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Soll das Messer eine scharfe
Schneide erhalten, so zieht
man es anf hartem Streich-
riemen mit fester Unterlage
und nicht auf einem nach-
giebigen Riemen ab. Der
Riicken des Messers geht
beim Abziehen voran, die
Schneide folgt. Umgekehrt
ist es beim Abziehen anf dem
Stein~ Das Wenden des
Messers geschieht beim Ab-
ziehen iiber den Riicken.

Das Doppelmesser ist
besonders fiir Untersnchung
trischer Priparate vielfach
im Gebranch, man bekommt
mit ihm auch von frischen,
weichen Organen grosse und
gleichmiissige Schnitte. In-
dessen opfert man dabei ge-
wihnlich das (makroskopi-
sche) Priparat; die Organe
weriden mit dem Doppelmesser
oft in sehr unschimer Weise
zerhackt. Das Doppelmesser
wird in raschem Zuge durch
das zu schneidende Organ
hindurchgefiithrt; damit die
Schneide dabei nicht anstisst
und Schaden nimmt, ist es
gerathen, eine weiche Un-
terlage, beispielsweise eine
frische Leber etc., zu be-
nutzen.

Fig. 27,
Abzighon dez Me=zsers anf dem Riemen.

Fig, 28,
Abziehen des Mesgars anf dem Stoin.

Der Gebraunch des Doppelmessers ist iibrigens  umstindlich und darch
das Schneiden gefrorvener Objecte sehr beschriinkt worden.

4. Microtom.

Kein Mikroskopiker wird hent zn Tage ohne Microtom arbeiten wollen
durch deren Einfiilrung ist ein sehr wesentlicher Fortschritt in der Technik

gemacht worden

ks wiire hiichst ermiidend und ist wohl nicht erforderlich, die ver-







Die Hebung des Priiparats geschieht bei den Long schen Microtomen
durch minimale Verschiebung eines Schlittens anf einer schiefen I*Jhu‘m-.
bei den Instrumenten von Jung in sehr genaner Weise durch {zim:_ feine
Micrometerschranbe. Anch die Schlittenfithrung ist bei den Jung schen
Instromenten ausserordentlich glatt.

Die Bewegung des Schlittens geschieht entweder mit freier Hand oder
besser durch eine Kurbel.

Das zu schneiderde Priiparat wird in einer Klammer fixirt; man kann
#z0 demselben Instrument verschieden grosse und verschieden gestaltete
Klammern, die leicht gewechselt werden kinnen, benutzen. Jedenfalls
kommt es wesentlich darauf an, dass das Priiparat ganz fest in der
Klammer sitzt: sehr gebrduchlich ist es, das Priiparat zwischen zwei

Fig, 31,
Microtom von Schanze, Modell A mit Gafrierapparat.

Platten gut gehiirteter Leber (am besten ist Hammel- oder Amyloidleber
geeignet, die in Alcohol gehiirtet ist) einzunklemmen. Das gut gehiirtete

Priiparat — eine feste, gleichmiissige Consistenz ist eine nothwendige
Vorbedingung fiir die Anfertigung guter Microtomschnitte — wird ZWi-

schen den zwei Leberplatten in die Klammer gebracht und mittelst der
Schranbe darin so fixirt, dass eine 1 bis 2 mm. hohe Schicht iiber die
Rlammer emporragt. Die Leberplatten wirken als Fixationsschienen.
durch sie wird anch der iiber der Klammer befindliche Theil des Priiparats
ceniigend festgehalten, Jedenfalls muss die Fixation vollstiindig sein; sowie
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das Priparat der schneidenden Messerklinge anch nur ein wenig ans-
weichen kann, werden die Schnitte unvollstiindig und unsicher. Statt dessen
kann man aunch einen Kork in der Klammer fixiren, auf dessen oberer
Fliche eine mehrere Millimeter dicke Scheibe des gehiirteten Priiparats
anfeeklebt worden ist: zum Aufkleben benutzt man dicke Gummilisung
oder sogen. fliissigen Leim, beide Substanzen werden in Alkohol in kurzer
Zeit vollkommen fest. Auf diese Weise verbrancht man nur wenig von
dem Priiparat, dasselbe ist jedem Druck entzogen, da nur der Kork ein-
gespannt wird; das Verfahren, welches meines Wissens von Weigert
herriihrt, ist einfach und sehr zu empfehlen. (Ueber das Einbettungs-
verfalhiren s. u.)

Fig. 42,

Microtom von Schanze, Modell B mit Kurbel.

Die Aufklebungsmasse, deren ich mich bediene, besteht aus:

Gelatine . . . 1 Theil,
Wasser . . . 2 Theile,
Glycerin . . . 4 Theile.

Die Masse wird gekocht und durch ein grobes Filter geschickt. Der zum
Aufkleben dienende Kork kommt auf 5 Minuten in Alkohol absol. Das aus
Alkohol entnommene Priiparat und den Kork liisst man an den zu verklebenden
Flichen etwas verdunsten, triigt die (im Wasserbad verfliiszigte) .-"nn’r"J-:l_t'ht‘Imlﬁ-v
anf den Kork in diinner Schicht, driickt das Priiparat etwas in die Masse und
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Fig. 40,
Priparatenkisten in Tafelformat,

Pig. 43. Fig. 42.
Priparatenkiisten in Efuizform,

haben sind. Am geeignetsten sind jene, in denen die Objekttriiger nicht
stehen, sondern liegen, schon der Uebersichtlichkeit wegen (Pappkiisten in
Tafelform). :

Man unterlasse nicht die genane Etfikettirung der Priiparvate. Hierfiir
werden sowohl einfache Papieretiketten, wie solche von Karton gebraucht.
Lietztere, welche zugleich als Schutzleisten dienen, gestatten, die Priparate
anfeinander zn legen.
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zuerst von Klebs, Bittcher, Eberth, Neumann beobachtet wirde,
und die auch Ehrlich in jedem der von ihm untersuchten Fille von
myelogener Leukiimie nachweisen konnte. Man findet in solchen Fillen
kernhaltige sowohl ven normalem Typus (Normoblasten), als auch
Megaloblasten, die bedeutend grisser sind.

Die seltenere Form der lymphatischen Leukiimie, auf die zuerst
Virchow aufmerksam gemacht hat, zeichnet sich durch einseitige Ver-
mehrung der Lymphocyten aus: im Uebrigen deckt sich diese Form
in den meisten Filllen mit dem Symptomencomplex des malignen Lymphoms.

Verinderungen der Griisse and Gestalt der rothen Blut-
kiirperchen,

Poikilocytose, Essentielle Anlimie.

Dass auch die Grosse der rothen Blutkirperchen im normalen Blute
zwischen engen Grenzen schwankt, davon kann man sich an einem nach
den oben angefiihrten Regeln hergestellten Trockenpriiparat iiberzengen.
Will man etwaige im Kreislauf priiformirte Gestaltsveriinderungen der
zelligen Elemente constatiren, so diirfte es sich empfehlen, den aus einer
kleinen Stichwunde eben hervorquellenden Tropfen schnell zwischen zwei
Deckglischen zu vertheilen und in Flemming sche Lisung gleiten zu
lassen. Auf diese Weise gelingt es bei einiger Uebung, das Blut in 5 his
6 Sekunden nach dem Awustritt zu fixiren,

Deutliche Gestalts- und Grissenverfinderungen der rothen Blut-
kiirperchen kommen zuniichst bei der essentiellen oder perniciisen Aniimie
vor. Hier findet man neben einer mehr oder weniger stark aus-
gesprochenen Poikilocytose (Biskuit-, Birn- oder Hantelform, Quincke)
Megaloblasten mit Kern (Ehrlich), d. h. rothe Gebilde, die zumeist
zwei- bis dreimal so gross sind, als ein normales, rothes Kirperchen
und die einen centralen oder wandstiindigen, leicht firbbaren Kern auf-
weisen. Ehrlieh!) hat dieselben in mehreren Dutzend Fillen von perni-
cidser Aniimie constant nachweisen kinnen, und sie sind somit fiir die
Diagnose dieser Krankheit von grosser Bedentung.

Weniger ausgesprochen sind die Grissenveriinderungen der rothen
Kirperchen bei secundiiren Anfimieen, dagegen sind auch hier, besonders
bei schweren, traumatischen Anfimieen, kernhaltige rothe von normoblasti-
schem Typus in spiirlicher Anzahl beobachtet worden.

Im anfimischen Blute findet man hiufig Degenerationsformen von
rothen Blutscheiben. An Trockenpriiparaten, die erhitzt und mit essig-
saurer Fosin - Himatoxylinlisung gefiirbt sind, zeigen normale Blut-

1) Berliner klin. Wochenschrift 1880 No. 28 und 1881 No. 3.
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Liirperchen eine intensiv reine Orangefirbung, wihrend die Degenerations-
formen durch einen Stich ins Rothviolette oder rein Violette kennt-
lich sind. —

Anderweitige im Blute vorkommende, zellige Elemente.
Wiirmer und Schizomyceten im Blut.

Bei Ileotyphus sind grissere Zellen im Blute gefunden worden, die
mehrere rothe Blutkdrperchen in ihrem Innérn enthielten (Eichhorst):
hiichst wahrscheinlich stammten dieselben aus der Milz, da wir bei den
Anutopsien in dem typhiisen Milztumor ganz ihnliche Gebilde, blutkirperchen-
haltige Zellen, regelmiissig in Menge antreffen. Auch platte, mit reich-
lichen Fetttropfen versehene Zellen sind bei acuten Infectionskrankheiten,
besonders bei Recurrens, iofter im Blute gefunden worden: sie werden als
Grefiissendothelien angesehen.

Zellen, die mit schwarzen Pigmentkirnern und -Schollen versehen
gind, sowie freie Pigmentmassen finden sich im Blute bei schwerer Malaria-
infection: Melandmie.

Geschwulstelemente, welehe in Fiillen von bisartiger, metastasirender
Tumorbildung im Blute circuliven, wird man bei Untersuchung von Capillar-
blut, wie man es durch einen Nadelstich oder einen Schripfkopf erhilt,
wolil kaum zu erwarten haben; gewihnlich sind dieselben nur dann
charakteristisch, wenn sie erhebliche Dimensionen haben, und kinnen dann
die engen Capillaren nicht passiren.

Von thierischen Parasiten kommen Filaria sanguinis und Distoma
haematobinm im Blute des Menschen vor, beide nur in tropischen (oder
subtropischen) Gegenden,

Schizomyceten im Blute des lebenden Menschen sind bis jetzt
nur in zwei Krankheiten regelmiissiz gefunden worden, der Bacillus
anthracis (Davaine) bei Milzbrand und die Spirochaeta Obermeyeri
bei Febris recurrvens. Kinige Male wurden Tuberkelbacillen bei miliarer
Tuberkulose und Typhusbacillen (Almguist) gefunden, Marchiafava und
Celli haben wiihrend des Fieberanfalls das Plasmodinm Malariae constant
nachgewiesen. Man untersucht das Blut direkt ohne jeden Zusatz in sehr
ditnner Schicht, oder man macht Trockenpriiparate, die man in der oben
beschriebenen Weise erhitzt und mit Gentianaviolett oder Methylenblan ete.
fiirbt. Die Milzbrandbacillen sind schlanke Stiibchen, unbeweglich, gegen
die meisten Reagentien restistent; die Recurrensspirillen dagegen sehr
lebhaft beweglich und durch die meisten Zinsatzfliissigkeiten, schon durch
destillirtes Wasser leicht zerstivbar. Das Vorkommen der Spirillen ist
bekanntlich auf die fieberhafte Periode der Krankheit beschriinkt: nur
ganz selten finden sie sich noch kurze Zeit nach dem Fieberanfall, Da-
gegen fehlen sie in der Fieberzeit niemals, sind demnach als ein sicheres

11*



— 164 —

disgnostisches Kriterium fiir diese Krankheit zu betrachten.  Allerdings
sind sie manchmal, selbst bei nicht ganz leichten Fiillen, nur in geringer
Anzahl vorhanden und kinnen bei fliichtiger Untersuchung wohl auch iiber-
sehen werden. Fiir solche Fille ist es anzurathen, wenn es diagnostisch
wichtig erscheint, einige Gramm Blut durch einen Schripfkopf zu ent-
nehmen und coaguliren zu lassen. Die Spirillen pflegen sich dann allmilig
an den Randtheilen der Gerinnsel zn sammeln, oft in grossen Gruppen,
zu 20 und dariiber, selbst in Kniiuel geballt oder in Form eines Ratten-
konigs mit einander verbunden. Da sie ihre lebhaften, flimmernden Be-
wegungen stundenlang, ja Tage lang ausserhalb des Organismus bei
Zimmertemperatur bewahren ), so erregen sie, in Gruppen zusammengelagert,
Fliissigkeitsstromungen, so dass man oft schon bei schwacher Vergrisserung
auf sie aufmerksam gemacht wird. Zu ihrer genauneren Untersuchung ist
dann eine Vergrisserung von 300—400 erforderlich. Die Entwickelungs-
geschichte der Spirillen ist noch unbekannt; ob die angeblich beweglichen,
kleinen Kiorperchen und Doppelkirnchen, die man im Recurrensblut ebenso
wie im Blute bei anderen Infectionskrankheiten, zuweilen selbst im nor-
malen Blut gesehen und als ,,Micrococeen oder Sporen angesprochen hat,
wirklich als solche betrachtet werden diirfen, ist noch zweifelhaft. S. Nach-
weis der Schizomyceten, des Bacillus der Tuberkulose und des Typhus.

Die Angaben iiber das Vorkommen von Microorganismen im nor-
malen Blut sind durchaus nicht vertravenswiirdig: aunch die meisten Mit-
theilungen fiiber sogen. Micrococcen, Monaden, sowie von Stibchen im
Blute bei verschiedenen Infectionskrankheiten: Diphtheritis, Hospitalbrand,
Erysipel ete., sowie bei Intermittens sind nicht hinliinglich verbiirgt. Selbst
bei Pyiimie und bei Endocarditis ulcerosa liisst die Untersuchung des Blutes
beim Lebenden gewihnlich keine Organismen nachweisen, withrend post
mortem die Capillaren an vielen Stellen mit Mierococcen vollgestopft ge-
funden werden. Es wiire nicht undenkbar, dass in solchen Fillen die
Organismen schubweise in das Blut gelangen, vielleicht immer nur in
geringer Menge, und dann sehr bald in den Capillaren hiingen bleiben, wo
gie sich unter Umstinden rapide vermehren kinnen.

Bei croupiser Pneumonie fand Orthenberger in den Lungen-
capillaren, Lungenarterien, Blutgefiissen der Leber und Niere (in der Leiche)
den Frinkel'schen Pnenmoniecoccus z. B. combinirt mit Streptococeus
pnenmon. und Staphylococeus.

Da die Spaltpilze, welche bei den verschiedenen Formen der myco-
tischen Endocarditis vorkommen, auch im Blute angetroffen werden, diirfte
es am Platze sein, dieselben hier zn erwiilnen.

Bei der ulcerisen Endocarditis wurden gefunden am hiufigsten der
Diplococeus der Pneumonie, der Staphylococcus pyog. aureus. und Strepto-

1) Nach Albrecht vermehren sie sich auch ausserhalh des Organismus.
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werden auf dem Objekttriiger einige Tropfen Eisessiz zugesetzt, ansserdem
ein Koérnchen Kochsalz; der Objekttriiger wird dann allmiilig erwirmt,
bis Blasenbildung beginnt. Dann sieht man um den Faden herum bei
mikroskopischer Betrachtung eine grosse Zahl von rhombischen, dunkel-
braunen Krystallen auftreten, die in Wasser vollstiindig unlislich und ex-
quisit doppeltbrechend sind. Diese Probe ergiebt noch bei ganz alten
Blutflecken positive Resultate; es ist selbstverstindlich, dass dieselbe bei
jeder Blutsorte anwendbar ist. Oft ist es nothwendig, den zweifelhaften
Fleck zuerst mit Wasser auszuziehen und mit dem eingedampften Extrakt
weiter zu manipuliven. Zusatz von Kochsalz zu dem Auszug ist bei etwas
grisserem Material nicht absolut nithig,

Von diesen kiinstlich hergestellten unterscheiden sich die Himatoidin-
krystalle, welche ebenfalls in rhombischer Form in ilteren Blutextra-
vasaten, in den gelben Korpern der Ovarien ete., theils frei, theils im
Innern von Zellen eingeschlossen gefunden werden. Sie sind von lebhaft
rubinrother oder orangerother Firbung und enthalten kein Eisen: sie
lisen sich in Chloroform und haben die grisste Aehnlichkeit mit dem
Bilirnbin, von vielen Seiten werden sie sogar als identisch mit Bilirubin
angesehen,

Die Himoglobin - Krystalle kommen, so viel bis jetzt bekannt,
beim Menschen in natiirlichem Zustande nicht vor (wihrend sie u. A, beim
Meerschweinchen im Uterns post partum in Masse gefunden werden): man
kann sie auf verschiedene Weise darstellen, z. B. durch Einwirkung von
concentrirter Pyrogallussiurelisung aunf Blut, das vorher mit destillirtem
Wasser verdiinnt worden ist.

Fiir den Nachweis des Fibrins leistet Weigert's Flirbungsmethode
(s. Féarbung 8. 121) mit Anilinwasser-Gentianaviolett vorziigliche Dienste.
Hat man die Schnitte in einer Schale gefiirbt, so werden dieselben einzeln in
Kochsalzlosung abgespiilt, anf den Objekttriiger gebracht, abgetrocknet und
dann mit Jodlosung behandelt. Daranf Abtrocknung und Auftropfen einer
Mischung von Anilinél und Xylol (2:1). Wiederholung dieser Procedur,
Entfernen des Anilinils mit Xylol. Fiir Doppelfirbung empfiehlt sich Vor-
firbung mit reinem Carmin. Celloidin brancht nicht entfernt zu werden.
Fibrin und seine hyalinen Derivate (hyaline Massen in Capillaren bei In-
farkten) erscheinen blau, Blutplittchen dagegen werden nicht gefiirbt.
Bei kurzer Einwirkung des Anilinéls erscheinen auch einige Kerne und
Bindegewehsbiindel blan.

2. Sputa.

Die mikroskopische Untersuchung der Sputa ist von sehr hoher
diagnostischer Bedentung und wird deshalb ausserordentlich hiufig vor-
cenommen. Die Technik dieser Untersuchung ist sehr einfach; zuniichst
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