fett-
tropfen den Verdacht auf eine Neubildung hinlenken. Mit-
unter sind die Fetttrépfechen so fein und reichlich in der Fliissig-
keit suspendirt, dass diese ein chyloses Aussehen erhilt. Ist
dies der Fall, so verschwindet die milchige Beschaffenheit bei
Zusatz von Natronlauge und Schiitteln mit Aether. In anderen
Fillen wird die chylusartige Fliissigkeit aber bei diesem Ver-
fahren nicht klar, zum Beweis, dass die Opalescenz nieht durch
emulgirtes Fett, sondern durch feine albuminoide Kornchen
(Quineke) bedingt ist.

Auch das reichliche Vorkommen von drusenartig zusammen-
gelagerten feinen Fettnéidelehen in 20—30 p Grisse ist beach-
tenswerth. Ieh fand solche in grosser Zahl bei einer Probe-
punction, die ich bei secundirer Pleuritis im Anschluss an
einen durch die Autopsie bestiitigten Bronchialkrebs machte,

In einem jiingst von A. Friinkel veriiffentlichten Falle von
primdrem Endothelkrebs der Pleura (E. Wagner) ergab die Punetion
eine dunkelrothe, dem vendsen Blute gleichende, triibe Fliissigkeit,
in der zahlreiche, grosse, epithelartige Zellen, von runder oder exquisit
polymorpher, polyedrischer, platten- und keunlenférmiger und ge-
schwiinzter Art zu finden waren Ausser grossem Kern und Vacuolen
zeigten viele — durch ihren reiehen Gehalt an Fetttropfen — ansgespro-
chene Maulbeerform. Bei der Autopsie (6 Wochen nach Beginn der Er-
krankung!) fand F. nicht den erwarteten Pleurakrebs, sondern die
oben genannte Affection, deren besondere Eigenthiimlichkeit durch
die gleich zu Beginn ausgesprochene Neigung zu diffuser Verbrei-
tung lediglich im Gebiete der Liymphbahnen charakterisirt ist und
nach Neelsen die Annahme einer infectitsen Entziindung wahr-
scheinlicher macht als eine Geschwulstbildung. Fiir die Praxis
bleibt diese feinere Unterscheidung belanglos, da die Prognose in
jedem Falle pessima und der Verlauf hier sogar ein Husserst
rascher ist.

Zottentheile oder Gallertkniétchen und andere Bestandtheile
der Neubildung erhiirten aber erst mit absoluter Sicherheit die
Diagnose. In einem von mir beobachteten Falle von perito-
nealer Carcinose fand ich in dem hiimorrhagischen Exsudat,
das mit dem gewdhnlichen Billroth’sehen Troicart entleert
war, zahllose, weich elastische, durchscheinende Gallertknot-
chen von linsen- bis erbsengrossem Durchmesser. Man war
versucht, an kleine Echinococcusblasen zu denken, aber schon
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die Mikroskopie der frischen Klatschpriiparate schiitzte sofort
vor dem Irrthum. Sie zeigten exquisit alveolire Structur.

Bei Firbung mit Hiimatoxylin-Eosin trat ein Netzwerk aus feinen
Bindegewebsziigen hervor, das unregelmiissig gestaltete Riiume nm-
schloss. Die Alveolen waren zum Theil in der Peripherie mit eylin-
drischem Epithel gefiillt, in der Mehrzahl lagen die Zellen unregel-
miissig’ zerstreut, bald rundlich, bald ausgezogen oder veriistelt in
dem Alveolus. Bei vorgeschrittener Degeneration, die vom Centrum
nach der Peripherie erfolgte, bestand der Inhalt aus einer kirnigen,
rothen Schleimmasse, die eine deutliche, der Wand der Alveolen
parallel laufende, streifenfirmige Anordnung zeigte, mit hier und da
noch vorhandenen Kernen oder vereinzelten erhaltemen, mit fein-
gekirntem Protoplasma angefiillten, rundlichen oder cylindrischen
Zellen. Die Autopsie ergab eine ungewdhnlich ausgebreitete Gallert-
carcinose des Bauchfells.

Cholesterin-Krystalle trifft man hier und da in serds-himor-
rhagischen Exsudaten an, die von chronischer Pleuritis
herstammen. Man wird durch ein eigenthiimliches Glitzern
an der Oberfliiche der Fliissigkeit aunf sie anfmerksam gemacht.
Dies kommt aber doch wohl recht selten vor, denn unter mehr
als 70 eigenen Pleurapunctionen habe ich es nur bei zwei
Fillen beobachtet. Durch ihre charakteristische Krystallisation
und ihr chemisches Verhalten sind sie unzweifelhaft gekenn-
zeichnet. .

Himosiderinschollen und Kliimpehen sind bei &lteren,
blutigen Exsudaten ziemlich hiufig.

Eitrige Exsudate erscheinen mehr oder minder dick gelb
und setzen eine entsprechende 'Eiterschicht ab. Sie enthalten
mikroskopisech meist keine Besonderheiten. Zu achten ist ganz
besonders auf Spaltpilze, weshalb ausser der Besichtigung
des frischen Eiters, der in der Regel verfettete Eiterzellen zeigt,
stets die Firbung von Troekenpriiparaten empfehlens-
werth ist. Man findet auch in tuberculisen Exsudaten (Pneumo-
pvothorax u. a.) nur #usserst selten Tuberkelbacillen, wohl aber
in anderen Exsudaten Staphylo- und Streptokokken und Frin-
kel'sche Pneumokokken, letztere fast regelmiissig im meta-
pneumonischen Empyem. In einem nicht putriden, pneumo-
thoracischen Exsudat fand Litten wiederholt zahlreiche Cer-
comonas-Formen. :

In jedem nicht ganz klaren Falle ist auch an Aktino-
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my ceszu denken und der Eitersatz mit besonderer Sorgfalt ( Por-
zellanteller oder Glasplatte) auf Pilzkorner. durchzumustern.
Sie stellen sich als kleine griesliche Kornchen dar, die talg-
artige Consistenz darbieten und unter dem Deckglas meist gut
zu zerdriicken sind (s. S.42). Daneben finden sich oft deut-
liche Fettkérnchenkugeln.

Jauchige Exsudate findet man sowohl in der Pleura-, wie in
der Peritonealhthle bei Durchbruch von Gangrinherden, oder
von Magen- oder Darmgeschwiiren und Neubildungen, bisweilen
ohne klare Ursache. Die Punctionsfliissigkeit verbreitet oft
einen aashaften Geruch; der Schwefelwasserstoffgehalt ist schon
aus dem dunkeln Beschlag der Caniile erkennbar.

Trifft man bei Punctionen in einem hoher gelegenen Inter-
costalranum serdses, in einem tieferen jauchiges Exsudat an, so
ist an subphrenischen Abscess zu denken.

Bei Durchbruch eines Magengeschwiirs kann die Probe-
punction Hefe- und Sarcine-Pilze ergeben und die Reaetion
des Exsudats sauer sein.

3. Echinococens-Cysteninhalt ist vollig klar, eiweissfrei (nur
nach wiederholter Punection kann.geringe Eiweisstriibung auf-
treten!) und enthilt ausser der nebensichlichen Bernsteinsiure
vor allem Kochsalz, das durch langsames Eindampfen eines
Tropfens auf dem Objecttriiger in den in Fig. 60 wiederge-
gebenen Bildern auskrystallisirt. Das specifische . Gewicht
schwankt zwischen 1008 bis 1013.

Mikroskopisch findet man hiiufie keine Spur von mor-
photischen Elementen; bisweilen nur einige Himosiderin-Korn-
chen oder Cholesterinkrystalle und vereinzelte Kérnchenzellen,
mitunter aber die unbedingt beweisenden Elemente: Skolices,
Héikehen oder Membranziige (Fig. 22), sowie die oben ange-
fithrten Kochsalzkrystalle.

Chemische Priifung. Ausser der auf Eiweiss ist u. U. die
anf Bernsteinsiure auszufiithren. Man dampft die mit Salzséinre
angesiiuerte Probe ein und schiittelt mit Aether aus; der nach Ver-
dunsten des Aethers verbleibende Krystallbrei giebt bei Gegenwart
von Bernsteinsiiure in wiissriger Lisung mit etwas Eisenchlorid
einen rostfarbenen, gallertigen Niederschlag (bernsteinsaures Eisen).

4. Ovarialcysten. Der meist ziihfliissige, schleimige Inhalt
zeigt ein sehr wechselndes specifisches Gewicht, das zwischen
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1005—1050 liegen kann, in der Regel aber zwischen 1020—1024
gefunden wird; er ist meist stark ciweisshaltig und reich an
Metalbumin, das weder durch Essig- und Salpetersiure, noch
durch Kochen, wohl aber durch Alkohol flockig gefiillt werden
kann und sich dadurch wesentlich von Mucin unterscheidet.
Bei der Ausfilhrung dieser Reaction ist zuvor das Eiweiss zu
entfernen (s. Harn).

Die meist gelbe Farbe des Cysteninhalts kann ab und zu
dunkelroth oder chokoladeniihnlich sein.

Fig. 60.
Kochsalzkrystalle, durch vorsichtiges Verdampfen von Hehinocoeeus-
Fliissigheit erzeugt. V. §50.

Mikroskopiseh findet man rothe und farblose Blutzellen,
nicht selten Blutpigment und Cholesterin, oft Fettkdrnchen-
zellen und grosse, vacuolenhaltige Zellen.

Als besonders wichtig hebt Bizzozero Cylinderepithel-
zellen, Flimmer- und Becherzellen, sowie Kolloidconecre-
mente hervor, ,die einige p bis Zehntel mm gross, unregel-
miissig geformt, homogen und blassgelblich sind und gerade
durch ihre Blisse sich von Fett- und Kalksubstanzen unter-
scheiden lassen®.

5. Hydronephrose. Der fast stets wasserhelle, seltner rithlich
oder gelbgetriibte Inhalt ist auch durch sein meist niedriges,
stets unter 1020 (meist zwischen 1010—1015 gelegenes speci-
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fisches Gewicht), von der Dvarinncystenﬂﬁssigkr:it unterschieden.
Man findet ferner meist Harnstoff und Harnsiiure (Nachweis
5. 211 u. 212) und nur geringe Eiweissreaction. Es ist aber zu
beachten, dass die Harnbestandtheile in alten Sicken fehlen
und geringe Mengen Harnsiure in Ovarialeysten auftreten
kénnen !

Der mikroskopische Befund ist in der Regel #Husserst
diirftig. Nur selten begegnet man organisirten, aus Niere und
Harnwegen stammenden Epithelien, die oben ausfiihrlich be-
sechrieben sind.

6. Hydrops der Gallenblase. Die im allgemeinen nicht zu
emptehlende Probepunction ergiebt in der hellsehleimigen oder
mehr sertsen Fliissigkeit eine mehr oder wemtiger grosse Zahl
von Bacillen, die nach Naunyn dem Baect. ¢coli commune sehr
dbmlich sind. Die Bacillen verursachen bei bestehender Gallen-
stauung eine infectitse Angiocholitis und kénnen sehr wohl die
Steinbildung dadurch anregen, dass sich beim Faulen der
Galle Bilirubinkalkniederschlige um die iippig gedeihenden
Bacillenhanfen bilden.
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Centrifugiren 27.

Cercomonas 53, 61, 62, 154.

Cestoden 68.

Charcot-Leyden’sche Krystalle 76, 113,
144, 154 167, 170, 200, 205.

- Da.uerprapamt 146.
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Chemotaxis 119,

Chenzinsky’sche Farblésung 235.

Chlorose 102.

Cholera asiatica-Bacillen 35, 37, 189.

.Cholesterin 147, 162, 187, 198, 257,
280, 283.

Chylurie 221,

Cladotricheen 42.

Clostridinm butyrieam 200,

Colostram 275.

Conidien 45.

Copaiva im Harn, Nachweis 227.

Corpuscula oryzoidea 135,

Curschmann’sche Spiralen 138, 144,
157, 168.

Cylindroide im Harn 250.

Cystenniere 270,

Cysticercus cellulosae T0.

Cystitis T4

Iarmerkrankungen 196.

Darmmykose 31.

Deckglas-Trockenpriparate 12,

Dextrose 196.

Diazo-Reaction 239.

Diphtherie 187,

Diphtheriebacillen 38, 39, 153.

Distomum haematobium 74, 254.
— pulmonale 75, 154.

Dittrich’sche Pfropfe 138, 147, 156,
161.

Dochmins doodenal. 64.

Echinococeus 73, 153, 165, 264, 284,
Ehrlich’sche Farblésungen 91—93.
Eisenreaction im Sputom 179,

Eiter im Harn 250,

Eiweiss, Bestimmung 216, 220.

Elast. Fasern, Nachweis 141, 142, 165.

Elementarkirnchen im Blut 82,
Eosinophile Zellen 97, 139,
Erbrochenes 190.
Eingeweidewiirmer 62,
Epithelien im Harn 244,
Epithelschlinche — 183, 245.
Erythrocyten 80, 83.
Erythrodextrin 196.
Essigsinre-Ferrocyankaliprobe 217.

— Glaubersalzprobe 217.

— Kochsalzprobe 217.

— Rhodankaliprobe 218.
Expectoration albumineuse 174.
Exsudate, serdse 280,

— himorrhag. 281.

291

| Exsudate, eitrige 283.
— jauchige 284,

Favus 48.

Fettkdrnchenzellen 245.

Fettnadeln 43, 257,

Fett im Harn 231, 252,
Fehling’sche Zuckerprobe 232, 237,
Fibrin im Harn 220, 251,
Filaria-Embryonen 68,

— — 1m Harn 2bb.

| Fibringerinnsel 136, 143.

Filzlaus 54.
Flagellaten 106.
F]ﬁﬁa b4,
Fruchthyphen 45,

Giallenblasenhydrops 286.
Gallenfarbstoff im Harn 223,

— im Stuhl 199, 201, 202, 206.
Gallensiuren-Nachweis 224,
Gallensteine 198,

Gerhardt’s Eisenchloridreaction 238.
Globulin-Nachweis 218,

Glykosurie 228.

Gmelin’sche Probe 223,

Gonococeus 22, 186, 254.
Gregarinen 60.

Himatin, reducirtes 28.
Himatoidin 178, 187,
Himatoporphyrin 260.
Himaturie 74, 222, 243.
Himinkrystalle 125, 207.
Himoglobin 77, 79.

— Bestimmung 87, 88,
Hiamoglobinimie 121, 122, 243,
| Himoglobinurie 122, 222, 243, 276.
. Himoptoe parasit. 76, 172.
 Hamorrhag. Infarct. 182.
Himosiderin 178,

Harn, Chemie 211.

— Mikroskop. 240.
Spektroskopie 259.
blau 225.

Cylinder 246.

— Bedeutung 249.

— Entstehungsweise 250.
— Farbe 209.

— Menge 211.

Sediment, organisirtes 241.
— — nicht organisirtes 255.
Aufbewahrong 241,

1Ere

—
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Harnsiiure 255.
Harnsaures Ammon 258,
Harnstoff 211.
Harpzucker 231 —237,
Hefe 189, 200, 284.
Heller’sche Blutprobe 222,
— Eiweissprobe 216,
Herpes tonsurans 49,
Herzfehlerzellen 178,
Hippursiiore 256,
Hydronephrose 285.
Hyphen 44,

Inflnenza-Bacillen 40. 153.
Indikan im Harn 225.
Intestinal-Mykosze 31.
Jodkali-Harn 227.

Ixodes ricinus 54.

Klatschpriparate 11.
Kochsalz in Harn 212,

— — — Vermehrnng 212.
Verminderung 212.
Kérnehenzellen 280,
Kohlenoxyd-Himoglobin 123.

— Vergiftang 123.
Kohlensaures Ammoniak 251.
Kohlensaurer Kalk im Harn 258.
Kothabseess 60,

Kritze Hb.

Krebszellen 253, 281.
Krystalle im Stuhl 199,

Labferment-Nachweis 195.
Larven im Frbrochenen 189.
Leprabacillen 29,
Leptothrix 52, 53, 1561, 185.
Leucin 150, 257.
Leukimie 100, 111.
Leunkoeyten 81, 97, 243.

— Zihlon

— eosinophile 97, 98, 113.
— amphophile 111,

— basophile 99.

— mneuatrophile 99, 112,
Leukoeytose, acute 60.

— physiol. 115.

— pathol. 116.

Lipimie 124,

Lochien 276.

Lungen-Abscess 147, 148, 159, 161.

— Gangrin 53.
— Entzindung 157.
— Tuberculose 163.

| Lungen-Milzbrand 31.

| — Oedem 174.

| — Bteine 150,

| Lymphoeyten 81.
Lymphombildung 108,

Magenkrankheiten 188, 189,
Malaria-Plasmodien 56, H8, 60.
| Maltose 196.
| Markzellen 112, 113,
| Megaloblasten 95.
. Megaloeyten 96.
Megastoma enteric. 62,
Melaniimie 124,
Melanin 252,
Melanurie 225, 226.
Metalbumin 285.
Metaphosphorsiure 217.
Methimoglobin 260,
' Micrococeus tetrag. 29, 153.
Mikrokokken 8, 18.
Mikrosporon furfur 51, 52.
Milch 275.
Milchsiure-Nachweis 194,
Milzbrand 30, 32, 153.
Mischinfeetion 19.
Mucinurie 220.
-Muoeor corymbif. 45, 151.
| Mundhéhlensecret 184,
Muskeltrichine 67.
Mycel 44,
Myelin 139.

Naphtalin-Harn, Nachweis 227.
Nasenrachen-Sputum 154,
Nematoden 62,

Neutralisationspriicipitat 196.
Nieren, anatomisch 241.

— -Krankheiten 260.

— -Steine 277.
Normoblasten 95.
Nucleinschleim 251,

Qidinmarten 47.
Oligozoospermie 275.
Oxalsiure im Harn 256.
nyhim 'fluhm 1.

arn 260.

Ovarialcysteninhalt 284,

Parasiten, pflanzliche 8.

Neubildungstheile im Harn 252, 277

Oidinm albicans et lactis 47, 48,

ijruns vermicular. 63, 189, 25b.
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Parasiten, thierische 54.
Penicillium 46.
Pepsin-Nachweis 195.
Pepton 196, 214,

» 4 an - |
Pettenkofer'sche Gallensiinreprobe 224,

Pikrinsiureprobe 218,

Pigment im Harn 252.

Pilze 44.

Pityriasis versiculor 50.
Phosphorsaure Salze im Harn 213.
— HKalk und Magnesia 259.
Plasmodien der Malaria 56, 08.
Pneumococens Frinkel 20, 152.
Poikiloeytose 94, 102, 105.
Polymyuositis 61.

Proglottiden 69.

Propepton 196, 214.
Prostatorrhoe 274.

Protozoen 56.

Psendolenkiimie 121.

Pulex penetrans d4.
Punctionsflissigkeiten 279,
Pustunla maligna 31.

Rosenbach’sche Probe 223.
Rotzbacillen 33, 24, 155.

Samen im Harn 252,
Salzsdure, freie 192, 194.
Salpetersiure-Kochprobe 217.
Santonin im Harn, Nachweis 226.
Sarein. ventr, 189,

Sarcine 9, 284.

Sarcoptes scabiei H5.
Saprophyten 10.
Scheidensecret 275.
Schimmelpilze 44,
Schistocyten 94.

Schleim im Harn 251.

— -Korner im Stuhl 201, 202.
Schwefelsaurer Kalk im Harn 250,
Schwefelsiure, gebundene im Harn 213,
Schweinefinne T0.

Soor 151, 185.
Spaltpilze 8, 283,
Spektrum 123, 127, 128,
Spermatorrhoe 273,

Spirillen 8, 40,

Spirochaeta Obermeieri 40,

Sporenbildung 8, 9.
Sporenfirbung 32,

Sprosspilze 52,
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Sputum crudum 138,
— coctum 134.

— croceam 157.

— grasgriines 135, 159, 166.

— himbeergeléeartiges 135.

— ockergelbes 149, 163,

— olivengriines 175,

— safrangelbes 170.

— sanguinolentum 157,

— bei spec. Krankheiten 154—183,
Stirkeverdanung 196.

Staubzellen 180.

| Strepto- und Staphylokokken 9, 18,

153.

' Strongylus duod. 64.

Stubluntersuchung 196.

— makroskopische 196.

— mikroskopische 198,

— bei spee. Krankheiten 202—208
Syntonin 195.

Maenia echinococcus 73,
— nana T2,
— saginata T0.
— solinm 70.
Tafelkokken 9.
Tannin im Harn, Nachweis 227.
Tetanusbacillen 35.
Thallus 44.
Tonsillarpfropfe 186, 187.
Transsudat 279,
Trematoden 62, 74,
Trichina spiralis 66.
Trichocephalus dispar 65.
Trichomonas 61.
Trichophyton tonsur. 50.
Tripelphosphat 150, 258.
Tripperfiden 272.
Trockenpriparate 13, 14.
Trommer’sche Probe 231.
Tropiolinprobe 193.
Tropfen, hiingender 11.
Tuberkelbacillen 24, 152, 163, 166,
187, 252, 2b4.
Typhusbacillen 34, 35.

| Tyrosin 149,
. Urobilin 224, 260.

Wiirmer 198, 200.

Zecken 54,
Zottengeschwulst 253, 282,
Ewergglutkﬁrperchen 96.






Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3.

Fig. 4.

Fig. 5.

Fig. 6.

Tafel I

Streptokokken a und Staphylokokken b. Eiter-Ausstrich-
priparat. 1 Min. lange Methylenblaufirbung. Leitz 1, Oel-
Immers. 1.,

Fneumokokken. Sputum-Ausstrichpriparat. Wollsche Dappel-

farbung (Seite 21). Dieselbe Vergr., a einzelne Diplokokken,
b solehe in Kettenform.

Gonokokken. Trippereiter, 1/, Min, Methylenblanfirbung, Die-
selbe Vergr., a frei in Hiufehen, b in Zellen eingeschlossen,

Tuberkelbacillen und Mikrococens tetragenus. Sputum.
Gabbet'sche Firbung. Dieselbe Vergr., a Tuberkelbacillen,
b M. tetragenus.

Tuberkelbacillen. Theil eines tubereulds, »Lopfs* avs dem
Harn bei Urogenitaltuberculose. Zahlreiche Sporen (?) haltige
Stabchen. Gabbet’sche Firbung, Leitz II1, Oel-Immers. Yia:

Milzbrandbacillen aus dem Sekret siner Pustula maligna.
(5. 8. 82) Auvsstrichpriparat. Léfflersche Firbung: ausge-
maltes Photogramm. Homog. Immers, 3 mm, Proj. Ocul. 2, Balg-
linge 600. Vergr, etwa 400, a einzelne Stibehen, b in Len-
koeyten eingeschlossen (Phagoeytose),

L.enhartz.

Figd. Staphylokolicen o Streptokokken

Fig.5. Ganolokien

Fig.5. Ticherkel Baeillen (Harn)

Verlag von Julius Springeria Berin N,

55 Fig.g.

V525 Fig4a

K750 Fig.6.

Tafel L

Diplococcus Prenmonrae V525

Taberkel Baedllen (Sputum) V350

Milzbrand Bacidlen 100

Lith Anat v Wernar & Winter, Frankfurt M






Fig. 7.

(-1

Blsk
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cl

F-a

Fig. 9.

Fig. 10.

Fig. 11.

Fig. 12.

Tafel II.

Rotzbacillen, Eitersecret-Ausstrichpriparat: z, Th. nach Liffler.
(V. d. R. G. Amt.) Lffler'sche Firbung, Leitz I1L. Oel-Tmmers, ;..

Cholerabacillen. Schleimflocke, Ausstrichpriparat.  Carbol-
fuchsinfirbung (8. 37), Vergr. 800, Nach €. Frankel,

Diphtheriebacillen, Ausstrichpriparat vom Tonsillenbelag,
Dahliafirbung (S. 39), ausgemaltes Photogramm (mit Methylen-
blau). Homog, Immers, 3 mm, Ocul, 4, Balglinge 600, Vergr.
etwa 800,

Influenzabacillen, Sputum- Ausstrichpriparat. Firbung mit
verdiinnter Ziehl’scher Losung.  Leitz I, Oel-Immers. 1/,

Stiibehen, vorwiegend intracellular, zeigen meist etwas verdickte
Enden,

Malaria-Plasmodien von 2 Fillen von Intermitt. tertiana. Eosin-
Methylenblaufarbung, Leits I, Oel-Tmmers, 1,.. Endoglobulire
Formen. Segmentirungsbilder. Pigmentbildung. Die von der
feingestrichelten Linie eingeschlossenen Bilder

stammen aus
anderen Gesichtsfeldern,

Progress. pernic. Animie. Fall lief in 6 Wochen tidtlich
ab, Ursache unbekannt, vielleicht im Anschluss an Typhus ab-
dom. Firbung mit Bhrlich’s Triacid (S. 105). Zeiss I. Qol-
Immers. 1., d hochgradige Poikiloeytose, b zahlreiche Mega-
loeyten, e ein Megaloblast, £ polynuel. neutrophiler Lenkoeyt,
a normale Erythrocyten,

Tafel 11.
Lenhartz.

L7 3 f bacillen Voo
ig. 7. Rotzbacillen 730 Fig.8. Cholerabac

| ¥ 525.
Fig. 9. LDiphiherebacillen 1:800.  Fig.10. Jnfluenzabacillen

: o g
Proge pernic Anaemie V. 385.
LithAnat v Werner & Winter, Frankfurl &N

Fig.11. Malaria Plasmodien V25 Figd2.
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Fig.

Fig.

Fig.

ig. 14.

Tafel IIL

Lienale Leukimie. Jugendl. Mann mit enormem Milztumor.
Triacidfirbung. Zeiss I, 1, Oel-Immers. a normale, b kern-
haltige Erythrocyten, Kerne z. Th. peripher gelegen. ¢ poly-
nuel. neutrophile Leukocyten, d eosinophile (Mark-) Zelle. Die
obere eosin. Zelle zerdriickt, die rothen Granula zerstreut. Zwei
kleine grinblangefirbte Kerne, vielleicht kleine Lymphoeyten.

Lienale Leukimie. 84jihr. Mapn mit hochgradigem Milz-
tumor. 24 stindige Firbung mit Eosin-Himatoxylin (8. 110. 5)
Zeiss I, !y, Ocl-Immers. a normale Erythroeyten, a, Megalo-
blast, a, Megaloblast mit aniim, Degeneration, b polynuel. Leu-
kocyten, ¢ ,Markzellen®, d grosser Lymphoeyt.

Lymphat. Lenkdmie. (S.8.108) Farbung mit neutraler Farb-
losung (5. 93). Zeiss I, ' Oel-Immers. a normaler Erythroeyt,
b eosinophile, ¢ neutrophile Kornchenzelle, d Lymphocyten,
@ Kerne von Markzellen.

 Lienale Lenkimie. (3. Fall von L.1) Das frische Blut ge-

farbt. (5. 8.111.) Leitze I, Ocl-Immers. /5. 2 Erythroeyten,
b eosinophile Zelle, ¢ grosse (Mark-) Zelle; einige blaugefarbte
Lenkoeyten zeigen feine blaue (basophile?) Granula, d Chareot-
sches Krystall.

. Haminkrystalle (aus einer eingetrockneten Blutspur. 8. die

Darstellang 8. 126). Leitz 1, Obj. 7.

Herzfehlerzellen; frisches Sputum-Klatschpriparat. Leitz 1,
Obj. 7. Myelintropfehenzellen und zahlreiche Pigmentzellen mit
zarter diffuser goldgelber Firbung und feinen Kornchen: mehrere
dicht mit groberen Kornchen gefillte Zellen.

Lenhartz. Tafel 11

g d3. Lienale Lenlaemie VL3865 Figid4. Lienale Leulaerme V410

g A5, Lymphat. Lenkaemie V585 FigdG. Lienale Lewkaemie (irschgefiirbti 17525,

a7 Haeninkrystalle V350  Fig.d8. Herzfehlerzellen V350,
farlza w e
ferleg von Julius Spmngg, ir Berlin N. Lith frstw Werner & Winker, Frankfurt 4
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Die Untersuchung des Pulses

und ihre
Ergebnisse in gesunden und Kranken Zustiinden.
Von
Dr. M. v. Frey,
Professor an der Universitit Lelpzig.
Mit saklveichen in den Texi pedruchien Helsschnitien.
In Leinwand gebunden Preiz M, 7,—.

Handbueh der Arzneimittellehre.

Mit besonderer Riicksichtnahme auf die neunesten Pharmakopden
fiir Studirende und Aerzte

bearbeitet von

Dr. Theodor Husemann,

Professor der Mediein an der Universitiit Gottingen.
Diritte Awfloge des Hondbiuches der gesammien Arzneimitiellelire.

In Leinwand gebnnden Preis M. 10 ,—.

Lehrbueh der Geburtshiilfe

viomn

Dr. Max Runge,

ord, Professor der Geburtshillfe und Gyniicologie und Director der Universitits-Franenklinik
zu Gittingen.

Mit zahlreichen Abbildungen im Text.

In Leinwand gebunden Preis M. 9,—.

—_— -

Medicinisch-klinische Diagnostik.
Lehrbuch

der

Untersuchungsmethoden innerer Krankheiten
fiir Studirende und Aerzte.

YVon

Dr. Felix Wesener,
Privatdocent der klinischen Medicin und TI. Assistenzarzt der Poliklinik zu Freiburg i, B.

Mit 100 Figuren im Text und auf 12 lithographirten Tafeln.

In Leinwand gebunden Preis M. 10,—.

Zu beziehen durch jede Buchhandlung.
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Klinisehes Jahrbuceh.

Im Auftrage Sr. Excellenz des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und M edizinal-Angelegenheiten
unter Mitwirkung der voriragenden Rilthe
Prof. Dr. C. Skrzeczka Dr. G. Schinfeld
] e umnil e i
Greh. Ober-Medicinalrath
heransgegeben von
Prof, Dr. A. Guttstadt,

Erster Band.

Gieh, Ober-Medicinalrath

Zweiter Band.

Mit 1838 Tafeln. Mit zahlreichen Abhildgn. im Text n. 11 Taf,
In Leimwand gebunden Preis M. 15, —. | e Leinmwand pebunden Prefs M. 2o0,—.

Ergiinzungsband zu Band 1.

Die Wirksamkeit des Koch'schen Heilmittels gegen Tuberkulose.
Amtliche Berichte der Kliniken, Polikliniken u. pathologisch-anatomischen Institute der Preussischen Universititen,
Mit einer Zusammenstellung der Berichtsergebnisse.
fn Lefrrwand gebunden Preis M, &—.

Dritter Band. i Vierter Band.
| e
Mit zahlreichen Abbildungen im Text. | Mit zahlreichen Abbildungen im Text.
I Leinmwand gebunden Prede M a0,—. | Ie Lefimvand gebindern Preis M. 16, —.

Fiinfter Band.
nter der Presse)

Die neueren Arzneimiteel.

Fiir Apotheker, Aerzte und Drogisten
benrbeitet von
Dr. Bernhard Fischer,
Director des chemischen Untersuchungsamtes der Stadt Breslan.
Mit in dewe Text Fedruckien Holzschnitien.
Fiinfte, stark vermehrte Aunflage.

In Leinwand gebunden Preis M. 7,—.
Die

Pflanzenalkaloide und ihre chemische Konstitution.
Yon

Dr. Amé Pietet.

Privatdocent an der T'niversitiit Genf.
In deutscher Bearbeitung von Dr. Richard Wolffenstein.

In Leinwand gebunden Preis M. 6,—.

L1z Vordereitung befindet sich:

Untersuchungen
iiber
Sehnervenverinderungen bei Arteriosclerose.
Yon

Dr. med. Otto.
Mit ¢ Tafeln fun Lickidrnuck
Preis ca. M. 4,—.

— —

Zu beziehen durch jede Buchhandlung.
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L] - ra » ; .
Die Compensirung der Klappenfehler des Herzens.
Versuch einer mathematischen Theorie.
Von
Dr. Benno Lewy,
Agsistenzarzt an der inneren Poliklinik des jildischen Krankenhauses zu Berlin,

Preis M. 3. —.

Aerztliche El‘i’ﬂ-hi'ungﬂu

ither die

Malarvia der Tropen-Linder.
Geaanmmalt von
Dr. Ludwig Martin,
K. bayer. Hofrath und approb. Arzt fiir Deuntschland und Niederlindisch-Indien.
Preis M. 1.60.

—_ - - +

_l-lie Malaria- K.raiﬁﬂn eiten

nnter specieller
Beriicksichtigung tropenklimatischer Gesichtspunkte.

Auf Grund von in Kaiser Wilhelms-Land (Neu-Gninea) gemachten Beobachtungen
bearbeitet von
Dr. 0. Schellong.
Arzt in Kinigsherg.
Mt i den Text pedrnckien Abbildungen und g Kthopvaplivien Tafeln,
Preis M. 5,—.

Chemie
der
menschlichen Nahrungs- und Genussmittel.
Von

Dy. J. Konig,

o, Hon-Professor der Kgl, Akademie und Vorsteher der agrik.-chem. Versuchsstation in Miinster i.W.
Hrater Thell:

Chemische Zusammensetzung der menschlichen Nahrungs- und Genussmittel,

Nach vorhandenen Amalysen mit Angabe der Quellen zusammengestellt.
Mit einer Einleitung liber die Ernihrungslehre.

Dritte, sehr vermehrte und verbesserte Auflage.

Mit in den Text gedruckien Abbildungen.
In Leinwand gebunden Preis M. 25,—.

Zweiter Thail:

Die mensgchlichen Nahrungs- und Genussmittel,
ihre Herstellang, Zusammenselzang und DeschaMenheir, ibre Verfilschungen und deren Nachweis.
Dritte, sehr vermehrte und verbesserte Auflage.

Mt 358 tn den Text pedvuckien Holzschnilien.
In Leinwand gebunden Preis M. 80, —.

Zu beziehen durch jede Buchhandlung,
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sSeit 1587 erschieinen :

Therapeutische Monatshefte.

Herausgegeben von

Dy, Oscar Liebreich

unter Redaction von
Dr. A, Langgaard wnd  Dr. 8. Rabow.

Frela fiir den Jakrgang von 18 Neffen AR 18—,

Die ,Therapeutischen Monatshefte® sollen dem in bemerkenswerther Weise gesteigerten
Interesse fiir alle Fragen, welche die Therapie betreffen, und dem Verlangen nach einem Organe,
welches in streng wissenschaftlicher Weise den Bediirfnissen des practischen Arztes auf dem
{rebiete der Therapie entspricht, Rechnung tragen.

Die grosse Fiille nener Heilmethoden und Mittel, welche die beiden letzten Decennien
zu Tage gefirdert haben und das voraussichtlich in Zukunft noch schneller anwachsende Material
verlangen eine sorgfiltige Sichtung, da einerseits bei den physiologisch-pharmakodynamischen
Untersuchungen mancher Arzoeimittel der wiinschenswerthe Zusammenlang mit der Therapie
nicht immer genfigend pewahrt wurde, andererseits ez anch an Beispielen nicht fehlt, dass neune
Arzneimittel und Heilmethoden in die Praxis ohne die erforderliche Vorprifung oft nicht zum
Vortheil eintraten. ]

Originalartikel therapentischen Inhalts aus der Feder bewibrter Kliniker und Fachgenossen
bilden den Anfang eines jeden Heftes der ,Therapeutischen Monatshefte®.

Daran schliessen sich Mittheilungen fiber Verhandlungen und Discussionen therapeutischer
Fragen aus Vereinen des In- und Auslandes, Referate und Besprechungen aus allen Gebieten
der Therapie.

DE.II!] neueren Arzneimitteln und Heilmethoden wird die ihnen gebiihrende Beriicksichtigong
geschenkt und auch die Toxikologie wird in einem besonderen Abschnitte behandelt.

Soweit legislatorische Fragen fir die Therapie Interesse darbieten, sollen anch diese
im Auge behalten werden. — Ausserdem dirften practische Notizen und empfehlenswerthe
Arzneiformeln von manchem Leser als eine dankenswerthe Beigabe aufgenommen werden.

Was der Arzt und Forscher sich nuor mit vieler Milhe und grossem Zeitverlust ans einer
grossen Anzahl von Biichern, Journalen und Zeitschriften zusammensuchen muss, um beziglich
der wichtigsten therapeutischen Fragen nur einigermassen informirt zu sein, bringen die all-
monatlich erscheinenden , Therapeutischen Monatshefte® in geeigneter Form.

Bei der zweckmiissigen und practischen Anordnung werden dieselben mit jedem abge-
schlossenen Jahrgang einen fast erschipfenden Jabresbericht fiber alle therapeuntischen Zeit- und
Streitfragen bilden.

Mitte jeden Monats erscheint ein Heft von 3—25 Bogen Umfang.

Veraffentlidnnaen des Raifevliden Gefundheitsamies.
Wodjentlid) cine Nummer,
Preid balbjahrlid M. 5,—.

Avbeiten aus dem HBaiferliden Gefundhreitsamie.
Beiljefte yu den Yerdffentlichungen des Maiferlidjen Gefundheitsamies.

¢fer Band. Mit 15 Tafeln unt in ben Tept gebrudten Holzidnitten . . . Preid D 26—,
ﬁmlzitw! and, it 6 EEnffr,[u und in ben Tert geovudten @ui;f:ﬁﬂgttml T e x 2B—,
vitter Band, Mit ALkilbungen im Text, 30 Tafeln und cinem Titelbilve . . r = 80,—.
ievter Banb, Wit Abbilbungen im Feyt . . . . .« . . e s » = 18,—.
iinfter Banb, m‘ﬂiﬁt 14EE|1F n u';tbmzlglﬁlbungm_ lmiizlgt = = gg—
cdjfter Band, it 8 Tafeln un Uiknpen fue eyt .0 oo 0 s . et
Etﬂﬂnﬂf Band, IMNit 22 Tafeln und in ben Text gedrudien ALbilbungen il ¢ = 86,—.
dter Band, 1. Heft. Wit 7 Tafeln wund in ben Lext gecrudten Abbilbungen . = e 16,—.
g Left. WHES Wafelr . & o « & o 5 - . &= e e = 9=,

Die grofeven wiffenfdaftliden Arbeiten . aud vem Staiferlidhen Gefuntheitdamte erjdeinen unter
obigem Titel in awanglofen Heften, weldbe su Biinven von 40—50 Bogen vereinigh werven.

Die Mbonnenten ber ,Beriffentlidhungen” Tonnen biefe ,Arbeiten” ju emem umt 209, ermapigten
Preife Degieben.

Zu beziehen durech jede Buchhandlung.
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