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2 1. Abschnitt.

Jedoch auch unter gewissen pathologischen Verhiltnissen kann das
Blut einen helleren FFarbenton annehmen als normales Blut; so erscheint
das Blut bei Kohlenoxydgasvergiftung hellkirschroth u. s. w. (1).

Das Blut, welches wir zum Zwecke der mikroskopischen Unter-
suchung dem Finger entnehmen, zeigt, wenn man nicht sehr tief ein-
sticht, meist venose Beschaffenheit.

IT. Reaction. Normales Blut weist stets, wie alle Gewebsfliissig-
keiten, mit Ausnahme des Harnes und Magensecretes, eine alkalische
Reaction auf. Doch ist sowohl unter physiologischen, als auch unter
pathologischen Verhiltnissen die Reaction desselben bedeutenden
Schwankungen unterworfen.

Die Alkalescenz des Blutes nimmt ab in dem der Einwirkung
der lebenden Gefasswand entzogenen Blute. Dementsprechend con-
statiert man bei Gerinnung des Blutes und bei lingerem Stehen des-
selben sogar das Auftreten von sauerer Reaction.

Um die Reaction des Blutes zu priifen, bedient sich Ziebreick (2) mit neutraler
Lackmuslésung geirinkter Gyps- oder Thonplatten. Man lisst anf diese einige Tropfen
des zu priiffenden Blutes fliessen und spiilt dann mit Wasser ab, War das Blut alkalisch,
so tritt an der Stelle, wo der Blutstropfen sich befand, eine blaue, im entgegengesetzten
Falle aber eine rothe Fiirbung ein.

Zunt= (3] empliehlt filr diesen Zweck gegliittetes Lackmuspapier mit Kochsalzlisung
oder einer Liésung von schwefelsaurem Natron zu triinken, dann das Papier einige male
durch das zu priifende Blut zu ziehen und mit Salzlésung wieder abzuspiilen. Man kann
die Probe auch so ausfilhren, dass man einen Tropfen Blut auf den durchfeuchteten
Papierstreifen fallen lisst und ihn schmell wieder wegwiischt.

Zur quantitativen Bestimmung der Alkalescenz des Thierblutes ist von Lassar (4)
eine Methode angegeben worden, welche jedoch fiir den Menschen, da zur Ausfihrung
derselben relativ grosse Blutmengen erforderlich sind, in der Regel keine Anwendung
finden diirfte. Dapepgen ist die von Lowdods (5) empfohlene Methode zur gquantitativen
Bestimmung der Alkalescenz auch am Krankenbette verwendbar.

Ich habe in einer grossen Reihe von quantitativen Untersuchungen
iiber die Alkalescenz des Blutes durch folgendes, dem Verfahren von
Landois nachgebildetes Vorgehen brauchbare Resultate erzielt. Ich
stellte mir Gemenge von concentrierter Losung von schwefelsaurem
Natron mit 1/,,, und 1/,,,, Normallosungen von Weinsaure her (6), und
zwar so, dass in je 1 cm? der Versuchsfliissigkeiten wechselnde Mengen
von Siure enthalten waren. Die Losungen erhielt ich in folgender
Weise: In einem Liter Wasser wurden 75 gr reine Weinsidure gelost;
dieselbe entsprach also einer !/,, Normallosung von Weinsiure. Durch

(1) Siehe Seite 77. — (2) Lichreich, Berichte der deuatschen chem. Gesellschaft,
1, 43, 1308, — (3) Zweméz, Centralblatt fiir die medicinischen Wissenschafien, &5, 531 und
So1, 1807. — (4) Lassar, Archiv fir die gesammte Fhysiologie, 8, 44, 1874. — (5) Landois,
Real-Encyelopidie, 3, 101, 2. Aufl, 1885, — (0) o Fadsch, Zeitschrift fiir klinische Medicin,
13, 350, 1887; vergleiche ». Livsdecd, Grundriss einer klinischen Pathologie des Blutes,
5. 53, Fischer, Jena, 1592.
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. Daz Blut. 3

entsprechende Verdiinnung erhielt ich aus dieser Losung '/, und /,g50
Normallésungen.

Die Versuche ergaben, dass zu solchen Untersuchungen 18 Fliissig-
keiten von verschiedenem Sauregehalte erforderlich sind, und zwar:

MNormalgiiore und o 1 em?

1 enthiilt in 1 cm®: 09 cm® Y/ B
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Die Ausfiihrung der Versuche geschah in folgender Weise: Zu-
nachst wurde in je ein Uhrschilchen mittels bis auf o1 em? genau
graduierter Pipetten die entsprechende Menge Siurelésung und con-
centrierte Losung von schwefelsaurem Natron gebracht, weiterhin eine
Reihe schmaler Streifen eines sehr empfindlichen Lackmuspapieres vor-
bereitet. Zu diesem Zwecke wird Filtrierpapier mit nach Vorschrift
von Mays (1) zubereiteter LackmuslGsung getrinkt, dasselbe getrocknet,
in Streifen geschnitten und zu dem bewussten Zwecke verwendet.

Das Blut wurde mittels blutiger Schropfkopfe meist der Riicken-
haut des Kranken entnommen und, noch bevor es gerann, zu je 1 cm?
der oben beschriebenen Fliissigkeiten 01 em?® Blutes gebracht, jede
Probe sofort gut gemischt, Streifen des sehr empfindlichen, oben er-
wahnten Lackmuspapieres in die Fliissigkeit eingetaucht und beobachtet,
in welcher der Proben die in das Lackmuspapier aufsteigende Fliissig-
keit sich neutral erwies, d. h. das Lackmuspapier seine Farbe nicht
verinderte. Diese Probe wurde als Mass genommen, wie viel Sdure
01 em® des untersuchten Blutes zu seiner Neutralisation brauchte. Soll
diese Methode halbwegs verlissliche Resultate geben, so muss man
moglichst rasch arbeiten, und zwar mochte ich als Regel fiir eine
brauchbare Bestimmung aufstellen, dass zwischen Entnahme des Blutes
und Ablesung der Bestimmung nicht mehr als 11/, Minuten verstreichen
diirfen, da man sonst wegen der raschen Abnahme der Alkalescenz des
der lebenden Gefiisswand entzogenen Blutes zu niedrige Werte erhiilt.

Hier mége zur besseren Erklirung des Gesagten cin Deispiel Platz finden:
Bei einem Kranken, der an Tuberculose und Tabes dorsalis litt, wurden o4 cm?
Voo Normalweinsiureltsung verbraucht, um die Alkalescenz wvon o'1 em?® seines Blutes

zu neutralisieren.
t T i
I cm Siner lyon
ol 5 L] el ] " ¥O0004  » 2

4 5 n " < - oroooIl 4

Normalsfureldsung entspricht o'ooo4 gr Na OH

(1} Mays, Verhandlungen des naturhistorisch-medicinischen Vereines in Heidelberg,
IV, 3, 44.
¥
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4 I. Abschnitt.

Es entzprach somit die Alkalescenz von o1 cm® des untersuchten Blutes erooorb gr
NaOH. Die Alkalescenz von 100 cm® dieses Blutes entsprach somit o 1bo gr NaOH_
Haperaft (1) und Williwmson (1) schlugen zur Bestimmung der Alkalescenz des Blutes folgende
Methode vor: Ein empfindliches Lackmuspapier wurde mit Oxalsiure von verschiedener
Concentration getriinkt, und bestimmt, wie viel Alkali nothwendig ist, um die in den
Reagenspapieren in wechselnder Menge vorhandene Siiure zu neutralisieren, dann wurden
die gleichen Versuche mit Blut ausgefiihrt. Jenes siurchiltige Papier, mit dem ein Tropfen
Blutes keine Reaction, d. h. keine B]:mﬁlrbung mehr gab, entsprach der Menge Alkali,
welche die in dem Fapier enthaltene SHure zu neutralisieren vermochte, daher gab sie auch
ein Mass fiir die Alkalescenz des Blutes. Eigene Erfahrungen iiber die Methode habe ich
nicht, doch scheint sie mir nicht einfacher zu sein als die oben angefiihrte und an Gen_aulp
keit derselben nachzustehen, da ja die Menge des Blutes, welches man einer Priifung
unterzieht, nicht bestimmt wird. Fawessd [2] wiigt das Blut ab und titriert mit Tropacolin
oder Lackmoid. Dieses Vorgehen soll nach Fawssd gute Resultate geben.

Wenn dch auch nicht wverkenne, dass nach den Auseinander-
setzungen von . Meyer (3) alle derartigen Bestimmungen nur einen
geringen Wert haben, da es sehr schwer ist, die Endreaction richtig
zu bestimmen, indem dieselbe durch die Farbe des Blutes und die frei
werdende Kohlensdure wesentlich geéndert wird, so habe ich diese
Methoden hier aufgenommen, weil ich durch Anwendung dieser unvoll-
kommenen und nicht fehlerfreien Methoden iiber das Verhalten der
Alkalescenz des Blutes bei verschiedenen Krankheiten einigen Aufschluss
erhielt (4). Diese oben erwihnten Einwinde gegen die Methode haben
noch an Gewicht gewonnen durch die gewiss fiir diese Frage wichtigen
Studien von A. Leewy (5), welcher die Titration lackfarbigen Blutes
empfiehlt und dabei ebenso wie Schults-Sclultzenstein (6), der das in
Wasser geloste Blut mit Erythrosin als Indicator titriert, unter nor-
malen und pathologischen Verhiiltnissen wesentlich hohere Alkalescenz-
werte ermittelte. Ja es ist méglich, dass in Zukunft unsere Anschauungen
durch diese Angaben gewichtige Anderungen erleiden werden. Vorliufig
will ich aber auf den einen, aber gewiss geanderten = Factore der Blut-
alkalescenz, soweit er klinisches Interesse hat und durch die oben
erwihnte Methode gefunden wurde, eingehen.

Nach meinen Untersuchungen (7) entspricht die Alkalescenz von
100 cm® normalen menschlichen Blutes 260—300 mgr NaOH. Caward(3),

(1) Haycraft und Williamson, Proceedings of the Royal Society of Edinburgh (Sonder-
abdruck) 18. Juni 1888, — (2) Fuwssé, Ungarisches Archiv fiir klinische Medicin, 3. 350,
1895. — (3) & Meyer, Archiv filr experimentelle Pathologie und Pharmakologic, 74, 330,
1881 und 77, 304, 1853 ; siche daselbst auch die andere einschligige Literatur. — (4 Ver-
pleiche A Winfernifz, Leitschrift fiir lthl,-'si.ulugisr:ha Chemie, 15, 505, 1891; A. fi'ﬂmfﬁ-r'rig".
[naugural-Dissertation, Berlin, 1891. — (5] 4. Loewy, Centralblatt fiir die medicinizchen
Wissenschaften, 32 (Sonderabdruck) 1894 und Archiv fiir die gesammte Physiologie, 58,
qb2, 1894 ; vergleiche A, Loewy und Richter, Deatsche medicinische Wochenschrift, 20, 520,
1895, K. Limbeck und Stesndler, Centralblatt fiir innere Medicin, 18, 049, 1895, — (0) Sedults-
Sehudtzenstern, Centralblatt fiir die medicinischen Wissenschaften, 32 {:5:3:1d&m'bdruck} 1804, —
(7) . Falsch, Zeitschrift fir klinische Medicin, 13, 350, 1887. — (8) Canmard, 1. c. 5. 351.
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Das Blut. 5

welcher eine ahnliche Methode verwandte, fand, dass sie 203—276 mgr
NaOH gleich ist, Mpa(1) und Tassinari (1), welche mit Aderlassblut
arbeiteten, bekamen wesentlich hohere Zahlen (516 mgr). Man findet
die Alkalescenz des Blutes hiaufig vermindert beim Bestehen von Fieber.
(zanz constant beobachtete ich eine betrichtliche Abnahme derselben bei
der Uraemie. Auch gewisse Vergiftungen, so die Kohlenoxydvergiftung,
vor allem die Phosphorvergiftung (2), filhren das gleiche Symptom
herbei. Ferner tritt nach meinen Untersuchungen bei Erkrankungen der
Leber, welche mit einer Zerstorung des Gewebes einhergehen, weiter
bei Leukaemie, pernicioser Anaemie und Diabetes eine durch Zahlen
definierbare Abnahme der Alkalescenz des Blutes ein. Graeber (3) ist
im wesentlichen zu denselben Resultaten gekommen, nur fiir die
Chlorose (4) fand er éin anderes Verhalten. Auch ZFeiper(5) kam in
Bezug auf die Chlorose zu denselben Resultaten. In allen iibrigen
Punkten wurden meine oben angefithrten Angaben durch Feiper(5) und
durch W. H. Rumpf(6) bestitigt. Auch Kraws(7) gewann, allerdings

auf anderem Wege, wesentlich dieselben Resultate.

Er bestimmte in dem durch einen Aderlass entnemmenen Blute die Kohlensiure
des Blutes durch Wigung. Die Methode diirfte exact sein, aber trotzdem wegen der
grosseren Menge Blutes, deren man bedarf, und der unerliizslichen Anwendung des Ader-
Iasses zu ausgedehnten klinischen Untersuchungen gegen die oben angefiihrien, wenn auch
nur approximativen Methoden, welche ja im wesentlichen dieselben Befunde ergelen,
zuriickstenen.

Klemperer (8) bediente sich in seinen Untersuchungen desgleichen
der Methode der CO,-Bestimmung. Er fand, dass die wihrend des febrilen
Processes verminderte Alkalescenz des Blutes durch Antipyretica nicht
zur Norm zuriickgebracht wird. Cawniani (g) hat behauptet, dass im
Verlaufe der Cholera das Blut sogar intra vitam eine sauere Beschaffen-
heit annehmen kann.

II1I. Dichte. Die Dichte des normalen menschlichen Blutes
schwankt nach Landois (10) zwischen 1'045—1'075, nach Lioyd Fones(11)
zwischen 1'035—1°068. Bei Frauen findet man meist niedrigere Werte.

(1) Mya und Fassimars, . c. 5. 351. — (2) v Fakseh, Deutsche medicinische Wochen-
schrift, 78, 10, 1893. — (3] E. Graeber, Zur klinischen Diagnostik der Blutkrankheiten,
Haematologische Studien, 5. 64, Vopgel, Leipzig, 1888, — [4) Siehe 8. 43. — (5) Paiter,
Archiv fiir pathologische Anatomie, 716, 337, 1880, — (0} W. & Rumpf, Centralblatt
fiir klinische Medicin, 72, 441, 1891. — (7) Avans, Zeitschrift fiir Heilkunde, 70, 100,
1889, und Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologiec, 28, 181, 1889, —
(8) AVemperer, Verhandlungen des Congresses filr innere Medicin, 8, 39, 1800, und
Charité-Annalen, 75, 151, 1890. — (9] Camfans, Centralblatt fiir die medicinischen Wissen.
schaften, 22, 785, 1884 ; vergleiche Pronin, Hémo-alealimétrie, Thise, Paris, 1802. —
(10) Landsds, Real-Encyclopiidie, 3, 163, 1885 vergleiche Becgnere! und Kodier, deutsch
von Efrenmarnn, 5. 22, Enke, Erlangen, 1845. — (11) & Liepd Fones, Journal of Physiology,
8 1, 1887; Schmide's Jahrbuch, 275, 7 (Referat) 1887.
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(i} 1. Abschnitt.

Nach Angaben desselben Autors ist sie bei der Geburt am héchsten.
Sie betragt 1'056—1°066 (1). Sie sinkt dann in den ersten Jahren
allmdhlig, um mit dem 35.—45. Jahre beim Manne ihr Maximum zu
erreichen.

Um die Dichte des Blutes zu bestimmen, kann man sich des von
Koy (2) angegebenen Verfahrens bedienen. Dasselbe gibt in folgender
aul meiner Klinik von Devofo (3) und Siegl (4) gebrauchten Form sehr
brauchbare Resultate:

Man bringt in 80—100 cm?® fassende Eprouvetten von 4 cm im
Durchmesser Wasser und Glycerin. Indem man dem Glycerin wech-
selnde Mengen von Wasser zusetzt, stellt man sich auf empirischem
Wege Fliissigkeiten her, deren Dichte, mittels genauer Araeometer
bestimmt, zwischen 1°040—1'080 schwankt. In diese Fliissigkeiten
bringt man, und zwar genau in die Mitte, einen Bluttropfen in fol-
gender Weise: Eine FPraves'sche Spritze wird mittels einer kleinen
Kautschukréhre mit einer rechtwinkelig gebogenen Glascapillare ver-
sehen, aus dem Finger durch einen Stich mit einer desinficierten Nadel
etwas Blut in die Capillare eingebracht und durch einen leichten Druck
auf den Stempel der Spritze aus der in der Mitte der Fliissigkeit
befindlichen Capillare ein Bluttropfen austreten gelassen. Entspricht
die Dichte des Blutes der Dichte der Fliissigkeit, so wird der Tropfen
schweben bleiben, ist die Dichte des Blutes geringer, so wird er in
die Hohe steigen, ist sie grosser, so wird er sinken. In diesem Falle
wird ein neuer Tropfen in das nichst leichtere oder nichst schwerere
in den Eprouvetten befindliche Wasser-Glyceringemisch gebracht, bis
jenes ermittelt ist, in dem der Bluttropfen in der Mitte schwebt. Die Dichte
dieser Fliissigkeit entspricht der Dichte des Blutes. Die Ausfiihrung
der Bestimmung ist einfach und leicht. Die Glyceringemenge werden
mit etwas Thymol versetzt und kénnen zu wiederholten Versuchen
verwendet werden; nur ist es in diesem Falle nothwendig, vor jedem
nenen Versuche neuerdings die Dichte der Fliissigkeit zu bestimmen.
Monckton Copeman(s) und Sherrengton (5) verwandten eine ganz ahnliche
Methode und gelangten zu dhnlichen Resultaten.

In neuester Zeit empfehlen Skerrington (6) und Monckion Copeman(6)
zu diesem Zwecke eine Mischung von Borglycerid, Glycerin und schwefel-

(1) Wergleiche Mondi, Verhandlungen der 11. Versammlung der Gesellschaft fiir Kinder-
heilkunde, 5. 206, Bergmann, Wicshaden, 18g5. — (2) Koy, Proc. Physiol. Soc., 84. —
(3] Dezore, Zeitschrifi fiir Heilkunde, 77, 175, 1889. — (4] Sregd, Wiener Klinische Wochen-
schrift, 4, bob, 1891 und Prager medicinische Wochenschrift, 17, 2009, 235, 1802 ; vergleiche
5. Sekolboff, Inangural-Dissertation, Bern, 1802; weiter AL Sehlesinger, Virchow's .-.kl"l:hiv,
138, 145, 1802 ; Greusfs, Zeitschrift filr klinische Medicin, 2/, 4590, 1802 und 22, 411,
t893. — (5] Moemchton Copeman und Sherringter, British Journal, 5, 161, 1801. —
(0) Sherrington und Monckton Copesman, The Journal of Physivlogy, 14, 52, 1803.
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Das Blut. ?

saurer Magnesia, welche mit etwas Sublimat versetzt wird und in
wechselnden Mengen destilliertes Wasser enthilt.

Hammerschlag's (1) Methode, desgleichen das Verfahren von
Schmalts (2) und Ferper(3) mittels des Capillarpycnometers bieten vor
der angegebenen Methode keine wesentlichen Vortheile.

Aus diesen friiher erwihnten Untersuchungen in meiner Klinik
ergab sich, dass Darmblutungen, schwere Anaemien und Prostration
der Krifte die Blutdichte erniedrigen. Sieg/ fand ferner conform den
Angaben von Sclmaltz, dass die Dichte des Blutes in constanter Ab-
hangigkeit steht von dem Haemoglobingehalt desselben, jedoch unab-
hingig ist von der Zahl der zelligen Elemente des Blutes. Es ergibt
sich aus diesen Beobachtungen der diagnostisch nicht unwichtige Satz,
dass die Abnahme der -Dichte des Blutes auf eine Abnahme des Haemo-
globingehaltes desselben zu beziehen ist. Es kann also die so ein-
fache, ohne theuere Apparate (Vergleiche S. 16) durchfiihrbare Dichte-
bestimmung des Blutes die immerhin nur durch mehr oder minder kost-
spielige Apparate zu erzielende Haemoglobinbestimmung fiir praktische
Zwecke ersetzen, Im Kindesalter scheinen sich jedoch die Verhaltnisse,
wie Beobachtungen von Monti(4) ergaben, etwas anders zu gestalten,

IV. Die Yeriinderungen der morphotischen Elemente des
Blutes. Das Blut besteht aus rothen Blutkérperchen, weissen Blut-
korperchen, und in neuerer Zeit nehmen zahlreiche Autoren, so
bBizsesere und Andere noch ein drittes morphotisches Element an, die
Blutplitichen (Blutscheibchen) (Fig. 1). Nach neueren Untersuchungen
ist wohl an der Existenz derartigcer Gebilde nicht mehr zu zweifeln.
Um sie im frischen Blute sichtbar zu machen, empfiehlt es sich, das
Blut unter einer Conservierungsfliissigkeit, am besten unter Hayems'scher
Lésung (5), aufzufangen und dann dasselbe direct mit einer Olimmer-
sion mit enger Blende zu untersuchen.

Die Hayem'sche Lisung hat folgpende Zusammensetzung: 1 gr Chlornatrium, 5 gr
schwefelsaures Natron, o5 gr Sublimat, 200 gr destilliertes Wasser.

Die Blutplittchen erscheinen in solchen Praparaten als kleine,
theils einzeln, theils in Gruppen liegende Gebilde, welche kaum den
halben Durchmesser eines rothen Blutkérperchens erreichen. Irgend eine

(1) Hammierschlag, Wiener klinische Wochenschrift, 3, 1018, 1890 und Zeitschrift
fiir klinische Medicin, 22, 475, 1892, — (2) SchAmalts, Archiv fir klinische Medicin, 47,
145, 18090 und Deutsche medicinische Wochensclirift, 7, 555, 1801. — (3] Peiger, Central-
blatt fiir klinische Medicin, 12 (Sonderabdruck) 18g1; wvergleiche Menicants, Deutsches
Archit fiir klinische Medicin, 50, 47, 1803 ; Hock und Sehlesinger, Haematologische Studien,
Fr. Deuticke, Leipzig und Wien, 1892; M. Botfers, Sulla Densith del Plasma Sanguigno,
Genova, 1892. — (4) Monti, 1. c. 8. 215. — (5) Hayem, Legon sur les modifications du
sang, 5. 75, G. Masson, Paris, 1582.
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bestimmte diagnostische Bedeutung kommt ihnen vorliufig nicht zu (1),
Zur Ziahlung der Blutplattchen bedient man sich am besten der fiir
die Zihlung der weissen Blutzellen angegebenen Apparate (2). Als Ver-
diinnungsfliissigkeit empfiehlt Pruss(3) zu diesem Zwecke eine modificierte
feming'sche Losung, bestehend aus Chromsaure, Essigsaure und Osmium-
siaure. Losungen, welche Pepton enthalten, als mit Methylviolett gefirbte
Kochsalzlésungen etc. lassen sich auch mit Vortheil verwenden, weil
dadurch das Ancinanderhaften dieser Gebilde vermieden wird.

Beziiglich der physiologischen Beschaffenheit der weissen und
rothen Blutkérperchen verweisen wir auf die Lehr- und Handbiicher
der Physiologie (4).

Unter pathologischen Verhiltnissen erleiden diese Elemente theils
quantitative, theils qualitative Verinderungen, die eine grosse diagno-
stische Bedeutung haben. Jedoch ist hervorzuheben, dass rein qualitative

Blutplatichen avs normalem Blute.

oder rein quantitative Veriinderungen der Blutzellen zu, den grossten
Seltenheiten gehéren, und meist combinieren sich qualitative und quan-

—

(1) Niiheres siehe Bizzozera, Giornale dell' Acead. di medicina di Torino, 1882, Central-
blait fiir die medicinischen Wissenschafien, 28, 353, 1882, Virchow's Archiv, #0, 201, 1852 ;
Laker, Sitzungsberichte der k. Akademie (Wien), 8 (Sonderabdruck) 1882, 85 (Sonder-
abdruck) 1886 ; Schimmelbuseh, Fortschritte der Medicin, 3, 95, 1885; A Lo, Sitzungs-
berichte der k. Akademie (Wien), &8, 350, 1884, Fortschritte der Medicin, 3, 175, 1885,
6, 3060, 1888, Virchow's Archiv, 717, 545, 1380, Beitrlige zur pathologischen Anatomie etc.,
5, 472, 1889, Centralblatt fiir allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie (Sonder-
abdruck) 1891 ; Afemassiezo, Archiv fir klinische Medicin, 35, 217, 1884; Schimmelbusch-
Fherth, Die Thrombose nach Versuchen und Leichenbefunden, Enke, Stuttgart, 15888, —
(2) Siehe S.14. — (3) Pruss, Centralblatt fiir klinische Medicin, 8, 409, 1887. —
{4) A. Kollet, Hermann's Handbuch der Physiologie, 4, 1, S. 5, 1880; D. Sehiefferdecker
und 4. Kossel, Gewebslehre, 2. Band, S. 350, Bruhn, Braunschweig, 1801; L. Lilienfeld,
Archiv fiir Anatomie und Physiologie (Sonderabdruck) 1892,

T N,
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titative Verinderungen, wobei allerdings bald die eine, bald die andere
Verdinderung vorherrscht. Wir haben demgemaiss zu beriicksichtigen:

1. Verminderung der zelligen Elemente des Blutes (Oligocyth-
aemie).

2. Vermehrung der zelligen Bestandtheile des Blutes.

Eine absolute Vermehrung der rothen Blutzellen (Polycythaemia
rubra transitoria) ist von 7awssig (1) und mir (2) voriibergehend bei
Phosphorvergiftung gefunden worden. Eine Reihe von Nachunter-
suchungen an dem reichen Materiale von Phosphorvergiftungen, das mir
zur Verfiigung steht, hat diese Beobachtungen bestiatigt. Nach neueren
Untersuchungen von /. Wolff (3) und Anderen scheint es, dass das
Héhenklima sowohl bei Gesunden als Kranken zu einer ganz betrachtlichen
Vermehrung der Zaht der rothen Blutzellen fithrt. Fodn K. Mitchell(4)
hat gefunden, dass die Massage die Zahl der rothen Blutzellen und den
Haemoglobingehalt vermehre. '

Sehr hiaufig unter den verschiedensten Verhiltnissen finden wir die
Anzahl der Leukocyten vermehrt. Dieselbe kann unter physiologischen
Verhaltnissen sich vorfinden zur Zeit der Verdauung (physiologische
Leukocytose), sic kommt voriibergehend bei einer Reihe von Krank-
heiten vor (transitorische Leukocytose), und sie kann dauernd
bestehen (Leukaemie und pathologische Leukocytosen)

3. Kann die Form der im Blute enthaltenen Zellen eine Anderung
erfahren (Poikilocytose, Mikrocythaemie).

4. Erfihrt der Durchmesser der Zellen, insbesondere der rothen
Blutzellen, Veranderungen.

I. Dligocythaemie: Unter normalen Verhiiltnissen betriigt beim
Manne nach Fierordt die Zahl der rothen Blutzellen 5 Millionen, beim
Weibe 4!/, Millionen im Cubikmillimeter Blutes (5) (6). Unter patho-
logischen Verhiltnissen kann die Menge derselben voriibergehend oder
davernd auf 2 Millionen, ja bis 360.000 im Cubikmillimeter sinken.
Solche Verhiltnisse konnen bedingt sein entweder durch Blutungen,

(1) Zawssig, Archiv fiir experimentelle Pathologie und Therapie, 30, 162, 1891. —
{2) 2. Faksch, Deutsche medicinische Wochenschrift, 78, 10, 1893, 147, Die Vergiftungen,
Nothnagel’s Handbuch, I, 5. 146, Hélder, Wien, 1804 ; vergleiche fayem, Centralblatt fiir
innere Medicin, 76 (Referat) 1084, 1895. — (3) A Welff, Miinchener medicinische
Wochenschrift, Nr. 41 und 42 (Sonderabdruck) 1893; vergleiche Keiners, Miinchener
medicinische Wochenschrift, Nr. 15 (Sonderabdruck) 1895. — (4) Foin K Afitchelf, The
American Journal of the Medical Sciences (Sonderabdruck) May 1894. — (5) A. Kollet,
Hermann's Handbuch der Fhysiologie, 4, 1, 5. 28, 1880. — (b) Vergleiche: Streriin,
Inaug.-Dissert., Hirschfeld, Leipzig, 18809, und Deutsches Archiv, 45§, 75, 1880; Oppen-
heimer, Deutsche medicinische Wochenschrift, 715, 859, 880, gog, 1880; Alein, Wiener
medicinische Wochenschrift, 40, 30—40, 1800; Wilkens, Schmidt’s Jahrbiicher, 228, 112
EI{ef{:ril‘.} 1800 ; Kesmerd, Die Zihlung der Blutkérperchen, 5. 72, C. W. Vogel, Leipzig,
1891; Reinecke, Fortschritte der Medicin, 7, 408, 1889,
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die durch eine Verletzung der Gefisse hervorgerufen wurden, oder
die Blutungen sind die Folge von krankhaften Verinderungen an den
Gefissen, welche zu einer Arrosion oder Ruptur derselben gefithrt
haben, so z. B. die Darmblutungen bei Typhus, die Magenblutungen
bei Ulcus ventriculi, Blutungen aus varicos erweiterten Oesophageal-
venen. Dauernd stellt sich dieser Zustand ein bei allen Affectionen,
die zu einer mangelhaften Regeneration des Blutes fiihren.

Nachweis der Oligocythaemie. Die Zahl der Methoden und
Apparate, welche die Physiologie besitzt, um die Oligocythaemie nach-
zuweisen, ist zahlreich; jedoch ist eine Reihe derselben, und besonders
einige sehr exacte Methoden, da zu ihrer Ausfithrung grissere Blut-
mengen erforderlich sind, fiir das Krankenbett nicht verwertbar.

Fiir unseren Gebrauch sind zwei Arten von Apparaten con-
struiert worden : erstens solche, welche den Zweck haben, die in dem
Blute befindlichen Zellen direct zu zihlen, zweitens jene, welche durch
Bestimmung des Haemoglobingehaltes des Blutes iiber Veranderungen im
Blute Aufschluss geben. Man hat auch versucht, das Volumen der
rothen Blutzellen durch einfache Methoden zu bestimmen (1).

Beide erstgenannten Methoden haben ihre Berechtigung und
erginzen sich wechselseitig, da die Abnahme der Blutzellen gewdhnlich
mit einer Abnahme des Haemoglobingehaltes des Blutes einhergeht.
Es kommt also Oligochromaemie und Oligocythaemie meist
Zusammen vor,

Ist die Oligocythaemie deutlich ausgesprochen, so wird ein
Blick in das Mikroskop geniigen, um dieselbe zu constatieren. Auch
eine Abnahme des Haemoglobingehaltes, Oligochromaemie, lisst
sich bei einiger Ubung direct bestimmen, insbesondere dann, wenn
man es sich zur Gewohnheit macht, das Blut in méglichst diinner
Schichte ohne irgend welchen Zusatz zu untersuchen. Am besten ver-
fahrt man dabei so, dass man in die bloss mit Wasser gereinigte
Fingerbeere einsticht, den ersten austretenden Tropfen abfliessen lasst,
iiber die oberste Kuppe des Bluttropfchens mit einem Objecttriger
fahrt und auf das Praeparat, ohne es zu driicken, ein Deckglaschen setzt.
Da man nur die Kuppe des Bluttropfens beriihrt hat, vermeidet man
Verunreinigungen des Praeparates durch Epithelzellen der Haut etc.

Den Finger vorher mit starker Carbolstiure, Aether oder Alkohol zu reimigen,
michte ich nicht empfehlen, da durch diese Procedur schon hochgradige Weriinderungen
in der Form der Blutkérperchen hervorgerufen werden kénnen. Handelt ez sich jedoch
um Untersuchung des Blutes auf Mikroorganismen, so muss die Fingerbeere griindlichst
gereinigt werden (2).

Betrachtet man ein in solcher Weise hergestelltes Blutpraeparat,
so wird man, falls Oligocythaemie besteht, finden, dass im Gesichtsfelde

(1) Siche S. 25. — (2] Siche 5. 49.

o
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auffallend wenig Zellen zu sehen sind. Meistens sind die rothen Blut-
zellen auch blisser (Oligochromaemie) als unter physiologischen Ver-
hilltnissen. Die normale, biconcave Form derselben ist wenig ausgeprigt,
sie erscheinen mehr flach und zeigen im Gegensatze zu der Norm nur
wenig die Eigenschaft, sich in Form von Geldrollen zusammenzulegen
oder Sternform anzunehmen. Dagegen findet man
haufig an den rothen Blutzellen eigenthiimliche
Gestaltverinderungen (Poikilocytose).

Fiir manche Untersuchungen ist es von Vor-
theil, das Blut in einer Conservierungsfliissigkeit
aufzufangen. Man kann sich zu diesem Zwecke
einer 0'§—1-0%, Kochsalz- oder 5°/, Magnesium-
sulfatlésung bedienen fGracher). Auch die Facine-
sche Fliissigkeit oder die bereits beschriebene
Hayenssche Losung (1) lasst sich verwenden.

Die LPacind'sche Fliissigheit hat folgende Zusammen-

setzung: 1 Theil Sublimat, 2 Theile Kochsalz, 13 Theile
Glyecerin und 113 Theile destillierten Wassers. Diese Mischung

Fig. 2.

soll wenigstens 2 Monate stehen pelassen werden. Vor dem
Czebrauche wird 1 Theil derzelben mit 3 Theilen destillierten
Wassgers verdiinnt und durch Fliesspapier filtriert (2).

Handelt es sich um den Nachweis geringer
Grade der Oligocythaemie, so geniigt diese ein-
fache Methode nicht, sondern wir miissen entweder
zu den zu diesem Zwecke construierten Blut-
korperchen-Zihlapparaten oder zu den Methoden
der Haemoglobinbestimmung unsere Zuflucht
nehmen.

Im Laufe der letzten Jahre ist eine sehr
grosse Anzahl solcher Apparate ersterer Kate-
gorie, so von Quincke, Malassezs, Hayem, Gowers(3),
Thoma-Zeiss und Alferow(4) construiert worden.
Das Princip aller dieser Apparate besteht darin,
dass eine abgemessene Menge Blutes mit einer
bestimmten Menge die Zellen  conservierender
Flissigkeit (Kochsalz, doppelt-chromsaures Ka- Capillarrohr rum Blutkérperchen.
lium etc.) gemischt, von dieser Mischung ejn Z3happarate von Thoma- Zeis.
Theil auf einen, mit einer graduierten Grundfliche versehenen, hohlen
Objecttriger von genau bekanntem Cubikinhalte gebracht wird. Mit
Hilfe des Mikroskops werden dann die Blutkérperchen gezihlt.

{1} Siehe S. 7. — (2) Frey, Das Mikroskop und die mikroskopische Technik, S, 127,
Engelmann, Leipzig, 1873. — (3] Vergleiche zon der Huerst, Centralblatt fiir klinische
Medicin, 17, gl'}[, 1890, und die englische tlmrwlzung dieges Buches von D Carmey,
z. Auflage, 8. 11. — (4) = Limdeck, 1. c. S, 3.




[z I. Abschnitt,

1. Blutkorperchen-Ziihlapparat von Thoma-Zeiss. Der einfachste
und zweckmassigste dieser Apparate ist wohl der von Flema und
Zeiss construierte. Er besteht aus einer glisernen Capillarrohre von
circa 10 cm Linge, welche in ihrem oberen Drittel mit einer bauchigen
Ausbuchtung versehen ist, in der eine kleine Glaskugel liegt. Das untere
Ende des Capillarrohrchens ist mit einer Theilung versehen, und zwar
von O'L, 0'5, I, bis zur Marke 101 (Fig. z).

Fig. 5.

Blutkorperchen-Zahlapparat von Thewma-Zefss.

Weiter ist dem Apparate eine von Adde (1) und Zeiss construierte
Zihlkammer beigegeben. Dieselbe ist auf einem Objecttriger aufgekittet
(Fig. 3), genau o't mm tief, und der Boden derselben in mikroskopische
Quadrate getheilt (Fig. 4). Der Raum iiber jedem Quadrate betragt
Vo mm? (2), Je 16 solcher Quadrate sind durch besonders starke
Linien markiert (Fig. 5). Ahnliche Zihlkammern wurden auch von
Gabritschewsky (3), Zappert(4) und Efzhelz (4) construiert.

(1) Abbe, Sitzungsberichte der Gesellschaft fiir Medicin und Naturwissenschaften in
Jena, Nr, 29, 1878, cit. nach Zyon und Fhoma. — (2) mm? = Cubikmillimeter. —
(3) Gabritscheroshy, siche Preiscourant von Zeiss, Jena. — (4) Zappers und Efskols, siche S.10,
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Ausfithrung der Bestimmung: Es wird zunichst unter den
oben beschriebenen Cautelen ein Einstich in den Finger gemacht, so-
dann Blut, und zwar wieder von der Kuppe des Bluttropfens, in die
Capillare bis zur Marke o5 oder 1 eingesaugt. Dann wischt man die
Spitze des Capillarréhrehens ab und saugt in die Capillare eine 3°/, Kogch-
salzlosung [ Thoma) bis zur Marke 1o1 ein. Statt dieser Fliissigkeit
beniitze ich seit mehreren Jahren Hayem's Fliissigkeit (1), Nach Beob-
achtungen, die Daland (2) auf meiner Klinik ausgefiihrt und Sadfer (3)
bestitigt hat, empfiehlt sich zu diesemn Zwecke am meisten eine
21,9/ Kaliumbichromatlosung. Die Fliissigkeit wird gut durchgemischt
und die in der Capillare befindliche Fliissigkeitssaule durch Lufteinblasen
entfernt, da sich daselbst das Blut mit der Verdiinnungsfliissigkeit nicht
mischen konnte und Eﬁhlungen mit diesem Gemenge fehlerhafte Resultate
ergeben wiirden (4).

Die Glascapillare muss nach dem Gebrauche griindlich gereinigt werden. Es
emphehit sich, dieselbe zuniichst mit destilliertern Wasser, dann mit Alkohol und schliess-

lich mit Aether auszuspiilen und einen starken Luftstrom durchzublasen. Ich beniitze dazu
den Luftstrom einer Bidm'schen Vacuumpumpe.

Man fiillt mit dem Blutkochsalz- oder Blutkaliumbichromatlésungs-
gemenge die Glaskammer des Objecttragers, legt das Deckglas darauf,
und zwar so, dass Sorge getragen wird, dass im Blutpraeparate keine
Luftblasen sich vorfinden, und das Deckglas so genau aufliegt, dass
die Newton'schen Farbenringe entstehen. Nachdem man das Praeparat
einige Minuten stehen liess, um ein Absetzen und gleichmissiges Mischen
der Fliissigkeit herbeizufithren, wird dasselbe unter das Mikroskop ge-
bracht und zunidchst mit 30—7ofacher Vergrisserung durchmustert,
um nachzusehen, ob keine Luftblasen oder Fremdkdérper in ihm ent-
halten sind, und ob die Vertheilung der Blutzellen anndhernd eine
gleichmissige ist. Nun beginnt die Zihlung der Zellen, und zwar zihlt
man immer je 16 Quadrate durch und zieht aus den erhaltenen Zahlen
das Mittel. Je mehr Quadrate man zdhlt, desto genauer wird die Be-
stimmung. Beziiglich der Zahlung der in den 16 QQuadraten enthaltenen
Zellen geben Lyon (5) und Thoma (5) Folgendes an:

Eine Verticalreihe von 4 solchen Quadraten dient als Raum-
einheit, deren zelliger Inhalt geziihlt werden soll. Zu zihlen sind alle
Zellen, welche die obere Begrenzung dieses von 4 Feldern gebildeten
Rechteckes bedecken oder beriihren, gleichviel, ob die Beriihrung von
innen oder von aussen erfolgt, weiter alle Zellen, die die Linie be-
decken oder beriihren, welche diese 4 Felder nach der einen (linken)

(1) Siehe 5. 7. — (2) Daland, Fortschritte der Medicin, 8, 824, 1801, — (3) Sadler,
Fortschritte der Medicin, 2 (Sonderabdruck) 1891. — (4} Vergleiche Dafand, 1. c. (2). —
(5) Zyos und Zhoma, Virchow's Archiv, 84, 131, 1881; vergleiche 4. Halla, Zeitschrift
fiir Heilkunde, 4, 198 und 331, 1883; Keinerd, 1. ¢, 5. 30, Sadler, L c. (3).
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Seite hin begrenzt, ferner alle Zellen, die im Innern der 4 Felder liegen
und keine der 4 Grenzcontouren der Felderreihe bedecken oder beriihren.

Als Objectivlinse wahle man zu solchen Zihlungen Zefss € ader D,
Hartnack 8, Retchert 8, Guudlach V.

Die Berechnung der Zihlungen geschieht in folgender Weise:
War das Blut bis zur Marke o'5 aufgesogen, so ist die Verdiinnung
I:200; war Blut bis zur Marke 1 in der Capillare, so ist die Mischung
1:100. Multipliciert man die in den gezahlten Quadraten gefundene
Anzahl von Blutzellen mit 4000 (/4 ist der Cubikinhalt eines
Quadrates) und je nach der Verdiinnung noch mit 100 oder 200 und
dividiert durch die Zahl der gezihlten Quadrate, so erhialt man die
Anzahl der Blutzellen in einem Cubikmillimeter Blutes.

Hierbei emphiehlt sich zur bequemen Berechnung folgender, auf der Klinik zeit
Jahren geiibte Modus, Man zithlt den Inhalt von fiinf grossen Quadraten zu je 10 kleinsten
Chuadraten unter Beriicksichtigung der obigen Vorschrifi beziiglich der die Grenzlinien be-
rithrenden Blutkérperchen ; die gefundene Zahl heisse . Da fiinf grosse Quadrate = 8o kleinsten
Quadraten einen Cubikinhalt von %/, mm? = !/, mm? haben, so enthilt 1 mm? dieser
Fliissigkeit 50 # und das Blut mit Riicksicht auf die 100- oder 200fache Verdiinnung 5000 a,
beziehungsweise 10.000 ¢ rother Blutk@rperchen.

Die Modificationen, welche Myescher (1) dem beschricbenen Apparate gegeben hat,
stellen keine derartigen Verbesserungen dar, wie die Priiffung durch Lederer (2) aus meiner
Klinik ergeben hat, dass ich dieselben zum Gebrauche empfehlen kinnte.

Zur Zahlung der weissen Blutzellen hat T/oma (3) folgende Methode
angegeben: Man verdiinnt das Blut im Verhaltnisse 1: 10 mit Wasser,
welches 1/,9/, Eisessig enthilt. Durch dieses Vorgehen werden die
die Zahlung der weissen Blutzellen storend beeinflussenden rothen Blut-
korperchen gelost, wihrend die weissen intact bleiben.

Zur Ausfithrung solcher Bestimmungen empfiehlt sich der Gebrauch
der von Zetss zu diesem Zwecke construierten Mischgefisse, welche
sich von dem oben abgebildeten (Fig. 2) durch die weitere Capillare und
dem kleineren Inhalt der Birne unterscheiden und eine 10-, respective
2ofache Verdiinnung gestatten.

Auch in folgender Weise kann man vorgehen: Aus einer 1 cm?
fassenden Pipette, welche genau bis zu o1 cm?® eingetheilt ist, werden
0'gcm?® der oben erwihnten Essigsiurelosung in ein kleines Uhr-
schilchen abgemessen, dann mittels einer genau ©'1 cm?® fassenden
Pipette Blut entnommen und in die o'g em?® Fliissigkeit gebracht, gut
durchgemengt und mit einem Tropfen dieser Mischung die Zahlkammer
gefiillt. Die Fiillung der Ziahlkammer wird in gleicher Weise ausgefiihrt,
wie es bereits oben beschrieben wurde. Da jedoch die Zahl der Zellen,

(1) Mreseher, Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte, 23 (Sonderabdruck) 1893. —
(2) Lederer, Zeitschrift fiir Heilkunde, 16, 107, 1895. — (3) Z#ema, Virchow's Archiv, 87,
zo1, 1882; vergleiche Maragliono und Castelling, Centralblatt fiir klinische Medicin, 14, 947
(Referat) 1890.
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welche man in einem Gesichtsfeld sieht, relativ gering ist, so emphichlt
Thoma, um genaue Resultate zu erlangen, das Gesichtsfeld und nicht
die quadratische Eintheilung am Boden der Kammer als Flicheneinheit
zu beniitzen, indem man den Tubus des Mikroskopes so einstellt, dass
das Gesichtsfeld genau ein ganzes Vielfaches der Theilung am Boden
der Kammer betriigt. Vor dem Beginne der Zihlung muss man sich
durch Drehung der Mikrometerschraube iiberzeugen, ob alle Zellen
sedimentiert sind.

Der Cubikinhalt des Ziahlraumes, der einem Gesichtsfelde ent-
spricht, wird in folgender Weise gefunden: Zuniichst zidhlt man die
den Durchmesser des Gesichtsfeldes bildenden Theilungen der Kammer,
deren jede genau !/, mm betrigt (Siehe oben: der Flicheninhalt 1/,,,,
der Cubikinhalt ',-’,m].' Der Durchmesser ist gleich 1/,, mm multipliciert
mit der Anzahl der abgezihlten Striche. Wire dieselbe z. B. = 10, so

betrigt der Durchmesser 10 x 1/,, mm = gund der Halbmesser ;z mm ;

die Oberfliche des Gesichtsfeldes entspricht also = [E]* mm? (1) (2);
der Cubikinhalt ()} eines Gesichtsieldes bei einer Kammertiefe von

or1oomm ist demnach gleich o1 }{[;—E)E: mm? Es lisst sich dann
durch folgende allgemeinere Formel :

10 % &

MxQ'
wenn man die Zahl der durchgezahlten Gesichtsfelder gleich M und
die Zahl der in diesen gefundenen Zellen gleich Z, den Cubikinhalt
eines Gesichtsfeldes gleich Q) () =01 = R*, R gleich dem Radius des
Gesichtsfeldes in Millimetern) setzt und eine Verdiinnung des Blutes
I:10 verwendet hat, die Anzahl der im Cubikmillimeter unverdiinnten
Blutes enthaltenen Zellen berechnen. Aus dieser allgemeinen Formel
[0.000 X Z
T34
wenn 16 Gesichtsfelder — was ja fiir die Mehrzahl der Fille geniigt
— durchgezihlt wurden. Falls die Verdiinnung 1:20 hergestellt wurde
und gleichfalls in 16 Gesichtsfeldern die Leukocyten gezahlt wurden,

‘ 20.000 ¥ Z
die Formel : ——
3l4

16 Gesichtsfeldern gefundenen weissen Blutzellen (= Z) mit 10.000 bei
der Verdiinnung 1I:10, mit 20.000 bei der Verdiinnung 1:20 und
dividiert durch 314. Das Product ergibt die Anzahl der Leukocyten
im Cubikmillimeter Blutes. Die Zihlung und Berechnung wird seit Jahren
auf meiner Klinik so ausgefiihrt, dass man alle in dem ganzen quadrierten
Felde, welches 400 kleinste Quadrate enthiilt, liegenden Blutkorperchen
zihlt. Die gefundene Zahl heisst N. Der Cubikinhalt des ganzen Feldes

ergibt sich, falls die Verdiinnung 1: 10 betragt, die Formel: ;

, das heisst man multipliciert die Anzahl der in

(1) = 31416, — (2) mm? = Quadratmillimeter.
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g 400 1 L > i =
betrigt o mm® = — mm?; daher enthalt 1 mm?® dieser Fliissig-

keit 10 N und das Blut mit Riicksicht auf die 10- oder zofache Ver-
diinnung 1oo N, bezichungsweise 200 N weisser Blutkorperchen.

Sind die weissen Blutzellen sehr stark vermehrt, wie z. B, bei
der Leukaemie, so wird man auch durch Anwendung der Zihlmethode
in derselben Weise wie fiir die Blutzellen iiberhaupt auskommen und
auch das Verhiltnis der weissen zu den rothen annahernd richtig
finden, wenn man in moglichst vielen Feldern die Zahl der weissen und
rothen Blutzellen zihlt und dann nach dem oben angegebenen Ver-
fahren die Zahl derselben berechnet. Sehr zweckmassig ist es in einem
solchen Falle, eine mit etwas Gentianaviolett gefirbte 3°/, Kochsalzlésung
in Anwendung zu zichen, indem sich die durch dieses Vorgehen blau
gefiirbten Leukocyten leicht von den blass-rothen Blutzellen unterscheiden
lassen. Yoison (1) beniitzte zu diesem Zwecke folgende firbende Fliissig-
keit: Destilliertes Wasser 160 cm?®, Glycerin 30 cm?, schwefelsaures
Natrinm 8 gr, Chlornatrium 1 gr, Methylviolett o025 gr. Mayez (2)
empfichlt eine Mischung von Blut, Osmiumsiiure, Glycerin und wisserige
Eosinlosung. Die dadurch schin roth gefarbten, rothen Blutkérperchen
sollen dann neben den ungefirbt bleibenden, weissen Blutkorperchen
leicht gezihlt werden konnen. Nach Beobachtungen von Marsclner (3)
aus meiner Klinik bietet die Verwendung von Mayet's Gemisch keine
Vortheile, dagegen ist Tosson’s Gemisch zur Zihlung der rothen Blut-
zellen zu empfehlen, zur Zihlung der weissen Blutkdrperchen ist es
jedoch nicht verwendbar. £fz/kolz(4) empfahl als Verdiinnungsfliissighkeit
ein Gemisch von Eosin, Glycerin und Wasser (7 Theile einer 29/, Eosin-
lisung, 45 Theile Glycerin und 55 Theile Wasser). Mittels dieses Vor-
gehens lassen sich die verschiedenen Arten der Leukocytose recht
bequem quantitativ bestimmen. Auch das Afiller-Rieder'sche (5) Vor-
gehen lasst sich zu diesem Zwecke verwenden.

Zappert (6) bedient sich der Mayefschen Fliissigkeit zur quanti-
tativen Bestimmung der eosinophilen Zellen.

Nach dem zweiten Principe (Siehe S. 10), nimlich den Haemoglobin-
gehalt des Blutes zu bestimmen, sind die Apparate von BSizsesero (7),
2. Fleischi (8) und Hénocque (9) construiert.

(1) Toison citiert nach Refmecke, Fortschritte der Medicin, 7, 411, 1880, — (2) Mayer,
Wiener medicinische Presse, 79, 883 (Referat) 1888, — (3) Marschmer, Prager medicinische
Wochenschrift, 20 (Sonderabdruck) 1895. — (4] Eichotz, Wiener klinische Wochenschrift, 7,
587, 1804. — (5) Muller- Ricder, bei Zappert, — (0) Zappert, Zeitschrift fiir klinische
Medicin, 23, 234, 1803, und Centralblatt fiir klinische Medicin, 73 (Sonderabdruck) 1892. —
(7) Bizzosero, Handbuch der klinischen Mikroskopie, deutsch von Lwstiy und Bernheimer,
8. 47, Erlangen, Besold, 1887, und Wiener medicinische Jahrbiicher, 5. 252, 1880, —
(8) . Fleisehi, Wiener medicinische Jahrbiicher, 425, 1885 und 107, 1880, — (9} Mfnocgue,
Notice sur I'hématoscope, G. Masson, Paris, 1580,
f
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Ein nach einem anderen, neuen Principe construiertes Instrument, welches aller-
dings in erster Linie zur Untersuchung des Volumens rother Blutzellen dient, das aber
auch eine einfache, quantitative Schitzung der rothen Blutzellen, ja bei pathologischen
Processen (Leukaemie) sehr rasch einen Einblick in das Verhiiltnis zwischen Leukocyten
und Eryvthrocyten gestattet, hat Hedin (1) angegeben (Siche 5. 25).

Es mége noch erwihnt werden, dass Beobachtungen von o Bdmdeck (2] dber die
Resistenz der rothen Blutkérperchen und die Isotonieverhiiltnisse des Blutserums zeigen,
dass spiterhin auch diese Momente in der hagmatologischen Diagnostik allenfalls Ver-
wendung finden diirften. Das Gleiche muss ich fiber Zader’s (3] Methode der Bestimmung
der Resistenz der rothen Blutzellen sagpen. Vorliiufiz haben wohl beide Methoden noch
keine wesentliche klinische Bedeutung (4).

A. E. Wright (5) emphiehlt eine Methode zur Bestimmung der Gerinnbarkeit des
Blutes. Ich habe mich ihrer in folgender Weise bedient: Automatische Pipetten, wie
solche dem z. Fledschlschen Apparate beipegeben sind, wvon gleichem Fassungsraume,
welche mit ¢inem ihrem Caliber entsprechenden Kautschukedhrehen von circa 20 em Liinge
armiert wurden, die an ihrem, der Capillare abgewendeten Ende ein Mundstiick trugen,
wurden gleichzeitip mit Blut gefiillt, genau die Zeit der Entnalime notiert und in regel-
missigen Intervallen von 1—1'/, Minuten der Inhalt gepen ecine als Unterlage dienende
Lage Flicsspapier ausgeblasen. Es ergaben sich in der That bei den wverschiedenen
Erkrankungen Differenzen in der Zeit, in welcher die Gerinnung eintrat. Eine Verzigerung
jedoch durch Darreichung von I gr Caleiumchlorid, wie Wrimh¢ angibt, konnte ich nicht
constatieren ; auch war bei einer grossen Anzahl von Fillen von haemorrhagischer Diathese,
bei welchen zu therapeutischen Zwecken Caleiumchlorid gegelien wuarde, kein therapeutischer
Effect zu sehen.

2, Bizzozero’s Chromo-Cytometer, Dieses Instrument besteht
aus zwei ineinander passenden Rohren, die beide am gleichnamigen
Ende durch je eine Glasscheibe abgeschlossen sind, wihrend das andere
Ende offen bleibt. Am Zusseren Rohre ist ein kleiner, oben offener
Behilter angebracht, der durch eine Offnung mit dieser Réhre
bis zur Glasscheibe hinab communiciert, dic das andere Ende des
Tubus abschliesst. Durch Hinauf- und Hinabschrauben des inneren
Rohres im dusseren wird der Raum zwischen beiden Glasscheiben ver-
kleinert oder vergrossert, und kann die Dicke der Fliissigkeitsschichte,
welche sich in diesem Raume befindet, indem Flissigkeit in den mit
diesem Raum communicierenden Behalter tritt, beliebig variiert werden.

Will man das Instrument als Cytometer beniitzen, so verdiinnt
man das unter denselben Cautelen wie beim Zihlen der Blutzellen nach
Thoma-Zetss entnommene Blut mit einer bestimmten Menge Chlor-
natriumlésung und bestimmt den Durchmesser, welchen die Fliissigkeit
haben muss, um eine 1/, Meter vom Instrumente entlernte Kerzen-
flamme gerade noch unterscheiden zu konnen.

(1) Hedin, Skandinavisches Archiv fiir Physiologie, 2, 154, 1890; siche fafand,
S.25. — (2) v Limbeck, Prager medicinische Wochenschrift, 78, 351, 305, 1800. —
(3) Laker, Wiener medicinische Presse, 37, 1375, 1890. — (4} Weitere ecinschligige
Methaden siche v, Limbeck, 5, 2. — [5] IWreght, British Medical Journal, July 28 (Sonder-
abdruck) 1893.
v. Jaksch, Diagnostik. 4. Aufl. 2
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Wird das Instrument als Chromometer gebraucht, so mischt man
das Blut mit einer gegebenen Menge Wassers, wobei sich das Haemo-
olobin lést, so dass die firbige Fliissigkeit durchsichtic wird. Der
Haemoglobingehalt wird wieder berechnet aus dem Durchmesser der
Fliissigkeits-Schichte jener Mischung, die erforderlich ist, damit die
Farbenintensitit der Losung einem durch Oxyhaemoglobin gefirbten
Musterglase, welches dem Apparate beigegeben ist, gleich ist.

Nach vergleichenden Bestimmungen mit den Apparaten von
o. Fledseld und Hénocque, welche Sadler (1) auf meiner Klinik ausgefiihrt
hat, gibt der Apparat ganz verldssliche Resultate.

Oertef [z] beniitzte den Apparat in schr sinnreicher Weise zur Bestimmung des
s Dichtiglkeitscoéfficientens des Blutes. Weitere Untersuchungen milssen uns Aufschluss geben
iiber den Wert dieser Methode zu klinischen Untersuchungen. Ueber g Thierry's Hémo.
spectroscope {3} halbe ich keine cigenen Erfa.llmng'en.

3. v. Fleischl's Haemometer (4). Das Princip desselben beruht
darauf, dass die Farbe des untersuchten, in Wasser geldsten Blutes
mit der Farbe eines durch Cassius'schen Goldpurpur roth gefirbten
Glaskeiles verglichen wird.

Der wesentlichste Bestandtheil des Apparates ist der Glaskeil.
Uber demselben befindet sich genau im Centrum eines wie bei den
Mikroskopen gebauten und in der Mitte kreisrund ausgeschnittenen
Tischchens, welches durch eine Gypsplatte, die ihr Licht von einer
Ollampe oder Gasflamme/(s) erhilt, beleuchtet wird, ein circa
11/, cm langes, unten durch eine Glasplatte geschlossenes Metallrohr,
welches in einem dem Glaskeile parallelen Durchmesser eine aus Metall
bestehende Scheidewand besitzt, so dass die eine Halfte des unten
geschlossenen Metallrohres iiber dem gefirbten Keile, die andere direct
iiber der von unten beleuchteten Offnung steht. Der Glaskeil selbst
ist auf der Platte des Tisches verschiebbar. Vor dem Gebrauche fiillt
man beide Hilften des oben beschriebenen Metallrohres mit etwas
Wasser und mischt in dem iiber der Offnung befindlichen, durch
den unterliegenden Keil nicht gefiirbten Metallkiistchen eine bestimmte
Menge Blutes mit Wasser, Man beniitzt dazu die von v. Fleisch! dem
Apparate beigegebenen, automatischen Blutpipetten. Der Cubikinhalt
der Pipette muss so gewahlt werden, dass bei gesunden Individuen die
Farbe der in dem Metallkiistchen gelosten Blutmenge genau zusammen-
fallt mit jener Stelle des gefirbten Glaskeiles des Apparates, an der
die Zahl 100 steht (Fig. 6).

(1) Sadler, Prager medicinische Wochenschrift, 18, 256, 1891. — (2) Qerted, Archiv
fiir klinische Medicin, 50, 203, 1892, — (3} ¢¢ Thierry, Comples rendus, 720, 775,
1895. — (4) w Flefscki, siche 8, 16, — (5) Tageslicht ist filr diesen Apparat ganz un-
brauchbar.
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Die Strecke von diesem Punkte an bis zum scharfen Ende des
Keiles, wo die Dicke desselben o betrigt, ist in 10 Theile getheilt,
so dass auf dem Apparate die Zahlen 120, 110 u. s. w. sich finden.

Die Ausfiihrung der Bestimmung geschieht in folgender Weise :
Man l6st das mit den beigegebenen Capillar-Pipetten durch Einstich in den
Finger entnommene Blut in dem im Metallkistchen enthaltenen Wasser,
fiillt beide Halften des Metallrohres mit Wasser voll, jedoch so, dass
kein Meniscus entsteht, und wverschiebt den Glaskeil so lange, bis die
Fliissigkeit in beiden Halften gleich intensiv roth gefirbt erscheint.

. Fledtschs Haemometer.

An der Scala liest man dann die Zahl ab, z. B. 80, so bedeutet dies,
dass dieses Blut nur 809, der normalen Haemoglobinmenge enthilt,
oder dass der Haemoglobingehalt dieses Blutes sich zum normalen ver-
halt wie 80:100. Aus dieser Zahl kann man dann nach folgender Formel,
wenn wir den Haemoglobingehalt des gesunden Mannes als 14 gr in
100 gr Blut annehmen (1), den absoluten Haemoglobingehalt berechnen :

— I4XR

100

X

(1) ¥ &. Omo gibt als den normalen Gehalt 13:77%, an. Zur Vereinfachung der
Rechnung kénnen wir statt dieser Zahl wohl 14 setzen. Auch Himocgue bedient sich dieser Zahl.
23 i
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wobei :
x = die Menge des Haemoglobins in 1oo gr Blutes,
R = die Zahl des mit dem 2. Fleischil'schen Apparate erhaltenen
Wertes fiir den relativen Haemoglobingehalt des Blutes,
14 = die Menge des in 100 gr des normalen Blutes des Er-
wachsenen enthaltenen Haemoglobins (1) bedeuten.

Der Apparat, wenn er auch nicht absolut genaue Zahlen fiir den
Haemoglobingehalt des Blutes angibt, ist wegen seiner Handlichkeit und
der raschen Durchfiihrung der Bestimmungen, insbesondere aber wegen
der geringen Mengen Blutes, die man bendthigt, sehr zu empfehlen
und bildet bei Blutuntersuchungen zu klinischen Zwecken eine will-
kommene Erginzung zu den durch den Zioma-Zeiss'schen Apparat
erhaltenen Zahlenwerten fiir Verinderungen des Blutes. Sehr zahlreiche
klinische Beobachtungen, so von Ge#tliel (2), Laker(3), Barbacci(4),
Kisch(s), F. Meyer(6), Hacberlin(7), Widowits (8), Stéierlin (9), Schiff (10),
Wilkens (11) und Resnf (12) haben gezeigt, dass er fiir die Haemoglobin-
bestimmung sehr gut brauchbar ist (13). Der zu demselben Zwecke
von Gowers(14) construierte Apparat, welcher besonders in England
und auch vielfach in Deutschland im Gebrauch ist, hat, wie jiingst Ver-
suche von Lederer (15) aus meiner Klinik zeigten, vor dem Haemometer
von . fdeisch! keinen Vorzug., Auch die »Verbesserungene, welche
Miescher (16) dem 2. Fleischl'schen Haemometer gab, haben keine
wesentliche Bedeutung. Zum Schlusse moge betont werden, dass
sowohl o. Fleischl's als Gowers’ Haematometer nur annidhernd richtige
Zahlenwerte liefern. Wissenschaftliche genaue Bestimmungen verlangen
die Anwendung der spectrophotometrischen Methoden. Von Keinl (17)
sind unter Anderen derartige Beebachtungen ausgefithrt worden.

(1) Ich habe diese Berechnung vorziiglich auch deshalb hier aufgenommen, wm dem
Leser einen raschen Vergleich mit den durch den noch zu beschreibenden Apparat von
Hémocgue erzielten Zahlenwerten zu ermdéglichen. — (2] Gottlieh, Wiener medicinische
Blitter, 8, 505, 537, 1880. — (3) Lader, Wiener medicinische Wochenschrift, 36,
639, 877, 1880. — (4) Barbacsi, Centralblatt fiir die medicinischen Wissenschaften, 25,
641, 1887. — (5) A¥sch, Zeitschrift fir klinische Medicin, 72, 357, 1887. — (0) Meyer,
Archiv fiir Gyniikologie, 37, 145, 1887. — (7) fasberiin, Miinchener medicinische Wochen-
schrift, 35, 304, 1887. — (8) Wideuwts, Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 27, 380, 1888. —
(o) Stierifn, Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 45, 75, 1880. — (10) Sehif, Zeitschrift
filr Heilkunde, 77, 17, 18g0. — (11) WFilbens, siche 8. 9. — (12) Rein/, Beitriige. zur
Geburtshilfe und Gyniikologie (Sonderabdruck) ; vergleiche Beneswr und Ciatary, Deutsches
Archiv filr klinische Medicin, £8, 473, 1800; ferner £ Refwers, Die Zohlung der Blut-
kirperchen ctc. F. C. W. Vogel, Leipzig, 1891; siche Oarfel, S.18. — (13) Den Apparat
liefert Refchers (Wien) um den Preis von 35 . — (14) Gowers, vergleiche Clinical Idia-
gnosis v, Fakseh, lbersetzt von Fames Cagney, 5. 13, Griffin, Londen, 1893. — (15) Lederer,
Zeitschrift fiir Heilkunde, 76, 110, 1895. — (10) Miescher, Correspondenzblatt fiir Schweizer
Acrzte, 23 (Sonderabdruck) 1893. — (17) Keiwd, siche (12).
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29 1. Abschnitt.

zu tragen, dass keine die spiteren Untersuchungen stérenden Luftblasen
in den Raum eindringen. Dieser Umstand wird am besten vermieden,
wenn man den Apparat wihrend der Fiillung vertical ober dem Finger,
dem das Blut entzogen wird, hiilt. Nachdem die Fiillung vollendet ist,
werden die am Rande des Capillarraumes anhaftenden Blutreste ent-

fernt und die Untersuchung kann dann vorgenommen werden.

Am raschesten wird nun der Haemoglobingehalt des Blutes bestimmt, wenn man
die in der oben erwihnten Weise vorbereiteten Glasplatten auf die frither beschriebene
Emailplatte bringt, und zwar so, dass alle Theilstriche der Emailplattenscala genau durch
die gleichen Theilstriche der Glasplatte gedeckt werden. Dann wird nachgesehen, welche
der oben erwihnten von 15—4 laufenden Zahlen der Emailplatte, die von dem mit Blut
gefilllten , allmihlig an Dicke zunchmenden Capillarraume iiberdeckt werden, man durch
diese an Dicke allmihlig zunehmende Blutschichte noch deutlich lesen kann. Es versteht
sich von selbst, dass man desto weniger Ziffern lesen kinnen wird, je reicher das Blut
an Haemoglobin ist.

Fig. &.

Fig. 9.

Hépocgue's Hoematoskop mit Blue gefulle.

Heénoegue hat diese Scala (15—4) derartig angelegt, dass die vorletzte vorhandene,
also eventnell lesbare Ziffer (14) die in 100 gr Blutes enthaltene Menge des Oxy-
haemoglobins anzeigt , welclie Zahl ja dem normalen Haemoglobingehalte des Menschen
entspricht (1). Handelt es sich uwm animische Zustinde, so wird man z. B. noch die Zahl 7
oder 8 lesen kinnen, was besagt, dass in 1oo gr dicses Blutes bloss 8 gr Oxyhaemo-
globin enthalten sind; schlieszlich kann dann an der Millimeterscala die Dicke der Blut-
schichte, bei welcher die Zahlen noch sichtbar sind, abgelezen werden.

Diese Art der Bestimmung des Oxyhaemoglobins gilt nach einer Reihe von Unter-
suchungen, die Melistrim, Loos(2) und ich ausgefiihrt haben, im Vergleiche zu anderen
Bestimmungsmethoden des Oxyhaemoglobing nur ungenaue und immer zu hohe Werte fiir
den Oxyhaemoglobingehalt des Blutes.

Bei der zweiten und — wie ich gleich hervorheben will — viel
genaueren Bestimmungsart des Oxyhaemoglobins mittels dieses Appa-
rates geht man in folgender Weise vor:

Der in der oben beschrichen Weise mit Blut gefiillte Apparat
wird vor den Spalt eines Spectralapparates gebracht und an der

(1) Siche 5. 19. — rlz} Loos, Wiener klinische Wochenschrift, 7, 070, 1888,
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Millimeterscala der Glasplatte die Dicke der Blutschichte bestimmt, bei
der die charakteristischen Oxyhaemoglobinstreifen des Blutes (1) intensiv
markiert auftreten. Je drmer das Blut an Oxyhaemoglobin ist, desto
dicker muss die Schichte sein, bei welcher die Streifen endlich deutlich
auftreten.

Um die Ablesung an der Millimeterscala richtiz vornehmen zu
konnen, empfichlt es sich, den mit Blut beschickten Apparat am Fenster
bei hellem und diffusem Tageslichte auf ein Blatt weisses Papier zu
stellen und, indem man circa 1—2 cm weit iiber den Blutkeil mit dem
Spectroskope hinwegfihrt, wiederholt den Punkt der Scala zu bestimmen,
bei welchem die Absorptionsstreifen deutlich markiert erscheinen. Aus
den erhaltenen Zahlen, welche meist um 2—3 Millimeter untereinander
schwanken, ziche man das Mittel und verwende diese Zahl zu den
weiter zu beschreibenden Bestimmungen. Ich verkenne nicht, dass allen
derartigen Bestimmungen etwas Willkiirliches anhaftet, da es immer
discussionsfihig ist, wann etwa zuerst die Streifen markiert hervor-
treten. Hat man aber einmal sein Auge an eine gewisse Intensitat
dieser Streifen gewdhnt, so halt es nicht schwer, in jedem Falle rasch
diese Intensitit zu eruieren.

Aus dem Orte der Scala, an welcher man die Streifen abgelesen
hat, kann dann leicht die Dicke der Blutschichte und weiter die Menge
des in einer bestimmten (Quantitat Blutes enthaltenen Oxyhaemoglobins
ermittelt werden. Das normale Blut, welches 14 gr Oxyhaemoglobin
in 100 gr Blutes enthilt, zeigt beim Theilstriche 14 der Scala die
Streifen deutlich. Nach dem Obengesagten entspricht dieser Theilstrich
einer Dicke der Blutschichte von 14 ¥ 0'005 mm = 0’07 mm; -ange-
nommen nun, erst beim Theilstriche 20 treten diese Streifen deutlich
auf, so entspricht dies einer Dicke der Blutschichte von 20 ¥ 0r005 mm
= o'ol mm. Aus diesen Zahlen kann man durch folgende Gleichung
die Oxyhaemoglobinmenge in 100 gr Blutes berechnen:

X114 =007 ;X005 . ¥
o e o
O'QDS « ¥

In dieser Formel bedeuten:

x = die Menge des gesuchten Oxyhaemoglobins;
14 = die normale Menge des Oxyhaemoglobins in 100 gr Blates;

007 = die Dicke der Blutschichte, bei welcher in einem Blute, das in Loo gr
14 gr Haemoglobin enthilt (also im normalen Blute), die Streifen deutlich
erscheinen ;

oon§ = die Dicke der Blutschichte, die einem Millimeter entspricht;
y = die abgelesene Zahl der Millimeter, bei der in dem von uns gewithlten
Beispiele die Streifen deutlich sichtbar sind.

(1) Siehe 5. 73.
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Aus dieser Deduction ergibt sich folgende einfache Formel :
— 14007 190, in unserem Falle ist v = 20, folglich = sl 8
— s T o st y = 20, folglich = — = 98,

d. h. das untersuchte Blut enthilt in 100 gr 98 gr Oxyhaemoglobin.

Behufs Vermeidung dieser Rechnung stellte Henocque eine Tabelle
auf, aus der man fiir jede Dicke der Blutschichte die entsprechende
Haemoglobinmenge ablesen kann.

Was die durch diese Anwendungsart erhaltenen Zahlenwerte be-
trifft, so zeigten vergleichende Untersuchungen, die Loos mit dem von
v. Fledscld angegebenen Haemometer anstellte, dass die Werte, die
man mit dem Apparate von Hénocque erhalt, mit den Zahlenangaben
des ©. Fleischl’schen Apparates ziemlich in Einklang stehen. Henschen (1)
fand dagegen, dass die Zahlen, die man mit dem . Fleisc/ischen
Apparate erhilt, genauer sind, da man im letzteren Falle mit Lésungen
von Oxyhaemoglobin arbeitet, wihrend im ersteren Falle das Oxy-
haemoglobin an die Zellen gebunden erscheint.

Wegen der etwas grisseren Blutmenge, welche Hénocgue’'s Apparat
erfordert, wird man wohl fiir manche Untersuchungen dem Apparate
von o. Fleischl den Vorzug geben; dagegen aber ist Hénocgue's Apparat
vorziiglich geeignet, spectralanalytische Veridnderungen des Blutes zu
zeigen, als das Vorkommen von Methaemoglobin etc.

Um gewisse spectralanalytische Verinderungen nachzuweisen, hat ihn Slocgue (2)
in ganz geistreicher Weise verwendet, Er beobachtete an durchscheinenden Korperstellen,
z. B. Ohrlippchen, Nagelphalangen der Finger, die von diffuzem Sonnenlichte beleuchtet
wurden, das Auftreten der Oxyhacmoglobinstreifen, dann wurde die Endphalange umschniirt

und beobachtet, wie lange Leit es brauchte, bis das breite Absorptionsband des reducierten
Hacemoglobins (3] erschien. Er fand, dass bei normalem Oxyhacmoglobingehalte diese
Reduction im Mittel in 7o Secunden eintritt, wihrend bei ansemischen Zustinden dieser
Wert auf 30—40 Secunden herabsinkt.

Auf diese Betrachiungen hin hat dann ffwecgue, um fiir die klinische Beobachtung

verwendbare Werte zu erhalten, folgende Gleichung aufgestellt:
il |

E = [—: X 5

E = Energic der Reduction;

M — die mittels dieses Verfahrens bestimmie Haemoglobinmenge;

D = die Zeit (in Secunden) bis dic Reduction cintritt.

Diese Gleichung fusst auf folgenden Erwigungen: Bei einem Blute, das in Ioo gr
14 gr Oxyhaemoglobin enthiilt, tritt die Reduction in 70 Secunden ein, bei einem Blute,
daz in 1oogr 13 gr Oxyhaemoglobin enthilt, tritt die Reduction bereits in b5 Se-
cunden ¢in. Es wird also in beiden Fiillen der fiinfte Theil der Oxyhaemoglobinmenge
fin 100 gr) reduciert; um also den Wert fiir E (Energie der Reduction) zu erhalten,
miissen wir die erhaltene Zabl fir die Oxyhaemoglobinmenge mit 5§ multiplicierén und
durch die filr die Zeit bis zum Eintritte der Reduction erhaltene Zahl dividieren.

Der Apparat kann auch verwendet werden zur Untersuchung der Milch, weiter
zu der spectralanalytischen Untersuchung des Harns, pathologischer Fliissigheiten und der

(1) Henschen, Upsala likare foren. firh. 22, 497, 1887 ; Schmidt’s Jahrbiicher, 2718,
159 (Keferat) 1888, — (2) fMiwocque, siche 5. 21 und Sénocgue ef Bawdowin, Schmidt's Jahr-
hiichur,?i"&, 270 (Referat] 18g0. — (3) Siche S. 74.
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fiir die Firbetechnik so wichtigen Anilinfarbstoffe u. s. w. Diese Umstiinde haben mich
bewogen, denselben hier ausfiihirlich zu beschreiben. Jedenfalls bietet er im Vereine mit
der spectroskopischen Untersuchung des Blutes eine willkommene Ergiinzung fiir die mittels
der Apparate von Fhoma-Zedss und o, Fleischl erhaltenen Werte (1).

5. Hedin's Haematokrit (z). Mit diesem Apparate gelingt es, das
Volymen der rothen Blutzellen anniihernd in kurzer Zeit zu ermitteln.

Er ist zusammengesetzt: 1. Aus einer Capillare zum Abmessen
und Mischen des Blutes. MHedin gibt dem Apparate ein solches In-
strumentchen bei. Sehr gut lisst sich zu diesem Zwecke auch das auf
S. 14 erwihnte Mischgefiss zur Zihlung der weissen Blutzellen ver-
wenden, Hedin saugt, um das Gerinnen des Blutes zu verhindern, erst
Mitller’sche Fliissigkeit und dann Blut in die Capillare. Die Miiller'sche
Fliissigkeit und das Blut — und zwar gleiche Volumina von beiden
Fliissigkeiten — werden in einen kleinen Platintiegel entleert und die
Mischung gut umgeriihrt. Aus zahlreichen Versuchen, die Daland (3)
auf meiner Klinik ausgefiihrt hat, ergibt sich, dass zu diesem Zwecke
eine 2°5%, Kaliumbichromatlésung die besten Dienste leistet.

2. Aus zwei Roéhrchen, die an ihrer Oberfliche in je 50 Theile
getheilt und, 35 mm lang sind, mit einem Lumen von ungefihr 1 mm.

3. Aus einem Metallrahmen, der an seinen beiden spitzwinkeligen
Enden mit kleinen mit Kautschuk ausgekleideten, dem ‘usseren Durch-
messer der sub 2 beschriebenen Glasréhrchen entsprechenden, cylinder-
formigen Nischen versehen ist. In seinem Centrum trigt der Metall-
rahmen einen hohlen Metallcylinder, mit welchem er auf eine (Siche
Fig. 10) senkrecht stehende Achse aufgesetzt werden kann. An diesem
Metalleylinder sind symmetrisch Metallfedern angebracht, deren obere,
desgleichen mit Kautschuk ausgekleidete Enden genau in der Horizontal-
achse der oben erwihnten Nischen liegen. Zwischen diese Nischen und
diese Kautschukplittchen werden die sub 2z beschriebenen Glasrohrchen
eingeschaltet, nachdem sie in der noch zu beschreibenden Weise mit
einem Gemenge von Blut und Méller'scher Fliissigkeit, oder noch
besser 2'5%/, Kaliumbichromatlisung gefiillt wurden. Die Enden der
Rohrchen werden durch die Kautschukplatten verschlossen, welche
durch die oben erwiihnten Federn an dieselben angepresst werden.

4. Aus einer senkrecht stehenden Achse, welche in Rotation ver-
setzt werden kann (4).

(1) Den auf meiner Klinik befindlichen Apparat habe ich sammt Taschenspectroskop
um den Preis von 45 fl. durch die Firma Waldek und Wagner, Prag, bezogen. — (2] Heain,
Skandinavisches Archiv fiir Physiologie, 2, 134, 1890. — (3) Daland, Fortschritte der
Medicin, 8, 823, 867, 1891. — (4) Die handliche Modification, welche G. Gistner dem
Apparate gegeben, siehe bei Friedheim, Berliner Klinische Wochenschrift, 30, 85, 1803 ;
vergleiche Alaeppe, Miinchener medicinische Wochenschrift, 24 (Sonderabdruck] 1893,
. F Arpold, The Medical News, September 28 (Sonderalbdruck) 1804; Sehirmarer,
Dieutsche medicinische Wochenschrift, £7, Goy, 18595.
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Bei der Verwendung des Apparates geht man in folgender Weise
vor: Man stellt sich mittels des Mélangeurs fiir weisse Blutkérperchen
oder Hedin's Capillare eine Mischung von Blut und 2-59%/, Kalium-
bichromatlosung her, fiilllt die sub 2 beschriebenen Rohrchen mit dieser
Mischung, was am besten so geschieht, dass man sie an einem Ende
mit einem Kautschukschlauch verbindet, in die Mischung von Bhut und
Miiller'scher Fliissigkeit taucht und die Mischfliissigkeit einsaugt, dann
bringt man die gefiillten Réhrchen auf den Metallrahmen, indem man
sie zuerst in die Nischen schiebt und die federnde Kauschukplatte an

fedin's Haematoknin.

das andere Ende des Rohrchens andriickt. Nachdem der Metallrahmen
mittels des Hohleylinders an die senkrecht stehende Achse befestigt
ist, wird er mittels derselben in rasche Rotation versetzt. Die rothen
Blutzellen trennen sich durch das Centrifugicren von den weissen
Blutzellen und von dem Serum. Nachdem dasselbe bei Verwendung
von 2°59/, Bichromatlésung durch 60— 70 Secunden [Daland) fortgesetzt
wurde, bleibt das Volumen der rothen Blutzellen constant. Die rothen
Blutzellen liegen ganz excentrisch in dem Capillarréhrchen, einen dicken,

dunkelgefirbten Faden bildend, daneben ist eine triibe, bei normalem
Blute ganz schmale, weissliche, aus Leukocyten bestehende Schichte, und

|
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dann folgt das durch die Miiller'sche Fliissigkeit intensiv gelb gefirbte
klare Serum. Man liest nun, indem man, um Ablesungsfehler zu ver-
meiden, unter die graduierten Rohrchen ein Blatt weisses Papier bringt,
das Volumen der rothen Blutzellen ab. Diese Zahl mit 4 multipliciert
ergibt das Volumen der rothen Blutzellen in 100 Volumina Blutes. Dies
geht aus folgender Betrachtung hervor. Das abgelesene Volumen der
rothen Blutzellen entstammt einer Mischung von gleichen Theilen 2-59f,
Kaliumbichromatlésung und Blutes in einer 35 mm langen, in 50 gleiche
Theile getheilten Fliissigkeitssaule. Das Volumen der rothen Blutzellen
wire demnach im nativen Blute doppelt so gross und in einer Fliissig-
keitsschichte von 70 mm, welche also 100 Theilstrichen entsprechen
wiirde, 2mal, also im ganzen 4mal so gross als die abgelesene Zahl
von Theilstrichen. Das Product dieser Multiplication ergibt demnach
die Zahl fiir die rothen Blutzellen in Volumprocenten ausgedriickt, d. h.
also das Volumen, welches die rothen Blutzellen in 100 Veolumen des
untersuchten Blutes einnehmen.

Die hier gegebene Beschreibung weicht in einigen Einzelheiten von der Beschrei-
bung ab, welche Aedéin seiner Publication mitgegeben hat. Sie ist nach dem Apparat
abgefasst, welchen Herr Sendling Sendstrim in Lund (Schweden) fiir meine Klinik ver-
fertigt hat. Derselbe ist seit Jahren daselbst in Gebrauch.

Diese Methode leistet recht gute Dienste, um die verschiedenen
Formen der Bluterkrankungen zu differenzieren, ja sie kann zum Theil die
viel umstandlichere Zahlmethode ersetzen. Sie kénnte sie ganz ersetzen,
wenn das Volumen der rothen Blutzellen bloss von ihrer Anzahl, aber
nicht auch von ihrer Grisse, die ja bei manchen Erkrankungen des
Blutes (pernicidse Anaemie) eine Rolle spielt, abhingig wiare. Inwiefern
diese Methode mit den Zihlungsmethoden in Einklang steht, inwieweit
sic die Zihlmethode ersetzen kann, dariiber geben die Angaben von
Daland (1) aus meiner Klinik Aufschluss, auf welche ich verweise.
Auch iiber das Verhiltnis der weissen zu den rothen Blutzellen wird
diese Methode uns, so bei gewissen Formen von dauernder Leuko-
cytose (2) — allerdings nur approximativ — orientieren kénnen. So haben
Beobachtungen an zahlreichen Fillen von Leukaemie mir gezeigt,
dass durch diese Methode die leukaemische Beschaffenheit des Blutes
sicher erkannt wird. Sie eignet sich ferner auch zum Studium der
Leukocyten und zum Nachweis von Mikroorganismen im Blute
(v. Fakselk) (2). Zu exacten Bestimmungen eignet sich der Haematokrit
nicht und ich muss in dieser Bezichung der Kritik BSlesbfren's (3) bei-
pllichten ; andererseits ist er fiir viele Zwecke ein brauchbares und
handliches Instrument.

(1) Siche Dalend, S: 235. — (2] v Fabsch, Prager medicinische Wochenschrift, 16,
195, 1391; vr:rg]-eicl:c Kosrm, Centralblatt fiir  klinische Medicin, 13, 137, iBgz, —
(3] Bleibtren, Berliner klinische Wochenschrift, 30, 715, 1893.
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28 1. Abschnitt,

2. Leukocytose. Eine voriibergehende Vermehrung der Zahl der
weissen Blutzellen bezeichnet man als Leukocytose.

Eine solche Vermehrung der weissen Elemente des Blutes tritt
regelmissig zur Zeit der Verdauung ein (1). 1—2 Stunden nach der
Hauptmahlzeit findet man bei ganz gesunden, kriftigen Individuen das
Verhiltnis zwischen den Leukocyten und rothen Blutzellen 1: 150, ja
sogar 1 : 100, wihrend bekanntlich sonst das Verhiiltnis der weissen zu
den rothen zwischen 1:335—600, nach Gracder(2) zwischen 1:155—821
schwankt. Nach einer grossen Anzahl von Versuchen, welche auf
meiner Klinik ausgefiihrt wurden, ergibt sich, dass man unter normalen
Verhiltnissen bei Erwachsenen am héufigsten 500—800 rothe Blut-
zellen auf eine weisse Blutzelle findet(3). Nach Reinecke (4) ist das
Verhiltnis 1: 720(5). Bei neugeborenen Kindern zeigt sich, wie Sckiff's(6)
Beobachtungen ergeben haben, ein anderes Verhalten. Die Zahl der
weissen Blutzellen ist in den ersten 3—4 Lebenstagen eine sehr bedeutende
und nimmt dann ab, ebenso die der rothen, das Verhaltnis der weissen
zu den rothen schwankt zwischen 1:188—1 :168. Viel bedeutendere
Grade von meist voriibergehender Leukocytose treten unter patho-
logischen Verhiiltnissen ein. Firckow (7) gibt an, dass alle Processe,
an welchen die Lymphdriisen sich betheiligen, zu Leukocytose fiihren.
Bei der crouposen Pneumonie findet sich immer, wie Fwumas (8)
angibt, Leukocytose. Bei der croupisen Pneumonie der Kinder habe
ich (9) regelmissig dieses Verhalten gefunden.. Auch v. Limbeck (10),
Prck (11) und Lékr (12) kamen zu gleichen Resultaten. Ersterer zeigte,
dass exsudative Processe immer zur Leukocytose filhren, und fasste
diese schon frither bekannte Form der Leukocytose unter dem Namen:
entziindliche Leukocytose zusammen. Sebotka(13) fithrte an einem grossen
Materiale Beobachtungen iiber das Verhalten der Leukocyten beim
Vaccinationsprocess aus, aus denen sich ergibt, dass im Verlaufe der
Vaccination Leukocytose cintritt, ferner auch im Prodromalstadium der

(1) Paki, Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie, 25, 87, 1888, —
(2) Graeber, siehe 8. 5. — (3) Saaler, Fortschritte der Medicin, 8 (Sonderabdruck) 18g91. —
(4) Keimecke, Fortschritte der Medicin, 7, 408, 1889, Virchow’s Archiv, 178, 148, 1889. —
(5) &. Miller, Prager medicinische Wochenschrift, 15, 213, 228, 238, 1890. — (0] Sehdff,
Zeitschrift fir Heilkunde, 77, 23, 1890. — (7) Firchow's gesammelte Abhandlungen zur
wissenschaftlichen Medicin, III. Ueber farblose Blutkirperchen und Leukaemie, S. 180,
Meidinger , Frankfurt, 1850, — (8] Fumas, Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 47,
323, 1887. — (9) = Faksch, Festzchrifi zu E. Henoch's yo. Geburtstag, 5. 20, Hirschwald,
Berlin, 1890. — (10} v Limbeck, Zeitschrift fir Heilkunde, 70, 392, 1890; vergleiche

Vaivassori-Perond, La Leucocitosi da Vesicatori, Genova, 1895, — (11) Prek, Prager
medicinische Wochenschrift, 715, 303, 1890; vergleiche & Rieaer, Miinchener medicinische
Wochenschrift, 29 (Sonderabdruck) 1893, — (12) Lakr, Berliner klinische Wochenschrift,

28 (Sonderabdruck) 1893; wvergleiche Fechdtomoipscd, Arbeit aus der Klinik des Prof.
L. Poppoff (Sonderabdruck russisch und franzisisch). — (13] Sobetda, Zeitschrift fiir Heil-
kunde, 74, 412, 1853,
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. Das Blut. 20

Scarlatina, Morbilli, Variola, Varicella und Pneumonie die Zahl der
weissen Blutkorperchen mannigfache Schwankungen erfihrt. Der Typhus
abdominalis fiihrt nicht zur Leukocytose (2. Limbeck) (1), wohl aber kann
im Verlaufe des Typhus Leukocytose vorkommen; diese scheint dann
immer auf eine Complication mit einem eiterigen Process (Sadicr) (2]
hinzudeuten. Weiterhin findet sich hiufig Leukocytose bei Tumoren be-
stimmter Natur, namlich den Sarkemen (Sadler/(2), ferner bei perni-
cidser Anaemie und Chlorose und constant im Reactionsstadium nach
den Koeck'schen Injectionen (z. Faksch)(3), Tschitowitscl (4) (5), weiter
bei der Meningitis cerebrospinalis epidemica [Presser) (6). Aber auch bei
rasch wachsenden Carcinomen habe ich sehr betriachtliche Leukocytose
gefunden. Ferner konnte ich hidufig — im Gegensatze zu anderen
Autoren, z. B. v. Limbeck — bei der septischen Infection in ihren ver-
schiedenen Formen Leukocytose constatieren. Ja ich muss auf Grund
meiner klinischen Erfahrungen der letzten Jahre behaupten, dass die
septische Infection fast stets mit sehr betrachtlicher Leuko-
cytose cinhergeht. Auch Réeder(7) kam zu demselben Resultate.
Nach Winternitz (8) und Thayer () soll nach kalten Biddern die Zahl
der im Blute circulierenden Leukocyten sich vermehren.

Der Nachweis der pathologischen Leukocytose kann bei einiger
Ubung durch die mikroskopische Untersuchung leicht gefiihrt werden.
Fiir genaue Bestimmungen emphehlt sich die Anwendung des Zihl-
apparates von [lema-Zeiss. Bei Beurtheilung einer vorhandenen Leuko-
cytose muss vor allem darauf geachtet werden, dass man nicht
Verdauungsblut untersucht. Man darf deshalb niemals die Diagnose
spathologische Leukocytose« aus dem zur Zeit der Verdauung ent-
nommenen Blute stellen. Die Bedeutung der pathologischen Leuko-
cytose ist nicht zu unterschiitzen. In einer Reihe von Filllen wird die
Beachtung dieses Symptoms im Zusammenhalte mit den anderen
klirischen Symptomen die richtige Diagnose eines sonst schwer zu
deutenden Krankheitsbildes ermoglichen, so z. B. insbesondere der
Osteomyelitis, gewisser Formen der Pneumonie (10}, bei der Differential-

(1) = Limbeck, siche S. 28. — (2) Sadler, 1. c. S. 25 (Sonderabdruck). — (3} . Fadseh,
Prager medicinische Wochenschrift, 78, 4, 1801. — (4) Tschitorntsch, Berliner klinische
Wochenschrift, 28, 835, 1891. — (5} Vergleiche &, dfexvandre, De la Leokooytose ete.,
Paris, 1887; Sadier, Fortschritte der Medicin, 1. c. (Sonderabdruck). — (0) Presser,
Prager medicinische Wochenschrift, 77, 475, 1802. — (7) Adiiler, Beitriige zur Kenntnis
der Lenkocytose, 5. 127, F.C.W. Vogel, Leipzig, 1802. — (8) Wimternstz, Centralblatt fiir
klinische Medicin, 74, 177, 1017, 1893. — (9} Spdney Thayer, The John Hopking Hospital
Bulletin, Nr. 3o {‘.‘iun:!crahdru{:k} April, 1893. — [[ﬂ-}l Siehe Sadfer S, 28, o :,?'u.-'!'_f:# =, 28 und
die vom klinischen Standpunkte bemerkenswerten Beobachtungen von Serdacsensdy, Sitzungs-
berichte der kaiserlichen Akademie, 700, 1II, 78, 1891 ; & Sedwfs. Arbeiten aus dem
medicinisch-klinischen Institute in Miinchen, 3, 2. Hiilfte, 573, F. C. W. Vogel, 1893;
W, Biegaiiski, Archiv fiic klinische Medicin, 58, 433, 1804.
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diagnose zwischen Typhus, Pneumonie, Sepsis. Das Fehlen der Leuko-
cytose spricht fiir einen typhosen Process. Eine grosse Reihe von
Untersuchungen (28 Fiille) hat mir gezeigt, dass es sowohl bei Pneu-
monie, ja auch beim Typhus allerdings in recht verschiedenem Masse
gelingt, durch subcutane Injectionen von Pilocarpin, als auch durch
innere Darreichung von Nuclein die Zahl der Leukocyten voriiber-
gehend, bisweilen betrichtlich zu steigern (1). ¥ Selneper (2) fand eine
Vermehrung der lLeukocyten constant bei Ulcus ventriculi und gut-
artigen Pylorusstenosen und glaubt, dass dieser Befund sich auch
diagnostisch verwerten ldsst.

3. Leukaemie. Dic Diagnose der Leukaemie wird bei ausge-
sprochenen Fillen dieser Krankheit hiufig schon aus der makroskopi-
schen Beschaffenheit des Blutes gestellt werden konnen /Virchow) (3).

Ein solches Blut, durch Stich in die Fingerkuppe entleert, ist
diinnfliissig, hellroth gefirbt, ziemlich stark getriibt — man hat den
Eindruck, als ob Fetttropfchen in demselben schwimmen wiirden —
und dabei ungemein klebrig (4).

Die Reaction des Blutes ist alkalisch /Mosler)(5), nicht sauer,
wie man frither annahm, doch ist bei Leukaemie, wie ich beobachtet
habe, die Alkalescenz nicht selten betrichtlich vermindert. Bei mikro-
skopischer Besichtigung fillt bei hochgradiger Leukaemie die enorme
Vermehrung der weissen Blutzellen sofort in die Augen. Die Zihl-
methode gibt dann exacte Aufschliisse dariiber, in welchem Grade
das Verhiltnis der weissen Blutzellen zu den rothen gedndert ist.
Virchow schitzte in einem Falle ihr Verhiltnis 2:3, 7 Fogl 1: 3 bis
1:2, Schreiber 2:3(6). Bei einem typischen Falle von Leukaemie, der
¢in 16 Monate altes Kind betraf, wurde gefunden 1: 40, 1:50, 1:13 (7).
In neun Fillen der wverschiedenen Formen von Leukaemie, die im
Laufe der letzten Jahre in meiner Klinik beobachtet wurden, bei
welchen fortlaufend die Zahl der Leukocyten bestimmt wurde, ergab
sich als hochste Zahl gg2.000, als niedrigste 163.000 Leukocyten im
Cubikmillimeter Blutes. Das Verhiltnis zwischen den weissen und den
rothen Blutzellen zeigte alle Verhiiltniszahlen zwischen 1 : 23 bis 1 : 2°5.

(1) = Fedrck, Centralblatt fiir klinische Medicin, 73, 81, 1892 ; Frehler, Feitschrift
fiir Heilkunde, vergleiche die demniichst erscheinende Arbeit. — (2) Sedmeper, Zeitschrift fiir
klinische Medicin, 27, 475, 1895. — (3) Siehe lirchow's gesammelte Abhandlungen zur
wissenschaftlichen Medicin, 5. 28 ; daselbst auch weitere Literatur, als Nasse, Donnsd, Kemak,
Henle; vergleiche Ortner, Wiener klinische Wochenschrift, 3, 677, bg7, 720, 757, 830,
871, 892,914, 937, 1800; . Rowx, Centralblatt fiir klinische Medicin, 11, 947 (Referat)
1890; A Fr. MWilfer, Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 48, 47, 1801; Wertherne,
Zeitschrift fiir Heilkunde, 12, 280, 1891, — (4) Vergleiche Kiemer, Schmidt's Jahrbiicher, 187,
185, 1879. — (5) Mosfer, Zeitschrift fiir Biologie, 8, 147, 1872. — (0) Vergleiche Fleischer
und Penzoldf, Archiv fiir klinische Medicin, 28, 308, 1880. — (7) = Faksch, siche 5. 31.
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Eine zweite wichtige Eigenschaft ist die Abnahme der zelligen
Elemente des Blutes iiberhaupt. So sank die Zahl der zelligen Elemente
in den oben von mir erwahnten Fallen bis 1,510.000 im Cubikmilli-
meter Blutes; das war jedoch unter diesen neun Fillen die extremste
Zahl nach unten. Im Durchschnitte wurden 2-—3 Millionen rothe Blut-
zellen im Cubikmillimeter Blutes bestimmt; bei dem 16 Monate alten
Kinde bei der letzten Untersuchung: 2,440.000 (o Fakseh) (1).

Ganz regelmiissig ist dann bei dieser Erkrankung der Haemoglobin-
gehalt des Blutes betriichtlich vermindert. So betrug er bei dem oben
erwihnten, ein Kind betreffenden Falle, mittels o. Fleisc/d's Haemometers
bestimmt, 64 gr und sank im Verlaufe der Beobachtung bis auf 3'5 gr
herab. In den neun Fillen von Leukaemie, die letzter Zeit aufl meiner
Klinik zur Beobachtung kamen, schwankte er zwischen 10°5—1"12 gr.

Bei der Untersuchung des leukaemischen Blutes ist ferner zu be-
achten, welche Form der Leukocyten sich im Blute vorfindet. Wir unter-
scheiden ndamlich Lymphocyten, und zwar solche von grossem und

leinem Durchmesser, weiter mononucleidre und polynucleire Leuko-
cyten. Nach meinen Beobachtungen méchte ich trotz der gegentheiligen
Behauptung von Biszesere (2) sagen, dass man imstande ist, bei Riick-
sichtnahme auf diesen Befund die Form der Leukaemie zu erkennen,
um die es sich handelt. Man unterscheidet bekanntlich nach dem ana-
tomischen Befunde und den klinischen Symptomen eine lienale, lympha-
tische und myelogene Form der Leukaemie, wobei hervorzuheben ist,
dass Fille von reiner myelogener Leukaemie jedenfalls sehr selten zur
Beobachtung kommen (3) (4) und dass im anatomischen Sinne eine der-
artige strenge Trennung sich nicht aufrecht halten lisst, da bei der
Autopsie in allen Organen mehr oder minder leukaemische Veriinderungen
sich finden. Finden wir im Blute Leukocyten von grossem und kleinem
Durchmesser (Lymphocyten), letztere vorwiegend, so handelt es sich um
die lienal-lymphatische Form der Leukaemie. 5Sind bloss relativ grosse
Leukocyten vorhanden, so kann in den meisten Fillen der Schluss
auf das Vorhandensein einer lienalen Form der Leukaemie mit ge-
ringer Betheiligung der Lymphdriisen und des Knochenmarkes gezogen
werden (Fig. 11). Beobachtet man im Blute vielfache Ubergangsformen
zwischen den weissen und rothen Blutzellen, kernhaltige, rothe Blut-

(1) = Faksck, Wiener klinische Wochenschrift, 2, 435, 450, 1889, — (2) Bitzozrers,
l.e.5. 13 und 5. 65. — (3) Ich habe wor mehreren Jahren einen Fall won Nephritis be-
obachtet, bei welchem sich im Blute ungewdhnlich viele, grosszellige und grosskernige
Lcukmrltn zeigten. Nach ciner allerdings nur einmaligen Ziblung war das Verhiiltnis
der weissen zo den rothen 1 - 50. Bei der Section fanden sich ausser einer clhironischen
Nephritis Verfinderungen im Knochenmarke, die an die von Newmanne bei Leukaemie be-
schricbenen Befunde mabnten. — (4) Vergleiche Wallace Beatty, The British Medical
Journal, Nr. 158, 850, 1891.
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korperchen (Normo-Megalo-Mikroblasten) /Ekslic/), vor allem aber grosse
polynucledre, mit eosinophilen Kérnungen versehene Leukocyten, ferner
freie eosinophile Granula in grosser Menge, so kann man auf Husserst
intensive Veranderungen im Knochenmarke gefasst sein und wird vor-
wiegend die myelogene Form der Leukaemie finden (1). Ich will aber hier
bemerken, dass ich einerseits bisweilen im leukaemischen Blute enorme
Mengen von kernhaltizen rothen Blutzellen gefunden habe, obwohl
solche Fille durch sonst gar keinen Befund von anderen Fillen von
Leukaemie unterschieden waren, und andererseits auch bei verschiedenen
anderen Erkrankungen derartige Befunde (2) gemacht werden konnen,
woraus folgt, dass das Auftreten kernhaltiger rother Blutzellen fiir die
Diagnose einer Leukaemie sich nicht verwerten lasst.

Fig. z1.

Leukacmisches Blue.

In einzelnen Fillen sind auch Krystalle (Charcot, Robin, Vulpian) (3)
im Blute bei Leukaemie gefunden worden, Newmann (4) fithrt ihre Ent-
stehung auf das Knochenmark zuriick und beschreibt sie als farblose,
glinzende, langgezogene Octaeder (Ph. Schreiner) (5). Nach Newmann (6)
sollen dieselben bei lienaler und lymphogener Leukaemie fehlen. Der
Befund scheint selten zu sein. Ich habe die Krystalle trotz zahlreicher
dahin gerichteter Untersuchungen im frischen Blute niemals gesehen.

(1) Vergleiche M. Liwit, Sitzungsberichte der k. Akademie (Wien) 82, I11, 22, 1850
und 85, 11l (Sonderabdruck) 1887; Miller und Rieder, siehe 5. 30. — (2] Siche 5. 38. —
(3) Charcot, Robin und Fulpian, Gazette médicale, 1853, und Gazette hebdomadaire, 1800,

citiert nach € Schauschor's Inaug.-Dissert. Gottingen, 1873. — (4) Mewmann , Archiv fiir
mikroskopische Anatomie, 2, 1800, — (5) Pk Schreiner, Liebig's Annalen, 194, 68,
1878; daselbst auch ausfilhrliche Literaturangaben. — (0] Newmann, Virchow's Archiv,

118, 318, 1880.
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Wahrscheinlich treten sie erst bei langerem Stehen des Blutes auf(1).
FPruss (2) fand sie im frischen Blute Leukaemischer, Weséphal (3) in den
lebenden Organen solcher Kranken (4).

Nicht unerwiihnt darf bleiben, dass die rothen Blutzellen hiufig
gine Gestaltverinderung bei Leukaemic zeigen, die von Qwincke (5)
zuerst als Poikilocytose beschrieben wurde.

So leicht es nun ist, einen ausgesprochenen Fall von Leukaemie
mittels des Mikroskopes zu diagnosticieren, so schwierig ist bisweilen
der Beginn einer leukaemischen Verinderung des Blutes aus der Ver-
mehrung der weissen Blutzellen zu bestimmen. So nimmt Magnus Huss
erst dann eine Leukaemie an, wenn das Verhiltnis der weissen zu den
rothen Blutzellen 1 : 20 betrigt. Ahnliche Angaben haben auch Flezsc/er
und Pensoldt (6) gemacht. Dass man aber nicht berechtigt ist, auch aus
einem solchen Befunde allein die Diagnose ,leukaemie” zu stellen,
zeigen meine Beobachtungen iiber die Anaemien bei Kindern, bei
welchen Verhiltnisse wie 1:12, 1:17, 1:20 /% Faksch)(7) gefunden
werden; es erhellt weiter aus einem Befunde, welchen ich bei einem
Erwachsenen verzeichnet habe: das Verhiltnis der weissen Blutzellen
zu den rothen betrug 1:7°3, und dennoch handelte es sich um keine
Leukaemie (8) (9). Noch schwieriger gestaltet sich die Sachlage, wenn
der Arzt vor der Frage steht, ob es sich um eine voriibergehende
Leukocytose oder um eine beginnende Leukaemie handelt.

Durch die interessanten Beobachtungen von £, Elrfich (10) (11)
schien es, als ob wir einen fiir die Diagnose einer beginnenden Leu-
kaemie bisweilen recht verwendbaren Behelf bekommen hiitten. £/krfic/
studierte die Verhaltnisse der Protoplasmakdrnchen der weissen Blut-
zellen und fand constante Unterschiede im Tinctionsvermogen der
Protoplasmakdrner innerhalb der Leukocyten, welche sowohl physio-
logische, als auch pathologische Bedeutung haben. Er unterscheidet
fiinf verschiedene Arten von Kérnungen, z- bis e-Korner. Bei allen
acuten Leikocytosen sind nur die e-Granulationen fithrenden mono-
und polynucleiren Formen vermehrt, wihrend die z-Komer, wegen

(1) Vergleiche £. Wagner, Archiv fiir Heilkonde, 1802, — (2) Pruss, bei Westphal, —
13) Westphal, Archiv fiir klinische Medicin, 47, 014, 1891. — (4) Niiheres iiber ihr chemisches
Verhalten, Vorkommen im Auswurfe, Stulil- und Samenflissiglkeit siche die Abschnitte IV,

VI, IX. — (35) Siche 5. 41. — (0) Flefseher und Pensold?, Archiv fiir klinische Medicin,
siche 8. 30. — (7) = Faksch, Wiener klinische Wochenschrift, 2, 435, 450, 1889, Prager
medicinische Wochenschrift, 75, 404, 1890. — (&) Palma, Deutsche medicinische Wochen-

schrift, 78, 703, 1892. — (9) Miller und Rieder, siche 5. 30. — (10) £hsdich, Verhandlungen

der physiologischen Gesellschaft zu Berlin, 1879/80, N1, 20, Zeitschrift fiir klinische Medicin,

T, 553, 1880, Charité-Annalen, 73, 288, 1887, Farbenanalytische Untersuchungen zur

Histologie und Klinik des Blutes, Hirchwald, Berlin, 1891, — (11) Vergleiche das sehr

interessante Referat mit erschipfenden Literaturangaben von f. Fr. Miller, Centralblatt filr

allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie, §, 553, bo1 (Sonderabdruck) 18
¥. Jaksch, Dingnosiik. 4. Aufl. jﬁ
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ihrer Eigenschaft, Eosin aufzunchmen, auch eosinophile Kérnchen ge-
nannt, scheinbar vermindert sind. Das umgekehrte Verhaltnis greift bei
beginnender Leukaemie Platz. Die eosinophilen Kérnchen sind betriicht-
lich vermehrt. Desgleichen sollen nach Ekrlick's Angaben die baso-
philen Zellen vermehrt sein. Die Ausfiilhrung einer solchen Untersuchung
geschieht in folgender Weise: Man trocknet das mit Hilfe von Pincetten
zwischen zwei Deckglischen in diinnster Schichte ausgebreitete Blut (am
besten im Exsiccator) und erhitzt es anf Kupferblechplatten (ein Trocken-
kasten mit Temperaturen iiber 100° C. lisst sich auch dazu verwenden)(1)
durch lingere Zeit (10—12 Stunden) auf 120—130° C., bringt einen
Tropfen concentrierter Eosin-Glycerinlésung auf das Praeparat, spiilt den
Farbstoff mit Wasser ab, trocknet und untersucht dann das Praeparat
in Canadabalsam oder Nelkendl. Nach Huder (2) gibt auch folgendes

Eosinophile Zellen etc. aus leuknemizchem Blute,

Verfahren gute Resultate: Je 2 gr Aurantia, Indulin und Eoesin werden
in 30 gr Glycerin gelést, die dickfliissige Mischung vor dem Gebrauche
durchgeschiittelt und darin die getrockneten und durch lingere Zeit
auf 120° C. erhitzten Deckgldaschen %/; Stunde bis einige Tage belassen,
dann vorsichtig mit destilliertem Wasser ausgewaschen und, nachdem
sie lufttrocken geworden sind, in Canadabalsam oder Damarlack unter-
sucht. Handelt es sich um eine beginnende Leukaemie, so sieht man
in solchen Praeparaten die rothen Blutzellen rothgelb gefirbt, die Kerne
der weissen Blutzellen haben blauen Farbstoff aufgenommen. Man

(1) Auch die Hirtung in absolutem Alkoliol kann verwendet werden, natiirlich
muss man dann den Alkohol vor der Firbung abdunsten lassen. — (2] fuber und Becker,
Die pathologisch -histologischen und bakteriologischen Untersuchungs -Methoden , 5. 49,
F.C. W. Yogel, Leipzig, 1880,
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findet weiter grosse Leukocyten (eosinophile Zellen), die mit intensiv
rothgefarbten Kornchen (eosinophilen Kérnchen) strotzend erfiillt sind.
Hiufig sicht man in solchen Praeparaten auch einzelne oder in unregel-
miissigen Gruppen zusammenliegende, eosinophile Kornchen (Fig. 12).
Gar nicht selten findet man im leukaemischen Blute das Gesichtsfeld
mit solchen Kérnchen besiet. Auch grosse, ungefirbte zellenartige Ge-
bilde von ovaler Form, die an ihren Polen strotzend mit eosinophilen
Kérperchen erfiillt sind, finden sich in derartigen Praeparaten vor, ferner
polynucleire, eosinophile Granulationen tragende Leukocyten.

Gabritschewsky (1) und Aldekoff (2) farbten die in der oben geschil-
derten Weise angefertigten Blutpraeparate mit Eosin, Aldeioff verwen-
dete eine concentrierte alkoholische Losung von Eosin (blaulich) Nr. 22
aus der Fabrik Bayer in Elberfeld und gieng in folgender Weise vor: Nach
1/,stiindiger Einwirkung des Farbstoffes in der Kilte oder 2—3 Minuten
in der Warme dauernder wurde der Uberschuss des Farbstoffes mit
destilliertem Wasser abgewaschen, dann das Praeparat auf ganz kurze
Zeit in eine concentrierte wasserige Methylenblaulosung gebracht und
nach dem Trocknen in Canadabalsam untersucht. Das Verfahren liefert
prachtige Bilder. Mit demselben Verfahren gelingt es bisweilen auch, in
den rothen Blutzellen karyokinetische Figuren sichtbar zu machen,
welche ich in zwei Fillen von Leukaemie beobachtet habe. (Siehe
Fig. 12.) In neuerer Zeit sind diese Methoden vielfach modificiert
worden. Ganz zweckmissig scheint die Verwendung der Edrdici'schen
Triacidmischung zu sein.

Ehrlich's Triacidmischung (3) besteht aus 115 em?® gesiittigter wiisseriger Lisung
von Orange-G, 125 em® gesittigter wiisgeriger Lisung von SHure-Fuchsin, welche 20%),
Alkohol enthilt. Hiezn werden unter fortwihrendem Umschiitteln 125 cm ¥ gesiittigter
wiisseriger Methylgriinlisung und 75 cm? absoluten Alkohols hinzugefiigt. Newsser (4)
emphehlt — allerdings bloss approximativ — folgende Zusammensetzung: Eine gestittigte
wiisserige Lisung von 50 cm? Stiure-Fuchsin, 70 cm® Orange-G, 80 cm?® Methylgriin,
S0 cm? absoluten Alkohol, 2o em® Glycerin und 150 em? destillirtes Wasser.

Ich habe eine sehr grosse Reihe derartiger Untersuchungen mit
dem Blute gesunder und anaemischer, vor allem aber auch rhachitischer
Kinder ausgefiihrt, aus denen hervorgeht, dass derartige Gebilde,
namlich eosinophile Zellen im normalen Blute solcher Individuen, des-
gleichen bei anaemischen Zustinden aller Art meist nur vereinzelt
vorkommen. Nur einmal sah ich an einem an Tuberculose leidenden
Knaben, der nicht an Leukaemie litt, derartige Bildungen in grésserer
Menge. Aldefioff beobachtete auch im Blute Malariakranker in drei
Fillen auffallig viele eosinophile Zellen. Dieselbe Angabe machte

{Ijl l?udrni‘.rrﬁ'ﬁm-{y, Archiv fiir experimentelle Fathologie und Pharmakologie, 28,
B3, 1891. — (2} Aldekoff, Prager medicinische Wochenschrift, 78, 92, 1801,
(3} &. v Limbeck, 1. c. 8. 30. — (4) Veusser, Wiener klinische Wochenschrift, 7, 717, 1804.
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bereits vor ithm JDofega (1). Ich beobachtete das Vorkommen von
eosinophilen Zellen im normalen Blute der Erwachsenen, ferner im
Blute von Pneumonikern, weiter bei Anaemien aller Art. Miller(2)
und Kieder (2) machten analoge Angaben. Finf(3) fand im Blute von
Asthmatikern viele eosinophile Granulationen fithrende Leukocyten.

Nach diesen Untersuchungen hat das Vorkommen von eosino-
philen Zellen in wvermehrter Menge fiir die Diagnose einer be-
ginnenden Leukaemie an Gewicht verloren. Allerdings zeigen sehr
interessante Beobachtungen von Miller (4), dass durch die genauere
Differenzierung der verschiedenen Arten von eosinophile Granulationen
tragenden Leukocyten noch weitere Aufschliisse zu gewinnen sind, und
hat dieser Autor es wahrscheinlich gemacht, dass bei der Leukaemie
nur ecine Form, die sogenannten Markzellen Cornil’s, im Blute sich vor-
finden, welche im Blute normaler Menschen nicht vorkommen. Jedoch
erst dann werden diese Beobachtungen eine diagnostische Bedeutung
gewinnen, wenn es sich herausstellt, dass nur bei der Leukaemie und
nicht auch bei anderen Anaemien solche Formen der eosinophile
Granulationen tragenden Leukocyten sich vorfinden. Vorlaufig ist wenig
Hoffnung dazu. Ich habe die gleichen Zellen, wie sie Miiller fordert,
auch im Blute bei einem Falle von Sarkomatose gefunden, Ahnliche
Angaben macht Weiss (5). Trotzdem diirfte noch immer fiir eine Reihe
von Fillen der positive Ausfall einer derartigen Untersuchung den
Arzt orientieren, dass es sich um eine beginnende Leukaemie handelt.

Es kann an dieser Stelle nicht unbemerkt bleiben, dass durch eine Reihe von
Arbeiten aus neuester Zeit [Newsser (0), Zappert (7]] neuerdings die Aufmerksamkeit der
Farscher auf die ecsinophilen Zellen gelenkt wurde ; man hat ihnen ganz besondere klinische
Bedentung beigemessen. Weitere Beobachtungen miissen lehren, ob die so weit ausgreifenden
als interessanten Schlussfolgerungen, die z. B. Aensser aus ithrem Vorkommen gezogen
hat, vor dem wissenschafilichen Forum der klinischen Blutuntersuchung standhalten. Dhas
Gileiche ist von Newsser's (8) »perinuelefirer Basophilies zu sagen,

Bei dem grossen Interesse, welches Ehrficd's (9) Angaben fiir die Blutuntersuchung
iiberhaupt haben, lasse ich noch die Methoden zum Nachweise der neutrophilen oder e-Kor-
nung und zum Nachweis der basophilen oder y-Koérnung (Mastzellenkdrnung) folgen. Zu

ersterem Zwecke wird folgende Fliissigkeit verwendet: 5 Volumina gesittigter Siure-Fuchsin-
losung, 1 Volumen gestittigter wiisseriger Methylenblaulésung und § Volumina destillierten

(1) Dolega, Fortschritte der Medicin, 8 811, 1890. — (2] Meidier und Rieder, Archiv
fiir klinische Medicin, 48, 100, 1891, — (3) fnd, Inaugural-Dissertation, Martini u. Grilttefien,
Elberfeld, 1800. — (4] Miilier, Archiv fiir klinische Medicin, 48, 51, 1801, Archiv fiir experi-
mentelle Pathologie und Pharmakologie, 28, 221, 1891, — (5] Heirs, Wiener medicinische
Presse, 32, 1538, 1578, 1017, 1891, Centralblait fiir die medicinischen Wissenschaften, 28,
722, 753, 1891. — (0) Newsser, Wiener klinische Wochenschrift, 5, 41, 05, 1892; ver-
gleiche Fischd, Zeitschrift fiir Heilkunde , 73, 277, 1802 ; Loos, siche 5. 39; Kilfe, siche
5. 4b; Fr. Miller, Centralblatt fiir allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie,
4, 520, 1893. — (7) Zappert, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 23, 227, 1893. — (8) Newsser,
Wiener klinische Wochenschrift, 7, 71, 1804 ; vergleiche Awiisch, Wiener klinische Wochen-
schrift, & 797, 1805. — (9) Lheiich, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 7, 558, 1880.
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Die Zahl der weissen Blutzellen ist stets vermehrt, jedoch erreicht die
Leukocytose nicht so hohe Grade wie bei der Leukaemie und ist auch
nicht so progredient. Dagegen sind die Leukocyten durch einen sehr
grossen Formreichthum und durch ihre ganz ungewéhnliche Grésse aus-
gezeichnet. Die rothen Blutzellen zeigen im frisch dem Organismus ent-
nommenen Blute hochgradige Poikilocytose (Vergleiche S. 41), ferner
farblose Einschliisse, welche ich fiir eine Art der Poikilocytose halte
(Vergleiche Fig. 15 und 16). Man findet weiter weisse Blutzellen, welche
in ihrem Protoplasma rothe Blutzellen und Bruchstiicke von rothen Blut-
zellen eingeschlossen enthalten, dann spérliche eosinophile Kornchen
filhrende Leukocyten und sehr grosse vielkernige neutrophile Leuko-
cyten. Schliesslich sieht man kernhaltige rothe Blutzellen (vergleiche

Fig. 13), wie Loos und Luset angegeben haben und ich bestitigen kann.

Bekanntlich finden sich im foetalen Leben nur kernhaltige Blutzellen im Kreislanfe
und machen, wie fayem (1) nachgewiesen hat, erst im siebenten Monate den gefirbten,
kernlosen Erythrocyten Platz.

Keines dieser angefiihrten Momente ist fiir sich allein fiir die in
Rede stehende Bluterkrankung charakteristisch, was am besten daraus
erhellt, dass man kernhaltige rothe Blutkérperchen bei Leukaemie, bei
pernicioser Anaemie und in neuester Zeit auch bei Purpura haecmor-
rhagica gefunden hat /Spietsc/ika) (2). Ich beobachtete jiingst bei einem
Falle won rheumatischer Pericarditis mit multiplen Haemorrhagien
(Peliosis rheumatica) in ungewdhnlich grosser Anzahl kernhaltige rothe
Blutzellen, ja in jedem gefirbten Blutpraeparate fanden sich derartige
Bildungen in grosser Menge (3). Man wird deshalb aus dem hier ange-
gebenen Blutbefund die Diagnose Anaemia infantum pseudoleukaemica
nicht mit Sicherheit stellen kénnen, sondern es gehoren dazu noch andere
klinische Symptome, als Schwellung der Milz etc., deren Besprechung
jedoch nicht hieher gehort. Ich muss noch erwihnen, dass die in Rede
stehende Affection eine grosse Ahnlichkeit mit dem Blutbefunde bei
Leukaemie hat, doch unterscheidet sie sich dadurch von derselben,
dass bei dieser Erkrankung die Zahl der zelligen Elemente und der
Haemoglobingehalt niemals so niedrige Werte zeigen wie bei der
Anaemia infantum pseudoleukaemica. Weitere einschligige Studien am
Kindermateriale werden wohl Aufklirung bringen. An der Existenz
einer derartigen mit ganz besonderen Symptomen ausgestatteten Blut-
erkrankung im Kindesalter ist wohl nicht zu zweifeln (4).

(1) Hapers, Du sang et ses altérations anatomiques etc. und Gazette des hopitaux.
Nr. 113, 1889, — (2) Spéetschka, Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 23, 205, 1891, —
(3) Vergleiche die dembichst aus unserer Klinik erscheinende Mittheilung von A. Af, Pallak, —
(4) Vergleiche £ Fr. Miller, Centralblatt fiir allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie,
5, 553, bo1, 1894 ; Monti und Berggriin, siche S.37; Al und Weiss, Centralblatt fiir die
medicinischen Wissenschaften (Sonderabdruck) 1802 ; Loes, Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 38,
331, 1805 ; Rawdnuitz, Fischd, Epstein, v, Faksch, Prager medicinisehe Wochenschrift, 18, 0, 1804.
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5. Melanaemie (1). Diese seltene Verinderung des Blutes kann
man leicht durch das Mikroskop constatieren. Man findet dann im
Blute theils gréssere, theils kleinere, gewdhnlich schwarz, selten gelb
oder braun gefirbte Koérnchen und Kérnchenconglomerate, welche,
durch eine in Alkalien und Siuren losliche Substanz mit einander
verbunden, zwischen den Blutkérperchen schwimmen und so wirkliche
Pigmentschollen bilden koénnen. Ausserdem kommen auch Pigment-
schollen vor, die an Grisse den weissen Blutkérperchen gleichkommen.
Das ist die zweite Form, in der man das Pigment findet; drittens,
und dies ist nach meinen Beobachtungen der hiufigste Befund, sieht
man solche grissere und kleinere Pigmentpartikelchen nicht selten in
Zellen, welche theils den weissen Blutzellen gleichen, theils durch eine
mehr kolbige oder spindelférmige Gestalt von ihnen abweichen, ein-
geschlossen. Das Vorkommen von Pigmentschollen ist sehr selten.
Dagegen findet man nach schweren Wechselfieberanfillen, desgleichen
auch beim Riickfallstyphus oft voriibergehend entweder Pigment-
korperchen, haufig aber, ja fast immer, pigmentfiihrende, weisse Blut-

Mlelanacmisches Blut.

zellen im Blute. Das hier abgebildete Praeparat (Fig. 14) stammt von
einem Manne, der an Jahre langem Malariasiechthum (Vergleiche S, 46)
litt, welches er in den Tropen acquiriert hatte. Bei Individuen, welche
einen derartigen Befund im Blute aufweisen, findet man regelmiissig
auch Oligochromaemie und Oligocythaemie, also die bekannten Sym-
ptome der Anaemie (Vergleiche S. g).

6. Mikrocythaemie. Der Begriff wurde von Fanlair(2) und Masius(2)
aufgestellt. Man versteht darunter das Auftreten kleiner, haemoglobin-
haltiger Elemente im Blute (Mikrocyten), welche wahrscheinlich von
den rothen Blutzellen abstammen und meist kleiner, bisweilen aber auch

grosser als die obgenannten Zellen sind (Megaloblasten von Hayem
und Ehriick).

(1) Vergleiche Mosfer, Milzkrankheiten, Ziemssen's Handbuch, 8, 2, 5. 108, 2. Auflage,
1878 ; C. Nystrime, Schmidt's Jahrbiicher, 1632, 242, 1874 ; Meissner, Schmidt's Jahrbiicher,
TE8, 293, 1875. — (2) Fandair ct dasins, De la microcythémie, Bull. de 1'Acad. roy. méd.
de Belgique, Sér. 3, Tom. V.
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Solche Bildungen im Blute findet man bei sehr verschiedenen
Krankheiten, und zwar bei Toxicosen, Infectionskrankheiten, weiter-
hin bei Verbrennungen und schweren Anaemien. Aus den in der Literatur
angegebenen sehr zahlreichen Beobachtungen ergibt sich, dass iiber
die Bedeutung der Mikrocyten noch sehr wenig positive Thatsachen
bekannt sind. Es lassen sich deshalb aus ihrem Auftreten keinerlei
diagnostische Schliisse ziehen. L##fen hat gefunden, dass solche Bildungen
im Blute auch rasch voriibergehend auftreten konnen. Hicher gehéren
wohl auch die Beobachtungen von Bettelieim (¥) iber das Vorkommen
von feinsten, beweglichen Kérperchen im Blute, Gram (2) und Graeber(3)
sehen die Mikrocyten als postmortale Verinderungen des Blutes an.
Der letztgenannte Autor ist der Meinung, dass diese Bildungen der
Endeffect einer, die Blutkirperchen treffenden, schnell und allseitig
gleichmissig eintretenden Wasserentziehung sind, welcher natiirlich in
einem wasserarmen (also relativ eiweissreichen) Blute schneller eintreten
wird. In dieser Hinsicht kann dann die Mikrocythaemie auch klinische
Bedeutung gewinnen.
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Poikilocytose des Blutes.

7. Poikilocytose. Man versteht darunter die Eigenschaft der rothen
Blutzellen, an Form und Grésse ausserordentliche Verschiedenheiten
zu zeigen. Quincke(4) hat diese Verinderung als Poikilocytose be-
zeichnet. Dieselbe wurde zuerst bei perniciéser Anaemie beobachtet,
und deshalb haben einzelne Autoren dieselbe als charakteristisch fiir
diese Krankheit angesehen. Jedoch nach Grafuger-Stesvart, Lépine und
Hermann Miiller (Siehe Quincke 1. c.) kommen Fille von pernicioser
Anaemie vor, bei denen Poikilocytose fehlt.

(1) Bettelheine, Wiener medicinische Presse (Sonderabdruck) 1808. — (2] Grawm,
Fortschritte der Medicin, 2, 11, 1884. — (3] Gracher, siche 5. 5. — (4] Qwincée, Deutsches
Archiv fiir klinische Medicin, 20, 1, 1877, 25 577, 1880; vergleiche Léfine und Germont,
Gaz. méd. de Paris, 8. 218, 1877; Hayem, ibid., 5. 293, 1877; ZEisenlohr, Archiv fiir
klinische Medicin, 20, 495, 1877; Litten, Berliner klinische Wochenschrift, 74, 1, 1877;
Noihmage!, Archiv fiir klinische Medicin, 24, 253, 1870; Ehrfich, Charité-Annalen,
5. 198, 878,
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Das Aussehen der rothen Blutzellen kann unter diesen Verhilt-
nissen ein sehr verschiedenes sein: man sieht normal geformte, aber
auch kleine Zellen (Mikroblasten), abnorm grosse Blutzellen (Megalo-
blasten), weiter Blutkérperchen, welche in Flaschenform ausgezogen und
haufig an der Spitze mit einem kleinen Knopfchen versehen sind, weiter-
hin zeigen die Zellen Amboss-, Bisquit-, Napf- oder Nierenform (Fig. 135).
Friedreich und Moslerhaben amoeboide Fortsiatze an den rothen Blutzellen
gesehen. Ich habe Ahnliches beobachtet und méchte behaupten, dass
durch die Eigenschaft der rothen Blutzellen, in abnormem Masse con-
tractil zu sein, das Bild der Poikilocytose entsteht. Derartige Zustinde
konnen auch im Innern der rothen Blutzellen (Siehe Fig. 16) ablaufen
{v. Faksch) (1), und diirften auf solche Befunde vielleicht die vielfach
in der letzten Zeit beschricbenen Befunde von Einschliissen in den
rothen Blutzellen bei Carcinom etc. zuriickzufilhren sein (Dolega)(2).
Cheincke(3) beschreibt ganz analoge Gebilde und gibt ihnen den ganz
zweckmaissigen Namen ,napfiormige Einbuchtungen in den rothen
Blutzellen®. Aus der oben gegebenen Beschreibung ist ersichtlich, dass
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Foikilocytose des Blutes.

sich die Poikilocytose ohne Schwierigkeit durch das Mikroskop dia-
gnosticiren ldsst.

Die Poikilocytose ist jedoch nicht fiir irgend eine bestimmte Ver-
anderung des Blutes charakteristisch, sondern man findet sie fast immer,
sobald das Blut schwerere Veranderungen erlitten hat, so bei Abnahme
der zelligen Elemente des Blutes und insbesondere der rothen Blut-
zellen, Ich habe dieses Symptom gesehen in typischen Fillen von
Chlorose, bei schweren Anaemien aller Art, und zwar in exquisiter
Weise bei pernicitser Anaemie und bei der Anaemia infantum pseudo-

(1) = Faksck, Prager medicinische Wochenschrift, 75, 300, 1890. — (2] flolega,
Verhandlungen des Congresses fiir innere Medicin, 8, 511, 1890; vergleiche Maragliarne
und Chstefling, Riforma medica, Maggio |Sonderabdruck) 1890; Breuves, Verhandlungen
des Congresses fiir innere Medicin, 8, 424, 1890, Centralbatt fiir die medicinischen Wissen-
schaften, 28, bzs, 1890. — (3) Quincke, Mittheilungen fiir den Verein schleswig-holsteiner
Arate (Sonderabdruck) 18go0.
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leukaemica, weiter bei Krebskachexie, ferner bei amyloider Degeneration
der Organe (1) und wiederholt bei Leukaemie, jedoch bei dieser Krank-
heit nur in den vorgeschrittenen Fillen. Nach Maragliano (2) ist die
Poikilocytose ein Symptom der Nekrobiose der rothen Blutzellen
und zeigt ihr Auftreten immer einen schweren, stets zum Tode fithrenden
Process an. Ich muss auf Grund zahlreicher, eigener Erfahrungen diesen
Anschauungen Maragiiane's beipflichten, jedoch mit der Einschriinkung,
dass man dieses Symptom bei Chlorose finden kann, ohne dass es
dann die ihm von Maragliano beigemessene triste Bedeutung hitte.
Graeber(3) glaubt iibrigens, dass die Poikilocyten im circulierenden
Blute nicht existieren, eine Ansicht, der ich auf Grund eigener Beob-
achtungen nicht fiir alle Fille beistimmen kann.

8. Verdnderungen der morphotischen Elemente des Blutes bei der
Chlorose (4). Wenn auch ganz bestimmte Verdnderungen des Blutes,
die gestatten wiirden, die Diagnose aus der mikroskopischen Besich-
tigung des Blutes zu machen, dieser Krankheit nicht zukommen, so
zeigt sie im (egensatze zu einer einfachen Oligocythaemie oder der
Beschaffenheit des Blutes bei pernicioser Anaemie doch so hervor-
ragende Differenzen im Befunde, dass ihre Zusammenstellung mir nicht
ohne Interesse erscheint.

Vor allem ist das Blut Chlorotischer durch eine hellere Farbe
ausgezeichnet, ohne dass sonst seine physikalischen Eigenschaften eine
wesentliche Anderung erlitten hitten.

Die mikroskopische Untersuchung ergibt meist eine abnorme Blasse
der rothen Elemente, ohne sehr betrichtliche Abnahme derselben. Bei
Anwendung der Zihlmethoden und Haemoglobinbestimmungen con-
statiert man demnach in der Mehrzahl der Fille eine geringe Ab-
nahme der rothen Blutzellen neben einer betrichtlichen Abnahme des
Haemoglobingehaltes des Blutes(5). Aus meinen eigenen Beobachtungen
(8 Beobachtungsreihen) ergeben sich — und zwar fiir typische Fille
von Chlorose bei Eintritt in die Behandlung — fiir die Zahl der rothen
Blutzellen Werte, die zwischen 6,300.000—2,684.000, fiir die der
Leukocyten die zwischen 14.000—6600 im Cubikmillimeter Blutes
liegen, wihrend der Haemoglobingehalt ungewdhnlich niedere Werte
zeigte; nur in einem Falle betrug er 7°8 gr in 100 gr, somit bewegte
er sich stets zwischen §5'6—2'8%/,

(1) Von einem solchén Falle stammt die beigegebene Abbildung Fig. 15, von
einem Falle von Anaemia infantum pseudoleukacmica Fig, 10, — (2) Maraglhiano, Ver-
handlungen des Congresses fir innere Medicin, 77, 172, 1892, — (3) Graeber, siche 5. 5. —
(4) Vergleiche Hoppe-Sepler, Handbuch der physiologischen Chemie, 5. 4706, Hirschwald,
Berlin, 1881; fwmermany, v. Ziemssen's Handbuch, 73, I1. Hilfte, 5. 274, II. Auflage,
Leipzig, 1879. — (5) Keinecke, siche 5. g, Sedfer, siche 5. 13.
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Ich mochte, indem ich allerdings etwas schematisiere, als wesent-
lichsten Befund bei Chlorose hinstellen: Betrachtliche Abnahme des
Haemoglobingehaltes des Blutes neben geringer Abnahme der zelligen
Elemente des Blutes bisweilen mit, bisweilen ohne relative Zunahme
der Leukocyten. Ausserdem finden sich im Blute bei Chlorose haufig
Paikilocytose, nicht selten auch die als Mikrocyten und ferner als
Megaloblasten beschricbenen Bildungen. Auch in zweifellosen typischen
Fillen von Chlorose finden sich kernhaltige rothe Blutzellen. Ubrigens
kommen Fille von Chlorose vor, welche durch die enorme Ver-
minderung der Zahl der rothen Blutzellen sich auszeichnen, so dass
der Blutbefund dem, welchen wir bei der pernicidsen Anaemie zu
beschreiben haben, nahe kommt. Vielleicht gehort hieher der inter-
essante Fall, den Zausez(1) beschrieben hat. Nach Graeber und Feiper
soll sich bei der Chlorose constant eine Vermehrung der Alkalescenz
des Blutes vorfinden. Ich konnte in zahlreichen Fillen eine Verminderung
der Alkalescenz constatieren.

9. Verdnderungen der morphotischen Elemente des Blutes bei
pernicidser Anaemie (2). Ganz anders stellen sich die Verinderungen
des Blutes bei pernicidser Anaemie dar.

Bei makroskopischer Besichtigung zeigt das Blut die bereits bei
der Oligocythaemie besprochenen physikalischen Veriinderungen: Es
1st diinnfliissig, ungemein blass u. s. w. (Vergleiche 5. g). Bei der mikro-
skopischen Untersuchung sieht man eine geradezu enorme Verminderung
der zelligen Elemente des Blutes, wie sie selbst in'den schwersten Formen
gewdhnlicher Anaemie nie oder nur selten gefunden wird, Nach Beob-
achtungen von Laac/ke kann die Anzahl derselben bis auf 360.000im Cubik-
millimeter Blutes sinken. Auf meiner Klinik wurden von Sadler(3) in
solchen Fillen 872.000 bis 562.000 rothe Blutzellen (kleinste Zahl)
gefunden. In drei weiteren Fillen von pernicidser Anaemie, welche alle
durch die Section bestatigt wurden, war die kleinste Zahl, welche wir
constatierten, im Cubikmillimeter Blutes im ersten: 971.8735, im zweiten:
512.000, im dritten desgleichen: 512.000. Alle diese Zahlen wurden
wenige Tage bis Stunden vor dem Tode erhoben, woraus folgt, dass
ein Sinken unter eine Million fiir die Dauer des Lebens bei dieser
Erkrankung eine dusserst ungiinstige Prognose gibt. Dabei sind aber
die einzelnen rothen Blutzellen nicht selten grisser als unter normalen

(1) Luset, La France médicale, 37, 450, 1890. — (2} Vergleiche Jfmmermans,
v. Ziemesen's Handbuch, 73, II. Hilfte, 5. 350, IL. Aufl, 187g9; die Monographie von
Efchhorst ber perniciise Anaemie, F. C.W.Vogel, Leipzig, 1878; Quincke, 1. c. 8. 35;
Laache, Die Anaemie, Christiania, 1883; Aindleisch, Virchow's Archiv, 721, 176, 1890;
Dored, Centralblatt fiir die medicinischen Wissenschaften, 28, 954 [Referat) 18g0; Fr

A Hofwmann, Lehrbuch der Constitutionskrankheiten, 5, 38, Enke , Stuttgart, 1803, -
(3) Sadier, siehe 5. 13.
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Verhiltnissen und zeigen in exquisiter Weise das Symptom der Poikilo-
cytose. Auch eosinophile Zellen in grosser Anzahl finden sich bis-
weilen vor. Weiter kann man auch alle jene Befunde sehen, welche bei
anderen schweren Anaemien, als insbesondere bei der Anaemia infantum
pseudoleukaemica, beschrieben wurden. Wir finden also kernhaltige
rothe Blutzellen, dann Lkrlic/'s Megaloblasten, ferner karyokinetische
Figuren in den weissen und rothen Blutzellen etc.(1) Niemals jedoch
beobachtet man bei dieser Erkrankung dauernd eine so betrichtliche
Leukocytose wie bei der oben genannten Erkrankung. Im Blute von
Individuen, die mit perniciGser Anaemie behaftet sind, findet man
rothe Blutzellen, welche einen Durchmesser von 10—15 p haben.
Mikrocyten findet man selten in einem solchen Blute. Um die Grosse
des Durchmessers der Blutkérperchen zu ermitteln, ist es nach den
Angaben von Laacke (2) und Graeber (3) am besten, dic Methode der
strockenen® Messung zu verwenden. Fussend auf die Beobachtung
von (. Sckmidt, dass Blutkérperchen, rasch getrocknet, dauernd ihre
Form bewahren, gieng Laacke folgendermassen vor: Ein etwas er-
wirmter Objecttriger wird iiber einen hervorquellenden, sehr kleinen
Bluttropfen rasch und sanft hinweggefiihrt. Das Blut trocknet schnell
ein. Man findet dann bei mikroskopischer Untersuchung die Blut-
korperchen als biconcave Scheibchen einzeln neben einander liegend
und kann mittels der bekannten mikrometrischen Apparate (Ocular-
mikrometer) den Durchmesser leicht bestimmen. Derselbe schwankt
im normalen Blute zwischen 65, 67 bis 90, 94 (4] (5).

Als wichtiges Kriterium der perniciosen Anaemie ist ferner die
zuerst von fayem(6) beobachtete Eigenschaft eines solchen Blutes zu
erwahnen, dass die Zahl der rothen Blutzellen im umgekehrten Ver-
hiltnisse zu ihrem Haemoglobingehalte steht. Sehr bemerkenswert
scheint mir die Beobachtung von Cepeman (7), welcher bei pernicidser
Anaemie bei raschem Trocknen des Blutes bisweilen das Auftreten von

rhombischen Haemoglobinkrystallen beobachtete.

I'as Vorkommen von amorphem Haematoidin im frischen Blute findet man nicht so
selten. Ich habe bei eimem 4 Monate alten Einde, welches an angeborener Syphilis und
schwerem Icterus litt, einen derartigen Befund im Blute constatiert.

Nach Beobachtungen, welche ich (8) ausgefiihrt habe, werden be;
der perniciosen Anaemie die rothen Blutzellen mit der Zunahme der
Erkrankungserscheinungen wesentlich reicher an Stickstoff (8). Eine
weitere seit der Verdffentlichung dieser Publication ausgefiihrte Beob-
achtungsreihe an einem Falle von pernicibser Anaemie, in welchem

(1) Vergleiche 5. Asbanazy, Leitschrift fiir klinizche Medicin, 23, 8o, 1803; A /.
Afitter, Deatsches Archiv fiir klinische Medicin, §7, zha, 1393. = |,2]- Laache, siehe 8. 43. —
(3] (racber, siehe S. 5. — (4) p =000l mm. — (5] Siche Gracher, Gram, 5. 40. —
(0) Havem, siehe S. 41. — (7) Copeman, Lancet, 1, 1070, 1887. — (8) . Fadsch, Zeitschrift
fiir klinische Medicin, 24, 420, 1504.
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die Autopsie die Diagnose bestiitigte, hat die von mir genannte An-
schauung, dass bei der in Rede stehenden Erkrankung eine Hyper-
albuminaemia rubra existiert, bekraftigt.

Ich fithre diese — wie ich glaube — sehr instructive Beobachtung hier auf. Der Ge-
halt der nassen rothen Blutzellen des gesunden Menschen betriigt nach meinen Angaben
5529, Stickstoff = 34:5%, Eiweiss; in diesem Falle von pernicidser Anaemie, welche einen
30jiihrigen Steindrucker betral, wurden gefunden:

| Zahl der
In zeo gr nassen rothen Blu- || . Haemao-
b zellen sind enthalten __._“_m:hm | s globingehalt |
i Blatzellen im mm? .
| 2b./4. 1894 || 5°74eTN = 3570 grEiweiss ! g80.000 7bhoo 35
| 5.5. 18Boq | 5701 gr N = 30005 grEiweiss|| 012.000 5800 28 |
i 10./5. 1804 || 7°32grN = 4530 gr Eiweiss 512.000 booo 175 |

Ich bemerke hiczu, dass die aufgefilhrten Zablen das Mittel von je 2 Bestim.
mungen bilden,

Die wichtigsten Veranderungen des Blutes bei pernicioser Anaemie
sind also: Abnahme der zelligen Elemente des Blutes bei Zunahme der
Grosse, des Haemoglobingehaltes [Hayem (1), Kakler (2), Quincke (3),
Laache (4)] und des Stickstoffgehaltes der rothen Blutzellen [o. Fakscl](5).
Alle diese Eigenschaften des Blutes lassen sich durch die oben mitge-
theilten Methoden und das auf 5. 84 angefithrte Vorgehen leicht ermit-
teln. Im Verlaufe der pernicitsen Anaemie sind wiederholt theils durch
Farbung, theils durch Ziichtung Mikroorganismen nachgewiesen worden,
so von Fr. Fischel (6) und K. Adler (6). In drei typischen, mit Section
belegten Fillen konnte ich nur in einem Falle durch die Ziichtungs-
methoden Coccen im Blute nachweisen. Vielleicht handelte es sich in
diesem positiven Falle um einen Versuchsfehler, da die Untersuchung
des Leichenblutes durch Collegen /. Chiari ein negatives Resultat
ergab. Aus alldem scheint hervorzugehen, dass unter dem uns so
geliufigen Bilde der perniciosen Anaemie wohl verschiedene Erkran-
kungen sich bergen, darunter wohl auch eine Form der kryptogenetischen
Sepsis (Fischel und Adler), welche unter dem Bilde der perniciosen
Anaemie verlauft.

10. Verdnderungen der morphotischen Elemente des Blutes nach
Blutverlusten und Infectionskrankheiten. (Sccundire Anaemien.)

Unter dem Einflusse der oben genannten pathologischen Ver-
hiltnisse, weiter bei chronischer Nierenentziindung finden wir regel-
massig die Erscheinungen der Anaemie (Vergleiche 5. 9), also sowohl

(1) Hayem, siehe S, 44. — (2) Kabler, Prager medicinische Wochenschrift, §, 373,
394, 404, 415, 423, 1880. — (3) Owincke, siche 5, 41. — (4) Laache, siche S, 44 ;
Crozes Griffith und Charles Burr, The Medical News (Sonderabdruck) t7. October 1891,
Tyson, International Med, Magaz.,, 2, 1, 1893. — [5) = Faksch, siche 5. 44. — {[l_}l .
Fischel und Adfer, Feitschrift fiir Heilkunde, 74, 203, 1804.
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Oligocythaemie als auch Oligochromaemie, ohne dass sonst das Blut
jene charakteristischen Erscheinungen und Verinderungen zeigt, wie sie
soeben fiir die perniciose Anaemie, Chlorose etc. beschrieben wurden.
Ganz bemerkenswert ist, dass Mewbert(1) gezeigt hat, dass bei Lungen-
phthise hiiufig der Haemoglobingehalt des Blutes rascher abnimmt als
die Zahl der Zellen.

Es muss jedoch noch erwihnt werden, dass Kraepelin(2) beim
Myxoedem einen Blutbefund constatierte, der an die Bilder, welche
das Blut bei pernicioser Anaemie zeigt, mahnt. Desgleichen kann man
bei Anaemien in Folge der Anwesenheit von Helminthen im Darm
(Vergleiche Abschnitt VI) als Bothriocephalus latus (0. Sckaumann) (3),
Askanazy (4), Dochmius duodenalis, weiter in Folge von Syphilis
(Fr. Miiller) (5) auch ganz dhnliche mikroskopische Blutbefunde finden.
So hat Loos (6) bei hereditarer Syphilis eine ganz enorme Anaemie beob-
achtet, welche die unmittelbare Ursache des Todes werden kann.
Inwiefern die Malariainfection hier in Betracht kommt, ist schon friither
(5. 39) erwahnt worden.

Y. Die Parasiten des Blutes. Sie gehioren zum Theile dem
Pflanzen-, zum Theile dem Thierreiche an.

A. Die pflanzlichen Parasiten. Wir folgen der bisher in
der klinischen Medicin iiblichen Eintheilung der Mikroorganismen in
drei grosse Gruppen: 1. die Schimmelpilze, 2. Sprosspilze, 3. Spalt-
pilze. Nur die dritte Gruppe ist fiir uns wichtig, indem bis jetzt fast
ausschliesslich dieser Gruppe angehdrige Pilze im Blute gefunden wurden.
Allerdings konnen, wie eine Beobachtung von . Busse (7) zeigt, auch
Sprosspilze hier in Betracht kommen. Jedoch weitere Beobachtungen
miissen dies erst erhiirten.

Schimmelpilze sind zwar im Blute von Thieren bisweilen gesehen
worden [Groke und Block (8), Grawits (9) und Licktieim (10]], dagegen
ist ihr Vorkommen im Blute des Menschen und ein damit im Zusammen-
hange stehendes, bestimmtes Krankheitsbild bis jetzt nicht beobachtet
worden.

(1) Menmbery, 5t. Petershurger medicinische Weoehenschrift, 14, Nr. 32, 1839; ver-
gleiche LDefio, St. Petersburger medicinische Wochenschrift, 16, 1, 1891. — (2) ﬂ'rr.u'ﬁc‘d'.l'}r.-
Neurologisches Centralblatt, Nr. 3, 1890. — (3] O Schansann, Zur Kenntnis der soge-
nannten Bothriocephalus-Anaemie, Weilin und Géis, Helsingfors, 1894, — (4) Asbanazy, Zeil-
schrift fiir klinische Medicin, 27, 402, 1895. — (5) & Maller, Charité-Annalen, 74, 253,
1889; vergleiche A. K¥ein, Wiener klinische Wochenschrift, 4, 721, 745, 1801 ; o. Noordew,
Charité-Annalen, 78 (Sonderabdruck). — (6] Loss, Wiener klinische Wochenschrift, § 291,
1892 vergleiche Ailfe, Wiener klinische Wochenschrift, & 155, 1893. — (7) O Busse,
Centralblatt fir Bakteriologic und Parasitenkunde, /8, 175, 1804, TFélesrier, ibidem 78,
541 (Referat) 18g5. — (8) Block, Dissertation, Stettin, 1871. — (g) Grawnis, Virchow's
Archiv, 79, 540, 1877, 8/, 355, 1880, — (10) Zicktheim, Zeitschrift fir klinische
Medicin, 7, 140, 1884.
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Wir haben also das Vorkommen von Milzbrandbacillen, Recur-
rensspirillen, Tuberkelbacillen, Rotzbacillen, Typhusbacillen, Coccen,
Streptococcen und Staphylococcen im Blute zu besprechen. Die Be-
obachtungen iiber das Vorkommen der Tetanusbacillen im Blute sind
nur mit grosser Reserve zu verwerten. Dagegen kann auf Grund
der Untersuchungen von Kifasate (1) an der pathogenen Bedeutung
dieser Gebilde nicht gezweifelt werden. Auch beziiglich des Vor-
kommens von Streptococcen im Blute bei gewissen Krankheiten sind
weitere Beobachtungen noch erwiinscht, doch haben schon heute
solche Befunde gewiss grosses klinisches Interesse (2).

Methoden der Untersuchung des Blutes auf Mikro-
organismen. Bei einzelnen Erkrankungen, z. B. beim Typhus recurrens,
hiufig auch beim Milzbrande, werden wir durch die einfache mikro-
skopische Untersuchung des Blutes vollen Aufschluss erhalten.

In einer Reihe von Fillen, so bei der miliaren Tuberculose, dem
Rotz und Typhus abdominalis, miissen wir zu den uns von Kock(3)
und Ekrlick (4) gelehrten Methoden Zuflucht nehmen.

Das Princip dieser genannten Methoden besteht darin, dass man
das Blut in diinner Schichte trocknet, wobei zwar die Form der zelligen
Elemente nicht vollkommen erhalten bleibt, die Mikroorganismen jedoch
ihre charakteristische Gestalt beibehalten, weiter sich der Fiarbeverfahren
fiir Mikroorganismen, welche von Keock (5), Lhrlich (6), Weigert (7) und
einer grossen Anzahl anderer Forscher ausgearbeitet wurden, bedient.
Das Wesentlichste aller dieser Methoden ist, dass die Pilze
sich mit basischen Anilinfarbstoffen intensiv farben. Zu den
basischen Anilinfarbstoffen gehéren: Bismarckbraun, Vesuvin, Anilin-
braun, Fuchsin, Methylenblau, Gentianaviolett und Methylviolett. Jedoch
darf man nicht sofort Alles, was gefarbt erscheint, als Mikroorganismen
ansehen, indem Protoplasmakliimpchen, Zellkerne und deren Zerfalls-
producte gleichfalls unter diesen Verhiltnissen Farbstoffe aufnehmen.
So nehmen z B. die y- und 8-Granulationen Zkriick's auch leicht
basische Anilinfarbstoffe auf, und in der That sind diese Granulationen
schon wiederholt mit Pilzen verwechselt worden.

Ausfiihrung der Methode. Zuerst wird die Haut der Finger-
beere, der man das Blut entnehmen will, mit Seife und Biirste, dann
mit Sublimat (1: 1000) gewaschen, das Sublimat mit Alkohol entfernt
und der Finger schliesslich mit Aether abgespiilt. Mit einer sorgfiltig
geglithten Nadel macht man einen ziemlich tiefen Einstich in die Finger-

(1) AFtarafo, Zeitschrift fiir Hygiene, 7, 225, 1880, — (2) Siche 5. 57. — (3) Kosh,
Cohn's Beitriige zur Biologie der Planzen, 2, 429, 1877, Mittheilungen aus dem kaiser-
lichen Gesundheitsamte , 1, 1, Hirschwald, Berlin, 1881. — (4) Zhrlich, siche S. 37. —
(5) fach, siche (3): — (b) Ehrlich, siche 5. 37. — {',i'::l Weigerd, Centralblatt Rir die medici-
nischen Wissenschaften, 8 0og, 1881, Herliner klinische Wochenschrift, 15, 241, 201, 1877.
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beere. Statt der Nadel kann man sich auch des von Hawaley (1) an-

gegebenen Instrumentchens bedienen.

Das Vorgehen von Sehewrfen (2) ist gewiss brauchbar, jedoch, da es sich dabei
Ereig:l:lt‘.n l:nnn, dass ein Stiick (las in der Wuonde sitzen bleibt, nicht ganz unge-
fihrlich. Zahllose Untersuchungen haben mir iibrigens gezeigt, dass es auch auf dem von
mir angegebenen Wege gelingt, aseptisch Blut zu entnehmen. & Avaws (3] emphehlt
dringendst zu dem gleichen Zwecke die Venenpunetion,

Der erste hervorquellende Tropfen wird mit einer ausgegliihten
Platinnadel weggewischt. Dann wird mit einem mit einer ausgegliihten
Pincette gefassten, durch Sublimat, Alkohol und Aether auf das Sorg-
faltigste gereinigten Deckglischen rasch iiber die Kuppe des nun aus-
tretenden Bluttrépfchens hingefahren. Der Tropfen wird zwischen zwei
Deckglischen in diinnster Schichte ausgebreitet, die beiden Deckglaschen
mit Hilfe zweier Pincetten von einander abgezogen und in miiglichst
ruhiger, staubfreier Luft, am besten in einem Exsiccator iiber Schwelfel-
sdure getrocknet. Das Praeparat wird nach dem Trocknen mit der be-
schickten Seite nach oben dreimal vorsichtig durch die Flammen eines
Bunsen'schen Brenners gezogen, eventuell einige Stunden auf 1200 C.
erhitzt und mit einer starken, wisserigen Lésung eines basischen Anilin-
farbstoffes gefiarbt, indem man mit einer Pipette einen Tropfen dieser
Lisung auf das Deckglas bringt und ihn kurze Zeit, eine bis hichstens
mehrere Minuten, einwirken lisst. Man spiilt darauf den Farbstoff mit
sterilisiertem und destillierten Wasser ab, welches man iiber das schrig
gehaltene Deckglas laufen lisst, so dass die gefirbten Stellen nicht
direct vom Wasserstrahl getroffen werden. Die Untersuchung in Wasser
kann jetzt direct vorgenommen werden. Will man das Praeparat in
Canadabalsam, Damarlack oder Nelkensl untersuchen, so wird das-
selbe vorher wieder getrocknet und mit einem Tropfen der oben-
genannten Fliissigkeiten auf den Objecttriger gebracht.

Hat man zu starke, wiisserige Farbstoff-Losungen angewendet,
so dass das Praeparat iiberfirbt ist, so muss man diesen Uberschuss
von Farbstoff durch Nachbehandlung mit Alkohol entfernen. Auch
Glycerin oder verdiinnte Essigsiiure kann man verwenden. Methylen-
blau hat nach Ekrlick(4) den Vorzug, dass es auch bei lange dauernder
Einwirkung die Praeparate nicht iiberfarbt.

Ganz zweckmissig ist es, zur Vermeidung der Uberfirbung von
vorneherein sich einer Mischung von Alkohol, Glycerin oder Essig-
saure mit Wasser zur Lasung der Farbe zu bedienen. Zur vorliufigen
Orientierung bei einer Untersuchung ist es ganz zweckmissig, direct
am Deckglase mit einem Tropfen einer filtrierten, alkoholischen Ldsung

(1) Vergleiche Daland, Fortschritte der Medicin, 8, 824, 1891. — (2] Schewrlen,
Centralblatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde, 8, 257, 1890. — (3] A. Aows, Wiener
klinische Wochenschrift, 8, 472, 1895, — (4) Zhriich, Zetschrift fir klinische Medicin,
2 1710, 1881.
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Sehr brauchbar zur Untersuchung des Blutes erweisen sich die
Modificationen, welche Weigert (1) diesem Verfahren gegeben hat. Das
praeparirte Deckgliaschen wird in einer mit Farbstoff gesittigten Anilin-
wasser-Gentiana- (oder Methylviolett-]LLosung gefarbt, dann mit Wasser
oder Kochsalzlosung abgespiilt, getrocknet und Luge/sche Ldsung
darauf getropft. Nachdem dieselbe eingewirkt hat, wird das Deckglas
neuerdings getrocknet und einige Male auf dasselbe ein Tropfen Anilinél
gebracht. Schliesslich wird das Anilinél griindlich mit Xylol entfernt
und das Praeparat in gewdhnlicher Weise untersucht. Diese Methode
hat den Vortheil, dass das Fibrin eine blasse Farbe annimmt, wihrend
die Mikroorganismen schwarzblau aussehen. Sie hat sich vorziiglich bei
unseren klinischen Untersuchungen bewiihrt.

Auch die von Giinther (2) fiir die Farbung der Recurrensspirillen
vorgeschlagene Methode lisst sich mit Erfolg zum Nachweise von
Mikroorganismen im Blute verwenden. Zur mikroskopischen Unter-
suchung der nach den oben angegebenen Methoden gefirbten Praeparate
ist eine Olimmersionslinse mit Aéée’schem Beleuchtungsapparate und
offenem Condensor anzuwenden. Noch bessere Dienste leisten die von
Zeiss und Anderen construierten Apochromatobjective und zum téglichen
klinischen Gebrauche Reichert's Semiapochromate (3).

I. Milzbrandbacillen. Das Vorkommen von Mikroorganismen im
Blute von an Milzbrand erkrankten Menschen und Thieren wurde von
Lollender (4), Brauell(5) und Dawvaine (6) entdeckt. Seitdem sind die
Milzbrandbacillen im menschlichen Blute von einer Reihe von Beob-
achtern, als: Buhl, Waldeyer, E. Wagner und W. Miiller (7) gesehen
und beschricben worden. Jedoch ist die Menge dieser Mikroorganismen,
die man im menschlichen Blute sieht, weit geringer als im Thierblute;
desgleichen sind sie nach ihrer Zahl je nach den Gefissbezirken ver-
schieden vertheilt. Am reichlichsten findet man sie im Milzblute. Sie
erscheinen unter dem Mikroskope als 5—12 p. lange, fast constant 1
dicke, unbewegliche Stibchen, welche an ihren Enden etwas verdickt
erscheinen und mitunter in der Mitte eine leichte Andeutung einer Quer-

(1) Weigert, Fortschritte der Medicin, §, 228, 1887. — (2) Siche S. 54. — (3) Siche
den Abschnitt X, — (4) Pollender, Mikroskopische und mikrochemische Untersuchung des
Milzbrandblutes, sowie fiber Wesen und Cur des Milzbrandes, Casper's Vierteljahrschrift
fiir gerichtliche und dffentliche Medicin, & 103, 1855. — (5) Bramell, Virchow's Archiv,
71, 132, 1857, 74, 32, 1858. — (0] Davaine, Compt. rend. de 1'Académie des sciences,
&7, 220, 1803. — |:;] Vergleiche Eﬂfﬂ'ﬂgﬂr, v. Ziemssen’s Handbuch, 3, 544, 2. Auflage;
erschipfende Literaturangaben siche : IWithefm Koch, Milzbrand und Ranschbrand, Deutsche
Chirurgie, g. Lieferung, 1880; Baumgarten's ]ahr!:ab:riulit iiber die Fortschritte in der
Lehre von den Mikroorganismen etc., T, 52, 1880, 2, 124, 1387, 3, 101, 1888, 4, 101,
1889, 5, 140, 1890, 6, 154, 1891, 7, 142, 1892, 8 i1z, 1893; Flgge, Die Mikro-
organismen etc., 2. Auflage, C. W. Vogel, Leipzig, 1880.
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von Trockenpraeparaten und Fiarbunz mit basischen Anilinfarbstoffen).
Liffler's Methode eignet sich vorziiglich zu diesem Zwecke. Es ist
hier noch anzufithren, dass nach Untersuchungen von Lppinger (1) und
von R. Faltawf(2) die so lange rithselhafte Hadernkrankheit (wool
sorters disease) unzweifelhaft identisch ist mit dem Milzbrande. Man
wird also bei Individuen, welche das klinische Bild der Hadernkrankheit,
dessen Schilderung nicht hicher gehort, darbieten, vor Allem sein Augen-
merk auf den Nachweis der Milzbrandbacillen im Blute und in den
pathologischen Ergiissen (pleuritischen Exsudaten ete.) nach dem oben
geschilderten Vorgehen richten miissen.

2. Recurrensspirillen. Die Recurrensspirillen sind von Obermeyer (3)
im Blute bei an Riickfallstyphus Erkrankten zuerst gesehen worden.
Zahlreiche Nachuntersuchungen haben diese Beobachtungen bestitigt.
Man findet diese Gebilde nach dem iibereinstimmenden Urtheile aller
Beobachter fast nur (Siehe dagegen Nawnyn)(4) zur Zeit des Fieber-
anfalles im Blute. Sofort mit dem Absinken des Fiebers verschwinden
dieselben. Sie stellen sich, unter dem Mikroskope im nativen Blute
betrachtet, als lange, dusserst zarte, ungegliederte Fiden dar, welche
zu Spiralen aufgewunden sind und im Durchschnitte ungefihr die
6—7fache Linge des Durchmessers eines rothen Blutkérperchens be-
sitzen. Sie zeigen eine #usserst lebhafte, stossartige Bewegung in der
Richtung ihrer Lingsachse. Diese Bewegungen der Spirillen bewirken,
dass man beim Betrachten des Blutes, auch mit schwachen Vergrosse-
rungen, eine eigenthiimliche Unruhe des Blutes sieht, welche einen
geiibten Beobachter sofort auf die Anwesenheit von solchen Gebilden
aufmerksam machen muss. Verwendet man dann stirkere Vergrisse-
rungen, und zwar am besten eine Olimmersionslinse mit Abf'schem
Beleuchtungsapparate und enger Blende, so treten die Spirillen ganz
deutlich hervor. Die Zahl solcher Gebilde, welche man in einem Gesichts-
felde sieht, ist ungemein schwankend und geht haufig der Schwere der
Fiebererscheinungen nicht parallel, Dieselben sind ungemein empfind-
lich gegen Reagentien aller Art. Der Zusatz von destilliertem Wasser
geniigt, um sie zum Verschwinden zu bringen. In den fieberfreien
Perioden sicht man in einem solchen Blute (Siche meine Beobachtungen),
so lange noch ein Riickfall zu befiirchten ist, eigenthiimliche, stark-
glanzende, an Diplococcen erinnernde Gebilde, die besonders zahlreich
vor dem Anfalle auftreten; ja in einzelnen Fallen schien es mir, dass

—_—————

(1) Eppinger, Wiener medicinische Wochenschrift, 38, Nr. 37 und 38, 1888, Die
Hadernkrankheit, Fischer, Jena, 1894, — (2) K. Puitenf, Wiener klinische Wochenschrift,
1, 382, 403, 419, 438, 450, 480, 499, 520, 533, 1888. — (3) Odermeyer, Centralblatt
fiir dic medicinischen Wissenschaften, 17, 145, 1875; weitere Literatur siche @ Faksch,
Wiener medicinische Wochenschrift, 43, 120, 159, 180, 1884; Migre, L c. 5. 180 —
(4). VMasmpre, Centralblatt fir Bakteriologie und Parasitenkunde, 4, 370 [Beferat] 1888,
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Russland ist unter den Arzten die Ansicht verbreitet, dass diese Erkrankung vorwiegend
durch Insecten (Fliegen) iibertragen wird (1.

Was die Methode der Untersuchung betrifft, se kommt man zur
Stellung der Diagnose mit der einfachen Untersuchung des nativen
Blutes aus, doch lassen sich diese Pilze in getrockneten Blutpraeparaten
gleichfalls, am besten mit Fuchsin, farben.

Giintler (2) hat folgende Methode empfohlen : Die in gewohnlicher
Weise praeparierten Deckglaschen werden vor der Einwirkung der Farbe-
fliissigkeit 10 Secunden in 5%, Essigsiure gelegt, um die rothen Blut-
zellen zu entfarben, dann wird die Essigsiure durch Abblasen entfernt,
und schliesslich das Praeparat, um es von den letzten Resten anhaftender
Saure zu befreien, mit der praeparierten Seite iiber eine eben um-
geschiittelte, geoffnete Flasche mit starker Ammoniaklosung gehalten,
dann mit Ehrfich- Wergert'scher Anilinwasser-Gentianaviolettlésung ge-
firbt, die Farbungsfliissigkeit mit Wasser abgespiilt, und das Praeparat
in Canadabalsam oder Xylol ecingebettet und untersucht.
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Tuberkelbacillen im Bhute.

Die Methode ist nach Versuchen, welche Dr. C. Ric/iter angestellt
hat, wie berecits erwdhnt, zum Nachweise von Mikroorganismen im
Blute iiberhaupt wohl verwendbar.

3. Tuberkelbacillen. Sie sind zuerst von Weickselbawm (3) im
Leichenblute bei miliarer Tuberculose gefunden worden. Einem seciner
Schiiler (Meisels) (4) gelang es, sie sogar intra vitam im Blute bei
miliarer Tuberculose nachzuweisen. Gleiche Beobachtungen machten

auch Lustig (5), Sticker (6), Dowtrelepont (7) und Riitimeyer (8).

(1) Miindliche Mittheilung des Herrn Docenten Dr. Fiwvern (Petersburg). — (2) Grinsher,
Fortschritte der Medicin, 3, 755, 1885. — (3} Wedehselbanm, Wiener medicinische Wochen
schrift, 34, 333, 305, 1884. — (4) Meiselr, Wiener medicinische Wochenschrift, 34, 1149
und 1187, 1884. — (5) Lesfiy, Wiener medicinische Wochenschrift, 34, 430, 18584. —
b} Sticker, Centralblatt fiir klinische Medicin, 8, 441, 1885. — (7) Doutrelepont, Deutsche
medicinische Wochenschrift, 77, 98, 1885. — (8] Aitimeyer, Centralblatt fiir klinische
Medicin, & 353, 1885.
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5. Typhusbacillen. In jiingster Zeit sind wiederholt im Blute von
an Abdominaltyphus Erkrankten Bacillen gefunden wurden, welche
wohl als die Krankheitserreger angesehen werden miissen (Medsels) (1).
Newlauss (2) und Kitimeyer (3) fanden in mehreren Fillen in dem aus
den Roseolen entnommenen Blute Typhéser durch das Culturverfahren
Typhusbacillen. Aus Untersuchungen von Fanetwski (4) geht hervor, dass
das Vorkommen von Typhusbacillen im lebenden Blute ein sehr seltenes
Ereignis ist. Mit Recht betont infolge dessen Fawowsk:, dass dieser Be-
fund keine Bedeutung fiir die Diagnose des Abdominaltyphus hat. Auf
Grund zahlreicher eigener Untersuchungen trete ich dieser Anschauung
bei. In einer grossen Anzahl von Typhusfillen in den verschiedensten
Krankheitsstadien, in welchen ich solche Untersuchungen ausgefiihrt
habe, konnte ich im Blute keine Typhusbacillen weder durch das
Mikroskop, noch durch das Culturverfahren nachweisen. (Niheres siche

den Abschnitt VL)

6. Staphylo- und Streptococcen. ©. Nvorden (5) hat im Leichen-
blute einer an Erysipel verstorbenen Frau Streptococcen gefunden,
welche nach ihrem Verhalten in der Cultur die grosste Ahnlichkeit mit
den bekannten, von Fekledsen und Kosenback geziichteten Streptococcen
zeigten. Orthenberger (6) hat mittels des Weigert'schen Verfahrens (7)
desgleichen im Leichenblute in 6 Fillen von ohne Complicationen ver-
laufender, crouposer Pneumonie Pneumoniecoccen, und zwar meist in den
weissen Blutzellen eingeschlossen gefunden. Mir gelang es in einer Reihe
von Fillen nicht, aus dem Blute von Pneumonikern Coccen zu ziichten.
Ich verwandte als Nihrsubstanz sterilisiertes Menschenblutserum.

Sianger (8) konnte durch das Culturverfahren im lebenden Blute
bei cinem Falle von congenitalem Herzfehler und Endocarditis Mikro-
organismen nachweisen. Der Beweis, dass bei der Endocarditis sich
Mikroorganismen im Blute und auf den endocarditischen Excrescenzen
finden, ist bereits vor Jahren von Alebs gefiihrt worden. In neuerer
Zeit hat Weichselbaum (9) wertvolle Beitrage geliefert, aus welchen
hervorgeht, dass bei der Endocarditis das Suchen nach Coccen auch
im lebenden Blute von Erfolg begleitet sein diirfte. Dass iibrigens auch
andere Infectionstriager fiir die Aetiologie der Endocarditis in Betracht
kommen, als Gonococcen, dann Diphtheriebacillen und auch andere

(1) Meisels, Wiener medicinische Wochenschrift, 36, 759, 1880, — (2) Newhawss,
Berliner klinische Wochenschrift, 23, 89, 380, 1880. — (3) AWtimeper, Centralblatt fiir
klinische Medicin, &, 145, 1887. — (4] Faneesdi, Centralblatt fiir Bakteriologie und Para-
sitenkunde, 5, 657, 188g; vergleiche Stern, Sammlung klinischer Voririge {5u:ldtmhdruck}
Nr. 138, — (5) . Movrden, Miinchener medicinische Wochenschrift, 34, Nr. 3, 1887. —
() Orthenderger, Minchener medicinische Wochenschrift, 35, Nr. 40 und 50, 1888, —
{7) Siehe Seite 49. — (8) Sawger, Deutsche medicinische Wochenschrift, 15, Nr. 8,
1889, — (9) Weichselbawm, Wiener medicinische Wochenschrift, 38, Nr. 35 und 30, 1588.
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7. Mikroorganismen im Blute von Lyssa. Barecei (1) beobachtete im
Blute Lyssa-Kranker constant einen Mikroorganismus, welcher durch Methylenblau sich
firben lisst. Auf der Kartoffelscheibe wichst er bei 25—27" C. in 48 Stunden zu abge-
platteten, hemisphiirischen Culturen aus, die eine weisslichgrane, gelbliche bis citronengelbe
Farbe zeigen. In der Reagensglascultur (Siehe Abschnitt X} wverhiilt er sich dhnlich wie
die Bacillen der Cholera asiatica, Ob jedoch dieser Mikrobe mit der Lyssa in Zusammen-
hang steht, miissen weitere Forschungen ergeben.

8. Tetanusbacillen. Nach den Untersuchungen von Nikolaier (2),
Kosenback (3), Hoclsinger (4), Bewmer (3), Feiper (6), v. Eiselsberg (7) und
zahlreichen anderen Autoren (Bonome, Amon, Ohlmiiller und Gold-
sclomidt) ist der Tetanus eine Infectionskrankheit, welche durch die
zuerst von Nikelader beschricbenen ,borstenformigen Bacillen® hervor-
gerufen werden soll. Nach Nidolaier's Beobachtungen sind diese Bacillen
etwas linger und dicker als die Bacillen der Miusesepticaemie. Zuweilen
treten sie in Fiden auf, hiufig bilden sie regellose Haufen, bisweilen
sicht man an ihnen Sporenbildung. Es sollen sich derartige Bildungen
oder die Sporen derselben bei dieser Krankheit auch im Blute (?) finden
(Hochsinger). Die Mikroorganismen lassen sich in Deckglastrocken-
praeparaten leicht farben, desgleichen kénnen sie ausserhalb des Korpers
weitergeziichtet werden. s mége an dieser Stelle noch der Thatsache
gedacht werden, dass es Brieger(8) gelang, aus derartigen Culturen
verschiedene Ptomaine (Toxine), das Tetanin, Tetanotoxin und Spas-
motoxin zu isolieren, welche tetanusartige Vergiftungssymptome bei
Thieren hervorrufen. Brieger hat auch aus den Organen an Tetanus
Verstorbener derartige Gifte isoliert und MNissen (9) Toxin durch das
Experiment im Blute an Tetanus Erkrankter nachgewiesen. Durch
Untersuchungen von Kitasate (10) aus Kock's Laboratorium ist der
unzweifelhafte Nachweis geliefert worden, dass der oben beschriebene
Bacillus in der That der Erreger des Tetanus ist. Er ist anaérob, findet
sich im Eiter, bildet Sporen in demselben, erscheint aber hidufig, wenn
der Eiter friihzeitig untersucht wird, als sporenfreies Stibchen (11) (12).

(1) Bareggi, Gaz.Lomb., & S.VIII, Schmidt's Jahrbiicher, 278, 16 (Referat) 1887;
vergleiche Babes, Virchow's Archiv, 110, 502, 1888, — (2) Nikelaser, Deutsche medicinische
Wochenschrift, 10, 842, 1884, — (3) Rosemback, Archiv fiir klinische Chirurgie, 34, 3ob,
1880. — (4) Hochsinger, Centralblatt fiir Bacteriologie und Parasitenkunde, 2, 145 und
177, 1887. — (5] Bewmer, Zeitschrift fiir Hygiene, 8, 242, 1888 ; daselbst auch Sowonts
und Aweore. — (6] Pefper, Centralblatt fiir klinische Medicin, 8, Nr. g2, 138%. — (7] ». Biseds-
ferg, Wiener klinische Wochenschrift, 7, 232, 1888; dasclbst erschépfende Literatur-
angaben. — (8) Brieger, Untersuchungen iiber Ptomaine, 3. Theil, S, 89, Hirschwald, Berlin,
1586, Berliner klinische Wochenschrift, 25, 311, 1886, Deutsche medicinische Wochen-
schrift, 13, 303, 1887, Virchow's Archiv, 112, 540, 1888. — (9) Nissem, Deutsche
medicinische Wochenschrift, 77, 775, 1891. — (10) A¥asafe, Archiv fiir Hygiene, 7, 225,
1889. — (11) Siehe Abschnitt VIII. — (12) Vergleiche Belfunti und Pescarole, Central-
blatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde, 4, 514, 1888; Baumgarten's Jaliresbericht, 4,
z30, 1889, &, 201, 1890, 6, 192, 18g1, 7, 202, 1893, 8 419, 1804.
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parasiten fiir uns wenigstens von geringerer klinischer Bedeutung. Marehiafere und Celif haben
das zweifellose Verdienst, zuerst die klinisch wichtigste und hiiufigste Form dieses Blut-
parasiten gesehen und genau beschricben zu haben. Marchiafooa (1) und Cofli (1) fanden
niimlich im Blute von Malariakranken im Innern der rothen Blutzellen amoeboide Kérperchen
(Plasmodien), welche in ihrem Protoplasma hiuhg Kdrmchen und Schollen von schwarzem
Pigmente enthielten. Diese protoplasmaartigen, in den rothen Blutzellen befindlichen
Bildungen, liessen sich durch Methylenblau fiirben. Die Plasmodien ausserhalb des mensch-
lichen Organismus zu ziichten, ist bis jetzt nicht gelungen (z). Dagegen haben Marchiafuon
und Cellf durch Impfung und intravenise Injection von Malariablut gleich Gerfarat (3)
die Malariainfection auf andere Individuen iibertrapen und dabei im Blute der Geimpfien
dieselben Plasmodien wieder gefunden. Ein derartiger Versuch wurde im letzten Jahre
(1894] anch von mir ausgefiihrt. Ich hal:e malariaplasmodienhiltiges Blut von einer
Febris tertiana subcutan einem mit einem Carcinom des Magens behafteten Individuum
injiciert. Das Resultat war negativ. Golgi (4), Metschnikoff (5), Chensinsky (0), Osler (7),
Ezans (8), Shattwck (9) bestitigen die Angaben der obengenannten Autoren, Metsehmikof
schligt den Namen Haematophilum malarae fir diesen Parasiten vor. M7 Osler hat
70 Fille von Malaria untersucht und dieselten Bildungen gefunden. Nach seinen Beob-
achtungen jedoch sind diese Organismen viel polymorpher, als die fritheren Autoren an-
gegeben haben. Neuerdings tritt auch Cowmcilman (10) fir die Befunde von JLaveran,
Marchiafava und Celli ein. Er beschreibt verschiedene Formen dieses Parasiten und
wendet sich energizch gegen die gleich zu erwiihnenden Angabten won Mosse (11). Der-
selbe sucht nimlich auf experimentellem Wege den Nachweis zu licfern, dass die Plasmodien
Diegrenerationsformen der rothen BlutkGrperchen sind, welche sich auch ohne Vorhandensein
einer Malariainfection im Blute finden kénnen. Auf eigene Erfahrungen und Studien ge-
stiitzt, muss ich Mosse (11) und auch Maragiiane (12) und Castelline (12) insofern beipflichten,
als allerdings auch andere Noxen als die Malariaplasmodien die gleichen Alterationen
der Formen der rothen Blutzellen herbeifihren kénnen; aker niemals findet
man dann in solchen Fillen die so charakteristischen Malariaplasmodien.
Auch Tommasi- Crudeli (13) sieht diese Bildungen nur als die Folge, nicht als die Ursache
der Malaria-Infection, und zwar als Degenerationsvorgiinge in den rothen Blutzellen an und
hilt die erwihnten, von ihm und &AVebr aufpefundenen Bacillen fiir die eigentlichen Krank-

(1) Marchievafe und Celli, Fortschritte der Medicin, 7, 573, 1883, & 339,
787, 1885 ; weitere Literatur, als Laveran, Kichara, Cowncifman und Abbot, siche Baum-
garten’s Jahresbericht, 7, 153, 1885; Schellong, Centralblatt fiir Bakteriologie und Para-
sitenkunde, 70, 570 (Referat) 1891 ; Mannadery, Verhandlungen des Congresses fiir innere
Medicin, 17, 437, 180z, die Malariaparasiten, A. Hiélder, Wien, 1893; Duck, The
American Journal of the Medical Sciences, April, 1804 ; Marcliofusa e Bignams, Estralto
dal Bollettino della R. Accademia Medica di Roma, 78, Artero, Roma, 1802, —
(2) Vergleiche O. Rosemback; Berliner klinische Wochenschrift, 28, 840, 18091, — (3) Ger-
hardt, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 7, 372, 1884. — (4) Golgs, Centralblatt fiir
Bakteriologie und Parasitenkunde, 7, 340, 840, 1887, Fortschritte der Medicin, 7, 31,
1889, — (5) Metschnrkof, Centralblatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde, 7, 024, 1887, —
(0) Chensinsdy, Centralblatt filr Baktericlogie und Parasitenkunde, 3, 457, 1588, weitere
Literatur siche: DBaumgarten’s Jahresbericht, £, 300, 5, 425, t8g0, 8, 420, 1891, 7,
412, 1893. — (7] Osler, Brit. med. Journal, 72, 550, 1887. — (8] Evans, Brit. med.
Journal, Nr. 1420, 897, 1888. — (o] Shattwcd, Doston med. and surg. Journal, 178, 450,
1888. — (10) Commeifman, Centralblatt fiir Baktericlogie und Parasitenkunde, 2, 377
(Referat) 1887, Fortschritte der Medicin, &, 449, 500, 1888, — (11) Mosse, Central-
blatt fiir Hﬂkleriﬂlugiu und Parasitenkunde, 2, 17 {Rcﬁ:ml} [33]". e {I:n] Maragiions und
Castelfing, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 21, 414, 1802. — (13) Fommass-Crudeli,
Centralblatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde, 7, 349 (Referat) 1887,
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Pleka (1), Chensinsky (2), Rosewback (3) und Kosin (3) und eigenen
Beobachtungen (4) zusammengestellt,

Aus den sorgfaltigen und exacten Forschungen der italienischen
Autoren [Marchiafava, Celli, Golgi, Canalis), aus den bahnbrechenden
Arbeiten von Lawveran ergibt sich zunichst, dass der Mikroorganismus
der Malaria nicht nur schr vielgestaltig ist schon bei den in ein und
demselben Lande beobachteten Fillen von Malaria, sondern dass je
nach dem Lande, in welchem die Beobachtung ausgefiihrt wurde, je
nach den differenten klinischen Bildern, unter welchen die Malaria-
Infection auftritt, die Formen der Parasiten ungemein wechseln. Daraus
erklaren sich wohl die Differenzen, die heute noch unter den be-
deutendsten Forschern iiber diesen Gegenstand, als Laveran cinerseits
und Golgd und Anderen andererseits bestehen, indem Laveran nur oder
vorziiglich nur die noch zu beschreibenden sphirischen Kérperchen
sah, weiter die halbmondférmigen Korperchen, wihrend die ,, Amoeben-
form“ der Malariaparasiten ihm offenbar seltener zur Beobachtung
kam (5).

Nach den Angaben von Marchiafava, Celli und Canalis, vor
allem aber nach den sehr exacten Beobachtungen®™ von Gelgs und
Canalis haben wir entsprechend den verschiedenen klinischen Bildern
der Febris intermittens tertiana, der Febris intermittens quartana — Ge-
setz von Golgi — weiter der atypischen Fieberformen (Canalis) und
der remittierenden, intermittierenden und Fieberformen mit kurzen
Apyrexien (Febris perniciosa algida) (Marchiafava und Celli), drei
Haupttypen der Malariaparasiten zu unterscheiden, deren Entwicklung
mit den Symptomen der oben genannten Fieberformen im innigsten
Connex steht.

I. Parasiten des Tertianfiebers. Nach dem Aufhéren des Fiebers,
wenige Stunden nach demselben, findet man im Blute kleinste, beweg-
liche, blasse Kérperchen, welche mit pigmentfiihrenden, dusserst zarten

(1) £lekn, Berliner klinische Wochenschrift, 20, 292, 1800, Zeitschrift fiir Hygiene,
8, 78 (8. go: Literatur), 1890, Aetiologische und klinische Malariastudien, IHirschwald,
Berlin, 1890, dasellst erschipfende Literaturangaben. — (2} Chensinsdy, vergleiche die russische
Ubersetzung dieses Buches von Prof, Tsehudnowsky, 5. 420, Ricker, Petersburg 1890, daselbst
vortrefiliche Abbildung der Malariaplasmodien. — (3) KResemdack und Kesin, Deutsche medi-
cinische Wochenschrift, 78, 325, 1890. — (4) ». Falsck, Prager medicinische Wochenschrift,
15, 40, 1890; vergleiche Mochsinger, Wiener medicinische Presse, 32, 058, 1891, Manna-
berg, Centralblatt fir klinische Medicin, 12, 513, 1891; £ Malachewsks, Centralblaty fir
klinische Mediein, 72, Gor, 1891; Beie, Charité-Annalen, 18, 181, 1801; A W Kosolbe,
Du Paludisme (russisch) (gute Abbildung) Petersburg, 1892; Stendel, Die pernicidse
Malaria in Deutsch-Ostafrika, F. C. Vogel, Leipzig, 1894. — (5) Vergleiche Dock, Fort-
schritte der Medicin, &, 187, 1891, The medical News (Sonderabdruck) 1891, €. Spewer,
Centralblatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde, 70, 574 (Referat) 1891.
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an. Oft geht das Reifwerden des Parasiten auch dem Fieberanfalle
voran. Es bedarf demnach der Parasit #zu seiner endoglobuliaren Ent-
wicklung zweier Tage.

2. Die Parasiten des Quartanfiebers. In ganz dhnlicher, wenn auch
nicht identischer Weise verlauft der Entwicklungsprocess beim Quartan-
ficber (Geolgi/(1). Die endoglobulire Entwicklung vollzieht sich auch
hier in der fieberfreien Periode. Die erste Phase ist der des Tertian-
ficbers morphologisch identisch, nur erfolgt die Entfirbung des rothen
Blutkdrperchens langsamer als beim Tertianfieber, die Melaninkérperchen
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Verachiedene Segmenticrungsformen des Parasiten des Quartanfiebers. (Tag des Anfalles.)

sind grosser als bei demselben. Der wesentliche Unterschied liegt aber
in der Art der Segmentation, indem die Zahl der Segmente beim
Quartanfieber viel geringer ist (Fig. 25). Waihrend sie beim Tertian-
fieber 15—20 fiir jedes Malariaplasmodium betrdagt, betrigt sie beim
Quartanfieber blos 6—12. Auch verlinft der Segmentationsprocess
beim Quartanfieber in viel regelmiassigerer Weise als beim Tertianfieber.
Dieser Parasit bedarf zu seiner Entwicklung dreier Tage, Das quoti-
diane Fieber ist nach Golgi durch die Entwicklung von drei Gene-
rationen des Parasiten des Quartanfiebers bedingt, welche je einen Tag
nacheinander reifen.

big. a6.
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Parasiten der acyklischen Wechselfieler,

3. Die Parasiten der acyklischen und unregelmissigen Fieber-
formen. Die Kenntnis dieser Formen verdanken wir Ce/li und Marchia-
Java und vor allem Canalis.

Celli(2) und Marchiafava(2) beschiftigten sich mit dem Blut-
befund bei den acyklischen Wechselfiebern, welche in Rom vorwiegend
im Sommer, Herbst und Winter beobachtet werden (Fig. 26).

Bei diesen Fieberformen treten vor dem Anfalle und am Ende
der Apyrexie kleine ringformige Plasmodien auf, welche in ihrem

(1) Golgr, Zeitschrift fiir Hygiene, 10, 136, 1891. — (2) Gellf und Marchiafava,
Berliner klinische Weochenschrift, 27, 1o10, 1590,
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Entwicklungskreis zweier Varietiten der Laverania. Auch da fillt die
Reifung (Maturation) einer Parasitengeneration mit dem Fieberanfalle
Zusammen.

Ich will auf Einzelheiten seiner Beobachtungen nicht eingehen, michte aber betonen,
dass er Formen abzeichnet, welche auch ich in einem Falle von Febris quartana duplicata
mit sehr unregelméiissigem Verlauf beobachiet habe. Bei diesem Falle habe ich noch einige
Beobachtungen gemacht, welche mir der Erwilinung wert erscheinen. Ausser den bekannten
amoeboiden Formen des Parasiten fiel mir vor allem die grosse Anzahl blasser, homo.
gener, rother Blutzellen auf, weiter fand ich unmittelbar nach der Entfieberung — es
gieng ein 12 Stunden dauvernder, doppelter Fieberanfall voraus — freie, feinkirniges
Figment enthaltende Protoplasmaklumpen, welche lange, sehr distincte Geisseln aussandten,
Sehr bemerkenswert war auch das Vorkommen von kleinen, rundlichen, in der Mitte
pigmentierten Gebilden, die mit langen, dicken, lebhaft beweglichen, einzelne schwarze
Kimchen enthaltenden Geisseln versehen waren (Vergleiche Fig. 27).

Das Bemerkenswerteste an dieser Beobachtung waren vorwiegend nahe dem Rande
des Praeparates vorkommende freie, korkzieherartiz gewundene Gebilde, welche an Recurrens-
spirillen mahnten, jedoch dicker und linger als diese waren, und deren Contour bei
cinigen durch ganz kleine Pigmentklimpchen unterbrochen erschien. Diese Gebilde zeigten
lebhafie Eigenbewegungen in der Richiung der Lingsachse. Sie traten immer erst mehrere
Stunden nach Anfertigung des Praeparates auf(1).

Nach alledem handelte es sich in diesem Falle, wie auch die klinische Beobachtung
ergab, um eine unregelmissig wverlaufende Febris intermittens quartana duplicata, bei
welcher in differenten Zeitabschnitten wohl verschiedene Generationen des Parasiten heran
reiften und zum Auftreten von Fieber Veranlassung gaben. Diese Beobachtung zeipt, dass
auch bei uns derartige atypische Fieberformen vorkommen.

Ausser den hier beschriebenen Parasiten wird man in allen Fillen
von Malaria-Infection pigmentfiihrende Leukocyten im Blute finden,
welche fiir diesen Process an und fiir sich nicht charakteristisch sind,
da sie sich auch bei anderen Fiebern, so beim Riickfallstyphus, im
Blute finden (Vergleiche S. 32).

Aus dem hier Vorgebrachten ist zunichst ersichtlich, dass — wie
ich eingangs sagte — der Mikroorganismus des Malariafiebers ungemein
polymorph ist.

Ilis ergeben sich aber einige ungemein wichtige diagnostische
Anhaltspunkte fiir die Wechselfieber unserer Gegenden, und zwar:

Die Diagnose ,Febris intermittens tertiana“® kann man
aus dem im Beginn oder zur Zeit des Fiebers untersuchten
Blute mit Bestimmtheit machen, wenn man bei Untersuchung
des Blutes beobachtet, dass sich in einzelnen, durch ihre
blasse Farbe auffilligen rothen Blutzellen lebhaft bewegliche,
mit feinem kdrnigen Pigment versehene, farblose Gebilde
finden, wenn man fernegr in einzelnen fast vollkommen ent-
firbten Blutzellen die mehr oder minder gut angedeutete
feine Segmentierung der Haemamoeba in 15—20 Theile sieht.
Ist diese Segmentierung weniger zart, resultieren nur 6—38 Seg-

[[} Vergleiche die einschliigigen Beobachtungen von ﬂ.:.mﬁﬁmj'_m l.c. 5. 08.
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mente, also die so charakteristischen Ginseblumenformen, so
spricht dieser Befund fiir eine Febris intermittens quartana.

Bei der grossen Wichtigkeit des hier Gesagten halte ich es fiir
nothwendig, die vorher aufgefiihrten, zum Theile etwas schematischen
Zeichnungen durch eine Abbildung des Blutes von einem Falle von
typischer Febris tertiana (eigene Beobachtung) zur Zeit des beginnenden
Fiebers noch zu erginzen (Fig. 28). Die blassen Lrythrocyten enthalten

die Plasmodien,

Es ist nothwendig, einc derartige nach der Natur aufgenommene, allerdings aus
drei verschiedenen Fillen susammengestellte Zeichnung beizugeben, weil ich im Interesse
des leichteren Verstiindnisses gerwungen war, in den Fig. 22—27 zum Theil Copien, zum
Theil etwas schematisierte Bilder eigener Beobachtung zu verwenden.

Finden wir neben .den Formen der Haemamoeba die oben
beschriebenen Formen der Laverania, so handelt es sich um eine
atypische Form der Febris intermittens.

Die enorme diagnostische Bedeutung dieser Befunde erhellt aus
dem hier Vorgebrachten von selbst. Der Arzt ist heute nur mehr
berechtigt, auf Grund der Blutuntersuchungen und des Blutbefundes
die Diagnose ,Malaria® mit absoluter Sicherheit zu stellen. Es
ergibt sich aus dem Gesagten auch ohneweiters die grosse differential-
diagnostische Bedeutung fiir andere schwer zu deutende Processe,
welche gleichfalls mit intermittierenden Fiebern einhergehen, als occulte
Sepsis, gewisse Formen von Endocarditis und Tuberculose (1).

4. Methode der Untersuchung des Blutes auf Malariaparasiten.
Zunachst wire es wiinschenswert, dass jeder Arzt imstande wire, im
nativen frischen Blute die wichtigsten oben geschilderten Formen bei
Verwendung einer guten Ollinse (homogene Immersion) und miissig
weiter Blende — noch besser ist die Verwendung eines Apochromativ-

objectives, zum Beispiel von Zetss' Apochromativobjectiv -E?ﬂ, Compen-

sationsocular IV oder Keiclert's Semi-Apochromat % 18 — zu erkennen.

Bei ciniger Ubung gelingt dies leicht, und sind die endoglobuliren
pigmentierten Parasiten sicher nicht schwieriger im Blute aufzufinden
als etwa Rccufrcnsspirilh:n.

Zum Zwecke des niheren Studiums dieser Parasiten, in zweifel-
haften Fillen auch zur Sicherung der Diagnose, zum Beispiel Ver-
wechslung mit den auf S. 41 beschriebenen Vacuolen-Bildungen in den
rothen Blutzellen, ist die Anwendung von Fiarbemethoden unerlisslich.

Um solche Gebilde von Vacuolen zu unterscheiden, wird es schliesslich geniigen,
den unteren Rand des Objecttriigers mit der Losung ecines blauen Farbstofies, als eines
bBlaven Anilinfarbstofies zu bestreichen. Handelt es sich um eine Vacuolenbildung, so wird

(1) Vergleiche . Hertel und € 2n Noorden, Berliner klinische Wochenschrift, 28
[b'umh:ruhdruc:kj t8g1,

5.
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das farblose Gebilde im Innern des rothen Blutkérperchens denselben Furbenton zeigen,
wie das gesammte Praeparat an jenen Stellen, wo keine corpusculiren Elemente liegen (1).

Zum Firben der Blutparasiten hat mir folgendes Verfahren gute
Dienste geleistet :

In physiologischer, also 0°6"/, Kochsalzlosung wird etwas Methylen-
blau geldst, so dass die Fliissigkeit deutlich blau gefirbt erscheint. Dann
wird sie filtriert, das klare Filtrat sterilisiert und — am besten in kleine
Cuantititen vertheilt — in wohl sterilisierten Eprouvetten aufgehoben.

Will man das Blut auf Malariaplasmodien untersuchen, so wird
auf den vorher entsprechend gereinigten Finger ein Tropfen der farbigen
Losung gebracht, durch den Tropfen in den Finger eingestochen und
diese Mischung von Blut und Farbstofflosung in méglichst diinner
Schichte auf ein Deckglaschen vertheilt und dasselbe mit der beschickten
Seite auf den Objecttriger gebracht.

Fig. 28.
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Febris tertinna, Bluthefund im Beginn des Fiebers, (Eigene Beobachtung.)

Um Verdunstung der Fliissigkeit zu vermeiden, welche in so
diinner Schichte sehr rasch eintritt, empfiehlt es sich, das Praeparat
sofort mit Paraffin einzuschliessen und dann bei missig weiter Blende,
schliesslich auch bei offenem Condensor mit einer guten Ollinse zu
untersuchen,

Die in den rothen Blutzellen enthaltenen, desgleichen die allen-
falls frei im Blute vorkommenden Plasmodien sind deutlich blau gefarbt
und an der leicht blauen Farbe, welche sie angenommen haben, den
Pigmentkornern, die sie enthalten, und den Gestaltverinderungen, welche
siec bei der Beobachtung annehmen, leicht zu erkennen. Hervorheben
muss ich noch, dass bei diesem Verfahren auch einzelne rothe, keine

(1) Siehe o Fadreh, S. bo.
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Lésung von Eosin (Marke Eosin bliulich 22, Bayer in Elberfeld)
gebracht und daselbst 1/, Stunde belassen — bei gleichzeitigem Er-
wirmen geniigen 2—3 Minuten — mit destilliertem Wasser abgespiilt
und durch ein- bis zweimaliges Eintauchen in eine concentrierte wisserige
Methylenblaulosung nachgefirbt, dann griindlich mit destilliertem Wasser
abgespiilt. Sehr wichtig ist es, dass das Blut moglichst rasch entnommen
und dann sofort zur Untersuchung verwendet wird. Verabsiumt man
dies, so konnen die in einem solchen Praeparate auftretenden Blut-
plittchen (Siehe Fig. 29d die blauen, stibchenartigen Gebilde) zu der
Annahme verleiten, dass diese Gebilde mit der Malariainfection etwas
zu thun haben. Es diirften die so auffallenden Beobachtungen von

Hochsinger (1) nach R. Paltanf (2) in dieser Weise ihre Erklirung finden.
Bei Variola haben Locff(3) und Predfer (4) im Blute gewisse Protozoen nach-
gewiesen, denen cine pathogene Bedeutung zukommen soll.

2. Vermes. Hier sind das Distoma haematobium und die Filaria
sanguinis hominis zu besprechen. Beide Parasiten werden den Vermes
zugerechnet; der erste gehort der Classe der Platodes, und zwar
den Trematodes (5), der zweite der Classe der Nemathelmintes,
Ordnung Nematodes, Familie Filaridae, an.

I. Distoma haematobium. B:ilkars (6) hat zuerst das Vorkommen
von Distoma haematobium in dem Stamme und den Asten der Pfort-
ader, der Milzvene, der Mesenterialvenen, sowie in dem WVenennetze
des Mastdarms und der Harnblase nachgewiesen. Das Verbreitungs-
gebiet dieses Parasiten ist vornehmlich die Nord- und Ostkiiste Afrikas.
Nach Beobachtungen von Brock (7) kommt dieser Helminth in 5iid-
afrika haufig vor. Ausser im Blute findet man, jedoch meist nur Eier
dieses Wurmes in der Lunge, der Leber, der Harnblase, den Harn-
leitern, dem Dickdarme und im Harne (Siche den Abschnitt VII),
wodurch Diarrhoeen, Haematurien, ulcerdse Processe der Schleimhiute
an den befallenen Organen verursacht werden. Im Blute der peripheren
Gefisse scheint er bis jetzt noch nicht gefunden worden zu sein, und

{]} Hochsinger, siche 3. bz, — [3} R, Paltanf, Centralbilatt fiir Bakteriologie und
Parasitenkunde, 77, 93, 1802. — (3) Leoff, Centralblatt fiir Bakteriologie und Para-
sitenkunde, 2, 353 (Referat) 1887. — (4) Pfeiffer, ibidem, 2, 120 (Referat) 1887. —
(5) Siehe das classische Werk von Lewcdart, Die menschlichen Parasiten und die von ihnen
herrithrenden Krankheiten, I, 617, 1805, Winter, Leipzig ; 5. Hatschek, Lehrbuch der Zoo-
logie, Fischer, Jena, 1888, — (0) Bilkars und C Th. v, Sicboldd, Zeitschrift fiir wizsenschaft-
liche Zoologic, 4, 59, 72, 454, 1853; Rilharz, Wiener medicinische Wochenschrift, 8, 49,
1856; weitere Literatur vergleiche: Meissner, Schmidt's Jahrbiicher, 765, 280, 1875, 189,
84, 1881, 7193, 30, 1882; Rutimeyer, Verhandlungen des Congresses fiir innere Medicin,
11, 144, 1892, — (7) Brock, bei A. Looss, Centralblatt filr Bakteriologie und Parasitenkunde,
18, 280, 1804; vergleiche Mosler und E. Peiper, Specielle Pathologie und Therapie, &,
1hg, Holder, Wien, 1894.
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Demarguay (1) in Paris entdeckte die Filaria sanguinis in der
Hydrocelefliissigkeit eines Havanesen. Wackerer (2) in Bahia beobachtete
diesen Wurm in zahlreichen Fillen im Urin bei tropischer Chylurie.
Im lebenden Blute hat ihn Lewss (3) (4) in Calcutta zuerst gesehen und
beschrieben.

Im Blute verharren die Thiere stundenlang in lebhaftester Be-
wegung (5). Sie erscheinen anfangs homogen und durchsichtig, nehmen
aber weiterhin eine mehr dunkle Farbe an, indem der Inhalt des
Thierkérpers granuliert erscheint.

Man findet diesen Parasiten meist nur im Blute und in der
Lymphe von Personen, welche in den Tropen leben oder gelebt haben.
Jiingst jedoch wurde das Vorkommen dieses Parasiten auch in nérd-
licheren Gegenden constatiert (¥. Guitéras)(6). Die Wiirmer konnen
Monate und Jahre lang im Koérper verweilen, ohne irgend welche Er-

ig. 31,

Filaria sanguinis hominis,

scheinungen herbeizufiihren, oft aber rufen sie durch Verstopfung oder
Zerreissung der Blut- oder Lymphcapillaren Haematurie, Chylurie oder
auch blutige, bisweilen stark fetthaltige Ergiisse in andere Organe und
Elephantiasis hervor. Manson (7) fand, dass Mosquitos beim Blutsaugen

(1) Demarguay, Gaz. méd, de Paris, 78 (3. Serie) 005, 18063; Lewckart, 1. c. 2,
028, 1870; Brawn, Lehrbuch, S. 223, Stuber, Wiirzburg, 1805 ; Mefssner, Schmidt's Jahr-
biicher, 765, 289, 1875, 788, 81, 1881, 793, 29, 1882]; vergleiche Grassi und Calan-
druceio, Centralblatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde, 7, 18, 1800. — (2) Wucherer,
Gaz. méd. d. Bahia, 2, 307, 1868. — (3) LZewis, The Lancet, I, Nr. 2, 1873, Central-
blatt fiir die medicinischen Wissenschaften, 77, 333 (Referat) 1873, Deuatsches Archiv fiir
klinische Medicin, 17, 540, 1873, 75, 013 (Referat) 1875. — (4) Lewws, Centralblatt fiir
die medicinischen Wissenschaften, 73, 771, 1874; HBowrne, Brit. med. Journal, Nr. 1420,
1050, 1888, — (5) Meseemer, Schmidt's Jahrbiicher, 765, 280, 1875; G. Felo, Schmidt's
Jahrbiicher, 228, 248 (Referat) 1891 ; Lanceranr, ibid. 228, 249 (Referat) 1891, — (6) Fokn
Guitéras, Philadelphia Medical News, April, 1880, Fortschritte der Medicin, 4, 974 {Rcl'emlj
1886, — (7) Manson, Transact. of Linn. Soc. II. Serie, Zoologie, 2, 307, 1884.
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der Menschen, welche mit Filaria sanguinis behaftet sind, die Blut-
filarien in sich aufnehmen. Im Verlaufe von 6—7 Tagen wachsen sie
in den Miicken bis zur Linge von 1°§ mm heran und vertragen dann
den Aufenthalt im Wasser, wohin sie durch die Miicken bei der Eiablage
gebracht werden. Die Infection des Menschen diirfte somit durch das
Trinkwasser erfolgen(1).

Patrick Manson, desgleichen Steplhen Mackenzie (2), Scheube (3) und
Lanceranx(4) haben gezeigt, dass bei Individuen, die an Invasion dieses
Wurmes leiden, nur zeitweise, und zwar meist nur in den Nachtstunden,
respective wahrend der Schlafenszeit, diese Wiirmer in den peripheren
Blutgefissen auftreten. Es ist deshalb néthig, bei allen auf die
Anwesenheit von Filaria verdichtigen Fillen das Blut zur
Nachtzeit sorgfiltig zu untersuchen.

V1. Die chemischen Veriinderungen des Blutes.

|. Blutfarbstoff(s). Der wichtigste Bestandtheil des Blutes ist das
Oxyhaemoglobin — die Verbindung des Blutfarbstoffes mit Sauer-
stoff — welches sich bei der Athmung in den Lungen bildet, Die wesent-
lichste Eigenschaft entsprechend verdiinnter Losungen dieses Karpers
ist, im Spectroskope zwischen den Frawunhofer'schen Linien [ und £
zwei Absorptionsstreifen zu zeigen. Der der Linie D nihere Streifen
ist scharfer ausgepréagt, schirfer begrenzt und schmiler, der der Linie £
nihere ist breiter und weniger scharf begrenzt (Fig. 32).

Unter dem Einflusse von reducierenden Korpern bildet sich aus
dem Oxyhaemoglobin das gasfreie Haemoglobin, welches im
Spectralapparate bloss einen Streifen zeigt, der ungefihr dem Raume
zwischen den beiden Oxyhaemoglobinstreifen entspricht (Fig. 33).

Durch Zusatz von Sduren aller Art, ferner durch starke Alkalien,
ja selbst durch CO, wird das Haemoglobin in einen dem Globulin
nahestehenden Eiweisskérper und in das eisenhiltige Haematin ge-
spalten. Dasselbe zeigt in alkalischer Losung einen Absorptionsstreifen
zwischen den Framniofer'schen Linien C und D (Fig. 34), in saurer
Losung ein Spectrum, welches mit dem des Methaemoglobins in saurer
Losung (Fig. 37) identisch ist.

{l_] Siehe .-l{;-gr: nyﬁchﬂm_ Centralblatt fiir Bakteriologie und Para::ill:n]mnx]e,
2, 761 (Referat) 1887, — (2) Stephen Mackensic, Lancet, 11, 398, 1881. — (3) Schedde,
Festschrift filr £ Wagner, 8. 242, F. C. W. Vogel, Leipzig, 1888, — (4) LZanceranx,
Gazette des Hopitaux, 61, 630, 1888. — (5] Huppe-Sepder, Medicinisch-chemische Unter-
suchungen, Tibingen, 1867—1870; Sehwerder, Wiener medicinische Wochenschrift, 718,
Nr. 14, 9o, 102, 1808; Preyer, Die Blutkrystalle, Jena, 1871; fogpe-Sepfer, Physiologische
Chemie, S. 375—399, Hirschwald, Berlin, 1881 ; Ao/ler, Hermann's Handbuch der Physio-
logie, 4, 1. Th., 5. 38, 1880,
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Durch Behandlung von Haematin mit reducierenden Substanzen
in alkalischer Lisung treten im Spectrum 2 Absorptionsstreifen zwischen
den Frawnkofer'schen Linien 22 und £ auf (reduciertes Haematin)
(Fig. 35). Beim Schiitteln mit Luft verschwinden diese Streifen wieder,
und es kehrt der Streifen der alkalischen Haematinlosung zuriick.

Das Haematin hat die Eigenschaft, in Verbindung mit Chlor-
wasserstoffil selbst aus minimalen Blutspuren mikroskopische, dusserst
charakteristische Krystalle zu bilden, welche L. Teichmann (1) entdeckte.
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Spectrum des Oxyhaemoglohins,

Diese braunen rhombischen Krystalle des salzsauren Haematins (Fig. 36)
werden gewdohnlich als Haeminkrystalle bezeichnet. IThre Darstellung
bildet einen dusserst wichtigen Priifstein zum Nachweise des Blutfarb-
stoffes unter den verschiedensten Verhiltnissen. Die Ausfithrung der
Probe (2) in folgender Weise gibt gute Resultate: Ein kleines Kérnchen
des trockenen (eventuell vorher getrockneten), auf Anwesenheit von
Blutfarbstoff zu untersuchenden Pulvers oder der pulverisierten Substanz
wird auf einen Objecttriger gebracht. Dann legt man ein Kochsalz-

Fig. 33,
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Spectrum des gasfreien Haemoglobins.

§

krystillchen dazu, bedeckt das Praeparat mit einem Deckgliaschen, fiillt
den Raum zwischen diesem und dem Objecttriger mit Eisessig und
erwiirmt, jedoch so, dass die Fliissigkeit nicht in's Sieden gerith. Ent-
hilt die Substanz Blutfarbstoff, so zeigen sich nach einiger Zeit die
charakteristischen Krystalle des salzsauren Haematins unter dem Mikro-
skope (Fig. 36).

(1) Teickmann, Zeitschrift fiir rationelle Medicin, 3, 375, 1853, 8, 141, 1857; Ffands,
Zeitschrift fiir rationelle Medicin, N. F., #, 185. — (2) Wir werden dieser FProbe noch
wiederholt zu gedenken haben,
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lich das Haematin unter Abgabe von Eisen und Aufnalme von Wasser in Bilirubin iiber
nach der Gleichung:
C,, H,, N, O,Fe + 2 H, 0—Fe =C,, H,, N, O,
Haematin Bilirubin

Nach den Beobachtungen von Neweds und Sicher entsteht aus dem Blutfarb-
stoffe Gallenfarbstoff, indem er Wasser in das Molekiil aufoimmt und
Eisen verliert. Lafschenberger (1) glaubt nach Versuchen, die er an Thieren aus-
gefiilhrt hat, dass der Gallenfarbstoff, respective dessen Muttersubstanz, welche er als
Choleglobin bezeichnet, aus dem Blutfarbstoffe durch gleichzeitige Abspaltung eines

Feickmann's Hacminkrystalle.

dunklen, eisenhiiltigen Pigmentes entstehe. Die Bildung von Choleglobin findet sowohl in
dem Gewebe, als auch in den Zellen statt.

Es schien uns nicht unwichtig, diczse Thatsachen hier anzufithren, da wir der Be-
zichungen zwischen Blut- und Gallenfarbstoff noch hiiufiz zu erwihnen haben werden.

Wir haben hier noch einer zweiten Verbindung des Blutfarbstoffes
mit dem Sauerstoffe zu gedenken; es ist dies das Methaemoglobin
(F. Hoppe-Seyler) (2), welches sich vom Oxyhaemoglobin wesentlich
durch eine festere Verbindung des Sauerstoffes mit dem Blutfarbstoffe
unterscheidet.

Fig. 37
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Spectrum des Methaemoglobins in saverer und neutraler Lisung.

Im Spectroskope zeigt dieser Korper in sauverer und neutraler
Losung 4 Absorptionsstreifen, einen sehr deutlichen Streifen zwischen
den Frawunkofer'schen Linien € und /), nebst drei anderen schwiicheren
im gelben, griinen und blauen Theile des Spectrums (Fig. 37).

Dieses Spectrum ist, wie bereits erwidhnt, mit dem des Haematins
in sdurehiiltigem Alkohol identisch. Eine Verwechslung jedoch dieser

(1) Latsehenberger, Sitzungsberichte der k. Akademie (Wien) 87, 2 {Sonderabdruck)
1888. — (2) Hoppe-Sepler, Physiologische Chemie, S. 391, Hirschwald, Berlin, 1881.
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beiden Kérper ist ausgeschlossen, da auf Zusatz von Schwefelammonium
das Methaemoglobinspectrum in das Spectrum des Sauerstoff-Haemo-
globins (Fig. 32) und nach kurzer Zeit in das des sauerstoffireien
Haemoglobins (Fig. 33) iibergeht, wahrend eine mit Schwefelammonium
behandelte Haematinldsung dann zwei Absorptionsstreifen zeigt, nam-
lich zwischen den Framnhofer'schen Linien 22 und £ (Fig. 35). In
alkalischer Losung zeigt das Methaemoglobin drei Streifen, und zwar
einen schmalen zwischen den Frawmnkofer'schen Linien € und ), jedoch
nahe an £, und zwei breitere zwischen 2 und E ¢ Fdderkolm) (1).

1. Veriinderungen des Blutes bei Dyspnoe. Unter allen Ver-
héltnissen, in welchen die Abgabe von Kohlensdaure und die Aufnahme
von Sauerstoff in den Lufhgen Hindernisse findet, werden sich ausser
einer Reihe klinischer Symptome, deren Besprechung nicht hieher

| gehort, Verinderungen im Blute einstellen, welche zum Wesen der
| Dyspnoe geharen.

Um aus der Beschaffenheit des Blutes eine bestehende Dyspnoe
zu diagnosticieren, geniigt meist eine Besichtigung der Kranken. Das

- arterielle Blut, welches bei Bestand von Dyspnoe mit Kohlensiure

iiberladen ist, zeigt infolge dessen eine dunklere Farbe, welche den

~ Lippen, den Wangen, der Nase und den Endgliedern der Finger des
| Kranken eine blaue Farbung ertheilt. Bei der mikroskopischen Unter-

suchung des Blutes finden sich keine charakteristischen Verinderungen.
Desgleichen verarmt auch bei dem hochsten Grade der Dyspnoe das
Blut niemals derart an Sauerstoff, dass bei Anwendung der Spectral-
analyse irgend welche Verinderungen, zum Beispiel Verschwinden der
Oxyhaemoglobinstreifen, sich constatieren lassen wiirden. Vielleicht wird
die ausgebreitetere Verwendung des Apparates von Henocgue auch bei
diesem Zustande uns bestimmte, zum Theile quantitative, zum Theile
qualitative Verdnderungen des Verhaltens des Blutes im Spectral-
apparate lehren; so wurde von Loes auf meiner Klinik mittels dieses
Apparates in drei Fillen von hochgradiger Cyanose eine auffallend
geringe Intensitit der Oxyhaemoglobinstreifen bei sonst anndhernd nor-
malem Haemoglobingehalte nachgewiesen.

2. Veriinderungen des Blutes bei der Kohlenoxydvergiftung.
Schon #usserlich zeigt das Blut eine Anderung seiner Farbe, Es ist
meist kirschroth, dabei sind die Differenzen der Farbe des arteriellen
und vendsen Blutes fast geschwunden, indem auch letzteres kirschroth
erscheint. Die wichtigste Veranderung zeigt das Spectrum des Kohlen-
oxydblutes. Die beiden Streifen des Oxyhaemoglobins sind durch zwei

(1) Faderhofw, Zeitschrilt fiir Biologie, 73, 193, 1877.
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mehr gegen das violette Ende des Spectrums verschobene Absorptions-
streifen ersetzt, welche einer Verbindung des Kohlenoxydgases mit
dem Haemoglobin ihren Ursprung verdanken [Cl Bermard, Lothar
Meyer (1), Hoppe-Sepler(2)]. Die wichtigste Eigenschaft dieser Ver-
bindung ist, dass diese Absorptionsstreifen bei Einwirkung
von reducierenden Substanzen (Schwefelammonium) nicht
verschwinden, wie die Absorptionsstreifen des Oxyhaemoglobins
(Fig. 38). Der Nachweis dieser Verbindung im Blute des lebenden
Menschen geschieht in folgender Weise: Man entnimmt mittels eines
blutigen Schripfkopfes dem zu untersuchenden Kranken einige Cubik-
centimeter Blut, verdiinnt dasselbe durch Zusatz von Wasser und
bringt die rothe Fliissigkeit, nachdem Schwefelammonium hinzugefiigt
wurde, in einem parallelwandigen Glasgefisse oder — noch besser —
das Blut selbst in dem von Hénocgue angegebenen Apparate vor den
Spalt eines Spectralapparates. Handelt es sich um ecine Kohlenoxyd-
vergiftung, so werden durch Zusatz von Schwefelammonium die Ab-
sorptionsstreifen keine Verdnderung erfahren,

Fig. 28.
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Spectrum des Kohlenoxyd-Haemoglobins.

Auch folgende chemische Probe kann man zum Nachweise des
Kohlenoxyds im Blute verwenden. Man versetzt die Blutldsung mit
einer 109, Atznatronlosung. Bei kurzem Erwirmen des Gemisches
tritt eine zinnoberrothe Farbung auf, wahrend eine Losung von Oxy-
haemoglobin unter diesen Umstinden eine braun-griinliche Farbung
annimmt [ Hoppe-Sevier (3), Otto (4)]. £. Salkowski (5) emphiehlt folgende
Modification dieser von Happe-Seyler angegebenen Probe: Das zu
untersuchende Blut wird mit Wasser auf das zwanzigfache Volumen
verdiinnt. Man setzt dann zu der Lisung das gleiche Volumen Natron-

(1) Vergleiche Bikm, Ziemssen's Handbuch, 75, 158, 2. Aufl., 1880. — ZLewn,
Lehrbuch der Toxikologie, 5. 23, Urban und Schwarzenberg, Wien, 1885, — (2) Aoppe
Sepler, Virchow's Archiv, 77, 288, 1857; weitere Literatur: Husemann’s Handbuch der
Toxikologie, 5. b4, Retmer, Berlin, 1802; Awberdf, Lehrbuch der Intoxicationen, 5. 522,
Enke, Stuttgart, 1803. — A. Fiderholm, Die gerichtlich-medicinische Diagnose der Kohlen-
oxydvergiftung, ]. Springer, Berlin, 1870. — (3) Hoppe-Sepler, Virchow's Archiv, 13, 104,
1558, — (4) Otte, Anleitung zur Ausmittlung der Gifte, 5. 240, 0. Auflage, Vieweg & Sohn,
Braunschweig, 1884, — (5) £ Salbowoski, Zeitschrift fiir physiologische Chemie, 12,
227, 1388.
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lauge von 1°34 Dichte. Enthilt das Gemenge Kohlenoxydblut, so
| wird die Mischung in wenigen Augenblicken zuerst weisslich triib,
| dann hellroth. Beim Stehen scheiden sich rothe Flocken ab, welche
sich an der Oberfliche der Fliissigkeit lagern. Normales Blut gibt, auf
die gleiche Weise behandelt, eine schmutzig-briunliche Farbung des
Fliissigkeitsgemisches. Kuniyosi Katayama (1) emphiehlt, solches Blut
imit gelbem Schwefelammonium und verdiinnter Essigsiure zu ver-
setzen; Kohlenoxydblut nimmt eine schiéne rothe Farbe an, wihrend
inormales Blut sich grau bis griingrau farbt. Kwnke/ (2) und Welzel (3)
| verwenden zu diesem Zwecke Zinkchlorid oder sehr verdiinnte Ldsung
von Platinchlorid. Die oben genannten Reagentien firben Kohlenoxyd-
| blut hellroth, normales Blut schwarz. Von anderen Reagentien erwiesen
sich Welsel noch brauchbar: Ferrocyankalium, Essigsiure und Tannin.
Rubner (4) empfiehlt, das Blut mit dem vier- bis fiinffachen Volumen
| Bleiessig zu fallen. Normales Blut wird unter diesen Verhiltnissen
chocoladefarben, Kohlenoxydblut roth.

3. Veriinderungen des Blutes bei Vergiftung mit Schwefel-
wasserstoff (Hydrothionaemie). Obwohl der Blutfarbstoff nach den
Untersuchungen von Heppe-Sepler (5) mit dem Schwefelwasserstoff eine
Verbindung eingeht, welche von diesem Autor als Schwefelmethaemo-
globin bezeichnet wurde, so kommt es auch bei den hochsten Graden
dieser Vergiftung niemals zum Verschwinden der beiden Oxyhaemo-
globinstreifen im Blute. Das Blut ist in solchen Faillen eigenthiimlich
dunkel, ja bisweilen schmutzig-griinlich gefirbt. Besonders auffallend
ist weiter, dass der Unterschied zwischen arteriellem und vendsem
Blute vollkommen geschwunden ist /Lewin/(6).

4. Blausiurevergiftung. Auch dieses Gift soll nach FPreyer (7)
eine krystallinische Verbindung mit dem Blutfarbstoffe eingehen. Doch
wurde dieselbe bis jetzt im Blute vergifteter Thiere und Menschen
nicht nachgewiesen. Nach foppe-Sepler (8) vereinigt sich nur der Cyan-
wasserstoff mit dem Oxyhaemoglobin zu einer lockeren Verbindung,
welche sich beim Umkrystallisieren und bei der Faulnis leicht zersetzt.

_

(1) Kunivosi Katayama, Virchow's Archiv, 774, 53, 1888. — (1) Awwkel, Aus den
Sitzungsberichten der physiologisch-medicinischen Gesellschaft zu Wilezburg , IX. Sitzung
vom 28. April 1888. — (3) 4. Welzel, Inanugural-Dissertation, Wiirzburg, 1880, — (4) Kedner,
Archiv fir Hygiene, 70, 155, 1890; Dveser, Archiv fiir experimentelle Pathologie und Phar-
makologie, 28, 119, 1891. — (5] Moppe-Sepler, Physiologische Chemie, 1. c. 5. 380, —
(6) Lewsns, Virchow's Archiv, 74, 220, 1878, Lehrbuch der Toxikologie, 1. c. 5. 48;
o, Fuksck, Vergiftungen, Specielle Pathologie und Therapie, [, 7, G4, Holder, Wien, 1894. —
{?:l Preyer, Centralblatt fiir die medicinischen Wissenschaften, 5, 259, 273, 1807. —
(8) Hoppe-Seyler, Physiologische Chemie, 1. c. 5. 385.
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Kobert (1) beschreibt ein Cyanmethaemoglobin, welches sich aus dem
in Leichenflecken meist vorhandenen Methaemoglobin erst unter der
Einwirkung der Cyanwasserstoffsidure entwickelt.

5. Verinderungen des Blutes bei Vergiftung mit chlorsaurem
Kalium. Marchand(2) hat gefunden, dass bei Darreichung grisserer
Mengen von chlorsaurem Kalium das Blut tiefgreifende Zersetzungen
erleidet, welche sich vorziiglich durch das Auftreten eines sepiaartigen
Lersetzungsproductes charakterisieren. Weitere Untersuchungen ergaben
dann, dass dieser Korper mit dem oben erwihnten, von Hoppe-Seyles
entdeckten Methaemoglobin identisch ist (Siche S. 76). Bei sehr energi-
scher Anwendung des chlorsauren Kalium, besonders bei Kindern, kann
eine solche Bildung von Methaemoglobin auch im Blute stattfinden.

Stodwis(3) und seine Schiiler ATmmyers, v. Gorkom, welchen sich auch A. Bdbar (4}
anschloss, haben auf Grund von Experimenten mit diesem Salze an Kaninchen behauptet,
daszs im lebenden Blute unter dem Einfluzsse dieser Substanz niemals Methaemoglobin
auftrete. Marckand(5) und Cakn(b) wiesen jedoch nach, dass durch die Einwirkung dieses
Giftes in der That im lebenden Blute bei gewisten Thieren, so bei Hunden, Methaemo-
globin gebildet werde, eine Ansicht, die durch eine klinische Beobachtung von Lemhartz (7)
und pathologische Befunde von M Hammier(8) wesentlich unterstiitat wird.

Dieser Korper wird durch sein Verhalten im Spectrum in ent-
sprechend verdiinnten Haemoglobinlgsungen leicht nachgewiesen werden
kénnen, und es wird der spectralanalytische Nachweis von Methaemo-
globin gegebenen Falles die Diagnose einer solchen Vergiftung be-
kraftigen. Auch nac@ Einathmen von Amylnitrit, desgleichen nach
Injectionen von salpetrigsaurem Natron in die Blutgefasse tritt Methaemo-
globin im Blute auf (9). Nach G. Haypem (10) rufen noch folgende Korper
die Bildung von Methaemoglobin hervor: Kairin, Thallin, Hydrochinon,
Brenzcatechin, Jod, Brom, Terpentin, Aether, Osmiumsdure, Kalium-
permanganat und nach Fr. Miller (11) auch Antifebrin,

6. Nitrobenzolvergiftung. Nach Beobachtungen von File/ne (12)
und Lewwzn (13) treten nach Vergiftungen mit Nitrobenzol im Blute des
Hundes spectralanalytische Verinderungen auf, welche Lewin auf die

(1) Kobert, Lehrbuch der Toxikologie, 5. 515, Enke, Stuttgart, 1804. — (2) Marchand,
Virchow's Archiv, 77, 488, 1879. — (3] Stebkws, Archiv fiir experimentelle Pathologie
und Pharmakologie, 27, 109, 1880, — (4) 4. Bikai, Deutsche medicinische Wochenschrift,
12, 42, 1887. — (35) Marchand, Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie,
23, 273, 347, 1887. — (0) Caks, ibidem, 24, 180, 1887. — (7] Lemhartzs, Deutsche
medicinische Wochenschrift, 13, 9, 1887, — (8) fummer, Prager medicinische Wochen-
schrift, 78, 275, 1888 ; vergiciche . Limbeck, Archiv fiir experimentelle Pathologic und
Pharmakologic, 28, 50, 1880; Ditfrich, Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharma-

kologic, 29, 247, 18091. — (9} Huppe-Sepler, Physiologische Chemie, 1. ¢. 5. 470. —
(10) G. faayem, Compt. rend., 102, 698, 183806, — (11) Fr. Miiller, Deutsche medicinische
Wochenschrift, 718, 27, 1887. — (12) Filehne, Archiv fiir experimentelle Pathologie, 8.

320, 1878, — (13) Lewin, Virchow's Archiv, 76, 443, 1879.
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Anwesenheit von Haematin im Blute bezieht. Es ware also, falls eine
solche Vergiftung beim Menschen beobachtet wird, das Blut in dieser
Richtung hin mittels des Spectralapparates zu untersuchen. In einem
typischen Falle von Nitrobenzolvergiftung, welchen ich (1) jiingst zu
untersuchen Gelegenheit hatte, war das Blut auffallend dunkelbraun
gefirbt, der mikroskopische Befund normal, desgleichen das Verhalten
des Blutes im Spectralapparate.

7. Haemoglobinaemie. Unter Haemoglobinaemie (2] versteht
man das Auftreten von geléstem Haemoglobin im Blute. Die Folge
der Haemoglobinaemie ist Haemoglobinurie, welche nur dann auftritt,
wenn Milz und Leber nicht imstande sind, die aus dem Zerfalle der
rothen Blutkérperchen innerhalb der Blutbahn hervorgegangenen Partikel
zu verarbeiten. Von dem Vorhandensein von gelistem Blutfarbstoffe
im Blute kann man sich leicht in folgender Weise iiberzeugen: Man
entnimmt dem Kranken mittels eines blutigen Schropfkopfes etwas
Blut und bringt dasselbe sofort in einen Eisschrank. Nach zg4stiindigem
Stehen hat sich, wenn es sich um normales Blut handelt, vollstindig
klares, gelblich gefarbtes Serum abgesetzt. Ist Haemoglobinaemie vor-
handen, so zeigt sich iiber dem Blutcoagulum eine klare, jedoch schdn
rubinrothe Flissigkeit. Die Untersuchung des klaren Blutserums mit
dem Spectralapparate ergibt im ersteren Falle einen schwachen Ab-
sorptionsstreifen im blauen Theile des Spectrums bei £, welcher wohl
von dem Lutein [ Fhudickum (3), Maly(4), Munn(5) und C. Vierorde(6)]
herriihrt, wihrend im letzteren Falle die charakteristischen Streifen des
Oxyhaemoglobins sich finden. Auch folgendes Verfahren fithrt zum
Ziele: Man lasst das gewonnene Blutserum durch Erwirmen aufl 70 bis
80° C. erstarren. Falls es Blutfarbstoff geltst enthdlt, wird dasselbe
beim Erstarren je nach der Menge des vorhandenen Haemoglobins
mehr oder minder intensiv braun gefarbt, wiahrend erstarrtes Blutserum,
welches von normalen Menschen stammt, etwas milchig getriibt er-
scheint und eine leicht gelbliche Farbe hat fz. Faksck) (7). Diese
Methode lisst sich auch — wie ich auf Grund mehrjihriger Erfahrung
sagen kann — zum Nachweise der beim Menschen vorkommenden
Haemoglobinaemie vortrefflich verwerten.

(1) Vergleiche Bonay, Prager medicinische Wochenschrift, 18, 120, 143, 1804;
Minzer und Palma, Leitschrift fir Heilkunde, 75, 135, tBog. — [2} "n.-'crgleiche Hug_.ﬁr-!',
Verhandlungen des Congresses fiir innere Medicin, 2, 205, 1883 ; Stede/mann, Archiv fiir
experimentelle Pathologie und Fharmakologie, 15, 337, 1882, 16, 118, 221, 1884 Afenasscm,
Zeitschrift filr klinische Medicin, &, 281, 1883. — (3] Flindichum, Journal fiir praktische
Chemie, 704, 257, 1808. — (4) Maiy, Jahresbericht fiir Thierchemie, 71, 120 (Referat aus
den Monatsheften fiir Chemie, 2, 18) 18532, — (5) Charles A, Mae Munn, Maly's Jahreshericht
fiir Thierchemie, 77, 210 (Referat) 1882, — (0) O Fierorak, Zeitschrift filr Biologie, 10,

S31, 300, 1874, — (7) = Faksch, Verhandlungen des Congresses fiir innere Medicin, 10,

353, Bergmann, Wiesbaden, 1891,
v, Jakzsch, DHagnostik. 4. Aufl. b
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8. Nachweis der Verinderungen des Blutfarbstoffes. Der Nach-
weis der oben angefiihrten Verdnderungen ldsst sich am einfachsten
durch Anwendung des Spectralapparates fiihren. Fiir den klinischen
(Gebrauch ausreichende, derartige Apparate werden von lesaga in
Heidelberg und Hoffamann in Paris in tadelloser Ausfiihrung geliefert.
Vorziiglich sind auch die Spectroskope von Brewning.

Beim Gebrauche dieser Apparate lisst man durch den Spalt des
Instrumentes Tages- oder Lampenlicht einfallen und stellt zunichst
mittels des an jedem solchen Apparate angebrachten Fernrohres das
Spectrum scharf ein, verkleinert bei Anwendung von Tageslicht den
Spalt, bis die fraunkofer’schen Linien sichtbar werden und bringt dann
zwischen den Spalt und die Lichtquelle das zu priifende Blut. Als sehr
zweckmiissig zu solchen Untersuchungen mit nativem Blute hat sich der
von Hénocque angegebene, kleine Apparat — wie bereits erwihnt — er-
wiesen. Unter Umstinden, besonders wenn man die Untersuchung in
einer dickeren Fliissigkeitsschichte ausfiihren will oder muss, kann es
nothwendig sein, das Blut vorher durch Zusatz von Wasser zu verdiinnen.
Wird Lampenlicht oder iiberhaupt kiinstliches Licht verwendet, so

Fig. 3g.
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Hlering's Speciroskop ohne Linsen.

empfiehlt es sich, um iiber die Lage der Natriumlinie orientiert zu sein,
in die Flamme etwas Kochsalz oder ein anderes Natriumsalz zu bringen.

Ganz befriedigende Resultate fiir den klinischen Gebrauch ergibt
— dem praktischen Arzte wegen seiner Billigkeit besonders zu em-
pfehlen — das von £. Hering(1) angegebene ,Spectroskop ohne Linsen®
(Fig. 39). Ich habe es neben dem Apparat von Brewning in Verwendung
oezogen und mit ihm dieselben Beobachtungen ausfiihren konnen, wie
mittels des Srowning'schen Taschenspectroskopes. Es besteht aus zwel
in einander verschiebbaren Messingréhren von circa 2'/; em Durch-
messer, von welchen die dussere an ihrem freien Ende einen, mit Hilfe
einer Parallelogramm-Verschiebung stellbaren Spalt (Fig. 30¢) trigt.
Ausserdem befinden sich an der, die Parallelogramm-Verschiebung
tragenden, quadratischen Metallplatte 2 Klammern, die zur Aufnahme
des die zu untersuchende Fliissigkeit enthaltenden, parallelwandigen
Glasgefisses oder einer Eprouvette dienen [ MWaschek)(2).

(1) E Hering, Prager medicinische Wochenschrift, 71, 97, 1880. — (2] Masched,
Praper medicinische Wochenschrift, 77, 185, 197, 1880.
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In dem inneren Rohre a befindet sich an dem dem Beobachter
zugekehrten Ende ein Prisma d, welches so gestellt ist, dass das Auge
des Beobachters das Spectrum in der Verlingerung einer geraden Linie
sieht, die zu dem vorderen, schief abgesetzten Ende der Réhre a senk-
recht steht. Das Innere der Réhren ist geschwiirzt. In der Rohre a
ist bei f ein Diaphragma angebracht, um die die Untersuchung
stirenden Reflexe abzublenden. Bei dem Gebrauche hat man zu be-

- achten, dass das Spectrum nicht in der Liangsachse des Instrumentes

erscheint, und es ist dementsprechend der Blick nicht in die Lingsachse
des Instrumentes, sondern senkrecht auf das schrig abgeschnittene,
vordere Ende desselben zu richten. Weiter hat man dafiir Sorge zu
tragen, dass das Spectrum rechtwinkelig erscheint, was durch Drehen
des inneren Rohres gegen das dussere erreicht wird. Durch das Ver-

| schieben der beiden Réhren in einander wird es ferner erméglicht,

dasselbe scharfl einzustellen. Man sieht nun ein schmales, aber sehr
helles Spectrum, in welchem das Gelb wenig entwickelt ist, trotz-
dem aber Absorptionsstreifen, wie die des Oxyhaemoglobins und Uro-
bilins, ganz vorziiglich hervortreten. Zur Untersuchung des Blutes und
besonders auch des Harnes auf Oxyhaemoglobin und Urobilin leistet
dieses Instrument gute Dienste und ist dem Arzte wegen seiner Billig-
keit und Einfachheit zu empfehlen (1).

2. Eiweisskirper. Eine Verminderung der Eiweisskorper des Blutes

~ wird man in allen Fallen finden, in welchen die Gesammtmenge des
- Blutes abgenommen hat. Sie konnte deshalb voriibergehend nach allen

Blutverlusten zur Beobachtung kommen; da sich jedoch die Blut-
menge unter solchen Verhiltnissen sehr rasch ersetzt, wird man nur

| schwer in die Lage kommen, cinen solchen Nachweis zu liefern.

Ich will hier bemerken, dass das Volumen des Blutes iiberhaupt eine sehr constante
Grisse bildet, welche immer nur voriibergehenden, durch Zahlen bestimmbaren Schwankungen
unterliegt. '

Dauernd erhdlt sich ecine Verminderung, wenn die Neubildung

| von Blut den Verlusten an Blut, also an Eiweiss, nicht die Wagschale

halt. So finden wir dementsprechend regelmissig eine Verminderung

| der Eiweisskorper im Blute bei allen Krankheiten, welche langan-

dauernde Verluste an Eiweiss mit sich filhren, wenn man auch zugeben
muss, dass solche Eiweissverluste relativ gut und lange ertragen werden,
bevor sie zur nachweisbaren Verarmung des Blutes an Eiweisskorpern
fiihren, insbesondere wenn die Verdauung nicht gestirt ist. Die Ver-
minderung des Eiweissgehaltes des Blutes geht immer mit einer Ver-
mehrung des Wassergehaltes des Blutes (Hydraemie) cinher, und zwar
steht die Hydraemie stets im genau umgekehrten Verhaltnisse zum
Eiweissgehalt. Je mehr Wasser man findet, desto weniger Eiweiss

(1) Das Instrument kostet § fl.
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enthilt das Blut, und umgekehrt. Irgend eine specifische Verdnderung
des wichtigsten Bestandtheiles des Blutes, nimlich des Eiweisses, bei
irgend einer Erkrankung des Blutes habe ich nicht gefunden und
miissen solche Angaben, welche ja in der Literatur existieren, als
Versuchsfehler bezeichnet werden.

Die quantitative Bestimmung des Eiweissgehaltes des Blutes fiihrt
man am besten nach dem von mir angegebenen Verfahren (1) aus. Das-
selbe liefert ganz verlissliche Daten. Im Durchschnitt finden sich in
dem circulierenden Blute des gesunden erwachsenen Menschen nach
meinen Untersuchungen (1) 22:62 gr Eiweiss in 100 gr Blut; als Durch-
schnittswert fiir das Blutserum erhielt ich 886 gr. Im Verlaufe von
Krankheiten sind nun diese Zahlen wesentlichen Verinderungen unter-
worfen. Den niedrigsten Wert fiir den Eiweissgehalt des Gesammt-
blutes fand ich in einem Falle von Magencarcinom mit schwerer secun-
diarer Anaemie, 846 gr.

Fig. 4o.

Oxydatonskilbchen nach . Fakrok.

Zur Bestimmung des Eiweissgehaltes des Blutes gieng ich in folgen-
der Weise vor: Mittels blutiger Schropfkopfe entnommenes Blut wird in
den von mir angegebenen (Fig. 40), mit Kautschukkappen verschlossenen
Koibchen gewogen (circa 0'8 —1°0 gr) und in diesem Kdlbchen dem Ver-
fahren der Stickstoffbestimmung nach Kjeldal! (Gunning's Mischung) (2)
unterworfen; aus der Menge des gefundenen Stickstoffes wird durch Multi-
plication mit dem Factor 6'25 dic Menge des vorhandenen Eiweiss es
berechnet. Strawuer(3), Stintzing(4) und Gumpreckt (4), welche analog dem
Vorgehen v, Bamberger's die Trockensubstanz des Blutes bestimmten
und daraus Riickschliisse auf den Eiweissgehalt anstellten, desgleichen
Maxon (5) kamen zu dhnlichen Resultaten. Die verwendeten Methoden
stechen natiirlich an Genauigkeit des Resultates weit hinter dem von mir

(1) = Fakseh, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 23, 187, 1893. — (2) Siche Ab-
schnitt VII. — (3) Straner, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 24, 294, 1894. — (4) Stimtzing
und Gumeprecht, Archiv fiir klinische Medicin, 53, 205, 294, 1894. — (§) Maxen, Archiv fir
klinische Medicin, &3, 300, I504.
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angegebenen, etwas langwierigen Wege zuriick. BStermacks (1) erhielt auf
dhnlichem Wege so ziemlich die gleichen Resultate. Wendelstadt (2) und
Bledbetren (2) kamen mittels einer anderen Methode zu analogen Re-
sultaten, wobei ich bemerken will, dass das Verfahren der letztgenann-
ten Autoren noch in vielfacher Beziehung der Nachpriifung bedarf (3).

Eine absolute Vermehrung der Eiweisssubstanzen ist bis jetzt noch
nicht mit Sicherheit nachgewiesen. Eine relative Vermehrung derselben
soll in allen Krankheiten eintreten, welche grosse Wasserverluste herbei-
fithren. Solche Fille kénnen bei der Cholera und bei heftigen Diarrhoeen
- eintreten. Dass iibrigens die Verarmung des Blutes an Wasser keine
constante Begleiterscheinung des Choleraanfalles ist, zeigen die jiingst
erschienenen Studien von Biernacki|(4).

Bei Erysipel und Pneumonie wurde eine Vermehrung des Faser-
stoffes beobachtet. Eine einfache und auch klinisch brauchbare Methode
zur Bestimmung des Fibrins im Blute hat Hoppe-Sevler (5) beschrieben.
Dieselbe kann in folgender Weise ausgefiihrt werden:

Ein circa 8o cm? Fliissigkeit fassendes Becherglas, welches mit einer
Kautschukkappe verschliessbar ist, die in der Mitte von einem genau die
Offnung in der Kappe verschliessenden Fischbeinstabchen durchbohrt ist,
wird vor dem Versuche getrocknet und gewogen. Dann bringt man in
den Apparat 30—40 cm?® dem Kranken durch blutige Schropfkopfe ent-
zogenen Blutes und verschliesst das Becherglas mit der mit dem Fisch-
beinstibchen armierten Kautschukkappe. Das Blut wird durch Schlagen
mit dem Fischbeinstabchen defibriniert und nach dem Erkalten gewogen.
Man nimmt dann den Kautschukiiberzug ab, fiillt das Becherglas mit
Wasser, riihrt um, ldsst das Fibrin absetzen, wischt es neuerdings mit
etwas kochsalzhaltigem Wasser aus, bringt dasselbe auf ein gewogenes
Filter und wischt so lange mit Wasser nach, bis das Fibrin fast farblos
ist. Darauf wird dasselbe mit siedendem Alkohol — um die Fette, Lecithin
und Cholesterin zu lésen — ausgekocht, schliesslich bei 110—120°C. ge-
trocknet und nach dem Erkalten iiber Schwefelsiure gewogen (6).

Bei Leukaemie fanden £. Ladwig(7) und ich (8) grossere Mengen
Peptons im Blute. Devoto (9) konnte in einem Falle von Leukaemie
kein Pepton im Blute nachweisen. Auch Mazthes (10) fand in den beiden

l:[]- Brermacitd, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 24, 460, 1304, Centralblatt fiir klinische
Medicin, 15, 173, 1804. — (2} Wendelstad? und Bleibetren, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 25,
204, 203, 1894. — (3) Vergleiche Pfeifer, Centralblatt fiir innere Medicin, 768, 89, 1895, —
(4) Bicrnacki, Deutsche medicinische Wochenschrift, 21, 797, 1805. — (5] Hoppe-Seyler
und Fhierfelder, Handbuch der physiologisch- und pathologisch-chemischen Analyse, b. Aufl.,
5. 410, Hirschwald, Berlin, 1893. — (0] Vergleiche Herggriin, Archiv fiir Kinderheilkunde, 18
{Sumlcmbdruck]l, — (7] £ Ludwdg, Wiener medicinische Wochenschrift, 31, 122, 1381. —
(8) 2. Faksch, Leitschr. fiir klin. Medicin, & 413, 1883, Zeitschrift fiir physiclogische Chemie,
18, 243, 1891. — (9) Devofo, Rivista clinica, Archivio italiano di clinica medica, 80, 11 (Sonder-
abdruck) 1891, — (1o} Matthes, Berliner klin. Wochensehr,, Nr. 23 (Sonderabdruck) 1804.
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von ihm untersuchten Fillen Pepton im Blute, welches er als Deutero-
albuminose bezeichnet. An acht Fillen von Leukaemie, welche ich
theils nach Deveto’s Methode, theils mittels Hofmeister’s Methode unter-
sucht habe, hat sich ergeben, dass vorwiegend nur in jenen Fillen
von Leukaemie, in welchen das Blut reich an eosinophilen Granulis und
eosinophilen Zellen war (Siehe 5. 56), Pepton im Blute gefunden wurde.
Von diesen acht Fillen ergaben fiinf die Anwesenheit von Pepton im
Blute und das waren eben Fille, welche die oben erwihnte Blutbeschaffen-
heit zeigten. Aus dem Vergleiche meiner Untersuchungen mit denen
von Matthes ergibt sich, dass wir unzweifelhaft beide einen identischen
Eiweisskorper, also nach meiner Auffassung Pepton (1) gefunden haben.

Will man Pepton im Blute nachweisen, so muss man zunachst
alle anderen Eiweisskirper durch Binden an Metalloxyde oder durch
Coagulation mit Hilfe von Ammoniumsulfat entfernen und weiter so
vorgehen, wie es im Abschnitte VII beschrieben wird.

3. Vorkommen von Harnstoff. Er findet sich nur in Spuren im
normalen Blute /¥. Ficard)(2). Zum Nachweise desselben kann man
in folgender Weise vorgehen: Das Blut wird mit der 3—4fachen
Menge Alkohol versetzt, nach 24 Stunden abfiltriert, der Niederschlag
am Filter wiederholt noch mit Alkchol ausgewaschen, die Filtrate
vereinigt und der Alkohol abdestilliert. Der Riickstand wird mit
Salpetersaure gefillt. Dann ldsst man den eventuell gebildeten Krystall-
brei einige Stunden stehen, presst die Krystallmassen, welche sich
gebildet haben, zwischen Fliesspapier ab, ldst sie in Wasser auf und
trigt in die Losung kohlensauren Baryt ein, so lange eine Kohlen-
saureentwicklung erfolgt, dampft am Wasserbade die Flissigkeit zur
Trockene ein und extrahiert den trockenen Riickstand mit absolutem,
heissem Alkohol. Beim Verdunsten krystallisiert der Harnstoff in, dem
rhombischen System angehdrigen, sehr diinnen, langen Prismen aus.
Hat man geniigende Mengen Blutes (mindestens 200—300 cm?) zur
Verfiigung , oder ist bei besonderen Fillen das Blut sehr reich an
Harnstoff, so wird man meist hinreichende Mengen Harnstoff erhalten,
um folgende Proben anstellen zu kénnen :

1. Eine Probe der Krystalle wird in einem Tropfen Wasser am
Objecttrager gelost und mit 1—2 Tropfen Salpetersiure mittlerer
Concentration versetzt, ein Deckglas dariiber gedeckt und mittels des
Mikroskopes untersucht. Es erscheinen dann sofort die charakteristischen
sechsseitigen Tafeln des salpetersauren Harnstoffes.

2. Eine missig concentrierte Losung der Krystalle wird mit etwas
metallischem Quecksilber und einem Tropfen Salpetersdure erwidrmt,
wobei starke Gasentwicklung auftritt (CO,; und N).

(1) Siehe Abschnitt VII. — (2) Picard, Virchow's Archiv, 7/, 189, 1857.
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3. Die trockenen Krystalle werden im Reagensglaschen erhitat,
eine Spur Natronlauge und ein Tropfen verdiinnter Kupfersulfatlésung
hinzugefiigt. Das Auftreten einer rothen Firbung (Biuret) zeigt die
Anwesenheit von Harnstoff an.

4. Man iibergiesst einen Harnstoffkrystall mit einem Tropfen fast
concentrierter, wisseriger Furfurollésung und fiigt sogleich einen Tropfen
Salzsdure von 1°10 specifischem Gewichte hinzu, worauf cine Farbenver-
anderung von gelb, griin, blau bis purpurroth sich einstellt /Sekiff)(1).

Harnsiure gibt diese Reaction nicht, dagegen Allantoin, jedoch weniger rasch und
intensiv als Harnstoff. Dieselbe kommt iibrigens einer ganzen Reihe von Kirpern zu
(o, Ddransky) {2}

Kommt man mit der oben angegebenen Methode (3) nicht zum
Ziele, was beim Blute wegen der geringen Menge Harnstoff, die es
enthilt, die Regel ist, dann ist das genauere Vorgehen zu wiihlen,
welches Hoppe-Seyler (4) angegeben hat. Diese letzterwihnte Methode

kann allenfalls auch zur quantitativen Bestimmung des Harnstoffes dienen.

Auch in folgender Weise kann man nach einigen Versuchen, welche in meiner
Klinik Minzer ausgefiihrt hat, den Harnstoffgehalt des Blutes bestimmen. Man ver-
setzt das Blut mit abseiutem Alkohol, filtriert — siehe oben —, verdunstet den alkcoholischen
Extract, lést den Riickstand in Wasser und bestimmt in demselben den Harnstoffgehalt
nach der Methode von Hifner (Vergleiche Abschnitt VII). Mittels dieser einfachen, gewiss
nicht einwurfsfreien Methode ist eine enorme Zonahme der stickstoffhiiltigen Substanzen
im Elute von Uraémischen zu constatieren.

Ich habe mich in den letzten Jahren zu diesem Zwecke folgenden
Verfahrens bedient: In dem von mir angegebenen Kélbchen (Fig. 40)
gewogenes Blut wurde im Vacuum bei moglichst niederer Temperatur
eingetrocknet und dann mittels eines Apparates, welcher dem Se/kwars-
schen Extractionsapparate entspricht, jedoch mit dem Unterschiede, dass
ein wohl eingeschliffener Cylinder, der dann mit Alkohol gefiillt wird,
dem Kdélbchen aufgesetat wird, statt des aus einem Stiicke bestehenden
Sclawars'schen Exhalationskolbens, mit Alkohol extrahiert. Die Con-
struction des Apparates ist wohl aus der Abbildung (Fig. 41) ohne
weitere Beschreibung verstindlich. Bei A findet der Wasserzufluss,
bei £ der Wasserabfluss statt.

Der alkoholische Extract wird bei gelinder Wiirme im Vacuum
eingedampft und der Riickstand, dessen N-hiltige Substanz ja bloss
aus Harnstoff bestehen kann, dem Ajelda/ki-Verfahren unterworfen.

Das Verfahren gibt brauchbare Resultate und sollen einige mit diesem Vorgehen
erhaltene Werte hier Platz finden ; wiederholt gelang es mir bei diesem Vorgehen ni::;h L,

(1) A Schiff, Berichte der dewtschen chemischen Gesellschaft, 70, 773, 1877, —
(2) L.z Udvansty, Zeilschrift fiir physiologische Chemie, 12, 355, 377, 1888; siche
S. 94, 90 und Abschnitt VII. — (3) Ich habe dieses Verfahren hier aufgenommen, weil
es fiir dic Untersuchung der Excrete und Secrete aunf ITarnstoff wohl verwendbar ist. —
(4) Happe-Sepler und Thierfelder, Handbuch der physiologisch- und pathologisch-chemischen
Analyse, 0. Auflage, 5. 105, Hirschwald, Berlin, 18g3.
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im alkeholischen Extracle von circa 1o—15 gr Blut stickstoffhilltize Substanz, also ITarn-
stoff, nachzuweisen, die vorgelegte Menge Siiuren wurde also wiedergefunden (1), dagegen
betrichtliche Mengen, welche o-o3—o°15 Stickstoff aufl 100 gr Blutes berechnet, betrugen,
bei Individuen, die an Nephritis litten. Ich will noch einige Details anfiihren: Bei Typhus
enthielt der Alkoholextract in einem untersuchiten Falle mit 2 Analysen keinen Stick-
stoff, bei Pnewmonie Spuren in einem Falle, im zweiten Falle nichts. Beim DNabetes dagegen
wurden in 2 Fillen {4 Analysen) im Dlute quantitativ nachweishare Mengen von Stickstofi
[oroog—orol gr) im Alkoholextracle von 100 gr Blut gefunden.

Fag. 41.

Extractionsapparatl nach Sefwars, modificiert nach 3. Faebrek,

Sehr genau ist das von . Sclrider(2) geiibte Verfahren zum
Nachweise von Harnstoff, doch diirfte es wegen seiner Umstiandlichlkeit
auf der Klinik kaum ausgedehnte Verwendung finden.

(1) Siehe Abschnitt VII. — (2] . Sedrdider, Archiv fir experimentelle Pathologie und
Pharmakologie, 15, 375, 1882,
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Der Harnstoffgehalt des Blutes wird stets dann vermehrt gefunden
werden, wenn die Ausscheidung dieses Korpers entweder wegen Er-
krankung der Nieren oder eines Verschlusses der Harnwege gehindert
ist. Wie aus den oben mitgetheilten Zahlenwerten zu ersehen ist, haben
wir in der That bei derartigen Krankheiten wiederholt iibergrosse
Mengen von Stickstoff durch die geschilderten Verfahren nachweisen
konnen, welche nur auf den Gehalt des Blutes an Harnstoff bezogen

werden konnen.
Als Sitz der Harnstoffbildung ist nach den Arbeiten von . Sehrduer wohl die
Leber anzuschen.

4. Vorkommen von Harnséure (Uricacidaemie) und Xanthinkorpern.

1. Harnsdure.

Garrod (1) fand bei Individuen, die an Gicht litten, sehr betriicht-
liche Mengen Harnsiure: o'025 bis o175 pro Mille im Blute. Die
Methode, der er sich in der Mehrzahl der Untersuchungen bediente (1),
war jedoch sehr ungenau.

Er iiberliess circa 3o0—35 gr Blutes der spontanen Gerinnung. 1o em? des Serums
wurden mit verdiinnter Essigsiiure im Verhiltnizee I: 1o gemengt, und ein diinner Zwirn-
faden in das Gemisch gelegt. Dei einem Gehalt des Serums von mindestens o025 pro
Mille Harnsiiure schiessen an den Faden nach 24—48 Stunden Harnsiiure-Krystalie an.
Nur in einigen Versuchen fillte er dag Blut mit Alkohol und wies im Rickstande die
Harnsiiure mittels der Murexidprobe nach. Afefes(2) hat mittels der Schmiat-Aikdhedm'schen
Methode (3) das Blut von Eiweiss befreit und nach dem Vorgehen von Saléowséi(4) und
Ludung (5) Harnsiiure im Blute nachgewiesen. Safomton (b) fand Harnsiiure in vermehrter
Menge wihrend des Gichtanfalles.

Um Harnsdure im Blute nachzuweisen, empfehle ich (7) folgendes
Verfahren: 100— 300 gr Blutes werden mittels der von mir angegebenen,
glisernen Schripfképfe dem Kranken entzogen, sofort nach der Ent-
nahme mit 3—g4facher Menge Wasser verdiinnt, im Wasserbad beim
Beginne der Coagulation mit einigen Tropfen Essigsiure von der
Dichte 10335 bei 15°C. bis zur schwach sauren Reaction versetzt,
15—20 Minuten im kochenden Wasserbad belassen, dann filtriert. Der
Riickstand am Filter wird wiederholt mit heissem Wasser ausgewaschen
und mit dem Filtrate vereinigt. Die vereinigten, meist nur wenig gelben
Filtrate werden nach neuerlichem Zusatz von wenig Essigsaure von
gleicher Concentration iiber freiem Feuer aufgekocht, etwas eingedampft,
filtriert und das Filtrat nach dem Erkalten und nach Zusatz von etwas

(1)} A B. Garred, Medical chirurgical Transactions, 3%, 183, 1848, 37, 49, 1854,
The nature and treatment of gout, Schmidt’s Jahrbiicher, 170, 124 (Referat] 1861. —
(2) Abeles, Medicinische Jahrbiicher, 2, 497, 1887. — (3) Siche Abschnitt VII. — (4) Siehe
Abschnitt VII, — (5) Siehe Abschnitt VII. — (b) Sulomawn, Zeitschrift fiir physiologische
Chemie, 2, bs, 1878, Charité-Annalen, & 137, 1880. — (7) = Fadsekh, Zeitschrift fir
Heilkunde, 17, 415, 1800; vergleiche &. ». Fodbr, Centralblatt fiir klinische Medicin, 78,
805, 1895.
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phosphorsaurem Natron dem Salfowwske-Ludivig’schen Verfahren unter-
worfen. Sollte es in einzelnen Fillen nicht gelingen, beim Kochen im
Wasserbade eine entsprechende Coagulation zu erzielen, welche allein
ein klares, eiweissfreies, brauchbares Filtrat verspricht, so fiigt man
etwas Kochsalz hinzu. Ein solches Blut war dann von vornherein zu
arm an Salzen.

Die mit Salzsdure versetzten, bei dem Salfowski-Ludwig'schen
Verfahren erhaltenen, auf 10 cm?® eingedampften Filtrate werden
24 Stunden stehen gelassen und, falls sichtbare Mengen von Harnsiure
auskrystallisieren, dieselben durch Asbestfilter abfiltriert. Die erhaltenen
Krystalle werden mit kaltem Wasser, weiter mit Alkohol gewaschen
(Hoppe-Seyler) (1) und dann:

1. ein Theil unter dem DMikroskope gepriift, wobei man die
charakteristischen Wetzsteinformen, bisweilen auch die rhombischen
Tafeln der Harnsdure sieht (Fig. 112 und 113);

2, ein Theil der Krystalle wird der Murexidprobe unterworfen
(Siche unten). Treten unter diesen Umstinden keine oder nur minimale
Niederschlige auf, so wird die salzsidurchaltige Fliissigkeit im Wasserbad
zur Trockene eingedampft, reine Salpetersiure hinzugefiigt, dieselbe
abgedampft und nach dem Verdampfen zu dem Riickstande mittels
Pipetten von der einen Seite eine Spur Ammoniaklésung, von der
anderen Seite etwas Natronlauge zufliessen gelassen. Bei Vorhandensein
von Harnsdure tritt an den Stellen, wo die Ammoniakdampfe einwirkten,
eine rothe Firbung, an jenen Stellen, wo Natronlauge zugeflossen war,
eine blaue Farbung auf (Murexidprobe). Statt Salpetersaure kann man
auch Chlorwasser, Bromwasser oder salpetrige Sidure (7. Fatsch)(2)
verwenden. Die Reaction mit salpetriger Sdure gibt besonders scharfe
Resultate, die mit Chlor- oder Bromwasser eignet sich besonders zur
Differenzierung der Harnsdure von den Xanthinbasen.

Zur quantitativen Bestimmung der Harnsiaure empfehle ich das
gleiche Vorgehen: In der von Eiweiss befreiten Fliissigkeit wird die
Harnsdure mittels des Verfahrens von Salbows&: und Ludwig quanti-
tativ. bestimmt. Zur Methodik solcher Untersuchungen ist noch zu
bemerken, dass ich auch mittels fopkin's Verfahren (3) in dem von
Eiweiss befreiten Blute wiederholt bei den obengenannten Affectionen
Harnsdure nachweisen konnte.

Die Untersuchungen haben ergeben, dass im normalen Blute
keine Harnsdure in nachweisbaren Mengen enthalten ist, dagegen findet
man Harnsiure regelmissig in relativ grosserer Menge bis o008 gr
in 100 gr Blutes bei der croupésen Pneumonie, ferner bei verschiedenen

(1) :E";pp;-._‘:}yffr und Thierfelder, Handbuch der physiologisch- und pathologisch-
chemischen Analyse, 1. c. 8. 120. — (2) v Fadsch, Zeitschrift fiir Heilkunde, 71, 438, 1890. —
(3) Siehe Abschnitt VII.
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Nierenaffectionen (acute Nephritis, chronische Nephritis, Schrumpfniere),
weiter bei schweren Anaemien und hiufig bei allen Zustinden, als
Herzfehlern, pleuritischen Exsudaten ete., welche zu dem Symptome
der Dyspnoe fithren. Beim Typhus abdominalis und beim Gelenks-
rheumatismus weist die Untersuchung keine Harnsiure im Blute nach.
Uberhaupt scheinen fieberhafte Processe an und fiir sich niemals zur
Uricacidaemie — wie ich dieses Symptom genannt habe — zu fiihren.

Es erhellt aus diesen Angaben, dass die Uricacidaemie nicht der
(Gicht allein /Garrod) zukommt, dass also dieses Symptom fiir die Diagnose
der Gicht nicht jene Bedeutung hat, die Garrod ihm seinerzeit beilegte.

2. Xanthinbasen.

Es mégen hier noch einige Bemerkungen iiber die der Harnsaure
so nahestehenden Xanthinkorper Platz finden.

Scherer (1), Mosler(1), Salkowski (1) und Salemon (1) haben bereits
das Vorkommen von Xanthinkérpern im Blute erwiesen (2). In den nach
dem Abfiltrieren der Harnsiiure restierenden Fliissigkeiten (Siehe oben)
konnte ich(3), insbesondere mit Hilfe der oben geschilderten Modificationen
der Murexidprobe, weiter durch Einwirkung von Wasser auf die mit
den oben genannten Reagentien erhaltenen firbigen Riickstinde nach-
weisen, dass das Blut unter wechselnden pathologischen Verhiltnissen
wechselnde Mengen verschiedener Xanthinbasen enthilt, als Xanthin,
Hypoxanthin, vielleicht auch Adenin, Paraxanthin und Guanin.

5. Vorkommen von Kohlehydraten.
1. Traubenzucker.

Unter normalen Verhaltnissen enthialt das Blut immer geringe
Mengen von Traubenzucker (Melithaemie). Zum qualitativen Nachweise
desselben ist es zundchst nothig, das Blut vom Eiweiss zu befreien. Ich
mochte zu diesem Zwecke das alte Verfahren von Clande-Bernard (4) am
meisten empfehlen. Das Blut wird abgewogen, mit der gleichen Gewichts-
menge krystallisierten, schwefelsauren Natrons aufgekocht und das Filtrat
auf Zucker untersucht. Ganz zweckmissig ist es auch, das Blut mit
schwefelsaurem Ammoniak in Substanz zu verreiben und dann das Ge-
misch zu filtrieren. Das Filtrat zeigt sich in beiden Fillen stets eiweissfrei.
Auch das Verfahren von Schwmeidt und AdGilklfeeim ldsst sich verwenden.
Abeles (5) verwendet zu diesem Zwecke alkoholische Zinkchloridlésung.

(1) Scherer, Mosler, Salbowski, Salomon, siche . Faksch, 5.90. — (2] Ver
gleiche ¥ Aorbaczewsés, Sitzungsberichte der kaiserlichen Akademie in Wien, 700, III,
1801, — (3) o. Fakech, Zeitschrift fir Heilkunde, 77, 423, 438, 1890. — (4) Clande-
Bermard's Vorlesunpgen fiber den Diiabetes, iibersetzt von Poasmer, 5. 70, Hirschwald,
Berlin, 1878. — (5) Abeles, Zeitschrift fiir physiologische Chemie, 18, 495, 1891;
F. Seegen, Centralblatt fiir Physiologie (Sonderabdruck) 1892 ; vergleiche Fickhardl, Zeit-
schrift fiir physiologische Chemie, 17, 217, 1893.
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1. Ist das Blut reich an Zucker, so gibt bereits die Moore'sche
Probe mit diesem Filtrate ein positives Resultat (1).

2. Bei Ausfithrung der Yrommier'schen Probe tritt die charakte-
ristische Abscheidung von Kupferoxydul ein (z).

3. Am meisten zu empfehlen ist fiir den Nachweis von Zucker
unter diesen Verhaltnissen die Verwendung des salzsauren Phenyl-
hydrazins.

In folgender Ausfithrung hat diese Probe ganz vorziigliche Resultate
ergeben (. Fakschk)|3):

Nachdem die Fliissigkeit auf die oben beschriebene Weise von
Eiweisskorpern befreit wurde, werden 5 cm?® des noch warmen, eine
concentrierte Salzlosung darstellenden Filtrates mit 5 cm?® einer in der
Wirme frisch bereiteten Losung von 2 Messerspitzen von salzsaurem
Phenylhydrazin und 4 Messerspitzen von essigsaurem Natron in einer
zur Hilfte mit Wasser gefiillten Eprouvette gemengt und im Wasserbade
eine halbe Stunde erwirmt, dann stehen gelassen. Noch besser ist es,
dem noch warmen Filtrate ein wenig essigsaures Natron und salzsaures
Phenylhydrazin in Substanz hinzuzusetzen und sonst so zu verfahren,
wie es oben beschrieben wurde. Beim Erkalten der Probe krystallisieren
neben dem schwefelsauren Natron die charakteristischen, gelben Krystalle
des Phenylglucosazons aus. Bringt man eine solche Probe unter das
Mikroskop, so sicht man neben den farblosen Krystallen des schwefel-
sauren Natrons die gelben Krystalldrusen und Krystalle des Phenyl-
glucosazons (Fig. 130).

Zur quantitativen Bestimmung des Zuckers kann man die vom
Eiweiss befreite Fliissigkeit mit Felding'scher Losung titrieren, wobei
man genau so verfahrt, wie bei der quantitativen Bestimmung des
Zuckers im Harne nach dieser Methode (4), oder man unterwirft die
Fliissighkeit der polarimetrischen Untersuchung. Jedoch nur in seltenen
Fillen enthalt das Filtrat soviel Zucker, dass mit den jetzt im allge-
meinen Gebrauche befindlichen Instrumenten iiberhaupt ein Resultat
erhalten wird. Bei Anwendung des dusserst emphndlichen Polarimeters
von Lippick erhialt man auf diesem einfachen Wege brauchbare
Resultate (3).

Bei gewissen Krankheiten, insbesondere beim Diabetes, sind sehr
betriachtliche Mengen Traubenzucker im Blute gefunden worden. Happe-
Sepler (6) beobachtete in einem Falle 0'g%,. Ich fand in einem Falle
von Diabetes in 100 gr Blutes mittels Polarisation 0°15%/,, durch Titrieren
mit Felling’scher Lésung 0°16%, Traubenzucker. Nach Angaben von

(1) und (2} Siche Abschnitt VII. — (3) = Fadsch, Zeitschrift fiir klinische Medicin,

71, 20, 1880. — (4) Siehe Abschnitt VII. — (5) Niheres iiber das Polarimeter siche
Abschmitt VII. — (0) Hoppe-Sevler, Physiologische Chemie, 1. c. 5. 430.
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Freund (1), welche im wesentlichen von Trinfler (2) bestitigt wurden,
sollen sich gréissere Mengen von reducierender Substanz (Zucker) im
Blute bei Individuen finden, welche an Carcinomatose leiden.

2. Glycogen.

Salomon (3) und v. Frericks (4) machten auf den Glycogen-
gehalt der weissen Blutzellen aufmerksam. Gadritschewsky (5) fand, dass
sowohl im Blute normaler als kranker Menschen Glycogen theils im
Protoplasma der Leukocyten enthalten sei, theils auch frei in Kérnchen-
form vorkomme. Zum Nachweise des Glycogens wird das Blut in
diinner Schichte zwischen 2 Deckgliaschen vertheilt, an der Luft ge-
trocknet und dann ein Tropfen einer Losung, welche in 100 gr moglichst
concentrierter Losung von Gummi arabicum I gr Jod und 3 gr Jodkalium
enthalt, auf das Praeparat einwirken gelassen. Die Anwesenheit von
glycogenhaltigen Leukocyten, welche mit den neutrophilen Leukocyten
(Siehe S. 37) identisch sind, desgleichen das im Blute in Kérnchen
vorhandene freie Glycogen verrith sich, indem diese Zellen sowohl,
als die Kornchen eine mehr oder minder intensiv braune Farbe an-
nehmen. Unter physiologischen Verhaltnissen soll nach den Mahlzeiten
keine oder nur eine unbetrichtliche Zunahme des Glycogengchaltes
statthaben. Unter pathologischen Verhiltnissen tritt (Gabritsclewsky)
beim Diabetes und der Leukaemie die Glycogenreaction besonders
deutlich auf (6). Es ist aber nach neueren Untersuchungen (A. Czerny)(7)
sehr zweifelhaft geworden, ob man iiberhaupt berechtigt ist, auf die
obgenannten Reactionen hin das Vorkemmen von Glycogen im mensch-
lichen Blute als erwiesen zu betrachten. Ja die interessanten Unter-
suchungen . Cserny’s haben es sehr wahrscheinlich gemacht, dass es
sich nicht um Glycogen, sondern um ecine dem Amyloid nahestehende
Substanz handelt, welche die obengenannten Firbungen der Leukocyten
mit Jodlosung hervorruft. Huppers (8) hat eine Methode ausgearbeitet,
die auf der Entfernung der Eiweisskorper durch Kupfersalz beruht,
mittels welcher er in ganz einwurfsfreier Weise den Beweis erbracht hat,
dass das Blut der Thiere Glycogen enthilt. Falls entsprechende Mengen
menschlichen Blutes zur Verfiigung stehen, lasst sich diese Methode
zu dem besagten Zwecke auch am Krankenbette wohl verwerten.

(1) Frewsd, Wiener medicinische Blitter, &, 208, 873, 1885 ; vergleiche Watray,
ibidem, 5. 815. — (2] Femdder, Centralblatt fiir die medicinischen Wissenschaften, 28,
408, 1800. — (3) Safesmon, Deutzche medicinische Wochenschrift, 3, gz, 421, 1877. —
(4) #. Frericks, Zeitschrift fiir klinische Medicin, & 33, 1885, iber den Diabetes, Hirsch-

wald, Berlin, 1884, — (5] Gabrifrckewsty, Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharma-
kologic, 28, 272, 18g1. — (b} Vergleiche Abschnitt IV, VII, VIII. — (7) A. Crerny,
Archiv fiir experimentelle Pathologic und Pharmakologie, 37, 190, 1803. — (8] Auppert

Centralblatt fiir I‘h}'siolngic :Eund.crmhdruck] 1892, Zeitschrift fiir |Jl1}':i'iujlnp:'+5cl:|l; Chemie,
Is- 144, 1393‘
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3. Cellulose.

Nach Angaben von Freund(1) enthilt das Blut an Tuberculose
Leidender Cellulose. Zum Nachweise von Zucker, von Cellulose, sowie
von Kohlehydraten im Blute iiberhaupt diirfte sich mit Erfolg auch
das von Bawmann (2) und v. Udransky(2) angegebene Verfahren ver-
werten lassen, welches auf der Eigenschaft der Kohlehydrate beruht,
mittels Benzoylchlorid und Kalilauge aus wiisserigen Losungen in
unldslichen Verbindungen ausgeschieden zu werden. Diese Verbindung
der Kohlehydrate mit Benzoylchlorid liefert dann bei Behandlung mit
Schwefelsdure Furfurol, einen Kérper, der durch bestimmte Farben-
reactionen leicht erkannt werden kann (3).

6. Vorkommen von organischen Séduren im Blute (Lipacidaemie).
Im Blute finden sich Spuren fliichtiger Fettsiiuren. Ich habe eine Reihe
derartiger Versuche gemacht. Zu diesem Zwecke wurden 1o—3ogr
mittels blutiger Schripfkipfe dem Kranken entnommenen Blutes mit
der gleichen Gewichtsmenge schwefelsauren Natrons gekocht, filtriert,
das Filtrat zur Trockene ecingedampft und mit absolutem Alkohol
extrahiert. Im Alkoholextracte konnte ich in einer Reihe won Blut-
untersuchungen keine Fettsduren nachweisen. Dagegen fand ich stets
Spuren von Fettsiuren im Blute bei fieberhaften Processen, bei der
Leukaemie und bisweilen beim Diabetes (4). Auch durch Extraction
cdes Blutes mit Alkohol direct konnte ich wiederholt, so inshesondere
beim Diabetes, Gemenge von Fettsiuren nachweisen. Von anderen
organischen Sduren wurde noch im Blute Milchsiure vorgefunden.
Nach Beobachtungen von Berlinerélan enthilt das normale, vendse
menschliche Blut oroo79%/, Fleischmilchsiure. Beziiglich des Nachweises
der letzteren Substanz verweise ich auf Berlinerblaw's (5) Angaben.
L. Hougouneng (6) gelang es, im diabetischen Leichenblute §-Oxybutter-
saure nachzuweisen.

7. Lipaemie. In jedem Blute finden sich geringe Mengen von Fett.
Zur Zeit der Verdauung ist das Blut sehr reich an dieser Substanz.
Ausser dieser physiologischen Lipaemie, welche voriibergehend auftritt,
findet sich auch eine pathologische Lipaemie bei gewissen Krankheiten.
Ein solches Blut erscheint makroskopisch bereits intensiv getriibt,
gewohnlich blasser als das normale. Betrachtet man dasselbe unter

(1) Frewnd, Wiener medicinische Jahrbiicher, f, 335, 1880. -— (2) Bawmann und
o Udvensky, Berichte der deutschen chemischen Gesellschaft, 2F, 2744, 1838; siche
Abschnitt VII, — (3) Siche 5. 89 und 9b. — (4] = Fabrek, Zeitschrift fir klinische
Medicin, 17, 307, 1880. — [5) BSevdinerdlaw, Archiv filr experimentelle Pathologie und
Pharmakologie, 23, 333, 1387; siche Abschnitt VII. — (6) L. Hewgewneng, Maly's
Jahresbericht, 77, 430 (Referat) 1888.
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dem Mikroskope, so findet man zahlreiche kleine, stark lichtbrechende
Kiigelchen, welche zwischen den zelligen Elementen des Blutes schwimmen.
Hiufig enthalten auch die weissen Blutzellen Fettropfchen. Sollte man
in einem speciellen Falle Zweifel hegen, ob die Gebilde, die man sieht,
Fettropfen sind oder nicht, so geniigt der Zusatz eines Tropfens Aether
zu dem Praeparate, um diese Zweifel zu beheben. Handelt es sich um
Fett, so werden diese Gebilde bei Aetherzusatz schwinden. Auch
19, Osmiumldsung, Nachfirbung mit Eosin und Zusatz von Lisungs-
mitteln fiir Fett (Aether, Terpentintl, Toluol, Xylol) sind zu diesem
Zwecke verwendbar [Gumiprecht) (1).

Lipaemie wurde bis jetzt gefunden bei chronischer Alkohol-
intoxication, chronischer Nephritis und in schweren Fillen von Diabetes;
ferner nach Verletzungen des Knochenmarkes, wenn fliissiges Fett in
das Blut dringt (embolische Lipaemie). Ich habe bei einem Typhus-
reconvalescenten einen ungewohnlich grossen Fettgehalt des Blut-
serums beobachtet. Eine Reihe von quantitativen Bestimmungen der
im Blute befindlichen, in Aether léslichen, also wahrscheinlich aus Fett
bestehenden Substanzen des Blutes, welche ich jiingst ausgefiihrt habe,
hat ergeben, dass die Mengen bei den verschiedenen Erkrankungen
grossen Schwankungen unterliegen.

Ieh gieng bei den Bestimmungen so vor, dass eine gewogene
Menge Blutes direct in dem Gefisse, in welchem das Blut sich befand,
mehrere Tage mittels eines zu diesem Zwecke modificierten Se/kzvars'schen
Extractionsapparates (Siche Fig. 41) mit Aecther extrahiert und der
Aetherextract in gewogenen Kdélbchen aufgenommen wurde. Die Ge-
wichtszunahme des Kolbchens nach Verjagung des Aethers ergab die
Menge des in der gewogenen Menge Blutes enthaltenen Fettes, respective
der im Aether loslichen Substanzen, also Fett, Lecithin und Chole-
sterin. Bei Diabetes fand ich auf 1oogr Blut berechnet, Zahl der
untersuchten Fille 3, 0'o5—o0°16, bei Nephritis o'1—o0'5, bei Typhus
0'16, bei Pneumonie o°135 gr.

Bemerken will ich, dass immer auch die mittels der Aetherextraction gewonnene
Substanz auf ihren Stickstoffgehalt untersucht wurde; mur in cinem Falle von Uraemie
war das Kesultat positiv, und zwar o0f80 pr Stickstoff im Aetherextract von 100 gr

Aderlassblut. Die Apparate, welche ich zu diesen Versuchen beniitzte, waren die auf 5. 84
und 88 angefithrten.

8. Cholaemie. Unter Cholaemie versteht man den Ubertritt von
Gallenbestandtheilen in das Blut. Fiir den Arzt ist das Auftreten von
Gallensiuren und Gallenfarbstoff (Bilirubinaemic) im Blute von Interesse.
Als das eigentlich toxische Agens sind wohl die Gallensiuren anzu-
sechen, welche losend auf die rothen Blutkorperchen einwirken, also

(1) Gumprecht, Deutsche medicinische Wochenschrift, 28, 750, 1894.
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Haemoglobinaemie hervorrufen, weiterhin auch die Innervation des
Herzens altericren und zwar die Zahl der Pulsschlige verlangsamen.
Inwieweit — wie F/ms (1) meint — cas Cholesterin in Betracht
kommt, miissen wir vorliufigz dahingestellt sein lassen. Der Gehalt
des Blutes an Gallensiduren scheint jedoch in solchen Fillen stets sehr
gering zu sein, so dass der Nachweis auf dem nun zu beschreibenden
chemischen Wege adusserst selten gelingen wird. Nichtsdestoweniger
halte ich es fiir nothwendig, die nun folgende Methode hier an-
zufiihren, da sie sich fiir menschliches Blut, falls grossere Mengen
zur Verfigung stchen, sehr wohl eignet, und wir weiter fiir den
Nachweis von Gallensiuren in den Secreten ihrer noch zu gedenken
haben werden.

Um die Gallensauren im Blute nachzuweisen (Hoppe-Seyler)(2),
miissen zundchst die im Blute enthaltenen Eiweisskorper durch Fallen
mit Alkohol oder Kochen des verdiinnten Blutes entfernt werden. Man
versetzt das eiweissfreie Filtrat mit Bleiessig und etwas Ammoniak,
wiascht die in dem Niederschlage enthaltenen gallensauren Bleisalze
mit Wasser aus, kocht den Niederschlag mit heissem Alkohol aus,
filtriert und fiihrt durch Zusatz von kohlensaurem Natron die Bleisalze
in Natronsalze iiber, filtriert neuerdings, dampft zur Trockene ein und
extrahiert mit heissem absoluten Alkohol. Beim Verdunsten der Losung
krystallisieren bisweilen die gallensauren Salze aus, hiufig aber erhilt
man bloss einen schmierigen, amorphen Niederschlag, der erst durch
Fillung mit Aether oft noch krystallinisch wird (Hoppe-Sepler) (2). Den
amorphen Riickstand kann man am besten mit der Probe von Feffen-
kofer (3) auf das Vorhandensein von Gallensiuren priifen. Man 16st
etwas von der erhaltenen Substanz im Wasser, gibt %/; Volumen
englischer Schwefelsdure hinzu — jedoch langsam, damit das Gemisch
sich nicht iiber 60°C. erwirmt — weiter werden 3—6 Tropfen einer
Lasung von 5 Theilen Wasser auf einen Theil Rohrzucker hinzugefiigt,
Sind Gallensiduren vorhanden, so Eirbt sich die Fliissigkeit schon violett.
Nach Mylius (4) beruht diese Probe auf der Bildung von Furfurol aus
dem Rohrzucker, welches dann mit den Gallensduren Farbenreactionen
gibt. Man kann daher diese Reaction auch in ganz zweckmassiger
Weise mit Furfurol ausfithren(s).

Zum Nachweise von Gallensiduren im Blute liesse sich wohl auch
mit Erfolg die von Mackay(6) (Laboratorium von Professor Stelvis)

(1) Ftint bei Halliburton-Kaiser, Lehrbuch der chemischen Physiologie und Patho-
logie, S. 713, Winter, Heidelberg, 1893, — (2) Hoppe-Sevler und Thierfelder, Handbuch
der physiologischen und pathologisch-chemischen Analyse, 1. . 5. 207. — (3) Fetienkafer,
Annalen der Chemie und Pharmacie, 52, 9o, 1844. — (4) Mylius, Zeitschrift fiir physio-
logische Chemie, 71, 492, 1887. — (5) . Udransty, siehe 5. 87. — (0} Mackay, Archiv
fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie, 78, 209, 1885.
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nachweisen liess. s wird sich daher bei diesen Fallen um Processe
handeln, bei welchen der im Blute circulierende Gallenfarbstoff im
Organismus — wahrscheinlich in den Nieren — in Urobilin umge-
wandelt wird (1).

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Blutes Ikterischer constatiert man hiufig,
ja meist cinen normalen Befund. Sifermann (2) gibt an, dass das Blut ikterischer Neu-
geborener folgende mikroskopisch nachweisbare Veriinderungen zeigt: Die rothen Blut
kﬁrlmm]u:n befinden sich im Zustande eines mehr oder minder ;lus.gespmchqnen Lerfalles.
Hiufig sind sie von blasser Farbe, oder man sieht um das blasse Centrum des Blut-
kérperchens einen Haemoglobinring von normaler Farbe. Weiter findet man Blutschatten,
Makro., Mikrocyten und Poikilocyten, kernhaltige rothe Blutkérperchen und rothe Blut-
kiérperchen enthaliende Zellen. Zu diesen Beobachtungen habe ich zw bemerken, dass der-

artige Veriinderungen micht comstant in solchem Blute vorkommen, denn in cinem von mir
genau untersuchten derartigen Falle fehlten diese Verfinderungen vollkommen.

9. Uraemie. Mit Uraemie bezeichnet man die Ansammlung von
Urinstoffen im Blute. Diese Stérung wird bewirkt durch eine Retention
der Harnbestandtheile, ohne dass man jedoch bis jetzt imstande wire,
einen bestimmten Korper als Materia peccans zu bezeichnen. Die An-
nahme, dass der Harnstoff oder das aus diesem sich bildende kohlen-
saure Ammoniak giftig wirken, ist widerlegt. Gegenwiirtig glaubt man,
dass die Uberladung des Blutes mit fixen Bestandtheilen iiberhaupt
es ist, welche die Symptome der Uraemie erzeugt. Die Beobachtungen
von Ck. Bowchard (3) machten es seinerzeit sehr wahrscheinlich, dass
bei der Uraemie die Retention der giftig wirkenden, im normalen
menschlichen Harne vorkommenden, alkaloidahnlichen Kérper (Ptomaine)
eine Rolle spielt. Nachdem Stadtkagen(4) aus dem normalen Harne
keine derartigen Koérper zu isolieren vermochte, hat auch diese An-
nahme an Beweiskraft verloren, und es scheint, dass die Symptome
der Uraemie eintreten, sobald Harnbestandtheile in grosserer Menge
(v. Fakscl)(5) im Blute retiniert werden. Zahlreiche Blutuntersuchungen
in solchen Fallen haben eine Steigerung des Harnstoffgehaltes des
Blutes, sowie der Extractivstoffe, als Kreatin etc., ergeben. Nach
Untersuchungen von Hoerbaczewski(6) liess sich in einer Reihe von
Filllen im uraemischen Blute keine Vermehrung der Salze des Blutes
oder gar der Kalisalze nachweisen. Ich(7), ferner Fegper(8) constatierten

(1) Vergleiche v Fadsch, Zeitschrift fiir Heilkunde, 76, 54, 1895. — (2] Silher-
siasn , Archiv fiir Kinderheilkunde, 8, 401, 1887. — (3) €4 Bewchard, Compt. rend., 102,
bbo, 727, 1127, ISBI}. Lecons sur les antointoxications dans les maladies, H:I.'I.’:;". Paris,
1887. — (4) Stadthagen, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 70, 302, 1883. — (5) . Fadsch,
Real-Encyclopiidie der gesammten Heilkunde , 22, 87, 1890; vergleiche Aonigwiann, Er-
gebnisse der allgemeinen pathologischen Maorphologie und Physiologie der Menschen und
Thicre, 5. 039 (Sonderabdruck) Bergmann, Wiesbaden, 1895, — (0) Horbaczewsds, Wiener
medicinische Jahrbiicher, 380, 1883, — (7) #. Fadsch, Zeitschrift fiir klinische Medicin,
13, 350, 1888. — (B) Peiper, Virchow's Archiv, 716, 337, 1889.
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in mehreren Fillen sehr betrichtliche Abnahme der Alkalescenz des
Blutes. Wiederholt fand ich (1) bei Uraemischen — so auch in sechs
noch nicht verdffentlichten Fillen — grossere Mengen Harnsiure im
Blute. Irgend welche andere, vielleicht durch das Mikroskop zu con-
statierende Veranderungen kommen dem uraemischen Blute nicht zu.

10. Ammoniaemie. Uber diesen Zustand des Blutes ist wenig
bekannt. Soviel man aus den vorliegenden Beobachtungen ermessen
kann, handelt es sich bei der Ammoniaemie anscheinend um Auf-
nahme von direct giftig wirkenden, wahrscheinlich alkaloiddhnlichen
Substanzen oder giftigen Eiweisskorpern in den Organismus, welche
von der erkrankten Blase aus resorbiert werden. In solchen Fillen
wire es vor allem ndthig, das Blut auf Ptomaine und Toxalbumine zu

untersuchen.

Il. Acetonaemie. Unter Acetonaemie versteht man das Uber-
ladensein des Blutes mit Aceton. Deic/lmiiller und ich (2) haben darauf
hingewiesen, dass es gelingt, durch Extraction mit Aether und durch
Destillation aus dem Blute einen Korper abzuscheiden, welcher die
Reactionen des Acetons gibt. Bei manchen Processen, insbesondere
beim Fieber, scheint er in grosser Menge vorzukommen (Keale) (3).

I2. Verdnderungen der anorganischen Bestandtheile des Blutes.

1. Die anorganischen Sal/ze. Im normalen Blute des Menschen findet
sich circa /., Kochsalz (4), ganz gleichgiltiz, ob grosse Mengen dieser
Substanz durch die Nahrung zugefiihrt werden oder nicht. Auch in
fieberhaften Krankheiten, zum Beispiel Pneumonie, bei der eine be-
deutende Verminderung der Kochsalzausscheidung durch den Harn
eintritt, scheint nach Angaben von Schenk(5) der Kochsalzgehalt des
Blutes nicht alteriert zu sein.

Eine Verarmung des Blutes an Salzen finden wir bei der
Rhachitis und Osteomalacie. Nach Frewnd (6) soll die Blutasche
Tuberculéser arm an Natronsalzen und Phosphorsiure, dagegen reich
an Kalisalzen sein.

Beziiglich der Methoden, nach welchen man die qualitative und
quantitative Analyse der Salze des Blutes ausfithren kann, verweise

(1) ® Faksck, Zeitschrift fiir Heilkunde, #f, 433, 1890. — {2) = Faksck, Uber
Acetonurie und Diaceturie, Hirschwald, Berlin, 1885. — (3] Aeale, Schmidt's Jahrbiicher,
238, 100 (Referat) 1892. — (4) Vergleiche K. HWanach, Inangural-Dissertation, E. Thiele,

" Bt. Petersbhurg, 1888, — (5) Sehend, Anatomisch-physiologische Untersuchungen, 5. 1g,

Wien, 1872. — (0) Frewnd, Wiener medicinische Wochenschrift, 37, 10, 40, 1837.
:il*
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2. Rothe Blutzellen. Dieselben treten nur in ganz vereinzelten
Exemplaren auf und zeigen normale Formen.

3. Epithelien. Man sicht zahlreiche, grosse, unregelmissig geformte
Plattenepithelzellen, welche der Mundhohlenschleimhaut und der Zungen-
oberfliche entstammen. Die Menge der Epithelien, die man findet, ist
schon unter normalen Verhiltnissen dusserst schwankend. Auch ist ihre
FForm ziemlich verschieden, je nachdem sie aus den hoheren oder
tieferen Lagen der Schleimhaut abstammen. Sie sind jedoch immer an
ihrer polygonalen Gestalt und ihrer relativ betrichtlichen Grisse leicht
zu erkennen.

4. Pilze. Schimmelpilze und Hefepilze kommen im normalen
Mundhéhlensecrete nur selten vor und bilden, falls man sie darin sieht,
einen zufalligen, vielleicht aus der Nahrung stammenden Befund ; anders

Mundhihlensecret.

¢ Plattenepithelien,

: Speichelkorperchen,
: Fettripfchen,

: Leukocyten,

¢: Spirochacie buccalis,

. Kommabacillen der Mundhohle,
£ Leptothrix buccalis,

&, ¢, &: Verschicdene Pilzformen.

Bom =R

unter pathologischen Verhiltnissen. In reicher Anzahl und Form aber
sind bereits im normalen Mundsecrete die Spaltpilze vertreten.

Wir sehen zahlreiche, theils grissere, theils kleinere Haufen von
Mikrococcen, von welchen einzelne die Eigenschaft haben, sich mit
Jod-Jodkaliumlésung réthlich zu farben. W. 20 Miller (1) beschreibt vier
derartige Pilze, welche er als Bacillus maximus buccalis, Jodoccus
magnus, parvus und vaginatus bezeichnet. Ferner findet man Bacillen von
verschiedener Grésse, von denen auch stets einige mit dem oben ge-
nannten Reagens behandelt eine mehr oder minder intensiv blaurothe
Farbe annehmen. Ausserdem kommen dusserst bewegliche, spiralige
Fiaden (Spirochaete buccalis) vor, welche ungemein an die oben be-
schricbenen Recurrensspirillen (Siehe S. 52) mahnen, sich aber von

(1) W° 0. Miller, Idie Mikroorganismen der Mundhiéhle, 5. 54, 0o, Thieme,
Leipzig, 188g.
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Unter pathologischen Verhiltnissen finden sich bei den verschie-
denen Affectionen der Mundhohle noch andere pathogene Mikro-
organismen, als der Soorpilz, Actinomycespilz, Tuberkelbacillus, welche
wir theils hier, theils spiter noch zu besprechen haben werden. Die
Zahl der bei Krankheiten in der Mundhéhle sich vorfindenden, patho-
genen Pilze diirfte sich rasch mehren. So hat Fraenkel (1) Typhus-
bacillen in den Balgdriisen der Zungenschleimhaut typhoser Leichen
gefunden und Zrampp (2) fand Diphtheriebacillen bei gesunden Indi-
viduen an verschiedenen Orten, so auch in der Mundhéhle.

IT1. Die chemischen Bestandtheile des Mundhihlensecretes.
Auch sie wechseln bereits unter physiologischen Verhiltnissen, je
nachdem dic eine oder die andere Driise mehr in Thitigkeit ist. Man
findet Spuren eines beim Kochen gerinnenden Eiweisskorpers und
Mucin. Weiterhin ist bisweilen, jedoch nicht immer, das Auftreten von
Khodankalium (CNSK) beobachtet worden (Siehe unten). Der Speichel
enthilt ferner cin diastatisches Ferment (Ptyalin), das die Eigenschaft
hat, Stiarke in Zucker umzuwandeln. Der Gehalt des Speichels an
Salzen ist gering, Untersuchungen von A%fz (3) zeigen, dass der
Parotis-Speichel folgende Gase enthilt: Sauerstoff, Stickstoff und
Kohlensiure.

Chemische Untersuchungen desselben am Krankenbette wird man
nur selten auszufithren Gelegenheit haben. Die Menge des Mundhdéhlen-
secretes ist ja bei Krankheiten meist nicht vermehrt, sondern ver-
mindert; weiter bekommen wir sehr schwer ein reines Secret von
dem Kranken.

Die einzige Erkrankung, bei welcher hinreichendes und reines
Material dieses Seeretes erhalten wird, ist der Speichelfluss (Ptyalismus)
(Siche unten). Will man zum Zwecke der Untersuchung das Secret auf-
sammeln, so muss der Kranke angehalten werden, sich unmittelbar
nach jeder Mahlzeit mit einer indifferenten Fliissigkeit, am besten mit
Wasser, den Mund griindlich zu reinigen. Der innerhalb 24 Stunden
gesammelte Speichel wird zunachst mit Lackmuspapier auf seine Reaction
gepriift, dann die Dichte desselben mittels eines guten Aracometers
bestimmt. Dieselbe schwankt meist zwischen 1'002 —1-006. Weiterhin
wird ein Theil desselben nach den im Abschnitte VII nachzusehenden
Reactionen auf LEiweiss untersucht.

Einen Theil der Fliissigkeit priift man mit Eisenchloridlésung
auf die Anwesenheit von Rhodanverbindungen. Falls diese vorhanden
sind, wird die Probe intensiv roth. Die Farbung schwindet weder beim

(1) Fraentel, Deutsche medicinische Wochenschrift, 74, 443, 1888, — (2] Truwmpp,
Verhandlungen des Congresses filr innere Medicin, 12, 74, Bergmann, Wieshaden, 1895. —
(3) A%ls, Zeitschrift fir Biologie, 23, 321, 1887.
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IV. Yerhalten des Mundseeretes bei Krankheiten im Allge-
meinen. Eine Abnahme des Speichels findet man bei allen fieberhaften
Krankheiten, weiter beim Diabetes, hiaufig bei der Nephritis. Eine Ver-
mehrung der Speichelsecretion wird beobachtet bei allen entziindlichen
Processen in der Mundhohle. Nicht selten wird durch caridse Zihne,
welche reizend auf die Driisen der Mundhohle wirken, vermehrte
Speichelsecretion hervorgerufen. Auch gewisse Gifte, wie zum Beispiel
Pilocarpin, Quecksilberpraeparate (1) etc., fiihren eine Hypersecretion
herbei. Der Speichelfluss, welcher bei Vergiftungen mit Laugen und
Sauren auftritt, ist wohl auf den Reiz zu beziehen, den die genannten
Gifte auf die Ausfiihrungsginge der Driisen ausiiben.

Ein sehr lange anhaltender Speichelfluss kann auch auftreten,
ohne dass man eine der oben genannten Schidlichkeiten als Ursache
dieses Processes ansprechen kann. Er wird wohl durch uns noch
unbekannte Einfliisse auf die die Secretion des Speichels beherrschenden
Nerven hervorgerufen. Auch im Verlaufe der Schwangerschaft wird
bisweilen Salivation beobachtet /7. Schramm) (2).

Das sind jene oben erwdhnten seltenen Fille, welche Gelegenheit
zu einer chemischen Untersuchung des Speichels geben.

In einem von mir teobachteten Falle von Ptyalismus fand ich in 1000 gr Speichel
g95'2 gr Wasser und 4°8 gr fixe Bestandtheile. Die Reaction desselben war alkalisch. Er
enthielt sehr geringe Mengen wvon Mucin, Spuren von Serumalbumin, etwaz Rhodan-
wnsm:rsluﬁ', keine salpetrige SHore {Juﬂ-ﬁiﬁﬂiﬂklcistﬂ:mmhe}. Mit der P!lﬂnylil}ﬂlruzihpmbe
konnte ich keinen Zucker nachweisen, desgleichen blieben alle anderen Zuckerproben
negativ [3].

Bei gewissen Krankheiten zeigt der Speichel wichtige qualitative
Veranderungen ; so wurden bei Nephritis grossere Mengen von Harnstoff
in ihm von Wright, Picard, Rabutean (4) und Fledscier(5) gefunden.

Behufs Nachweises desselben kann man nach Ferscher so vor-
gehen, dass man den Speichel mit Alkohol extrahiert, das Filtrat
verdunstet und den Riickstand in Amylalkohol lost. Nachdem der
Ampylalkohol verdunstet ist, scheidet sich der Harnstoff in Krystallen
aus, mit welchen eine oder einige der auf 5. 86 genannten Harnstoff-

proben ausgefiihrt werden kénnen.

Boweheron (b) fand im Speichel von Uraemischen Harnsiure, welche er mittels der
Murexidprobe (Siehe S. go) nachwies, Mir gelang es in mehreren derartigen Fiillen nicht,
hei der Verwendung der auf Seite 89 beschriebenen Methoden in dem durch Filocarpin
erreglen Speichel Harnsiure nachzuweisen.

Gallenfarbstoff und Zucker sind bis jetzt noch niemals im Speichel gefunden worden.
Auch der Speichel Diabetischer scheint keinen Zucker zu enthalten. In drei Fillen von

(1) Vergleiche £. Weiss, Centralblatt fiir klinische Medicin, 77, 8oy (Referat) 1890, —
(2) F Schranme, Berliner klinische Wochenschrift, 28, 843, 1880. — (3) Vergleiche Sulkoroski,
Virchow's Archiv, 709, 358, 1887. — (4) Vergleiche Jfaly, Hermann’s Handbuch, I. ¢
5, 2, 8. — (5) Fleischer, Verhandlungen des Congresses fiir innere Medicin, 2, 119, 1883, —
(0) Beucheran, Compt. rend,, 1881; Maly's Jahresbericht, 15, 250 (Referat) 1880.
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Diabetes habe ich Pilocarpin-Speichel mit der Phenylhydrazinprobe auf Zucker untersucht.
Das Resultat war negativ. Gewisse Medicamente, wie Jodkalium und Bromkalium, gehen
sehr rasch in den Speichel diber und lassen sich dann daselbst leicht nachweisen (1) (2).

V. Verhalten bei einigen Krankheiten.

I. Stomatitis catarrhalis. Bei dieser hiufigz vorkommenden, sehr
gutartigen Affection finden wir regelmissig die Menge des Speichels
bedeutend vermehrt, Der mikroskopische Befund in solchen Fillen
zeigt meist eine betrichtliche Vermehrung der im Secrete sich vor-
findenden Epithelzellen, viele Leukocyten, sonst keine Verinderung (3).

2. Stomacace (Stomatitis ulcerosa). Bei den verschiedenen Formen
der Stomatitis ulcerosa, die sich bei Quecksilbervergiftung, Scorbut etc.
entwickelt, finden wir denselben mikroskopischen Befund. Das Secret
reagiert intensiv alkalisch, ist stark briunlich gefirbt und dusserst
iibelriechend. Neben abgestossenen Gewebsfetzen, Leukocyten und zer-
fallenen, rothen Blutzellen sehen wir darin eine grosse Menge der ver-
schiedensten Pilze. Frithwald (4) glaubt, dass ein bestimmter, von ihm
aufgefundener Bacillus zur Stomatitis ulcerosa in nichstem Connex
steht. Die Angaben sind aber nach meiner Ansicht nicht beweisend
und bediirfen weiterer Erhartung durch die klinische Beobachtung und
das Experiment.

3. Soor. Eine besondere Erwihnung verdient das Auftreten des
Soorpilzes in der Mundhéhle (5).

Man beobachtet diese Erkrankung hiufig bei Kindern. Jedoch
auch bei Erwachsenen ist das Vorkommen von Soor nicht selten,
insbesondere leiden Tuberculose oft an dieser Affection. A. Frewden-
berg(6) hat Soor auch bei gesunden Erwachsenen beobachtet. Nach
alteren Angaben soll die Reaction des Mundhahlensecretes bei diesem
Leiden stets sauer sein. Jedoch ist es noch unentschieden, ob diese
saure Reaction von der Soorpilzbildung herriihrt, oder vielleicht von
anderen Mikroorganismen, da Kelrer zeigte, dass der Soor auch z. B.
im milchsauren Kalium und Natrium, also ohne Anwesenheit von
freier Saure, prachtig gedeiht. Im Beginne des Leidens sicht man

B

(1) Beziiglich des Nachweises dieser lorper siche Abschnitt VII. — (2] Ver.
gleiche Roremback, Centralblatt fiir klinische Medicin, 72, 145, 1801. — (3) Vergleiche
E. Friinkel, Virchow's Archiv, 113, 484, 1888, — (4} Frdlwald, Jahrbuch filr Kinderklinik,
28, =zoo0, 1339; vergl, Le Fh Dawiad, Les Mikrobes de la bouche, 5. 101, Alcan, Paris,
1890; A Ramke, Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 27, 309, 1888. — (5) Vergleiche Ahrer, Uber
den Soorpilz, Winter, Heidelberg, 1885, dazelbst auch eine vollstindige Literaturangake ;
Baumgarten's Jahresbericht iiber die Fortschritte in der Lehre von den pathogenen Mikro-
organismen, f, 145, 1885, 2, 330, 1880, 3, 318, 1887, 4 303, 15888, 5, 420, 1880,
B, 424, 1890, 7, 375, 1B03; Flirge, | c. 5. 119; Hefler, Deatsches Archiv fiir klinische
Medicin, 55, 123, 1895. — (0) A. Frewndenberg, Centralblatt fiir klinische Medicin, 7,
Nr. 40, 1886,
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cinzelne weisse Plagues, in welchen die mikroskopische Untersuchung
zahlreiche eiférmige, meist in Gruppen von 2—3 zusammenhingende,
mit I —2 Kérnchen versehene, scharf contourierte Kérperchen nachweist.
Im Verlaufe von wenigen Tagen entwickeln sich aus diesen Plagues
Membranen, welche die ganze Mundhéhle, ja selbst den Rachen und
Oesophagus bedecken kénnen. Diese sitzen in den ersten Tagen ziemlich
fest, spater jedoch werden sie locker und lassen sich aus dem Munde
leicht wegwischen.

Bringt man diese abgelosten Membranen unter das Mikroskop,
so findet man, dass sie aus Epithelzellen, Leukocyten und Detritus
bestehen, zwischen welchen Formelementen sich vielfach verastelte,
bandartige Gebilde finden, dic eine deutliche, verschieden lange
Gliederung zeigen (Fig. 43).

a : Soorpilz, & Genidien, ¢: Epithelien, o : Leukocyten, ¢: Dhetritus.

Der Inhalt der Glieder ist hell, meist mit zwei polarstchenden,
stark lichtbrechenden Kérnchen versehen. Diese Glieder nehmen gegen
das Ende des bandartigen Gebildes an Lange ab, zugleich erscheint
ihr Inhalt zum Theile fein gekérnt, nur zum Theile noch hell. Ferner
finden sich auch die bereits oben erwahnten, eciférmigen Gebilde,
welche als die Sporen (Gonidien) des Pilzes anzusehen sind.

Beziiglich der Stellung des Soorpilzes (1) im botanischen System sind die Acten
noch nicht geschlossen. Aees (1) zihlt ihn den Flefepilzen zu, Growdfs (2) glaubt, dass er

mit dem von Ciembomwsky niher studierten Kahmpilze identisch ist; Plase (3) widerspricht
dieser Ansicht, glaubt jedoch gleich den beiden oben genannten Autoren und Baginsby (4)

(1) Rees citiert nach A ¢ Bary, Vergleichende Merphologie und Biologie der
Pilze, S. 405, Engelmann, Leipzig, 1884. — (2) Grawdfs, Virchow's Archiv, 70, 500,
1877, 72, 147, 1878. — (3) Plut, Baumgarten's Jahresbericht, 1. 1490, 188L6. —
(4) Baginsky, Deutsche medicinische Wochenschrift, 77, 800, 1885,







11D 11. Abschnitt.

D. W. Miller(1) bezeichnet diesen Mikroorganismus als Bacillus maximus
buccalis. Er glaubt nicht, dass dieser Pilz befihigt sei, in das Zahnbein
cinzudringen, sondern die Zahncaries wird, wie auch andere Autoren (2)
meinen, durch verschiedene Pilze, als Coccen, Bacillen, hervorgerufen,
welche imstande sind Sdure zu bilden und das entkalkte Zahnbein zu
losen vermogen. Ausser diesen mit Jod-Jodkalium sich firbenden Mikro-
organismen findet man oft noch andere, kiirzere Bacillen, welche keine
Farbung mit Jod-Jodkaliumlésung geben.

3. Verschiedene Formen von Mikrococcen, die theils einzeln,
theils in Haufen beisammenliezen.

4. Eine grosse Anzahl meist stark verfetteter, weisser Blutzellen
und Epithelien.

VII. Zungenbelag,

a) Der braunrothe Zungenbelag kommt bei schweren Infections-
krankheiten vor und riihrt theils von Speiseresten, theils von einge-
trocknetem Blute her. Die mikroskopische Untersuchung desselben
weist ausser einer sehr grossen Menge von Epithelien eine Unzahl der
verschiedensten Pilzformen auf. Man sieht ferner eine grosse Zahl dunkler,
zellenartiger Gebilde, welche wohl von den verhornten, abgestossenen
Epithelien der Zunge stammen (Bizsesere). Scheck (3) macht auf das
Vorkommen eines schwarzen Zungenbelages aufmerksam, der durch
die Bildung pigmentierter Zungenpapillen bedingt ist(4). Ciaglinski(s)
und Hewwelke (5) fanden einen dhnlichen Belag, welcher durch einen
pigmentproducierenden Schimmelpilz hervorgerufen wurde.

b) Der weisse Zungenbelag bildet bei Sauglingen ein ganz
normales Vorkommnis. Bei Erwachsenen findet er sich hiufiz bei
Erkrankungen des Magens. Die mikroskopische Untersuchung zeigt in
grosser Anzahl die oben erwihnten Epithelien, wenige Speichelzellen,
sehr viele Pilze.

VIII. Tonsillenbelag. Von grosser Wichtigkeit fiir diec Diagnose
ist bisweilen die mikroskopische Untersuchung der auf den Tonsillen
befindlichen, pathologischen Auflagerungen. Solche Auflagerungen
kionnen einem chemischen Reiz (Ammoniakgas, Laugen, Siuren) ihren
Ursprung verdanken. Sie kinnen auch durch Invasion von Staphylo-
coccen, Streptococcen, Diphtheriebacillen oder Invasion der letat-
genannten Mikroorganismen allein bedingt sein.

(1) Afitfer, Die Mikroorganismen der Mundhihle, 1. ¢. 5. 54. — (2) Zapf, Die Spalt-
pilze, 1. ¢. 5. 103. — (3) Sehech, Miinchener medicinische Weochenschrift, 34, 254, 1587. —
4} Vergleiche Kok, Wiener medicinische Presse, 28, 8o7, 1887. — (5] {H.r':_lgfr'ru-{'f und
Hewelbe, Leitschrift fiir klinische Medicin, 22, 020, 1893.
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I. Beldge, hervorgerufen durch Streptococcen, Staphylococcen und
Diphtheriebacillen. Die makroskopische Untersuchung Iehrt im Beginne
| des Processes nicht, ob wir es mit einer — bei Erwachsenen wenigstens —
- gutartigen Erkrankung, der Angina ecrouposa, zu thun haben, oder ob
eine immerhin bedenkliche Form von diphtheritischer Angina vorliegt.
- Eine bakteriologische Untersuchung jedoch kann Aufschluss geben und
haben wir folgende Belige zu unterscheiden:

a) welche bloss Streptococcen, Staphylococcen und Coccen,

&) welche die sub @/ genannten Pilze und Diphtheriebacillen und

¢/ welche bloss oder fast bloss Diphtheriebacillen enthalten.

Ich bemerke dabei, dass sich in jedem Tonsillenbelag — ganz
| gleichgiltig welcher Provenienz — Mikroorganismen durch das Farbe-
- und Culturverfahren nachweisen lassen. Aber die Mikroorganismen

sind in diesem Falle identisch mit denen, welche wir in der Mundhéhle
| beobachten und die meist nicht pathogen sind, oder es finden sich nur
| jene fiir Thiere pathogenen Arten, so zum Beispiel der Mikrococcus
| der Mausesepticaemie, welche man auch in der Mundhéhle gesunder
| Individuen findet. In beiden Fillen treten weissliche Auflagerungen auf
den Tonsillen auf,

Nach £ Wagner jedoch soll sich unter den croupisen Membranen bloss Hyper-

| aemic und serdse Durchfeuchtung, kei der Diphtheritis dagegen haemorrhagische Infiltration,

ja sogar serds-cilrige Infiltration finden. Der mikroskopische Befund zeigt Lei frischen

Auflagerungen sowohl diphtheritischer als anderweitiger mikroparasitiirer Natur ein aus

verschieden grossen Balken zusammengesetztes, homogenes, glinzendes, aus Fibrin be-

stehendes Netzwerk, zwischen welchem zich Epithelzellen, Blut- und Eiterkérperchen und
die verschiedensten Arten von Mikroorganismen Lefinden.

Durch die Beobachtungen von Rewx (1) und Versin (1), Zarniko (2),
Spronck (3), Wintgens (3) und van den Brink (3), Paltanf(4) und Kolisko (4),
Escherich(5), Klein(6), Beck(7) ist wohl ganz sicher erhirtet worden,
dass der von Kieds (8) und Laffler (g) zuerst beschriebene und entdeckte
Bacillus als der Erreger der Diphtherie anzusehen ist. Die Beobachtung

(1) Mowx und Fersen, Baumgarten’s Jahrestericht, 4, 234 (Referat) 1889, 5] 215
{Referat) 1890. — (2) Zarnike, Centralblatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde, &, 153,
178, 224, 1889. — (3) Sgromck, Wintgens und van den Brink, Centralblatt fir die
medicinischen Wissenschaften, 28, 303 (Referat) 1890. — (4] Aoliske und Paltass, Wiener
klinische Wochenschrift, 2, 147, 1889. — (5) Escherich, Centralblatt fiir Bakteriologie
und Parasitenkunde, 7, 8, 1800, Paediatrische Arbeiten, Festschrift fiir Herrn £, Senoch etc.
L c. 8 322, Hirschwald, Berlin, 1890, Actiologic und Pathogenese der epidemischen
Diphtherie, Hilder, Wien, 1805, — (0) A¥ein, Centralblatt fiir Bakteriologie und Parasiten-
kunde, 7, 489, 521, 1890, — (7) Beck, Zeitschrift fiir Hygiene, 8, 434, 1890; B. Concetts,
Studi clinici e Ricerche esperimentali sulla Difterite, J. Bertero, Roma, 1804, — (8) Alebs,
Archiv fir experimentelle Pathologic , 4, 207, 1875, Verhandlungen des Congresses filr
innere Medicin, £, 139, Bergmann, Wieshaden, 1883, — [l;r] La’ﬂ??rr, Mittheilungen aus dem
kaiserlichen Gesandheitsamte, 2, 421, 1881, Centralblatt fiir Bakteriologie und Parasiten-
kunde, 2, 105 (Referat] 1887, 7, 528, 189o0.
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jedoch, dass ein ihm morphologisch und biologisch ungemein ahnlicher
Pilz, G.o. Hoffmann's Psendodiphtheriebacillus (1), in den an Diphtheritis
erkrankten Schleimhiuten sich vorfindet, einerseits, die Beobachtungen
von Koliske und Faltanf und anderen Autoren iiber die hiufige Existenz
einer Mischinfection bei solchen Affectionen (Ketten- und Traubencoceen
und Diphtheriebacillen, wobei die letzteren an der Oberfliche, die
ersteren im Gewebe sitzen) andererseits haben den diagnostischen Wert
des Nachweises von Diphtheriebacillen in erkrankten Schleimhiuten
nach dem von Liffler angegebenen Verfahren wohl etwas erschwert,
nichtsdestoweniger besitzen sie einen enormen diagnostischen und
mit Riicksicht aufl Bedring’s Heilserum auch indirect therapeutischen
Wert. Nach Beobachtungen wvon FEscherick (2) scheint es, als ob eben
bei Diphtherie dieser Pseudobacillus nicht so haufig vorkommt als
G.v. Hoffmann angenommen hat oder die Hiaufigkeit seines Vorkommens
wechselt, womit natiirlich eine grosse Schwierigkeit der Diagnose entfillt.

Gewiss wird sichere, vielleicht auch leichter zu erhaltende und deshalb fiir die
Klinik verwendbare Resultate die Verwertung der von Xomx (3) und Fersin (3), Bricger(4)
und Fraenkel (4), Wassermann (5) und FPresfaner (5] gefundenen Thatzachen ergeben, dass
diese Pilze ungemein giftie wirkende Eiweisskirper (Toxalbumine) producieren, aller-
dings erst dann, bis Methoden gefunden werden, welche rasch und sicher gestatien, diese
Toxine aus den Culturen der Pilze oder gar aue den erkrankten Gewelben zu isolieren.

Bei der grossen Wichtigkeit und dem allgemeinen Interesse,
welche der Nachweis der Diphtheriebacillen in neuester Zeit gewonnen
hat, soll der Art ihres Nachweises hier ganz ausfiihrlich gedacht
werden.

1. Bei moglichst weit gedffnetem Munde und guter Beleuchtung
(Tageslicht) — noch besser ist die Verwendung ecines Reflectors mit
kiinstlicher Beleuchtung — entfernt man mittels einer ungefihr 30 cm
langen, miglichst schmalen Pincette, welches Instrument unmittelbar
vorher in eine kochende 1%/, Sodaltsung getaucht wurde, ein Stiick
der Membran. Dasselbe bringt man sofort mittels einer eben sterili-
sierten Platinendse in ein sterilisiertes Reagensglas, legt sie womdéglich
in der Mitte der Innenwand nieder und verschliesst das Reagenzglas
mit Watte. Pincette und Ose sind sofort durch Kochen in einer 1%,
Sodalésung zu desinficieren (6).

(1) . v Hoffmann-Wellenhof, Wiener medicinische Wochenschrift, 38, 4 (Sonder-
abdruck) 1888. — (2) Escherich, Berliner klinische Wochenschrift, 30, 492, 1893. —
(3) Rowr und Fersin, siche 5. 110, — (4) Brieger und Fraenkel, Berliner Klinische
Wochenschrift, Nr. 11 (Sonderabdruck) 18g90. — (5] Wassermann und FProskauer, Deutsche
medicinische Wochenschrift, 17, 583, 1891, vergleiche Huwmgurten's Jahresbericht, 4, 234,
1880, 5, 211, 1890, 6, 228, 18qr, 7, 221, 1893, 8 183, 1804; FEscherich, Concetti, siche
S. 111 Hewbner, Schmidt's Jahrbiicher der gesammten Medicin, 238, 207, 1892, — (0] Ver-
gleiche feim, Lehrbuch der bakteriologischen Untersuchung und Diagnostik, 5. 340, Enke,
Stuttgart, 1804; IPelch, The American Journal of the Medical Sciemces, 5. 5 [Sonder-
abdruck) 18094.
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5. Der Diphtheriebacillus wirkt auf Thiere iibertragen pathogen,
In allen zweifelhaften klinischen Fillen ist noch dieses Experiment zu
machen, um Verwechslungen mit dem ihm im Culturverhalten ausser-
ordentlich ahnlichen 2. Heffmann'schen Pseudodiphtheriebacillus vorzu-
beugen. Viogel, Tauben, Meerschweinchen, auch Kaninchen tédtet eine
geringe Menge der Reincultur des Léffler'schen Bacillus unter Auf-
treten von localer, fibrindser Exsudation, Oedembildung und haemor-
rhagischem Exsudate (1).

6. Der Diphtheriebacillus hat die Eigenschaft, neutrale Nihr
bouillon alkalisch zu machen. Zu diesem Zwecke wird etwas (einige
Cubikcentimeter) Nahrbouillon mit einem bis zwei Tropfen Lackmus-
tinctur versetzt und dann eine Reincultur der Diphtheriebacillen in
dieselbe ausgesiet; in wenigen Tagen schligt beim Stehen im Brut-
schrank die rothviolette Farbe in eine rothe um. Nach einiger Zeit
jedoch wird die Culturfliissigkeit wieder alkalisch.

Die oben erwilhmte, von Lifler (2) angegebene, fiir die Ziichtung von Diphtherie-

bacillen geeignete Nihrbouillon besteht ans 2 Theilen Blutzerum und 1 Theil Fleischinfus,
welchem 1%/, Pepton, 05", Kochsalz und 1%, Traubenzucker zugesetst ist.

Baginsky (3) und mit ihm die Mehrzahl der Autoren sind der
Ansicht, dass das klinische Bild der Diphtherie durch zwei ganz
differente Mikroorganismen hervorgerufen wird. Die eine, schwere
Form wird durch die Invasion des Léffler'schen Bacillus, die giinstiger
verlaufende Form durch das Eindringen von Staphylococcen und
Streptococcen in die Gewebe erzeugt (4).

Ich betone iibrigens nochmals, dass an der aetiologischen Be-
deutung der Diphtheriebacillen wohl nicht zu zweifeln ist. Nur in
jenen Fillen, wo wir den Diphtheriebacillus nachweisen, sind
wir zur Diagnose Diphtherie berechtigt.

Der Erwithnung wert scheinen mir noch die Beobachtungen von Pefers (5), welcher
Gregarinen-ihnliche Bildungen (Coccidium oviforme) (0] in den mit Alaunkarmin und
Pikrinsiiure gefirbten Diphtheritismembranen fand, Weitere Untersuchungen miissén uns
lehren, in welchen Beziehungen diese Dildengen zu der Diphtheritis des Menschen stehen.

2. Tonsillenbeldge, hervorgerufen durch Leptothrixrasen. Ein be-
sonderes Interesse haben in neuerer Zeit die in den Krypten der Ton-
sillen sich vorfindenden Pfripfe gewonnen. Man kann fast bei jedem
normalen Menschen, ohne dass er sonst Beschwerden zeigt, solche
Pfropfe constatieren, die ausser aus Epithelzellen zum grossten Theile
aus mit Jod-Jodkaliumlosung sich blauroth farbenden, langen, gegliederten
Pilzen bestehen. Bisweilen wuchern diese Pilze von den Krypten aus

(1) Heubner, siche 5. 113. — (2) Lifffer, 1.c. 5. 452. — (3) Baginsly, Archiv fir
Kinderheilkunde, 13, 421, 1891 ; vergleiche Brggs, FPord, W. und A. Beebe, Centralblatt filr
Bakteriologie und Parasitenkunde, 17, 705 (Referat) 1805. — (4) Nieche Abschnitt VIII. —
(5} Peters, Berliner klinische Wochenschrift, 25, 420, 1888. — (0] Siehe Abschnitt VI.
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Bei den, unter dem Namen Ozaena wohl bekannten, chronischen,
eiterigen Processen der Nasenhohle wurden von £ Framkel (1) und
Hajek (2) regelmissig verschiedene Pilze in dem Secrete beobachtet.
Lizvenberg (3) fand fast ausschliesslich einen grossen Diplococcus, den
er als fiir diec Ozaena charakteristisch ansieht,

Tost(4) und Lowenberg(5) haben gezeigt, dass den Pneumonie-
coccen dhnliche Bildungen im Nasensecrete vorkommen (Fig. 47 ¢).
Abel (6) fand in 16 Fillen von Ozaena simplex einen Kapselbacillus.
H. v, Sehrotter (7) und Winkler (7) haben bei Coryza aus dem klaren
Nasenschleim den Staphylococcus cereus flavus und cinen zweiten ihm
dhnlichen Pilz isoliert, den sie als albus beschreiben. Es geht jedoch
aus diesen Untersuchungen nicht hervor, ob nicht auch im normalen
Secrete solche Bildungen vorkommen. Einer besonderen Erwihnung
bedarf noch die Rhinitis fibrinosa. Wihrend einige Autoren sie von
der Diphtherie streng trennen (Seifert) (8), (Lieven)(g), sind andererseits
wieder Beobachtungen gemacht worden (Csemetschba)(10), (Abott)(11),
(Concettr) (12), welche zeigen, dass ein solches Krankheitsbild auch
durch den Diphtheriebacillus hervorgerufen werden kann. Es ergibt
sich demnach, dass unter dem klimschen Bilde der Rhinitis fibrinosa
sich wohl Krankheitsbilder verschiedenen Ursprungs verbergen, wie hier-
hergehérige einschligige Beobachtungen, so von Mya (13), Gerber (14),
Fodack (14), ©. Starck(15) und Anderen zeigen.

In seltenen Fillen hat man in der Nasenhshle Soorpilzwucherungen
geschen. Auch liegen in der Literatur vereinzelte Angaben iiber das
Vorkommen von Schimmelpilzen in diesem Secrete vor (Schubert)(16).
Selten verirren sich Ascariden oder andere Entozoen in die Nase.
Progkaner (17) hat angeblich einmal Embryonen von Oxyuris beob-
achtet. Aus der vorliegenden Zeichnung lasst sich aber absolut kein
Schluss ziehen, um welchen Parasiten es sich handelt. :

(1) E. Frimdel, Virchow's Archiv, 84, 490, 1882. — (2] Hajek, Baumgarten's
Jahresbericht, 3, 410 (Referat) 1888. — (3] Liwenberg, Deutsche medicinische Wochen-
schrift, #f, 6, 1885. — (4] 7ost, Deutsche medicinische Wochenschrift, 72, 161, 18806, —

(5) Liwenberg, Deutsche medicinische Wochenschrift, 72, 440, 1886. — (0) 4bel, Central-
blatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde, 712, 841, 1892, — (7] A = Schrstter und Windler,
Beitrag zur Pathologic der Coryza, Holder, Wien, 1890, — (8) Seiferr, Miindliche Mit-
theilung. — (9) Lieven, Minchener medicinische Wochenschrift (Sonderabdruck) 1801, —
(10) Csemeteclida, Prager medicinische Wochenschrift, 18, 485, 408, 1804. — (11) Adot,
The Medical News, May 13 (Sonderabdruck) 1893, — (12) Comcertr, Centralblatt fiir Bakterio-
logie und Parasitenkunde , 72, 073, 18092, — (13) Mye, Baumgarten's Jahresbericht, §,
22 (Referat) 1894, — [14) Gerder und Podack, Deutsches Archiv fiilr klinische Medicin,
64, 202, 1895, — (1§} = Sterck, Berliner klinische Wochenschrift, 28, 1048, 1892, —
(10} Sehsebert, Archiv fiir klinische Medicin, 38, 10z, 1885, Berliner klinische Wochen-
schrift, 26, 850, 1889, — (17) Proskaner, Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde, 21, 311, 1891,
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scheint es, dass durch Verwendung von £frfick's Triacidgemisch (Siche -
S. 35) fiir die Untersuchung des Sputums auch klinisch brauchbare That-
sachen sich ermitteln lassen.

II. Mikroskopische Untersuchung des Auswurfes,

|. Weisse Blutzellen. Man findet sie in jedem Sputum in grosser
Anzahl, hiufig zwischen zihen, fadenzichenden Massen ecingebettet,
Nicht selten sieht man grosse, meist sehr stark granulierte Exemplare,
dic in ihrem Innern Fettrépfchen oder auch Pigmentkérnchen, als
Kohlenpartikelchen oder Haematoidinklimpehen, eingeschlossen ent-
halten (Siehe Fig. 48 7, f). Auch cosinophile Granulationen fiihrende
Leukocyten finden sich, wie es scheint, bei gewissen Erkrankungen
der Bronchien in dem Sputum vor (Siche S. 36).

Bei Durchbruch eines Eiterherdes in die Lungen, weiter beim
eiterigen Bronchialcatarrh, wie er zum Beispiel beim Emphysem sich
findet, besteht das Sputum nur aus weissen Blutzellen.

2. Rothe Blutzellen. Einzelne rothe Blutzellen finden sich bei
sorgfaltiger Untersuchung fast in jedem Sputum. Es hat deshalb ein
solcher Befund gar keine Bedeutung. Sehr hidufig sieht man bei
Individuen, die viel rauchen oder lingere Zeit sich in einer rauchigen
Atmosphare aufgehalten haben, in dem am Morgen entleerten Sputum
in Streifen angeordnete, rothe Blutzellen. In der Mehrzahl der Falle
stammt dieses Blut nicht aus dem Lungengewebe, sondern aus der
catarrhalisch verinderten Bronchialschleimhaut.

Treten rothe Blutzellen in sehr grosser Menge im Auswurl auf|
so gibt sich dies durch die rothe Farbe der Sputa kund, wobei zu
beachten ist, dass sich unter Umstinden (Pneumonie) auch geloster
Blutfarbstoff im Sputum vorfinden kann, welcher diesem die rothe
IFarbe verleiht. Beim blutigen Infarcte bestcht das Sputum nur aus
rothen, innig mit Schleim gemengten, bei der Lungenblutung bloss
aus rothen Blutzellen,

Bei Lungenblutungen (Haemoptoé, Infarct) sind im Gegensatze
zum Mageninhalte und Harne die rothen Blutkérperchen ganz intact.
Hiufig jedoch, zum Beispiel bei der Pneumonie, sind dieselben ver-
andert, ihres Farbstoffes beraubt und treten als blasse Ringe aul.
Nicht selten, insbesondere wenn Blut lingere Zeit in den Bronchien
verweilte, verschwinden die rothen Blutzellen ganz, und statt ihrer
findet man aus dem Blutfarbstoffe entstandene, rothgefirbte Krystalle
(Haematoidin, Fig. 48 ¢}, oder nur noch mehr oder minder grosse
Pigmentschollen.
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grossere oder kleinere Pigmentpartikelchen. Dieselben bestehen aus
Blutfarbstoff, Eisenstaub oder Kohlenpartikelchen (Fig. 48 2*). Im
letzteren Falle sind sie dann gegen sammtliche zugefiigte Reagentien
dusserst resistent. Handelt es sich um Eisenstaub, so wird das Pigment
bei Zusatz von Schwefelammonium eine schwarzgriine Farbe annehmen
und durch gelbes Blutlaugensalz und Salzsiiure blau gefirbt werden,
Oft sind auch in solchen Zellen cin oder mehrere Fettkérperchen — an
ihrem starken Lichtbrechungsvermdgen leicht erkennbar — vorhanden.
Nicht selten erscheinen die Epithelzellen vollig fettig degeneriert
(Fig. 48, a, @) und in theils grossere, theils kleinere Fettropfchen
umgewandelt. Bisweilen sieht man grosse, Fettropfen dhnliche Gebilde
(Fig. 48 &), die wohl aus solchen Epithelien hervorgegangen sind, in
dem Sputum. Firckow (1) hat sie zuerst beschrichen und wegen der
Ahnlichkeit mit den Gebilden, welche man aus zerdriicktem Nerven-
marke erhalten kann, als My elintrépfchen bezeichnet. Nach Fanizza (2)
iibrigens soll das Myelin, mit welchem man nur die dussere Form
einer grosseren Zahl verschiedener Substanzen bezeichnet, Mucin sein.
Zoga (3) meint, dass es sich um Lecithin oder ein Protagon handelt.
Irgend eine diagnostische Bedeutung kommt nach den genannten Autoren
weder dem Mpyelin, noch den Mpyelin enthaltenden Zellen zu.

Buld (4) glaubte, dass das Auftreten von Alveolarepithel charak-
teristisch sei fiir den von ihm aufgestellten Krankheitsbegriff der des-
quamativen Pneumonie. Man findet allerdings diese Gebilde in grosser
Menge vorziiglich nur bei ganz frischen, kisigen Lungeninfiltrationen,
sowohl wenn dieselben bacilliren als nichtbacilliren Ursprunges sind.
Aber auch bei Pneumonien, chronischem Bronchialcatarrh, chronischer
Lungentuberculose (Guttmann und Swidyt) (5) kommen solche Gebilde
bisweilen in schr grosser Anzahl vor, so dass ihre diagnostische Be-
deutung wegen dieses Auftretens bei ganz verschiedenen Processen im
Ganzen gering ist. Eine bestimmte Form des Alveolarepithels, namlich
grosse, flache, goldgelbes und braunes Pigment fithrende Zellen (Herz-
fehlerzellen) ¢ Wagner) haben nach /. A Hoffmann (6) eine besondere dia-
. gnostische Bedeutung. Man findet sie im Sputum bei Klappenfehlern und
Concretio pericardii cum corde. Da sie bei Phthisikern und Pneumonikern
fehlen, so kann ihr Auftreten in zweifelhaften Fillen diagnostisch verwertet
werden und lisst aufl das Vorhandensein einer braunen Induration der
Lunge schliessen. Ich muss £ A. Hoffmann's Auscinandersetzungen
im allgemeinen beipflichten, méchte jedoch hinzufiigen, dass bei den

(1) Firchow, Virchow's Archiv, 6, 502, 1854. — (2) Powisza, Archiv fiir klinische
Medicin, 28, 343, 1881. — (3) Zoja, Maly’s Jahresbericht, 24, 094 (Referat), Bergmann,
Wieshaden, 1895, — (4) Auk/, Lungenentziindung, Tuberculose, Schwindsacht, Olden-
bourg, Minchen, 1872. — (5) Guttmann und Swidf, Zeitschrift fiir klinische Medicin,
3, 124, 1881, (6) £ A Hoffweann, Archiv fiir klinische Medicin, 45, 252, 1830,

—
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hin. Man findet sic demgemaiss bei Tuberculose, bei bronchiectatischen
Cavernen, bei Abscessen der Lunge und nicht selten, ohne dass sonst
die Erscheinungen eines Abscesses auftreten, bei Pneumonie. Ich habe
sie bei dieser Krankheit wiederholt gefunden in Fillen, welche sonst
ganz normal abliefen, und glaube, dass es sich da immer nur um ganz
circumscripte Zerstérungen des Lungenparenchyms durch den pneu-
monischen Process handelt. Auffallend selten sieht man, wie schon
Traube beobachtete, elastische Fasern im Sputum bei Lungengangraen
wohl deshalb, weil diese Fasern durch die bei der Lungengangraen
sich blld&l‘ldﬂﬂ Fermente zerstort werden (1).

Nicht selten entstammen elastische Fasern, Wﬂlﬂhﬂ man im Sputum
findet, der Nahrung, und es empfiehlt sich deshalb, die Kranken anzu-
weisen, nach jeder Nahrungsaufnahme sich den Mund griindlich mit
Wasser auszuspiilen und die wihrend der Nahrungsaufnahme entleerten
Sputa in einer besonderen Spuckschale aufzubewahren. Jedoch auch dann

Fig. zo.

Spiralen aus dem Sputum (Natiiriche Grosse).

muss man mit der diagnostischen Verwertung dieses Symptomes vor-
sichtig sein, da aus der Nahrung stammende elastische Fasern manchmal
tagelang in der Mundhéhle liegen bleiben, bis sie endlich wieder entleert
werden. Der Befund ist als sicheres, diagnostisches Merkmal
nur verwertbar, wenn die elastischen Fasern an ihrer alveo-
liren Anordnung ihre Abstammung aus den Alveolen sicher
erkennen lassen (Fig. 49). Zum Nachweise derselben geniigt es,
wenn sie in grosser Zahl vorhanden sind, etwas Sputum am Objecttrager
auszubreiten und direct unter Zusatz von Kalilauge zu untersuchen.
Noch besser ist es, das Sputum mit einer 8—10%, Lésung von Kali-
lauge zu kochen (Femwick), in ein Spitzglas zu giessen und den nach
20 Stunden im Spitzglase entstandenen oder durch die Centrifuge sofort
erhaltenen Bodensatz aufl die Anwesenheit von elastischen Fasern zu
untersuchen.

(1) Siche 5. 152.




¥ |
i . - - - Tainl il
1] L ) Lo}
| i I [
STl - -1y I
|
1 | . 1 =1 [ L ERE] i | FEg | | | |
b EilE 1H i 1 1 [ 1 [HET 4 { 1 [ |
i il | i 1 | s 1 Lif= | o o
i 1 I B i ] 1} . 1 "
L = = L § Lwi ol A - ]
. ) [k ! | I 1 |
T v i
- i
| =14 1511 ik g )
: i | 1 § ik | | LI | | X \
Ale § = = L | | L § ) 1
(L1 L L | L] ] . | | ] LT el
T 1 [ : . !
| | [ 2 s 1 {
| ks ! } . [ 1 ! §1ET ] [ . L 1 |
L - i ] 1
TLCH ] § [ i } il
: | ] nLr ur Kimische 93 |
T [ 5 | [ 1Rl ] 17 . L 5 s
| i 14 i = ] 1] { il = [ I o ]|
i 3 I 1 1T LI % . "
T T 1 4 y ETo T BT
A | | LT 1 1C] o
| | L1 \ |




130 IV. Abschnitt.

faden) windet sich ein dichtes, meist spiralig, seltener netzférmig an-
geordnetes Maschenwerk, das aus sehr zarten Fiden besteht (Fig. 51).
Diese Gebilde sind haufig mit Epithelien, nicht selten auch mit Charcot-
Leyden'schen Krystallen besetzt. lThre Linge und Breite wechselt in
weiten Grenzen.

Ihr Auftreten deutet, wie es scheint, stets auf einen desquamativen
Catarrh in den Bronchien (Cursclmann) und Alveolen (Lewwy) hin. In
dieser Weise ist wohl ihr Vorkommen bei Pneumonie zu erklaren.

Bei bestehendem Asthma ist das Auffinden solcher Gebilde von
hoher diagnostischer Wichtigkeit, da es darauf hinweist, dass es sich
dann um einen FFall von Asthma bronchiale handelt.

Uber die Beziehungen zwischen Spiralen und Charcot-Leyden-
schen Krystallen (1) zum Asthma ist Folgendes zu bemerken: In ganz
frischen Iillen von Asthma bronchiale oder bei Beginn eines neuer-
lichen Anfalles findet man meist nur Spiralen, aber keine Krystalle.
Dieselben bilden sich jedoch in solchen Praeparaten, wenn man das
Sputumpraeparat, unter dem Deckglase vor Verdunstung geschiitzt,
24-—48 Stunden stehen lisst. Im weiteren Verlaufe des Anfalles werden
auch in den frisch entleerten Spiralen sehr viele Krystalle gefunden,
withrend die iibrigen Sputumbestandtheile arm an solchen Gebilden sind.
Es scheint also, dass die Charcot-Leyden'schen Krystalle zum Theile
aus diesen Spiralen direct hervorgehen kénnen. Beziiglich des chemischen
Verhaltens der aus dem Sputum isolierten Spiralen habe ich Folgendes
gefunden: Die Substanz derselben steht dem Mucin am nichsten. Bei
Behandlung eines solchen Gebildes mit verdiinnten Laugen lost sich
dasselbe auf und ldasst aufl Zusatz von Essigsaure einen Niederschlag
fallen. Beim Kochen der alkalischen Losung mit Kupfersulfat wird
das gebildete Kupferhydroxyd nicht reduciert. Doch tritt sofort Reduc-
tion ein, wenn man die vorher mit Mineralsiuren gekochte Lésung in
dieser Weise behandelt — alles Reactionen, welche dem Mucin zukommen.
Untersuchungen, zu denen ein von mir beobachteter Fall von Asthma
bronchiale Veranlassung gab, haben die oben niedergelegten Beob-
achtungen bestiitigt, jedoch weiter gezeigt, dass der den Centralfaden
bildende Antheil der Spiralen chemisch von dem ihn umgebenden, aus
Mucin bestehenden Mantel verschieden ist. Die Substanz des Central-
fadens nihert sich nach ithrem chemischen Verhalten dem Fibrin, ohne
dass es mir mit Sicherheit gelungen wire, den Nachweis zu liefern,
dass es sich wirklich um Fibrin handelt (Siche Sclmids)(2). Unter-
suchungen von Fr. Miller (3), Gollasch (4), Sclonidt (5) haben gezeigt,

(1) Siche 5. 32, 5. 140, Abschnitt VI u, IX. — (2) A Sehmedt, 1. e.(5). — {3) & Midider,
siche Leydlen, 8. 131, — (4) Gollasch, Fortschritte der Medicin, 7, 301, 1889 ; vergleiche Find,
Inangural-Dissertation, Bonn, 1890, — (5] Schwi, Zeitschrift fir klinische Medicin, 20,
492, 1892 ; vergleiche o Noorden, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 20, 98, 1892.
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7. Bindegewebsfetzen. Sie werden nur in seltenen Fillen in dem
Sputum gefunden. Am hiufigsten ereignet es sich noch bei der Lungen-
sangraen und dem Lungenabscesse, dass mehr oder minder grosse
Gewebsfetzen ausgehustet werden, an welchen man bei der mikro-
skopischen Betrachtung die fiir die Lungenalveolen charakteristische
Structur meist noch erkennen kann. Desgleichen kénnen bei ulcerdsen
Processen im Larynx auch knorpelige Theile durch Hustenstésse ab-
gelost und mit den Sputis entfernt werden. Das Mikroskop wird uns
meist sofort Aufschluss geben, um welche Theile es sich handelt,
Eine Beobachtung von A. Huber (1) zeigt, dass beim Sarcom der Lunge
bisweilen ganz charakteristische Gewebsfetzen ausgehustet werden,

Fig. s3.

Fibringerinnsel (Chronischer Bronchialeroup).

welche die Diagnose Sarcom mit Sicherheit intra vitam zu stellen
gestatten.

8. Corpora amylacea. /rivdreick (2) beschreibt das Auftreten
solcher amylumithnlicher Kérperchen im Sputum und fiihrt ihr Ent-
stehen auf haemorrhagische Vorginge in den Lungen zuriick. Diese
Kérperchen haben eine theils runde, theils eckige Gestalt, und ihr
Centrum ist von verschieden gestalteten, jedoch meist eckigen Pigment-
klumpen eingenommen. lhre Substanz gibt mit Jod-Jodkaliumldsung

(1) A Huber, Zeitschrift filr klinische Medicin, 77, 341, 1890. — (2] Friedreich,
Virchow's Archiv, 8, 0613, 70, 201, 507, 1850, 30, 388, 1804.
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bisweilen Amylumreaction, bisweilen fehlt jedoch dieselbe. Oft haben
diese Gebilde einen geschichteten Bau. In einem mir von meinem
Collegen Newsser iibersandten Sputum habe ich dhnliche Bildungen
- gefunden, desgleichen auch mehrmals im Sputum bei Lungengangracen.
Es fehlte nur die centrale, dunkle Masse. Die Substanz gab keine
Amylumreaction, zeigte jedoch deutliche Schichtung.

Es muss nach alledem vorlanfig dahingestellt bleiben, ob es sich
- wirklich um amyloidartige Substanzen gehandelt hat(r).

9. Parasiten,

1. Pilze. Unter allen Bestandtheilen des Sputums haben in neuerer
- Zeit die Untersuchungen desselben auf das Vorkommen von Pilzen die
grosste  Aufmerksamkeit der Forscher und Arzte auf sich gelenkt.
Wenn wir bel der gewiss noch brauchbaren Eintheilung derselben in
- Schimmel-, Spross- und Spaltpilze verbleiben, so sind es besonders
wieder Vertreter der dritten Gruppe, welche die grasste Bedeutung
haben. Denn ausser einer Reihe von Spaltpilzen, die keine pathogenen
Eigenschaften besitzen, finden sich auch solche vor, die pathogen sind
und deren Nachweis in dem Auswurfe diagnostisch von hdchster
Wichtigkeit ist. Es empfiehlt sich deshalb, die Mikroorganismen noch
weiter in nicht pathogene und pathogene einzutheilen. Allerdings ist
diese Eintheilung heute schon eine etwas gezwungene, da anscheinend
harmlose Parasiten unter Umstiinden zu wichtigen Krankheitserregern
werden kinnen und andererseits im Auswurfe ganz gesunder Menschen
die gefihrlichsten Feinde der Menschheit, Diplococcus pneumoniae, ja
Diphtheriebacillen u. s. w. gefunden worden sind (Siehe S. 103).

a) Nicht pathogens.

I. Schimmelpilze. Im allgemeinen ist iiber das Vorkommen
von Schimmelpilzen im Sputum wenig bekannt.

Das Auftreten von Soor (Siche S. 107) in den Sputis ist selten.
Wenn sich solche Bildungen in denselben finden, muss man sich erst
durch eine genaue Inspection der Mundhéhle und des Rachens iiber-
zeugen, ob die gefundenen Pilze nicht ciner Beimengung von Mund-
secret ihren Ursprung verdanken. Doch kann man nicht leugnen, dass
in seltenen Fallen, insbesondere bei Kindern, solche Pilzwucherungen
sich auch bis in die Bronchien hincinerstrecken kdnnen.

Es sind weiter bei einzelnen Krankheiten der Lunge in den
Sputis Schimmelpilze gefunden worden. Die beigegebenen Abbildungen
zeigen Schimmelpilze (Fig. 54 und 55), welche sich im frisch entleerten
Sputum ecines Mannes fanden, der an einem traumatischen Lungen-
abscesse litt.

——

(1) Vergleiche A Coln, Archiv fiir klinische Medicin, 55, 453, 1805,
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Bereits Firchiozv (1) hat solche Beobachtungen veroffentlicht. Licks
heim (2) fand Aspergillus fumigatus, iiber dessen pathogene Wirkungen
an Thieren Sckifz(3) berichtet. Coppen Fones (4) beschreibt einen
Schimmelpilz, der sich hiufig im Auswurfe der Phthisiker finden soll,

Eine Reithe von Autoren glaubt, dass es sich dabei immer
nur um zufillice Befunde handelt. Jedoch ist Sckiits beizupflichten,
wenn er auf Grund von neueren Untersuchungen, insbesondere der
Beobachtungen und Experimente an Thieren von Licktheim, die Mog-
lichkeit offen lasst, dass schliesslich auch eine Schimmelpilzwucherung
selbst die Ursache fiir Zerfallsprocesse in den Lungen abgeben konne.
Diese Ansicht hat durch Beobachtungen von A. FPaltawuf(5) und Lindt(6)
eine neue Stiitze bekommen.

Schimmelpilze aug dem Auzwurbe,

Bei der Untersuchung derartiger Fille muss man zuniichst das
Vorhandensein solcher Pilze im Auswurfe durch das Mikroskop
constatieren und- durch Culturen der Pilze auf Brot, Gelatine und

(1) Férchamo, Virchow's Archiv, 8, 557, 1850, — (2] Licktheim, Berliner klinische
Wochenschrift, 78, 120, 147, 1882, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 7, 140, 1884. —
(3) Schiitz, Mittheilungen aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte, 2, 208, 1884, daselbst
S. 223 erschipfende Literaturangaben dber den Befund bei Schimmelpilzen in erkrankten
Lungen ; vergleiche Pansind, Virchow's Archiv, 7122, 424, 1800. — (4] Ciuppen Fones, Central:
blatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde, 13, 097, 1893. — (5) A Paltanf, Virchow's
Archiv, 10, 543, 1885. — (0) Lindt, Archiv fiir experimentelle Pathologie, 27, 209, 1580;
vergleiche Aess, Centralblatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde, 8, 500, 1391,
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durch das Thierexperiment (1) zu ermitteln suchen, ob denselben
pathogene Eigenschaften zukommen. Jedenfalls kommen gar nicht so
- selten — soviel steht wohl fest — Schimmelpilze im Sputum vor.

2. Sprosspilze. Uber das Vorkommen von Sprosspilzen im
Auswurfe ist nichts Thatsichliches bekannt. Im Caverneneiter habe
ich bisweilen einzelne Hefezellen gesehen.

3. Spaltpilze.

I. Sarcina pulmonis. Bei vielen pathologischen Processen hat
man Sarcinen in den Sputis gefunden. Sie sind meist kleiner als Sarcina
ventriculi (2). Virchow (3), weiter Friedreickh (4) haben zuerst solche
Beobachtungen beschrieben. Dieser Pilz scheint sich nur in den Lungen
bei ausgebreiteter, ulcerdser Zerstorung derselben zu finden. Irgend-
~ welche pathologische Bedeutung hat das Vorkommen dieses Pilzes
- nicht [Fescher(s), Hauser(6)]. Pansing(7) beschreibt eine neue Art,
- welche er als Sarcina variegata bezeichnet.

2. Leptothrixformen haben Leyden(8) und Faffé(8) wieder-
holt in den Sputis gesehen (Siche 5. 109). Insbesondere in den soge-
- nannten mykotischen Bronchialpfrépfen, welche bei putrider Bronchitis
auftreten, beobachtet man solche, durch ihre Reaction auf Jod-Jodkalium-
losung leicht nachweisbare Leptothrixmassen. fhitrich, Trawbe, dann
Leyden und Faffeé haben diese mykotischen Pfropfe niher untersucht
und ausser den oben erwihnten Bildungen hiaufig Haematoidinkrystalle,
weisse und rothe Blutzellen, nicht selten auch sehr viele, stark ver-
fettete Epithelien und verfetteten Detritus in denselben gefunden.

3. Bacillen und Mikrococcen. In jedem Sputum werden
ausserdem sehr differente Formen von Mikrococcen und Bacillen an-
getroffen. Eine Reihe solcher Gebilde, darunter auch solche Bacillen,
welche endstandige Sporen tragen, findet man in Fig. 40 abgebildet.

b) Pathogene.

I. Tuberkelbacillen. Robert Kock(g) hat gezeigt, dass sich im
Sputum von Tuberculdsen ganz besondere, durch ein eigenthiimliches Ver-
halten gegen Farbstofflosungen gekennzeichnete Pilze vorfinden, welche
nach den Untersuchungen dieses Forschers als Triger des tuberkuliisen
Virus anzusehen sind. Eine enorme Zahl von Nachuntersuchungen hat

(1) Siehe Abschmitt X. — (2) Vergleiche Faléenleim, Archiv fir experimentelle
i’;[l.u]u.giel 14, 339, 1385, — (3] Firchew, Virchow's Archiv, 107, 401, 18506, — [4] Fried-
rerch, Virchow's Archiv, 30, 390, 1804. — (5) Fiselder, Deutsches Archiv fiir klinische

Medicin, 38, 344, 1885, dasclbst erschéipfende Literaturangaben. — (0] Aowser, Deutsches
Archiv fiir klinische Medicin, 42, 127, 1888, — (7] Peasing, Virchow's Archiv, 122, 424,
18g0. — (8) Levden und Faffé, Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 2, 458, 1807. —

{9) K. Ak, Verhandlungen des Congresses fiir interne Medicin, , 50, Bergmann, Wies-
baden , 1882, Berliner klinizche Wochenschrift, 8, 21, 1882, Mittheilungen aus dem
kaiserlichen Gesundheitsamte, 2, 1, Hirschwald, Berlin, 1334.
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diese Angaben bestitigt(1). Die hohe diagnostische Bedeutung erhellt
daraus von selbst. Wir werden bei Besprechung des tuberkulsen
Sputums noch darauf zuriickkommen (Siehe 5. 135).

Die Tuberkelbacillen sind nur in den nach den unten zu schildernden
Methoden gefirbten Sputumpraeparaten sichtbar. Sie erscheinen dann
als mehr oder minder gekriimmte, einzelne, meist aber in Gruppen
beisammen liegende Stiabchen von dusserst verschiedener Linge (1°5 w
bis 3'5 ») und sehr geringem Dickendurchmesser. In ungefarbten Prae-
paraten lassen sie sich nicht nachweisen. Sie sind unbeweglich. Haufig
beobachtet man an ihnen Sporenbildung. Diese Sporen nehmen bei
gewohnlicher Behandlung der Praeparate den Farbstoff nicht auf, so
dass das stabchenformige Gebilde (Tuberkelbacillus) von meist mehreren
(2—6), eiférmigen, hellen Riumen durchbrochen erscheint. Stets jedoch
lassen sich auch dann an sorgfiltig hergestellten Praeparaten und bei
sorgfalticer mikroskopischer Untersuchung die zarten Contouren des
Bacillus durch die ganze Linge des Gebildes verfolgen (Fig. 56).
Solche Beobachtungen haben einzelne Autoren |Lutz (2), Ameann (3)] zu
der Annahme gefiihrt, dass es sich wirklich um Mikrococcen handle.

Nachweis der Tuberkelbacillen.

Behufs Nachweises der Tuberkelbacillen sind eine grosse Reihe
von Methoden, so von Kock, Ehrlich, Gibbes, Bawmgarten, Neelsen,
Balmer, Frantzel, Kithne, Fraenkel, Gabett und zahlreichen anderen
Autoren angegeben worden, welche alle auf der wichtigen
Eigenschaft der Tuberkelbacillen fussen, Anilinfarbstoff in
alkalischer Lésung aufzunehmen und denselben im Gegen-
satze zu den iibrigen, in den Sputis vorkommenden, patho-
genen und nicht pathogenen Organismen auf Siaure- und
Alkoholzusatz nicht abzugeben. Der Geiibte wird mit jeder der
genannten Methoden zum Ziele kommen (4).

Ich méchte nach meinen Erfahrungen die von Awck und Edrdick
angegebene Methode fiir den Anfinger am meisten empfehlen.

(1) Die Literatur iiber die Tuberkelbacillen ist in den letzten Jahren bedeutend
angewachsen , so dass es uns hier nicht am Platze scheint, ausfihrliche Literaturangaben
aufzufiihren. Vergleiche FMliigge, 1. ¢, S. 15; Weichselfanm , Centralblatt fiir Bakteriologie
und Parasitenkunde, 3, 400—750, 1888; Bawmgarten's Jahresbericht, 4, 158, 1830,
&, 247, 1800, T, D43, 1803, 8, G52, 1894, — (2] L, Monatshefie flir praktische
Dermatologie, Ergiinzungsheft, 7, 77, 1880. — (3) Amann, Baumgarten’s Jahresbericht,
3, 170 (Referat) 1888; vergleiche Aredert und Sigel, Virchow's Archiv, 98, g1, 1884,
Bieders, Berliner klinische Wochenschrift, 23, 713, 1880; Friedrich Fischel, Untersuchungen
iiber die Morphologie und Biologie des Tuberculose-Erregers, Braumilller, Wien und Leipzig,
1893. — (4) Vergleiche Cormsl und Babes, L. c. 5. 584; Hueppe, 1. c. 8. 54 Edgur
Crovkshant, An Introduction to practical Bacteriology, S. 102, H. K. Lewis, London, 1880,
Fliigge, L c. 5. 208; Heam, 1.c. 5. 351,
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Es ist wiinschenswert, fiir jede Untersuchung die dazu erforder-
lichen, gleich zu besprechenden Losungen frisch anzufertigen, da sich
diese Lisungen bei lingerem Stehen veriindern, oder es eventuell auch
in ihnen zu einer Pilzwucherung kommen kann, welche das Resultat
der Untersuchung stért.

A. Anfertigung der Lisungen. In ciner durch sorgfaltiges
Waschen mit destilliertem Wasser und Alkohol gereinigten und dann
getrockneten Eprouvette werden circa 6 cm?® destillierten Wassers und
10—15 Tropfen Anilinol gemischt, sehr gut umgeschiittelt und die
Mischung durch ein feuchtes Filter fltriert. Zu dem klaren Filtrate
werden mehrere Tropfen einer alkoholischen Gentianaviolett- oder

- Methylviolettlosung hinzugefiigt, welche man sich auf folgende Weise
 bereitet: In eine in oben’ beschriebener Weise gereinigte Eprouvette
- giesst man 4—35 cm® absoluten Alkohol und gibt nun etwas Gentiana-
violett oder Methylviolett in Substanz dazu, und zwar soll die Losung
so concentriert sein, dass ein hinter der Eprouvette befindlicher Gegen-
- stand nicht mehr sichtbar ist(r).
Von dieser Losung werden einige Tropfen in die filtrierte Anilin-
. wasserlosung gegossen, bis eine leichte Triilbung des Gemisches eintritt,
- welche aber nach einigen Minuten wieder verschwinden soll; bleibt
iibrigens eine leichte Triibung auch constant, so thut dies der Unter-
suchung keinen Eintrag (Weigert-Ekrliclt’sche Anilinwasser-
Gentianaviolett, respective Methylviolettlisung).
Ausser diesen zwei Ldsungen benéthigt man noch eine wisserige
- Bismarckbraun- oder Vesuvinlosung, welche folgendermassen angefertiot
wird: Eine geringe Menge, circa eine Messerspitze voll, eines dieser
- zwei Farbstoffe werden in eine Eprouvette gebracht, einige Cubik-
centimeter destillierten Wassers hinzugefiigt, so dass die Flussigkeit
eben noch durchsichtig ist, und dann dieselbe filtriert. Das Filtrat wird
| in der unten zu beschreibenden Weise verwendet.

B, Praeparation der Deckgliischen. Dieselben werden zu-
niachst in Wasser, dann durch Einlegen in starken Alkohol gereinigt
und am besten in einem Exsiccator oder wenigstens an einem staub-
freien Orte getrocknet.

Es empfiehlt sich sehr, solche griindlich gereinigte Deckglischen
in grosserer Anzahl in Glasdosen vorrithig zu halten. Man erfasst ein so
vorbereitetes Deckglischen mit einer unmittelbar vorher ausgegliihten
Pincette, bringt mit einer zweiten, ebenso gereinigten Pincette etwas
von dem zu untersuchenden — wo moglich durch tiefe Hustenstosse

(1) Zur Vereinfachung der Methode kann man sich auch eine concentrierte, alko-
holische Farbstofflosung vorrithip halten.
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in eine reine Spuckschale entleerten Sputum auf das Deckglas,
und zwar sucht man sich jene Stellen des Sputums aus, die eitrig
erscheinen und vertheilt die mit der Pincette erfassten Sputum-
theilchen durch kreisformige Bewegungen mdéglichst gleichmissig auf
dem Deckglase, deckt dann ein zweites Deckglischen iiber das erste mit
Sputum beschickte Deckglaschen, breitet mit Hilfe von zwei Pincetten
das Sputum zwischen den beiden Deckglischen in moglichst diinner
Schichte aus, zieht die Deckglaschen auseinander und trocknet dieselben,
zunichst an der Luft. Die lufttrockenen Deckglischen werden dann,
mit der praeparierten Seite nach cben, mehrmals — dreimal geniigt —
durch eine nichtrussende Gas- oder Spiritusflamme gezogen. o. Rind-
fleisch (1) empfiehlt einen mit Wasser ein wenig angefeuchteten Tusch-
pinsel in dem zu untersuchenden Sputum herumzuriihren und die
Deckglaschen mit dem Pinsel zu bestreichen. Fiir jede Untersuchung
ist natiirlich ein frischer Pinsel zu verwenden. In der so erhaltenen

Fig. gh.
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diinnen Fliissigkeitsschichte soll man, falls iiberhaupt Tuberkelbacillen
vorhanden sind, dieselben in ungewdhnlich grosser Anzahl finden.

C. Ausfithrung der Methode, Die so praeparierten Deck-
olischen kommen in die Anilinwasser-Gentianaviolettlosung, welche
sich in Uhrschilchen befindet, und zwar derart, dass sie mit der
praeparierten Seite nach unten auf der Farbstofflésung schwimmen. Die
so behandelten, nach 24 Stunden intensiv blau gefirbten Deckglischen -
werden dann herausgenommen, einige Secunden in Salpetersiureldsung
oebracht, welche auf drei Theile Wasser einen Theil Salpetersiure
enthilt, bis die Praeparate bei makroskopischer Betrachtung nicht mehr
blau, sondern hochstens griin erscheinen.

So lange zu warten, bis die Praeparate vollstindig entfirbt sind,
ist nicht anzurathen, da bei zu langer und energischer Einwirkung der

(1) #. Kimdfecseh, Deutsche medicinische Wochenschrift, 27, 810, 1893,
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fiir diesen Zweck nur nothwendig, eine concentriertere Anilinwasser-
Gentianaviolett - Losung zu verwenden und die Farbstofflosung zuy
erwarmen.

Eine sehr brauchbare Methode ist die Farbung mit Carbolfuchsin
(Ziehi-Neelsen'sche Losung) (1). Man fiigt zu 9o cm? einer 59/, Carbol-
ldsung 10 cm?® concentrierter, alkoholischer Fuchsinlosung und geht
genau in der oben geschilderten Weise vor, nur wird statt der £/kr-
lich-Weigert'schen Anilinwasser-Gentianaviolettlésung zum Firben der
Bacillen die oben beschriebene, alkoholische Lésung von Fuchsin in
Carbol verwendet. Falls man die Untersuchung in wenigen Minuten
ausfithren will, muss die Ldsung erwirmt werden. Zum Firben des
Gewebes und der nicht pathogenen Pilze verwendet man am besten
wasserige Methylenblaulésung. Die Tuberkelbacillen erscheinen dann
roth, alle iibrigen Pilze und die Zellen blau gefirbt (Fig. 57). Auch
iIst es ganz zweckmissig, statt die Farbungen in Schilchen vor-
zunchmen, alle diese Losungen, so weit es sich um Farbstofflosungen
handelt, auf das in eine Pincette eingeklemmte Deckglas zu traufeln
und das Spiilen in Sdure etc. auch an dem mit der Pincette fixirten
Decliglaschen vorzunehmen. Von weiteren Methoden, welche sich in
der Klinik als brauchbar erwiesen haben, moégen noch das Vor-
gehen von Cazaplewsky (2), weiter von Fraenkel- Gabett (3), welches
dem von Gintiter (4) vorgeschlagenen Vorgehen ahnlich ist, und vor
allem Biedert's (5) Sedimentiermethode Erwihnung finden. Was Csap-
lewwske's Methode betrifft, so liefert sie nach Sadfer's Beobachtung auf
meiner Klinik gute Bilder, bietet jedoch keine Vortheile vor der Methode
von Zieht-Neelsen. Fraenkel-Gadett's Vorgehen hat den Vortheil, dass es
kurz und einfach ist. Mir scheint es aber weniger zuverlissig als die
anderen hier beschriebenen Methoden. Schliesslich sei noch Aw/lue's (6)
Methode hier gedacht. Nach Sad/er’'s Beobachtungen liefert sie keine
guten Resultate (7). Sehr zweckmaissig hat sich uns Bredert's Vor-
gehen zum Nachweis einzelner Tuberkelbacillen im Sputum erwiesen.
Zu diesem Zwecke werden 10—20cm? des Sputums in einer kleinen

(1) Neelsen, Baumgarten'’s |ahresbericht iiber die Fortschritte in der Lehre von den

pathogenen Mikroorganismen, 7, 85, 1880, — (2] Ciaplesosdy, Centralblatt fiir Bakterio-
logic und Parasitenkunde, &, 085, 1890. — (3] Fraemkel, Berliner klinische Waochen-
schrift 27, 195, 1884, Deutsche medicinische Wochenschrift, 77, 552, 1887, — (4] Ghimther,
Wiener klinische Wochenschrift, 7, 292, 1588. — (5] Biedert, Berliner klinische Wochen:

schrift, 23, 713, 742, 1880, 24, 30, 1887; weitere Hhnliche Methoden als von JAf&k-
fedtwser, Strofschein , Nutialf bel Heim, 1. c. 5. 354; Dadwmen, Minchener medicinische
Wochenschrifi, 38, O, 1801; Amann, Centralblatt fiir Bakteriologie und Farasiten-
kunde, 77, 513, 1895. — (0) A%hne, Centralblatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde,
8, 203, 1800. — (7) Vergleiche . 7. £bestk, Die Untersuchung des Auswurfes auf Tuberkel-
bacillen, Fischer, Berlin, 1801; ¢ Ceaplerosds, Die Untersuchnng des Auswurfes aufl
Tuberkelbacillen, Fischer, Jena, 1891.
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hale mit wenig verdiinnter Natronlauge gekocht, der Fliissigkeit wird
asser zugesetzt, neuerdings gekocht, bis die Flissigkeit eine diinne
Consistenz angenommen hat; dieselbe wird nun im Spitzglase durch
2—3 Tage stehen gelassen und das Sediment nach Zusatz von etwas
Eieralbumin in gewohnlicher Weise auf Bacillen untersucht., Erwihnen
muss ich noch, dass die mit Lauge behandelten Bacillen sich etwas
chwer firben und deshalb ein etwas lingeres Einwirken des Farbstoffes
nothwendig ist. Sofort kommt man zum Ziele, wenn man die Fliissigkeit
in den Sedimentator von Stenbeck (1) bringt und das nun gebildete
Sediment auf Bacillen untersucht. Dieses Vorgehen ergibt dann un-
gemein exacte Resultate. Auch Kreenig (2) erhielt bei Verwendung der
Centrifuge gute Resultate. Methoden, um die Zahl der in einem Sputum
‘wvorhandenen Tuberkelbacillen zu bestimmen, kann ich kein klinisches
und kein praktisches Interesse beimessen. Falls sie halbwegs genaue
‘Resultate geben sollen, ist ihre Verwendung ungemein umstandlich (3)
und die Schlussresultate sind von so unberechenbaren Zufallen ab-
 hiingig, dass sich praktisch verwendbare Schliisse aus solchen Angaben
‘nicht ziehen lassen.

Unter Umstinden kann es von Wichtigkeit sein, direct aus Tuberkel-
bacillen enthaltenden Sputis die Bacillen zu ziichten. Artasaio (4)
empfiehlt zu diesem Zwecke aus den durch tiefe Hustenstisse sofort
in sterilisirte Fefrf'sche Schalen entleerten Sputis eine Sputumflocke
- mittels sterilisierter Instrumente zu entnehmen und wiederholt in mit
| 10 oder mehr Cubikcentimeter sterilisierten Wassers gefiillten Schalen
- zu waschen und dann nach Zerreissung der Flocke unter den bekannten
- Cautelen (5) auf Blutserum oder Glycerinagar zu ziichten. Die Culturen,
| welche nach circa 3 Wochen aufgehen, sind kreisrund, haben eine
weisse Farbe und erheben sich iiber die Oberfliche des Agar. Sie sind
| different von den Culturen, welche man aus Leichentheilen erhilt und
| die in Form von Schiippchen auftreten.

Die grosse diagnostische Bedeutung, welche das Auffinden dieser
Gebilde in den Sputis hat, wird noch spiter (S. 155) besprochen werden.

2. Pneumoniemikroben. Kilebs (6), FLberth (7) und Kock (8)
haben angegeben, dass in den Sputis und den Lungen von Pneu-
monikern besondere, wahrscheinlich specifische Mikroorganismen vor-
kommen.

(1) 2. Faksck, Prager medicinische Wochenschrift, 78, 210, 18g1; Litten, Wiener
klinische Wochenschrift, 4, 415, 1801. — (2) APpendr, Derliner klinische Wochen-
schrifi, 28, 731, 1891. — (3} Vergleiche Nwtted, Zeitschrift filr klinische Medicin, 27,
241, 1803. — 4) AWtesato, Leitschrift fir Hygiene und Infectionskrankheiten , 77, 441,
1802. — (5) Siehe Abschnint X. — (0] AVebs, Archiv fiir experimentelle Pathologie, 4, 420,
1875. — (7] féerth, Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 28, 1, 1881. — (8} Awch,
Mittheilungen pus dem kaiserlichen Gesundheitsamte, 7, 40, Hirschwald, Berlin, 1881.
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Friedldnder (1) hat sich weiter mit dieser Frage beschiftigt und
Culturen, sowie Ubertragungsversuche mit den fraglichen Mikro-
organismen ausgefiihrt.

Trotzdem ist die Frage der Pneumoniecoccen noch immer nicht
als vollkommen gelést zu betrachten. Je nach der Firbemethode, die
man anwendet, sicht man bald gréssere, bald kleinere, in Gruppen zu
2, 3 und 4 beisammenliegende, meist mit einer deutlichen Hiille um-
gebene Gebilde, welche theils die Form von kurzen, dicken Stibchen
(Friedlander), theils die Form von Diplococcen (A, Fraenkel) (Siche
den oberen Theil der Fig. 58 und Fig. 61) haben.

Zum Nachweise der Pneumoniecoccen kann man sich der von
Friediander (2) fir die Farbung der Pneumoniecoccen angegebenen
Methode, welche ganz analog ist dem von Giinther (3) fiir Fiarbung
der Spirillen im Blute empfohlenen Vorgehen, bedienen. Die Deckglas-
pracparate, welche in der oben angegebenen Weise angefertigt sind,
werden dreimal durch die Flamme eines Bunsen'schen Brenners gezogen,
fiir eine oder einige Minuten in 1%, Essigsaurelosung getaucht, die
Essigsiure durch Blasen mit einem zugespitzten Glasrohre oder mittels
eines Lithrohres vom Deckglase entfernt, das Praeparat an der Luft
getrocknet, dann einige Secunden in eine gesittigte Anilinwasser-
Gentianaviolettlésung getaucht{4), mit Wasser abgespiilt und untersucht.
Man siecht meist stabchenformige, mit einer Hiille umgebene Diplococcen,

Nach einer grossem HReihe von Versuchen, die auf meinen Wunseh Dr. Kredfer
a.usgﬂfiihrl hat, cignet sich diese Methode auch vorgiiglich zum Nachweise der in Exsodat-
und Transsudatflissigheiten enthaltenen Pilze.

Man bedient sich weiter der Methode von Gram (5) zum Farben
der Pneumoniemikroben. Man findet dann grossentheils nur kleinere
Diplococecen (Fig. 58 an den Rindern und Fig. 61), welche woh!l iden-
tisch sind mit der von A. Fraenkel (6) und Weichselbawm: (7) als fiir die
Pneumonie charalkteristisch angesehenen Bildung und mit den Mikroben
der Sputumseptikaemie (Siehe 5. 103).

Von der diagnostischen Bedeutung dieser Bildungen wird spater

noch die Rede sein (Siche S. 13509).
; 3. Influenzabacillen: Durch K. Pfeiffer (8) wurden im Bronchial-
secrete Influenzakranker specifische Mikroorganismen aufgefunden und

(1) Friedlinder, Fortschritte der Medicin, 7, 710, 1883, Virchow's Archiv, 87,
310, 1882 ; weilere Literatur bel Cornd/ und Sabes, 1. c. 5. 349 ; Croolshang, 1. c. 5. 133,
Bawmgarten's Jahresbericht, 7, 10—17, 1880, 2, 70, 1887, 3, 33, 1888, 4, 42, 1889, §,
52, 1890, &, 257, 1801, 7, 59, 1893, &, 44, 1804, &, 30, 1894; Fligge, 1. c. 5. 343. —
(2) Friedlinder, Fortschritte der Medicin, 3, 757, 1885. — (3} Siehe 5. 54. — (4) Siche
8. 54. — (5) Siehe 8. 49. — (0) A. Fraemkel, siche S. 100. — (7)) Weichselbawm , siche
S. 100. — (8) A. Preiffer, Deutsche medicinische Wochenschrift, 18, 28, 1802, K. Predfer
und Beck, ibidem, 78, 405, 1802; K& Pheffer, Zeitschrift fiir Hygiene und Infections
krankheiten, 73, 357, 1893.
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blaulésung (Siche 5. 69), welche man bei 37°C. 3 bis 6 Stunden ein-
wirken ldsst, nach (1).

4. Actinomyces: Auch diese Pilze, welche bis jetzt am
haufigsten in Abscessen gefunden wurden, scheinen bisweilen in der
Lunge sich anzusiedeln und dann auch im Sputum vorzukommen.

Bawmgarten(2), desgleichen F. fsrael(3), R. Paltauf(4), Fekino-
wietsch (5) und Kuschew (6) haben iiber solche Fille berichtet. Nach
Faltauf's Beobachtung ist es sehr wahrscheinlich, dass im Sputum
sich ebenfalls die fiir diese Affection charakteristischen Kérnchen finden
diirften. Allenfalls wird uns die Anwendung der Gram'schen Methode
auch die eigenthiimlichen, fadenartigen Formen ersichtlich machen
konnen (7). Durch Fekinowitsch und Kuschewe wurde gezeigt, dass in
der That im Sputum bei dieser Affection die charakteristischen Acti-
nomycesdrusen verkommen.

Erwidhnung mag noch finden, dass in neuerer Zeit wiederholt im
Sputum von an Keuchhusten leidenden Individuen organisierte Gebilde
gesechen wurden, von welchen einige mit dieser Krankheit in einem
Zusammenhange stehen sollen. So hat Deschler (8) in den Sputis an
Keuchhusten Leidender amoeboide Zellen (Protozoen) gefunden, eine
Beobachtung, die wohl noch der Bestatigung bedarf. In mehreren von
mir untersuchten Fillen war der Befund in dieser Beziehung negativ.
Burger und Letzerich constatierten die Anwesenheit von Bacillen. Auch
Afanassiew(9) fand im Sputum solcher Kinder Bacillen, welche er
als die Erreger der Krankheit ansieht. Diese Angaben wurden von
Smitschenko (10) durch eine Reihe von Culturversuchen bestatigt. Codn(11)
und Nezmann(11) kamen zu wesentlich anderen Resultaten. Sie konnten
den genannten Bacillus nicht oder nicht so hiaufig nachweisen, so dass
sie seine specifische Bedeutung in Abrede stellen.

2. Infusorien. Sie wurden von Kannenberg (12) in Leyden's Klinik
im Sputum von Individuen, die an Lungengangraen litten, beobachtet.

(1) Vergleiche . Faksch, Prager medicinische Wochenschrift, 78, 037, 1893; Chiars,
Prager medicinische Wochenschrift, 18, 632, 1803; Aruwse, Deutsche medicinische Wochen-
schrift, 20, 513, 1804. — (2) Bawmgarten's Jahreshericht, 7, 142 (Referat) 1880, 2, 311,
1888, 3, 309, 1888, 4, 286, 1889, §, 305, 1890, 6, 51, 1801, 7, 50, 1803, &, 44, 1804,
9, 30, 1804. — (3) ¥ Zorael, Klinische Beitrige zur Kenntnis der Actinomykose des
Menschen, Berlin, 1885; siehe Abschnitt X. — (4) &. Paltans, Anzeiger der k. k. Gesell-
schaft der Arzte in Wien, Nr. © vom 15. Februar 18806, — (5} Feliwornitsch, Centralblatt
fir Bakteriologie und Parasitenkunde, 5, 352 (Referat) 1889, — (0) Awsckere, ibidem, §,
353 (Referat) 1889. — (7) Niheres beziiglich der Morphologie dieses Pilzes etc. siehe Ab-
schnitt VIII. — (8) Derchler, Zeitschrift fiir wissenschaftliche Zoologie, 43, 1. Heft, 1830,
48, 303, 1889. — (g) Afanassico, St. Petersburger Wochenschrift, 72, 322, 331, 339, 347
1887. — (10) Smtschenko, St. Petersburger Wochenschrift, 73, 103, 203, 1888, — (11) Codw
and  Newmans, Baumgarten's Jahresbericht, &, 32 (Referat) 1894. — (12) Kanmendery,
Virchow's Archiv, 75, 471, 1879, Xeitschrift f[ir klinische Medicin, 7, 228, 1880.
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Meist fand er sie in kleinen, gelblichen Trépfchen, welche auch Fett-
nadeln enthielten, eingeschlossen. Dieselben zeigten &dusserst triige
Bewegungen. Die von ihm beschricbenen Formen sind Monas und
Cercomonas(1). Zum Nachweise derselben gieng er folgendermassen
vor: Die oben erwihnten Pfropfe werden zwischen Objecttriger und
Deckglas in diinnster Schichte ausgebreitet und wenige Tropfen einer
1%, Kochsalzlosung hinzugefiigt. Von dieser Mischung wird ein Tropfen
am Deckglase in feinster Schichte ausgebreitet, getrocknet und mit
wasseriger Methylviolettlosung gefiarbt, das Praeparat mit Wasser ab-
gespiilt und noch feucht in eine concentrierte Lésung von essigsaurem
Kali gebracht. Das Protoplasma der Monaden erscheint dann schon
‘blau gefiirbt.

3. Vermes. Nur dusserst selten werden intra vitam mit den
Sputis Ascariden entleert, desgleichen werden nur in sehr seltenen
Fallen ausgebildete Echinococcusblasen ausgehustet. Eichkorst|2), ferner

Echinococeushaken und Reste der Blasenwandung,

Hoclisinger(3) berichten iiber solche Fille. Die Diagnose ist dann
ungemein leicht. Oft jedoch findet man bloss Reste der Blasen-
wandung, die makroskopisch durch ihre weiss-gelbe Farbe, mikro-
| skopisch durch ihren gleichférmig gestreiften Bau leicht zu erkennen
list (Fig. 59). Sehr wichtig ist das Vorkommen von Echinococcus-
haken. An ihrer charakteristischen Gestalt (Fig. 50) werden sie, falls
sie vorhanden sind, stets leicht erkannt werden konnen. Hiufig findet
man nebstbei Charcot-Leyden'sche Krystalle in grosser Zahl,
Bisweilen diirften auch Eier von Distoma haematobium in dem
Auswurfe vorkommen. Es unterliegt nach Praeparaten, welche mir Herr
Dr. Schiess-Bey aus Alexandrien einzusenden die Giite hatte, keinem

(1) Die Beschreibung solcher Infusorien siche Abschnitt VI. — (2} Fekborsy,
Lehrbuch der physikalischen Untersuchungsmethoden, 7, 2. Aufl, 400, Wreden, Braun-
schweig, 1880. — (3) Mocksimger, Wicner medicinische Blater, 10, 20, 21, 1887,

v. Jaksch, Diagnostik. 4. Aufl, 10
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Zweifel , dass dieser Parasit sich in den Lungen ansiedelt. Man darf
daraus wohl den Schluss ziehen, dass er, wenn das Lungengewebe
zerfallt, mit dem Auswurfe entleert werden kann. Es liegen iibrigens
bereits ahnliche Beobachtungen vor, so von Mausen(1)(2).

Ein besonderes Interesse hat noch Distoma Westermanni seu
pulmonale (3). Dieser Wurm, welcher rithlich-braun gefirbt ist und
in der Haut Stacheln aufweist, wird 8—10 mm lang und 4—6 mm breit.
Er unterscheidet sich von den hier beschriebenen stark abgeflachten
Distomen hinsichtlich der Kérpergestalt dadurch, dass dieselbe walzen-
formig ist. Ferner liegt bei diesem Wurme der Geschlechtsporus hinter dem
Bauchsaugnapfe. Die Darmschenkel sind unveristelt. Der knauelformig
gewundene Uterus findet sich rechts hinter dem Genitalporus. Der stern-
formig veristelte Hoden ist doppelt und liegt in dem hinteren Theile des
Kérpers. Das Distoma Westermanni lebt in der Lunge der Katze
und katzenartiger Raubthiere, findet sich aber auch in der Lunge des
Menschen, und zwar nicht besonders selten in Japan. Es verursacht

Charved-Leyden'sche Krystalle,

Haemoptoé. Die braunen, am stumpfen Ende gedeckelten Eier, welche
in der Linge 0'08—0'1 mm und in der Breite 0'5 mm messen, bilden
dann einen sehr charakteristischen Befund im blutigen Sputum (3).

10. Krystalle. So zahlreich auch die krystallinischen Bildungen
sind, die man bis jetzt in dem Auswurfe gefunden hat, so gering ist
im ganzen ihre diagnostische Bedeutung.

1. Charcot-Leyden’sche Krystalle. Wir wollen mit der Be-
schreibung jener Bildungen beginnen, denen, wie es scheint, eine gewisse
diagnostische Bedeutung zukommt. LZeyden(4) fand hiufig im Auswurfe von
Individuen, die an asthmatischen Anfillen litten, wihrend der Anfille,
besonders in den mit den Sputis entleerten, graugelblichen Pirépichen
Krystalle. Sie zeigen die Form farbloser, zugespitzter Octaeder. Diese

(1) Manson, siche 5. 71. — (2) Siehe Abschnitt VI. — (3) HSruann, Die thierischen
Parasiten ete., 143, Stuber, Wiirzburg, 1895. — (4) ZLewden, Virchow's Archiv, 54,
324, 187z.
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Anwesenheit grosser Mengen freier Haematoidinkrystalle
auf den Durchbruch eines Eiterherdes aus den Nachbar-
organen in die Lungen hinweist.

3. Cholesterinkrystalle. Brermer (1) hat Cholesterinkrystalle in
den Sputis von Tuberculésen gefunden. Leyden(2) wies sie bei Lungen-
abscess nach. Man sieht solche Bildungen im ganzen nicht selten
in den Sputis bei Phthisikern, allerdings nur in sehr vereinzelten
Exemplaren. Einmal habe ich bei einem Midchen mit einem durch
einen Echinococcussack verursachten lLungenabscesse, weiterhin ein
zweitesmal bei einem Manne mit chronisch-entziindlichen Verdanderungen
der Lunge grissere Mengen dieser Gebilde gesehen. Nach BSlack (3)
scheinen sich Cholesterinkrystalle insbesondere in alten, abgesackten
Exsudaten haufig in grosser Menge zu bilden. Die Krystalle selbst
zeichnen sich durch ein starkes Lichtbrechungsvermégen aus. Sie stellen
grosse, hidufig unregelmissige, rhombische Tafeln dar, die in Gruppen
beisammen liegen. Sie sind in Aether leicht 16slich, in Wasser, Alkalien
und Sauren unloslich (Fig. 127).

Bei Behandeln mit verdiinnter Schwefelsiure und Jodtinctur ver-
dandern sie ihre Farbe in violett, blau, griin und roth. Mit Schwefel-
saure allein werden die Krystalle allmihlig von ihren Randern aus gelb
bis vielettroth gefirbt.

Im ganzen ist ihre diagnostische Bedeutung gering. So viel bis
jetzt dariiber bekannt ist, scheinen sie sich insbesondere dann zu finden,
wenn Eiter von den Nachbarorganen in die Lunge eindringt und dort
Veranlassung zur Abscessbildung gibt und die Zerfallsmassen lingere
Zeit in der Lunge stagnieren.

4. Fettnadeln (Margarinnadeln). Man findet sie am hdufigsten bei
putrider Bronchitis und Lungengangraen. Doch auch bei Bronchiectasien
und Lungentuberculose scheinen sie nicht zu fehlen. Am zahlreichsten
kommen sie nach Durchbruch eines jauchigen Exsudates in die Lungen
vor. Man findet sie einzeln oder in Gruppen zusammenliegend als lange,
stark spitz zulaufende Nadeln; seltener schon sind sie geschwungen
oder bogenférmig (Fig. 146). Sie sind sehr leicht lislich in Aether und
heissem Alkohol, dagegen unloslich in Wasser und Sauren, durch welches
Verhalten sie leicht von anderen Bildungen unterschieden werden kénnen.
Ich habe auch solche Nadeln in Pfropfen, welche offenbar den Krypten
(Siche S. 116) der Tonsillen entstammten, gefunden.

(1) Biermer, Virchow's Archiv, 18, 545, 1850 und L c. 5. §55. — (2] Lepden, Volk-
mann's Sammlung klinischer Vortriige, 114 und 115. — (3} Black, Schmidt’s Jahrbiicher,
705, 305 (Referat) 1800.
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Da sie sich bei so verschiedenen Affectionen vorfinden, ist ihre
diagnostische Bedeutung gering. Was die chemische Natur dieser
Bildungen betrifft, so handelt es sich hichst wahrscheinlich um Ge-

. menge hoherer Fettsiuren, als: Palmitinsiure, Stearinsaure u. s, w.

5. Tyrosinkrystalle. Leyden (1) fand bei einem jungen Madchen,
welches an einer putriden Bronchitis litt, weiter bei einem Manne mit
einem in die Lunge perforierten Empyem bei der mikroskopischen
- Untersuchung des Sputums Krystalle, welche er nach ihrem mikro-
skopischen und chemischen Verhalten als Tyrosin ansah. Dieselben
treten in biischelformigen Nadeln und einzelnen, nadelférmigen Kry-
- stallen auf. Hiufig findet man dieselben in den frisch entleerten Sputis
in geringer Anzahl und erst nach lingerem Stehen scheinen sie sich
in grosserer Menge zu bilden.

Nach Lepden's und Kannenberg's Ansicht deutet ein Auftreten
| von grossen Mengen von Tyrosinkrystallen auf einen in die Lunge

- perforierten Eiterherd hin.
Nicht unerwihnt darf bleiben, dass in cinem Theile der als Tyrosin beschrichenen
- Bildungen es sich vielleicht nicht um Tyrosin, sondern um hihere Fettsituren handeln kann.

Dieselben Bedingungen, wie fiir das Auftreten von Tyrosin-
- krystallen, scheinen auch fiir das Auftreten des Leucins zu bestehen.
Meist findet man neben Tyrosinkrystallen auch die mattglinzenden
 Kugeln von Leucin (R. Fischer)(2).

Den chemischen Nachweis des Tyrosins und Leucins kann man
- 80 erbringen, wie es fiir den Nachweis dieser Kérper im Abschnitte VI
- beschrieben wird.

6. Oxalsaurer Kalk. Firdringer(3) beobachtete in einem Falle

' von Diabetes grissere Mengen von oxalsaurem Kalke im Auswurfe.

Dieselben zeigten theils die charakteristische Briefcouvertform

(Fig. 114), theils handelte es sich um mehr amorphe Conglomerate.

- Ungar (4) beschrieb dieselben Bildungen bei einem 28jahrigen Scheren-
- schleifer, der seit Jahren an Asthma litt.

Die Eigenschaft der Krystalle, in Mineralsiuren léslich zu sein,

ihre Unloslichkeit in Wasser, Laugen, organischen Siuren, Alkohol
{und Aether machen sie leicht kenntlich.

7. Tripelphosphat. Die bekannten Sargdeckelkrystalle hat man
bisweilen in den Sputis gefunden (Fig. 123).

Sie sind ldslich in Sdauren aller Art. Man findet sie deshalb nur
in den dann stets alkalisch reagierenden Sputis. Meist verdanken sie

(1) Leyden, Virchow's Archiv, 568§, =239, 1872 74, 414, 1878. — (2) A. Fischer,
Jahresbericht fiir Thierchemie, 8, 361 (Referat) 1879. — (3) Firbringer, Deutsches Archiv
fiir klinische Medicin, 76, 499, 1875. — (4) Umgar, Deutsches Archiv fiir Kklinische
Medicin, 27, 435, 1878.
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der Zersetzung von Eiweisskérpern, wobei Ammoniak frei wird, ihre
Entstehung. Nicht selten sind sie in jauchigen Exsudaten anzutreffen,
Demgemiiss findet man sie auch reichlich in den Sputis bei dem Durch-
bruche jauchiger Exsudate.

Jedoch auch Krystalle anderer Art scheinen in den Sputis nicht
zu fehlen. So habe ich in Fig. 48 & Krystalle aus dem Auswurfe eines
Phthisikers abgebildet, welche sich nach den mikrochemischen Re-
actionen (starke Gasentwicklung auf Siurezusatz etc.] wie kohlensaure
Salze (kohlensaurer Kalk) verhielten.

II1. Chemische Untersuchung. So reiche und schitzenswerte
Behelfe uns das griindliche mikroskopische Studium der Sputa liefert,
um so geringer sind die Ausbeuten der chemischen Untersuchung.

I. Eiweisskdrper. Von Eiweisskérpern fand man im Sputum:
Serumalbumin, vor allem grosse Mengen von Mucin und Nuclein
(H. Kossel) (1), und in pneumonischen und eiterigen Sputis Pepton,
eine Angabe, welche ich fiir alle, viele Eiterzellen enthaltende Sputa
bestitigen kann (2). Zum Nachweise von Eiweisskérpern geht man am
besten so vor, wie es Hoppe-Seyler (3) fiir die Priifung auf Eiweiss in
serdsen Fliissigkeiten vorschreibt. Um Serumalbumin nachzuweisen,
extrahiert man die Sputa mit sehr verdiinnter Essigsidure und priift das
Filtrat mit Ferrocyankalium. Das Auftreten einer Triibung oder eines
Niederschlages zeigt die Anwesenheit dieses Korpers an. Die zwetschken-
briihfarbenen Sputa bei Lungenoedem sind sehr reich am Serumalbumin.

Uber die Mengen des in den Sputis enthaltenen Eiweisses wurden
von mir (4) und £ Laws (4) Versuche ausgefiihrt. In den von mir
angegebenen Kolbchen (Siehe Fig. 40 und 5. 84) gewogene Mengen
Sputums wurden dem bekannten Ajelda//-Verfahren unterworfen und aus
der Menge des erhaltenen Stickstoffes durch Beniitzung des Factors 6'25
die Menge der vorhandenen Eiweisskorper berechnet. Da es sich in
den Sputis um Gemenge verschiedener Eiweisskérper handelt, so sind
die mit diesem Factor erhaltenen Resultate gewiss nicht genau, wohl
aber die Stickstoffzahlen, die wir bloss auf den Eiweissgehalt zu be-
zichen haben. Die Verhiiltnisse, welche wir fanden, waren ungemein
wechselnd. Bei Tuberculose enthielt das Sputum im Mittel in 20 Ver-
suchen mit 36 Einzelnbestimmungen 06795 gr N in Procenten, bei
Pneumonie fanden wir wesentlich héhere Zahlen bis 1.7784 N in Pro-
centen. Die erste Zahl entspricht 4.2468%), die zweite 11.1150%, Eiweiss.

(1) H. Kossel, 1. c. 8. 101, — (2) Vergleiche Devote, Rivista clinica, 28 (Sonder-
abdruck) 1880. — (3) Happe-Sevler und Fiderfelder, Handbuch der physiologischen und
pathologisch-chemischen Analyse, ). c. S. 304, 0. Aufl. — (4) Vergleiche die demniichst
erscheinende Arbeit von & Lans,
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Bronchitis ein Ferment enthalten, welches in seinen Wirkungen dem
Pancreasfermente sehr dhnlich ist. £scheric/k(1) beobachtet in allen Fallen,
welche mit einer umfangreichen Zerstérung des Lungengewebes einher-
gehen, ein solches Ferment im Auswurfe. Um dasselbe aus dem Sputum
zu isolieren, empfiehlt es sich, das Sputum mit Glycerin zu behandeln,
wobei das Ferment in Lisung geht.

5. Anorganische Bestandtheile. Ausser den erwihnten organischen
Stoffen wurde noch eine ganze Reihe organischer Salze im Auswurfe
gefunden [v. Bamberger (2), Renk (3)], und zwar:

1. Chloride : Chlornatrium und Chlormagnesium.

2. Phosphate : Phosphorsaures Natron, phosphorsaurer Kalk und
phosphorsaure Magnesia.

3. Sulfate: Schwefelsaures Natron und schwefelsaurer Kalk.

4. Kohlensaure Salze: Kohlensaures Natron, kohlensaurer Kalk
und kohlensaure Magnesia.

5. Weiterhin in einzelnen Fallen Eisenoxydsalze (phosphorsaures
Eisenoxyd).

6. Kieselsaure Salze.

Eine wesentliche Bedeutung fiir die klinische Diagnostik haben
diese Befunde nicht. Will man in einem speciellen Falle das Vorkommen
dieser Koérper untersuchen, so hat man zunichst die organische Substanz
durch Veraschen zu zerstéren und in der Asche nach den verschie-
denen anorganischen Salzen zu suchen(4).

IV. Verhalten und Befunde des Sputums bei den wichtigsten
Erkrankungen der Bronchien und der Lunge.

I. Erkrankungen der Bronchien.

1. Acuter Bronchialcatarrh. Das Sputum ist im Beginne des-
selben sehr zihe, von weisslicher Farbe, spirlich, hiufig von einzelnen
Blutstreifchen durchzogen. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt
es sich arm an zelligen Elementen. Es ist frei von specifischen
Pilzen (Tuberkelbacillen).

Im weiteren Verlaufe des Catarrhes wird dasselbe reichlicher,
nimmt eine leicht griinliche Farbe an und erweist sich unter dem
Mikroskope als vorwiegend oder nur aus Eiterzellen bestehend.
Elastische Fasern fehlen stets in demselben. Durch die bakteriologischen

(1) Escherich, Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 37, 190, 1885. — (2) o Sam-
berger, Wiirzburger medicinische Zeitschrift, 2, 333, 1801. — (3) Remt, Zeitschrift filr
Biologie, 1, 102, 1875. — (4) Weitere Details dieser Methode in Hoppe Sepder's und Tibier-
felder's Handbuch der physiologischen und pathologisch -chemischen Analyse, 1. c. 5. 304,
G, Aull,
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Untersuchungsmethoden (1) lassen sich stets wverschiedene Mikro-

organismen nachweisen. s muss vorlaufiz dahingestellt bleiben, in
welchen Beziehungen sie zu dem acuten Bronchialcatarrhe stehen; die

Erfahrung spricht dafiir, dass es wohl verschiedene Mikroorganismen
gibt, welche die Symptome des acuten Bronchialcatarrhes hervorrufen
kénnen; als Beispiel mochte ich die Influenzabacillen(2) hervorheben.

2. Chronischer Bronchialcatarrh und Bronchiectasie. Der
Auswurf ist reichlich, meist griinlich gefirbt, ohne charakteristischen
Geruch. Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dass derselbe fast nur
aus Eiterzellen besteht, daneben findet man ziemlich viele, insbesondere
mit Fettropfchen versehene Epithelzellen und Myelinformen, ausserdem

- meist eine grosse Menge nicht pathogener Mikroorganismen. Hat der

chronische Bronchialcatarrll bereits zu ulcertsen Verinderungen in den

' Bronchien Vﬁran]amung gegeben und zur Bronchialerweiterung gefiihrt,

dann sehen wir den Kranken in den Morgenstunden meist grosse
Mengen Sputums entleeren /HWintrick's maulvolle Expectoration). Der
Auswurf ist diinnfliissic und zeigt nicht selten drei Schichten, von

- welchen die oberste schaumig, die mittlere wisserig, die untere dick-
- fliissig ist und fast nur aus Zellen besteht.

In dem Auswurfe von Individuen, welche an chronischer Bron-
chitis leiden, die mit asthmatischen Anfillen einhergeht, treten zur Zeit
des Eintrittes dieser Anfille und unmittelbar nach denselben hiufig
Spiralen (Siehe S. 129) und Charcot-Leyden’sche Krystalle (Siehe S. 121

- und 146), nicht selten auch Krystalle anderer Natur auf.

3. Putride Bronchitis. Das Sputum verbreitet einen ausserst
unangenchm siisslichen Geruch, ist meist diinnfliissig und griinbraun
gefarbt. Die mikroskopische Untersuchung zeigt eine enorme Menge
von Mikroorganismen der verschiedensten Art, hiufig grosse Rasen
mit Jod-Jodkaliumlésung sich blau farbender Pilzmassen, sehr viele,
meist hochgradig fettig degenerierte Epithelien, keine elastischen Fasern
und Parenchymfetzen, keine specifischen Pilze, jedoch mykotische
Pirépfe (Siehe 5. 135). Lusmniczer(3) hat durch das Koc/'sche Platten-
verfahren (4) eine Reihe von Mikroorganismen, und zwar den Staphylo-
coccus pyogenes citreus und albus, cereus flavus und albus, ferner
Diplococcen isolieren kinnen. Weiter hat er einen auf Agar-Agar wach-
senden Pilz aus diesen Sputis geziichtet, welcher der Cultur den Geruch
des Sputums der putriden Bronchitis verlich. Derselbe ist ein 1°5 bis
2 . langer, an seinen Enden abgerundeter, in der Mitte verdickter,
sporenbildender Bacillus. Auch in den Sputis selbst wurden derartige

(1) Siehe Abschnitt X. — (2) Siehe 5. 142 und 102, — (3) Lwmniczer, Wiener
medicinische Presse, 18, 6bb, 711, 750, 701, 811, 1888, — (4] Siehe Abschnitt X.
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Bacillen gesehen. Der Bacillus wirkt, in die Lungen und Bronchien
von Kaninchen iibertragen, entziindungserregend auf diese Organe ein,
Loebisch (1) und . Rokitansky(1) wiesen in solchen Sputis mittels der
von Bawmann (2) und Udransky (2) angegebenen Benzoylierungsmethode
Cadaverin (Pentamethylendiamin) und noch ein zweites, nicht niher
bestimmtes Diamin nach.

4. Bronchialeroup. Die Diagnose ist leicht zu machen aus dem
Auftreten von Croupmembranen und Fibringerinnseln (Fig. 53) im
Sputum bei Fehlen von pneumonischen Erscheinungen. Die Gerinnsel
enthalten eine grosse Menge von Epithelien und Pilzen. Ob es sich
in dem speciellen Falle um den seltenen und sehr gefihrlichen Krank-
heitsprocess des acuten Bronchialcroup oder um eine Bronchitis fibri-
nosa chronica — einer von dem erstgenannten Processe durchaus
verschiedenen Erkrankung — handelt, muss die anderweitige, klinische
Untersuchung entscheiden, deren Besprechung nicht hieher gehort.

IIl. Erkrankungen des Lungenparenchyms.

1. Tuberculose der Lunge,

a) Miliare Tuberculose der Lunge. Das Sputum zeigt nur
die Erscheinungen eines acuten Catarrhes, man findet keine Tuberkel-
bacillen.

&) Acute tuberculése Infiltration der Lunge, unter dem
Bilde eines Typhus oder einer Pneumonie verlaufend.

Diese, wie es mir scheint, in der Literatur nur wenig beriick-
sichtigten Formen der Tuberculose, welche ich wiederholt zu beob-
achten Gelegenheit hatte, sind erst durch die epochemachende Ent-
deckung der Tuberkelbacillen durch Keck einer friihzeitizen Diagnose
zuginglich gemacht worden.

z) Unter dem Bilde des Typhus verlaufend: Die Symptome sind:
Initialer Schiittelfrost, hohes, continuierliches Fieber, Milztumor, reich-
liche, bisweilen an Typhus exanthematicus erinnernde Roseola, hiufig
heftige Diarrhoeen. In den Lungen findet man nur in beiden Spitzen
intensiven Catarrh, keine Dampfung, Puls sehr frequent; Respiration
nicht sonderlich beschleunigt, keine Cyanose. Das Sputum ist spirlich,
zihe , enthilt wenig Formelemente. Bei Untersuchung auf Tuberkel-
bacillen findet man meist nur sparliche, jedoch Sporen tragende
Bacillen. Im Verlaufe von wenigen Tagen tritt gedimpfter Percussions-
schall in beiden Lungenspitzen und Bronchialathmen auf. Das Sputum
nimmt cine eiterige Beschaffenheit an und ist nun enorm reich an

(1) Loetisch und o Kobitonsdy, Centralblatt fiir klinische Medicin, #f, 1, 1890. —
(2] =iehe Abschnitt I und IV.
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Tuberkelbacillen. Ausserdem findet man jetzt meist clastische Fasern
in alveolirer Anordnung und sehr viele Epithelzellen. Die physikalischen
Erscheinungen der Lungeninfiltration machen bald den Zeichen von
mehr oder minder ausgebreiteten Cavernen Platz, das Fieber nimmt
einen remittierenden Charakter an. Meist nach 3—4 Wochen erfolgt
der Tod unter dem typischen Bilde der chronischen Tuberculose.

#) Unter dem Bilde der Pneumonie verlaufend: Hohes Fieber
(continua), sehr bedeutende Cyanose, sehr hohe Respirationsfrequenz;
in den Lungen Zeichen des Catarrhes in beiden Spitzen, das Sputum
- enthilt sparliche Bacillen. Schon im Verlaufe weniger Tage treten dann,
indem das Sputum reichlicher wird und auch die Bacillen sich mehren,
die typischen, physikalischen Zeichen der Lungeninfiltration auf. Der
- Verlauf ist meist sehr rapid, oft nur Tage dauernd; das anatomische
Bild: Acute tuberculése Infiltration beider Lungen.

¢/ Chronische Tuberculose der Lunge. Wenn man auch vor
der Entdeckung der Tuberkelbacillen imstande war, mit den physi-
kalischen Untersuchungsmethoden eine Phthise zu diagnosticieren, so
hat doch die Sicherheit der Diagnose durch Aoeck's Entdeckung eine
frither nie geahnte Schirfe erlangt.

Ich machte nach dem Resultate von vielen hundert Beobachtungen,
welche ich im Laufe der letzten Jahre gemacht habe, als obersten
Satz die jetzt wohl von allen gebildeten Arzten getheilte
Behauptung aufstellen, dass in allen Fillen, wo wir bei der
Untersuchung Tuberkelbacillen im Sputum finden, es sich
bestimmt um eine Tuberculose handelt. Es erhellt daraus ohne-
weiters die enorme Tragweite der Awc/k'schen Entdeckung fiir die
Klinik und die Nothwendigkeit, dass auch jeder praktische Arzt sich
mit den oben angefiihrten, relativ einfachen Untersuchungsmethoden
auf Tuberkelbacillen (Siehe S. 136) vertraut mache.

Was das Auftreten der Bacillen selbst betrifft, so geht ihre Menge
nicht in allen, wohl aber in den meisten Fillen von chronischer Tuber-
culose der Schwere der iibrigen Erscheinungen parallel. Besteht bei
Tuberculose Fieber, so findet man meist in dieser Zeit die Bacillen in
reichlicherer Anzahl als in den fieberfreien Perioden. Bei Eintritt von
Haemoptoé werden dieselben anscheinend (A o. Frisck) (1) spirlicher,
vielleicht nur deshalb, weil das tuberculése Sputum durch das in die
Bronchien ergossene Blut verdiinnt wird.

Sehr bedeutende Mengen von Bacillen, meist Sporen tragend, so
dass das ganze Gesichtsfeld mit gefiirbten Stiibchen iibersiet erscheint,
habe ich nur in solchen Fillen gefunden, bei welchen der tuberculése
Process (Siehe oben) dusserst rasch verlief.

(1) & 2. Friseh, Wiener medicinische Presse, 24, 1437, 1400, 1883.
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Gegeniiber der Wichtigkeit des Bacillenbefundes sind alle iibrigen,
sonst als charalkteristisch bezeichneten Befunde in den Sputis Tuberkuloser
weit in den Hintergrund gedrangt worden; so die elastischen Fasern,
die einst bei der Diagnose der beginnenden Tuberculose ecine grosse
diagnostische Bedeutung hatten, insbesondere seitdem man weiss, dass sie
bei allen ulcerésen Processen in der Lunge sich finden (Vergleiche S. 127).

Hinzuzufiigen ist, dass natiirlich der Arat nicht berechtigt ist, in
jedem Falle, in welchem er Tuberkelbacillen im Sputum findet, sofort
eine Prognosis pessima zu stellen. Ich selbst habe zahlreiche Fille —
allerdings nur in der Privatpraxis — gesehen, in denen Bacillen ge-
funden wurden und der Zustand des Kranken sich besserte, ja voll-
kommener Stillstand, also temporire Heilung eintrat. Diec Anzahl dieser
Faille, welche man im Hospitale beobachtet, ist nicht gress, da der
Aufenthalt in einem von Tuberkelbacillen geschwangerten Raume
(Hospital) dem Riickgange eines solchen Processes nicht giinstig sein
kann. Das ist wohl der Grund, weshalb der Hospitalarzt selten Ge-
legenheit findet, solche Beobachtungen zu machen (1).

An dieser Stelle mége auch noch der Entdeckung Kock's(2)
gedacht werden, welche es uns erméglichen sollte, angeblich auch im
Kérper sehr verborgen gelegene Tuberculoseherde durch Injection von
Tuberculin zu entdecken. Zahlreiche klinische Beobachtungen haben
ergeben, dass in der That mit tuberculésen Herden behaftete Indivi-
duen die bekannten Reactionserscheinungen auf Injection mit Aock's
Tuberculin zeigen; anderweitig Kranke und Gesunde jedoch meist auf
das Mittel nicht ,reagieren“. Absolut zuverlisslich, ebenso unge-
fahrlich ist aber die Verwendung des Mittels nicht. Es ist deshalb
zu diagnostischen Zwecken nicht zu emplehlen.

2. Chronisch-entziindliche Processe der Lunge nicht tuber-
culgser Natur, Unter diesem Namen fasse ich jene Beobachtungen
zusammen, wo das typische klinische Bild der Tuberculose im alten
Sinne: Fieber, Nachtschweisse ete. vorlag, ohne dass wir bei wieder-
holten Untersuchungen Tuberkelbacillen im Sputum finden konnten.

Einer dieser Falle kam zur Section. Wir fanden ausgebreitete,
kisige Herde, die jedoch schon nach ihrem makroskopischen Bilde
vom Aussehen der Tuberculose wesentlich abwichen.

Was das Sputum betrifit, so ist sein Hauptmerkmal ein negatives:
Fehlen von Tuberkelbacillen; ausserdem sind diese Sputa aus-

(1) Vergleiche Leyden, Zeitschrift fiir klinische Medicin, &, 375, 1885; Lichtheim,
Fortschritte der Medicin, 7, 1, 1883; Bredmer, Die Actiologie der chronischen Lungen-
schwindsucht ete. Hirschwald, Berlin, 1885; & 5%, Die bacilliire Lungen-Phthise, deutsch
von Dr. M. Sulomon, G. Hempel, Berlin, 1880. — (2) Aobert Kock, Deutsche medicinische
Wochenschrift, 76, 1020, 1890,
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gezeichnet durch einen grossen Reichthum an elastischen Fasern und
das Auftreten einer enormen Menge von Epithelzellen, insbesondere
aber von Myelinformen derselben.

Soweit man aus dem geringen Materiale etwas folgern kann,

- verlaufen solche Falle meist mit geringem Fieber, fithren jedoch auch
 haufig frither oder spater unter den krscheinungen der Erschoplung

zum Tode. Ahnliche Beobachtungen hat auch BSiedert (1) gemacht. Ich
bin iiberzeugt, dass bei sorgsamer Untersuchung diese Falle nicht bacil-

- ldarer Phthise gar nicht so selten sich finden diirften.

3. Croupise Pneumonie. Im allerersten Beginne dieser Affection

- ist das Sputum immer sehr sparlich, von weisser Farbe und nur hie

und da von einzelnen Blutstreifen durchsetzt. Die mikroskopische Unter-
suchung in diesem Stadium zeigt meist nur weisse und rothe Blutzellen in
geringer Menge. Sonst findet man im Sputum nichts Wesentliches, aber

~ meist schon die spater noch zu erwihnenden Pneumoniecoccen (Fig. 61).

Im weiteren Verlaufe des Processes, bisweilen aber auch wenige

- Stunden nach dem initialen Schiittelfroste nimmt das Sputum eine roth-

braune Farbe an. Es ist zu dieser Zeit ungemein zihe und haftet in

- Folge dessen fest am Speiglase.

Die mikroskopische Untersuchung des Sputums zeigt nur relativ
wenige, ziemlich stark ausgelaugte, rothe Blutzellen, so dass die Farbe
des Sputums wohl nicht den unter dem Mikroskope sichtbaren Blut-
zellen, sondern, wie schon Trawde vermuthete, geléstem Blutfarbstoffe
seinen Ursprung verdankt. Die rothen Blutzellen erscheinen dabei meist
in Reihen angeordnet, die Zahl der weissen Blutzellen ist relativ gering.
Weiterhin finden sich jetzt bereits die friiher beschriebenen Alveolar-
epithelien (Siehe 5. 126). In seltenen Fillen sicht man in diesem Stadium
dic oben beschriebenen Spiralbildungen (Siehe 5. 129), fernmer auch
Fibringerinnsel.

Bisweilen haben die Sputa in dieser Zeit oder anch spiiter eine
grasgriine Farbe, auch in Fillen, in denen kein Icterus besteht. Neti-
nagel (2) hat derartige Beobachtungen aus der IFramfe'schen Klinik
beschriecben und glaubt, dass der Blutfarbstoff unter diesen Verhalt-
nissen in Gallenfarbstoff verwandelt wird. Ich habe in einigen Fallen
von Pneumonie solche grasgriine Sputa untersucht. Dieselben wurden
mit einer Mischung von Alkohol und etwas Chloroform ausgezogen
und das Alkohol-Chloroformgemenge abfiltriert, das Filtrat verdampft.
Es blieb ein Farbstoff zuriick, der sich wie Biliverdin verhielt. In
diesen Fillen ist also die griine Farbung der Sputa hervorgebracht

{1} Biedert und Siegel, Virchow's Archiv, 88, 01, 1884. — (2] Nothnage!, Berliner
klinische Waochenschrift, , 273, 283, 1804.
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worden durch die Umwandlung des Haemoglobins, respective Haema-
ting, in Bilirubin — ein Vorgang, der nach den nahen chemischen Be-
zichungen, die zwischen dem Blutfarbstoffe und Gallenfarbstoffe bestehen,
nichts Auffilliges an sich hat (Siehe S. 76). Das gebildete Bilirubin
wurde dann in der Lunge zu Biliverdin oxydiert.

Nach Trawube's Ansicht finden sich solche grasgriine Sputa bei
der subacuten Pneumonie, ferner wenn in Folge der Pneumonie ein
Lungenabscess sich entwickelt hat. Eine Beobachtung in meiner Klinik
aus der letzten Zeit hat die Richtigkeit dieser Anschauung wieder
bestitigt.

Nach Angaben von RNesenbdack (1) kinnen auch Mikroben, vielleicht
der Mikrococcus chlorinus (2), die Sputa griin firben, ohne dass es
sich um einen pneumonischen Process handelt. Das Auftreten solcher
Sputa, welche man bei verschiedenen Affectionen finden kann, hat
keine klinische Bedeutung.

Im weiteren Verlaufe der Pneumonie werden dann die Sputa
reichlicher und dinnfliissiger. Fibringerinnsel, bisweilen auch Spiralen
finden sich in grosser Anzahl. Der braunrothe Farbenton derselben
geht in einen safrangelben oder citronengelben iiber, eine Verinderung,
die in der Mehrzahl der Fille durch Verinderung des Blutfarbstofies
bedingt wird.

Jedoch nicht jedes solches safrangelb oder citronengelb gefarbtes
Sputum darf als fiir Pneumonie charakteristisch angesehen werden. So
sah Rensz (3) ein ockergelbes Sputum bei einem Falle von Tuberculose,
in welchem sich bei der mikroskopischen Untersuchung sehr viele
Haematoidinkrystalle fanden. Léwer (4) ferner beschreibt ein eigen-
thiimliches, gelbes Sputum, welches sich wesentlich von dem bei der
Pneumonie auftretenden, citronengelben unterscheidet. Dasselbe findet
sich nach Zrawmbes fast nur in den Sommermonaten bei Tuberculose,
Pleuritis und pleuritischen Exsudaten, gewohnlich tritt die Farbe erst
nach der Expectoration ein. Die Triger des Farbstoffes sind Mikroben.
Eine klinische Bedeutung hat es nur insofern, als es zur Verwechslung
mit einem pneumonischen Sputum Veranlassung geben kann.

In den spateren Stadien treten dann Fibringerinnsel nur sehr
spirlich auf. Auch die Zahl der weissen und rothen Blutzellen nimmt
schr ab. Die ersteren sind stark verfettet. Man sicht weiterhin nicht
selten eine grosse Anzahl verfetteter oder auch hyaliner (f) Alveolar-
epithelien (Fewersteck) (5), hiufig auch in Myelinformen auftretend. In
diesem Stadium findet man dann bisweilen noch spirliche Spiralen;

(1) Rosenback, Berliner klinische Wochenschrift, 12, 045, 1875. — (2) Zapf, Spalt-
pilze, S. 59, 3. Auflage, Breslau, 1885. — (3) Kemz, Schmidt's Jahrbiicher, 123, 278, 1804. —
(4) Lisver, Berliner klinische Wochenschrift, #, 335, 1304. — (5] Feuersived, Fortschritie
der Medicin, f, 450 (Referat) 1883.
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Pneumonie zu stellen, da wir nicht selten in Fillen, wo keine pneuy-
monische Infiltration bestand, als bei chropischem Bronchialcatarrhe,
Bronchiectasien, Gebilde im Sputum fanden, welche morphologisch das-
selbe Ausschen zeigten wie Freediander's oder Fraenkel's Pneumonie-
mikroben, da ja weiter auch derartige Gebilde in der Mundhohle und
dem Sputum gesunder Individuen sich vorfinden (Siehe S. 103). Ich will
nicht behaupten, dass diese Gebilde mit den Pneumoniemikroben
identisch sind, weil wir keine Ziichtungen ausgefithrt haben, und es
deshalb sehr wohl denkbar ist, dass diese den Pneumoniecoccen morpho-
logisch ganz gleichen Pilze sich vielleicht durch die Art ihres Wachs-
thumes und ihre physiologische Wirkung von den Pneumoniemikro-
coccen unterscheiden lassen kénnen. Allerdings fiihrt, wie Beobachtungen
von Fansini (1) zeigen, auch das Culturverfahren nicht zum Ziele, da
durch dasselbe auch in nicht von Pneumonikern stammenden Sputis
dem Fraenkel- Weichselbaum'schen Coccus gleichende Pilze sich nach-
weisen lassen. Nach den Beobachtungen von Fraenkel (2) und Weichsel-
baum (3) scheint es ferner, dass mehrere morphologisch differente
Mikroben existieren, welche den pneumonischen Process hervorrufen
konnen. Beobachtungen von MNewmann (4) haben den Kreis der Mikro-
organismen, die in Frage kommen kénnen, noch mehr erweitert. Doch
ergeben die Beobachtungen von Fraenkel(5) und Werchselbawm (6)
wohl ohne Zweifel, dass man bei der croupdsen Pneumonie allerdings
neben anderen Mikroorganismen an¥ hdufigsten einen Diplococcus
(A. Fraenkel's Pneumoniemikrococcus, Wedchselbaum's Diplococcus
pneumoniae) findet (Fig. 61).

Es mige hier noch die Bemerkung Platz finden, dass Fraemdel(7), fio Foa (8],
Bordoni - Uffredussd (8) und  Weichselbawm (9) in dem eiterigen Exsudate der Meningitis
cerebrospinalis denselben Diplococcus fanden. Doch scheinen nach weiteren Beobachtungen

von Weichselbasm (0} und, Goldschmidt (10) noch andere Mikroben zu existieren, welche su
dieser Krankheit in niiherer Beziehung stehen.

Aus allen diesen Beobachtungen zeigt sich, dass die Frage der
Pneumoniemikroben — wie bereits erwihnt — noch immer nicht voll-
stindig geklirt ist. Ja es kann heute keinem Zweifel unterliegen, dass
es eine Reihe pathogener Mikroorganismen gibt, als Influenzabacillen
(Siehe S. 142) etc., welche den als Pneumonie bezeichneten Krankheits-
process hervorrufen konnen.

(1) Pansini, Virchow’s Archiv, 122, 424, 1890, — (2) A. Fraenkel, Zeitschrift fiir
klinische Medicin, 10, 401, 11, 437, 1880. — (3) Weichselbaum, Wiener medicinische
Wochenschrift, 38, 1301, 1339, 1307, 1880. — (4) Newmann, Zeitschrift fiir Klinische

Medicin, 73, 73, 1888. — (5) Fraenkel, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 17, 437, 1880, —
(0) Weichselbaum, 1. c. $.135. — (7) Fraenkel, Deutsche medicinische Wochenschrift, 12,
Nr. 13, 1880. — (8) Pio Foir und Bordoni- Uffredussi, Zeitschrift fir Hygiene, 4, 07, 1888. —
(0) Weichselbawm , Fortschritte der Medicin, §, Nr. 18 und 19, 1887, Wiener klinische
Wochenschrift, 7, 573, 595, 050, 1888, — (10) Goldschmidt, Centralblatt fiir Bakteriologie
und Parasitenkunde, 2, bgg, 1887.
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Bei der mikroskopischen Untersuchung konnte ich bei Einhaltung
des von Ffesffer (1) angegebenen Verfahrens wiederholt bei den klini-
schen Symptomen gemiss an Influenza erkrankten Individuen Bacillen in
den Sputis nachweisen, welche nach Form, Zahl und Anordnung den
Preiffer'schen Influenzabacillen glichen. Es gelang auch, durch das Cultur-
verfahren Colonien von Stiibchen zu erhalten, welche nach ihrem Aussehen
den von Ffeiffer beschriebenen Colonien von Influenzabacillen analog
waren ; doch waren daneben auch Culturen von Coccen aufgegangen.

Was den diagnostischen Wert betrifft, so hat sich Folgendes
aus eigenen Untersuchungen ergeben: In einer Reihe von Sputis —
Zahl der Fille 22 — wvon Kranken, welche mit Tuberculose, Herz-
fehlern, chronischen Catarrhen und Pneumonien behaftet waren, konnten
bei genauem Einhalten des von Pfeiffer angegebenen Verfahrens in den
Sputis in 20 Fillen, bei welchen es sich nicht um Influenza handelte,
keine solchen Stibchen nachgewiesen werden; insbesondere erwies
sich das auf diese Weise untersuchte Sputum von Tuberculisen auf-
fallend arm an Mikroorganismen. In 2 Fillen dagegen, in denen es sich
bestimmt nicht um Influenza handelte, wurden aber nach der Efeiffer
schen Methode gleichfalls grosse Mengen von Stibchen, welche nach
Form und Anordnung an die Ffeiffer'schen Bacillen mahnten, gefunden.
Daraus folgt, dass man solche Befunde in den Sputis zu diagnostischen
Zwecken nur dann verwenden darf, wenn auch das Culturverfahren
positive Resultate ergibt., Zur Diagnose der Influenza ist iibrigens
eine genaue klinische Krankenuntersuchung die beste und unentbehr-
lichste IHandhabe. Im Jahre 1895, wo nach dem klinischen Bilde
allerdings nur einzelne Fille von Influenza von mir beobachtet wurden,
gelang es in keinem Falle, den Nachweis zu liefern, dass diese Ba-
cillen in den Sputis vorhanden waren.

5. Lungenabscess. Die mikroskopische Beschaffenheit des Aus-
wurfes gleicht in der Mehrzahl der Falle dem reinen Eiter, Dabei hat
das Sputum haufig einen faden, leicht fauligen Geruch. Bei lingerem
Stehen ldsst ein solches Sputum meist zwei Schichten erkennen: eine
obere, wisserige, schaumige und eine untere, aus Literzellen bestehende.

Das mikroskopische Bild beim Lungenabscesse ist im allgemeinen
ziemlich wechselnd, doch kann man folgende Merkmale als die con-
stantesten ansehen: Man findet Fetzen von Lungengewebe, hiufig
elastische Fasern noch in alveolirer Anordnung (Fig. 49), sehr stark
verfettete, zum Theile sogar bereits zerfallene Eiterzellen, nebstbei
Haematoidinkrystalle, theilweise gut ausgebildet, zum Theile aber auch
als mehr oder weniger grosse, rithlich bis braun gefarbte Pigment-
schollen, hiufig Cholesterinkrystalle, letztere bei langdauernder Eiter-

(1) Pledfer siche 5. 142,
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stagnation in grosser Menge ; selten Tyrosin- und Leucinkugeln, haufiger
Fettkrystalle und eine enorme Menge morphologisch verschiedener,

' meist jedoch nicht specifischer und nur je nach der Aetiologie des

Processes auch specifischer, also pathogener Pilze.

6. Lungengangraen. Das Sputum hat einen &usserst unange-
nehmen, scharfen Geruch, seine Menge ist vermehrt, es ist diinnfliissig,
von schmutzig-griiner Farbe und exquisit dreischichtig. Die oberste
Schichte ist schaumig, stark getriibt, griinlichbraun gefirbt, die mittlere
diinnfliissig, von wisserig-seroser Beschaffenheit, die unterste undurch-
sichtig, sehr zihe, von braungriiner Farbe. In derselben findet man bis-
weilen theils kleinere, theils grossere, braun gefirbte Parenchymfetzen.

Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dass die oberen Schichten
arm an geformten Elementen sind. In der untersten Schichte findet man

eine grassere Menge Detritus, gréssere und kleinere Fettropfen, dabei

relativ selten Krystalle, am haufigsten noch Haematoidinkrystalle und
Schollen, eine enorme Menge von Pilzen, insbesondere aber von Spalt-
pilzen, hiufig grosse, mit Jod-Jodkaliumlosung sich blau firbende Pilz-

- rasen (Leptothrix), nicht selten auch andere an Amylumkorperchen (?)
- erinnernde, mit dem obengenannten Reagens sich blauroth fiarbende

Gebilde, bisweilen Monadinen (Kannenberg) (1). Wichtig ist das Fehlen
von elastischen Fasern. Nach Stadelmansn (2) kommen jedoch derartige
Gebilde hidufig in solchen Sputis vor. Das Sputum enthilt ein in
seiner Wirkung dem Pancreassafte dhnliches Ferment, welches die
elastischen Fasern auflisen (Siehe 5. 151) soll. Berome (3) hat in solchen

| Sputis regelmassig den Staphylococcus albus und aureus gefunden,

welchen er auf Grund dieser Thatsachen auch als den Erreger dieser

. Krankheit ansieht, Durch die Untersuchungen von Hirschler (4) und

Lervay (4) wurde der Formenkreis von Mikroorganismen, welche man
bei dieser Affection findet, wesentlich erweitert. Sie fanden verschiedene
Staphylococcen ; ausser den oben genannten noch den Staphylococcus
pyogenes citreus, cereus albus, Bacillus pyocyaneus, weiter einen
Mikrococcus, der auf Gelatine, Agar-Agar und Blutserum bei 20—24°C,
gut gedeiht und auf Gelatine Culturen bildet, die einem vierblitterigen

| Kleeblatt oder einer sechsblitterigen Blume dhnlich erscheinen. Er ver-

fliissigt Gelatine nur langsam und entwickelt auf allen Nihrboden einen
den gangraentsen Sputis vollkommen gleichen Geruch. Der Pilz ent-
faltet pathogene Wirkungen auf den thierischen Organismus. Er nimmt
Anilinfarbstoffe aller Art auf. Durch das Verfahren nach Gram wird

(1) Kannenberg, siehe S. 144; vergleiche A4 Schmidr, Minchener medicinische
Wochenschrift (Sonderabdruck) 1895. — (2) Stadel/mann, siche 5. 151. — (3] Bonowe,
Deutsche medicinische Wochenschrift, 12, 932, 1880, — (4) Mirschler und Tervay, Wiener
medicinische Presse, 3f, 008, 747, 1890,

11%
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er nur schwer gefirbt. Weitere Beobachtungen miissen erst lehren,
ob und welche Beziehungen dieser Mikrobe zur Lungengangraen hat,
Untersuchungen von Fr. Lans (1) zeigten, dass ein solches Sputum
nicht sehr reich an Eiweiss ist.

1. Lungenoedem. Das Sputum ist reichlich, diinnfliissig, wasserig
und je nach der Natur des dem Lungenoedem zu Grunde liegenden
Processes entweder weiss-schaumig (seifenwasserihnlich) oder schmutzig-
braun (zwetschkenbriihartig) gefirbt. Die mikroskopische Untersuchung
ergibt, dass dasselbe relativ arm an zelligen Elementen ist. Die vor
handenen Leukocyten, desgleichen auch die spidrlichen Epithelzellen
zeigen hiufig, insbesondere wenn das Oedem rasch eingetreten ist
(acutes Lungenoedem), keine Verfettung. Die Zahl der rothen Blutzellen,
die man in einem solchen Sputum findet, ist gering und entspricht nicht
der intensiven réthlichen Farbung desselben. In einem Falle glaube ich
in dem mit Wasser digerierten und dann filtrierten Sputum, als es
mit dem Spectralapparate untersucht wurde, die fiir Methaemoglobin
charakteristischen Streifen gesehen zu haben. Die chemische Unter-
suchung zeigt, dass es meist reich an Eiweiss ist (2) (Siehe S. 150).

8. Haemopto€. Bei einer intensiven Lungenblutung besteht der
Auswurf nur aus hellrothem, schaumigem Blute. Andere Formelemente
sind bloss in sehr beschrinkter Zahl anzutreffen. Nach Ablauf der
acuten Blutung bleibt dann das Sputum noch mehrere Tage rothlich
bis rothbraun gefirbt. In dieser Zeit findet man meist in den nun
zahlreich auftretenden Leukocyten und Epithelien Haematoidinkrystalle
und Haematoidinschollen eingeschlossen. Kleine Cavernen tuberculdsen
Ursprunges geben am hiufigsten Veranlassung zu Lungenblutungen.
Von - anderen Ursachen wollen wir hier nur den Durchbruch -eines
Aneurysma in die Bronchien anfiihren und daran erinnern, dass auch eine
lange dauernde Hyperaemie der Lunge zu Lungenblutungen fiihren kann.

9. Haemorrhagischer Infarct. Bei frischem haemorrhagischen
Infarcte der Lunge entleert der Kranke einzelne, innig mit Schleim
gemischte, hellrothe, miinzenformige Blutmassen. Nach mehreren Tagen
werden dann die Sputa mehr briunlich gefirbt, und man findet nun
genau dieselben Veridnderungen, die unter 8. geschildert wurden. Meist
sind nun auch viele, mehr oder minder verfettete Epithelien und Leuko-
cyten zu sehen. Herzfehler und Muskelerkrankungen des Herzens, aber
auch Herzschwiiche ohne nachweisbare degenerative Verinderungen am
Herzmuskel geben am hiufigsten die Ursache fiir die Entwicklung von
solchen Infarcten ab.

(1) Fr. Lans, siche 8. 150. — (2) Vergleiche Sowverer, Schmidt's Jahrbiicher, 227,
152 [Referat) 1890,
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10. Pneumoconiosen (1).

a) Anthracose der Lunge. In geringem Grade findet man in jedem
Sputum von Individuen, die Tabak rauchen oder in Rauch geschwin-
gerter Atmosphire sich aufhalten, Kohlenpartikelchen. Die Farbe dieser
Sputa, besonders jener, welche morgens entleert werden, ist perlgrau.
Das zihe, dickfliissige Sputum wird in einzelnen mehr oder minder
- grossen Klumpen ausgehustet. Bei der typischen Anthracose der Lunge
ist das Sputum meist tief dunkelbraun bis schwarz gefirbt und missig
reichlich. Bei der mikroskopischen Untersuchung sieht man in den
Sputis freie Kohlenpartikelchen, an ihrer Resistenz gegen Siauren und
Alkalien leicht erkenntlich, weiter viele Leukocyten und Alveolar-
epithelien, beide mit mehr oder minder grossen Pigmentpartikelchen
strotzend erfiillt. ¥ Wiesner (2) hat mit Bestimmtheit nachgewiesen,
dass das schwarze Lungenpigment aus Russkohle besteht und es ist dem-
nach gar nicht mehr daran zu zweifeln, dass die in den Sputis sich
' findenden schwarzen, amorphen Partikeln zumeist aus Russkohle bestehen.

b) Siderosis pulmonum. Das Sputum hat meist eine braunschwarze
Farbe, besitzt die Eigenschaften wie beim chronischen Catarrhe, und
' bei der mikroskopischen Untersuchung finden wir in den Leukocyten
- sowohl, als auch in den Alveolarepithelien eine grosse Menge rothlich
gefarbten Pigmentes, das durch sein Verhalten gegen Schwefel-
- ammonium (Bildung von Schwefeleisen: schwarze Fiirbung) oder Salz-
- sdure und Ferrocyankalium (Bildung von Berlinerblau) leicht als solches
' zu erkennen ist (3).

¢) Steinstaublunge. Auch hier zeigt das Sputum meist nur die
| Symptome eines chronischen Catarrhes. Daneben sieht man in den
| Sputis theils frei, theils in Zellen eingeschlossen die betreffenden Staub-
| partikelchen. Der Kalkstaub und Gypsstaub ist durch die chemischen
Reactionen leicht zu erkennen (4), der Ultramarinstaub an der charak-
teristischen Farbe. Ausserdem werden uns die anamnestischen Daten
tiber die Art der Pneumoconiose Aufschluss geben.

(1) Merkel, Ziemssen's Handbuch, I, 8. 501, 2. Auflage. — (2) ¥ HWiesner, Sitzungs-
berichte der kaiserlichen Akademie der Wissenschaften, 707 (Sonderabdruck) 1892. — (3) Ver-
gleiche # Langguth, Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 55, 255, 1895; ¥ ZLeed,

Virchow's Archiv, 728, 42, 1804. — (4) Siehe Abschnitt VI und VIIL.




Vo ABSUHNITT:

Der Magensaft, Darmsaft und erbrochene
Massen.

I. Untersuchung des Magensaftes.

Gleich dem Secrete der Mundhéhle ist auch der Magensaft nicht
das Product einer Driise, sondern bildet ein Gemenge verschiedener
Driisensecrete. Er wird zusammengesetzt aus den Fliissigkeiten, welche
die Driisen der Pars pylorica des Magens liefern, weiter aus dem
Secrete der Labdriisen, das die wirksamen, verdauenden Bestandtheile
des Magensaftes enthidlt, und aus dem verschluckten, theilweise durch
den Verdauungsprocess bereits verinderten Secrete der Mundhdhle (1).

I. Makroskopische Beschaffenheit. Der Magensaft des Menschen
ist farblos, meist klar, selten etwas getriibt. Seine Reaction ist sauer.

2, Die morphotischen Elemente. Dic mikroskopische Untersuchung
derselben in der Zeit, in welcher der Magen keine oder nur wenige
Speisereste enthilt, zeigt einzelne Plattenepithelien, welche den obersten
Abschnitten des Verdauungstractes entstammen. Selten oder nur in
einzelnen Fillen findet man Cylinderepithelzellen, immer Pilze ver-
schiedener Art, vor allem Mikrococcen, Bacillen, meist auch Hefezellen.
Abelous(2) hat aus normalem Magensaft 16, A. Lockhart Gillespie(3) 24
verschiedene Mikroorganismen, so Sarcina ventriculi, den Bacillus pyo-
eyaneus, Bacterium lactis atrogenes, Bacillus subtilis etc. geziichtet;

(1) Physiologische Literatur: Mafy, Chemie der Verdaunngssifte und Verdaunung,
Hermann’s Handbuch der Physiologie, 8, 2, 5. 37; Muppe-Serder, Physiologische Chemie,
l. c. 5. 47, Verdauung, 5. 175. — (2} Abefows, Compt. rend., 708, 310, 1880, — (3) A. Loek-
kart Gilfespie, The Journal of Pathology and Bacteriology, February 18g3.
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e diese Mikroorganismen zersetzen Nihrstoffe, als Albumin, Kohle-
ydrate, Milch, Es scheint demnach, dass gewisse Spaltpilze ebenso
ie im Darm auch im Magen physiologische Functionen verrichten.
Andererseits aber kann es keinem Zweifel unterliegen, dass es gerade
der Magensaft ist, in dem unter allerdings bestimmten Verhiltnissen
eine Reihe sehr gefihrlicher Krankheitserreger durch die Anwesenheit
der freien Salzsiure unschidlich gemacht, also getddtet werden, da
der Gehalt des Magensaftes an Salzsdure die Entwicklung solcher Pilze
wverhindert (1). Nach Peworsks (2) ist das mikroskopische Bild ver-
schieden, je nachdem es sich um einen sauren oder saurefreien Magen-
saft handelt.

Wird der Magensaft zur Zeit der Verdauung untersucht, so wird
sich das Bild dem niihern,, welches wir beim Erbrochenen ausfiihrlich
zu beschreiben haben, das heisst es werden sich Speisereste verschie-
‘dener Art finden.

3. Gewinnung des Magensaftes. Lewde (3) und AGilz(4) haben
' zuerst am Menschen die Magensonde fiir die Gewinnung des Magen-
secretes verwendet. Die Anwendung derselben ist, wenn elastische
' Schliduche dazu gebraucht werden und nicht zu intensiv aspiriert wird,
‘ohne Gefahr. Fir Gewinnung des Magensaftes zum Zwecke der
- chemischen Untersuchung bei gesunden und kranken Individuen eignet
sich folgendes von £. Schiitz (5) angegebenes Verfahren: Bei leerem
' Magen, also womdglich morgens — um Verunreinigungen mit Speise-
| resten hintanzuhalten — wird eine an ihrem Ende mit zahlreichen,
jedoch sehr feinen, kaum stecknadelkopfgrossen Offnungen versehene,
- weiche Gummisonde, welche mit einem lackierten Mandrin versehen
ist, in den Magen eingefiihrt, bis man ein leichtes Hindernis verspiirt,
woraufl dann die Sonde durch ein iiber dieselbe geschobenes Hornrohr
| von der Versuchsperson mit den Zihnen in dieser Stellung festgehalten
| wird. Nach ungefihr einer halben Minute wird der Mandrin aus der
| fixierten Sonde entfernt und die Sonde mit einer Saugpumpe verbunden,
der Stempel zuriickgezogen, dann das aus dem Munde hervorragende
Sondenstiick mit dem Finger zugeklemmt, die Sonde herausgezogen

(1) Vergleiche W ashwtski, Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie,
28, 133, 1889 ; Lewbuscher, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 77, 474, 1890 ; Aus, Maly's
Jahresbericht, 77, 271 (Referat) 1890 ; Strawss und Waertz, Schmidt's Jahrbiicher, 225, 119
(Referat]) 1890; MSamburger, Centralblatt fiir klinische Medicin, 77, 425, 1890; RKadrkeld,
Archiv fiir Hygiene, 10, 382, 1890. — (2) awersés, Centralblatt fiir klinische Medicin,
7, 849, 1880. — (3) Lenbe, Ziemssen's Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie,
#, 2; vergleiche Volkmann's Sammlung klinischer Vortrige, Nr. 62, 5. 400, Archiv fiir
klinische Medicin, 33, 1, 1883. — (4] Maly, Hermann's Handbuch, §, 2, 5. 41. — (§) Sckise,
Zeitschrift fiir Heilkunde, §, 401, 1884,
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und ihr Inhalt durch Verschieben des Spritzenstempels in eine Glas-
Aasche entleert. Die Gefahr einer Aspiration von Magenschleimhaut
und Quetschung oder Verletzungen derselben ist bei Anwendung einer
solchen Sonde sehr gering. Will man jedoch ganz sicher gehen, so
empfichlt es sich nach Sckiits, zwischen die Sonde und die Spritze
ein Quecksilbermanometer einzuschalten und durch Vorversuche zu
ermitteln, welchen durch den Stand dér Quecksilbersidule angezeigten
Druck man verwenden darf, ohne eine fiir die Schleimhaut des Magens
bedenkliche Saugkraft anzuwenden. Gress (1) hat eine ganz passende
und brauchbare Modification des Magenschlauches angegeben.

In einer grossen Anzahl von Fillen wird man sowohl bei Kindern
als auch bei Erwachsenen mit dem von Ewald(2) und Foeas(2) geiibten,
viel einfacheren Expressionsverfahren sein Auskommen finden, welches
darin besteht, dass man nach Einfiihrung des elastischen Schlauches die
Bauchpresse wirken lidsst, wodurch die im Magen befindliche Fliissigkeit
in den Schlauch gepresst und dann durch Heberwirkung nach aussen
entleert wird (3) (4).

Ldinger (5) empfhichlt, statt den Magen auszuhebern, die Kranken an Seidenfiden
gehefiete, in eine diinne Gelatinekapsel gepresste, Schwimmchen schlucken zu lassen.
Spith (0) verwendete mit den entsprechenden Reagentien gefiirbte Hollundermarkstiicke
oder Bleikugeln mit gefirbten Fiden, die er in den Magen einfihrie. Hoced (7) hat ein
Instrumentchen angegeben, welches er als »S#urefischere bezeichnet und mittels dessen es
gelingen soll, bis o'1 gr Magensaft herauszubefordern. Sadfi (8) und Gansburg (g) lassen
die Patienten Jodkalium enthaltende Tabletten, welche in cinem diinnen Gummischlauch
stecken und durch Fibrinfiden zusammengehalten sind, schlucken. Das Auftreten von Jod-

kalium im Speichel gestattet einen Riickschluss auf die Schnelligkeit, mit welcher das Fibrin
resorciert wurde.

4, Die chemischen Bestandtheile des Magensaftes. Dic wichtigsten
derselben sind:

1. Das Pepsin, 2. das Lab, 3. die anorganischen und organischen
Siuren. Unter pathologischen Verhiltnissen kann die Menge dieser Be-
standtheile Veranderungen erfahren, desgleichen kinnen auch qualitative
Anderungen eintreten.

Vorziiglich wichtig sind die Veranderungen des Pepsin- und Saure-
gehaltes, dic man unter pathologischen Umstinden findet.

(1) Gross, Therapeutische Monatshefie, &, 018, 1804. — (2) Ewald und Boas,
Virchow's Archiv, 701, 325, 18806, 104, 271, 1888; vergleiche ¥. Coprmfasdishi, Thera-
peutische Monatshefte, 7, 205, 1887. — (3) Vergleiche Kitter und Hirschk, Zeitschrift fiir
klinische Medicin, 73, 430, 1888; Fawersdi, Archiv fiir klinische Medicin, 33, 227, 1883. —
(4) Weitere Methoden siehe die russische Ubersetzung dieses Buches von Prof, Trckudnetosky,
Fawvefn und Praris, Riickert, Petersburg, 1890. — (§) Edinger, Deutsches Archiv fiir klinische
Medicin, 28, 555, 1881, — () Spitk, Miinchener medicinische Wochenschrift, 34, 51,
1887. — (7) Boces, Moleschott’s Untersuchungen zur Naturlehre ete., 74, 437, 1891. —
(8) Sakli, Correspondenzblatt fiir Schweizer Arzte, 2/ (Sonderabdruck) 1891. — (9] Ganz-
twry, Deutsche medicinische Wochenschrift, 15, Nr. 41, 1889,
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1. Pepsin.
~a) Qualitativer Nachweis des Pepsins im Magensecrete. Dazu em-
phehlt sich die Verwendung seiner Eigenschaft, Eiweisskérper, zum

'Beispiele Fibrine, in Pepton umzuwandeln. Man geht am besten in

folgender Weise vor:

10—20 cm® der gewonnenen, sauren Fliissigkeit werden filtriert —
wenn die Fliissigkeit von sehr hoher Consistenz ist, vorher mit Wasser
verdiinnt — das klare Filtrat mit einer geringen Menge wohlgereinigten
Blutfibrins oder mit Scheibchen von geronnenem Hiihnereiweiss ver-
setzt und in eine Temperatur von 40° C. gebracht: Falls das Magen-
secret Pepsin enthalt, wird das Fibrin in wenigen Stunden aufgelost
werden. Ist nach 1o0—i12 Stunden keine Wirkung zu bemerken, oder
verbreitet das Gemenge sggar einen fauligen Geruch, dann kann man

- annehmen, dass kein Pepsin vorhanden ist. War das dem Magen ent-
- nommene Secret schwach sauer oder alkalisch, so muss man vor
- dem Verdauungsversuche der Fliissigkeit das gleiche Volumen ver-

diinnter Salzsdure, und zwar von einer Losung von 8 em?® rauchender
Salzsaure in 992 cm® Wasser hinzufiigen.

b) Quantitativer Nachweis des Pepsins. Man verwendet zu diesem
Zwecke die von Schiitz angegebene Methode. Sie beruht auf der von

- Huppert (1) und Schiitz(1) gefundenen, fiir die ganze Lehre von der

Verdauung fundamentalen Thatsache, dass unter bestimmten von den
Experimentatoren gewihlten Verhiltnissen die gebildeten Peptonmengen

I den Quadratwurzeln aus den relativen Pepsinmengen genau propor-

tional sind. Sekiizz bezeichnet jene Pepsinmenge, welche imstande ist,

| unter den von ihm gewihlten Versuchsbedingungen 1 gr Pepton zu

bilden, als Pepsineinheit und fiihrt die auf Grund dieser Methode
gefundenen Werthe in Pepsineinheiten auf. Beziiglich der Ausfiihrung
verweise ich auf die Originalmittheilung. Die von Hammerschilag|(2)
jiingst angegebene Methode ergibt héchstens approximative Werte

| und ist deshalb fiir exacte Untersuchungen ihre Verwendung nicht zu

empfehlen.

2. Lab. Hammarsten hat zuerst auf das Vorkommen dieses
Fermentes im Magen aufmerksam gemacht. Um dasselbe nachzu-
weisen, verfihrt man in folgender Weise: 2—10 cm?® abgekochter,
neutral reagierender Kuhmilch werden mit der gleichen Menge genau
neutralisierten und filtrierten Magensaftes versetzt und in einen Wirme-
schrank oder ein auf 30—40° C. erwirmtes Wasserbad gebracht.
Falls Labferment vorhanden ist, hat sich nach 20—30 Minuten das
in der Milch vorhandene Casein in Form von Flocken zu Boden

(1) Huppert und Sehsiez, Zeitschrift fir physiologische Chemic, 8, 577, 1885;
Schiitz, siehe S. 107. — (2) Hammerschlag, Wiener medicinische Presse, 35, 1054, 1804.
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gesetzt. Schumiburg (1) und Beas(2) haben unter normalen Verhiiltnissen
dasselbe stets gefunden, es fehlte jedoch bei schweren Erkrankungen des
Magens, als beim Magencarcinom, Atrophie der Schleimhaut des
Magens. Rawudmitz(3) constatierte das Vorkommen dieses Fermentes
bei dlteren, mit Kuhmilch aufgezogenen Sauglingen. Bei 1—2 Tage
alten Kindern fehlte es. Eine Reihe von Versuchen, welche ich aus-
gefithrt habe, hat mir gezeigt, dass man regelmissig in dem Magen-
secrete dlterer Siuglinge dieses Ferment findet.

Durch Untersuchungen von 3Fohkwuson(4), Boas(s), Klemperer(6),
C. Rosenthal(7), A. Fohannessen(8), O. Sandberg(g) ist die Frage des
Vorkommens von Lab im Magensecrete wesentlich gefordert worden.
Es hat sich gezeigt, dass das Labferment nicht als solches, sondern
als Labzymogen von den Magendriisen abgesondert und durch die
Einwirkung der Salzsdure in Labferment verwandelt wird. Die Priifung
auf ILabzymogen fiihrt man nach Alemperer folgendermassen aus: Zu
2 cm? filtrierten Magensaftes werden 10 em?® Milch hinzugefiigt, welche
einen Uberschuss an 1%/, kohlensaurem Natron und 2 cm? 3%/, Chlor-
calciugplosung enthilt. Beim Vorhandensein von Labzymogen tritt im
Brutofen allmahlig Gerinnung ein. Die Menge des Labfermentes ist im
wesentlichen abhingig von der Menge Salzsiure. Bei Hypersecretion
und Hyperaciditit des Magensaftes ist es vermehrt. Beim Fehlen oder
dem Vorhandensein von geringen Mengen von Salzsiure findet sich
auch kein oder nur wenig Labferment, Nach Alemperer soll sich
iibrigens auch ohne Anwesenheit von Salzsiure durch die Wirkung
der organischen Sauren aus dem Labzymogen Labferment bilden.
Irgend eine diagnostische Bedeutung besitzt der Nachweis von Lab-
ferment bis nun nicht,

3. Siduren. Im Magensafte findet sich Salzsiure, weiterhin Milch-
sdure, Buttersiure und Essigsdure(1o).

a) Aciditdt. In seltenen Fillen hat man einen vermehrten Saure-
gehalt im Magen (Hyperaciditit) gefunden, bisweilen auch eine ver-
mehrte Ausscheidung des Magensaftes (Hypersecretion, Magensaftfluss).
Solche Fille wurden von Reichmann (11), Sakdi (12), £. Schiitz(13),

(1) Schumdburg, Virchow's Archiv, 87, 200, 1881. — (2] BSoas, Centralblatt fiir die
medicinischen Wissenschaften, 25, 417, 1887, — (3) fewdnitz, Prager medicinische
Wochensechrift, 12, 24, 1887. — (2]} Fodnson, Zeitschrift filr klinische Medicin, 74, 240,
1888, — (5) Boas, ibidem, 14, 249, 1888, — (0} AVemtperer, ibidem, 74, 280, 1888. —
(7) €. Rosentha!, Berliner klinische Wochenschrift, 28, Nr. 45, 1888, — (3) Folhannessen,
Zeitschrift fiir klinische Medicin, 77, 304, l.'.Eqa. — (9) O. Sundbery, Schmidt's Jahrbiicher,
228, 256 (Referat) 1889. — (10) Vergleiche Catrin, Arch. gén,, 19, 455, 584, 1887, —
(11) Refchmann, Berliner Klinische Wochenschrift, 79, 0ob, 1882, 21, 708, 1884, 24,
12— 16, 1887. — (12} Sakli, Correspondenzblatt fiir Schweizer Arate, 75, 1885, citiert
nach Riegel. — (13) £ Schits, Prager medicinische Wochenschrift, 70, 173, 1885.
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der Velden(1), Riegel(2), Strauss(3) und Huber(4) beschrieben.
hr wichtig ist die von Ricge/(5) gefundene Thatsache, dass der
zsiauregehalt des Magensaftes bei an Ulcus ventriculi rotundum
leidenden Individuen ganz abnorm hoch ist, Angaben, welche
on Korcsynski(6), Faworski(6) und zahlreichen anderen Autoren
{Siehe S. 202) bestitigt wurden.

Nach Untersuchungen von Keiclmann (7)), Riegel(8), Sticker(g)
d anderen Autoren muss man iibrigens zwischen Hyperaciditat und
Hypersecretion unterscheiden. Das Festhalten an den Differenzen in
iesen beiden Storungen des Magensecretes diirfte uns wohl bald
der Diagnostik der Magenaffectionen weiter bringen, und vor allem
eine Differenzierung jener Processe gestatten, die noch (Siehe S. 202)
‘unter dem Namen Magencatarrh, Dyspepsie etc. zusammengefasst werden
[ Boas(10), Honigmann (11)). Eine Verminderung der Aciditit des Magen-
'saftes kann voriibergehend eintreten, wenn grosse Mengen alkalisch
reagierender Substanzen verschluckt werden. Dauernd scheint sich
eine solche Verminderung bei allen fieberhaften Krankheiten einzustellen
| (Siehe S. 204). Zur Bestimmung der Aciditit des Magensaftes geht man
in folgender Weise vor:

Der Magensaft wird — nachdem er allenfalls vorher auf ein
 bestimmtes Volumen mit Wasser verdiinnt wurde — filtriert, seine
| Reaction gepriift und, falls er sauer reagiert, eine bestimmte Menge
‘des Filtrates mit neutraler Lackmustinctur gefirbt, und aus einer
graduierten Biirette Natronlauge wvon bestimmtem Gehalte — am
- zweckmissigsten ist es, ’/,, Normal-Natronlauge zu beniitzen — hinzu-
| gefiigt, bis der zuletzt zugesetzte Tropfen die zwicbelrothe Farbe der
 Fliissigkeit in Violettroth verindert. Aus der Menge des verbrauchten
| Alkali ergibt sich dann die Menge der vorhandenen Siure, und zwar
| entspricht I ¢m?® verbrauchter Normal-Natronlauge ©'0365 gr Salz-
| sdure (12). Statt der Lackmustinctur kann man sich auch einer

(1) zar der Velden, Tageblatt der 58. Versammlung deutscher Naturforscher, 437,
Strassburg, 1885. — (2) Avegel, Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 36, 427, 1885,
| Zeitschrift fiir klinische Medicin, 7/, 1, 1880. — (3) Strawss, Berliner klinische Wochen-
| schrift, 37, Nr. 41 (Sonderabdruck) 1894. — (4) A. Huber, Correspondenzblatt fiir Schweizer
Emt 24 (Sonderabdruck) 1894 ; vergleiche Schreifer, Deutsche medicinische Wochen-
m‘:hrift. 19, boz2, 720, 1893, 20, 393, 443, 402, 1804. — (5) Aégged, Deutsche medi-
einische Wochenschrift, 72, 52, 18806, Zeitschrift fir klinische Medicin, 72, 434, 1887. —
{6) Korcsymski und Faworsks, Deutsche medicinische Wochenschrift, 12, 829, 850, 872,
1880. — (7) Reichmann, siehe S, 170. — (8) Riegel, Deutsche medicinische Wochen-
schrift, 13, 637, 1887. — (o) Sticker, Miinchener medicinische Wochenschrift, 33, 32, 33,
18806, — (10) Hoas, Deutsche medicinische Wochenschrift, 3, 519, 548, 577, 1887, —
(r1) Honigmann, Minchener medicinische Wochenschrifl, J4, 951, 972, 994, 1887. —
(12) Niheres tiber die Methoden der Acidimetrie vergleiche £, Ludiviy, Medicinische Chemie,
2. Auflage, S. 107, Urban und Schwarzenberg, Wien-Leipzig, 1895.
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alkoholischen Lésung von Phenolphtalein bedienen. Man geht genay
so vor, wie bereits oben beschrieben wurde. Die abgemessene Menge
des Magensaftes wird vor der Titrierung mit Lauge mit einigen Tropfen
der oben genannten Losung versetzt, dann Lauge hinzugefiigt, bis die
Fliissigkeit eine minimale Rothfarbung angenommen hat. Das Verfahren
ist seit Jahren auf meiner Klinik in Verwendung, es gibt eben so gute
Resultate als die Verwendung von Lackmustinctur. Diese Bestim-
mungen sind natiirlich nur dann richtig, falls der Magensaft bloss
Salzsiaure enthilt. Da es sich jedoch meist um Gemenge verschiedener
Sauren (Siehe unten) und saurer Salze handelt, so ist es sehr zweck-
massig (Lwald) (1), um nicht zu praejudicieren, die Aciditit durch die
Menge der zur Neutralisation von 100 cm?® Magensaftes verbrauchten
1/,s Normal-Natronlauge auszudriicken. Es bedeutet somit 50%, Acidi-
tat, dass, um 100 cm® Magensaftes zu neutralisieren, 50 em?® 1/;, Normal-
Natronlauge erforderlich sind.

Will man den Nachweis liefern, ob die gefundene Aciditat von
freien Sduren oder von sauren Salzen herrithrt, so empfiehlt sich die
Verwendung der von Upfelmann und Lee angegebenen Methoden,
durch welche wir bloss erfahren, dass freie Sduren vorhanden sind.
Lee (2) empfahl zu diesem Zwecke die Verwendung von kohlensaurem
Kalk, welcher bei Anwesenheit freier Siduren sofort in der Kilte unter
Bildung von Kohlensiure zersetzt wird. Die Fliissigkeit nimmt dabei
eine neutrale Reaction an. Sind keine freien Sauren vorhanden, sondern
nur saure Salze, so bleibt die Fliissigkeit sauver und wird sich gegen
Lackmuspapier ebenso verhalten als friiher, das heisst blaues Lackmus-
papier réthen, Zur Ausfiihrung der Probe wird etwas des zu priifenden
Mageninhaltes mit chemisch reinem, kohlensaurem Kalke verrieben und
die Reaction des nativen Magensaftes — also vor Zusatz des kohlensauren
Kalkes — verglichen mit der Reaction, welche nach Zusatz von kohlen-
saurem Kalk auftritt. Ist die Reaction gegen Lackmuspapier nun neutral,
also nicht mehr sauer, so waren bloss freie Siuren vorhanden; ist sie
weniger intensiv als friiher, so sind freie Siuren neben sauren Salzen vor-
handen gewesen. In derselben Weise kann man auch verfahren, um den
gesammten Gehalt des Mageninhaltes an freien Sduren, also an Salzsdure
und organischen Siduren, quantitativ zu bestimmen. Man geht nach
Leo (3) in folgender Weise vor: 10cm? des filtrierten Mageninhaltes
werden mit 5 cm?® concentrierter Chlorcalciumlosung und einigen
Tropfen alkoholischer Phenolphtaleinlésung versetzt und mit '/;, Normal-
lauge titriert. Weitere 15 cm?® des filtrierten Magensaftes werden mit

(1) Ezvald, Klinik der Verdauungskrankheiten, 2, 18, Hirschwald, Berlin, 1883. —
{2) Leo, Centralblatt fiir die medicinischen Wissenschaften, 27, Nr. 20, 1889, Diagnostik
der Krankheiten der Verdauungsorgane, 5. 92, Hirschwald, Berlin, 1890. — (3) Lew
Diagnostik ete. 1. c. 8. 114, 1890, Archiv fir die gesammte Physiologie, 48, 014, 1891.
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I gr trockenen, pulverisierten, kohlensauren Kalkes versetzt und so
andelt, wie oben beschrieben wurde und dann durch ein aschefreies
ilter filtriert. Ich verwende mit Vorliebe' Asbest zum Filtrieren und
niitze dabei, um die Procedur abzukiirzen, die Vacuumpumpe. Von
dem Filtrat werden 10em?® abgemessen und das Filtrat in ein kleines
Kolbchen gebracht, auf welches ein doppelt durchbohrter Kautschuk-
stopsel aufgesetzt ist. Durch eine Bohrung lauft ein Glasrohr bis an
den Boden des Gefdsses, an der anderen befindet sich ein kurzes, nur
bis unter den Kautschukpfropf reichendes, rechtwinkelig gebogenes, an
seinem oberen Ende etwas verjiingtes Glasrohr, welches mit einer
Bélkm'schen Luftpumpe mittels eines Kautschukschlauches verbunden
ist. Es wird nun, indem man die Pumpe in Gang setzt, Luft durch-
getricben, um die in der Fliissigkeit vorhandene Kohlensidure auszu-
treiben. Dann wird dieselbe mit 5 cm? Calciumchloridlésung und einigen
Tropfen Phenolphtaleinlosung versetzt und titriert. Die Differenz zwischen
‘dem Resultate der 1. Titrierung und 2. Titrierung gibt die den freien
Séuren entsprechende Aciditit an. Zeigen die weiteren Untersuchungen
(Siehe unten), dass keine organischen Sduren vorhanden waren, so
|entspricht sie der vorhandenen Salzsdure, und lkann die Menge der
vorhandenen Salzsiure nach der oben gegebenen Formel (1 em?® ver-
 brauchter !/,, Natronlauge entspricht 000365 gr Salzsdure] berechnet
| werden,

Die Idee, welche dieser Methode zugrunde liegt, ist richtig, sie

hat sich auch in der praktischen Verwendung am Krankenbette bewiihrt.
| Ubrigens muss erwihnt werden, dass von A Hoffmann (1) und
A Wagner (1) gegen die Richtigkeit der theoretischen Grundlagen
Bedenken erhoben wurden. Nach Beobachtungen von Kessler(2) gibt
diese Methode sowohl zur Acidititsbestimmung als auch zur Bestim-
mung der freien Salzsdure (Siehe unten), wenn man das Filtrieren
' umgeht, verlassliche Resultate.

b) Salzsdure. Der zur Zeit der Verdauung secernierte saure
| Magensaft enthalt unter normalen Verhiltnissen, jedoch nur beim
| Beginne der Verdauung kohlehydrathiltiger Nahrung Milchsiure, in
den spiteren Stadien freie Salzsaure.

a) Qualitativer Nachweis der freien Salzsiure. Die
Schwierigkeiten, die sich beim Nachweise freier Salzsiure ergeben,
liegen vor allem darin, bei Gegenwart von Chloriden die Salzsiure
als solche nachzuweisen, indem fast alle Reactionen der im Magensafte
stets vorhandenen Chloride auch der Salzsiure zukommen.

(1) A. Hoffmann und 4. Wagner, Centralblatt fiir klinische Medicin, 77, 713, 1800;
vergleiche Leo, ibidem, 17, 865, 1800, — (2] Abssler, Zeitschrift filr physiologische Chemie,
7, o1, 189z,
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Es ist zu diesem Zwecke ecine grosse Reihe von Methoden ange-
geben worden (1). Hier sollen nur jene Erwihnung finden, welche auf |
der Klinik allenfalls Verwendung finden kénnen.

1. Die Proben von Mokr(2).

@/ Man versetzt den auf freie Salzsiure zu priifenden Magensaft mit einer Lisung
von Jodkalium und Stirkekleister und fiigt dann einige Tropfen einer sehr verdiinnien
Lisung von essigsaurem Eisenoxyd hinzu. Falls freie Salgsdure vorhanden ist, tritt Blag-
firbung durch Bildung von Jodstirke ein. Diese ganz einfache Probe ist nicht genan,
da bei Anwesenheit von Phosphorsiure und ihrer Salze diese Probe auch bei Vorhanden-
sein von freier Salzsiure ein negatives Resultat ergibt.

&/ Ganz brauchbar ist zu diesem Zwecke nachfolgende, von Makr angegebene
Probe: Eine stark verdiinnte, von Alkaliacetat freie Lisung von essigsaurem Eisenoxyd
wird durch Zusatz von einigen Tropfen Rhodankaliumlisung nicht veriindert, sie bleibt
gelb. Bei Anwesenheit von Mineralstiuren wird sie intensiv roth gefirbt.

Nach FEwmald(3) gibt die Probe in folgender Ausfilhrung gute Resultate: 2 cm?
einer 10%, Lisung von Rhodankalium und o'§ cm?® einer neutralen Lisung von essig-
saurem Eisenoxyde werden auf 1o cm? Fliissigkeit aufgefiillt. Einige Tropfen dieser
rubinrothen Lisung bringt man in ein Porzellanschilchen und lisst langsam 1—2 Tropfen
der auf Salzsiiure zu priifenden Flissigkeit hinzefliessen; bei Anwesenheit von Salzsiure
bildet sich an den Berithrungsstellen ein schwach violetter Hauch, der beim Mengen der
Flissigheit tief mahagonibraun wird. Die Probe hat nach Fwwld (4) vor den Anilinfarb-
stoffproben den Vorzug, dass Pepton und Salze keinen nennenswerten Einfluss auf die-
selbe ausiiben, doch ist sie weniger empfindlich als die Methylanilinviolett- oder
Tropacalinprohe,

2. Die Anilinfarbstoffproben.

a) Methylanilinviolett. Witz (5) und Hilger (6) haben den erst-
genannten Farbstoff zum Nachweis von freier Mineralsaure neben
organischen Siuren empfohlen. Maly(7) hat dieses Reagens fiir physio-
logische, wan der Velden(8) dasselbe fiir klinische Zwecke verwertet.

Die Ausfiihrung der Probe mit Methylanilinviolett geschieht in
folgender Weise: Man mischt die zu priifende Fliissigkeit mit einer
violett gefiirbten, wiisserigen Lésung von Methylanilinviolett. Falls sehr
viel freie Salzsiure vorhanden ist, — was jedoch im Magensafte niemals
der Fall ist — wird die Fliissigkeit entfirbt. Beim Vorhandensein
massiger Mengen tritt eine griine Farbe auf, und enthilt die Fliissigkeit

(1) Vergleiche die Zusammenstellung von &, Mfiller, Schmidt's Jahrbiicher, 771, 113,
1870, 179, 113, 1878 128, 05, 1881; Maly, Chemie der Verdauungssiifte und der Ver-
danung, Hermann's Handbuch der Physiologie, §, 2, 8. 50; Martins und ¥ Littke, Die

Magensiure des Menschen, 5. 38, Enke, Stuttgart, 1802. — (2) Mokr, Zeitschrift fiir
analytische Chemie, 73, 321 (Referat) 1874. — (3) Fwald und Boas, Virchow’s Archiv,

101, 325, 104, 271, 1885. — (4) Fwald, siche S. 172. — (5) Wits, Zeitschrift fiir analytische
Chemie, 75, 108 (Referat aus: Pharmaceutische Centralballe, S. 94, 1875) 1870. —
(0) ffilger, Zeitschrift fir analytische Chemie, 76, 110 (Referat aus: Pharmaceutische
Centralhalle, 77, 257), 1877. — (7) Maly, Zeitschrift fiir physiologische Chemie, 7, 174,
1877. — (8) wan der Velden, Zeitschrift fiir physiologische Chemie, 3, 25, 1879, Deutsches
Archiv fiir klinische Medicin, 23, 300, 1879, 27, 186, 1880.
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wenig Saure, so stellt sich eine blane Firbung ein. Mit Magen-
saft direct beobachtet man fast immer nur den Ubergang von
Violett in Blau. Nach Mal/y empfichlt es sich, in Fillen, in denen
nur wenig Siure vorhanden ist, die Probe im Wasserbade bis auf
1—2 Tropfen einzudampfen. Man sieht dann noch bei einem Gehalte
der Fliissigkeit von circa '/; mgr Salzsaure den Ubergang von Violett
in Blau. Aosz (1) rith, gestiitzt auf Beobachtungen von Pensoldt, die
© mit Methylviolett zu priifende Fliissigkeit vorher mit einer 10, Tannin-
losung behufs Entfernung der Peptone, welche die Reaction hindern,
aunszufillen.

&) Tropaeolin (00). Tropaeolin in alkoholischer oder auch wasseriger
osung nimmt bei Anwesenheit von freien Sduren eine rubinrothe bis
tief dunkelbraunrothe Farbe an.

Ewald|(2) hilt diese Reaction fiir die empfindlichste zum Nach-
weise freier Saure, und zwar sowohl der Milchsidure als der Salzsdure.
IThm schliesst sich Beas (3) an, welcher ein Tropaeolinpapier zu diesem
Zwecke verwendet.

¢) Fuchsin, Sehr unempfindlich ist die Probe mit Fuchsin, und
es kann daher dieses Reagens durchaus nicht empfohlen werden.

) Smaragdgriin und Brillantgriin, Dagegen erwies sich ein Smaragd-
griin mit der Bezeichnung , krystallisiert”, welches aus der Fabrik von
B. Bayer in Elberfeld bezogen wurde, nach Versuchen, die auf meine
‘Veranlassung Dr. Pozgr ausfithrte, als ein empfindliches Reagens auf
freie Salzsaure. Concentrierte Lésungen von Salzsiure firben das Reagens
rothbraun, sehr verdiinnte gras- bis gelbgriin. Sehr empfindlich war
ein von derselben Firma mir zur Verfiigung gestelltes Brillantgriin.
Nach Beobachtungen, die Dr. Hellstrém in meinem Laboratorium
‘ausfiihrte, konnte man mit o'5 mgr dieses Farbstoffes 048 mgr Salz-
sdure, in 6 cm® Wasser geldst, noch deutlich nachweisen. Die Losung
nahm eine hellgriine Farbe an. Jedoch geben auch Essigsaure, Ameisen-
saure und Milchsidure, aber erst in stiarkerer Concentration, die gleiche
Reaction. Auch FSowrget(4) emphehlt das Brillantgriin.

| Auch die ibrigen smaragdgriinen Farben der obengenannten Fabrik, als: Smaragd-
(griin (krystallisiert extra), Smaragdgriin II und III erwiesen sich als brawchbar, waren
jedoch weniger empfindlich. Von weiteren Farbstoffen wurden moch erprobi: Kaiserblau
| won Guster (Berlin), wenig empfindlich: concentrierte Salestiure fiirbt die Losungen braun-
(griin, verdiinnte azurblau. Unbrauchbar fiir diesen Zweck waren eine Reihe griiner Farben
ivon der Firma Poirier (Paris). Eine Reihe anderer Anilinfarben von 5. Bayer (Elberfeld)
 zeipten sich nach Versuchen von Dr. Hellstrim bedeatend weniger emphindlich, und zwar

(1] Kvsf, Jahresbericht iber die Leistungen und Fortschritte der gesammten Medicin,
28, 130 (Referat) 1888. — (2) Fwald, siche 8. 172, — (3) Boas, Deutsche medicinische
| Wochenschrift, 73, 852, 1877. — (4) Bowrget, Revue médicale de la Suisse romande
(Sonderabdruck) 1888,
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konnten wir in der Reihenfolge, wie ich sie hier auffithre, nur 1-22—122 mgr Salzshure
mittels derselben nachweisen: Chinolingelb 318, Hessischgelb, Indischgelb, Chrysoidin
kryst. 315, Siuregrin B. B. extra 340, SHuregriin extra 227 &, Safranin, Chrysophenin,
Brillantgelb 248, Methylgriin kryst. L. extra gelblich 191 &, Siuregriin, Alkaliblas, Naphthel.
gelb . 300, Blau-Griinlich extra stark 102, Indulin, Nigrosin R. R. 180, Neugriin kryst,
288, Echtgriin 341, Methylgrin kryst. I. Bléulich 190, Chrysamin, Heliotrop, Malachit.
grin, Neugriin G. I. 211, Chinagriin, Echtgelb, Naphthylamingelh 302, Smaragdgriin,
Neugelb, extra 272. Alle diese Versuche wurden ausgefilhrt mit 3 em® Farbstofflosung,
welche in boo em® Wasser o1 gr Farbstoff enthielt, und 3 cm® Wasser von wechselndem
Salzsiiuregehalte.

Kister(1) hat in neuerer Zeit das Malachitgriin als brauchbares
Reagens auf Salzsidure empfohlen.

¢/ Congoroth. Dieser Anilinfarbstoff -~ zuerst von Hersberg zum
Nachweis freier Siauren im Papiere verwendet — wurde in Form von
damit getranktem Filterpapiere von flisselin(2), Riegel(3) und seinen
Schiilern [Al(4), Sticker(5) und Kuhn(6)] zum Nachweise der freien
Salzsaure empfohlen(7). Beim Vorhandensein freier Salzsiiure, und zwar
in grosser Menge, wird das in die zu priifende Flussigkeit getauchte
Reagenspapier blauschwarz, bei geringem Sauregehalte dagegen blau.
Organische Sauren oder saure Salze in verdiinnter Lésung geben diese
Reaction nicht. Durch Anwesenheit von Eiweisskorpern, ja auch von
Salzen in grosserer Menge, wird die Empfindlichkeit der Reaction ver-
mindert. Was den Wert dieses Reagens fiir den Nachweis von freier
Salzsiure betrifft, schliesse ich mich der Ansicht von Rigge/ an, dass
dieses Reagens zu rein praktischen Zwecken ausreicht. Ja es empfichlt
sich neben dem noch zu erwihnenden Benzopurpurin (Siehe S. 177)
und der Anilinviolettprobe die Verwendung cines derartigen Reagens-
papieres fiir den Praktiker am meisten, wenngleich zugegeben werden
muss [Boas (8), Wurster(9), Giinsburg(10)], dass die Verwendung auch
dieses Farbstoffes eine Reihe von Fehlerquellen einschliesst.

/) Phloroglucin und Vanillin, Giinséurg (11) empfiehlt folgendes
Reagens zum Nachweise von freier Salzsidure: 2 gr Phloroglucin und
1 gr Vanillin werden in 100 Theilen Alkohol gelést. Auf Zusatz von

(1) Abster, Likare férenings forhandlingar, 20, 355; Hamearsten, Maly's Jahres-
bericht fiir Thierchemie, 75, 287 (Referat) 1886, — (2) Hisselin, Miinchener medicinische
Wochenschrift, 33, 93, 1880, — (3) Niegel bei Ak, Centralblatt fiir klinische Medicin,
9, Nr. 3, Nr. 13 (Sonderabdruck) 1888. — (4) A%, Centralblatt fiir klinische Medicin,
siche (3). — (5) Swieker, Miinchener medicinische Wochenschrift, 34, 52, 1887. —
(6) Kwehn, Inaugural-Dissertation, Giessen, 1887. — (7) Vergleiche IWierster, Centralblatt fur
Physiologie, 7, Nr. 11 (Sonderabdruck) 1887; Schwls, Centralblatt fiir die medicinischen
Wissenschaften, 24, 440, 1880. — (8) Boas, Deutsche medicinische Wochenschrift, 13,
852, 1887. — (9) Wurster, siche (7). — (10) Génsbwrg, Centralblatt fiir klinische
Medicin, 8, 185, 1887. — (11) Gimsburg, Centralblatt fiir klinische Medicin, &, Nr. 49,
15887, 8, 10, 1888, 11, 913, 1800; vergleiche Germarn See und Fillejeas, Maly's Jahres-
bericht, 18, 103 [Referat) 183g.
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salzsaure fallen prachtvolle rothe Krystalle aus. Um das Reagens fiir
die im Magen enthaltene Salzsiure zu verwenden, geht man folgender-
massen vor: Zu der auf Salzsiure zu priifenden Fliissigkeit bringt
man dic gleiche Menge des Reagens und dampft dann das Gemisch
im Wasserbade cin. Bei Anwesenheit von Salzsiure bildet sich dann
in der Porzellanschale ein zarter, rosenrother Anflug. Man kann
schon 006Y, Salzsiure nachweisen. Organische Siduren, Eiweiss und
Pepton hindern die Reaction nicht. Nach meinen Erfahrungen ist
die Reaction empfindlich. Ich konnte wiederholt o001 gr Salzsaure
in 10 cm?® Magensaft nachweisen (2. Faksch) (1). Nach Haas(2) ist die
Probe sehr verlasslich. fHaas hat noch andere Farbstoffe, als: Methyl-
orange, Fosin verwendet, welche sich nicht bewihrten (3). Boas (4) und
Puriz(5) haben zu diesem Zwecke das Resorcin empfohlen. Diese
Probe ist weniger empfindlich als Giinzburg's Reagens.

&/ Benzopurpurin, Als ein sehr empfindlicher Farbstoff erwies sich
uns zum Nachweise von freien Sauren das Benzopurpurin 6 B. Wir
konnten mit 05 mgr des Farbstoffes in 6 em?® Wasser 0°39 mgr 5Salz-
sdure (Hellstrém) nachweisen. Bei Anwesenheit von Salzsiure geht die
dunkelrothe Farbe der Losung in eine leicht violette iiber. Essigsdure
gibt die gleiche Reaction, jedoch erst bei Anwesenheit von 084 mgr,
desgleichen Ameisensiure und Milchsiiure, aber erst bei stirkerer Con-
‘centration. Auch ist die Reaction, welche die organischen Siuren geben,
qualitativ eine andere. Sie farben die Losung mehr braunviolett und
i sind weniger emphndlich fiir dieses Reagens als Salzsiure ; insbesondere
unempfindlich erwies sich Essigsiure diesem Reagens gegeniiber, Als
die beste Form, in welcher man Benzopurpurin — und zwar Benzo-
purpurin 6 B, andere in dieser Richtung untersuchte Benzopurpurine,
‘als zum Beispiel Benzopurpurin 1 oder 4 B, sind wenig oder gar nicht
{empfindlich — verwenden kann, hat sich aus einer Reihe von Unter-
suchungen, welche ich ausgefiihrt habe, Folgendes ergeben: Man taucht
Filtrierpapierstreifen in eine gesittigte, wasserige Benzopurpurinlésung
ein und lasst dieselben dann trocknen. Diese bilden das Reagenspapier,
welches in folgender Anwendung fiir praktische Zwecke vorziigliche
Dienste leistet :

Man bringt einen Streifen des Papieres in den zu untersuchenden
Magensaft. Wird er sofort intensiv schwarzblau gefirbt, so enthilt der
Magensaft in 100 cm?® gewiss mehr als o4 gr Salzsaure. Tritt nur

(1) . Fadsch, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 77, 304, 1890, — (2) Huas, Miinchener
medicinische Wochenschrift, 35, 70, gb, 111, 1888, — (3) Vergleiche Schifer, Zeitschrift
fiir klinische Medicin, 15, 102, 1888. — (34) Heas, Centralblatt fir klinische Medicin, 8,
Nr. 45 (Sonderabdruck) 1888, 17, 943, 1890. — (5) Pz, Centralblatt fiir klinische
Medicin, 71, 452 (Referat) 1390,

v. Jaksch, Diagnostik. 4. Aull. 12
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eine mehr oder minder braunschwarze Farbe ein, so kann dies durech
organische Siduren (Milchsiure und Buttersiure) oder durch ein Gemenge
dieser Sduren und Salzsdure hervorgerufen werden, Folgendes einfache
Vorgehen weist nach, ob die Reaction durch organische Siuren oder
Salzsaure bedingt wird. Man bringt den die Reaction tragenden Papier-
streifen in eine mit Schwefelacther gefiillte Eprouvette und schiittelt
gut durch. War die Reaction nur durch organische Sauren (Siche 5. 191)
bedingt, so schwindet die Reaction nach kurzer Zeit und das Papier
nimmt seine friihere Farbe wieder an. War ausser organischen Siuren
auch noch Salzsiure zugegen, so wird die Reaction schwicher. Hat
nur Salzsiure sie hervorgerufen, so wird durch ein solches Vorgehen
die Reaction nicht alteriert, und erst bei tagelangem Stehen bleicht
die blaue Farbe etwas aus. Zu derartigen Untersuchungen muss natiir-
lich saurefreier Aether verwendet werden.

Ob ein Aether siiurefrei ist, erkennt man in folgender Weise: Ein Tropfen des-
selben aufl blanes Lackmuspapier gebracht darf keinen rothen Fleck hinterlassen.

Nach Versuchen, die ich gemacht habe, wird diese Reaction durch
Vorhandensein auch grisserer Mengen von Pepton und Serumalbumin
nicht wesentlich alteriert. Saure Salze scheinen keine Einwirkung auf
das Reagens zu haben.

Es ist vielleieht noch von Interesse zu erfahren, wie sich Salzsiiure und organische
Siiuren iiberhaupt gpegen dieses Heagens verhalten: Eine Lisung von 4 gr Salzsiore in
100 cm® Wasser, und zwar 3 em? derselben und 3 em?® einer Lisung von o1 gr Benzo-
purpurin 0 B auf 600 cm? Wasser geben eine prachtvolle, blaue Firbung mit einer Spur
Violett, aus der sich beim Stehen ein gefiirbter, flockiger Niederschlag ausscheider. Auf
Zusatz von Salzsiiure verschwindet der Niederschlag, um auf Zusatz von Farbstoff neuerlich
zu erscheinen. Ahnlich verhalten sich 3 em? der Losungen, welche in 100 em? Fliissigkeit
o4 oder o'ogq gr Salzsiure enthalten. 3 em® einer Lisung von o'oo4 gr Salzsiure in
1oocm?® Wasser geben mit 3 em? einer Lisung von oI gr Benzopurpurin in H0o cm?® Wasser
gine deutliche violette Viirbung und cine leichte Triibung. Fiir Ameisensiiure liegt die
Grenze der Reaction etwas nnter o704 gr in 1oo gr Wasser, fiir Buttersiure ebenso, fir
Essigsiure etwas ober o-o4 gr, fir Milchsiure etwas ober oroog gr in 100 gr Wasser. Zu
allen diesen Versuchen wurden je 3 cm*® der entsprechenden Siuren und 3 em?® der Farb-
stofflisung {H-il:hl:'. oben) verwendet.

Vergleichende Versuche mit Congopapier und Benzopurpurin-
6 B-Papier, in der oben dargestellten Weise ausgefiihrt, haben mir
gezelgt, dass das Benzopurpurinpapier empfindlicher ist, und kann ich
deshalb auf Grund eigener zahlreicher Erfahrungen das Benzopurpurin-
6 B-Papier in der oben angefiihrten Form fiir praktische Zwecke bestens
empfehlen.

Eine Hyperaciditat des Magensaftes und das Vorwiegen von orga-
nischen Sauren wird durch dieses, gewiss einfache Vorgehen binnen
wenigen Minutén constatiert werden konnen.

Alle diese Farbstoffproben ergeben jedoch kein ganz unbedingt
verlassliches Resultat. Treten dieselben positiv auf, so ist zwar sicher




Bt

Der Magensaft, Darmsaft und erbrochene Massen. 179

reie Salzsaure vorhanden. Aber auch bei Anwesenheit freier Salzsaure
connen diese Proben negativ bleiben, wenn das Magensecret Eiweiss,
Pepton oder Salze in grosserer Menge enthilt (1). Die Proben mit
Methylanilinviolett, Congoroth, Phloroglucin und Vanillin und Benzo-
surpurin sind noch die zuverldssigsten. Am Krankenbette kann sie der
Arzt wegen ihrer Einfachheit nicht entbehren (2); fiir wissenschaftliche
4Jntersuchungen sind sie nicht genug zuverlissig (2. Faksch)(3).

3. Uffelmann's Proben.

Uffelmann (4) hat den Weinfarbstoff, ferner als noch empfindlicheres Reagens den

L ylnll:uholiachm Extract der Heidelbeeren, und zwar in Form damit getrinkten Fliess-
sapieres (5), zum Nachweise von freien Sturen im Mageninhalte verwendet.

_ Die Reaction besteht darin, dass die graublaue Farbe eines solchen Fapieres bei

orhandensein von Salzsiiure, auch ‘per Anwesenheit von Peptonen, Albuminaten und Salzen

'n Rosa iibergeht. Diese Reaction bleibt bestehen, wenn man das Reagenspapier mit

Sether iibergiesst. Milchsiure, Essigsiure und Buttersiure zeigen shnliche Reactionen,

edoch erst in solchen Concentrationen, die im Mageninhalte niemals vorkommen. In der

WWerdiinnung, in welcher diese Sturen im Mageninhalte vorkommen, wird die Eeaction durch

‘#Behandiung mit Aether wieder anfgehoben.

.~ 4. Ultramarin und Zinksulfid.

. Auf Maly's Empfehlung hat ATuller (6) diese Reagentien zum Nachweise von freier
zsfure im Mageninhalte verwendet. Nach lieobachtungen von Alaws (7) ist das Ultra-
marin ein Reagens fiir freie Siiuren dberhaupt. Es wird durch diesclben auch in verdiinnter
psung unter Freiwerden von Schwefelwasserstofi und Ausfallen von Kieselsiure und
: hwefel zersetzt. Das Zinksulfid lost sich wiederum in verdiinnten, mineralischen Siuren
{Junter Entwicklung von Schwefelwasserstoff, ist jedoch in Essigsiure unléslich.
i Die Reactionen werden in folgender Weise ausgefilhrt: Man bringt die auf Sture
gu priifende Flissigkeit in ein Krystallisationsschilchen und setzt zu etwa 20 cm® der zu
M oriifenden Fliissigkeit so viel Ultramarin, dass die Fliissigkeit eben blau gefirbt erscheint.
[IMan deckt dann die Probe mit einem Uhrschiilchen, dem innen ein mit Bleizuckerlisung
beschickter Streifen von Filtrierpapier anheftet, zu und erwirmt das Gemisch am Waszser-
bade. Nach einer Viertelstunde ist bei Anwesenheit von Salzsiiure die blave Firbung
verschwunden und hat einer braunen Farbe Platz gemacht; das mit Bleizucker beschickte
pier hat eine braune bis schwarze Farbe angenommen. Genau so verfihirt man mit dem
iten Reagens (Zinksulfid) und setzt eine Messerspitze voll davon zu. Bei Anwesenheit von
¥ freier Salzstiure tritt eine braune bis schwarze Firbung des Bleizuckerstreifens ein. Salze, vor
allem Phosphate, beeintriichtigen die Schirfe der Reactionen. Dieselben werden auch von
Sorganischen Sduren (Milchsiure und Essigsiure), allerdings erst bei héherer Concentration
dieser Gemenge, gegeben, Diese oben genannten Umstinde und die relative Umstiindlichkeit
des Verfahrens empfehlen die Verwendung am Krankenbette nicht. Schliesslich leistet die

e

(1) Vergleiche Giacoss, Molinari, Sansoni, Maly's Jahreshericht, 19, 248 (Referat)
IFI}E. Sansoni und Molinari, ibidem, 19, 251 (Referat) 1891; JMorsrz, Archiv fir klinische
edicin, 44, 277, 1889 : Buréart, Inaugural-Dissertation, Georgi, Bonn, 1892, — (2) Ver-
gleiche Honigmann, Berliner Klinische Wochenschrift, 30, 351, 380, 1803. — (3] = Faksch,
Zeitschrift fiir klinische Medicin, 17, 394, 1890. — (4) {ffelmans, Deutsches Archiv fiir
Jinische Medicin, 26, 431, 1880. — (5) {[ffefmann, Zeitschrift fiir klinische Medicin, &,
1393, 1884. — (b) Awhler, Prager medicinische Wochenschrift, 12, 271, 279, 1887, —
W (7) Avaws, Prager medicinische Wochenschrift, 13, 439, 1888.
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Reaction mit Methylanilinviolett, Congoroth, Phloroglucin-Vanillin, Henzopurpurin oder
Brillantgriin auch dieselben Dienste, und ist ihre Verwendung rasch und einfach durchzofithren,

b) Quantitative Bestimmung der freien Salzsiure.

Sie kann auf dem fusserst umstiindlichen, von Sidider (1) und C Sehweids (1) gewihiten
Wege aupsgefiihrt werden. Man hestimmt alle im Magensafle befindlichen Siuren und Basen
quantitativ, berechnet dann die Menge aller gefundenen Basen und SHuren auf 109 cm?
Flissigheit und vergleicht die Aequivalente der gefundenen Basen mit demen der Siuren.
Die dann noch #ibrige Salzsiiure ist als die Menge der vorhandenen, freien Salzsaure
anzusehen. Eine weitere Methode zum quantitativen Nachweise der Salzsiiure beruht auf der
Eigenschaft dieser Siure, in Aether unldslich, der organischen Siuren, in Aether ldslich za
sein. fichef (2) bat nach dem Vorschlage von Berthelot dieses Verfahren zum Nachweise
der Salzsiiure beniitzt. Er schiittelte Mapensaft mit Aether aus uwnd bestimmte durch
Titration guantitativ die in den letzteren ibergegangene und die in der wisserigen Lizung
verblichene Sauremenge. v. Moracerosts's Vorschlag (3) fusst auf dhnlichen Principien. Uber
seine praktische Verwendbarkeit liegen keine Erfahrungen vor. @ Mering (4) und Cala (4)
haben die flichtigen Sduren durch Destillation, die Milehsiiure durch Extraction mit Aether
bestimmt, die von organischer Siure freie Salzeiure an Cinchonin gebunden, das gebildete
salzsaure Cinchonin mit Chloroform ausgeschiittelt und schliesslich die Salzsiiure als Chipr-
silber gewogen. Adster(5) versucht, die Salzsiure im Magensafte quantitativ durch “Litration
des mit Methylanilinviolett versetzten Magensaftes mit Alkalien zu bestimmen. Auch Gang-
burg's Reagens lisst sich nach Ewald (0) zur anniihernden, quantitativen Bestimmung der
Salzsiiure beniitzen.

I. Methode von Leo.

Dieselbe ist schon beschrieben worden (Siehe 5. 172). Falls Fett-
sauren (Siehe 5.189) und Milchsiure (Siehe S.191) vorhanden sind,
miissen die fiir diese Sauren gefundenen Werte von dem Werte, welcher
die Gesammtaciditit ergab, abgezogen werden. Die Differenz ergibt den
Wert fiir die Salzsiure. Nach Beobachtungen, welche Avussler(7) aus-
gefilhrt hat, erhilt man brauchbare Zahlen. Sie ergibt die Werte fiir
die physiologisch wirksame Salzsiure (Siehe S.185); das Gleiche gilt
auch fiir dic noch zu beschreibende Methode von Sjoguist.

II. Methode von Sjoguvist.

Sjoguist(8) hat ein Verfahren zur Bestimmung der freien Salz-
saure des Mageninhaltes ausgearbeitet, welches auf folgenden Principien
beruht: Die im Magensafte enthaltenen Sauren werden durch Zusatz
von kohlensaurem Baryt in ihre Barytsalze iibergefiihrt. Bei der nach-

(1) Bidder und C Schmidt, Die Verdauungssifie und der Stofiwechsel, 5. 44, 1852 —
(2) Aichet, Du suc gastrique chez 'homme et les animaux, ses propridtés chimiques &
physiol., Paris, 1878. — (3] = Moracessks, Deutsche medicinische Wochenschrift, 22, 24,
1890, — (4] #. Mering und Cakn, Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 38, 233, 1880. —
(5) Kuister, siche 8. 170. — (0) Fwwld, Klinik der Verdauungskrankheiten, 2, 25, Hirsch-
wald, Berlin, 1887. — (7) Abssler, Zeitschrift fiir physiologische Chemie, 17, 91, 1802, —
(8) Sjsguist, Zeitschrift filr physiologische Chemie, 73, 1, 1889, Skandinavisches Archiv filr
Physiologie, §, 277, 1895, 6, 255, 1895.
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olgenden Veraschung liefern die Barytsalze der organischen Siuren
kohlensauren Baryt, wiihrend das aus der Salzsiure gebildete Chlor-
barium unverindert bleibt. Durch Extraction der Asche mit heissem
Wasser trennt man das Chlorbarium von dem im Wasser unloslichen,
aus den Barytsalzen der organischen Siuren gebildeten Bariumcarbonat
und bestimmt die Menge des Chlorbariums durch die Titrierung mit
Chromatlésung. Sjdgvest geht folgendermassen vor: 10 cm?® filtrierten
Mageninhaltes wurden in eine Platin- oder Silberschale gebracht und
chlorfreier, kohlensaurer Baryt im Uberschusse zugesetzt, die Flissig-
keit bei gelindem Feuer zur Trockene eingedampft, der Riickstand
wverkohlt und einige Minuten gegliiht. Nach dem Erkalten wird die
Kohle mit 10 em® Wassers versetzt, das Gemenge zerricben und
wiederholt mit heissem Wasser extrahiert, die Extracte fltriert, bis die
Menge des Filtrates 50 cm? betragt. Dann bestimmt man die Menge
des darin enthaltenen Barytes durch Titrieren mit doppeltchromsaurem
Kalium. Dicser Korper gibt mit Bariumsalzen einen in Wasser und
Essigsiaure unléslichen, in Salzsaure loslichen Niederschlag von chrom-
‘saurem Baryte. Man setzt nun so lange aus einer Biirette eine Losung
von doppeltchromsaurem Kalium von bekanntem Gehalte zu, bis der
' vorhandene Barvt als chromsaurer Baryt gefillt ist. Wenn iiber-
schiissiges , doppeltchromsaures Kalium vorhanden ist, nimmt die
Fliissigkeit eine intensiv rothliche Farbe an, doch ist in dieser Art
die Endreaction schwer zu erkennen. Zu diesem Zwecke eignet sich
das 1 etramethylparaphenyldiaminpapier (Tetrapapier), welches die Eigen-
| schaft hat, mit oxydierenden Substanzen behandelt, eine blane Farbe
anzunehmen. Es wird sich also auch bei Anwesenheit von doppelt-
chromsaurem Kali blau farben. Zur Ausfithrung dieser Titrierung ver-
sctzt man das Filtrat mit einem Viertel oder Drittel seines Volumens
mit Weingeist und 3-—4 cm?® einer essigsauren Lésung, welche 10%,
| Essigsaure und 10%, Natriumacetat enthilt, titriert dieselbe mit einer
Chromatlosung , welche im Liter 8'5 gr doppeltchromsaures Kali ent-
hiilt, so lange, bis das oben erwihnte Reagens eine Spur einer blauen
Farbung zeigt. Der Zusatz von Alkohol und freie Essigsiure ent-
haltendem Natriumacetat hat den Zweck, die Bildung des Nieder-
schlages von chromsaurem Baryt zu fordern, weiter die Bildung von
chromsaurem Kalke aus den etwa vorhandenen Kalksalzen und von
freier Salzsaure zu verhindern. Aus der Menge des verbrauchten
doppeltchromsauren Kaliums wird die Menge des gebildeten Barytes
und weiter daraus die Menge der vorhandenen Salzsiiure berechnet (1).
Nach meinen Erfahrungen hat die Ausfiihrung der Methode in dieser
Form gewisse Schwierigkeiten, lasst dem subjectiven Ermessen des

—

(1) Vergleiche A, Wiener medicinische Wochenschrift, Nr. 51 (Sonderabdruck) 1500,
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Beobachters zu viel Spielraum und steht an Genauigkeit weit der
Modification nach, in welcher ich sie bereits seit langerer Zeit verwende,

III. Modificierte Methode von Sjdguvist nach z. Faksch

Nach Versuchen, die ich ausgefiihrt habe, ist es zweckmissiger,
das erhaltene Chlorbarium als schwefelsauren Baryt zu wigen und aus
der Menge des erhaltenen schwefelsauren Barytes die Menge der in
10 cm? vorhandenen Salzsdure zu berechnen. Zu diesem Zwecke wird
der unfiltrierte Magensaft in einem Platin- oder Nickeltiegel mit
etwas Lackmustinctur versetzt, chlorfreier, kohlensaurer Baryt einge-
tragen, bis die Fliissigkeit nicht mehr roth erscheint, und die Fliissig-
keit am Wasserbad zur Trockene eingedampft, dann der Riickstand
iiber freiem Feuer verbrannt, kurze Zeit gegliiht, nach dem Erkalten
wiederholt mit heissemm Wasser extrahiert, fltriert, das Filtrat am
Wasserbade etwas eingedampft, bis es circa 100 cm?® betrigt. Die
Fliissigkeit wird mit verdiinnter Schwefelsidure versetzt, der entstandene
Niederschlag (schwefelsaurer Baryt) auf ein aschefreies, dichtes Filter (1)
gebracht, mit Wasser ausgewaschen und dann im Platintiegel gegliiht
und unter den bekannten Cautelen gewogen (. Faksc/l/(2). Die Be-
stimmung wird in folgender Weise berechnet: 233 Gewichtstheile
schwefelsauren Barytes (BaSO,) entsprechen 73 Gewichtstheilen Salz-
saure (HCI). Die Menge der in 10 cm® Magensaft enthaltenen Salzsaure
wird nach folgender Formel berechnet:

73
= et M=1313 B.
x 233 o 03133 X

M = die Menge des in 10 cm® Magensaftes gefundenen schwefel-
sauren Barytes.

x = die Menge der gesuchten Salzsdure in 10 em?

Die Methode lisst sich relativ rasch durchfiihren. Man kann bei
einigem Fleisse innerhalb 24 Stunden bequem 3—4 Bestimmungen aus-
fiihren. Die Methode ist — wie auch andere Autoren bestitigt haben
[Leo(3), Lewbuscher(4)] — sehr exact. Die ihr gemachten Vorwiirfe
der Umstiindlichkeit sind unbegriindet(5). Durch diese Methode wird
die freie, respective die mit dem organischen Verdauungsmateriale
(Eiweisskérper) in Verbindung tretende Menge Salzsaure angezeigt.
Allerdings muss bemerkt werden, dass, wie es scheint, Eiweisskorper
existieren, welche mit der Salzsiure solche Verbindungen eingehen,
dass durch diese Methode die vorhandene Salzsiure nicht mehr

(1) Die Filterpapiere Nr. 597 der Firma Sed/eicher und Sciail eignen sich vorziiglich

zu diesem Zwecke. — (2} v. Fakbseh, Sitzangsberichte der kaiserlichen Akademie der
Wissenschaflen, 88 (Sonderabdruck) 1889, — (3) ZLew, Diagnostik der Krankheiten der
Verdauungsorgane, S. 111, Hirschwald, Berlin, 1890. — (4} Lewduscher, Verhandlungen
des Congresses fiir innere Medicin, 70, 387, 1891. — (5) Vergleiche Marer, Dissertation,

Schade, Berlin, 1800,
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achgewiesen werden kann(1). Doch kommen derartige Verhaltnisse
ach meinen Versuchen fiir die Verdauung nicht in Betracht. Lee(2)
that gegen das Princip der Methode von Siéguvist sehr schwerwiegende
Bedenken vorgebracht, wodurch die Zuverlissigkeit dieser Methode
auch in der hier angefiihrten Modification erschiittert wird. Unter-
suchungen von Abvssler (3) haben die Richtigkeit von [Les's Angaben
erbracht, und zwar scheint sie bei Gegenwart von Phosphaten nicht
brauchbar zu sein, wodurch ihre Anwendbarkeit wesentliche Einschrin-
kungen erleidet. Allerdings werden davon nur die absoluten Zahlenwerte
beriihrt, welche mit dieser Methode erhalten wurden. Die Thatsachen,
‘welche auf Grund dieser Methode aufgefunden wurden, werden in
Geltung bleiben. Ubrigens haben Beobachtungen von Resenfedim (4) ge-
zeigt, dass diese von Leo an der Methode nachgewiesenen Fehler beim
Gebrauche am Krankenbette sich nicht geltend machen. Auch Studien
©. Ffungen's (5) haben ergeben, dass trotz der ihr anhaftenden Fcehler
die Methode fiir klinische Zwecke brauchbar ist.

Die Modificationen, welche von Salketwski(6) und Fawitzky(6),
ferner Boas(7) der Methode gegeben wurden, scheinen mir keine be-
' sonderen Vortheile zu bieten. Auch der Vorschlag von . Mierzyuski(8),
- die Salzsaure quantitativ auf gasvolumetrischem Wege zu bestimmen,
hat praktisch, wie Versuche von Wiener(g) aus meiner Klinik zeigen,
 keine Bedeutung. Uber Bourget’s Vorgehen (10) habe ich keine eigenen
Erfahrungen. Die Methode von Winter(11) und Wagner (11) ergab
nach Aossler(12) etwas zu hohe Werte fiir die freie und an Eiweiss
gebundene Salzsiure. Auch £ Biernacki(13) und L. Sanseni(13) fanden,
dass die Hayem- Winter'sche Methode unrichtige Resultate ergibt.

IV. Methode von A Brawun(14).

Man bestimmt zunichst in einer abgemessenen Menge (5 cm¥) des
filtrierten Magensaftes durch Titrieren mit /,, Normalnatronlauge in der
‘auf S.171 beschriebenen Weise die Aciditit. Einer zweiten Probe von

(1) 2. Faksch, Wiener klinische Wochenschrift, 4, 205, 1891. — (2) Leo, Deutsche medi-
cinische Wochenschrift, 17, 145, 1891. — (3) Abssler, Zeitschrift fiir physiologische Chemie,
77, 91, 1892. — (4) Rosemhesm, Deutsche medicinische Wochenschrift, 17, 1323, 1891, —
(5) = Prungen, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 79 (Supplementhelt) 224, 1891 ; Siipisr,
siche 5. 180. — (6) Salbowsts und Fazodtzdy, Virchow's Archiv, 123, 307, 1801; Salbeosly,
Centralblatt fiir klinische Medicin, 72, 9o, 1891. — (7) Aeas, Centralblatt fiir klinische
Medicin, 72, 34, 1891. — (8) =. Mfer=pnsts, Centralblatt fiir innere Medicin, 75, 1073,
1894. — (0] Wiener, ibidem, 78, 289, 1805. — (10) Bowrget, Schmidt's Jahrbiicher, 228,
140 (Referat) 189r. — (11) Wagmer, Archives de physiologie, 111, §5, Juli (Sonder-
abdruck) 1891. — (12) Abssler, siche S, 173. — (13) Biermacki, Centralblatt fiir kli-
nische Medicin, 13, 400, 15892 ; Sawsensd, Berliner klinische Wochenschrilt, 28, 1043, 1084,
1892 ; vergleiche Stewars, The Medical News, February 18, 1893. — (14) Vergleiche ZLenbe,
5pe::ic1le Dhiagnostile ete., 5. 234, Vogel, Leipzig, 18389; Geiped und ASflase, Leitschrift
filr klinische Medicin, 20, 232, 1802.
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gleichfalls 5 em? wird etwas mehr Natronlauge zugesetzt, als die
Neutralisation nach Massgabe der ersten Probe erfordert. Diese Fliissig-
keit wird verascht (Siche 5. 180). Die Asche wird dann durch Zusatz
von soviel Cubikcentimetern 1/,, Normalschwefelsaure, als vorher zum
Alkalisieren der Probe an '/,, Normalnatronlauge gebraucht wurde,
gelost, die Losung erwdarmt, damit die Kohlensiure entweicht, und
dann nach Zusatz von Phenolphthaleinlésung mit '/, Normallange
titriert. Die Menge der nun verbrauchten Cubikcentimeter 1/,, Normal-
natronlauge, multipliciert mit 000365 (Siehe S.171), ergibt die Menge
Salzsdure in 5 cm®*® Magensaft. Diese Methode fusst auf dhnlichen
Principien wie JSjogvist’'s Methode, sie ist nach Beobachtungen von
Kossler(1) nicht genau, da zugleich die Aciditit des saureren Phos-
phates mithestimmt wird.

V. Methode von . A Hoffmann(2).

Er verwendet die Eigenschaft der Salzstiure, Rohrzucker zu invertieren, das heisst
in Dextrose und Laevulose zu spalten, wodurch das optische Drehungsvermdgen solcher
Lisungen veriindert wird, zur Bestimmung der im Mageninhalte vorhandenen Salzsiture,
Lu diesem Zwecke werden vier Mischungen vorbereitet. Die erste Mischung enthiilt eine
bekannte Menge von Rohrzucker und Salzsiiure, die zweite dieselbe Menge Rohrzucker
und Magensaft, die dritte reinen Magensaft, die vierte Magensaft, die gleiche Menge Kohr-
zucker und essigsaures Natron. Es wird in allen vier Lisungen mittels des Polarimeters
die Drehung bestimmt, dann lisst man sie einige Stunden in der Wirme sieheén und be-
stimmt neuerdings die Drehung. Aus dem bekannten Gehalte der Lésung I an Salzsiure
wird dann der Salzsiiuregehalt des Mageninhaltes berechnet. Die Rechnung findet nach
der Formel log A — log (A — x) = C statt. A = die urspriingliche, x = die am Ende des
Versuches umgewandelte Zuckermenge. Dicse gewiss sehr geistreiche Methode erfordert
ein exact atbeitendes Polarimeter, die Ausfilirung von acht polarimetrischen Bestimmungen
und eine immerhin langwierige Rechnung. Durch die Ersetzung der polarimetrischen
Bestimmungen durch eine Titration mit Methylacetat ist die Methode von Hafmann (3)
wesentlich vereinfacht worden. Die Studien von Assler{4) haben jedoch ergeben, dass sie
nur die wirklich freie, das heisst nicht an Eiweisskirper gebundene Salzsiiure anzeigt.

Ausser den hier ausfiihrlich beschriebenen Methoden zum quantitativen Nachweise
der Salzsiture sind noch eine Reihe von Methoden Leschrieben worden, welche aber vor
den genannten keine Vortheile haben, ja zam Theile sicher minder exact, wenn vielleicht
auch einfacher in der Ausfithrung sind als die hier beschriebenen Methoden. Hierher ist zu
ziihlen €. Tk Marner's (5) Methode, das Verfahren von Minez(0), Falles(7), Kromfeld(8),
Caprnianski(9) und  Tipfer (10).

(1) Kossler, siehe 8.173; vergleiche Dwochorosks, Internationale klinische Rund-
schau, 5§, 1881, 1891. — (2] A. Aoffwmann, Centralblatt fir klinische Medicin, 70, 793
1889, 71, 521, 18g90. — (3) A Foffmann, Verhandlungen des X, internationalen Con-
gresses, 2, 201, Hirschwald, Berlin, 1890 ; vergleiche Henbner, Jahrbuch fiir Kinderheilkunde,
32, 1. und 2. Heft, 1889. — (4) Avssler, siche 8,173, — (5) Mirner, Maly's Jahres-
bericht, 78, 253 (Referat) 1890. — (6) Mint-, Wiener klinische Wochenschrift, 4, 107,
1891, — (7) Folles, Wiener medicinische Presse, 3/, 2008, 1890, — (8) Aronfeld, Wiener
klinische Wochenschrift, 4, 40, 1891. — (9) Cayrmianséi, Wiener medicinische Wochenschrift,
40, Nr. 20, 1890. — (10) Tipfer, Zeitschrift fir physiologische Chemie, 79, 1o4, 1895;
vergleiche Stranss, Deutsches Archiv filr klinische Medicin, 85, 87, 18g5.
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VI. Methode von Littke(1).

Es wird zundchst in 10—20 em? Magensaft nach dem in Ab-
schnitt VII beschriebenen Vorgehen eine Gesammtchlorbestimmung
ausgefithrt /4). Dann werden 10 em® des Magensaftes eingetrocknet
und leicht gegliiht/5). Die Differenz zwischen < und £ ergibt die Menge
der vorhandenen freien Salzsaure.

Die Studien von Martrus (2) und Littke (2) haben insoferne
eine grosse Bedeutung gewonnen, als dieselben zeigen, dass Milch-
siure bei der normalen Verdauung wohl gar nicht gebildet wird
(Siehe S.173).

Erschopfende Beobachtungen von anderer Seite als von der der
genannten Autoren iiber die klinische Brauchbarkeit der Methode
zum Zwecke der quantitativen Bestimmung der Salzsiure stehen
‘noch aus,

¢) Die Menge der im Magensafte vorkommenden physiologisch wirk-
samen Salzsdure und die diagnostische Bedeutung dieses Befundes. Uber
die Mengen der Salzsiure, welche bei gesunden Menschen wihrend der
- Verdauung secerniert werden, liegen nur wenige Beobachtungen vor;
- solche wurden von Moritz(3), v. Faksch (4) und Wollmanns) aus-
gefithrt. Aus den Versuchen, welche ich veréffentlicht habe, ergibt
sich, dass die Menge der bei der Verdauung secernierten Salzsiure
je nach der Qualitit der Nahrung beim gesunden Kinde sehr wechselt,
| jedoch meist 1—3 Stunden nach der Nahrungsaufnahme ihr Maximum
erreicht. Die saurebindenden Eigenschaften der Milch bringen ein lang-
sames Ansteigen zustande, rascher steigt die Secretion nach Fleisch-
nahrung an, am trigsten bei grosser Anfangsgeschwindigkeit nach
Kohlehydratnahrung. Die gréssten Werte fiir die physiologisch wirk-
same Salzsaure: 01615 gr Salzsiure (Mittel aus 14 Versuchen), erhilt
man bei der reinen Milchnahrung, geringere: 01563 gr (Mittel aus
11 Versuchen) bei Fleischnahrung, die geringsten: 01102 gr Salzsiure
| (Mittel aus 1o Versuchen) bei Kohlehydratnahrung in 100 em® Magen-
inhalt. Ahnlichen Gesetzen folgt die Salzsiuresecretion auch bei ge-
sunden Erwachsenen. So fand ich bei Verwendung der auf 5. 182
beschriecbenen Methode nach Darreichung von 200 gr Schinken nach
30 Minuten 0'0643 gr, nach 45 Minuten ©'1529 gr, nach 1 Stunde
00992 gr Salzsiure in 100 cm® Mageninhalt. Aus diesen Beobachtungen
geht hervor, dass wir bei der diagnostischen Verwertung des Befundes

(1) Listke, Deutsche medicinische Wochenschrift, 77, 1325, t8g1. — (2) MWartins
und Luteke, Die Magensidure des Menschen, 5. 101, Enke, Stuttgart, 1892, — (3) Morits,
Archiv fiir klinische Medicin, 44, 277, 1880. — [(4) = Fadseh, siche S, 177. — (5) Wabl

mann, Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 22, 297, 1891,
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von Salzsiure immer darauf zu achten haben, wann der zu unter
suchende Patient und was er gegessen hat. Das Fehlen von freier
Salzsdure oder das Vorkommen nur von Spuren derselben
1/,—1/s Stunde nach der Nahrungsaufnahme hat keine patho.
logische Bedeutung. Wird aber 1—3 Stunden nach Dar
reichung von Fleisch oder Milch keine freie Salzsiure ge-
funden, so liegt eine schwere Stérung der Magenfunction
vor. Grosse Mengen von Salzsiure, ja bis 0°33%,, die man
3 Stunden nach der Aufnahme von Fleisch oder Milch findet,
berechtigen nicht zu dem Schlusse, dass eine Functions-
storung (Hyperaciditat) vorliegt. Alle diese Sitze miissen bei
der diagnostischen Verwertung dieses Befundes auch fiir die Beurtheilung
der qualitativen Proben wohl beriicksichtigt werden. Es ergibt sich
weiter, dass nur jene Methoden fiir unsere Zwecke, und zwar fiir
wissenschaftliche Untersuchungen, brauchbar sind, welche wirklich
jene_ Mengen Salzsiure aufweisen, die fiir die physiologischen Vor-
gange in Betracht kommen. Von den Farbstoffproben entspricht keine
diesen Anforderungen, doch haben sie als approximative Untersuchungs-
methoden fiir den praktischen Arzt, weiter auf der Klinik wegen ihrer
raschen Durchfiihrbarkeit einen unleugbaren Wert. Fiir wissenschaft-
liche Untersuchungen jedoch ist erforderlich 1. Methoden anzuwenden,
welche ohne Filtration des Magensaftes die Bestimmung der Salzsaure
erlauben, da durch das Filtrieren grosse Verluste an Salzsiure herbei-
gefithrt werden (1) /2. Faksch); 2. Methoden, welche wirklich die
physiologisch wirksame Salzsiure erkennen lassen. Diese Postulate
werden, wie besonders die Untersuchungen von Awssler an kiinstlichen
Verdauungsgemengen gezeigt haben, nur durch Leo's Methode erfillt.
Weitere Beobachtungen miissen lehren, ob dies auch fiir den Magen-
saft gilt. Relativ richtige Zahlen wird trotz der oben besprochenen
Bedenken (Siche S.183) auch Spdgeest’s Methode in der von mur an-
gegebenen Modification ergeben. Nach dem gegenwirtigen Standpunkte
der Frage wird es sich daher empfehlen, fiir wissenschaftliche Unter-
suchungen beide Methoden neben einander in Verwendung zu zichen.
Wir kommen bei Besprechung des Verhaltens des Magensecretes bei
den noch zu beschreibenden verschiedenen Erkrankungen des Magens
wieder auf diese Punkte zuriick.

Beziiglich der Begriffe ,freie® und ,gebundene® Salesiiure michte ich betonen,
dass ich es fiir zweckmiissig halte, statt dessen die Bezeichnung ,physiologisch wirksame®
und ,physiologisch nicht wirksame Salzstiure® zu setzen. Unter physiologisch wirksamer
Salzsiiure verstehen wir jene, welche entweder bereits ihre Wirksamkeit entfaltet und mit
Eiweisskisrpern in Verbindung getreten ist oder noch zur Verfiigung steht, also wirklich

(1) = Faksch, siche 5. 177.
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Tei ist (1); unter physiologisch nicht wirksamer jene, welche bereits die ihr zukommende
Function erfiillt hat und dem Organismus fiir die Verdauung nicht mehr zur Ver-

tgung steht.

Das Studium iiber die Function des Magens bei Erkrankungen
der verschiedensten Art, besonders insoweit, als es sich auf die Secretion
der Salzsaure bezieht, also nicht bei Magenerkrankungen allein, ist in

en letzten Jahren sehr vertieft worden. Soweit diese Thatsachen —
vor allem diagnostisch — von Interesse sind, sollen sie hier noch Er-
wihnung finden. Jmmermann (2) und Scketty (3) fanden bei Tuberculose
keine Veranderung der Magensalzsiureausscheidung. Zu dhnlichen
Schliissen kamen auch Chelmonski (4), Klemperer (5), Brieger (6), Hilde-
drand (7) und Schzvalbe (8). Grusdew (0) jedoch fand den Sduregehalt
erniedrigt. Hiifler's (10) Angaben, dass bei Herzkranken freie Siure
fehlt, sind durch Einkern (11), Adler (12) und Stern (12) nicht bestatigt
worden.

Biernacki (13) hat bei den Nierenkranken haufig eine betrachtliche
Abnahme der Salzsduresecretion gefunden, und stehen diese Angaben
‘in Ubereinstimmung mit Beobachtungen, welche ich(14) gemacht habe.
Ein sehr grosses einschligiges Material hat Lenkarts (15) gesammelt,
Bei acuten und chronischen Dyspepsien wurde iiberaus haufig freie
‘Salzsaure ganz vermisst, bei Chlorose in 45'6°, der Fille; wechselnd
war das Verhalten bei Ulcus ventriculi u. 5. w. Geize! (16) und Abend (16)
{fanden bei nervoser Dyspepsie ausserst wechselnde Verhiltnisse.

Aus allen diesen Beobachtungen geht hervor, dass das Fehlen
ader Vorkommen von freier Salzsiure ein dusserst vieldeutiges Symptom
ist, welches nur unter Bericksichtigung aller Nebenumstinde zur

———

(1) Vergleiche A. Geigel, Aus den Sitzungsberichten der Wiirzburger physiologisch-
‘medicinischen Gesellschaft (Sonderabdruck) t18g91; V. O Kjwerguard, Maly's Jahresbericht,
189, 258 [Referat) 1890 ; Hapem und Winter, Centralblatt fiir klinische Medicin, 1, 530
(Referat) 1890; Saftowsts und Awmagasoa, Virchow's Archiv, 122, 235, 1890; Lecklart
| Gillespre, Journal of Anatomy and Physiology, 77 (Sonderabdruck); fonigmann, Berliner
klinische Wochenschrift, 30, 351, 381, 1803 ; Bonryet, Therapeutische Monatshefte, 9, 221,
287, 1805. — (2) fwesermann, Verhandlungen des Congresses fiir innere Medicin, &, 219,
1889. — (3) Scketty, Dentsches Archiv fiir klinische Medicin, 44, 219, 1890, — (4} Che/monsis,
Schmidt’s Jahrbiicher, 226, 134 (Referat) 1890. — (5) AVemperer, Berliner klinische
Wochenschrift, 26, 11, 188¢. — (b) O. Bricger, Deutsche medicinische Wochenschrift,
15, 14, 1889, — (7) Hildebrand, ibidem, 15, 15, 1889. — (8) Schwatbe, Virchow's Archiv,
17, 310, 1880, — (9) Grusdewo, Centralblatt fiir klinische Medicin, 77, 92 (Referat)
1890. — (10} Hiifler, Miinchener medicinische Wochenschrift, 36, 501, 1880, — (11) Ein-
Born, Berliner klinische Wochenschrift, 28, 1o42, 1889. — (12} Adfer und Stern, Berliner
klinische Wochenschrift, 26, 1003, 1889. — (13) Biermacts, Centralblatt fiir klinische
Medicin, 11, 205, 1880, — (14) . Fakick, Real-Encyclopaedie der gesammiten Heilkunde,
22, go, 18g0. — (15) Lewharts, Schmidt's Jahrbiicher, 225, 277, 15890, Deutsche medi-
ginische Wochenschrift, 78, Nr. b u. 7, 18g0. — (1l) Gerged und Abend, Virchow's Archiv,
130 (Sonderabdruck] 18g1.
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Liagnose verwendet werden darf. Doch muss ich hier nochmals betonen,
dass es wiinschenswert wire, derartige Versuche quantitativ, mit ein-
wurfsfreien Methoden und unter Beriicksichtigung der auf S. 186 an-
gegebenen Cautelen, zu wiederholen, dann werden sich wohl sicher ein-
fache Beziechungen zwischen Salzsaurebefund und Magen- und Allge-
meinerkrankungen gewinnen und aufstellen lassen. Vorlaufig kinnen
wir nur sagen, dass das FFehlen von Salzsaure im Magensecrete einer-
seits, das Vorkommen von Hypersecretion andererseits wichtige dia-
gnostische Behelfe, deren Bedeutung noch besprochen werden wird,
darstellen (1). Beziiglich der diagnostisch brauchbaren Einzelangaben
verweise ich auf 5. 200-—206.

d) Organische Sduren. F.s kommen in Betracht: Milchsiure, Essig-
saure und Buttersidure.

I. Milchsdure.

a) Qualitativer Nachweis. Zum Nachweise im Magensecrete
direct ist die Probe mit Eisenchlorid und Carbol empfohlen worden
| Uffelmann (2), Kredel (3)]. Man mischt 10 cm?® einer 4%/, CarbollGsung
mit 20 cm?® Wasser und setzt einige Tropfen Eisenchloridlosung hinzu,
die dabei entstandene amethystblaue Farbe wird durch geringe Mengen
von Milchsidure in Gelb iiberfithrt. Nach brieflichen Mittheilungen von
L. Miiller ist die Probe unzuverlassig, indem Traubenzucker und eine
Reihe anderer Substanzen sich dhnlich verhalten. Im gleichen Sinne
dussert sich auch fwald (4), welcher angibt, dass auch durch Alkohaol,
Zucker und phosphorsaure Salze dieselbe Reaction bedingt werden
kann, Ich kann auf Grund eigener Untersuchungen die Richtigkeit der
Angaben von Fr. Miiller und Lwald bestitigen. Ich muss aber hinzu-
fiigen, dass in allen Fillen, in welchen die Probe sofort und sehr
intensiv eintritt, dieselbe fiir die Anwesenheit von Milchsdure spricht
und sich in diesem Sinne schr wohl klinisch verwerten lasst. Soas(5)
empfiehlt zum qualitativen Nachweise der Milchsiure folgende Probe:
Nach Genuss einer Hafermehlsuppe wird der Mageninhalt exprimiert.
10—20 cm? des Filtrates des Magensaftes werden auf dem Wasserbade
bei Vorhandensein freier Saure (Priifung mit Congopapier etc.) mit, bei
Fehlen derselben, ohne Zusatz von iiberschiissigem kohlensauren Baryt
zum Syrup eingedampft. Der Syrup wird mit einigen Tropfen Phosphor-

(1) Lea, siche 5. 172; Heas, Allgemeine Diagnostik und Therapie der Magen-
krankheiten, S.120, Thieme, Leipzig, 1890. — (2) {ffe/mann, sieche 5.179. — (3) Areael,
Zeitschrift fiir klinische Medicin, 7, 592, 1884. — (4) &Hweld, Klinik der Verdauungs-
krankheiten , 2, 27, Hirschwald, Berlin, 1888 ; vergleiche Neliimg, Zeitschrift fiir physio-
logische Chemie, 78, 403, 1804. — (5) Boas, Deutsche medicinische Wochenschrift, 78,
940, 18093,
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sdure versetzt, die gebildete Kohlensiaure dann durch einmaliges Auf-
ochen vertricben und dann nach Erkalten der Syrup mit 1oo cm?
alkoholfreiem Aether extrahiert. Nach halbstiindigem Digerieren wird
die klare Aetherschichte abgehoben, der Aether verdampft, der Riick-
stand in 45 cm® Wasser anfgenommen, durchgeschiittelt und fltriert.
Das Filtrat wird mit 5 cm® Schwefelsaure (Dichte 1°84) und einer
Messerspitze Braunstein versetzt. Nun bringt man die Fliissigkeit in ein
Erlenmayer'sches Kolbchen, das mit einem durchbohrten Stopsel ver-
schlossen ist, durch welchen ein gebogenes Glasrohr fiihrt, dessen
langerer Schenkel in einen Glascylinder taucht, welcher mit 5 —10 em?
alkalischer Jodlésung oder Nessler'schem Reagens gefiillt ist. Man erhitat
‘das Kilbchen. Aus der allenfalls vorhandenen Milchsdure entweicht
Aldehyd, welcher mit alkalischer Jodlésung, Jodoform und mit Nessler's
Reagens gelblichrothes Aldehyd-Quecksilber bildet.

Ich kann nicht unbemerkt lassen, dass Beas in dieser Mittheilung angibt, er habe
gefunden, dass auch das Aldehyd Keynoid™s Acetonprobe gibt. Es ist thm entgangen, dass
ich (1] bereitz vor 9 Jahren diese Eigenschaft des Aldehyds aufgefunden habe.

Ein weiteres Reagens auf Milchsiure ist nach Upfelmann's Beob-
achtung (2) eine sehr verdiinnte Losung von Eisenchlorid, und zwar
2—5 Tropfen einer wiisserigen Losung von Eisenchlorid in 50 em?
Wasser (3). Eine solche kaum gelbgefirbte Lisung wird durch Zusatz
' von verdiinnter Salzsiure, Buttersiure oder Essigsiure nicht verdndert ;
bei Hinzufiigen von verdiinnter Milchsiaure wird sie stirker gelb gefirbt.
Um die Milchsidure im Magensafte mit Sicherheit nachzuweisen, ist es
- zweckmassig, den Destillationsriickstand (Siehe unten) des Magensaftes
| mit Aether zu extrahieren, in welchem sich die Siure 16st und auch
' nach den an anderen Orten (Siehe Abschnitt VII) beschriebenen Methoden
erkannt werden kann. Viele Autoren ziehen vor, den Magensaft mit
Aether zu extrahieren und dann mit dem Riickstande des Aether-
extractes die oben beschriecbenen Proben auszufiihren.

&) Quantitative Bestimmung. Dieselbe kann nach der Methode
von Cakn und 2. Mering (Siehe 5. 180) ausgefithrt werden, oder man
beniitzt das Vorgehen, welches Leo(4) in seinem Buche anfiihrt: 1o cm?

| Magensaft werden nach Entfernen der Fettsauren (Siehe S. 190) mit je
100 cm?® Aether im Scheidetrichter sechsmal extrahiert, die gewonnenen
aetherischen Extracte vereinigt, der Acther durch Stehen an der Luft
oder in einem mit warmem Wasser — ohne Flamme! — gefiillten
Wasserbade verdunstet, der Riickstand in Wasser geldst und mittels
/1o Normalnatronlauge seine Aciditit bestimmt. Aus der Aciditit, da

—

(1) = Faksch, ZLeitschrift fir klinische Medicin, 70, 370, 1880, — (2) Lifeimann,
siche 5. 179. — (3) Vergleiche Grumaack, Virchow's Archiv, 11, bog, 1888, — (4) Leo,
siche 5. 172.
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1 cm? 1/}, Normalnatronlauge o'0oog gr Milchsiiure entspricht, kann man
die Menge der vorhandenen Milchsaure bestimmen, indem man die Zahl
der verbrauchten Cubikcentimeter !/,, Lauge mit coog multipliciert,

Zum quantitativen Nachweise der Milchsaure geht Boas in gleicher
Weise vor, wie es schon beschrieben wurde (Siche S. 18g). Der Stépsel
ist jedoch doppelt durchbohrt und trigt ein weites, bis an den Grund der
Fliissigkeit ragendes Glasrohr, das an seinem anderen Ende mit einem
Gummischlauche, der mit einer Klemme verschliessbar ist, armiert ist,
Es wird nun die auf der Seite 189 genannte Fliissigkeit erhitzt. Der
Aldehyd geht iiber. Spuren etwa im Kochkolben befindlichen Aldehyds
werden durch Eintreiben eines Luftstromes, am besten durch Ansetzen
eines Gummigeblases an den Kautschukschlauch, entfernt. Das Destillat
wird in einem wohl verschlossenen Erlenmayer'schen Kolben aufge-
fangen, 20 cm?® einer 1/}, Normaljodlésung und 20 cm? Kalilauge (56 cm?
Kaliumhydroxyd, 1000 cm3Wasser) zugefiigt. Zum Verschlusse empfiehlt
sich die inFig. 131 abgebildete Vorrichtung, welche etwas von den 40 cm?
1/, Normaljodlosung enthalten muss. Nach Beendigung der Destillation
wird alle Normaljodlésung in den vorgelegten Kolben eingespiilt, gut
geschiittelt und einige Minuten verschlossen stehen gelassen. Man fiigt
dann 20 em?® Salzsidure von 1°018 Dichte und iiberschiissige Natrium-
bicarbonatlésung hinzu. Es wird so viel einer !/;; Normalnatriumarsenit-
losung hinzugesetzt, welche genau auf die verwandte !/, Normaljod-
losung eingestellt ist, bis die Flissigkeit sich entfiarbt, dann wird unter
Zusatz frischer Stirkeldsung bis zur dauernden Blaufarbung zuriicktitriert.
Die Anzahl der verbrauchten 1!/, cm?® Normaljodlésung weniger der
verbrauchten arsenigen Saure zeigt die zur Jodeformbildung nothige
Menge Jod an. 1 cm?® !/, Normaljodlésung entspricht 0003388 gr
Milchsaure.

II. Buttersdure und Essigsdure.

a) Qualitativer Nachweis, Upfelmann empfhiehlt, den Magen-
inhalt mit Aether zu extrahieren und im Aetherextracte die Buttersiure
und Essigsiure durch den Geruch nachzuweisen. Zur Isolierung von
Buttersdure und Lssigsaure ist der Magensaft der Destillation zu unter-
werfen ; im Destillate kann Essigsiure und Buttersiure genau nach dem
von mir fiir den Harn beschriebenen Vorgehen auch quantitativ nach-
gewiesen werden (1). Hammarsten (2) empfiehlt, den Mageninhalt nicht
direct zu destillieren, sondern ihn zuniichst mit Natronlauge zu neutrali-
sieren. Dann wird mit Alkohol extrahiert und sonst so vorgegangen,
wie es von mir(3) fiir den Nachweis von Fettsiuren im Harne angegeben

(1) Siehe Abschnitt VII. — (2] Haewomarsten, Lehrbuch der physiclogischen Chemie,
3. Auflage, S. 254, Bergmann, Wiesbaden, 1895. — (3] v Fadsch, Zeitschrift fiir physio-
logische Chemie, 10, 531:.!, 18586,
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urde. Man vermeidet dann, dass allenfalls aus Eiweiss entstandene
ettsauren mit in Rechnung kommen.

Nach Uffelmann(1) kann man in folgender Weise den Magensaft
nethodisch auf die Anwesenheit von freien Siuren priifen: Der Magen-
alt wird filtriert, seine Reaction gepriift und, falls er sauver reagiert,
n folgender Weise untersucht: Zunichst wird die Gesammtaciditit
durch Titricren mit 1/, Normalnatronlauge bestimmt, dann eine Portion
mit verdiinnter Eisenchloridlésung auf die Anwesenheit von Milchsiure
riift. Eine weitere Probe wird mit dem Heidelbeerfarbstoff-Reagens-
papicre aufl freie Salzsiaure gepriift. Rosafarbung bei geringer Aciditit
deutet, falls sie auf Zusatz von Aether bestehen bleibt, auf Vorhanden-
in von Salzsdure, vollstindiges Verschwinden derselben nach Aether-
handlung auf die Anwesenheit von grosseren Mengen Milchsdure,
uttersiure und Essigsiure. In idhnlicher, ganz brauchbarer Weise geht
uch Kiegel (2) und Kister (3) vor; noch zweckmaissiger zum Nach-
'weise von organischen und anorganischen Sauren i{berhaupt ist das
‘Vorgehen, welches ich auf S.151 beschrieben habe.

| &) Quantitativer Nachweis. Le (4) empfichlt 10 cm?® des
filtrierten Magensaftes, nachdem man in 10 em?® desselben Magensaftes
die Gesammtaciditat (Siehe 5. 171) bestimmt hat, zu kochen, bis die
entweichenden Dampfe nicht mehr sauer reagieren und den kiihl ge-
‘wordenen Riickstand mit '/, Normallauge zu titrieren. Die Differenz
zwischen dem Resultate dieser Titrierung und dem Resultate der Ge-
sammtaciditat-Bestimmung ergibt die Menge der vorhandenen Fett-
sduren. Die Methode ist nicht absolut genau, da bei energischem
Kochen auch Salzsidure entweicht.

4. Eiweisskirper. In dem Mageninhalte werden zur Zeit der
Verdauung sich theils aus der Nahrung stammende, theils durch die
‘Verdauung gebildete Eiweisskorper finden. Wegen der klinischen
Wichtigkeit, welche heute schon der Nachweis dieser Eiweisskorper
im verdauenden Magen zur Beurtheilung der Functionen des Magens
‘gewonnen hat, sollen dieselben hier kurz angefiihrt werden. Zu diesem
Zwecke ist es unumginglich nothwendig, einige Thatsachen aus der
Verdauvungslehre vorauszuschicken. Man kann die Verdauung in zwei
Stadien ecintheilen: Eine erste Periode, welche vorwiegend der Ver-
' dauung des Amylums gewidmet ist und bei der aus diesem Kérper
 gebildete Producte (Siehe S. 193] und auch Milchsdure auftreten.
Diese Periode halt nur kurze Zeit an (15—20 Minuten). Die zweite

B —

(1) Uffelmann, siche 5.179. — (2) Rizgel, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 77, 107,
1880, — (3] Ksier, siche 5. 170. — (4) Lee, Centralblatt fiir die medicinischen Wissen-
schafien, 27, Nr. 20, 188q.
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Periode beginnt mit der Secretion eines kriftiz wirkenden Magensaftes
und des Pepsins, und hat den Zweck, die aus der Nahrung eingefiihrten
Eiweisskorper zu verdauen. Diese zwei Phasen gehen allmihlig in ein-
ander iiber, Bei den Autoren herrscht noch keine Einigkeit, ob nur in
der ersten Periode sich Milchsiure findet (fwald, Boas und Andere)
oder auch in der zweiten Periode der normalen Verdauung neben dem
vorwiegenden Auftreten von Salzsiure (o, Mering und Cakn, Ritter und
Hirsck). Es kann iibrigens nicht unerwihnt bleiben, dass Versuche von
Martius (1) und Liittke (1) und von Beas(2) wohl sicher erwiesen haben,
dass Milchsiure nach Einfiihrung einer kohlehydratfreien Nahrung in
keinem Stadium der Verdauung im Mageninhalte in nachweisbaren
Mengen sich findet. Es scheint weiters, dass zum Theil cine Sidure
die andere, wenigstens was ihre eiweisslosenden Eigenschaften betrifft,
ersetzen kann (Feranini)(3). Um derartige Versuche an gesunden oder
kranken Individuen auszufithren, lasst man dieselben bei niichternem
Magen eine Probemahlzeit nehmen, die nach £zvald aus einer trockenen
Semmel, etwas Wasser, am besten einem diinnen Theeaufgusse besteht,
oder man verwendet die von Lewde und Riegel emplohlenen Probe-
mahlzeiten, bei welchen ein aus Wassersuppe, Gries- oder Mehlsuppe
und Fleisch bestehendes Mahl eingenommen wird. Das Vorgehen von
Eiwvald hat den Vorzug, dass bereits nach einer Stunde der Magen
auf der Hohe der Verdauung sich befindet, wiihrend nach Lewde's und
Ricgel's Probemahlzeiten dieselbe erst nach 4—6 Stunden eintritt, und
darum erst zu dieser Zeit die Untersuchung vorgenommen werden
kann. Um diese vorzunehmen, wird der Mageninhalt nach dem auf
Seite 167 beschriebenen Verfahren entleert. Diese Probemahlzeit ist
fiir manche Zwecke ganz brauchbar. Klemperer (4), desgleichen ich (5]
haben Milch als Probemahlzeit empfohlen. Ich moéchte im allgemeinen
rathen, moglichst einfache Probemahlzeiten, die je nach der vorzu-
nehmenden Untersuchung bloss aus einem Eiweisskdrper, zum Beispiel
Eieralbumin oder einem Kohlehydrate etc. bestehen, in Verwendung
zu ziehen.

Die Eiweisskérper, welche in Betracht kommen, sind: Albumin,
Syntonin, Hemialbumosen und Pepton.

Das Albumin und die Hemialbumosen kann man nach dem im
Abschnitte VII angegebenen Verfahren nachweisen, Fiir den Nachweis
des Peptons geniigt bei Fehlen dieser Eiweisskorper und des Syntonins
das positive Eintreten der Biuretreaction. Weist man andere Eiweiss-
kkérper mittels der im Abschnitte VII beschriebenen Methoden nach,

(¥) Martins und Littke, siche S. 174 u. 185. — (2) Beas, Zeitschrift fir kliniscle
Medicin, 25, 285, 1804. — (3) Ferawini, Centralblatt fiir klinische Medicin, 71, 190
(Referat) 1890. —— (4) AVemperer, Charité-Annalen, 74, 228, 1889. — (5) v Faksch, ZLeit
gchrift fir klinische Medicin, 77, 393, 1890,
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6. Harnstoff. Handelt es sich um den Nachweis von Harnstoff, so
ist es am besten, eine der Methoden zu beniitzen, welche beim Nach-
weis von Harnstoff im Blute (Siche S. 86) genannt wurden. Grissere
Mengen dieses Korpers wurden bei der Uraemie im Mageninhalte
gefunden.

7. Ammoniak. In seltenen Fillen treten im Magen grossere
Mengen von Ammonsalzen auf. Zum Nachweise derselben entfernt man
nach der von Salkewski (1) angegebenen Methode zunichst die Eiweiss-
korper und bestimmt dann das Ammeoniak. Sie ist nur verwendbar,
wenn man grissere Mengen Magensecretes, respective Erbrochenes
zur Hand hat. Man nimmt 50 cm?® Mageninhalt, fiigt 20 gr reines,
pulverisiertes Kochsalz und 100 em? einer Mischung von 7 Volumina ge-
sattigter Chlornatriumlésung und 1 Volumen Essigsiaure (von 1°040 speci-
fischem Gewichte) hinzu, mischt, lasst das Gemenge 15-—20 Minuten
stehen, misst das Gesammtvolumen der Mischung und filtriert das-
selbe. Von dem dann eiweissfreien Filtrate werden 50—100 cm?® ab-
gemessen, mit Kalkmilch versetzt und unter eine Glasglocke gebracht,
in welcher sich eine abgemessene Menge '/, Normalsiure befindet.
Dieselbe wird nach Ablauf von 3—35 Tagen mit durch Rosolsiure ge-
firbtem 1/,,, Normalalkali zuriicktitriert und auf diesem Wege die Menge
des vorhandenen Ammoniakes quantitativ bestimmt (2). Nach neueren
Untersuchungen, so von Nesew/ein: (3) und Strauss (4), scheint es, als ob
dieser Korper, der wohl zum Theile aus der Nahrung stammt, zum

Theile auch von den Driisensecreten des Magens geliefert werden kann,
Dasselbe Vorgehen lHsst sich auch zam Nachweize von Ammonsalzen im DBlute
und in den Secreten verwenden.

8. Rhodankalium. Beobachtungen von Aelling(5) haben es wahr-
scheinlich gemacht, dass auch dieser Koérper im Mageninhalte sich
findet. Behufs des Nachweises geht man nach der aufl 5. 105 be-
schriebenen Weise vor.

9. Schwefelwasserstoff. In neuerer Zeit wurde auf das Vor-
kommen dieses Korpers im Mageninhalte und Erbrochenen auf
merksam gemacht [Beas (6) und Zawadski(7)]. Bei dem constanten

(1) Sadbososdi, Centralblatt fir die medicinische Wissenschafien, 18, 0gg, 1880. —
(z) Miheres iiber diese Methode vergleiche: Afoppe-Sepler und Flhierfelder, Handbuch der
ph_\,'sitylugisc]u:n und pathologisch-chemischen Analyse, 0. :‘Luflllgr.'r, L.e. 5. 309; .F.l"uﬁ‘e"ﬂ'.l’.
Newbaner und  Foge!, Anleitung zur Analyse des Harns ete., 458, 0. Aullage, Bergmann,
Wieshaden, 1800, — (3] Rosenbeim, bel Stranss. — (4) Stranss, Berliner klinische Wochen-
schrift, 30, 308, 1893. — (5) Aeliny, Zeitschrilt fir physiologische Chemie, 18, 397,
1804 ; vergleiche Newcdd, Berliner chemische Berichte, 28, 1318, 1805, — (U] Soay,
Deutsche medicinische Wochenschrift, 78, 1110, 1892. — (7] Zaieadsdd, Centralblatt fir
innére Medicing, 76, 1177, 1804.
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Herabsetzung der motorischen Function des Magens erwiesen, wenn man
7 Stunden nach der Nahrungsaufnahme noch mittels der Sonde [nhalt
nachweisen kann. Alemperer’'s Methode ist nicht zu empfehlen, weil
die meisten Patienten dieselbe zuriickweisen. Lwald bringt 1 gr Salel
in Gelatinekapseln in den Magen; erst im Diinndarme wird das Salol
in Phenol und Salicylsiiure gespalten, dieselbe geht rasch in den Harn
iiber und kann dort durch Eisenchloridlésung nachgewiesen werden
(Siehe Abschnitt VII). Es zeigt also das erste Auftreten der Reaction
im Harne an, dass der Eintritt von Mageninhalt in den Darm statt-
gefunden hat. Bei Gesunden betrdgt diese Zeit 40—60 Minuten, bei
Kranken mit Magendilatation und Magenatonie tritt die Reaction erst
viel spiter ein. Die Methode ergibt, wie ganz schlagende Beobach-
tungen von Wotitzky (1) an meiner Klinik gezeigt haben, keine dia-
gnostisch brauchbaren Resultate (2).

7. Uebersichtlicher Gang einer chemischen Untersuchung des
Magensaftes. Selten wird man, wegen des Mangels an dem ent-
sprechenden Materiale, Gelegenheit haben, den ganzen Gang der
Untersuchung in der Weise auszufithren, wie er nun nochmals auf-
gefliihrt werden soll. Ich empfehle dann, das durch wiederholte Unter-
suchungen, das heisst Magenausspiillungen, Probemahlzeiten (Siche
5. 192) etc., erhaltene Material successive in der Weise zu verwerten:

I. Man priift zunichst die Reaction des Magensaftes;

2. ein aliquoter Theil des Filtrates, am besten 10 em?® wird zur
Aciditatsbestimmung verwendet ;

3. weitere 10 cm?® werden auf die Anwesenheit von Pepsin, Lab
und Labzymogen untersucht;

4. Priifung auf freie Salzsaure mittels Benzopurpurin, Congoroth,
Phloroglucin und Vanillin; ndthigenfalls wird die quantitative Bestim-
mung der Salzsiure nach der auf 5. 182 beschriebenen Methode vor-
genommen ;

5. weiters wird eine vorlaufige Priifung aufl Milchsaure, Essig-
saure und Buttersdure nach den auf 5. 188, 189 und 190 angegebenen
Methoden ausgefiihrt ;

6. Untersuchung auf Eiweisskorper, falls wenig Material vorhanden
ist, nur auf Serumalbumin und Pepton;

7. Untersuchung auf Amylum und dessen Umsetzungsproducte
(Siehe 5. 193).

8. Der Rest wird der Destillation unterworfen und der Destillations-
riickstand zum exacten Nachweise der eventuell vorhandenen Milch-

(1) Wotitzky, Prager medicinische Wochenschrift, 78, 355, 1801. — (2) Vergleiche
Paf, Wiener medicinische Wochenschrift, 2, 922, 1880; Leo, 1. ¢. 5. 8o ; Huber, Miinchener
medicinische Wochenschrift, 38, Nr. 19, 1880 ; fecker, Berliner klinische Wochenschrifi,
28, 975, 1889,
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saure (Siehe 5. 189) mit Aether ausgeschiittelt, im Destillate die flich-
tigen Fettsauren allenfalls nach den im Abschnitt VII angegebenen
Regeln quantitativ bestimmt.

IT. Untersuchung des Darmsaftes,

Bis jetzt ist die klinische Bedeutung der Untersuchung dieses
Secretes noch gering. Trotzdem nehmen wir diese Beobachtungen auf,
weil wir glauben, dass sie Beachtung verdienen und binnen kurzem
klinische Bedeutung erhalten diirften.

1. Makroskopische Beschaffenheit.

Der Darmsaft ist ein Gemenge verschiedener Driisen, welches je
nach der Partie des Darmes, der es entnommen wird, ein &dusserst
wechselndes Verhalten zeigt. Er ist im Diinndarm aus den Producten
der Brumner'schen Driisen, Licberkiilin'schen Driisen, des Pancreas und
der Leber zusammengesetzt. Nur dieses Secret, welches also ein
Gemisch von Galle, Pancreassaft und Darmsaft darstellt, soll hier kurz
besprochen werden.

Es hat eine hellgelbe Farbe, ist diinnfliissig, reagiert stark alkalisch
und besitzt eine Dichte von 1'009—1'011. Beim Stehen an der Luft
nimmt es eine grasgriine (Biliverdin) Farbe an (1).

2. Die morphotischen Elemente,

Ueber dieselben ist nichts Sicheres bekannt.

3. Gewinnung des Darmsaftes,

Nach Boas(2): Zunichst wird mit den bekannten Methoden (Siche
5.167) nachgesehen, ob der Magen leer ist. Ist dies der Fall, so wird
bei horizontaler Lage des Kranken die Gallenblasengegend massiert,
dann fiihrt man die Sonde bei aufrechter Lage des Kranken nochmals
ein und ldsst wieder in horizontaler Lage exprimieren (2).

4. Die chemischen Bestandtheile des Darmsaftes.

Er enthalt Gallensauren, Gallenfarbstoff, Syntonin und Pepton,
ferner sparlich Leucin und Tyrosin (Siehe Abschnitt VII), weiter eine
Reihe von Fermenten, von welchen die wichtigsten die tryptischen,
die fettspaltenden und emulgierenden (Pancreassecret), ein diastatisches
und invertierendes Ferment sind.

Uber die Verinderungen des Secretes bei Krankheiten ist noch
nichts bekannt. Durch ABsas wurde erst die Frage der Diinndarmver-
dauung beim Menschen iiberhaupt zur Discussion gebracht. Die physio-
logische Forschung muss erst die Wege ebnen, bis dieses wichtige
Secret auch fiir diagnostische Zwecke verwendet werden kann. Jedoch

—

(1) Hoas, Zeitsehrift fir klinische Medicin, 17, 154, 1890. — (2) Soas, ibidem, 5,155
Tschlenaff, Centralblatt fir Klinische Medicin, 77, 00 (Referat) 1890.
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schon die wenigen Bausteine, welche durch Feas (1), ferner auch durch
2. Noorden (2), wenn auch durch Letzteren mehr indirect, beigebracht
wurden, zeigen, dass die Bearbeitung dieser Frage sowohl vom physio-
logischen als klinischen Standpunkte reiche Friichte zu bringen ver-
spricht (3).

IIT1. Untersuchung der erbrochenen Massen.

Die erbrochenen Massen bilden ein Gemenge der verschluckten
und meist bereits der Verdauung unterlegenen Mund- und Nasensecrete,
des Magensaftes und der zum Theile vom Magen verdnderten, zum
Theile unverinderten Speisereste. Sehr hiufig enthilt das Erbrochene
auch Galle.

Es wird dementsprechend das makroskopische Bild des Er-
brochenen sich, je nach der Beschaffenheit der den Magen fiillenden
Ingesta, sehr verschieden gestalten. Nicht anders ist es auch mit dem
mikroskopischen Bilde. Ausser den Gebilden, welche dem verschluckten
Mund- und Nasensecrete ihren Ursprung verdanken und welche dort
beschricben wurden, finden wir fast in jedem Erbrochenen:

I. Cylinderepithelzellen und Plattenepithelien, die gewdhnlich
bereits stark veridndert erscheinen;

2. einzelne weisse Blutzellen, meist durch die Wirkung des Magen-
saftes betrachtlich verandert, so dass man haufig genug nur mehr ihre
Kerne sieht;

3. cinzelne rothe Blutzellen ; meist erscheinen sie als farblose Ringe,
selten siecht man (nur bei frischen Blutungen) intacte, rothe Blutzellen;

4. folgende, aus der Nahrung stammende Gebilde:

@) Muskelfasern, an ihrer Querstreifung deutlich erkennbar;

&) Fettkiigelchen und Fettnadeln, durch ihr starkes Lichtbrechungs-
vermogen und ihre Eigenschaft, sich in Aether zu losen, hinreichend
charakterisiert ;

¢/ elastische Fasern und Bindegewebe ;

) Amylumkorperchen; sie besitzen einen toncentrischen Bau und
haben die Eigenschaft, sich mit Jod-Jodkaliumlsung blau zu farben.
Haufig sind dieselben bereits durch den Verdauungsact aufgequollen
und mehr oder minder gelost;

¢) verschiedene Pflanzenzellen.

Ausserdem zeigt das Erbrochene, je nach der Natur des Krank-
heitsprocesses, cine reiche Pilzflora, die von W de Bary (4) untersucht

(1) Hoas, siche S. 197, Berliner klinische Wochenschrift, 27, 20, 21, 23, 18g0. —
(2} 2. Noordew, Zeitschrift filr klinische Medicin, 17, 137, 1890. — (3)Vergleiche Beas, Deutsche
medicinische Wochenschrift, 77, 869, 1891 ; Macfadyen, Nencki, Sieber, Archiv fiir experi-
mentelle Pathologie und Pharmakologie, 28, 311, 18091, — (4) F e Bary, Archiv fiir
experimentelle Pathologie und 1"||:11'||1."llh.ml.rugie1 21, 233, 1850,
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3. Spaltpilze. Die Flora ist hier ungemein reichhaltig und
wechselnd (1). Nebst einer Anzahl sich mit Jod-Jodkaliumlosung blau
farbender Stibchen finden wir Bacillen und Mikrococcen der wver-
schiedensten Art, darunter auch einen Bacillus, welcher Glycerin zu
Alkohol vergihrt (Fig. 63 ).

Weiter sehen wir Sarcina ventriculi(2), leicht erkennbar durch
ihre Baumwollballen dhnliche Form, ihre dunkelsilbergrave Farbe und
die LEigenschaft, sich mit Jod-Jodkaliumlésung intensiv mahagonibraun
bis rothviolett zu farben (Fig. 63 f).

Nach dieser allgemeinen Ubersicht iiber das mikroskopische
Verhalten des LErbrochenen wollen wir die physikalischen, chemischen
und mikroskopischen Eigenschaften desselben bei den verschiedenen
Erkrankungen schildern.

|. Acuter Magencatarrh. Das Erbrochene besteht zum Theile aus
verschlucktem Schleime, theilweise aus halbverdauten Speiseresten.
Das Mikroskop zeigt dic oben beschricbenen, besonders bei dieser
Affection ziemlich wechselnden Bilder, hiaufig spérliche, rothe Blutzellen.

Nach Beobachtungen von FEiwald(3) scheint das chemische Ver-
halten des Magensaftes ziemlich wechselnd zu sein. Meist jedoch ent-
hilt im Beginne der Affection der Mageninhalt keine freie Salzsaure,
auch keine freie Milchsdure. Auch Fettsduren in grésserer Menge konnte
Fwald (4) in einem solchen Mageninhalte nicht auffinden. Auf Zusatz
von Salzsdaure zu einem solchen Magensecrete tritt trige Verdauung
ein. In einem Falle konnte ich mit Bestimmtheit freie Salzsaure nach-
weisen. Andere Autoren dagegen geben an, dass Milchsiure und
Fettsduren in grosser Menge vorkommen. Der Gehalt an Pepsin nimmt,
soweit Untersuchungen vorliegen, betrichtlich ab. Meist ist das Er-
brochene griin gefirbt, was von einer Beimengung von Gallenfarbstofien
(Biliverdin) herrithrt. Es enthilt haufig Gallensauren. Durch die Probe
von Gmelin (5) lassen sich in solchen Fallen der Gallenfarbstoff, durch
Fettenkofer's (6) Probe oder durch die Furfurolreaction mit Schwefel-
siure (6) die Gallensiuren nachweisen. Im ganzen ist iiber das chemische
Verhalten des Mageninhaltes bei dieser Erkrankung wenig Positives
bekannt und waren weitere Untersuchungen schr wiinschenswert.

2. Chronischer Magencatarrh. Es werden grosse Mengen einer
diinnen, schleimigen Fliissigkeit erbrochen (Vomitus matutinus), welche
alkalisch, bisweilen schwach sauer reagiert. Nach Angaben von

{1} Vergleiche Afifer, Deuische medicinische Wochenschrift, 72, 117, 1880. —
(2) Fischer, siche S. 109 ; Falbenheim, Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharma-
kologie, 18, 1, 1885. — (3) Fwald, 1. c. 5. 254. — (4) Ewald, 1. c. 5. 293. — (5) Siehe
Abschnitt VII. — () Siehe . gb.
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van der Velden sollen sich in solchen Fillen immer Pepsin und Salzsaure
vorfinden, ausserdem auch organische Sauren, insbesondere Lssigsiure
und Buttersiure. Hiufig ist ein solcher Mageninhalt sehr reich an Ei-
weisskorpern, insbesondere an Peptonen, was sich leicht durch die
bei der Untersuchung des Harns noch zu beschreibenden Methoden
(Siehe 5. 192) entscheiden lasst. Meist findet man auch Gallenfarbstoff.
Nach den neueren Beobachtungen lisst sich, wie es scheint, zwischen
den verschiedenen Formen des Magencatarrhes auf Grund der oben
geschilderten chemischen Untersuchungsmethoden eine schirfere Differen-
zierung aufstellen. Ich folge vorwiegend den Angaben von fwald,
welcher unterscheidet : 1. die einfache Gastritis, 2. die sauere Gastritis,
3. die schleimige Gastritis, 4. die Atrophie. Bei der Untersuchung von
1. findet man nach dem Probefriihstiicke (Siehe S.192) niemals ge-
steigerte Aciditat, der Gehalt an Salzsdure ist vermindert, das Secret
enthalt nur wenig Pepsin und Labferment, meist, jedoch nicht constant,
Milchsidure und Fettsiuren. Das Secret zeigt aufl Zusatz von Siure
verdauende Eigenschaften. Bei 2. ist die Aciditat vermehrt, insbesondere
ist es die Salzsiure, sonst verhilt sich das Secret ihnlich wie bei 1.
Bei 3. ist die Aciditit stets gering, die Salzsiure fehlt, Propepton ist
reichlich vorhanden, dagegen kein Pepton. Das Labferment fehlt, oder
die Fermentwirkung tritt nur langsam auf. Die Probeverdauung tritt
erst auf Zusatz von Salzsdure ein. Beil 4. ist der niichterne Magen ge-
wohnlich leer, der Mageninhalt nach der Probemahlzeit schleimfrei.
Pepsin, Labferment und Salzsiure fehlen vollstindig (1). Fiir das Ver-
stindnis dieser Magenaffectionen scheint mir die Beobachtung von
Mathien (2), dass Schleim unverdaulich ist, von Wichtigkeit. Damit
stehen Fokw's (3) Studien im Einklang, dass stark saurer Magensaft
die Speichelverdauvung hindert, Siuren (organische und anorganische)
beférdernd auf die Speichelsecretion wirken.

Ebenso wechselnd wie beim Magencatarrhe ist auch das Ver-
halten des Secretes in Bezug auf das Fehlen und Vorkommen von
nachweisbaren Mengen physiologisch wirksamer Salzsdure bei den einen
Magencatarrh complicierenden Gastroduodenalcatarrhen. Ich habe 3
solche Fille untersucht. In ecinem fehlte die Salzsiure, in den beiden
anderen Fallen war sie in geringen Mengen vorhanden.

3. Chronisches Magengeschwiir. Das Erbrochene enthalt keine
fiir diese Affection charakteristischen Bestandtheile und schliesst sich

(1) Vergleiche Litten, Deutsche medicinische Wochenschrift, 14, Nr. 47, 1888 ; Litten
und Kosenpard, Zeitschrifi filr klinische Medicin, 74, 573, 1888 ; Yaworsls, Verhandlungen des
Congresses fiir innere Medicin, 7. 272, 1888 ; Kesendeim, Derliner klinische Wochenschrift,
25, Nr.s1, 5z, 1888; & MWeper, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 18, 300, 18go. —
{2]' Mathicr, Levae de Médecin, &, 708, 188y, — [3} _?'.:.*.fm. Virchow's Archiv, 722,
271, 18g0.
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beziiglich seines mikroskopischen Verhaltens ganz den sub 2 geschil-
derten Processen an. Schr wichtig ist die bereits erwahnte, von Rreged (1)
in einer Reihe von Fillen dieser Art nachgewiesene Hyperaciditat des
Magensaftes, welche eine hohe klinische Bedeutung hat. Der genaue
Nachweis wird nach den auf 5. 150 und 182 angefiihrten Methoden,
allenfalls auch nur durch die Titrierung des Magensaftes gefiihrt
(Sieche 5.171). Der Gehalt des Magensaftes an Salzsiure betrigt beim
chronischen Magengeschwiire nach Kigel 0°'4—0'6"/,, gegen o'1—02%,
bei Gesunden (Gerhardt)(2). Beobachtungen von Fwald(3), Ritter(4)
und Hirsci(4) und Fawerski (5) haben jedoch gezeigt, dass im weiteren
Verlaufe eines runden Magengeschwiires der vermehrte Sauregchalt
schwinden kann. Ich fand in eigenen Beobachtungen wechselnde, jedoch
niedrige Werte: o 1—o02%, (Siehe 5. 206). Lewharts (6) hat gefunden,
dass beim Ulcus die Sdure auch fehlen kann. Man constatierte weiter eine
verlangsamte Verdauung der Kohlehydrate. Es bediirfen aber alle diese
Angaben noch der Nachpriifung unter Beachtung der auf 5. 186 ange-
fiihrten Cautelen und der Verwendung genauer Methoden, insbesondere
der Anwendung der auf 5.189 und 182 beschriebenen quantitativen
Methode. Auf diesen Umstand sind wohl zum Theile auch die oben
angefithrten, einander so widersprechenden Angaben der Autoren
zuriickzufiihren.

Von grosser Bedeutung ist dann das Auftreten von Blut (Hae-
matemesis),

I. Ist die Blutung sehr bedeutend, so kann fast unverindertes,
geronnenes Blut entleert werden.

2. Meist aber bleibt das in den Magen ergossene Blut langere Zeit
mit dem Magensecrete in Beriihrung und wird dadurch verindert, indem
‘das Oxyhaemoglobin (Siehe S. 73) zu Haematin umgewandelt wird. Es
nimmt das Erbrochene dann eine kaffeesatzartigce Beschaffenheit an.

Unter dem Mikroskope findet man in einem solchen Falle gar
keine unversehrten Blutkdrperchen mehr, sondern nur gréssere und
kleinere Pigmentmassen.

Der Nachweis, dass es sich um Blut handelt, wird am besten
durch Ausfithrung von Yedclmann’s Haeminprobe (Siehe 5. 74) und
durch das fiir Haematin charakteristische Verhalten in dem Spectral-
apparate gefiihrt. Zu letzterem Zwecke empfichlt es sich, etwas des

= —

(1) ARiegel, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 72, 5, 1887, Deutsche medicinische
Wochenschrift, 13, Nr. 20, 1887 vergleiche S Rotbsehdld, Maly’s Jahreshericht, 76, 245
(Referat) 1886 Fogel, Inaugural-Dissertation, Karlsruhe, 1887. — (2] Vergleiche Gerdardt,
Deutsche medicinische Wochenschrift, 74, 18, 1888, — (3] fsoald, 1. c. 5. 202, — (4) Aitter
und Airsch, siehe 5. 168, — (5) Fawersdd, Miinchener medicinische Wochenschrift, 34, 117,
139, 1887. — (0] Lesdarts, Dentsche medicinische Wochenschrilt, 78, Nr. 0, 7, 1300,
siche 5. 187.
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Erbrochenen mit Kalilauge zu versetzen, zu filtrieren und mittels des
Spectralapparates zu untersuchen (Spectrum des Haematins in alkalischer
Lasung, Fig. 34). Das Erbrochene kann ohne Anwesenheit von Blut
eine gleiche Farbe annehmen bei Individuen, welche Eisenpraeparate
genommen haben. Auch nach reichlichem Genusse von Rothwein tritt
eine dhnliche Farbe desselben ein. Es kann ferner Gallenfarbstoff dem
Erbrochenen ein schwarzbraunes Aussehen verleihen.

Grossere Mengen Blutes (Blutfarbstoffes) werden sich natiirlich
auch bei Duodenalgeschwiiren, die zu einer Blutung in den Darm
gefiihrt haben, im Erbrochenen finden.

4. Krebs des Magens. Das physikalische und mikroskopische
Verhalten des Erbrochenen zeigt bei dieser Affection dieselbe Be-
schaffenheit wie beim Magengeschwiire. Auffallend haufig finden wir
jedoch gréssere Mengen von Sarcinen. Bei dieser Krankheit wird
nur dusserst selten "unveriandertes Blut erbrochen, meist findet man
Blutfarbstoff, der nach den oben geschilderten Methoden nachge-
wiesen wird.

Die chemischen Veranderungen des Mageninhaltes bei dieser
Affection sind durch die Arbeiten von van der Velden (1), Ewald(2)(3),
Uffelmann (4), Kredel (5), v. Mering (6) und Ca/en (6) und vor aliem von
Kiegel (7), Korczynski (8) und Faworski (8) eifrig studiert worden. In
neuerer Zeit haben dann Cakwu (g), Roscibaclk (10), Honigmani (11) und
C. v. Noorden (11), Sticker (12), Klemperer (13), Hiberlin(14) derartige
Beobachtungen gemacht. Insbesondere war es die Abnahme oder das
Fehlen der freien Salzsiure, welches eifrig besprochen wurde.

Nach den jetzt vorliegenden Erfahrungen, ferner auf Grund zahl-
reicher eigener Beobachtungen machte ich mich dahin aussprechen, dass
beim Magencarcinome hidufigz mit den oben beschriebenen Farbstofi-
proben keine freie Salzsdure nachgewiesen werden kann. So habe ich
in den letzten sechs Jahren Gelegenheit gehabt, 76 Fille von Carcinom
klinisch zu beobachten. Theils das Erbrochene, theils der nach Dar-
reichung einer Probemahlzeit — meist aus Milch oder aus Schinken

(1) man der Velden, siehe S.171. — (2) Ewald, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 7,
619, 1880. — (3] Ewwald und Boas, siche 8. 1608 und Virchow's Archiv, 704, 271, 1858, —
(4) Lffelneann, siehe 8. 179. — (5) Avedel, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 7, 502, 1884, —
(0] o Mering und Cahn, siche 5. 180..— (7) Kiegel, siehe 5. 170. — (8) Aeregynsés und
Foworski, Deutsche medicinische Wochenschrift, 72, 829, 850, 872, 18806, — (9] Cadn,
Verhandlungen des Congresses fiir innere Medicin, 6, 354, 1887. — (10) Awsenduch, Central-
blatt fiir klinische Medicin, 8, 12, 1887. — (11) Sondomann und 2. Noorden, Leitschrift
fiir klinische Medicin, 13, 87, 1887. — (12) Sticker, Centralblatt fiir klinische Medicin, 8, 34,
1887. — (13) Alemperer, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 74, 147, 1888. -— (14) fiberiin,
Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 45, 337, 1880 ; vergleiche W Mdnsinger, Inangaral-
Disscrtation, Pietzcker, Tiibingen, 1804.
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bestehend — ausgeheberte Magensaft wurden untersucht. Unter diesen
76 Fallen wurde in 61 ein Ausbleiben oder nur ein sehr schwaches
Auftreten der Proben mit Congopapier, Benzopurpurin und Giénsburg's
Reagens notiert. In diesen Fillen war auch die Gesammtaciditit eine
dusserst geringe, sic schwankte zwischen §2—4, jedoch wurde dieser
Wert nur in einem einzigen Falle erreicht. Zwei Fille ergaben bei der
quantitativen Bestimmung der Salzsdaure mit der auf S. 182 angegebenen
Methode des eine Stunde nach Darreichung von einem halben Liter
Milch entleerten Magensaftes ein negatives Resultat, wihrend der mit
der gleichen Menge, der gleichen Milch und nach dem gleichen Zeit-
verlaufe an cinem nicht magenkranken Individuum vorgenommene
oleichz Versuch den Wert von oo3o1 Salzsdure in 100 cm? Magen-
inhalt zeigte. In drei Fillen von Magencarcinom fand ich eine unge-
wohnlich hohe Aciditit: go, 1oo, 126, und waren alle Proben auf freie
Salzsdure stark positiv. (Ganz analoge Beobachtungen haben auch
O. Kosenback (1) und Waetshold (2) gemacht. Es ist also das Fehlen
der Salzsiure nicht so constant, dass aus diesem Verhalten die Dia-
gnose Carcinom mit absoluter Sicherheit gestellt werden konnte. Falls
aber die anderen klinischen Symptome fiir Carcinom sprechen, ist das
Ausbleiben dieser Reaction immerhin ein wichtiger diagnostischer Behelf.
Dass dieses Symptom nicht mit Bestimmtheit fiir ein Carcinom spricht
erhellt auch daraus, dass ich auch in 2 Fallen von Gallenblasencarcinom
keine Salzsdure im Magen fand. Auch bei anderen Erkrankungen des
Magens, z. B. bei amyloider Degeneration der Schleimhaunt des Magens
(Fdinger) (3), bei Stagnation der Magencontenta, beim Diabetes /Kosen-
stein) (4), oder bel febrilen Zustinden fran der Velden), ja auch ohne
nachweisbare schwerere Erkrankung des Magens [ Grundzach(5) Ewvald|(6)
und Half(6)] kénnen diese Reactionen ausbleiben. So enthalt der Magen-
saft nach Beobachtungen von Wolfram, die von Glusinski(7) mitge-
theilt werden, im Verlaufe des Fiebers bei Infectionskrankheiten keine
Salzsiure, wihrend bei anderen, chronischen Fiebern ein normal arbeiten-
der Magensaft vorhanden ist (Siehe 5. 187). Desgleichen zeigen Beob-
achtungen von Lewbuscher (8) und Zieken (8), dass bei Psychosen aller
Art Salzsiure im Magen fehlen kann. Sehr wichtig, nach Réege! patho-
gnomonisch, ist ferner, dass ein derartiger Magensaft sein Verdauungs-

(1) € Rosembeeh, Centralblait fiir klinische Medicin, &, 535, 1888, — :_31 HWasis-
Aold, Charité-Annalen, 74, 237, 1880. — (3) Adinger, Berliner klinische Wochenschrift,
17, 1L, 1880, Dentsches Archiv fiir klinische Medicin, 28, 555, 1831. — {.1,] Nosensicin,

Berliner klinische Wochenschrift, 27, 280, 1800 ; vergleiche Gass, Berichte des Congresses
fiir innere Medicin, 8, 280, 1890; Aowigmann, Deutsche medicinische Wochenschrift, 786,
947, 1800. — (5] Grundzack, Berliner klinische Wochenschrift, 24, 30, 1887. — (0] Huald
und Hoff, Berliner klinische Wochenschrift, 24, 3o, 1887. — (7} Giuszinsti, Deutsches
Archiv fiir klinische Medicin, 42, 312, 1887. — (8) Lewbuscher und Ziches, Klinische
Untersuchungen tiber die Salzsiureabscheidung ecte., Fischer, Jena, 1892,
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vermigen vollkommen eingebiisst hat. Unter 25 mit den auf 5. 204
angegebenen Methoden untersuchten Fillen von Carcinom war das Re-
sultat 18mal positiv. Ich kann also Riegef nicht beistimmen, dass dieses
Verhalten fiir das Carcinom pathognomonisch ist. feas (1) legt in
nenerer Zeit auf das Vorkommen von Milchsidure ein grosses Gewicht.
Er hilt auf Grund zahlreicher eigener Versuche den Nachweis grosser
Mengen von Milchsdure fiir den Magenkrebs [iir pathognomonisch.
Andere Autoren, so Strawss (2), Hammerscllag (3), Ewald (3), Fariser(3),
Seelig (3) pflichten ihm bei. Auch Rosenfeim (4) findet, dass in der
iberwiegenden Mehrzahl der Fille von Carcinom eine scharfe Eisen-
chloridreaction vorhanden ist. In einer zweiten Mittheilung jedoch ist
er bereits viel skeptischer. Zum Nachweise der Milchsiure empfiehlt
HBoas die von ihm angegebene, auf S. 189 beschriebene Methode. Boas’
Vorgehen habe ich zu diesem Zwecke erst in der letzten Zeit henutz.t
und mangeln mir erschopfende Erfahrungen.

Oppler (5), Schlesinger (6), Kawfmann (6) und Hammersclilag (7)
fanden bei Carcinom das Auftreten von langen, ungegliederten Bacillen,
welche, wie Schlesinger und Kawufmann nachweisen, die Eigenschaft
haben, Zuckerarten unter Bildung von Milchsiure zu zersetzen und
deren Vorkommen im Magensecrete sie Bedeutung fiir die Diagnose des
Magencarcinomes beimessen. G. Klemperer (8) jedoch sieht die Milch-
saurebildung nur als Symptom einer lange dauernden Stagnation des
Mageninhaltes an.

Ich muss nach meinen ecigenen Erfahrungen beziiglich der dia-
gnostischen Bedeutung der Milchsiure bemerken, dass in 29 Fillen
mit der klinischen Diagnose Carcinom des Magens, welche vom Ende
des Jahres 1892 bis April 1895 in meiner Klinik beobachtet wurden,
in der That Milchsiure im Mageninhalt mittels der oben  beschrie-
benen Methode nachgewiesen wurde. Es wiirde diese Thatsache
wohl die diagnostische Bedeutung dieses Befundes fiir Diagnose Car-
cinom erhiarten, wenn nicht in einem weiteren Falle, bei welchem die
klinische Diagnose: Pyloruscarcinom lautete und viel Milchsaure im
Mageninhalte vorgefunden wurde, die Section ein Ulcus ventriculi auf-
gewiesen hitte. Weiter habe ich 3 Fille von Ulcus ventriculi gesehen,
bei welchen grosse Mengen von Milchsiure gefunden wurden. Den
gleichen Befund bot ein Fall von Pankreascarcinom, desgleichen ein

(1) Poas, siehe 5. 189, — (2) Stranss, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 27, 84, 1895. —
(3} Hammerschlag, Fawald, Pariser, Secliy, siehe (0). — (4) Kosenlieim, Berliner klinische
Wochenschrift, 27, 890, 1894, Deutsche medicinische Wochenschrift, 27, 238, 202, 1895. —
(5) Oppler, Deutsche medicinische W ochenschrift, 27, 73, 1805. — (0) Sediesinger und Kanf-
mann, Wiener klinische Rundschau, 8, 225, 1804; Kaufmann, Wiener klinische Wochen-
schrift, 8, 44, 1895. — (7) Hammerschlag, Wiener klinische Rundschau, 8, 353, 372, 403,
1895, — (8) G. AVemperer, Deutsche medicinische Wochenschrift, 27, 218, 1895.



206 V. Abschnitt.

anderer, gleich zu erwihnender Fall mit ganz unbestimmter Diagnose,
wo jedoch der Verlauf — der Kranke genas — Carcinom ausschloss.

Der Fall war folgender: Ich fand einmal bei einem Herren mit ganz cigenthiimlichen
paychischen Stérungen mittels der genannten Reactionen enorme Mengen von Milchsiure,
Die mikroskopische Untersuchung des Erbrochenen dieses Falles ergab ausgedehnte Ah-
stossung der Diriisenschliiuche des Magens, Eiterzellen ete., also Symplome der Phlegmone
des Magens. Dler Fall lief gilnstig ab. Um ein Magencarcinom hat es sich bestimmt nicht
gehandelt.

Aus allen diesen Beobachtungen ergibt sich, dass man ungemein
haufig bei Magencarcinomen grosse Mengen von Milchsaure findet und
hat in dieser Bezichung das Symptom eine gewisse klinische Bedeutung
fiir dic Diagnose des Magencarcinomes. Es folgt aber weiter daraus,
dass Milchsidure nicht bloss bei Carcinom im Mageninhalte sich findet
und wohl nichts Specifisches fiir ein Carcinom bildet, wohl aber fiir eine
Stagnation und eine abnorme Zersetzung der Ingesta im Magen spricht.
Diese Darstellung unterliegt allerdings dem Einwurfe, dass Milchsaure
nur mit der unsicheren Uffelmann'schen Probe nachgewiesen wurde.

Trotzalledem glaube ich, dass bei Zusammentreten anderer
Symptome, als Fehlen der Salzsiaure ete., dieser Umstand sehr wohl
filr die Diagnose des Magencarcinomes sich mitverwerten lisst,

Beziiglich des Verhaltens des Pepsins bei dieser Affection licgen
Untersuchungen vor, welche zeigen, dass dieses Ferment ebenso wie
das Labferment hiufig, ja meist usque ad finem vorhanden ist. Wenn
auf Anwesenheit desselben qualitativ gepriift werden soll, ist nach
5. 169 vorzugehen, zur guantitativen Bestimmung emphiehlt es sich, das
Verfahren von £ Seliéits zu verwenden.

5. Magendilatation. Das Verhalten des Mageninhaltes ist ver-
schieden, je nach der Ursache der Dilatation. Doch hat es einige
gemeinsame Ziige, welche hier zunichst angefithrt werden sollen. Das
makroskopische Bild zeigt noch viele Stunden nach der Nahrungs-
aufnahme viele, unverdaute Speisereste. Bei der mikroskopischen Be-
sichtigung fallt die Unzahl ven Pilzen aller Art auf. Sprosspilze plegen
selten zu fehlen. Die chemische Untersuchung ergibt meist cinen grossen
Gehalt an flichtigen Fettsauren und Milchsaure.

Wird die Magendilatation durch einen chronischen Magencatarrhe
hervorgerufen, so wird der Mageninhalt immer jenen Charakter haben,
welcher ihm nach dem der Dilatation zugrunde liegenden Magencatarrhe
zukommit.

Ist sie durch ecine Stenose des Pylorus infolge von Ulcus hervor-
gerufen, so ist der Gehalt an physiologisch wirksamer Salzsaure meist
hoch (Siche 5. 202). Ich fand in einem solchen Falle in dem in den
Morgenstunden vor Nahrungsaufnahme entleerten Mageninhalte 0-4629 gr
Salzsiiure in 100 em® unfiltrierten Magensaftes; nach griindlicher Aus-
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duodenale (1); sehr selten andere Helminthen, als: Trichinen, noch
seltener Haken oder Blasen von Echinococcen. Gerkardt (2) fand
Dipterenlarven im Magensecrete, welche die Erscheinungen ciner
Gastritis hervorriefen.  Ahnliche Beobachtungen beschrieben auch
Senator (3), Hildebrandt (4) und Finlayson (3).

Il. Verhalten des Erbrochenen bei Vergiftungen (6).

1. Vergiftungen mit Siuren. Bei allen Vergiftungen mit con-
centrierten Losungen mineralischer oder organischer Sduren hat das
Erbrochene eine intensiv saure Reaction. War die Menge der in den
Magen gelangten Siure eine sehr grosse, so tritt schon nach wenigen
Minuten eine schwarze, von veridndertem Blute und Gewebe her-
rithrende Masse im Erbrochenen auf. Der Befund ist bei allen Fiillen
von Vergiftung mit concentrierten Siuren ziemlich der gleiche. Handelt
es sich darum, zu entscheiden, welche Sdure genommen wurde, so ist
der Nachweis bei einzelnen Vergiftungen, wie bei der Vergiftung mit
Essigsiure, sehr leicht durch den Geruch zu fiihren.

Bei den anderen Sauren muss man nach den von der analytischen
Chemie gelehrten Regeln verfahren, wobei aber nicht zu vergessen ist,
dass im Erbrochenen, auch wenn es sich um keine Intoxication handelt,
gewisse anorganische und organische Siuren (Salzsdure, Milchsiure) in
grosserer Menge vorkommen.

a) Nachweis von Schwefelsdure. Den cualitativen Nachweis kann
man in folgender Weise filhren: Das kErbrochene wird mit grosseren
Mengen destillierten Wassers versetzt und mehrere Stunden unter
hiufigem Umriihren stehen gelassen, dann abfiltriert, der Riickstand
am Filter wiederholt mit Wasser nachgewaschen, die Filtrate vereinigt
und im Wasserbade cingedampft, bis die Fliissigkeit anfingt sich
dunkel zu firben. Nach dem LErkalten wird dieselbe mit dem doppelten
Volumen Alkohol versetzt, nach mehrstindigem Stehen filtriert, das
Filtrat mit Wasser verdinnt und auf dem Wasserbade neuerdings
abgedampft, bis der Alkohol vollkommen verschwunden ist. Die nun
restierende Fliissigkeit kann zur Priifung auf Schwefelsiure verwendet

——

(1) Siehe Abschnitt VII. — (2] Gerdardt citiert nach £aaedd, Klinik der Yerdauungs-
krankheiten, 2, 272, Hirschwald, Berlin, 1888 ; daselbst andere einschligige Beobachtungen,
als von Meschede, Lablinski, Fermand. — (3) Senator, Berliner klinische Wochenschrift, 27,
141, 1800; vergleiche Schredber, ibidem, 27, 408, 18go0. — (4) Heldebrandt, ibidem, 27,
434, 1890. — (5] Finfayson, siche die englische Ubersetzung dieses Buches von Dr. Cagney,
5.3309, 1. Auflape. — [ill:l Vergleiche & . Sclneider, Die gerichtliche Chemie fiir Gerichits-
rzte und Juristen, W. Braumiiller, Wien, 1852 ; Fr. ¥ Offe, Anleitung zur Ausmittlung der
Gifte, 0. Auflage, Braunschweig, 1884; £ Ludhoiy, Medicinische Chemie, 5. 149, 2. Auf
lage, Urban und Schwarzenberg , Wien und Leipzig, 1805; Abwderf, Compendium der
praktischen Toxikologie, Enke, Stutigart, 1887, und Lehrbuch der Intoxicationen, Enke,
Stuttgart, 1803 ; v Fabsek, Verpiftungen, Nothnagel's Handbuch der speciellen Pathologie
und Therapie, 7, 1, Hilder, Wien, 1802.

.
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werden., Zu diesem Zwecke versetzt man dieselbe mit Chlorbarium-
losung oder salpetersaurem Blei. Bei Anwesenheit von Schwefelsiure
oder schwefelsauren Salzen entsteht in beiden Fillen ein weisser
Niederschlag.

b) Nachweis der Salpetersiure. Das durch Bildung von Xantho-
proteinsdure meist etwas gelblich gefarbte Erbrochene wird mit Wasser
versetzt, gekocht, fltriert, das Filtrat aufl seine Reaction gepriift und,
falls diese sauer ist, mit Kalilange neutralisiert, worauf man dasselbe
auf ein geringes Volumen abdampft. Beim Erkalten scheiden sich dann
Krystalle von salpetersaurem Kalium aus, mit welchen folgende
Reactionen ausgefiihrt werden:

1. Man giesst zu einer Ldsung dieser Krystalle concentrierte
Schwefelsdure und schichtet nach dem Erkalten etwas Eisenvitriol-
l6sung auf das Gemisch. Bei Gegenwart von Salpetersiure tritt an
der Beriihrungsstelie eine tiefbraune Zone ein. Diese Probe ist nur
beweisend, wenn auf Zusatz von Schwefelsdure allein keine Braun-
fairbung eingetreten ist.

2. Auf eine Losung von Brucin in Schwefelsiure wird in einer
Eprouvette die auf Salpetersaure zu priifende Fliissigkeit geschichtet.
Ist letztere vorhanden, so tritt an der Beriihrungsstelle eine rothe
Farbung auf.

Der Nachweis der Salzsidure wurde schon friiher besprochen
(Siehe S. 173).

¢) Orxalsdure. Um Oxalsaure im Erbrochenen nachzuweisen, werden
die organischen Massen im Wasserbade etwas eingedampft, dann mit
Alkohol extrahiert, der Alkohol abgedampft, der Riickstand in Wasser
gelgst und mit Essigsiure und Chlorcalciumlésung versetzt. Es bildet
sich bei Vorhandensein von Oxalsiure ein Niederschlag, der aus oxal-
saurem Kalke besteht. Die mikroskopische Untersuchung der Krystalle
wird die Diagnose weiter befestigen.

2. Vergiftungen mit Laugen. Hier tritt Erbrechen einer meist
zahen, glasigen, stark alkalisch reagierenden Fliissigkeit auf. Sind
concentrierte Losungen adtzender Alkalien in den Magen eingedrungen,
so werden auch, wie bei den Saurevergiftungen, braun gefirbte
Gewebsfetzen ausgeworfen. Der chemische Nachweis der zur Ver-
giftung verwendeten Lauge unterliegt bisweilen grossen Schwierig-
keiten, bisweilen ist er sehr leicht. 2

Wurde die Vergiftung mit Ammoniak ausgefiihrt, so wird man,
falls das Erbrochene rasch nach der Vergiftung zur Untersuchung
gebracht wird, durch den Geruch diesen Kérper leicht erkennen und
diese Beobachtung durch das Auftreten von Salmiakdimpfen bei
Priifung mit einem mit Salzsiure benetzten Glasstabe bekriftigen.

v. Jakseh, Dingnostik. 4. Aufl. 14
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Dagegen unterliegt der Nachweis von Atzkali und Atznatron
grossen Schwierigkeiten, indem diese Substanzen rasch zu kohlen-
sauren Salzen umgewandelt werden.

Besondere Erwidhnung soll hier noch die Untersuchung des Er-
brochenen auf chlorsaures Kalium finden.

Nach E. Ludwig (1) geht man in folgender Weise vor: Das
Erbrochene wird, wenn es nicht schon sauer reagiert, mit Essigsiure
schwach angesiduert, durch eine Minute im Kochen erhalten, hltriert,
das Filtrat auf ein kleines Volumen auf dem Wasserbade eingedampft
und an einem ruhigen Orte stehen gelassen. Es scheidet sich dann
das Salz krystallinisch aus. Die Krystalle werden zwischen Fliess-
papier abgepresst und folgenden Reactionen unterworfen:

I. Man versetzt dieselben mit etwas verdiinnter Salzsiure und
erwarmt die Losung. Die Flissigkeit farbt sich griingelb, und cs
entweicht Chlorgas und Kohlensiure., Bei Anwendung concentrierter
Salzsaure geht diese Verinderung schon bei gewohnlicher Temperatur
vor sich.

2, Man ldst die vorhandenen Krystalle in Wasser, oder, falls
keine Krystallausscheidung stattgefunden hat, verwendet man die ein-
gedampfte Flissigkeit, und zwar setzt man Indigolésung und wver-
diinnte Schwefelsdure zu. Die blaue Fliissigkeit verandert bei An-
wesenheit von chlorsaurem Kalium auf Zusatz von wiisseriger Losung
von schwefeliger Sidure oder schwefeligsaurem Natron ihre Farbe,
und zwar nimmt sie manchmal eine gelbliche Farbe an, meist wird
sie entfarbt.

3. Vergiftungen mit Metallen und Metalloiden.

a) Vergiftungen mit Bleisalzen. Meist tritt erst nach einigen Stunden
Erbrechen von grau bis schwarzgrau gefarbten Massen auf. Sollen Blei-
verbindungen im Erbrochenen nachgewiesen werden, so wird dasselbe
im Wasserbade etwas eingedampft und dann werden die organischen
Substanzen durch Behandlung mit Reagentien auf nassem Wege zerstort.

Zu diesem Zwecke empfiehlt sich am meisten das Verfahren von
Fresentus und Bado. Man geht in folgender Weise vor: Man bringt das
Erbrochene in eine geriumige Porzellanschale, setzt circa die gleiche
Gewichtsmenge 20%), Salzsiure und 3—35 gr chlorsaures Kalium zu,
bedeckt dic Schale und lisst sie durch etwa 12 Stunden stehen. Nach
dieser Zeit wird das Fliissigkeitsgemisch im Wasserbade auf 6o° C.
erwarmt. Nach dem Aufhoren der Gasentwicklung wird der braunen
Masse neuerdings chlorsaures Kalium zugesetzt und diese Procedur so
lange wiederholt, bis die Fliissigkeit sich nicht mehr braun firbt. Wird
die I'liissigkeit durch dieses Vorgehen zu sehr eingedickt, so muss von

(1) E. Lutwig, 1. e. 5. 200; vergleiche o Fadsch, Die Vergiftungen, 1. c. 8. 71.




i S s 13

Der Magensaft, Darmsaft und erbrochene Massen. 211

-

neuem Wasser hinzugegossen werden. Falls die Zerstorung der organi-
schen Substanz auf diese Weise nicht gelingt, muss neuerdings Salzsaure
und dementsprechend chlorsaures Kalium hinzugefiigt werden. Dieses
Verfahren ist langwierig und muss oft wiederholt werden, bis das ge-

wiinschte Resultat erreicht wird.
Statt der Verwendung des eben geschilderten Verfahrens kann man bisweilen durch
Oxydation mit Schwefelsiure dasselbe Ziel rascher erreichen.

Dann dampft man aul dem Wasserbade ein, bis der Geruch
nach Chlor verschwunden ist, verdiinnt mit Wasser auf das doppelte
Volumen und filtriert durch ein mit Wasser angefeuchtetes Filter,
wischt mit grosseren Mengen Wassers nach und vereinigt die Wasch-
wisser mit dem Filtrate. In die Fliissigkeit leitet man Schwefelwasser-
stoff bis zur Sittigung ein.

Der entstandeng dunkle Niederschlag wird abfiltriert, mit schwefel-
wasserstoffhiltigem Wasser gewaschen, dann getrocknet und in Salpeter-
saure gelost, was in folgender Weise geschicht: Man bringt ihn auf
eine Porzellanschale und setzt tropfenweise reine (chlorfreie) Salpeter-
sdure hinzu, bis die Masse diinnfliissig geworden ist, dann wird die
Fliissigkeit im Wasserbade zur Trockene eingedampft und der Riick-
stand mit heissem Wasser aufgenommen und filtriert. Bleibt ein weisser,
unloslicher Riickstand zuriick, so kann dieser aus schwefelsaurem Blei
bestehen. Um in diesem Blei nachzuweisen, trocknet man den weissen
Riickstand und reduciert das schwefelsaure Blei unter Zusatz von
Soda auf der Kohle im reducierenden Theile der Lithrohrflamme zu
metallischem Blei,

Falls Blei vorhanden ist, bildet sich im Filtrate bei Zusatz von
Schwefelsaure ein weisser Niederschlag von schwefelsaurem Blei, bei
Zusatz von chromsaurem Kalium ein gelber Niederschlag.

Man kann so auch quantitativ verfahren. Sehr einfach lasst sich
der Nachweis von Bleisalzen im Erbrochenen in folgender Weise fiihren:
Ein bleifreies Magnesiumband wird in die Fliissigkeit eingelegt. Enthalt
das Erbrochene Bleiverbindungen, so schligt sich metallisches Blei
auf das Band nieder. Man kann nun den Belag in Salpetersiaure ldsen
und sonst wie oben verfahren.

b) Vergiftung mit Quecksilberverbindungen. Schr hiufg tritt bei
Vergiftungen mit Quecksilberverbindungen Erbrechen auf. Das Er-
brochene zeigt, je nach der Concentration der angewandten Salze,
eine schr verschiedene Beschaffenheit. Sind grossere Mengen Sublimates
in den Magen gebracht worden, so treten infolge von Anitzungen der
Wandungen des Magens nicht selten durch Haematin braun gefirbte
Gewebsfetzen in dem Erbrochenen auf.

Will man Quecksilberverbindungen im Erbrochenen nachweisen,
so geht man so vor, wie beim Nachweise des Bleies bereits beschrieben

14 %
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wurde. Das gebildete Schwefelquecksilber kann nun in folgender Weise
in metallisches Quecksilber iibergefiihrt werden :

Man mischt den Niederschlag mit kohlensaurem Natron und
Cyankalium, trocknet die Mischung, bringt sie in eine Eprouvette und
erhitzt sie. Es entsteht an den kalt gebliebenen Stellen der Eprouvette
ein Belag, der aus Metalltrépfchen besteht.

Direct im Erbrochenen lisst sich Quecksilber auch in folgender
Weise nachweisen :

Zinkstaub /%, Ludwiz) (1) oder Messingwolle /Fiirbringer)(2) wird
in die mit Salzsaure etwas angesiduerten, erbrochenen Massen hinein-
gebracht, das Gemisch im Wasserbade eine Stunde erwiarmt, dann
herausgenommen, zundchst mit Wasser, dann mit Alkohol, zuletzt mit
Aether abgespiilt und am besten an der Luft getrocknet. Man bringt
die Messingwolle in eine Eprouvette und erhitzt dieselbe. An den
Wanden setzt sich ein Metallanflug an. Wirft man nun in das noch
heisse Reagensréhrchen ein kleines Stiick metallisches Jod, so wird
durch den sich bildenden Joddampf, soweit sich ein metallischer Nieder-
schlag gebildet hat, letzterer durch Bildung von Jod-Ouecksilber schén
roth gefarbt /Sckneider)(3). In derselben Weise kann man das auf dem
anderen angefilhrten Wege erhaltene Quecksilber als Jod-Quecksilber
nachweisen.

Sind iibrigens die erbrochenen Massen sehr reich an organischen
Substanzen, so empfichlt es sich, vor dem Einbringen des Zinkstaubes
oder der Messingwolle die organischen Substanzen nach dem oben
beschriebenen Vorgehen von Fresenius und Babe zuerst zu entfernen.
Ich méchte hier noch aufmerksam machen, dass nach einigen Beob-
achtungen von Leeco (4) unter Umstdnden bei einer eventuellen Destil-
lation von solchen verdichtigen, erbrochenen Massen Quecksilber in
Substanz mit den Wasserddmpfen iibergehen kann. Solches metallisches
Quecksilber kann sich bei der Destillation auch aus Sublimat durch
Reduction bilden.

¢) Vergiftung mit Kupfersalzen. Wurde Kupfersulfat genommen, so
zeigt das Erbrochene immer eine griinblaue Farbe. Bei Intoxicationen
mit essigsauren Kupfersalzen (Griinspan), welche am haufigsten vor-
kommen, hat das Erbrochene eine griinliche Farbe, haufig aber kein
charakteristisches Aussehen. Zum Nachweise desselben muss man wie
sub a) verfahren. Das gebildete Schwefelkupfer wird in Salpetersiure
gelost. Wenn Kupfer vorhanden ist, nimmt die Fliissigkeit eine blaue,

(1) & Lodwig, Medicinische Jahrbiicher, 143, 1877, 493, 1880. — (2) Firbringer,

Berliner klinische Wochenschrift, 75, 332, 1878. — (3} £ € Schneider, Sitzungsberichte
der kaiserlichen Akademie der Wissenschaften (Wien) 44, 255, 1800 ; weitere Methoden
sieche Abschnitt VII. — (4) Lecce, Berichte der deutschen chemischen (esellschaft, 78,
1175, 1886,
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auf Zusatz von Ammoniak eine tiefblaue Farbe an. Falls die Fliissigkeit
auf Zusatz von Ammeoniak einen Niederschlag fallen lasst, wird derselbe
abfiltriert und das Filtrat mit Salzsiure angesiuert. Auf Zusatz von
gelbem Blutlaugensalze zu einem Theile des Filtrates entsteht ein
rothbrauner Niederschlag (Ferrocyankupfer). In einem anderen Theile
des Filtrates wird ein Eisenblech eingelegt. Nach einiger Zeit ist das-
selbe, falls Kupfer vorhanden ist, mit einem rothen Uberzugﬁ von

metallischem Kupfer iiberzogen.
Micht unerwiihnt soll bleiben, dass Spuren von Kupfer in allen Organen sich vorfinden.

d) Arsenikvergiftung. Nach grisseren Dosen arseniger Siure, Tinet,
Fowleri oder auch gewisser arsenreicher Mineralwasser, als der von
Roncegno und Levico etc., tritt immer nach kurzer Zeit heftiges
Erbrechen auf. Die érbrochenen Massen sind gallig gefarbt. War zur
Vergiftung arsenige Sdure (weisser Arsenik) verwendet worden, so wird
oft schon eine sorgfaltice makroskopische und mikroskopische Unter-
suchung des Erbrochenen uns die sichere Diagnose dieser Vergiftung
ermoglichen. Wir finden im Erbrochenen haufig grissere und kleinere
Brickelchen dieser Substanz. Diese weissen Partikelchen werden mit
der Pincette herausgesucht oder durch ofteres Abschlemmen von
anderen Beimengungen befreit, mit kaltem Wasser gewaschen und
in einer Eprouvette in méglichst wenig heissem Wasser gelost. Beim
Erkalten scheidet sich die arsenige Saure krystallinisch aus und kann
durch die mikroskopische Untersuchung — man sicht kleine octaédrische
Krystalle — leicht erkannt werden. Beim Erhitzen dieser Krystalle
mit Soda auf der Kohle in dem reducierenden Theile der Lothrohr-
flamme stellt sich der charakteristische Knoblauchgeruch ein. Wird
eine Probe der Substanz im Reagensglase mit Kohle erhitzt, so tritt
in dem kalten Theile der Eprouvette ein Metallspiegel auf(1).

Besser und genauver ist es, wenn zunichst die organische Sub-
stanz durch Behandeln mit chlorsaurem Kalium und Salzsiure zerstért
und die iibrig bleibende, auf 60° C. erwirmte Fliissigkeit durch lingere
Zeit mit Schwefelwasserstoff behandelt wird. Den erhaltenen, gelben
Niederschlag von Schwefelarsen lést man in Schwefelammonium. Das
Filtrat wird zur Trockene eingedampft, nach dem Erkalten tropfen-
weise mit concentrierter Schwefelsiure versetzt und unter weiterem
Hinzufiigen von Salpetersiure erwdrmt, bis keine Gasentwicklung
mehr eintritt und keine rothbraunen Dampfe sich entwickeln. Die
Fliissigkeit wird im Wasserbade stark concentriert, weiter etwas mit
Wasser verdiinnt und kleine Mengen kohlensauren Natrons bis zum
Auftreten deutlich alkalischer Reaction eingetragen. Man verdampit
dann die Fliissigkeit im Wasserbade zur Trockene. Der trockene

(1) Vergleiche 2. Fabsch, Vergiftungen, 1. ¢. 5. 108,



214 V. Abschnitt.

Riickstand wird mit einem Gemenge von kohlensaurem und salpeter-
saurem Natron zum Schmelzen gebracht, die erkaltete Schmelze wieder-
holt mit Wasser ausgezogen und filtriert. Das Filtrat versetzt man
mehrmals mit geringen Mengen verdiinnter Schwelelsidure, bis kein
Aufbrausen mehr erfolgt. Dann wird neuerdings Schwefelsiure hinzu-
gefiigt und im Wasserbade, schliesslich iiber freiem Feuer, eingedampft,
bis weisse Dampfe entweichen. Nach dem Erkalten lost man den
Riickstand in kaltem Wasser, bringt die Fliissigkeit in einen mit
arsenfreiem Zink und arsenfreier Schwefelsiure gefiillten Wasserstofi-
entwicklungsapparat (1), an welchem zum Reinigen und Trocknen des
durchstreichenden Gasgemenges (Wasserstoff und Arsenwasserstoff) ein
mit Atzkalistiickchen und gekérntem Chlorcalcium gefiilltes Rohr
angebracht ist. An dasselbe ist luftdicht eine sich zwei- bis dreimal
verjiingende Rohre angefiigt, welche in eine Spitze ausmiindet. Die
auf Arsen zu priiffende Fliissigkeit wird in den Apparat gebracht,
und, nachdem alle atmosphiarische Luft verdringt ist, ziindet man
das aus der Spitze der Roéhre stromende Wasserstoffgzas an. Man
erhitzt nun die Réhre vor den Stellen, wo sich dieselbe verdiinnt.
Falls Arsenwasserstoff in dem Wasserstoffgase enthalten ist, wird
sich dann an diesen (verjiingten) Stellen metallisches Arsen abscheiden.

Man kann weiter noch folgende Probe ausfiithren:

Man leitet, nachdem die Flamme wverléscht wurde, die Gase in
eine Losung von salpetersaurem Silber, die mit Salpetersdure ange-
sduert wurde, oder in eine Losung von schwefelsaurem Silber. Es
scheidet sich metallisches Silber als schwarzgrauer Niederschlag ab,
und im Filtrate der Fliissigkeit wird durch vorsichtigen Zusatz
von Ammoniak arseniksaures Silber als gelber Niederschlag ausge-
schieden.

e) Phosphorvergiftung. Regelmissig stellt sich bei dieser Vergiftung
heftiges Erbrechen ein, das manchmal tagelang anhilt. Irgendwelche
Zeichen einer schweren Magenlision, als: Gewebsfetzen etc., treten
niemals im Erbrochenen auf. Dagegen findet man bisweilen verindertes
Blut im Erbrochenen. Sind griossere Mengen von Phosphor (Stangen-
phosphor) in den Magen eingefliihrt worden, so wird dies hidufig schon
an dem dem Phosphor eigenthiimlichen Geruche erkannt werden. Auch
werden solche erbrochene Massen im Dunkeln unter Ausstossen von
Diimpfen leuchten. Doch ist zu betonen, dass durch die Anwesenheit
von Alkohol, Terpentinil und Chloroform Phosphor enthaltende Fliissig-
keiten diese Eigenschaft verlieren.

Zum Nachweise des Phosphors wird nach MWetscherlick das Er-
brr.:u:h_ene unter Zusatz von Schwefelsdure im verdunkelten Zimmer in

(1) Lwealieier, 1. oc. 8. 229; Fe. Offs, 1. . 5. 1b7.
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einem glasernen Kiihler destilliert. Ist Phosphor vorhanden, so bilden
sich besonders an jenen Stellen, wo die Phosphordampfe zuerst vom
kalten Kiihlwasser umspiilt werden, leuchtende Ringe. Diese Methade
ist nicht verlasslich. Alkohol, Terpentinil, welche der Magen ent-
hilt, storen ihr Auftreten. Eine sehr einfache Methode zum Nach-
weise von Phosphor hat Selerer angegeben. Man verschliesst das
Erbrochene in einem mit einem luftdicht schliessenden Stopsel ver-
schenen Kolben, in welchem ein mit salpetersaurem Silber und ein
mit essigsaurem Blei getriinkter Papierstreifen angebracht ist. Tritt
Schwirzung des Silberstreifens ein, wihrend das Bleipapier unver-
andert bleibt, so zeigt dieses Verhalten die Anwesenheit von Phos-
phor an. Fir die klinische Untersuchung reicht diese Methode voll-
stindig aus (1). Falls man die Untersuchung bald nach stattgefun-
dener Vergiftung durchfiihren kann, wird das Resultat stets positiv sein.

4. Vergiftung mit Alkaloiden (2).

a) Morphinvergifiung. Gewdihnlich stellt sich erst in den spiiteren
Stadien der Vergiftung Erbrechen ein und man kann allenfalls im
Erbrochenen, falls das Gift per os gegeben wurde, Morphin nach-
weisen. Alr (3), Hitsig (4) haben den Beweis erbracht, dass auch
nach subcutaner Injection von Morphin, und zwar bis circa in der
ersten Stunde nach der Darreichung, Morphin in den Magen iibertritt.
Man wird also in einem solchen Falle allenfalls auch Gelegenheit
haben, durch Ausspiilung des Magens in der Spiilfliissigheit das Gift
nachzuweisen, Das rasche Ubertreten von Giften in den Magen bei
cutaner und subcutaner Application oder bei Application auf die
serosen Haute scheint auch fiir andere Gifte und Arzneikorper zu
gelten, so fiir das Quecksilber, die Salicylsaure ete.; einzelne derartige
Versuche, welche ich ausfithrte, ergaben ein positives Resultat. Die
Untersuchungen sind noch nicht abgeschlossen.

Man geht, um das Morphium zu isolieren, nach Stas-Otio (3) in
folgender Weise vor: Das Erbrochene wird mit Alkohol und Wein-
saure im Wasserbade in einer Kochflasche digeriert, nach dem Erkalten
fltriert, der alkoholische Auszug im Wasserbade bei gelinder Tem-
peratur (60° C.) abgedampft, bis der Alkohol entfernt ist und die iibrig-
bleibende, wisserige Lasung filtriert. Das Filtrat wird auf dem Wasser-

(1) Vergleiche = Fabsck, Dic Vergiftungen, 1. . 8. 158; F O, 1. ¢. 5. 14 ; Laafudy,
Le 5 151, — [3] Ich bespreche hier nur das Vorkommen und den Nachweis einiger
;"Lll:all::lidl:, welche dem Arzte hiiufiger vorkommen diirften. Beztiglich des Nachweises der
anderen Alkaloide verweise ich auf die bekannten Lehrbiicher von & O Sedwender, 1. c.
o Zgon Fodde, 1o 5030 E Lm;':u.r:,;', l. c. 5. 270; Aabert, 1. c. 5. 14. — (3) Af, Berliner
klinische Wochenschrift, 28, sbo, 1889, — (4| Aiteiy, Berliner klinische Wochenschrift, 29,
1237, 1892. — (5] % Ofte, L. c. 8. 103; E Lwduwip, 1.5, 285; Avbert, L. 2. 5. 91.
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bade eingedampft und der meist syrupose Riickstand neuerdings mit
Alkohol extrahiert. Es ist zweckmissig, zu dem Riickstande allmihlig
Alkohol in kleinen Quantitaten hinzuzufiigen, bis ein flockiger Nieder-
schlag entsteht, und dann erst grissere Mengen Alkohol so lange hinein-
zugiessen, bis die Fliissigkeit sich nicht mehr triibt. Die alkoholische
Losung wird filtriert, das Filtrat im Wasserbade eingedampft und in
wenig Wasser gelost. Die wiisserige, sauere Losung wird mit Aether
geschiittelt (das hat nur den Zweck, um eventuell andere vorhandene
Alkaloide und harzige Kérper abzuscheiden). Dann wird die iibrig-
bleibende, sauere, wisserige Losung mit Natronlauge alkalisch gemacht
und neverdings mit Aether ausgeschiittelt. Es gehen nun (Siehe unten),
falls Nicotin und Atropin vorhanden sind, diese Korper in Liosung. Der
Riickstand wird mit Salmiaklosung versetzt und mehrmals mit warmem
Amylalkohol extrahiert, von welchem das Morphin aufgenommen
wird. Die amylalkoholischen Ausziige werden vereinigt, filtriert und
im Wasserbade zur Trockene verdampft. Durch wiederholtes Ldsen
des Riickstandes in salzsdurehaltigem Wasser, Filtrieren der Ldsung,
Ausschiitteln der salzsauren Losung mit Amylalkohol, schliessliche
Neutralisation der wisserigen, salzsauren Lésung durch Ammoniak,
neuerliche Extraction derselben mit warmem Amylalkohol und Ver-
dampfen des Amylalkohols im Wasserbade erhdlt man Riickstinde,
mit welchen man folgende Proben ausfithren kann:

I. Ein Theil des Riickstandes wird mit einer frisch bereiteten
Losung von molybdinsaurem Natron und concentrierter Schwefelsiure
(und zwar 1 cm?® Schwefelsiure und 5—10 mgr molybdinsauren
Natrons Friolde’'s Reagens) versetzt. Falls Morphin vorhanden ist,
farbt sich die Fliissigkeit zuerst violett, dann blau, schliesslich griin,
zuletzt tritt ein blasses Roth auf.

2. Man lost eine Probe der Substanz in salzsiurehalticem Wasser,
verdampit sic im Wasserbade zur Trockene und setzt einige Tropfen
sehr verdiinnter, salzsiurefreier Eisenchloridlésung zu. Die Fliissig-
keit nimmt sofort eine blaue Farbe an.

Eine siurefreie Eisenchloridlésung erhilt man am sichersten durch Auflizen won
sublimiertem Eisenchlorid in Wasser.

b) Nicotinvergiftung. LErbrechen stellt sich bei dieser Vergiftung
hiufig ein. Man isoliert das Nicotin aus dem Erbrochenen durch das
Stas-Otto'sche Verfahren. Aus der alkalischen Losung des Abdampfungs-
riickstandes (Siehe oben) geht Nicotin in Aether iiber. Beim Abdampfen
des Aecthers im Wasserbade bei niedriger Temperatur (30° C.) bleibt
es als braune oder gelb gefirbte Masse iibrig.

Hat man auf diese Weise das Nicotin isoliert, so kann man das
Alkaloid am besten in aetherischer Lésung mit aetherischer Jodlésung
nachweisen. Es entsteht beim Zusammenmengen dieser Fliissigkeit eine
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bildenden Diamine und Toxalbumine. Nihere Untersuchungen liegen
noch nicht vor, doch wire es dusserst wichtig, in solchen Fillen das
Erbrochene aul die oben genannten Kdrper zu untersuchen. Da im
Erbrochenen Peptone, aus welchen Kérpern auch giftiz wirkende,
alkaloidihnliche Substanzen gewonnen werden kénnen, sich vorfinden,
so muss man auch bei Auffindung eines solchen Alkaloides im Er-
brochenen mit den auf diesen Befund basierenden klinischen Schliissen
sehr vorsichtig sein. Bei der grossen Wichtigkeit, welche die Lehre von
den Ptomainen in den letzten Jahren gewonnen hat, ferner mit Riick-
sicht darauf, dass wir auch bei Besprechung der anderen Secrete
dieser Korper zu gedenken haben, halte ich es fiir zweckmiissig, dieser
Substanzen hier mit einigen Worten Erwihnung zu thun. Ich verzichte
jedoch darauf, ausfiihrliche Literaturangaben an dieser Stelle zu geben,
da ja alle die grundlegenden Arbeiten in den Publicationen Brieger's
und der anderen hier genannten Autoren Erwihnung finden. Zur
Abscheidung der Ptomaine aus dem Erbrochenen kann man sich des
Stas-Otte'schen Verfahrens bedienen. Jedoch zeigen die bis jetzt
bekannten Ptomaine ein ausserst wechselndes chemisches Verhalten.
Einzelne gehen aus sauerer, andere aus alkalischer Ldsung in Aether
iiber. Eine dritte Gruppe ist wiederum nur in Amylalkohol oder
Chloroform oder Benzol léslich, Es kommen weiter Ptomaine vor,
welche in Amylalkohol unléslich sind. Man ersieht daraus, dass man
beim Aufsuchen derselben unter genauer Beobachtung des von Stas-
Otte angegebenen Verfahrens bei Verwendung der verschiedensten
Extractionsmittel vorzugehen hat. Jedoch in vielen Fillen reicht man
mit dieser Methode nicht aus. Es ist dann das von Bréeger (1) geiibte
Verfahren anzuwenden, das ich hier kurz skizzieren will:

Das zur Untersuchung vorliegende Material wird, falls es sich
um feste Koérper handelt, fein zerhackt. Man kocht es dann einige
Minuten nach vorhergehendem Zusatze von wenig Salzsiure, so dass
das Gemenge eben schwach sauer reagiert, filtriert und dampft das
Filtrat anfangs am freien Feuer, dann auf dem Wasserbade zur Syrup-
dicke ein. Zu diesen Angaben von Srieger mochte ich bemerken, dass
es nach meinen Beobachtungen wegen der leichten Zersetzlichkeit der
gesuchten Korper zweckmissiger ist, im Vacuum bei méglichst niedriger
Temperatur einzudampfen. Brieger (2) emphiehlt iibrigens ein dhnliches
Verfahren beim Operieren mit iibelriechenden und leicht zersetzlichen
chemischen Krankheitsstoffen. Der Syrup wird mit 6%, Alkohol auf-
genommen, das Filtrat versetzt man mit warmer, alkoholischer Bleiacetat-
lésung. Der Bleiniederschlag wird abfiltriert, das Filtrat am besten wieder

— e

(1) Brieger, Untersuchungen iiber Ptomaine, 3. Theil, S, 19, Hirschwald, Berlin, 1880;
vergleiche Awbert, | e. 5, o7 — (2) Brieger, Zeitschrift Rir klinische Medicin, T7 (Supple-
mentband] 253, 1890,
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im Vacuum zur Syrupdicke eingedampit und dann mit 96/, Alkohol
aufgenommen. Man verdampft den Alkohol, 16st den Riickstand im
Wasser, fillt das vorhandene Blei durch Schwefelwasserstoff, sauvert
das Filtrat etwas mit verdiinnter Salzsiure an und dampft am besten
im Vacuum zu Syrupconsistenz ein. Der Syrup wird mit Alkchol
aufgenommen und dann mit alkoholischer Quecksilberchloridlésung
gefillt. Diesen Niederschlag kocht man mit Wasser aus, und schon
da soll sich durch die verschiedene Loslichkeit der Quecksilberdoppel-
verbindung eine Trennung ecinzelner Ptomaine erzielen lassen, Es ist des-
halb zweckmassig, den Niederschlag nach einander mit Wasser von ver-
schiedener Temperatur zu behandeln. Vermuthet man, dass auch durch
den Bleiniederschlag Ptomaine gefallt wurden, so wird derselbe in
Wasser suspendiert, das Blei als Schwefelblei entfernt und in der oben
erwihnten Weise weiter behandelt.

Das Quecksilbérfiltrat, welches nach Aufnahme mit Wasser von
Alkohol und Quecksilber befreit ist, wird ecingedampft, die Salzsiure
durch kohlensaures Natron bis zur schwach sauren Reaction abge-
stumpft und wiederholt der Riickstand mit Alkohol aufgenommen. Der
alkoholische Riickstand wird im Wasser geldst, die Salzsaure durch
Soda neutralisiert, mit Salpetersiure angesauert und mit Phosphor-
moelybdansdaure gefillt. Die abfiltrierte Phosphormolybdansiure-Doppel-
verbindung wird durch neutrales Bleiacetat zerlegt, eventuell dieser
Process durch Erwirmen am Wasserbade beschleunigt. Das Blei wird
dann durch Schwefelwasserstoff entfernt, der eingedampfte Syrup mit
Alkohol behandelt. Manche Ptomaine werden nun als Chlorhydrate
ausgeschieden. Sehr zweckmissig ist es, diese Kérper in die Gold-
chlorid-, Platinchlorid- oder Pikrinsaure-Doppelverbindungen itiberzu-
filhren, eventuell dann wieder aus diesen die Chlorhydrate durch
Fallen mit Schwefelwasserstoff herzustellen, wahrend man aus den
Pikrinverbindungen durch Aufnahme mit Wasser, Ansauern mit Salz-
saure und Ausschiitteln mit Aether die Pikrinsidure entfernt. Man muss
weiter versuchen, ob aus dem Phosphormolybdidnsaurefiltrate nach
Ausfillen der Phosphormolybdiansiure noch Ptomaine erhalten werden
kinnen. Diese hier kurz mitgetheilte Skizze soll nur als Schema dienen,
wie man allenfalls zu verfahren hat. Im Einzelfalle wird man vielfach
gendthigt, dieses Verfahren in mannigfacher Weise zu modificieren, um
zum Ziele zu gelangen.

Fiir den Nachweis jener basischen Korper, welche als Diamine in
den Secreten des Organismus auftreten, wird sich am meisten das von
Baumann (1) und v. Udransky (1) vorgeschlagene Verfahren empfehlen,

(1) Baumann und v Udranséy, Berichte der deutschen chemischen Gesellschaft, 2/,
2744, [888.
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namlich die Kérper durch Behandlung mit Benzovlchlorid und Kali-

lauge in die entsprechenden Benzoesaureester iiberzufithren.

Es ist in der ‘I'hat auf diesem Wege den beiden genannien Austoren gelungen, im
Harne Cadaverin [Pentamethylendiamin) nachzuweisen, weiter den Nachweis zu erbringen,
dass das Putrescin Brivger’s mit dem Tetramethylendiamin (1) (2) identisch ist. Fiir die
Untﬂrsuﬂllung des Erbrochienen ist diese Methode desgleichen verwendbar,

Die Ptomaine geben die allgemeinen Alkaloidreactionen. Irgend
welche besondere chemische oder physiologische Reactionen kommen
ihnen nicht zu (3).

Die allen Alkaloiden gemeinsamen Reactionen [Ofo (4), £ Ludwig (5)] sind
folgende:

1. Jod-Jodkalinumliésung erzeupt braune, flockige Niederschlige, die sich aus
mit Schwefelsiure angesiiverien Alkaloidldsungen besonders leicht absetzen.

2. Kaliumguecksilberjodid erzeagt weisse und gelbe Niederschlige, die
in Wasser und verdiinnter Siure unléslich sind.

3. Kaliumwismuthjodid erzeugt in mit verdiinnter Schwefelsiiure angesiiuerter
Lasung einen orangefarbenen Niederschlag.,

4. Phosphormolybdinsiure erzeugt hellgelbe bis braungelbe Niederschlige,
die in Wasser und verdiinnter Mineralsiure unldslich sind.

5. Metawolframsiure und Pheosphorweolframsiiure erzeugen weisse,
flockige Niederschlige, die pleichfalls in Wasser und verdiinnmter SHure fast unléslich
gind (nach & Ladsdy fiusserst empfindliche Reagentien).

0. Tannin erzeugt in neuwtralen oder schwach sauren Lasungen gelbe oder
weisse Niederschlige.

7. Platinchlorid pgibt weissgelbe bis citronengelbe Niederschlige, von denen
einzelne in Wasser leicht, in Alkolol schwer laslich sind.

8. Goldehlorid gibt gelbe und weisslich-gelbe, theils amorphe, theils krystal-
linische Niederschlige.

Die Zahl derartiger Korper, welche man bis jetzt in den Secreten
nachweisen konnte, ist relativ nicht gering., Man hat solche Substanzen
in den Faeces, dem Harne und den Organen (6) nachgewiesen. Ich
komme bei Besprechung der einzelnen Secrete noch auf diese speciellen
Producte zuriick. Auch wurden in verdorbenen Nahrungsmitteln der-
artige Substanzen gefunden. Fawghan (7) fand einen solchen Kdorper
(Tyrotoxicon) im faulen Kise und in verdorbener Milch. Er glaubt,
dass es sich um Diazobenzol handelt. FEhrenberg (8) wies in verdorbenen
Wiirsten eine derariige Substanz nach. Ferner muss hier des Ptomato-
atropins, eines basischen Kérpers, erwihnt werden, welcher in ver-
dorbenen Wiirsten gefunden wurde. Liegen nun in solchen Fillen,
welche klinisch das Bild einer Vergiftung zeigen, erbrochene Massen

in grosserer Menge vor, so konnte man allenfalls auch den Versuch

(1) Bawmann und 2. Udransky, Berichte der deutschen chemischen Gesellschaft,

27, 2930, 1888, — (2) Siche Alschnitt VII. -— (3) Vergleiche Bromardel, Ogier und
Minovici, Bull. de 1'Acad. de Méd., 5§/, 20, 1887, Schmidt’s Jahrbiicher, 277, 4 (Referat)
1888, — (4) Owto, 1.c. 5. 59. — (5] £. Ludwig, 1. c. 8. 207, — (b) Siche 5. 58.. —

(7} Funghan , Zeitschrift fiir physiologische Chemie, 70, 140, 1880, Maly's Jahresbericht,
17, 57, 483, 1888, — (8) Khrenberg, Zeitschrift fiir physiologische Chemie, 17, 239, 1837.
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machen, nach den oben geschilderten Methoden derartige Gifte nach-
zuweisen; doch muss man — wie bereits erwdhnt — dessen eingedenk
sein, dass Pepton selbst derartige giftige Wirkungen enthalten kann,
wenn es in die Blutbahn eingebracht wird. Will man Erbrochenes
oder Secrete aul Toxalbumine verarbeiten, so ist jenes Verfahren
zu verwenden, welches Bricger (1) und Fraenkel (1) angegeben haben.
Allerdings muss diese Methode noch weiter ausgearbeitet und fiir die
klinische Verwertung brauchbarer gestaltet werden.

5. Vergiftung mit Aethylalkohol. Das Erbrochene bei der acuten
Alkoholvergiftung (Aethylalkohol) ist an seinem intensiven Geruche
nach Alkohol leicht erkenntlich. Wenn es sich um den exacten
Nachweis von Alkohol handelt, muss das Erbrochene, am zweck-
missigsten mittels des Dampfstromes, nachdem es vorher mit Wasser
verdiinnt und bei intensiv saurer Reaction durch vorsichtigen Zusatz
von Kalilauge neutralisiert wurde, der Destillation unterworfen werden.
Das Destillat wird zu folgenden Proben verwendet:

I. Eine Probe des Destillates wird mit einigen Tropfen Benzoyl-
chlorid versetzt, dann etwas Kalilauge zugesetzt und dasselbe erwarmt.
Falls Alkohol vorhanden ist, tritt beim Erkalten der Probe der charak-
teristische Benzoesiure-Aethylaethergeruch auf (Berthelot) (2).

2. Eine geringe Menge des Destillates wird mit dem gleichen
Volumen concentrierter Schwefelsdure vorsichtig gemischt, etwas
gepulvertes, essigsaures Natron zugesetzt und erwiarmt; falls Aethyl-
alkohol vorhanden ist, tritt der charakteristische Geruch des Essig-
acthers auf [ 7. Oute (3), £ Ludwig(4)]

6. Vergiftung mit Chloroform. Man kann den Nachweis von
Chloroform im Erbrochenen entweder direct filhren oder die Fliissig-
keit der Destillation unterwerfen. Das Erbrochene oder das Destillat
des Erbrochenen wird folgenden Proben unterworfen:

I. Man lést etwas Thymol in Alkohol und Kalilauge, fiigt die
auf Chloroform zu priifende Fliissigkeit hinzu und erwirmt. Ist dieser
Korper vorhanden, so wird das Gemenge dunkelviolett gefirbt /Fitali)(5),
mit -Naphtol statt Thymol blau gefirbt (Lustzarten) (6).

2. Einige Tropfen alkoholischer Kalilauge werden mit einigen
Tropfen Anilin und dem auf Chloroform zu priifenden Destillate erwiirmt.
Bei Gegenwart von Chloroform entsteht Isocyanphenyl, welches an
seinem eckelhaften Geruche leicht zu erkennen ist (Hofimann).

(1) Brieger und Fraentel, Berliner klinische Wochenschrift, 27, 241, 268, 1890, —
(2) Berthelot, Chemisches Centralblatt, 77 (3), 584 (Referat) 1871. — (3) ¥ Oww, siche
5.208. — (4) £ Lwdudy, siehe 5. 208. — (5) Féali, Rivista di Chimica med, et farm. L
(Sonderabdruck). — (b) Lustgarten, Monatshefte fiir Chemie, 3, 715, 1882,
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Nach der Einfithrung von Chloroform per os habe ich in einem
Falle in dem 3 Stunden nach der Vergiftung entleerten Erbrochenen
kein Chloroform gefunden, obwohl sonst die Symptome der Vergiftung
deutlich ausgesprochen waren.

1. Vergiftung mit Carbol. Bei der Vergiftung mit Carbol zeigt
das Erbrochene, wenn das Gift per os genommen wurde, den fiir
diesen Koérper charakteristischen Geruch.

Zum Nachweise der Carbolsaure direct im Erbrochenen emplehlen
sich folgende Proben:

1. Bromwasser gibt mit carbolhaltigen Fliissigkeiten einen gelben,
krystallinischen Niederschlag von Tribromphenol.

2. Eisenchloridlésung farbt sich mit Carbolsiure dunkelviolett.
Besser ist es, das Erbrochene zuniichst — eventuell unter Zusatz von
Wasser — zu filtrieren und dann die Reactionen auszufiihren. Wenn
dieselben negativ ausfallen, unterwirft man das Filtrat nach Zusatz von
etwas Schwefelsdure der Destillation und priift im Destillate, ob die
beiden oben erwiihnten Proben positiv auftreten (1). Nicht zu vergessen
ist jedoch, dass bei gewissen pathologischen Zustinden auch grossere
Mengen Carbol im Darmtracte sich bilden und dem Erbrochenen
(z. B. beim lleus) sich beimengen kénnen (2).

8. Vergiftung mit Nitrobenzol und Anilin.

a) Nitrobenzol. Ist Nitrobenzol im Erbrochenen vorhanden, so
kann man diese Substanz haufiz schon an dem charakteristischen, dem
Bittermandelsl sehr dhnlichen Geruche erkennen.

Um es aus dem Erbrochenen abzuscheiden, wird dasselbe nach
Zusatz von etwas Schwefelsiure destilliert. Im Destillate finden sich
dlige Tropfen, welche in Aether loslich sind. Aus dem Nitrobenzol
stellt man durch Behandeln mit Zinkstaub und verdiinnter Salzsaure
Anilin dar. Ist diese Reaction erzielt, so wird die Fliissigkeit mit Kali-
lauge alkalisch gemacht und das gebildete Anilin mit Aether extrahiert.

Der élige Riickstand wird nach Abdunstung des Aethers zu
folgenden Reactionen verwendet :

1. Ein in mit Salzsdure versetzte Anilinlésung getauchter Fichten-
holzspan farbt sich intensiv gelb.

2. Ein Tropfen des Ols wird in etwas Wasser suspendiert, einige
Tropfen verdiinnter Chlorkalklésung oder eine sehr verdiinnte Lisung
von Schwefelammonium hinzugefiigt. Die Fliissigkeit nimmt allmihlig
eine rosenrothe Farbe an [ Facguemin) (3).

(1) Niheres liber quantitative Destimmung siehe Abschnitt VII. — (2) Siehe Ab-
schaitt VII. — (3) Facquemin, Berichte der deutschen chemischen Gesellschaft, 8, 1433
(Referat] 1370,
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3. Eine sehr empfindliche Reaction ist nach £ Lud:wig (1) auch
folgende: Eine wiisserige Anilinlosung farbt sich auf Zusatz von
wisseriger Carbollosung und unterchlorigsaurem Natron allmihlig
dunkelblau. Die Farbe geht auf Zusatz von Salzsaure in Roth iiber.

4. Ganz brauchbar fiir den Nachweis des aus dem Nitrobenzol
agebildeten Anilins ist die Isocyanphenylprobe. Man versetzt die auf
Anilin zu priiffende Flissigkeit mit einigen Tropfen Kalilauge und
Chloroform, schiittelt das Fliissigkeitsgemenge gut durch und erwirmt
es. Beim LErkalten der Probe tritt der charakteristische unangenehme
Geruch nach Isocyanphenyl auf. Meines Wissens hat A. Fliickiger(2)
diese Probe zuerst, und zwar zum Nachweise des Acetanilids (Anti-
febrin) empfohlen. Sie ist jedoch natiirlich nur dann fiir Anilin be-
weisend, wenn die zu. untersuchende Fliissigkeit kein Antifebrin enthalt.

b) Anilin. Auch. bei der Anilinvergiftung tritt nicht selten Er-
brechen auf. Das Erbrochene wird nach Zusatz von Wasser und etwas
Schwefelsiure der Destillation unterworfen, das Destillat mit Aether
extrahiert und die nach dem Verdunsten des Aethers erhaltenen oligen
Tropfen den oben sub 1 bis 4 beim Nachweise des Nitrobenzols er-
wahnten Proben unterworfen.

9. Vergiftung mit Blausidure. Handelt es sich um eine Vergiftung
mit Blausiure, so wird man diesen Korper an dem charakteristischen
Geruche nach Bittermandeldl meist schon erkennen konnen.

Um dieselbe mit Sicherheit nachzuweisen, wird das Erbrochene
nach Zusatz geringer Mengen von Weinsiure der Destillation unter-
worfen. In das Destillat geht Blausiure iiber. Soll jedoch diese Unter-
suchung beweisend fiir eine Vergiftung mit Blausiure sein, so muss
man sich vorher iiberzeugen, ob im Erbrochenen nicht vielleicht ungiftige
Cyandoppelsalze, als z. B. gelbes oder rothes Blutlaugensalz, vorhanden
sind. Man priift am besten etwas der filtrierten Untersuchungsfliissigkeit
mit Eisenchloridlésung und Eisenvitriol. Gelbes Blutlangensalz gibt mit
letzterem Reagens einen weissen, bald hellblau sich farbenden Nieder-
schlag, mit Eisenchloridlésung dagegen einen Niederschlag von Berliner-
blau. Rothes Blutlaugensalz liefert mit Eisenvitriol einen dunkelblauen
Niederschlag, mit Eisenchlorid eine dunkelbraune Farbung.

Sind die beiden obengenannten Korper vorhanden, so ist nach
Facquemin (3) in folgender Weise vorzugehen:

Die mit Schwefelsiure angesiuerte Fliissigkeit wird mit einem
Uberschusse von kohlensaurem Kalke versetzt. Aus dem Ferro- oder
Ferricyankalium bilden sich die entsprechenden Kalksalze und nur die
nicht an Cyandoppelsalze gebundene Blausiiure geht in das Destillat iiber.

(1) £. Ludwig, siche S, 208, — (2) A Fliickiger, Zeitschrift fiir analytische Chemie,
28, 104 {Rtfcr:ni} L8855, — [3] Vergleiche Lewnnis, 1. c. 5. 182.
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Im Destillate priift man auf Blausiure in foigender Weise:

1. Einige Cubikcentimeter desselben macht man mit Kalilauge
alkalisch und setzt ecinige Tropfen einer frisch bereiteten Kupfervitriol-
losung hinzu. Dann erhitzt man kurze Zeit, erhilt das Gemisch 1 Minute
(Ludwig/) im Kochen und setzt der erkalteten Losung Salzsiure bis zum
Auftreten stark saurer Reaction hinzu. Man erhilt eine blau gefarbte
Fliissigkeit, aus der sich bei lingerem Stehen blaue Flocken (Berliner-
blau) absetzen.

2. Zu einigen Tropfen des Destillates fiigt man eine Lésung von
gelber, also Polysulfide des Ammoniums enthaltender Schwefel-
ammoniumlosung hinzu und kocht so lange, bis die Fliissigkeit ihre
gelbe Farbe verloren hat. Nach dem Abkiihlen versetzt man die
Lésung mit Eisenchlorid und Salzsiure. Bei Anwesenleit von Blau-
saure nimmt das Gemisch eine rothe Firbung an (Rhodaneisen). Nach
E. Ludwig (1) kann man die Probe auch folgendermassen ausfiihren:
Die Losung wird mit gelber Schwefelammoniumlésung im Uberschusse
versetzt, nach Zusatz von einem Tropfen Kalilauge zur Trockene
cingedampft, in Wasser aufgenommen, mit Salzsaure versetzt und das
Filtrat mit Eisenchloridlosung gepriift. Es tritt dann sofort eine blut-
rothe Firbung auf.

3. Eine weitere, sehr zweckmiissige Reaction ist von Fortmann(2)
angegeben worden: Man versetzt die auf Blausidure zu priifende Fliissig-
keit mit einigen Tropfen Kaliumnitrit, zwei bis vier Tropfen Eisen-
chloridlosung und so viel verdiinnter Schwefelsiure, bis die gelbbraune
Farbe des im Beginne der Reaction gebildeten, basischen Eisenoxyd-
salzes in Hellgelb iibergegangen ist. Die Losung wird zum Kochen
erhitzt, abgekiihlt, mit Ammoniak versetzt, filtriert und dem Filtrate
etwas farblose Schwefelammoniumlésung hinzugefiigt. Es tritt beim
Vorhandensein von wenig Blausdure eine blaulichgriine, bei Anwesenheit
von grissseren Mengen Blausiure eine schon violett-rothe Farbung auf.

Vortmann bezeichnet diese Probe als Nitroprussidreaction (3).
Das Erbrochene, welches hiufig bei einer Reihe anderer Vergiftungen, als Kohlen-
oxydgasvergiftung etc., entleert wird, zeigt gar keine charakteristischen Eigenschaften.
(1) E. Ludwig, 1. c. 5.103. — (2) Fortmarn, Monatshefte fiir Chemie, 7, 410, 1856, —
(3) Siehe z. Fadsch, 1. c. 5. 55.
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Der Stuhl hat je nach der Natur der genossenen Speisen oder
der verabreichten Medicamente eine sehr verschiedene Farbe.

Der reichliche Genuss von Heidelbeeren erzeugt eine schwarze
Farbung des Stuhles. Eisenpraeparate, desgleichen Mangan- und Wismuth-
praeparate farben den Stuhl meist schwarz durch Bildung von Schwefel-
eisen, respective Schwefelmangan oder Schwefelwismuth. Graugefirbte
IFacces findet man nach Genuss von Cacao oder von Chocolade
( Widerkafer)(1). Nach dem Gebrauche von Calomel nehmen die
Stiihle eine grine Farbe an, welche, wie man frither glaubte, durch
die Bildung von Schwefelquecksilber bedingt sein sollte, jedoch wohl
von der Anwesenheit von Biliverdin in solchen Stiithlen [Bess (2),
A Vogel (3), Monti (4), Zazwadski(5)] herriihren soll. Ubrigens zeigten
mir cinige Versuche, welche ich mit den griinen Stiihlen nach Calomel-
gebrauch vornahm, dass in denselben kein Biliverdin, wohl aber Uro-
bilin in grosser Menge sich nachweisen liess. Nach diesen Beobach-
tungen ist demnach erwiesen, dass die Griinfarbung nicht durch
Biliverdin bedingt war. Lesage (6) unterscheidet zwei Arten von
griinen Stithlen der Kinder. Bei der einen Art handelt es sich um
dic Anwesenheit von Biliverdin in denselben. Die zweite Art wird
durch ecinen bestimmten Bacillus hervorgerufen, welcher sich ausser-
halb des Organismus ziichten, auf Thiere iibertragen ldsst und einen
grilnen Farbstoff produciert. Tritt er in sehr grosser Menge in den
Stiithlen auf, so kann er die sehr schweren Erscheinungen der Cholera
infantum verursachen. Nach Aesse/ (7) und A Salus (8) kann die griine
Farbe auch durch den Bacillus pyocyaneus hervorgerufen werden. Nach
Santoningebrauch, desgleichen durch Verabfolgung von Rheum- und
Senna-Praeparaten werden die Stiihle gelb gefarbt.

Hervorzuheben ist, dass die Farbung eines normalen Stuhles
niemals von unverindertem Gallenfarbstoffe herriihrt, sondern das
Auftreten von Gallenfarbstoff im Stuble (Fetlenkofer)(9) zeigt immer
einen pathologischen Process an. Dagegen findet sich stets im normalen
Kothe ein Farbstoff vor, den Fanlasr(10) und Masius (10) als Stercobilin
bezeichnen. Nach Angaben von Maly(11) jedoch ist dieser Korper Hydro-
bilirubin (Urobilin). Es kann uns iibrigens nach den neueren Unter-

(1) Widerkafer, Jahrbuch filr Kinderheilkunde, 4, 250, 1871. — (2) Bets, Schmidt's
Jahrbiicher, 708, 202 (Referat) 1800. — (3] A. Fage!/, Schmidt’s Jahrbiicher, 108, 202
(Referat) 1800. — (4) Monti, bei Widerhafer, siche (1) — (5] Zewadsdi, Schmidt's Jahr-
biicher , 2718, 29 (Referat) 1887, 227, 238 (Referat) 1889, — (0} Lesage, Archives de
physiologie normale et pathologique, 7, 4. Serie, 212, 1888; vergleiche &. Muyem, Central-
blatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde, 2, 531 (Referat) 1887. — (7] A Awesel, Zeit-
schrift fur Hygienc und Infectionskrankheiten, 76, Heft 2, 1894. — (8) A Safus, Prager
medicinische Wochenschrift, 79, 427, 1804. — (9) Pettentofer, Annalen der Chemie,
25, 05, 1844. — (10} Panlair und Masins, Centralblatt fiir die medicinische Wissenschaft,
8, 300, 1871, — (11) Malp, siche 5. ¥5.
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suchungen nicht Wunder nehmen, diesen Farbstoff, welchen man auch
auf chemischem Wege aus Gallenfarbstoff erhalten kann, in den Faeces
zu finden. Es wird durch dic im Darme ablaufenden Processe das
Bilirubin in Urobilin iibergefiihrt (1). Niheres beziiglich des Verhaltens
und des Nachweises des Urobilins sieche S. 284 und Abschnitt VIL.

Die Menge der innerhalb 24 Stunden entleerten Faeces betragt
bei einem gesunden Menschen 120—200 gr.

Nicht selten findet man im Kothe bei makroskopischer Besichtigung
grissere Reste unverdauter Nahrung: als Beeren, Stiicke von Kartoffeln
und Apfeln, Reste von Sehnengewebe, Wursthiiute u. s, w, Firekow(2)
theilt Beobachtungen mit, in welchen mit den Faeces ausgeschiedene
Apfelsinenschliuche fiir einen pathologischen Befund (Darmparasiten)
gehalten wurden. Lickhorss(3) berichtet iiber einen Fall, in dem
harter, verholzter Spargel in grisseren Convoluten fast unverdaut ab-
gieng. Von dem Darme entstammenden, makroskopischen Partikeln
haben wir noch der Schleimcylinder zu erwihnen, welche in grosseren
und kleineren Bruchstiicken bei der als tubulaerer Darmeatarrh (Colica
mucosa, Enteritis membranacea oder tubulosa) bezeichneten Darm-
affection /Nothnagel)(4) abgehen. Die Fille, bei denen sich solche
Bildungen finden, scheinen nicht so selten zu sein. Meist werden
derartige, hiufig sehr lange, bandartiz oder netzartig geformte Massen
ohne den Abgang von Faecalien nach heftigem vorangehenden Tenes-
mus entleert. Diese Bildungen scheinen aus Mucin und auch Fibrin zu
bestehen (Litten)(5). In einem Falle, von welchem mir College K. Paltauf
Material zur Untersuchung sandte, bestanden diese Gebilde nach dem
Resultate der Untersuchung aus Mucin und Fibrin. Makroskopisch
bildeten sie circa 0'5 em? dicke, gewundene, weiss-gelbe Strange, zum
Theile anch kleine, durchscheinende Membranen. Die Masse liess sich
unter dem Deckglase leicht zerdriicken, und man sah zwischen langen,
gewundenen, spiralig gedrehten Fiden eine Unzahl von verschollten
Darmepithelien. Das Bild erinnerte ungemein an die auf 5. 129 be-
schriebenen Curschmann-Levden'schen Spiralen, doch fehlte der Central-
faden, desgleichen die Krystalle. Kine ganz analoge derartige Be-
obachtung aus meiner Klinik bei einem zweijihrigen, sonst nur un-
wesentlich kranken Kinde hat Loos (6) beschrieben. Die von mir
vorgenommene makroskopische, mikroskopische und chemische Unter-
suchung ergab (Siche S. 130), dass diese Gebilde aus Mucin und
Fibrin bestehen, einen concentrischen Bau besitzen und ecinzelne Gas-
blidschen ecingeschlossen halten. Von diesem Falle stammt auch die

(r) Siehe S.75. — (2) Fircheso, Virchow’s Archiv, 52, 558, 1871. — (3) Ak
horst, 1. ¢, S, 240, — (4) Nothnagel, siehe 5. 225, Specielle Pathologie und Therapie, 17,
1, 1, 139, Holder, Wien, 1895. — (5) Litfenr, Berliner klinische Wochenschrift, 25,
292, 1888. — (b)) Locs, Prager medicinische Wochenschrifi, 74, 579, t8go0.
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beigegebene Abbildung (Fig. 64). Wahrscheinlich handelt es sich in
allen diesen Fillen um chronische, meist mit Obstipation und reich-
licher Schleimseeretion einhergehende Catarrhe des Dickdarmes (1).

Ich habe in einem Falle von primérem Pankreascarcinom als voriibergehende Er-
scheinungen Gebilde gefunden, welche sich genau so verhielten, wie ich es oben beschrieben
habe, Mit dem Carcinom hat dieser Befund matiirlich nichis zu thun.

Fig. &y

Schleimeylinder
aus den Foeces,

Weiter fand ich jilngst bei einer Frau, welche an einer
Pcrfﬂratinnﬁpﬂitnniti; zu Lrunde gieng, in dem Stuhle ¢inen
anscheinend ganz analogen Befund. Es waren breite, band-
artige, leicht zerreissliche Gebilde. Unter dem Mikroskope
zeigte sich, dass dieselben aus Fett und Detritus Lestanden.
Dlie chemische Untersuchung ergab, dass die Gebilde kein
Mucin und kein Fibrin enthielten. Sie zeigten also keine
Abmlichkeit, weder in mikroskopischer noch in chemischer
Bezichung mit den oben beschriebenen Bildungen. Die Schleim-
haut des Darmes war intact. Fiir uns ergibt sich daraus, dass
die Symptome der sogenannten Enteritis mucosa durch ganz
verschiedene Gebilde hervorgerufen werden kinnen.

In der Sammlung der I. medicinischen Klinik in Wien
fand ich ein circa !/, Meter langes, in seinem Aussehen an
eine Taenia erinnerndes Gebilde vor, welches angeblich in
einem Falle von chronischem Darmcatarth abgieng. Die
chemische Untersuchung ergab, dass es vorwiegend aus Fibnn
und Mucin bestand. Nihere Daten ilber diesen Fall konnte
ich nicht erlangen.

Ich habe weiter bei einem anscheinend an
Cholelithiasis leidenden Herrn aus mirunbekannter
Ursache den Abgang eines circa 5 cm langen
und 3 cm breiten Gewebstiickes mit den Faeces
geschen, welches nach dem Resultate der histo-
logischen Untersuchung aus Darmmucosa bestand.

Virchow (2) und Nothnagel (3) beschreiben
das Vorkommen von, IFroschlaich oder gekoch-
ten Sagokornern ahnlichen, Gebilden im Stuhle
(S. 231), von welchen einzelne Beobachter meinten,
dass dieselben Schleimkliimpchen sind, die aus
den ulcerierten Darmfollikeln stammen. Frrclow
ist der Ansicht, dass solche Gebilde bisweilen von
starkemehlhiltiger Nahrung herstammen. Ferner

hat Nothnagel im Stuhle mohnkorngrosse, nach ihrem chemischen Ver-
halten aus Schleim bestehende Bildungen gefunden. Hervorzuheben ist
noch, dass nach Beobachtungen dieses Autors niemals Schleim (Mucin)
in sichtbarer Menge im normalen Stuhle sich findet. Adtagaiva (4) fand,

s

(1) Vergleiche Aftagawa, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 78, 9, 1890. — (2] Firekow,
Virchow's Archiv, 5§, 278, 1853. — (3) MNothnage!, 1. c. 5. 9b. — (4) O. Adtagawa,
Inaugural-Dissertation, Bonitas-Bauer, Wiirzburg, 1880,
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dass viele dieser Gebilde Pflanzenreste darstellen, zahlreiche jedoch,
die eine etwas zihere und weichere Consistenz besitzen, aus Schleim
bestehen.

Die wverschiedenartigsten Fremdkorper werden weiter in den
Faeces von Geisteskranken und Kindern gefunden.

Schliesslich soll noch erwihnt werden, dass auch Tumoren oder
Theile derselben, welche dem Darmtracte entstammen, weiter in den
Gallenwegen oder im Darme gebildete Steine und Concremente, in
den Faeces sich vorfinden konnen. Das Auftreten und der Nachweis
von Gallensteinen hat ein ganz besonderes klinisches Interesse. Man
wird bei sorgfiltiger, makroskopischer Durchmusterung des Kothes diese
Gebilde leicht finden. Ihre Grosse ist ungemeinen Schwankungen
unterworfen. Man findet solche von Stecknadelkopfgrisse bis Wall-
nussgrosse. Auch ihre Consistenz zeigt die verschiedensten Grade,
doch im Gegensatz zu anderen beim Menschen selten vorkommenden
Koprolithen ist dieselbe gewdhnlich sehr gering.

Zum Nachweise derartiger Gebilde ist es am zweckdienlichsten,
die mit Wasser aufgeweichten Faeces zu sieben und dann wiederholt
mit Wasser nachzuwaschen. Die schliesslich restierenden, brockeligen
Gebilde kénnen, miissen aber nicht, Gallensteine sein. Sie kénnen
z. B. aus Knochenfragmenten, aus verschiedenen, der Nahrung ent-
stammenden oder mit der Nahrung eingeflihrten Mineralien, Quarz-
kornern u. s. w. bestehen. Auch kann es sich um Steinbildungen
(Enterolithen) im Darmlumen selbst handeln. Solche Concremente aus
dem Darme, deren Anwesenheit in demselben Beschwerden der ver-
schiedensten Art verursachte, sind wiederholt beschrieben worden,
so von A. O (1) und Anderen (2). Um den bestimmten Nachweis zu
erbringen, dass es sich um Gallensteine handelt und vielleicht nicht
um andere Concremente, bedarf es des chemischen Nachweises, dass
die Gebilde Cholesterin und Kalk enthalten. Zu diesem Zwecke
wird ein Theil des vorliegenden Concrementes in einer Reibschale
zerricben, das Pulver wiederholt mit Alkohol ausgekocht und der
Alkohol filtriert. Das Filtrat im Wasserbade eingedampft und der
Riickstand den auf Seite 283 beschriebenen Proben zum Nachweise
des Cholesterins unterworfen. Der im Alkohol unlgsliche Riickstand
wird nach den im Abschnitte VII ausgefiihrten Methoden auf kohlen-
sauren Kalk gepriift. Ich habe einmal in einem Stuble, welcher von
einer Dame stammte, die an den verschiedensten dyspeptischen Be-
schwerden litt, kleine, stecknadelkopfgrosse, weiss und gelblich gefirbte,

(1) A. O, Prager medicinische Wochenschrift, 18, 179, 1894. — (2) Vergleiche
Hoppe-Seyles und Fhierfelder, Handbuch der physiologischen und pathologisch-chemischen
Analyse, 5. 452, 0. Auflage, Hirschwald, Berlin, 1393.
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weiche Kliimpchen gefunden, welche nach dem Resultate der mikro-
chemischen Untersuchung aus Cholesterin, zum Theile auch aus kohlen-
saurem Kalke bestanden. Es ist demnach moglich, dass wir es in diesem

Falle mit multipel auftretenden, kleinen Gallenconcrementen zu thun
oehabt haben.

II. Mikroskopische Untersuchung der Faeces.

Fiir eine vorldufige Orientierung iiber die im Stuhle befindlichen,
mikroskopischen Gebilde geniigt es, bei Stithlen von fester Consistenz
ein kleines Partikelchen zwischen einem Objecttrager und Deckglischen
zu verreiben, bei fliissigen Stuhlentleerungen einen Tropfen auf den
Objecttriger zu bringen. Je nach der Art der eingefiihrten Nahrung
wird das mikroskopische Bild ein wechselndes sein. Die nachfolgende
Beschreibung ist dem Verhalten des Stuhles Erwachsener bei vor-
wiegender Fleischkost entnommen.

Creaammitbald der Faeees.

i : Muskelfasern, &: Dindegewebe, c: Epithelien, o : Weisse Blutzellen, #: Spirulzelle,
JS=r: Verschielens Planzenzellen, & Tripelphosphatkrystallz, £ Steinzelle, darwischen
¢ing Unmasse verschicdener Mikroorganismen.

|. Bestandtheile aus der Nahrung.

a) Pflanzenzellen. Das Bild ist ungemein wechselnd; so findet
man nach dem Genusse von Gemiise nicht selten die verschiedensten
Formen der Pflanzenzellen, als: Spiralzellen, Steinzellen, bald einzeln,
bald in grosseren Zellanhiaufungen (Fig. 65, ¢—, /). Bisweilen enthalten
solche Gebilde noch Starkekdrner oder Reste des Chlorophylles.

b) Muskelfasern. Ganz constant sicht man bei Gesunden Muskel-
fasern im Stuhle. Die Menge derselben ist abhiingiz von der Menge
des eingefiihrten Fleisches. Bei gemischter Kost treten sie in geringer
Anzahl auf (Nethnagel)(1). Dieselben sind meist sehr verindert, durch

(1) Newvhnaged, 1. e 5. 00,
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aufgenommene Gallenfarbstoffe gelblich gefirbt, weiter stark gequollen,
jedoch lassen sie sich bei Anwendung starkerer Vergrosserungen durch
das Vorhandensein der Querstreifung stets deutlich erkennen.

¢) Elastische Fasern. 5Sic sind an ihrem doppelten Contour und
ihren geschwungenen Formen leicht zu erkennen. Man findet dieselben
hiufig sowohl bei gesunden als kranken Individuen. Sie entstammen
wohl stets der Nahrung.

d) Bindegewebe. Bei Individuen, die eine sehr reichliche Fleisch-
kost geniessen, sicht man nicht selten solche Bildungen auftreten. Tritt
Bindegewebe bei massiger Fleischkost in grosserer Menge auf, so
deutet dieses Symptom stets auf eine gestirte Verdauung hin.

e) Fett. Man findet dasselbe selten in Tropfenform vor, dagegen
schr haufig in Nadeln und Biischeln von Nadeln (1). Diese Gebilde
treten besonders zahlreich nach Genuss fettreicher Nahrung aull
Acholische Stiihle (Siehe 5. 291) sind stets sehr reich an Fett. In
sehr grosser Menge finden wir bisweilen unter pathologischen Verhalt-
nissen im Stuhle der Kinder Fett vor (Fettdiarrhoe, siche 5. 292).

f) Amylumkérperchen. Diese durch Zusatz von Jod-Jodkalium-
losung (Blaufarbung) leicht kenntlichen Gebilde sind haufiz zu sehen,
jedoch im normalen Stuhle nur in Bruchstiicken (Nothnagel). Sie
kommen weiter spirlich in Pflanzenzellen eingeschlossen vor. Das Auf-
treten grosserer Mengen isolierter Amylumkérner deutet nach Not/inage!
auf krankhafte Verinderungen im Darme hin.

g) Coaguliertes Eiweiss. Bisweilen, insbesondere bei Kindern,
findet sich unverdaute Milch im Stuhle; sehr hiufig auch bei Individuen,
welche an Diarrhoeen leiden. Netdnage! hat eine besondere Art von
Gebilden beschrieben, die an coaguliertes Eiweiss mahnen und welche
zuweilen bei pathologischen Zustinden des Darmes vorkommen. Es
sind dies rundliche, linsen- bis erbsengrosse Kérper von gelber FFarbe,
leicht loslich in 59/, Salzsiure, in alkalischer Losung durch Essig-
saure fillbar, im Uberschusse wieder lislich und fillbar durch Ferro-
cyankalium. 5Sie sind den frither beschriebenen Nethnage!/schen
Schleimkérnern ungemein ahnlich. MNo#knage! glaubt, dass es sich
vielleicht um Casein handelt (2).

Im Stuhle der Brustkinder constatieren wir einen durchaus anderen
Befund. Muskelfasern, Bindegewebe und elastische Fasern fehlen voll-
standig, das Vorhandensein von coaguliertem Eiweisse dominiert.
Solche Stithle erweisen sich nach dem mikroskopischen Bilde als sehr
reich an Fettkrystallen und Krystallen von fettsauren Salzen.

(1) Nothnage!, siche 5. 225, — (2] Vergleiche Aiagewe, Dissertation, Bonitas-Bauer,
Wiirzburg, 1889.
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2. Morphotische Elemente, welche dem Darmtracte entstammen.

1. Rothe Blutzellen. Das Auftreten von rothen Blutzellen im
Stuhle ist ungemein selten. Nothnage! gibt an, auch in frischen,
noch intensiv roth gefirbten Stiihlen bei Darmblutungen Typhoser
niemals rothe Blutzellen gefunden zu haben. Dagegen sieht man in
solchen Stithlen meist mehr oder minder grosse, braunroth gefirbte
Pigmentschollen, welche aus Haematoidin bestehen. Manchmal treten
auch die fiir Haematoidin charakteristischen rhombischen Krystalle
auf. Hat das Blut langere Zeit im Darme verweilt, oder stammt es
aus den oberen Abschnitten des Darmcanales, so zeigen die Faeces
niemals mehr die charakteristische rothe Farbe des Blutes, sondern
sind dunkelbraun oder schwarz gefirbt. Doch ist diese Farbe fiir die
Anwesenheit von Blutfarbstoff in den Faeces durchaus nicht charak-
teristisch, indem der Koth nach Gebrauch verschiedener Medicamente
(oiehe S. 226) gleichfalls eine derartige Farbe annehmen kann. Auch
das Mikroskop zeigt uns, wie oben erwihnt, nicht verlisslich Blut an,
da die Zellen meist hochgradig veriandert sind. In solchen Fillen ist
es nothwendig, mit cinem getrockneten Kothpartikelchen die bereits
beschriebene Teschmann'sche Probe (Siehe S. 74) auszufiihren. Gibt
diese Probe ein positives Resultat, so ist bestimmt Blut vorhanden.

2. Leukocyten. In normalen Faeces sind sie sehr sparlich vor-
handen, gewdhnlich stark verfettet. Unter pathologischen Verhiltnissen
gehort das Aufireten von grisseren Mengen der Leukocyten zu den
selteneren Vorkommnissen. Beim einfachen Darmcatarrhe konnte Notk-
nagel keine Vermehrung derselben constatieren. Treten die Leukocyten
in sehr grosser Anzahl auf, so deutet das immer auf ulcerdse Processe
im Darme hin. Rein Stiihle eiterige finden sich nach Durchbruch eines
Abscesses in den Darm und bei der Dysenterie (Siehe S. z89).

3. Epithelien. In jedem normalen Stuhle findet man einzelne
Epithelzellen, als: Pfasterepithelien, welche wohl stets dem Orificium
ani entstammen, desgleichen auch Cylinderepithelien (Fig. 65¢), letztere
jedoch stets sehr sparlich. Derartige Befunde sind nicht als pathologisch
anzusehen. Die Cylinderepithelien erscheinen haufig ungefarbt, bisweilen
aber auch gelb pigmentiert. Dieselben liegen meist einzeln, selten in
Gruppen beisammen. Thr Saum ist gewdohnlich schwer zu erkennen, jedoch
kommen bisweilen auch wohlgeformte Becherzellen vor (Nothnagel).
Nicht sclten beobachtet man sehr grosse, mit Fettroplen -erfiillte
Exemplare. Sehr hiiufig zeigen ferner die Epithelien eine Verinderung,
die Nothnagel in ihrer ausgeprigtesten Form als spindelformige Ver-
schollung bezeichnet hat. Die Zellen stellen kleine, ganz homogene,
matt glanzende, kernlose Spindeln dar (Fig. 66). Daneben sicht man
die mannigfachsten Ubergangsformen zu normal aussehenden Epithel-
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das Bakterium coli commune unter Umstinden fiir den Menschen
pathogen werden kann (1), welche in den letzten Jahren durch eine
ganze Serie von Beobachtungen so erweitert wurde, dass wir heute
sezwungen sind, diesen in zahllosen Fallen harmlosen Darmschmarotzer
unter den pathogenen Mikroorganismen des Darmes abzuhandeln. Der-
selbe kann nicht bloss, wenn er invasiv wird, zu einer dem Typhus
abdominalis dhnlichen Erkrankung, sondern auch zu einer unter dem
Bilde der Sepsis verlaufenden Allgemeinerkrankung Veranlassung geben,
ja, mannigfache Eiterungen, als in den Nieren, leber, Harnblase etc.
hervorrufen (Siehe S. 59). Vielleicht lehrt die Zukunft, dass auch
andere, bis nun als harmlos angesehene Darmparasiten dhnliche deletaere
Eigenschaften bei ihrem Eindringen in den Organismus veranlassen.
Es wird dann die Grenze zwischen pathogenen und nicht pathogenen
Organismen des Darmes sich immer mehr verwischen, ein Verhalten,
das uns ja schon bei Besprechung der Bakterien eines anderen Secretes,
des Auswurfes, begegnet ist. Die Mikroorganismen der ersten Kategorie
wollen wir zuoerst besprechen und uns dabei wieder an die unseren
Zwecken entsprechende Eintheilung in Schimmelpilze, Sprosspilze und
Spaltpilze halten.

a) Nicht pathogene Pilze.

. Schimmelpilze. Von Schimmelpilzen wurde bis jetzt bloss
in ¢inzelnen Fallen Soor im Stuhle bei Kindern gefunden, welche an
Soor (Fig. 43) litten. Irgend eine besondere pathologische Bedeutung
scheint dem Soor nicht zuzukommen. Uber das Vorkommen anderer
Schimmelpilze im Darme ist nichts bekannt.

2. Sprosspilze. Das Auftreten von lefezellen (Saccharomyces)
(Fig. 65 zwischen ¢ und &) gehort nach ANethnagel zu den hiufigsten
Befunden sowohl in den normalen als pathologischen Entleerungen.
Auch Uffelmann (2) erwahnt, dass man in den frischen Stiihlen der
Brustkinder hiaufig gelbgefirbte Sprosspilze sicht. In grosster Menge
findet man sie in den sauer reagierenden Stiihlen der Kinder. lhre Form
ist meist elliptisch, nicht selten rund. Sie liegen in Gruppen zu 3 oder 4
beisammen und zeigen haufig die ibnen eigenen Sprossungsformen.
Woh! ausgebildete Formen von Sprosspilzen, wie sie z. B. in gihrenden
Zuckerlésungen vorkommen, sind dusserst selten. MNotknagel hat sie
cinigemale bei Kindern gefunden, die an Typhus abdominalis litten.
Nach meinen Erfahrungen finden sich bei Erwachsenen, welche an
acuten Catarrhen des Diinndarmes leiden, in den stark galligen und
sauer reagierenden Stithlen nicht selten Bildungen, welche am meisten

(1) Vergleiche Leop, Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie, 29,
148, 18591, — (2) Uffelmann, Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 24, 437 (447), 1881,
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an das Bild erinnern, welches Rees (1) von dem Saccharomyces
ellipsoideus gibt, nur dass diese Formen meist etwas kleiner sind als
die von Kees beschriebenen (Siehe 5. 199).

Die Hefepilze, die man im Stuble findet, haben die Eigenschaft,
sich mit Jod-Jodkaliumlésung intensiv mahagonibraun zu farben. Diese
Eigenschaft hingt vielleicht mit ihrem Glycogengehalte zusammen.

Sehr hiufic kommen im Stuhle Gebilde vor, welche den Hefe-
zellen morphologisch ungemein dbnlich sind, sich jedoch von diesen
Bildungen durch die blaue Reaction, welche sie mit Jod-Jodkalium-
losung geben, wesentlich unterscheiden (Siehe 5. 236). Ausserdem
aber kommen noch andere Hefepilze in den Faeces vor, als rothe
Hefe, Kapselhefe, Torula ete., die Ascheric/(2) im Mekonium des
Kindes fand. Eine pathologische Bedeutung haben bis nun diese Be-
funde nicht erlangt (Siehe Abschnitt VIII).

3. Spaltpilze. Die Spaltpilze bewohnen den Darm unter normalen
Verhiltnissen in sehr grosser Menge. In keinem Excrete findet man
Spaltpilze in so enormer Zahl, wie gerade in den Facces [ Nothnagel(3),
Brieger(y), Uffelmann(s5), Escherich(6), Brenstock(7), Stalkl(8), Kuisl{g),
Miller(10), Swcksdorf(11)]. Ja, es ist gewiss nicht unrichtig, wenn wir
sagen, dass der grdssere Theil der Faeces stets aus diesen Pilzmassen
gebildet wird. Vor allem finden sich Bacillen und Mikrococcen ver-
schiedenster Art in den Faeces. Sie liegen theils einzeln, theils in
Haufen beisammen. Nicht selten sind diese Gebilde lebhaft beweglich.
In diinnfliissigen Stiihlen pflegen die Bacillen und in festen die Mikro-
coccen zu iiberwiegen. Bisweilen findet man die Coccen in Torulaform
oder sarcineihnlicher Anordnung. Am meisten und haufigsten scheint
iibrigens das Bakterium coli commune in den Faeces sich vorzufinden
und diirfte deshalb wohl mit den in dem Darme ablaufenden Faulnis-
processen in einem gewissen Zusammenhange stehen, wenngleich wir
zugeben miissen, dass gewiss auch die zahlreich vorhandenen anderen
Mikroorganismen an dem Fiulnisprocesse einen hervorragenden Antheil
haben. Es muss hier noch einmal hervorgehoben werden, dass das

(1) Citiert nach Maper, Gihrungschemie, S.93, Winter, Heidelherg, 1870. —
(2) Escherich, siehe (b). — (3) Nothnagel, 1. c. 5, 113, — (4) Bricger, Zeitschrift fiir physio-
logische Chemie, 8, 300, 1884. — (5) Uffelmann, siehe S, 234. — (0) Escherich, Fort-
schritte der Medicin, 3, 515, 547, 1385, Die Darmbakterien des SHuplings etc. Enke,
Stutigart, 1885, Centralblate fiir Bakteriologic und Parasitenkunde, 7, 705, 1887, —
(7} Bienstock, Zeitschrift fiir klinische Medicin, &, 1, 1884. — (8) Sfedd, Verhandlungen
des Congresses fiir interne Medicin, &, 193, 1884, — (0) Awis/, Forschritte der Medicin,
4, 144 (Referat) 18806, — (1o) Miller, Deutsche medicinische Wochenschrift, 77, 138, 843,
1880. — (11} Sweksdory, Baumgarten's Jahreshericht, a3, 420 {Rﬂt’urnij 1888 ; A Schweidr,
Wiener klinische Wochenschrift, §, 043, 1892 ; Mennabery, Nothnagel's specielle Patho-
logie und Therapie, 17, 17, Hilder, Wien, 1893,



236 VL. Abschnitt.

Bakterium coli commune, wenn es invasiv wirkt, dann zu den gefihr-
lichsten Parasiten des Menschen werden kann (Siehe 5. 59, 234 und 250).

Ziemlich hdufig, sowohl in normalen, als auch in pathologischen
Stuhlentleerungen findet sich der Bacillus subtilis. Man sieht sowohl
lange, bewegliche, Sporen tragende Faden, als einzelne, Sporen tragende
Bacillen und gréssere Haufen von Sporen. Diese Bildungen sind ungemein
leicht zu erkennen. lhre relativ dicken Contouren, die ausserordentlich
starkglianzenden Sporen erleichtern ihre Auffindung. Irgend eine patho-
logische Bedeutung kommt bisher dem Bacillus subtilis nicht zu. Alle
diese bis jetzt geschilderten Formen farben sich mit Jod-Jodkalium-
oder Jod-Jodammoniumlésung gelb bis gelbbraun. Insbesondere sind es
die Mikrococcenhaufen, die hiufig eine dusserst intensive, gelbbraune
Farbe durch dieses Reagens annehmen.

Ausser diesen Gebilden beherbergen die Stiithle sowohl unter
normalen als unter pathologischen Verhiltnissen eine ganze Reihe mit
Jod-Jodkaliumlésung sich blau oder violett farbender Mikroorganismen.
Nothnagel hat verschiedene solche Gebilde zuerst beschrieben und halt
eine dieser Formen fiir identisch mit dem Clostridium butyricum, das
Prazmowski(1) naher studiert hat.

Nach einer Reihe von Untersuchungen, welche ich ausgefiihrt
habe, kann ich die Angaben von Nothnagel/ vollstindig bestitigen,
nur mdéchte ich auf Grund meiner Beobachtungen den Formenkreis
der mit Jod-Jodkaliumlésung sich blau farbenden Pilze noch erweitern.
Zunichst finden wir, um mit den kleinsten Gebilden anzufangen, in
Zoogloeaform auftretende, schr gleichmassig feinkérnige Mikrococcen-
haufen, die sich mit Jod-Jodkaliumlésung violett-roth farben. Dann
kommen kurze, diinne, an ithrem Ende etwas zugespitzte Stabchen vor,
die in ihrem mikroskopischen Aussehen an die Stibchen der Mause-
septicaemie erinnern, und welche dasselbe Firbungsvermogen mit dem
oben erwiihnten Reagens zeigen. Nicht selten siecht man in diesen
Stibchen ein oder zwei, keine Farbung annehmende, kugelige Kérper-
chen, Ferner beobachtet man theils lingere, theils kiirzere Stiabchen,
die nach der Art ihrer Reaction auf Jod-Jodkaliumlosung lebhaft an
Leptothrix buccalis mahnen, weiterhin Mikroorganismen, welche in
ihrem Ausschen vollkommen den oben beschriebenen Formen von
Bacillus subtilis gleichen, nur mit dem Unterschiede, dass die Pilzfiden
sich mit Jod-Jodkaliumlésung intensiv blau firben, wihrend die oben
als Sporen beschriebenen Gebilde ungefarbt bleiben (Fig. 67). Sehr
hiufiz hatte ich Gelegenheit, die bereits erwihnten, von Nethwage!
ausfiihrlich beschriebenen Formen von Clostridiom butyricum zu sehen.

(1) Praimewocki, Untersuchungen iiber die Entwicklungsgeschichte und Ferment-
wirkung einiger Bakterienarten, Voigt, Leipzig, 1850,
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wesentlichen Bedeutung zu sein. Wir fanden sie sowohl in alkalisch
als auch in sauer reagierenden FFaeces. Ich will hier noch erwihnen,
dass ich sowohl im Milchkothe der Siauglinge, als auch bei grisseren,
Fleischnahrung geniessenden Kindern, und zwar bei den verschieden-
sten pathologischen Processen, ja sogar bei ganz normalem Verhalten
des Darmtractes derartige Bildungen geschen habe. Durch das Awck-
sche Verfahren gelang es, cine Reihe, jedoch beiweitem nicht alle,
in den Faeces enthaltenen Mikroorganismen zu isolieren und zu stu-
dieren. Es ist unzweifelhaft, dass einzelne von ihnen auch pathogene
Wirkungen entfalten(1).

Alle diese bis jetzt beschriebenen Pilzformen mit Ausnahme des
Bakterium coli commune haben bis nun eine geringe klinische Be-
deutung. Es kommt zwar vor, dass bisweilen bei gewissen krank-
haften Zustinden des Darmes die eine oder die andere der beschrie-
benen Formen etwas vorwiegt. Wir haben aber deshalb noch immer
nicht Grund zur Annahme, dass diese Pilze die Ursache der Erkrankung
sind, sondern das Auftreten einer bestimmten Art in grosserer Anzahl
ist vielleicht nur die Folge einer bereits bestehenden Darmlaesion,
durch welche die Wachsthumsbedingungen der Pilze derart geandert
werden, dass fiir diese oder jene Formen die Bedingungen des Ge-
deihens sich wesentlich giinstiger gestalten.

Im Darme finden sich auch pathogene Mikroben, die den oben
beschriebenen, nicht pathogenen Mikroparasiten des Darmes morpho-
logisch sehr éhnlich sind, und deren genaue Kenntnis wir erst den
Forschungen der letzten Jahre verdanken. Dieselben haben eine un-
gemein hohe diagnostische Bedeutung. Um nun diese Formen mit
Sicherheit diagnosticieren zu kénnen, ist es nebst der Anwendung
einer Reihe specieller Methoden, die wir noch zu besprechen haben
werden, vor allem néthig, wenigstens iiber die wesentlichsten Formen
der im Darme vorkommenden Mikroorganismen orientiert zu sein, und
deshalb hielt ich es fiir zweckmissig, diese nicht vollstindige Be-
schreibung der in den Faeces am haufigsten vorkommenden nicht
pathogenen Mikroorganismen vorauszuschicken.

b) Pathogene Pilze.

Wir gehen nun zur Beschreibung der pathogenen Pilze iiber.
Dazu gehdren: Die Cholerabacillen, Typhusbacillen und Tuberkel-
bacillen. Im Anhange dazu besprechen wir das facultativ pathogene
Bakterium coli commune.

1. Die Cholerabacillen (Kommabacillen). RKobert AKock (2),
dem Schopfer der modernen Bakteriologie, war ¢s vorbehalten, auch

(1) Vergleiche ¥ Manmabery bei Nothmagel, 1. ¢. 5. 17. — (2) Avck, Berliner
klinische Wochenschriflt, 27, 477, 493, 500, 1584.
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jene Mikroben zu entdecken, welche die Ursache einer der geliirch-
tetsten epidemischen Krankheiten der Neuzeit, der Cholera, sind.

Wir wollen hier nicht cine genave und erschopfende Darstellung
der Literatur geben; nur zur Orientierung fiir den Leser sollen dic
wichtigsten Quellen angefiihrt werden(1). Wir wollen auch nicht aul
die einzelnen, noch immer stritticen Punkte der lLchre von den
Cholerabacillen niher eingehen, umsomehr, als uns eigene Erfahrungen
in nur sehr geringem Masse zur Verfiigung stehen. Nichtsdesto-
weniger mochten wir hervorheben, dass an der Thatsache,
dass gewisse, morphologisch wohl charakterisierte Pilze in
den Dejectionen des Cholerakranken sich finden, nicht zu
zweifeln ist. Allerdings haben die Erfahrungen in wohlstudierten
Epidemien der letzten Jahre /Rumpf)(2) gezeigt, dass einmal in typi-
schen Fillen von schwerster Cholera die bekannten Mikroorganismen
im Stuhle fehlen kénnen, dass in solchen Zeiten auch gesunde Indi-
viduen Cholerabacillen in ihrem Darme beherbergen, dass weiter
eine ganze Reihe dem Choleravibrioc morphologisch ungemein ahnliche
Mikroorganismen (Vibrio danubicus etc.) existieren, welche durch
die nun bekannten Culturmethoden nur schwer von Cholerabacillen
sich unterscheiden lassen (Siehe 5. 246). Durch alle diese Thatsachen
haben zwar die Cholerabacillen an ihrer Bedeutung nichts eingebiisst,
nur die diagnostische Verwertbarkeit des Befundes ist eingeengt und
erschwert worden (3). Nichtsdestoweniger ist es Pilicht jedes Arztes,
sich mit ihrem Nachweise vertraut zu machen.

Kock beschreibt die Cholerabacillen als schwach bogenférmig
oder halbkreisformig gekriimmte, kurze Stabchen, die, wie es scheint,
etwas dicker sind als die Tuberkelbacillen. Haufig liegen zwei Indi-
viduen so hintercinander, dass sie ihre Bogen nach entgegengesetzten
Seiten zuwenden, wodurch dann eine S-formige Figur entsteht. Durch
Theilung gehen aus ihnen eigenthiimliche, mit schraubenférmigen
Windungen versehene Gebilde hervor, welche an die Recurrens-Spirillen
(Fig. 19) mahnen, jedoch dicker sind als diese (Fig. 69). Newhauss (4)
hat das Vorkommen von Geisseln an dem Choleraorganismus beobachtet.

(1) Aoch, Deutsche medicinische Wochenschrift, 10, oo, 715, 1884 ; Sawsrarten's
Jahresbericht, ¥, 100, 1885, 2, 290, 1887, 3, 278, 1888, 4, 201, 1880, 5, 305, 13890,
B, 378, 1891, 7, 331, 1893, &, 319, 1804; Awmpel, Berliner klinische Wochenschrift,
31, 720, 750, 780, 1804 ; Corndd und Buabes, 1. c. S, 207 ; Croobshand, 1. c. 8. 137 ; Flioee,
Lec. 5. 344. — (2) Rumpf, Verhandlungen des Congresses fiir innere Medicin, 72, 13,
Bergmann , Wiesbaden, 1893, Sammlung klinischer Vortrige, Neue Folge, 109, tio,
Breitkopf & Hirtel, Leipzig, 1894, — (3) Vergleiche Dumbar, Deutsche medicinische
Wochenschrift, 27, 137, 1895; M. Gruber, Centralblatt fiir Bakteriologie und Parasiten-
kunde, 17, 702 (Referat) 1805. — (4) Nembanss, Centralblatt fiir Bakteriologie und Para-
sitenkunde, 5, 81, 1889,
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Léffler (1) hat sie dann durch seine im Abschnitte X beschriebene
Methode mit Bestimmtheit nachgewiesen. Dauersporen hat Koc/k an
diesen Gebilden nicht gesehen. Es scheint iibrigens, dass es Huegpe(2)
gelungen ist, solche Bildungen aufzufinden.

Kock hat diese Mikroorganismen bei der asiatischen Cholera im
Darminhalte und in den Darmentleerungen, sehr selten im Erbrochenen
gefunden., Sie fehlen im Blute, in der Thrinenfliissigkeit, im Speichel,
im Urine und in der Ausathmungsluft. Bisweilen stellen die Cholera-
entleerungen nach Awck's Angaben fast Reinculturen des Cholera-
bacillus dar. Diese Beobachtungen von Kwvck iiber das constante Vor-
kommen von specifischen Choleramikroben im Darme wurden von einer
Reihe von anderen Forschern [Bades (3), Vandrke Carter(4), Nicati(5)
und Reetseh (5), van Ermengen (6)] bestitigt.

Nach dem, was iiber den enormen Reichthum des Darminhaltes
an Mikroorganismen aller Art gesagt wurde, ist es leicht ersichtlich,

Cholernbacillen (Reincultur],

dass es nicht geniigt, die auf Chelerabacillen verdiachtigen Faeces einer
einfachen mikroskopischen Besichtigung zu unterziehen, da solche Pilze,
wenn sie nicht in sehr grosser Menge vorhanden sind, leicht iibersehen,
ja auch verkannt werden konnen, sondern man muss, um wirklich
in einem bestimmten Falle die Diagnose auf Cholera asiatica durch
die Untersuchung der Faeces stellen zu kdnnen, noch eine Reihe
anderer, von Kock aufgefundener Wachsthumsverhiltnisse dieser Pilze
in Betracht ziehen.

(1) Lifler, Centralblatt fiir Bakteriologie und Farasitenkunde, 6, 224, 1839, 7, 030,
1890 ; vergleiche Ffraemde! und FPfeiffer, Mikrophotographischer Atlas, Fig. ob. —
(2) Hueppe, Fortschritte der Medicin, 3, 019, 1885. — (3) Habes, Virchow's Archiv, 88, 148,
1885. — (4) Fandpke Carter, Lancet, II, 4035, 1884. — (5) Nieati und Rietsch, Deutsche
medicinische Wochenschrift, 8, 301, 1884, Archives de physiologie normale et pathologique,
12, 72, 1885. — (0) van Ermengen, Recherches sur le microbe du choléra asiatique, Paris,
1885, Deutsche medicinische Wochenschrift, 77, 499, 1885, neuere Untersuchungen iiber
die Cholera-Mikroben, iibersetzt von Dr. £ Kwbwla, Braumiller, Wien, 1880; Ffeiffer,
Dieutsche medicinische Wochenschrift, 72, Nr. 5, 6, 7, 8, 9, 13, 14, 1380; Roesibach,
v. Ziemssen's Handbuch, 3. Auflage, 1I. Band, 5. 32, 1880; Avede/, Die Cholera, Ent-
stehung, Wesen und Verhiitung derselben, Enslin, Berlin, 1887; Wiltschur, Centralblatt
fiir Bakteriologie und Parasitenkunde, 78, 158, 1394. : i3
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Zu diesem Zwecke ist es nothwendig, die in einem Pilzgemenge,
also in dem Stuhle, befindlichen Pilze und Pilzkeime zu isolieren,
was nach den spiter eingehend zu schildernden Methoden leicht er-
reichbar ist (1).

Um eine erschoplende bakteriologische Untersuchung eines Cholera-
stuhles vorzunehmen, hat man in folgender Weise vorzugehen:

1. Zunachst ist ein am Objecttriger fein vertheiltes Flockchen
des Stuhles ohne jeden weiteren Zusatz auf Cholerabacillen zu unter-
suchen. Ganz vortheilhaft ist es, zu diesem Zwecke vorher das Verfahren
von Sckettelins (2) anzuwenden. Die Dejectionen werden mit der gleichen
Menge alkalischer Fleichbriihe gemischt und in einem offenen Glase
12 Stunden bei 30—40° C. stehen gelassen. -Die Cholerabacillen ent-
wickeln sich vorziiglich an der Oberfliche, und man erhalt bei Ent-
nahme von Proben von der Oberfliche Praeparate, die fast bloss aus
Kommabacillen bestehen. Awc/k (3) empfiehlt zu gleichem Zwecke und
in gleicher Absicht die Peptoncultur (1%, Pepton, 1°/, Kochsalz in sterili-
sierter wasseriger LLosung mit Zusatz von Soda), in welcher bei 37°C. die
Cholerabakterien priachtig gedeihen.

2. Ein Flockchen des Stuhles, ein Tropfen inficierter Fleischbriihe
(Schottelins) oder Peptoncultur /Kock) wird zwischen zwei Deckglischen
moglichst fein vertheilt, getrocknet, dreimal durch die Flamme eines
Bunsen'schen Brenners gezogen, mit einem basischen Anilinfarbstoffe
(Fuchsin, Methylenblau)(4), am besten mit verdiinnter Zield-Neelsen-
Losung gefirbt und untersucht.

Nach Kocl's (3) massgebender Anschauung wird in circa 307,
der Fille schon die einfache Untersuchung des Stuhles mittels des
Deckglastrockenpraeparates (Siehe 5. 48) und Fiarbung desselben mit
Zield-Neelsen-Carbolfuchsinléosung (Siehe S. 140) die Diagnose ergeben.
Man findet nimlich die Bacillen in Haufen, in welchen sie simmitlich
dieselbe Richtung haben, wie etwa ein im ruhigen Wasser einher-
zichender Schwarm von Fischen. Nach Kook ist diese Anordnung ohne-
weiters fiir die sichere Diagnose der Cholera zu verwerten.

3. Es sind Plattenculturen aus dem verdichtigen Stuhle auf Gelatine
und Agar-Agar nach den im Abschnitte X angefiihrten Methoden aus-
zufiihren.

4. Falls sich auf diesen Kommabacillen entwickeln, sind letztere
in Stichculturen zu iiberfiihren.

5. Sind dieselben im hingenden Tropfen (Siehe Abschnitt X) zu
ziichten, und zwar empfiehlt es sich, falls man mit dem Schoitelines'schen
Verfahren Kommabacillen gefunden hat, sofort die Untersuchung im

(1) Siche Abschnitt X. — (2) Sehotfeliner, Deuntsche medicinische Wochenschrift, 77, 213,

1885; of Mestea, Centralblatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde, 2, 320 (Referat) 1888, —

{3) Kook, Zeitschrift fiir Hygiene und Infectionskrankheiten, 74, 318, 1893. — (4) Siehe 5. 40.
w. Jaksch, Diagnostk. 4. Aufl, 10
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hangenden Tropfen vorzunehmen und dieselbe mit den den Platten-
culturen entnommenen Cholerapilzen zu wiederholen.

6. Mit der erhaltenen Reincultur ist eine Ubertragung auf Thiere
zu machen.

7. Mittels der erhaltenen Peptoncultur ist dic Indolreaction aus-
zufiihren.

Handelt es sich um einen Stuhl von Cholera asiatica, so wird
man hauhg in solchen nach sub 1, gewiss nach 2 hergestellten Prae-
paraten in grosser Menge die von Keek fiir den Cholerapilz als
charakteristisch beschriebenen Kommaformen finden.

Die Untersuchung nach dem sub 3 angegebenen Vorgehen lehrt
dann Folgendes: Der Kommabacillus bildet aufl den Gelatineplatten
bei 22° C. nach 24 Stunden weisse Colonien mit unregelmassigen,
zackigen oder buchtigen Contouren. Die Cultur zeigt eine leicht gelbe
bis rosenrothe Farbung und macht den Eindruck einer mit Glasstaub
iibersieten Gelatineplatte. Allmidhlic werden die Colonien in ihren
centralen Partien dunkler gefarbt und spaterhin beginnen sie sich zu
verfliissigen. Auf Agar-Agarplatten bilden die Culturen von Komma-
bacillen einen graugelben, faltigen, schleimigen Uberzug und verfliissigen
das Nihrsubstrat nicht.

In Stichculturen (Sieche Abschnitt X) in dem Reagensglischen
geziichtet (Siehe 5. 241), zeigt der Pilz nach 24 Stunden eine weiss-
liche Farbung entlang des Impfstiches, und um diesen herum bildet
sich eine langsam an Umfang zunehmende, trichterformige Vertiefung,
die anscheinend eine Luftblase einschliesst; dabei ist aber nur der
obere Theil der Cultur verflissigt, wahrend der untere Theil des Impf-
stiches noch Tage lang erhalten bleibt.

Bei der Cultur im hingenden Tropfen schliesslich verhilt sich
der Pilz folgendermassen (Siehe S. 241): Am niachsten Tage oder
schon nach einigen Stunden sieht man bei Untersuchung des Tropfens
mit einer guten Olimmersions-Linse und enger Blende im Centrum des
Tropfens das lebhafte Gewimmel der Kommabacillen, wahrend am
Rande desselben die bis 20 Windungen zeigenden, spirochaetenahnlichen
Gebilde auftreten. Falls man in solchen Culturen, in denen das nach
dem Verfahren von Schettelins oder in dem hier von Kock beschriebenen
Peptonculturverfahren erhaltene Pilzgemenge ausgesiet wurde, nur
einige, in ihrer Morphologie an den Kommabacillus mahnende Formen
findet, so miissen — wie erwihnt — auf die im Abschnitte X ange-
gebene Weise auch von diesen Platten- und dann Stichculturen ausgefiihrt

werden.
S oo empl’p,hl, sein chemisches Verfaliren mit dem von Scheffefins 2u combinieren,
um sogar ohne das Mikroskop die Choleravibrionen erkennen zu kinnen (1).

(1) Siehe 5. 243.
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Ein weiterer bisweilen wichtiger Behelf ist der sub 6 erwihnte
Thierversuch. Man nimmt mittels einer Platindse etwas von der auf-
Agar gewachsenen Cultur (circa 1'5 mgr), vertheilt es in 1 em?® Bouillon
und injiciert es einem Meerschweinchen in die Bauchhéhle. Die Thiere
gehen unter typischen Vergiftungserscheinungen zugrunde. Aock (1)
legt grosses Gewicht auf diesen Versuch, weil unter allen bis jetzt
bekannten spirillenartigen Bakterien der Cholerabacillus der einzige ist,
welcher ein derartiges Gift erzeugt.

Erwiihnen will ich noch, dass der Cholerabacillus hei 37° C. auch aufl gekochten
Kartoffeln gedeihit. Die Culturen sind in ihrem  makroskopischen Ausschen denen des

Rotzbacillus (2) uwngemein fthnlich , jedoch ist das Wachsthum derselben langsam, und sie
gedeihen nur bei Brutwiirme, Die Cholerabacillen sind gegen Eintrocknung, weiter gegen

5'7";" Carbollisung sehr r::mplinf]liull.

Bitter(3) hat gezeigt, dass die Choleravibrionen ein Ferment ausscheiden, welches
peptonisierend wirkt. Ahuliche Beobachtungen machte auch Kietsch(4).

Foehd (5) und Bujuwid (6) inden, dass ein Zusatz von 2—10°%/, Salz-
saure nach wenigen Minuten bereits Choleraculturen eine rosa-violette
Firbung ertheilt, die anderen Culturen pathogener und nicht pathogener
Pilze nicht zukommen soll. Brieger(7) gelang es, aus den in der Weise
behandelten Culturen einen besonderen Farbstoff zu isolieren — das
Choleraroth —, dessen Existenzberechtigung jedoch als Korper sui
generis von Salkewsks(8) nicht anerkannt, sondern von ihm als Indol
angesehen wird. Es kann hier nicht unsere Aufgabe sein, diese noch
strittigen Fragen eingehend zu beleuchten. Soviel mochte ich aber auf
Grund eigener Untersuchungen hervorheben, dass Bujwed's Cholera-
Reaction als nicht vollkommen zuverlissig und sicher fiir den dia-
gnostischen Gebrauch vorlaufig nicht zu empfehlen ist, da auch andere,
theils von pathogenen, theils nicht pathogenen Pilzen stammende
Culturen ahnliche Farbungen mit mineralischen Siuren geben.

Durch Atasate (9) wurden diese bereits in der 2. Auflage dieses
Buches enthaltenen Angaben bestitigt. Allerdings muss zugegeben
werden, dass Kook (10) erst jiingst angab, dass keine der bis jetzt be-
kannten gekriimmten Bakterien diese Reaction geben und er deshalb
derselben einen schr hohen Wert beimisst.

(1) Kock, sieche 5. 241. — (2) Niiheres siche 3. 55 und Abschmitt VIIIL. —
(3) Bitter, Baumgarten’s Jahresbericht, 2, 299 (Referat) 1880. — (4) Alefsck, Centralblatt
fiir Bakteriologie und Parasitenkunde, 2, 054, 1887, — (5) Poell, Berichte der deutschen
chemischen Gesellschaft, 78, 1101, 1880. — (0) Bugodd, Zeitschrift fir Hygiene, 2, 52,
1887, Centralblatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde, & 109, 1385, 4, 404, 1888,
Dunham, Leischrift fiir Hygiene, 2, 337, 1887; A/ Colen, Fortschritte der Medicin, Nr.17,
1887; Zislein, Fadassolin bei Bupoid, 1. ¢. 5. 170, — (7) Hrieger, Deutsche medicinische
Wochenschrift, 13, 305, 400, 1887. — (8) Suflesosdd, Virchow's Archiv, 770, 300, 1888, —
(0) AFtasato, Leitschrift fiir Hygiene, 7, 510, 1880. — (10} Avek, Zeitschrift fiir Hygiene
und Infectionskrankheiten, 74, 318, 1893,
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Nach Al (1) gestaltet sich demnach die Untersuchung folgender-
massen : Anfertigung von Deckglaspraeparaten, wenn diese Unter-
suchung positiv ausfallt, Anfertigung einer Peptoncultur, in der bei
37 C. Cultur gehalten findet man die Cholerabakterien nach 8 Stunden
in Reincultur. Dieselbe wird nach Zusatz von Nitrat und reiner Schwefel-
saure zur Ausfithrung der Indolreaction verwendet. Allerdings darf
die Reaction nur mit Reinculturen ausgefiihrt werden. Am besten eignet
sich dazu die oben erwahnte Peptoncultur. Das Pepton muss Nitrat
enthalten, die Schwefelsiure muss chemisch rein (frei von salpetriger
Sdure] sein. Die aus der Peptoncultur gewonnene Reincultur wird auf
die Gelatineplatte iibertragen und zeigt nach 20 Stunden bei 22°(C,
gehalten das auf S. 242 beschriebene Aussehen; weiter Anfertigung
von Agar-Agarplatten. Bei 37° C. entstehen in 8—10 Stunden die
charakteristischen Culturen (1), welche mittels des Mikroskopes zu
priifen sind, dass sie mit Cholerabacillen morphologisch iibereinstimmen,
dann Ausfiihrung des Thierversuches.

Frenbler- Priorscher Baclivs (Reinculowr),

Bei der grossen Wichtigkeit, welche gerade der sicheren Diagnose
des ersten Falles einer beginnenden Epidemie zukommt, und bei der
Schwierigkeit, einen ersten Fall von Cholera sofort als solchen zu er-
kennen, ist es dringend nothwendig, dass auch die weiteren Kreise des
arztlichen Publicums sich mit diesen Methoden vertraut machen.

Cantani (2) macht nach [Versuchen an Thieren darauf aufmerk-
sam, dass die Cholerabacillen ein Gift producieren, eine Beobachtung,
die durch Brieger(3), welcher solche Gifte aus Choleraculturen dar-
stellte, als richtig erwiesen wurde. ;

Bricger(3) gelang es, derartige Gifte aus den Choleraculturen zu
isolieren, und zwar neben dem Cadaverin, Putrescin und Cholin fand
er specifische Toxine, welche durch Einwirkung der Choleravibrionen
entstehen. Die Methode, welche er gebranchte, war die auf S. 218 an-
gefiihrte. Es wird nun Aufgabe der Kliniker sein, auch in den Cholera-
dejectionen selbst die Anwesenheit derartiger Gifte zu constatieren, was

(1) Siehe S.241. — (2] Camtans, Deutsche medicinische Wochenschrift, 12, 3q,
1880, — (3) Brieger, Berliner klinische Wochenschrift, 24, 817, 1887.
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iibrigens — wie es scheint — Fowchet (1) und E. Koos (2) bereits ge-
lungen ist. Untersuchungen aus der neuesten Zeit machen es wiederum
fraglich, ob diese Toxine bei dem Krankheitsprocesse eine Rolle spielen
oder nicht vielmehr die Toxalbumine, denen ohne Zweifel die Toxine
entstammen (Sieche 5. 217).

Ieh muszs an dieser Stelle noch einiger Mikroben gedenken, welche mit den Komma-
bacillen der Cholera eine gewisse morphologische Eigenschaft gemein haben, von denen
jedoch nur der eine — wie es scheint — pathogene Bedeutung hat: der Findler-Prios'sche
Bacillus, Deneke’s Kiigespirillen und Heider’s Vibrio danubicus ete. ’

Finkler-Prior'scher Bacillus. Findler (3) (4) und Prior (5) haben in Fillen
von Cholera nostras dem Kommabacilluz dhnliche Bildungen im Stulile gefunden, welche
sich jedoch, wie sich aus der vorliegenden Abbildung (Fig. 70) ergibt, vor allem durch
ihre Grisse von den Bacillen der Cholera asiatica unterscheiden, Die Finbler-Prior'schen
Bacillen sind jedoch nicht allein grisser, sondern auch dicker als der Awcdsche Bacillus
der Cholera. sSehr charakteristisch ist auch die Differenz in den biologischen Verhilinissen
dieser beiden Pilze. Did Colonien der Findler-Prier'schen Bacillen zeigen in Gelatine-
Plattenculturen gleichmiissig runde, scharfrandige Formen, haben bei schwacher und
mittlerer Vergrasserung ein granuliertes Aussehen und meist eine braune Farbe. Sie ver-
fliissigen die Gelatine sehr rasch unter Entwicklung eines penetranten, intensiv fauligen
Geruches. Der Abck’sche Kommabacillus dagegen wiichst auf Platten langsamer als der
Finkler-Prior'sche Pilz. Die Culturen haben niemals eine braune Farbe, sondern sind
vielmehr leicht gelb und rosa gefiirbt; weiterhin zeigen die Culturen, wie oben bemerkt,
keine scharfen, sondern gezackte Rinder (Siehe 5.242). Ganz charakteristisch ist auch das
Verhalten in Stichculturen. Der Abeh'sche Bacillus wichst — wie oben erwiihnt — in
Form eines Trichters, withrend eine Stichcultur des Findler-Prior'schen Bacillus mehr die
Form eines Sackes oder Strumpfes annimmt. = Sezorde (0) und Wirkier (0] empfehlen
zu diesem Zwecke das Kiebitzeiweits. Der FSindler-Priprsche Bacillus verflissipt dieses
Nibrsubstrat energisch, withrend die Cholerabacillen sich nur lings des lmpfstiches
aushreiten und das Medium nicht zersetzen. Die Acten iiber die Bedeutung des Ffimdier
Frior'schen Bacillus sind noch nicht geschlossen. Jedenfalls ist es nithig, sich iiber
die morphologischen Verhilinisse desselben zu orientieren, um bei der nahen Verwandt-
schaft dieser beiden Pilze und der Ahnlichkeit der Krankheitssymptome den mit Recht
gefiirchteten Kommabacillus von dem relativ ungefiihrlicheren Bacillus der Cholera nostras
unterscheiden zu kdnnen.

Kisespirillen. Deneke(7) fand in altem Kise Mikroorganismen, welche den
Avch'schen Cholerabacillen morphologisch sehr nahe stehen, durch ihr biologisches Ver-
halten sich jedoch sowohl von dem Fiwdler-Prior'schen als von Avcd's Kommabacillus
unterscheiden, Nihrgelatine wird von ihnen rascher verfliissigt als vom Aoel'schen Bacillus,
langsamer jedoch als von dem Findler-Prior’schen Mikroorganismus. Auf Kartoffeln wiichst
dieser Mikroorganismus nicht, wilirend die beiden anderen genannten Mikroben auf diesem
Substrate gedeihen. Entscheidend ist vor ‘allem aber der Thierversuch. Der Demede'sche

(1) Poncher, Compt. rend., 89, 847, 1884. — (1) £ Roes, Berliner klinische Wochen-
schrift, 30, 354, 1803. — (3) Fmdler, Tagblatt der Magdeburger Naturforscherversammlung,
Deutsche medicinische Wochenschrift, 70, 30, 1884. — (4) Findler, Tagblatt der 58. Ver-
sammlung deutscher Naturforscher und Arzte zu Strassburg, S. 438, 1885; Wiltschwr, Cen-
tralbilatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde, 78, 158, 1894. — (5] Fiwdier und Privr,
Ergiinzungshefte zum Centralblatt fiir allgemeine Gesundheitspflege, 7, Heft 5 und b, 1855, —
(0) o Hvwvorka und Winkler, Baumgarten's Jahresbericht, §, 307 (Referat) 1890, —
(7] Denele, Deutsche medicinische Wochenschrift, 77, 33, 158335.
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Bacillus wirkt vom Darme aus nicht pathogen. Dwmbar (1), Oergel(2), Kumepel (3) fanden
im Elbewasser zur Zeit des Vorkommens von Cholera in Hamburg einen Bacillus, welcher
in scinem hiologischen Verhalten dem Cholerabacillus ungemein fhnlich war; der einzige
Unterschicd bestand in einem rascheren Wachsthum auf den bekannten Nihrbiden. Ahn-
liche Beobachtungen machte auch Kuwbner(q). Heider(5) fand im Wasser des Wiener
Dionaucanals zur Zeit, als keine Cholera herrschie, cinen dem Cholerabacillus in vieler
Hinsicht fhnlichen Mikroorganismus, den er Vibrio danubicus nannte. Vielleicht gehirt
auch € Fracmtel's (b) Beobachtung hieher. Die Acten fiber die Bedeutung dieses Mikro-
organismus sind noch nicht geschlossen. s handelt sich entweder um Varietiten des
Choleralbacillus oder nur um ihm morphologisch nahestehende Formen.

2. Typhusbacillen. ZEberti(7) fand im Jahre 1880, dass in
den Organen an Abdominaltyphus Erkrankter ein wohl charakterisierter
Pilz auftrete. Gleiche Beobachtungen machten auch KAleds (3) und
Lppinger (g). Dieselben wurden von R. Keck (10), dann von Meyer(11),
Friedlinder (12), ferner von Gaffky (13) und sehr zahlreichen anderen
Autoren (14) bestitigt.

Typhusbacillen (Reinculiur).

Gaffty beschreibt den Pilz als Stabchen von 1/; Linge des Durch-
messers rother Blutkorperchen. Bisweilen findet man auch etwas langere
Fiden, welche sich bei genauer Untersuchung als aus mehreren Gliedern

(1) Pambar- Oergel, Dentsche medicinische Wochenschiift, 19, 799, 1893. — (2) Oergel,
bei Rumpf, 1. c. 8. 150, — (3) R rnepe!, bei Rumpf l.e. 5. 150. — (4] Kudner, bei Kumpf,
l. c. 5. 159. — (5) Heider, Centralblatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde, 74, 341,
1803; Festana und Battenconrs, Centralblan fiir Baktericlogie und Parasitenkunde, 786, o1,
1804. — (b)) Fraenke!, Deutsche medicinische Wochenschrift, 78, o925, 1802, — (7} Eherth,
Virchow's Archiv, 83, 480, 1881, — (8) Aleby, Archiv fiir experimentelle Pathologie und
Pharmakologie , 12, 231, 1880, 13, 381, 1881. — (9) Eppinger, Klebs' Handbuch der
pathologischen Anatomie, 7. Lieferung, 1880. — (1o] Avck, Mittheilungen uus dem kaiser-
licken Gesundheitsamte, 1, 45, 1881, — (1) Meper, Inaugural-Dissertation, Berlin, 1881,
citiert nach Gafiky. — (12) Friedlinder, Verhandlungen der Berliner physikalischen Gesell-
schaft, 1881, citiert nach Guffdy. — (13) Gaffly, Mittheilungen aus dem kaiserlichen Gesund-
heitsamte, 2, 372, 1884. — (14) Vergleiche Corwd! und Sabes, 1. e, 5. g10; Croobshand,
L. c. 5. 174; Sligre, Loc. 5. 108 Bowmgarfen's ]:lhtt:ihericllt,, f. 100, 1880, 2, 150, 1887,
3, 233, 1888, 4, 142, 1889, 5§, 189, 1890, 6, 212, 1801, 7, 245, 1303, 8, 217, 1804,
8, 210, 1894.
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gesprochen. Diese Mikroben lassen sich in sterilisierter Fleischbriihe im
hingenden Tropfen leicht ziichten. Sie wachsen in Nihrbéden, welche
Kohlehydrate als Traubenzucker, Milch- oder Rohrzucker enthalten,
ohne eine Gasbildung hervorzurufen. Auf eiweisshiltigen Nahrboden
rufen sie keine Indolbildung hervor(1).

Auch in den Faeces Typhoser kommen diese Pilze vor. Doch
ist es bei der Unzahl der Mikroorganismen, welche man in dem Kothe
findet, wohl unmiglich, aus dem mikroskopischen Befunde allein die
Diagnose auf Typhusbacillen zu stellen, da ihnen nicht, wie den Tuberkel-
bacillen, irgend ein charakteristisches Verhalten gegen Farbstoffe zu-
kommt. Man muss dieselben deshalb, um sie sicher nachzoweisen,
mittels der Aoclk'schen Methoden der Reinculturen aus den Faeces
isolieren, was zuerst Ffeiffer (2) durch Anwendung von Agar-Agar-
Platten gelang.

Die Schwierigkeit, die Typhusbacillen aus dem Stuhle zu izolieren, liegt veor

Allem darin, dass durch andere im Stuhle befindliche Pilze (Heubacillus) die Gelatine ver-
fitisgigt wird, bevor noch Typhusbacillenculturen auswachsen.

Chantemesse (3) und Widal (3) verwendeten o-25%/, Carbolgelatine
fiir die Cultur der Typhusbacillen. Nach Angaben von Holz (4) bewahrt
sich dieses Vorgehen nicht, da Typhusbacillen nur bei einem Carbol-
zusatz von 0°'1°%/, ungchindert wachsen. Der Nachweis gelingt am besten
durch Verwendung neutraler Kartoffelgelatine, welche o039/, Carbol
enthdlt. Zur Differenzierung der Typhusbacillen empfiehlt Hols das
Vorgehen von Grancher(5) und Deschamps (5), nimlich Culturen in
nach Neeggerath(6) gefarbter, schwach saurer Bouillon oder ebenso
praeparierter Milch anzulegen. Atasafo(7) will das Ausbleiben der Indol-
reaction(8) in solchen Culturen fiir die Diagnose der Typhusbacillen
verwerten (g). Besondere Schwierigkeiten hat es, das Bakterium coli com-
mune von dem Typhusbacillus sicher zu isolieren. Lyonnet(10) emphehlt
zu diesem Zwecke folgendes Verfahren: Gewdohnliche Bouillon (11)
wird mit Thierkohle entfarbt, mit 19/, Carbolsaure, 2%, Milchzucker
und etwas Congoroth versetzt und mit dem fraglichen Pilzgemenge,
also dem Stuhle, inficiert. Es entwickelt sich in solchen inficierten
Losungen nur der Typhusbacillus und das Bakterium coli commune.

(1) Lasemer bei Eiswer, Leitschrift fiir Hygiene und Infectionskrankheiten, 21, 20,
1895, — (2) Pfeiffer, Deutsche medicinische Wochenschrift, 77, 500, 1885. — (3) Chanfemesse
und H¥de/, Archives de Physiologie ete., 8, 217, 1887. — (4) Alo/z, Zeitschrift fiir Hygiene, &,

143, 1890. — (5) Grancher und Deschamps, bei Holz, 1. c. 5. 152 und 178. — (0) Neeg-
gevath, Fortschritte der Medicin, &, 1, 1888. — (7) AWesate, Zeitschrift fir Hygiene,
7, 515, 1889, — (8) Siche 5. 244. — (9) Vergleiche Heim, Miinchener medicinische

Waochenschrift, 36, 408, 1880; Petruscidy, Centralblatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde,
6, 0o, 1890; Aurfinsti, ibidem, 6, 05, 1889; Fowowsks, ibidem, &, 107, 193, 230, 202,
417, 449, 1800, — (10) Lyonnes, Wiener klinische Rundschau, 8, 25, 1805, Alemensicwics,
Mittheilung des Vercines der Arzte in Steiermark, 79, 12, 18g2. — (11) Siche Abschnitt X.
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Bleibt eine solche Losung klar, so waren in der untersuchten Probe
weder Typhusbacillen noch Bakterium coli vorhanden. Triibt sich die
Bouillon, bleibt aber roth, so handelt es sich wahrscheinlich um die
Anwesenheit von Typhusbacillen. Triibt sie sich und wird sie violett
gefirbt (Bildung freier Milchsiure), so deutet das auf diec Anwesen-
heit von Bakterium coli commune hin. Marpmann(1) will durch Zusatz
von reducierten Farbstoffen zu den Nahrsubstraten diese in Rede
stehenden Mikroorganismen differenzieren.

Elsner(2) empfiehlt folgendes Verfahren: Gewdohnliche Gelatine
wird mit einem Kartoffelauszug (!/, kg auf einen Liter Wasser) gekocht,
durch Zusatz von 2°'4-—3°2 cm?® von !/,, Normal-Natronlauge (folz)(3)
auf je 10 cm? Gelatine der bestimmte Sauregehalt erreicht, filtriert und
sterilisiert. Zur Ziichtung der Typhusbacillen bringt man die Gelatine
in ein Erlenmeyer'sches Kolbchen, versetzt sie mit 1%, Jodkalium,
impft in die Mischung'und giesst die néthigen Platten(4). In 24 Stunden
findet man bereits ausgewachsene Colonien von Bakterium coli commune,
wahrend erst nach 43 Stunden die kleinen hellglinzenden, Wassertropfen
dhnlichen, dusserst fein granulierten Colonien des Typhusbacillus er-
scheinen. JBrieger (5) empfiehlt dieses Vorgehen fiir die Klinik auf
das Warmste.

Studien von Babes (6) und Cassedebat (7) zeigen iibrigens, dass
allen derartigen Untersuchungen grosse Schwierigkeiten anhaften, da
eine Reihe offenbar ganz verschiedener Pilze existiert, welche auch nach
ihrem Verhalten bei Anwendung des Culturverfahrens den Typhus-
bacillen sich dhnlich verhalten.

Nach Beobachtungen von £. Fraenkel (8), M. Simmonds (8) und
C. Seits (9) schien die pathogene Bedeutung dieser Pilze sicher zu
stehen, da dieselben, auf Thiere iibertragen, gleichfalls Typhus hervor-
rufen. Allerdings kamen dann Beamer(10) und Pegper(10] zu wesentlich
anderen Resultaten.

Es muss noch hervorgehoben werden, dass anscheinend auch
beim Typhus die durch Einwirkung der Bacillen in den Nihrsubstraten

(1) Marpmrann, Centralblatt fiir Bukteriologie und Parasitenkunde, 76, 817, 1894. —
(2) Elsmer, Zeitsghrift fir Hygiene und Infectionskrankheiten, 27, 25, 1805; Brieger,
Deutsche medicinische Wochenschrift, 27, 835, 1895. — (3) Hols, siche 5.248. —
(4) Siche Abschnitt X. — (5) Brieger, siche (2). — (0) Babes, Centralblatt fiir klinische
Medicin, 72, 082 (Referat) 1801. — (7] Cassedebaf, Centralblatt fiir die medicinischen
Wissenschafien, 28, 078 (Referat) 1890; {ffefmann, Berliner klinische Wochenschrift,
25, Ez8, 1801. — (8) & Fraenbe! und M. Sfmmonds, Centralblatt fir klinische Medicin,
&, 737, 1885, die aetiologische Bedeutung des Typhusbacillus, Voss, ITamburg und
Leipzig, 1880. — (9) C. Sedfs, Bakteriologische Studien zur Typhus-Aetiologie, Finsterlin,
Miinchen, 1886. — (10) Bewmer und Peiper, Zeitschrift fiir Hygiene, 7, 489, 1880, 2,
L1o, 1887 ; Sireliinin, Zeitschrift fiir Hygicene, 7, 405, 1880; £ Fraende! und M. Sirmmonds,
Zeitschrift fiir Hygiene, 2, 138, 1880; Dweyfuss-Brissac, Gazette hebdomadaire, 24, 434
{Referat) 1887.
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und allenfalls auch im Organismus gebildeten Gifte (Ptomaine, Toxine,
Toxalbumine) (Brieger) eine wichtige Rolle spielen. lhnen ist vielleicht
der positive Erfolg der Thierversuche zuzuschreiben, die Fraenkel,
Simmonds und andere Autoren constatiert haben.

Zum Schlusse sei noch crwiihnt, dass die Beobachtungen sich wieder vermehrt
haben, welche dic Moglichkeit der Verbreitung von Typhuskeimen durch das Trinkwasser
[Besmer (1), Browardel (1) und Chantemesse (1), Kowalski(1)] und durch Milch /A
Cofrere/ (2) erweisen. ‘Urotzdem muss die Frage als noch nicht abpeschlossen bezeichnet
werden,

3. Tuberkelbacillen. Bei tuberculésen Geschwiiren des Darmes
sind von zahlreichen Forschern, zuerst von Licktherm (3), Tuberkel-
bacillen in den Facces gefunden worden. Um den Koth auf diese
specifischen Bacillen zu untersuchen, geht man genau in derselben
Weise vor, wie es beim Nachweise der Tuberkelbacillen im Sputum
beschriecben wurde (Siche 5. 136).

Ihr Auftreten in den Faeces weist stets auf eine tuberculose
Erkrankung hin, wenn auch durch diesen Befund allein die Diagnose
der Darmtuberculose nicht feststeht, da die gefundenen Bacillen ver-
schluckten, tuberculésen Sputis oder in den Darm entleertem, tuberkel-
bacillenhiltigem Eiter (besonders bei tuberculésen Peritonitiden, Tuber-
culose des weiblichen Genitalapparates etc.) ihren Ursprung verdanken
konnen. Findet man sie jedoch bei wiederholten Untersuchungen in den
Faeces vor, und vor allem in grossen, Reinculturen dieser Bildungen
entsprechenden Gruppen (Siehe Fig. 110}, und deuten die iibrigen Er-
scheinungen (Auftreten von Eiter etc.) auf ulcerise Processe im Darme
hin, so kann daraus die Diagnose: ,ulcerése Darmtuberculose” mit
vollstindiger Sicherheit gestellt werden.

4. Bakterium coli commune. Erst in den letzten Jahren hat
dieser Parasit (Siehe 5. 50) eine solche pathogene Bedeutung ge-
wonnen, dass seiner hier ausfiihrlich gedacht werden muss; fernerhin
ist die Kenntnis seiner biologischen Eigenschaften von Wichtigkeit,
wegen seiner Differenzierung vom Typhusbacillus (Sieche 5. 249), mit
welchem er bei nicht ganz exacter Untersuchung leicht verwechselt
werden kann.

Zu seinem Nachweise dient das von Keck angegebene Ver-
fahren. Im Deckglaspraeparate sieht man Stibchen von sehr wech-
selnder Linge. Er farbt sich leicht mit verdiinnter Carbolfuchsinlésung.
Weiter zeigt er bei entsprechender Firbung (Siehe Abschnitt X) bis
3 Geisseln. Nach Gram's Methode lasst er sich nur farben, wenn ihm
fettreiches Nihrsubstrat zur Verfiigung steht. Aufl Fleischpeptonagar

(1) Bewmer, Deutsche medicinische Wochenschrift, 12, Nr. 28, 1887; Browardel und
hastemerse, Centralblatt fiir Baktericlogie und Parasitenkunde, 3, 144 [Referat) 1885;
Aowalsdi bei Seitz, ibidem, 2, 081, 724, 751, 1887. — (2) AN -Coken, Banmgarten’s Jahres-
bericht, 3, 149 fI{t,'I'i:rm.l:l 1888, — (3) Licktheim, Fortschritte der Medicin, 2, 1, 1883.
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bilden seine Culturen einen weissen Belag, aufl der Gelatineplatte tief-
liccende Culturen von radiarer oder concentrischer Anordnung. Die
Gelatine wird nicht verfliissigt. Auf Kartoffelscheiben bildet er dicke,
glinzende, braunlich gefirbte Belige. In Milch geziichtet fiihrt er
unter Bildung von Milchsdaure zur Gerinnung derselben. Der genannte
Mikroorganismus ist ungemein polymorph. Nach Ansicht massgeben-
der Autoren handelt es sich vielleicht um verschiedene morphologisch
einander dhnliche Pilze.

B. Thierische Parasiten.

1. Protozoen(1). Zu ihnen gehéren, wenn wir der Lintheilung von
Lenckart folgen, die Rhizopoden, Sporozoen und Infusorien.

1. Rhizopoda.

a) Monadinen., MNothnage/(2) fand dieselben zu wiederholten
Malen bei Individuen, die an acuten und chronischen Catarrhen des
Darmes litten: so bei Phthisikern, Typhosen und an Herzfehlern Er-
krankten. Wenn der Stuhl nicht sofort nach dem Absetzen untersucht
wurde, waren dieselben todt. Sie stellen dann meist kreisrunde Gebilde
von verschiedener Grosse (Fig. 73/) dar. Die noch lebenden und sich
bewegenden Monadinen sind birnformig gestaltet, haufig zeigen sie
eine deutliche Spitze ((Geissel), welche sich rasch hin- und herbewegt
(Fig. 73¢). Irgend eine pathologische Bedeutung haben diese Monadinen
nach Nothnagel nicht. Grassi(3) fand monadinenihnliche Gebilde im
Stuhle eines an acuter Enterocolitis leidenden Patienten. Ich (4) sah
wiederholt auch solche Bildungen im Stuhle von Sauglingen und
Kindern. Ich habe dieselben hier angefiihrt, wenngleich ich zugebe,
dass ihre Stellung im zoologischen Systeme durchaus noch nicht
feststeht.

&) Amoeba coli. Lisc/(5) beschreibt grosse, zellenartige Gebilde,
welche er in den Faeces in einem Falle von mit Darmgeschwiiren cin-
hergehender Darmtuberculose beobachtete. Dieselben waren contractil;
die rundlichen Exemplare besassen einen Durchmesser von 20—33 .
Der Kérper dieser Parasiten besteht aus theilweise grobkérnigem, theil-
weise hyalinem, mit rundem Kerne und hyalinen Blischen versehenem
Protoplasma, ohne deutliche Membran (Fig. 73¢). Nach Aovacs (6)

(1) Vergleiche &. Lenckart, 1. Band, 1. Abtheilung, 2. Auflage, S.221, Winter, Leipzig-
Heidelberg, 1879—1880. —_ {2J'| ;'I.-"y.f,.l',‘p.r;:a-ff!, l. c. 5. 110, — (3] Grassi, Lei Bizzozera, 1. c.
5.134. — (4] v Fabseh, Wicner klinische Wochenschrift, T, 511, 1888 ; vergleiche £, Colen,
Dieutsche medicinische Wochenschrift, 77, 853, 1891; Moerditz, Minchener medicinische
Waochenschrift, 38, 52, 1893; Awes, Archiv filr klinische Medicin, &7, 505, 1803 ; Moz
und A=/, Miinchener medicinische Wochenschrift, 40, 80, 1893. — (5) Lasch, Virchow's
Archiv, 85, 190, 1875. — () Abaes, Zeilschrift fiir Heilkunde, 13, 50n, 1892 ; ML Fiald,
Centralblate filr klinische Medicin, 16, 153 (Referat] 18g5; Mawser, Wiener klinische
Waochenschrift, 8, 129, 1890,
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ruft die Amoeba coli Enteritis hervor und steht mit der Entwicklung
von Leberabscessen in nahem, ursichlichem Zusammenhange.

Auch Lamél (1) hat ihnliche Bildungen im Darme gesehen.
A. Schuberg(2) hat gefunden, dass nach Darreichungen von Abfiihr-
mitteln, insbesondere von Karlsbader Salz, sehr hiiufiz im Stuhle nor-
maler Menschen Amoeben auftreten. Von Kariulis (3), Massuitin (4),
Osler (5), Dock (6), Quincke(7) und Roos(7) wurden bei an chronischer
Enteritis und Dysenterie leidenden Individuen Amoeben und amoeben-
dhnliche Gebilde im Stuhle gefunden.

2. Sporozoen.

Aus dieser Classe, wenn wir wieder Leunckart’s Eintheilung folgen,
interessieren uns am meisten die eiformigen Psorospermien, da solche
Bildungen auch beim Menschen vorkommen. So constatierten Dressler(8),
Gubler (0), Kjellberg (10) und Eimer (11) das Vorkommen von Coc-
cidien im Darme des Menschen (Siehe S. 116). Neuerdings beschreibt

o : Paramaeciwm coli.

r: Monadinen, lebend,
2 Monadinen, abgestorben.

e Trichomonas intestinalis.
& ; Cercomonas intestinalis Lazaiue.

¢: Amocha ecoli.

Fodwyssoki(12) dhnliche Befunde aus der Leber. Man findet in solchen
Fillen eine Anzahl von eiférmigen Gebilden im Stuhle, welche eine
diinne Schale besitzen, 0’022 mm lang sind und in ihrem Innern eine

(1) Lamd!, Prager Vierteljahresschrift, &f, 1, 1850, weitere Mittheilungen, citiert
nach Nothnage!, 1. c. S, 110. — (2] Sehuberg, Centralblatt fiir Bakteriologie und Para-
sitenkunde, 78, 508, 1893. — (3) Awriadis, Virchow's Archiv, 88, 145, 1885, Central-
blatt fiir Bakteriologie, §, 305, 1891; siche 5. 289, — (4) Masswitin, Centralblatt fiir
Bakteriologie und Parasitenkunde , 8, 451 (Referat) 1889, — (5} Osler, Centralblatt fiir
Bakieriologic und Parasitenkunde, &, 730, 18g0. — ([b) Deck, Texas Medical Journal
(Sonderabdruck] 1891, — (7] Quincde und Keor, Berliner klinische Wochenschrift, 20,
1080, 1803; Kpstein, Prager medicinische Wochenschrift, 78, 403, 475, 485, 1803. —
(8) Dressler bei Lenchary, 1. Aullage, 5. 740. — (0) Gubdier, bei Lenckart, 1. c. 5, 270, —
(10) Ajelfberg, bei Virchew, Virchow's Archiv, 18, 527, 1860. — I{I: 1) Eimer, bei Lenckart,
l.e. 5. 278, — (12) Podopssedd, Centrallilatt fir Bakteriologie und Parasitenkunde, &,
730, 18809,
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orosse Anzahl meist in Gruppen angeordneter Kernchen besitzen.
Diese Bildungen nisten sich mit Vorliecbe in den Darmepithelien ein,
zu deren Zerstorung sie schliesslich fiihren, weshalb der von Lewnckart
fiir diese Formen vorgeschlagene Name Coccidium perforans ganz
passend erscheint.

3. Infusorien.

1. Cercomonas intestinalis hat zuerst Lamd/(1) in den gelce-
artigen schleimigen Darmexcreten der Kinder aufgefunden. Dieser Befund
wurde von Davaine (2), Marchand (3) und Zunker(4) bestatigt. Der
Parasit hat eine birnformige Gestalt mit deutlichem Kerne und 8§ ver-
schieden langen Geisseln (Fig. 74 @). Auf der einen Seite der Vorderhalfte
ist der Korper schief nach vorne abgestutzt und ausgehohlt (Grassi).
Davaine fand ihn bei der Cholera, Marchand bei einem Individuum, das
an Typhus litt, und ‘Zunker aufl der Leyden'schen Klinik in g Fiillen,
welche alle mit Diarrhoeen einhergiengen. Es scheint nach diesen

Fig. 74.

Cercomonaden aus dem Seuhble.

@ Megastoma entesicum (e,
& & Encystierte Formen von Cercomonas intestinalis.
¢: Cercomonas intestinalis nach Verlust der Geisseln (Lamidf).

Beobachtungen, als ob dieses Entozoon nur in einem bereits vorher
erkrankten Darme wohl gedeiht und dann andauernde, diarrhoische
Entleerungen hervorrufen kann. Die oben erwihnten Angaben von
Zunker sprechen sehr zu Gunsten dieser Ansicht. Nach Beobachtungen
von Grasse(5) und Sehkewiakoff (5) soll dieser Parasit beim Menschen
Anaemie und Diarrhoeen hervorrufen und die Resorption vom Darme
aus durch Beeinflussung der Epithelzellen, auf denen er lagert, storen.
L. Miidler (6) hat iibrigens Cercomonas im Jejunum eines gesunden

(1) Lamdl, 1. c. 8. 51 und Tafel 1, Fig. 2. — (2) Davaine, Traité des entozoaires, 8,
Paris, 1800. — (3) Marchand, Virchow's Archiv, 64, 203, 1875. — (4) Zunder, Deutsches
Archiv fiir praktische Medicin, 1, 1878, citiert nach Biszosero, — (5) Grassi und Sehewiakof,
Zeitschrift fiir wissenschafiliche Zoologie, 468, 143, 1888, — (0] Ardch Miller, Verhand-
lungen des biologischen Vereines zu Stockholm (Sonderabdruck) 1890.
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Menschen nachgewiesen. Das von Grassé (1) beschriebene Megastoma
entericum diirfte wohl nach Lewckart's (1) und Ferroncite's (2) mass-
cebender Ansicht mit den Cercomonadenformen Lamé!'s als identisch
anzusehen sein. Ferroncito beobachtete auch encystierte Formen dieses
Parasiten im Darme (Fig. 744°). Ich(3) habe ahnliche Beobachtungen,
welche ich bei Untersuchung der Faeces der Kinder gemacht habe,
beschrieben (Fig. 744). Ubrigens scheinen im Darme noch andere Cer-
comonaden vorzukommen, wie z. B. Davaine's Beobachtungen (Siehe
Fig. 73 4) zeigen.

2. Trichomonas intestinalis. Dieser Parasit (Fig. 73 a) ist
etwas grosser als Cercomonas intestinalis, hat eine birnformige Gestalt,
zeigt jedoch zum Unterschiede von Cercomonas intestinalis einen an
der Peripherie des Kérpers befindlichen, aus zahlreichen Harchen be-
stehenden Flimmersaum. Von Marchand (4) und Zunker(35) wurden
solche Bildungen im Darme gesehen.

3. Paramaecium coli. MWalmsten(6) hat zuerst diesen Parasiten
in diarrhoischen 5tithlen aufgefunden. Diese Beobachtungen wurden
von Stieda(7), Grasziadei(8), Perroncite(8) und K. Orfmann(9) bestatigt,
Das Entozoon (Fig. 734) hat eine eiférmige Gestalt, ist 0’1 mm lang,
seine Bauchfliche zeigt eine geringere Walbung als seine Riickenfliche,
es ist an seiner Peripherie ganz mit Flimmerhaaren besetzt, welche
an der Mundéffnung (?) dicht beisammenstehen. Die gezeniiberliegende
Offnung (After) zeigt spirlichere Flimmerhaare. Im Leibesinnern finden
sich ein Kern und zwei contractile Blaschen. Ausserdem sieht man in
seinem Innern nicht selten Amylumkérperchen und Fettropfchen. Seine
Anwesenheit im Koérper scheint Diarrhoeen hervorzurufen, sonst hat
es jedoch keine pathologische Bedeutung. Ausser den hier beschriebenen
Formen scheinen iibrigens im Darme noch andere Infusorien — vor
allem unter pathologischen Verhiiltnissen — vorzukommen, wie meine
Beobachtungen gezeigt haben (10).

2, Varmes. _

Die Untersuchung der Faeces auf Darm-Helminthen hat fiir den
praktischen Arzt eine sehr grosse Bedeutung gewonnen, seitdem die
tiglich fortschreitenden Kenntnisse der Entozoen uns gezeigt haben,
dass ausser relativ unschidlichen Darmbewohnern auch in unseren

(1) Grrassd, bei Lewckarr, 1. c. 5. 904 und g8, — (2] Pervoncito, Centralblatt fir
Bakteriologie und Parasitenkunde, 2, 738, 1887, Archives italiennes de Biologie, 8 (Sonder-
abdruck), 70 (Sonderabdruck), Giomale della K. Accademia di Medicina (Sonderabdruck)
1887. — (3) . Juksch, Wiener klinische Wochenschrift, 7, 511, 1888. — (4) Marchand,
siche S.253. — (5) Zunker, siche S.253. — (0) Madmasten, Virchow's Archiv, 72, joz,
1857. — (7) Streds, Virchow's Archiv, 36, 285, 1800. — (8) Grasiader und Perrencite,
citiert nach Hizzosere, L. 8,180, — (9) AT Ovtmann, Berliner klinische Wochenschrift, 28,
814, 1891; Mitterer, Innugural-Dissertation. — (10} v, Fabseh, siche (3).
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Zonen Helminthen vorkommen, welche zu den gefihrlichsten Feinden
der Menschheit gezahlt werden miissen, und deren Kenntnis fiir den
Arzt um so wichtiger ist, als mit der richtig gestellten Diagnose auch
bereits die Mittel zur Heilung dieser durch die Helminthen verur-
sachten, haufiz das Leben der Kranken bedrohenden Symptome
cgegeben sind.

I. Plattwiirmer (Platodes).

a) Aus der Reihe der Bandwiirmer (Cestodes] haben folgende
Wiirmer fiir uns Bedeutung:
. Taenia solium.
Taenia saginata (mediocanellata).
Taenia nana.
Taenia diminuta (flavopunctata).
Taenia cucumerina (elliptica).
Bothriocephalus latus.

—_

S Y

Fig- 75.

Taenia solium. Kopf, Proglottide, Ei

1. Taenia solium. Besitzt eine Linge von 2—3 Metern. Der
Kopf erscheint dem unbewaffneten Auge als ein stecknadelkopigrosses
Knotchen. Auf denselben folgt ein kurzer diinner Hals, der bei makro-
skopischer Besichtigung ungegliedert erscheint. Die Anfangsglieder
des Wurmes sind kurz, nehmen allmihlig an Grésse zu, so dass ihre
quadratische Form erst einen Meter hinter dem Kopfe erkennbar wird.

Unter dem Mikroskope sieht man, dass der quadratische Kopf
mit vier vorspringenden, meist pigmentierten Saugnipfen und einem
Rostellum ausgestattet ist, auf welchem 26 Haken in einem Doppel-
kranze angeordnet sind.

Die abgehenden reifen Proglottiden sind oblong, 5 —10 mm lang
und 6—7 mm breit. Die scitenstindige Geschlechtséffnung des Thieres
liegt hinter der Mitte der Proglottide, der Uterus besitzt 7—10 seit-
liche Verzweigungen.
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Die Eier sind von ovaler Form, circa 0'036 mm lang, 003 mm
breit und von einer dicken, eine deutliche, radiire Streifung zeigenden
Schale umgeben. Im Innern des Eies sind meist die Haken des Embryo
bereits sichtbar (Fig. 75).

Mit Riicksicht auf die Mdoglichkeit einer Infection mit Cysticercus cellulosae durch
die Eier dieser Taenie ist die grasste Vorsicht sowohl fiir dem Patienten heim Abtreiben
des Wurmes (Verhiitung von Erbrechen) als auch fiir die Umgebung und den Arzt geboten.

2. Taenia saginata (mediocanellata). Sie wird 4—8 Meter
lang. Der Kopf besitzt weder Hakenkranz, noch Rostellum und ist
bloss mit vier dusserst kraftigen Saugnapfen versehen, welche meist von
einem schwarzen Pigmentsaume umgeben werden. Die Linge der
mit seitenstindiger Geschlechtspapille versehenen Proglottiden nimmt
nach dem Kopfe zu meist nicht so rasch ab wie bei Taenia solium
(Siehe 5. 255). Die abgehenden reifen Glieder sind 16—20 mm lang
und 4—7 mm breit, gewdhnlich sehr feist und undurchsichtig, so dass

Fig. 76.

Taenia saginata. Kopl, Ei, Proglouide.

man den mit 20—30 sich dichotomisch gegabelten Seitendsten ver-
sechenen Uterus erst durch Quetschen der Proglottide zwischen zwei
Glasplatten ersichtlich machen kann. Es ist dieses Vorgehen wichtig
fiir dic Bestimmung der Species, Die Eier dieser Taenia sind denen
der Taenia solium sehr dhnlich, jedoch noch mehr oval als diese (Siehe
S. 255) und meist noch mit der primordialen Dotterhaut versehen.

3. Taenia nana. Der Wurm hat eine Linge von 2'5-—10 mm.
Seine grisste Breite betrigt 0’7 mm. Der kugelige Kopf, dessen Durch-
messer etwa 0°3 mm betrigt, ist mit vier rundlichen Saugnapfen und
einem zapfenférmigen Rostellum versehen, welches an seinem vorderen,
abgestumpften Ende einen einfachen Kranz von 22—30 Hikchen tragt.
Das Rostellum kann sehr weit aus dem Kopfe hervortreten oder auch
tief in denselben zuriickgezogen werden(1). Der Kérper des Wurmes

(1) Ich bemerke, dass die Abbildungen, welche in den bekannten Werken von
Lewekart und Brags sich iiber Taenia nana finden, den thatsfichlichen Verhiltnissen nicht

ganz entsprechen.
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ist in seinem vorderen Dritttheile sehr diinn, erweitert sich jedoch nach
riickwirts ziemlich rasch. Die Glieder sind kurz. lhre Linge betragt
auch am Korperende kaum den vierten Theil ihrer Breite. Die
Geschlechtséfinungen liegen alle auf derselben Seite. Der unverzweigte
Uterus hat eine oblonge Form und enthilt zahlreiche ovale Eier. Die-
selben sind ausserordentlich durchsichtic und haben einen Lings-
durchmesser von ©003—004 mm [(Bizzesere, Grassi). Der mit sechs
Haken versehene Embryo wird zunidchst von einer diinnen, durch-
sichtigen Embryonalhiille, welche kein Stibchenorgan besitzt und die
an den beiden Polen des Lingsdurchmessers in zwei Filamente iiber-
geht, umgeben. Der Raum zwischen Embryo und &usserer Eischale
wird von einer granulierten Substanz (Reste des Nahrungsdotters) er-
filllt (Fig.77/). Es ist zu bemerken, dass in Fig. 77 bei / auch einer
der charaktcﬁstische:n Haken des Rostellums mit abwirts gewendeter

Fig. 77-

Taenia nana. «: Kopf (mit cingerogenem Rostellum), &: unreife Proglottide, ¢ reife_Proglottide,
of : Thier (natiicliche Grisse}, ¢ Ei, : Hoken.

Spitze dargestellt erscheint. Dieser Parasit bewohnt bisweilen in
enormen Mengen den menschlichen Darm und kann dann schwere
nervisse Symptome, als: epileptiforme Anfille, Verlust des Bewusst-
seins, Schwiche der geistigen Fihigkeiten, Melancholie [Grasss (1),
Comeni (2)] hervorrufen.

Zahlreiche Beobachtungen der letzten Jahre haben gezeigt, dass
dieser Parasit beim Menschen eine relativ grosse Verbreitung hat. Von
Tag zu Tag mehren sich die Einzelbeobachtungen, welche diese An-
sicht bestitigen. Insbesondere scheinen Kinder und junge Individuen
haufig diesen Wurm zu beherbergen. Er wurde zuerst von Billkars(3)
in Aegypten entdeckt, dann dessen Vorkommen in Italien in zahlreichen

(1) Grasss, Centralblait fiir Bakteriologie und Parasitenkunde, 7, 97, 1887: Grasy-
Calandruccie, ibidem, 2, 282, 1887. — (2) Comind, ibidem, 2, 27 (Referat) 1887. —
(3) Bilhars, bei Lewckars, 1. c. 5. 833.

v, Jaksch, Diagnostik. 4. Aufl., 17
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Fallen durch Grassi(1), Comini(2), Calandruccio(3), Perroncite(4) und
Airoldi(4), Orsi(5), Senna(6) und andere Autoren nachgewiesen. Nach
Grassi ist in Sicilien Taenia nana der am hauvfigsten vorkommende
Parasit, und zwar kann die Zahl, die ein Mensch beherbergt, 4—35000
betragen. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass er sich auch in unseren
Gegenden vorfinden diirfte, wenngleich zahlreiche IFaecesuntersuchungen
bei Kindern und Erwachsenen mir wenigstens bis jetzt stets ein nega-
tives Resultat in dieser Beziechung ergeben haben. Rauson's(7) Beob-
achtungen sprechen mit grosser Wahrscheinlichkeit dafiir, dass bereits
im Jahre 1856 das Vorkommen von Taenia nana in England beob-
achtet wurde. Dass dieser Wurm sich auch in Deutschland findet,
zeigt eine Beobachtung von Mertens (8).

4. Taenia diminuta seu flavopunctata, Heanland, spiter Lefdi (o) und
Parona (9) haben das Vorkommen dieses Parasiten, den sie Taenia flavopunctata nannten,

Tnenin cucumerina., a: Kopl, #: unreife Proglowtide, o reife Proglottide.

beim Menschen beschrieben. Spiiter hat Grassé nachgewiesen, dass es sich in diesen
Fillen um die Lei der Haus- und Wanderratte vorkommenden und mit ihr identische
Tacnia diminuta gehandelt hat. Der Wurm steht nach Lewelars's Urtheil der Taenia nana
sehr nahe. Er wird 20—b6o0 em lang und besitzt ein rodimentires Rostellum ohne Haken.
Die Eier dieses Parasiten sind doppelt so gross als die von Taenia nana. Die Embryonal-
hiille derselben zeigt an den Polen zwei Verdickungen.

5. Taenia cucumerina (elliptica). Die Linge dieses Wurmes
betrdgt 15—s50 em. An der Stirnfliche des mit vier Saugnipfen ver-

(1) Grassé, Centralblatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde, 7, 97, 1887; Grass-
Clandricese, ibidem , 2, 282, 1887. — (2] Comini, ibidem, 2, 27 (leferat) 18387, —
(3) Calandruceio, siche (1), — (4) Perroncite und Arroldi, Gazetta degli ospitali (Sonder-
abdruck) 1888. — (5) Orsi, Sei Casi di Tenia nana (Sonderabdruck). — (0} Sewna,
(Gazetta medica Lombarda (Sonderabdruck) 1889. — (7) Ramson bei Grass, 1. c. 5,285, —
(8) Mertens, Berliner klinische Wochenschrift, 28, 1129, 1134, 1892; L, Centralblatt
fir Bakteriologie und Parasitenkunde, 78, 01, 1804. — (9) Leddy, Puroma, bei Lewckart,
l. €. 5. 998,
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sehenen Kopfes findet sich das weit vorstreckbare, am freien Ende
knopfartig angeschwollene Rostellum, auf welchem die Haken in
5—6 Reihen angeordnet sind. Wihrend die ersten 40 Glieder nahezu
quadratisch sind, werden die Proglottiden gegen das Korperende hin
sehr langgestreckt und kiirbisformig (Fig. 78¢). Die abgehenden reifen
Glieder sind 6—15 mm lang und bis 3 mm breit, haben eine roth-
liche Farbe und l6sen sich leicht von den iibrigen, gegen das Kopfende
hin liegenden ab. Zum Unterschiede von den iibrigen menschlichen
Taenien sind bei der vorliegenden die Geschlechtsorgane und deren
dussere Offnungen in jedem Gliede doppelt angelegt (Fig. 784). Die
isolierten Eier messen 005 mm. [In denselben findet man bereits den
mit Haken versehenen Embryo.

Die Taenie ist nach neueren Beobachtungen [A. Hoffmann (1),
Kriiger(2), Brandt(3)] ein durchaus nicht seltener Schmarotzer des
Menschen und kommt bei Kindern, wie auch iltere Beobachtungen
erweisen, hiaufic vor. Ohne Zweifel erwerben die Kinder diesen Para-
siten durch den Verkehr mit Hunden und Katzen, und zwar durch
die Aufnahme der Hundelaus (Trichodoctes canis), in welcher das

Finnenstadium dieses Bandwurmes lebt.

Es mige hier noch erwiihnt werden, dass man ausser diesen hier heschriebenen
Formen in szelienen Fillen noch andere, nicht niher bekannte Taenien im Darme des
Menschen findet, z. B. die von Grenef(4) entdeckte Taenin madagascariensis (Siche 5. 258).

6. Bothriocephalus latus(5). Dieser Wurm wird 5 —8 m lang.
Der bohnenformig gestaltete Kopf, welcher mit zwei flichenstandigen
Saugnipfen versehen ist, ist 2 mm lang, 1 mm breit (Fig. 79& und #).
Die Anfangsglieder des Wurmes sind kurz und schmal, gegen die Mitte
nehmen die Proglottiden an Breite zu, die Endglieder haben eine fast
quadratische Gestalt. An den reifen Proglottiden ist eine eigenthiim-
liche, fiir diesen Wurm charakteristische, rosettenartige Zeichnung,
welche durch den mit den braunen Eiern erfiillten Uterus gebildet wird,
vorhanden (Fig. 79¢). Derselbe besteht aus einem, mehrere Schlingen
bildenden Canal und miindet ebenso wie der mannliche Geschlechts-
gang und die Vagina an der Bauchfliche der P'roglottide nach aussen.

Die ovalen Eier des Bothriocephalus latus haben eine Linge von
007 mm und eine Breite von 0045 mm. S5ie sind von einer braunen
Schale umgeben, welche an ihrem vorderen Ende ein kleines Deckelchen
erkennen lisst. Ihr Inhalt besteht aus ziemlich gleich grossen, im
Centrum helleren Protoplasmakugeln (Fig. 794). Da die Eier durch
eine dussere Offnung des Uterus nach aussen abgelegt werden, gehort
der Nachweis der Eier in den Faeces mittels des Mikroskopes zu

(1) A. Hoffuann, Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 28, 3. und 4. Heft (Sonderabdruck)
1887. — (2) Awriiger, St Petersburger medicinische Wochenschrift, 12, 341, 1887, —
(3) Brawd?, Centralblatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde, &, 9o (Keferat) 1889. —
(4) Grenet, bei Lewekars, 1. c. 5. 841. — (5) Lewckast, 1. c. 5. 804.

17=
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einem regelmissigen und fiir die Diagnose wichtigen Befund. Dieser
Helminth hat in jiingster Zeit eine erhohte klinische Bedeutung be-
kommen, da Beobachtungen von Kuneberg (1), Rayher(2), Licltheim(3),
Schapire (4), Fr. Miiller (5), O. Schawman (6), Askanaszy (7) zeigen,
dass die Symptome schwerer Anaemie (Siehe S. 46) hiaufig mit der
Anwesenheit dieses Parasiten im Darme im Zusammenhange stehen.

Ausser dem hier beschriebenen Bothriocephalus kommt in Grénland als Schmare zer
des Menschen noch eine andere Form, der Bothriocephalus cordatus (8}, vor. Ein dritter,
der in Japan und China heimizche Bothriocephalus liguloides bewohnt das subperitoneale
Bindegewebe , besonders — wie es scheint — das der Lendengegend des menzchlichen
Kérpers, und deshalb soll seiner hier Erwiihnung gethan werden (g).

Auf die Anwesenheit eines der genannten Bandwiirmer im Darme
wird man, abgesehen von den klinischen Symptomen, deren eingehende
Besprechung nicht hiehergehort, meist sofort bei Besichtigung des
Stuhles aufmerksam werden, wenn man die weisslich gefirbten Pro-
glottiden in demselben findet. Eine recht sorgfiltige mikroskopische

[

Kopf des Bothriocephalus latus ‘a: von der Flache, #:; von der Kante gesehen,
¢: Proglottiden, & : Eier.

Durchmusterung der Faecalien bei mittleren Vergrosserungen (Hartnack,
Objectiv IV ; Rewhert, Objectiv IV ; Zedss, Objectiv C) wird das Aufl-
finden von LEiern ermdglichen. Ist Verdacht vorhanden, dass eine
Helminthiasis besteht und findet man bei der makroskopischen und
mikroskopischen Untersuchung keine derartigen Gebilde, so kann man
so vorgehen, dass man die Faecalmassen mit Wasser anriihrt, absetzen
lasst und das Wasser wiederholt erncuert, bis der grossere Theil der
Faecalmassen sich gelést hat. Im Sedimente wird man allenfalls die
gesuchten Eier finden, Noch rascher wird die Behandlung eines solchen
Sedimentes in Stenbeck's Sedimentator (10) zum Ziele fiihren. Eier findet

(1) Runeberg, Deuntsches Archiv fiir klinische Medicin, 47, 304, 1887. — (2) Rapher,
Dieatsches Archiv fir klinische Medicin, 38, 31, 1886. — (3) ZLicheheim, Verhandlungen
des Congresses fiir innere Medicin, 8, 83, 1887. — (4) Schapire, Zeitschrift fiir klinizche
Medicin, 73, 416, 1888. — (5) Fr. Miller, Charité-Annalen, 74, 9 (Sonderabdruck). —
0) 0. Schauman, Zur Kenntnis der sogenannten Bothriocephalus-Anaemie, Weilin und
Gios, Helsingfors, 1894, — (7) Aséanazy, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 27, 402, 1805. —
(8) Vergleiche Lemekart, 1. c. 5. 930. — (0] Lewckart, 1. c. 8. 941, — (10) Siehe S. 3o1.




Die Faeces. 201

man jedoch in den Faeces bei Vorhandensein eines Cestoden regel-
missig nur bei Bothriocephalus, wiithrend bei Taenien dies nicht der
Fall sein muss. Soll man aus einer Proglottide bestimmen, um welche
Taenia es sich handelt, so gelingt dies meist dadurch am raschesten,
dass man das Gebilde, um es fiir die Untersuchung mit schwacher
Vergrosserung durchsichtiger zu machen, zwischen zwei Glasplatten
quetscht oder man untersuche es nach Erhdartung in allmihlig ver-
starktem Alkohole und nach Aufhellung in Glycerin (Siehe S. 256). Die
Bestimmung eines Taenienkopfes wird am leichtesten im noch lebenden
Zustande (etwa in erwiirmter physiologischer Kochsalzlésung) gelingen,
wobei durch die oft lebhaften Bewegungen die Saugniapfe und das
Rostellum sehr deutlich sichtbar werden. Ist dies nicht mehr mdéglich,
so untersucht man den Kopf nach Behandlung mit Alkohol und Glycerin
mit schwacher ?Ergfﬁsserung{l}, (2).

In einzelnen, seltenen Fillen wurden auch Echinococcusblasen und Haken in den
Fuaeces gefunden, wenn der Inhalt eines solchen Sackes sich in den Darm entleert hat.
Heller (3) hat auf diesen Befund hin bei einem Individuum mit einem zweifelhafien Leber-
leiden mit Sicherheit einen Echinococcus der Leber diagnosticiert.

b) Saugwiirmer (Trematodes)(4). In sehr seltenen Fillen hat man
in den Gallenwegen und im Darme des Menschen Distomen, und zwar
Distoma hepaticum, lanceolatum, sinense, felineum und Rathonisi
gefunden.

1. Distoma hepaticum. Der Wurm von blattformiger Gestalt
wird bis 30 mm lang und bis 12 mm breit (Fig. 30 a). Der kurze, stumpf-
kegelférmige Kopfzapfen ist mit einem Mundsaugnapfe versehen, ein
zweiter grosser Bauchsaugnapf befindet sich an der Bauchflache des
Hinterkérpers. An der Riickenseite des Vorderkorpers finden sich zahl-
reiche schuppenférmige Stacheln (Fig. 80 4). Diese Gebilde kinnen dazu
dienen, auch aus einem Bruchstiicke des Thieres, sei es aus der Leber
oder aus den Faeces, dasselbe zu bestimmen. Die Geschlechtséffnung
liegt vor dem Bauchsaugnapfe. Hinter letzterem lasst sich der mit Eiern
gefiillte, knauelférmige, verschlungene Uterns erkennen. Nicht selten
ist der zweischenkelige Darm reich mit Gallensecret und Blut erfiillt,
wodurch seine Gestalt sehr deutlich sichtbar wird. Die seitlichen Partien
des Hinterkorpers enthalten Dottersicke. Die Eier dieses Wurmes
sind oval, 0’13 mm lang, 0’08 mm breit. Der eine Pol der braunen
Eierschale ist mit einem flachen Deckel versehen, wie beim Bothrio-
cephalus (Fig. 794), jedoch sind die Distoma-Eier von brauner Farbung.
Dieselben sind mit Dotterzellen gefiillt, welche durch die Eischale

(1) Vergleiche Bérenger Firawd, Legons cliniques sur les Taenias de 'homme, Paris
1888, — (2] Vergleiche 7. fanger, Prager medicinische Wochenschrift, 76, 05, 1891. —
13) & Heller, Arztlicher Bericht des Wiener Allgemeinen Krankenhauses, 5. 202, 1857. —
{4) Lemckart, 1. c. 2. Auflage, 1. Band, 3. Lieferung, 5. 1 und 580.
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durchschimmern (FFig. 8o¢). Der Wurm verlidsst mitunter spontan den
Darm und wird dann mit den Faeces entleert. Uber sein Vorkommen
beim Menschen haben Biermer (1), Bostroem(2) und Baelz(3) berichtet.

2. Distoma lanceolatum. Die Lange dieses ziemlich durch-
sichtigen Thieres betrigt 8— 1omm, die Breite 2 —3'5 mm. Der lanzett-
formig gestaltete Korper ist an seinem Vorderende mehr zugespitzat,
als an dem Hinterende (Fig. St a). In der Hautschichte finden sich keine
Stacheln. Die beiden Darmschenkel sind unverastelt. Hinter dem Bauch-
saugnapfe liegen die zwei lappenformigen Hoden und hinter diesen der
lange, vielfach gewundene Uterus, welcher meist mit den kleinen
braunen Eiern dicht erfiillt ist.

Fig. 8o,

Distoma hepaticem. «; Thier, #: Riickenhaut mit Seacheln, ¢ Ei,

Die Eier sind o0'o4 mm lang und 003 mm breit. Sie enthalten
-schon den reifen Embryo (Fig. 8148). Bizzosero(4) glaubt, dass man bei
Anwesenheit dieses Wurmes, welcher auch schon beim Menschen in
Stuhlentleerungen gefunden wurde, die Eier in den Faeces finden
diirfte. Diese Annahme hat sich nach Beobachtungen von Baels (5)
als richtig erwiesen. Perroncito (6) fand die Eier dieses Distoma bei
Individuen, die mit Anchylostomen behaftet waren.

Sowohl Distoma hepaticum als auch lanceolatum werden beim
Menschen meist nur in vereinzelten Exemplaren angetroffen. Man wird

(1) Biermer, Schweizerische Zeitschrift fiir Heilkunde, 2, 381, 1805, bei Sostroem. —
(2] PBestroem, Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 33, 557, 1883. — (3) Bacl,
Berliner klinische Wochenschrift, 20, 234, 1883. — (4) Brzzezero, L. c. 5. 182. — (5) Baels,
sithe (3). — (0) Vergleiche Biszosere, 1. c. 5. 182.
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5. Distoma felineum sive sibiricum sive Winogradoffi(r).
In Bezug auf Kérpergestalt, Farbe, Durchsichtigkeit, die innere
Anatomie und Grosse dhnelt dieses Distoma sehr dem Distoma sinense.
Der Hauptunterschied beruht in der Form des Hodens, indem der-

Distoma spathulatum zeu sinense. o ;Thier, &: Fier.

selbe bei Distoma felineum 4—35 plumpe, nicht weiter veristelte Lappen
besitzt (Fig. 83a). Die Eier, mit einem Lingsdurchmesser von 0'026
bis 0'03 mm und einem Breitendurchmesser von 0’01 1—0'015 mm sind
am spitzigen Pole gedeckelt, mehr lingsoval als jene vom Distoma

Fig. &3.

Drstum:-t s.1'|||'|.1|;|.|m sEU felinewm. o : H-m:—‘ & Eier.

sinense und auf der einen Seite etwas abgeflacht (Fig. 83 #). Der eigent-
liche Wirth dieses Trematoden ist die Katze und der Hund. Neuerdings
wurde er von Winegradeff (1) in Tomsk, wo der Wurm bei den ge-
nannten Thieren vorkommt, wiederholt auch beim Menschen gefunden.

(1) Winagradnf, bei Braun, Centralblatt fiir Bakieriologie und Parasitenkunde, 75,
boz, 1804.
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Der Spulwurm bewohnt den Diinndarm des Menschen und ist,
wie es scheint, iiber die ganze Erde verbreitet. Derselbe findet sich
auch beim Rinde und beim Schweine. Er hat keine hervorragende
medicinische Bedeutung, doch soll seine Anwesenheit im Darme nach
Lutz (1) Kraimpfe, Meteorismus und bei Kindern ein Zuriickbleiben der
Ernahrung verursachen. Zevawnar(2) und Hogg(3) haben schwere nervise
Symptome, als: Amaurosis, Strabismus, Zeichen der Meningitis bei
Anwesenheit einer grossen Zahl dieses Helminthen im Darme beob-
achtet. Karfulis (4) theilt eine Beobachtung mit, wo — offenbar durch
eine Ascarideninvasion in die Leber — der Tod eines Menschen herbei-
gefithrt wurde (5).

2. Ascaris mystax (Katzenspulwurm). Er ist kleiner und diinner
als der gewohnliche Spulwurm, sonst jedoch in seinem Baue demselben
sehr dhnlich. Durch seinen spitzen, mit fliigelférmigen Fortsatzen ver-
schenen Kopf ist er leicht von diesem zu unterscheiden. Das Minnchen

&
Ascaris mystax. a: Minnchen, #: Weibchen, c: Kopf, o : Eier,

wird 45—60 mm, das Weibchen 110—120 mm lang (Fig. 85a und 4).
Die Eier sind kugelig, grésser als die von Ascaris lumbricoides, die
Schalenhaut ist mit zahlreichen kleinen Griibchen versehen (Fig. 85 4).

3. Oxyuris vermicularis (Pfriemenschwanz, Madenwurm). Das
Minnchen ist 4 mm, das Weibchen 10 mm lang. Sie besitzen am Kopf-
ende drei kleine, knotenformige Lippen und eine starke Cuticularauf-
treibung. Der Hintertheil des Minnchens ist mit 6 Papillenpaaren ver-
sehen (Fig. 86¢). Das Weibchen ist durch 2 wohlentwickelte Uteri, die

(1) Luts, Centralblatt fiir Bakieriologie und Parasitenkunde, 3, 333, 584, 010,
1888, — (2) Devanx, Progris médicale, 15, 415, 1887. — (3) fogy, British medical
Journal, Nr. 1438, 122, 1888. — (4) Aurtulis, Centralblaut fiir Bakteriologie und Parasiten-
kunde, 7, 65, 1887. — (5) Vergleiche Fpstein, Prager medicinische Wochenschrift, 76,
408, 1891,
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| Menche (1), Mayer(2), Sakli(3), Leicktenstern(q), Baumler (5), Seifert(6)
und Miiller(6)], aus Belgien (Firket)(7), weiter nach der ilteren Beob-
achtung von Hesch! (Wien) und neueren von Seifert (8) (Wien) unter-
liegt es wohl keinem Zweifel, dass dieser Parasit auch in den Landern
der gemissigten Zone eine ziemlich weite Verbreitung hat ().

Das Ménnchen ist 8—12 mm (Fig. 87 @), das Weibchen 10—18 mm
lang (Fig. 87 &). Der Korper des Thieres ist walzenformig geformt und
mit einem zugespitzten, nach der Riickenfliche gekriimmten Kopfende
und einer bauchigen Mundkapsel, welche mit 4 klauenférmigen Zihnen
versehen ist, ausgestattet (Fig. 87 ¢). Das Schwanzende des Minnchens
bildet eine dreilappige Bursa (Fig. 87¢), das Schwanzende des Weibchens
ist konisch zugespitzt. Die Vulva befindet sich hinter der Kérpermitte.

Anchylostoma ducdenale.

a: Minnliche: Thier (vatiifliche Grossel. o : Weibliches Thier (Loupenvergrosserung).
B¢ Weibliches Thier [natirliche Grisse]. e: Kopf
c: Minnliches Thier (Loupenvergrasserung). J: Eier.

£ Hinterende des Mannchens.

Die Eier haben eine ovale Gestalt und glatte Oberfliche, sind
0'0§—0'06 mm lang und 0:03—0'04 mm breit (Fig. 87 ). In ihrem Innern

(1) Menche, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 8, 101, 1883. — (2) Mayer, Centralblatt
fiir Klinische Medicin, §, Nr.g u. 10, 1885 ; Falkers, Berliner klinische Wochenschrift, 22, Nr. 30,
1885. — (3) SeAlk, Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 32, 421, 1883. — (4) Leichten.
sterm, Centralblatt fiir klinische Medicin, 6, 195, 1885, Deutsche medicinische Wochen-
schrift, 7/, Nr..29, Nr. 30, 1885, 72, Nr.11, 12, 13, 14, 188b, 73, 505, 594, bzo,
645, bbg, b91, 712, 1887; Ernst, ibidem, 74, 291, 1883. — (5) Bawmler, Corre-
spondenzblatt der Schweizer Arzte, 1, 1885, citiert nach Lefchtenstern. — (0) Seifert und
Fr. Miiller, Centralblatt-fiir klinische Medicin, 8, 27, 1885. — (7) Firkef, Académie royale
de Belgique, &, Nr. 12, 1884. — (8) Serifert, Verhandlungen der physikalisch-medicinischen
Gesellschaft, Wiirzburg, 27, (N. F.) Nr. b, 1888; Cldard, Prager medicinische Wochenschrift,
18, 531, 1803. — (o) Vergleiche Lasz, R. Volkmann's Sammlung, Nr. 255—250, 1385;
Bickiakn, The Medical News (Sonderabdruck] 1893.
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befinden sich meist 2 bis 3 Furchungskugeln. Ausserhalb des mensch-
lichen Kérpers entwickeln sich die Embryonen ungemein rasch. Schon
nach 24—48 Stunden kann man in dem diese Eier beherbergenden
Kothe Embryonen der Wiirmer beobachten,

Im Stuhle kommen, so lange man keine Anthelminthica verabreicht,
nur die Eier vor, deren genaue Kenntnis demnach zur Diagnose der
Anchylostomenkrankheit dringend nothwendig ist.

Die beigegebene Abbildung zeigt die Eier dieses Wurmes in ver-
schiedenen Entwicklungsstadien (Fig. 877).

Wir miissen auf das Vorhandensein von Anchylostomen aufmerk-
sam werden, wenn wir bei Arbeitern, insbesondere bei Ziegelbrennern,
Berg- und Tunnelarbeitern ohne eine sonstige, nachweisbare Ursache
Symptome schwerer Anaemie finden. Doch rufen auch andere Helminthen

E

Fig. 88.

Trichocephalus=dispar. &: Minnliches, &: Weibliches Thier, = Ei,

(Bothriocephalus latus, siehe S. 259) dhnliche klinische Symptome hervor.
Die genaue mikroskopische Untersuchung des Stuhles ergibt die Diagnose.
Handelt es sich um die Anwesenheit von Anchylostomen im Darme,
so werden die charakteristischen Eier mit den grossen Furchungskugeln
nicht fehlen. Ist man nach der mikroskopischen Untersuchung der Eier
noch ungewiss, ob es sich um Anchylostomiasis handelt, so empfiehlt
sich, die verdidchtigen Faecalmassen 2—3 Tage an einem warmen
Orte stehen zu lassen und dann dieselben neuerdings zu mikroskopieren.
Es wird der Furchungsprocess der Eier zugenommen haben und allen-
falls werden sich schon vollkommen entwickelte Embryonen vorfinden.
Durch Darreichung von Anthelminthicis, besonders von Extractum filicis
maris aethereum, kann man es auch zum Abgang der oben geschilderten
Wiirmer bringen, womit dann die Diagnose vollkommen gesichert ist.
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Das Verhalten der Stiihle ist sonst bei dieser Krankheit unge-
mein wechselnd, Haufig bestehen Diarrhoeen, nicht selten enthilt der
Stuhl Blut. Bisweilen findet man in solchen Faeces Charcot-Leyden'sche
Krystalle(1) in grosser Zahl (Leichtenstern)(2). Es konnen aber auch
bei Vorhandensein von Anchylostomen die Stiihle sich ganz normal
verhalten. Versuche von Bokland (3) iiber den Stoffwechsel bei Indivi-
duen, welche mit Anchylostoma behaftet waren, machen es wahr-
scheinlich, dass der bei diesen Versuchen nachgewiesene, vermehrte
Eiweisszerfall durch ein von den Parasiten produciertes Gift hervor-
gerufen werde.

v) Familie Trichotrachelides /Lenckart)(4).

1. Trichocephalus dispar (Peitschenwurm). Derselbe besitzt
eine peitschenférmige Gestalt, und zwar einen langen spiralig gewun-
denen Vorderleib und einen kiirzeren, bedeutend dickeren Hinterleib,
welcher bis 1 mm Durchmesser besitzt. Das Minnchen ist 40 mm (Fig. 88 a),
das Weibchen (Fig. 88 #) bis 50 mm lang. Die Eier dieses Wurmes,
welche sich nicht selten im Stuhle vorfinden, sind braunlich gefarbt,
0'05—0'06 mm lang und 0'02 mm breit, mit einer doppelt contourierten
Schale verschen, welche an ihren beiden Polen abgeplattet und mit
Deckelchen, die aus einer glinzenden Substanz bestehen, verschlossen
ist. Der Dotter ist stark granuliert (Fig. 88 ¢). Nach Angaben von
Erni(3), die iibrigens von anderen Autoren (Schende, Scheffer) bestritten
werden, soll dieser Helminth in Gemeinschaft mit dem Anchylostoma
und einer Fliegenlarve die auf Sumatra endemisch vorkommende Beri-
Beri hervorrufen.

2. Trichina spiralis(6). Sie findet sich in zwei Formen im
menschlichen Organismus vor, und zwar als Darmtrichine und Muskel-

trichine. Hier soll vorziiglich die Darmtrichine besprochen werden, da
* dieselbe, wenn auch in seltenen Fillen, in den Faeces angetroffen
wurde. Das Minnchen (Fig. 89 a) ist 1°'5 mm lang, mit vier hocker-
férmigen Papillen zwischen den konischen Endzapfen versehen (Fig. 804).
Das Weibchen wird 3 mm lang (Fig. 894). Die Geschlechtsorgane des
Weibchens bestehen aus einem schlauchférmigen, am hinteren Kérper-
ende gelegenen Ovarium, das nach vorne in den schlauchformigen
Uterus iibergeht (Fig. 3g).

Die Befruchtung erfolgt im Darme. Die Eier entwickeln sich
schon innerhalb des Uterus zu Embryonen, und kaum geboren durch-
bohren die jungen Thiere den Darm und suchen die Muskeln ihrer
Wirthe auf (Fig. 8g¢).

(1) Siehe 8. 140. — (2} Ledchtenstern, siehe 8. 208, — (3) AT Bohland, Central-
blatt fiir klinische Medicin, 76, 1501 (Referat) 1805; ZXZroam Arslan, Maly's Jahres-

bericht, 23, 549 (Referat) 1804. — (4) Lewckart, 1.c. 5. 405. — (5] £rmi, Berliner
klinische Wochenschrift, 23, 614, 1880. — (b) Lemkars, 1. €. 5. 512,
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werden. Diese werden daselbst geschlechtsreif (Anguillula ster-
coralis) und erzeugen Embryonen, welche ohne weitere Metamorphose
in den Korper des Menschen gelangen. Der Wurm hat einen abge-
rundeten Korper, der undeutlich quer gestreift ist, Der Kopf ist
stumpfkegelférmig, nicht deutlich vom Korper abgesetzt, mit zwe
seitlichen Kiefern versehen, welche mit je zwei Ziahnen bewafinet sind.
Das Minnchen ist 0°88 mm, das Weibchen 1-22 mm lang (Fig. go). Die
Anguillula intestinalis ist 225 mm lang und im Mittel 0’04 mm
dick. Der Mund ist dreieckig und von drei kleinen Lippen begrenzt.
Die Vulva liegt zwischen dem mittleren und hinteren Korperdrittel.
Sie bewohnt vorwiegend nur den Diinndarm. Die Eier sind denen
von Anchylostoma duodenale dhnlich, jedoch linger, mehr elliptisch,
mit spitz zulaufenden Polen. In den frischen Faecalmassen finden sich

Fig. go.

Anguilluln stercoraliz, @ Weibchen, &: Minnchen, ¢: Kopf.

nur die Larven des Parasiten vor. Ob sie irgendeine pathologische
Bedeutung haben, ist vorliufig nicht sicher bekannt. Doch ist es
dringend nothwendig, auch diese Entozoen zu kennen, da sie in mancher
Beziehung dem Anchylostoma duodenale nahestehen und dadurch zu
einer Verwechslung mit diesem &dusserst gefdhrlichen Parasiten Ver-
anlassung geben konnen.

3. Insecten.

Es moge noch des Vorkommens von Fliegenlarven in den Faeces
gedacht werden. Foseph(1) gibt eine Reihe von Gattungen an, welche
meist mit der Nahrung (Kise, Fleisch) in den Darm gelangen und

(1) Foseph, Centralblatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde, 2, 533 {Rezemt} 1387,

1
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dann die verschiedenen Krankheitssymptome: Kolik, Erbrechen ete.
hervorrufen. Ich will besonders hervorheben: Die Maden der Kisefliege
(Piophila casei) und die der Drosophila melanogastra. Diese letzteren
kommen mit saurem Milchrahme in den Magen, kénnen bis zur Puppen-
reife daselbst verweilen und gehen dann per Rectum ab. Weiter wurden
die Maden von drei Arten der Gattung Homalomyia, ferner von Hydro-
thaca meteorica, Cyrtoneura stabulans, Calliphora erythrocephala,
Pollenia rudis, Lucilia caesar und regina, Sarcophaga haemorrhoidalis
und haematodes und von Eristalis arbustorum gefunden. Ahnliche Be-
obachtungen haben unter Anderen auch Kemdbold (1), Lampa(2) und
Kolen (3) gemacht. Ersterer hat lanzettformige, mehrfach gekerbte,
Smm lange, haartragende Gebilde im Stuhle gefunden, welche von
2. Graff als der Gattung der Anthomyia angehorige Larven erkannt
wurden.

4. Krystalle.

Krystallinische Bildungen werden sehr hidufig und gar nicht
selten geradezu in enormer Menge in den Faeces vorgefunden. Sie
gehoren theils den organischen, theils den anorganischen Korpern an.

I. Charcot-Leyden’sche Krystalle. Man sieht diese Bildungen,
welche bei Besprechung der Befunde im Blute (Siehe 5. 33) und in den
Sputis (Siehe 5. 146 und Fig. 60) bereits Erwihnung fanden(4), im ganzen
sehr selten in den Faeces. MNothnagel (5) hat ihr Auftreten im Stuhle
bei Typhus, Leichtenstern(6) wiederholt bei Anchylostomikern, weiterhin
auch bei Phthisikern beobachtet. Irgendeine diagnostische Bedeutung
jedoch haben sie nicht.

2. Haematoidinkrystalle. Auffillig ist es, dass in der Literatur
so wenig dieser Bildungen gedacht wird; nur Uffelmann(7) gibt an,
dass sie bisweilen in den Faeces der Siuglinge vorkommen. Ich fand
dieselben nicht selten in den Faeces, insbesondere bei lange dauvernden,
durch Stauungsvorginge bedingten Darmcatarrhen, weiterhin in zahl-
reichen Fillen, in denen vor lingerer Zeit (mehreren Tagen) Blutungen
im Darme stattgefunden hatten. Meist zeigten sie eine undeutliche
krystallinische Structur, Besonders schon ausgebildete Krystalle beob-
achtete ich in einem Stuhle, der von einem Nephritiker stammte. Die
Krystalle lagen theils frei, theils in mattglinzende, mucinihnliche

(1) Kembold, Wiener medicinische Presse, 718, 373 (Referat) 1883, — (2) Lompa,
Centraiblatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde, 4, 371 (Referat) 1888. — (3} Kuwhn,

Prager medicinische Wochenschrift, 76, 107, 1891, — (4] Siehe Abschnitt IX, — (5] Natk-
nagel, siche 5. 225. — (0) Lefchtenstern, Deutsche medicinische Wochenschrift, 72, 175,
1886. — (7) Uffelmann, Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 24, 452, 1851,

v. Jaksch, Diagnostik, 4. Aufl. i3
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Massen eingeschlossen (Fig. 91). Ganz analoge Krystalle fand ich in
den diarrhoischen Faeces zweier Individuen, welche an pernicidser
Anaemie zugrunde giengen, weiter bei einem schweren Falle von
Phosphorvergiftung.

3. Cholesterin ist ein normaler Bestandtheil der Faeces; man
kann diesen Korper stets aus denselben gewinnen.

In krystallinischer Form (Fig. 127) tritt er jedoch, wic Notknage!
angibt, nur dusserst selten auf. Auf Grund zahlreicher eigener Unter-
suchungen kann ich diese Beobachtungen durchaus bestatigen. (Mikro-
skopischer und mikrochemischer Nachweis siehe 5. 148, Darstellung,
chemischer Nachweis siche 5. 283.)

4. Fettkrystalle. Nothnagel(1) erwihnt, dass das Fett nicht selten
in Form von Nadeln in den Faeces vorkommt. Gerkard? (2) fand eine
geradezu enorme Menge von organischen, krystallinischen Bildungen in

Haematoidin-Krystalle aus dem Swhle.

den acholischen Stithlen. Er sprach die Vermuthung aus, dass es sich
wohl um Tyrosin handle. Auf seine Veranlassung hat einer seiner
Schiiler (Oesterlesn) (3) diese Frage weiter bearbeitet und glaubt aus
dem chemischen Verhalten dieser Krystalle den Schluss ziehen zu
diirfen, dass es sich um Kalk- und Magnesiasalze der hiheren Fett-
sduren handelt, also dass Kalk- und Magnesiaseifen in solchen Stiihlen
vorhanden sind. Nach Stadelmani's(4) Angaben handelt es sich um
Natronseifen. Ich kann auf Grund zahlreicher eigener Untersuchungen
die Beobachtung Gerlkardt's, dass in acholischen Stiithlen sehr grosse
Mengen von in Drusen angeordneten Krystallen sich vorfinden, be-
statigen. Nach weiteren Nachuntersuchungen, besonders nach dem
chemischen Verhalten dieser Krystalle, welche ich iibrigens auch in

(1) Nothmagel, siche S.225. — (2) Gerkardt, Zeitschrift fiir klinische Medicin, &,
o8, 1883. — (3] Oesterdein, Mittheilungen aus der medicinischen Klinik in Wiirzhurg, 7,
1, 1885, — (4) Stedelmann, Deutsches Archiv filr klinische Medicin, 40, 372, 1887.
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anderen Secreten des Korpers (Siehe 5. 335) gefunden habe, glaube
ich gleichfalls, dass es sich bei diesen Bildungen nicht um Tyrosin,
sondern um Verbindungen alkalischer Erden mit héheren Fettsiduren
handelt. Nach /7. Afiller (1) weist ein Auftreten von solchen Krystallen
immer auf eine Storung der Fettresorption im Darme hin.

Ganz dhnliche Beobachtungen wurden iibrigens bereits friiher
von Uffelmann(2) betreffs der Faeces der Kinder gemacht. Auch er
kommt 2zu dem Schlusse, dass in diesen Fillen nicht Tyrosin im
Stuhle vorhanden sei. Bei den im Kindesalter vorkommenden lcterus-
formen findet man desgleichen regelmissig in den Stithlen enorme
Mengen dieser Krystalle. Weiter treten sie nach meinen Beobachtungen
als ein geradezu normaler Befund in den Entleerungen der Brust-
kinder auf.

5. Oxalsaurer Kalk und andere organische Kalksalze. Oxal-
saurer Kalk ist kein seltener Befund in mikroskopischen Praeparaten

Hild dex acholischen Stuhles,

des Stuhles (Fig.114). Er stammt dann wohl immer — das ergibt
sich aus den Angaben MNotknagels(3) — aus der Nahrung. Besonders
reichlich findet man ihn nach dem Genusse von Gemiise und iiber-
haupt immer, wenn der Stuhl reich an Pflanzenresten ist. Haufig
kommt bei Kindern nach Uffelmann(4) milchsaurer Kalk in Biischeln
von radiaren Nadeln im Stuhle vor. Nach meinen Beobachtungen
finden sich auch andere organische Kalksalze, als essigsaurer und
buttersaurer Kalk, nicht selten in den Excrementen von Individuen,
die an acuten Magen- und Darmcatarrhen leiden (5).

6. Kohlensaurer Kalk. In seltenen Fillen findet man kohlen-
sauren Kalk in amorphen Kdrnchen und hantelformigen Massen in
den Faeces (Fig. 126).

(1) Fo. Miiller, Zeitschrift Air klinische .\l(!:lii.‘_in, 12, 45, 1887, — (2) Uffeimann,
L. c. 5. 450. — (3) Nothnagel, siche 5, 225. — (§) Uffeimann, 1. c. 5. 440. — (5] Vergleiche
Baginsky, Die Verdauungskrankheiten der Kinder, 5. 230, J. Laupp, Tibingen, 1884.

18%
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7. Schwefelsaurer Kalk., Er findet sich in den Excrementen
schr selten. Man kann ihn jedoch aus den Faeces durch Zusatz von
Schwefelsaure erhalten, was darauf hinweist, dass andere Kalksalze
in dem Stuhle enthalten sind. Die Formen, in welchen er vorkommt,
sind ebenso wechselnd wie im Harne (Fig. 118).

8. Phosphorsaurer Kalk. Er kommt meist in grisseren oder
kleineren, drusenartig gruppierten Haufen vor, welche aus theils plumpen,
theils zierlich begrenzten Theilen bestehen (Fig. 117). Irgendeine
pathologische Bedeutung haben diese Krystalle nicht. Nicht selten
findet man auch in den Dejectionen Kalksalze, welche intensiv gelblich
gefirbt und mit Gallenfarbstoff impraegniert sind.

9. Tripelphosphat. Die phosphorsaure Ammoniakmagnesia er-
scheint theils in wohlausgebildeten Sargdeckelkrystallen (Fig. 65 £),

e ._;.-_'_q.'.ll"' T 'l ul
ERE iy b T

.q-r.hwefﬂ-“'ismulhl‘.rg:l.tuﬂ.c- aus dem Flllhlc.

theils auch in schwer kenntlichen Krystalltrimmern, selten in Flieder-
form (Fig. 123).

Gut entwickelten Krystallen begegnet man am hiufigsten in
fliissigen Stithlen und in dem den breiigen und festen Faeces anhaf-
tenden Schleime. Bisweilen findet man bloss Bruchstiicke der Sarg-
deckelkrystalle, vielfach solche mit Spriingen und Rissen, haufig nur
Splitter derselben (Not/hnagel). Bemerkenswert ist noch, dass diese
Gebilde, wie es scheint, nur selten Gallenpigment annehmen. Durch
thr chemisches Verhalten werden die Tripelphosphatkrystalle leicht
zu erkennen sein. S5ie losen sich — wie bereits erwiahnt — leicht in
Essigsdaure (5Siehe 5. 149).

10. Schwefel -Wismuthkrystalle. Nach Gebrauch von Wismuth-
praeparaten sicht man fast regelmassig in den Stiihlen Krystalle (Fig.93),
welche mit dem Chlorhaematin, also den Haeminkrystallen, tauschende
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Ahnlichkeit haben. Ich wurde auf das Vorkommen solcher Krystalle
von meinem Collegen Primarius Engen Bamberger aufmerksam gemacht.
Weitere Untersuchungen haben mir die Richtigkeit dieser Beobachtung
erwiesen. Die Krystalle bestehen aus Schwefelwismuth, wovon man
sich leicht durch folgendes Vorgehen iiberzeugen kann: Versetzt man
etwas salpetersaures Wismuth mit Schwefelammoniumlésung, so ent-
stechen genau dieselben Bildungen.

IT1. Chemische Untersuchung der Faeeces,

S0 zahlreiche und wertvolle diagnostische Anhaltspunkte uns die
oenave makroskopische und mikroskopische Untersuchung des Stuhles
bietet, so gering sind relativ die klinisch verwendbaren Resultate, welche
bis nun die chemische Untersuchung des Kothes fiir die Diagnose liefert.

A) Organische ;Suhatnnzun.

1. Mucin. Einer der Hauptbestandtheile der Faeces ist, wie Hoppe-
Sepler (1) angibt, Mucin. Ich habe eine Reihe von Untersuchungen
gemacht, durch welche sowohl fiir normale als pathologische Verhalt-
nisse diese Angaben bestiatigt werden. Nach brieflichen Mittheilungen
vom Collegen [ Miiller sollen die Faeces iibrigens nicht so reich an
Mucin sein.

Um Mucin in den Faeces nachzuweisen, geht man am besten
in folgender Weise vor: Man rithrt die Faeces mit Wasser an, fiigt
das gleiche Volumen Kalkwasser hinzu, lisst das Gemenge mehrere
Stunden stehen, filtriert und priift das Filtrat mit ssigsiure aufl die
Anwesenheit von Mucin (Siehe Abschnitt VII).

2. Albumin. Um diesen Korper in den Faeces aufzufinden,
empfiehlt es sich, in folgender Weise vorzugehen: Die Faeces werden
mit grésseren Mengen Wassers, dem eine Spur Essigsiure zugesetzt
ist, extrahiert und das wiasserige Extract mehrmals filtriert. Das Filtrat
kann dann mittels der im Abschnitte VII beschriebenen Proben auf
die Anwesenheit von Eiweiss gepriift werden. Meist bleiben bei der
Untersuchung der Faeces gesunder Individuen alle Eiweiss-Reactionen
negativ, dagegen fand ich in den Faeces von Typhuskranken und
Individuen, die an diarrhoischen Entleerungen litten, nicht selten nach-
weisbare Mengen von Eiweiss, Grossere Mengen von Serumalbumin con-
statierte ich nur einmal bei einer an Chlorose leidenden Frau, welche
blasse, fast acholische Stiihle entleerte, und in einem acholischen
Stuhle, der bei einer Kranken beobachtet wurde, welche keinen
Icterus hatte,

(1) Happe-Seyler, Handbuch der physiologisch-pathologisch-chemischen  Analyse,
5. Auflage, 5. 504, Hirschwald, Berlin, 1883,
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3. Pepton. Zum Nachweise von Pepton gieng ich in folgender
Weise vor: Die Faeces wurden mit Wasser gemengt, bis sie die
Consistenz eines diinnen Breies angenommen hatten, dann aufgekecht,
heiss filtriert und das klare, jedoch meist leicht réthlich gefirbte
Filtrat nach dem Erkalten mit Essigsaure und Ferrocyankalium auf
die Anwesenheit von Eiweiss gepriift. Meist trat auf Essigsiurezusatz
eine leichte Triibung ein (Mucin), die nach Hinzufiigen von Ferro-
cyankaliumlosung nicht weiter zunahm. War dies der Fall, so wurde
das Mucin durch eine Losung von essigsaurem Blei ausgefillt, das
Filtrat dann weiter in der spater noch zu schildernden Weise(1) mit.
Phosphorwolframsaure behandelt und die schliesslich restierende Fliissig-
keit der Biuretprobe unterzogen. War nach dem Kochen noch Eiweiss
durch Zusatz von Essigsiure und Ferrocyankalium nachweisbar, so
wurde dieser Korper durch Binden an essigsaures Eisenoxyd (1) ent-
fernt und sonst wie oben vorgegangen.

Ich fand in normalen Faeces niemals Pepton, dagegen wiederholt
in Stiihlen, die von kranken Individuen abstammten.

Ich verfiige betreffs dieser Frage iiber circa 50—60 Beobach-
tungen mit jo—=380 Einzeluntersuchungen.

Beim Typhus abdominalis fand ich unter 7 Fallen in 5 Fallen
in den fliissigen Stuhlentleerungen grosse Mengen von Pepton, in
einem Falle war das Resultat zweifelhaft, in einem negativ.

Positive Resultate erhielt ich weiter in allen Fillen, in welchen
der Stuhl Eiter enthielt, als: bei Dysenterie (2 Fille), tuberculisen
Darmgeschwiiren (3 Fille), Peritonitis purulenta mit Durchbruch in den
Darm (1 Fall).

Sehr wechselnd war der Peptongehalt bei Leberaffectionen. In
einer Reihe von Fillen von Icterus catarrhalis fand ich in den mehr
oder minder acholischen Stiihlen kein Pepton, wihrend in den diinn-
fliissigen, nicht eitrigen Stiithlen eines an syphilitischer Leberentziindung
leidenden Individuums die Untersuchung nachweisbare Mengen Peptons
aufwies. Sehr viel Pepton in den Faeces wurde bei einzelnen Indi-
viduen, die an atrophischer Lebercirrhose, und bei Individuen, die an
Carcinom der Leber litten, beobachtet,

Sehr wechselnd war das Verhalten der acholischen Stiihle (Siehe
S. 2091) bei Fehlen von Icterus. Meist waren sie reich an Pepton

4. Harnstoff. Man weist ihn am besten nach den frither be-
schriecbenen Methoden (Siehe S. 86) nach. Fiir Stoffwechselversuche ist
es unbedingt nothwendig, den gesammten in dem Kothe enthaltenen
Stickstoff quantitativ zu bestimmen. Zu diesem Zwecke muss derselbe
am besten nach Zusatz von verdiinnter Sdure, um beim Trocknen

(1} Siche Abschmitt VII.
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einen Verlust an Ammoniak 2zu verhiiten, getrocknet und nach den
Regeln der organischen Elementaranalyse der quantitativen Stickstofi-
bestimmung unterzogen werden (Siche Abschnitt VII).

5. Harnsiiure und Xanthinbasen. Beobachtungen von Wein-
trand (1) haben es wahrscheinlich gemacht, dass in den Faeces sowohl
von normalen Menschen als besonders bei gewissen Erkrankungen
(Leukaemie) sowohl Harnsiure als Xanthinbasen vorkommen. Zum
Nachweise hat man sich der Methoden zu bedienen, welche zum Nach-
weise von Harnsdure und Xanthinbasen im Abschnitt VII beschriecben
werden.

6. Kohlehydrate. In den Faeces sind verschiedene Kohlehydrate,
vor allem Stirke, gefunden worden, deren Anwesenheit sich ja leicht
durch das Mikroskop constatieren lasst. HAoppe-Sepler(2) gibt an, dass
auch Traubenzucker und gummiartige Kohlehydrate vorkommen sollen.

Um diese Korper aufzufinden, kocht man die Faeces mit Wasser
auf, filtriert und dampft das Filtrat im Wasserbade etwas ein. Man
priift mittels der Phenylhydrazinprobe oder der fromameer'schen Probe
einen Theil der Fliissigkeit auf Zucker; in einem zweiten sucht man
durch Jod-Jodkaliumlosung Amylum nachzuweisen. Die Faeces werden
ferner der Destillation unterworfen. Nach Extraction des Destillations-
riickstandes mit Alkohol und Aether (Siehe S. 282) wird derselbe mit
Wasser ausgekocht, das Filtrat etwas eingedampft und durch Kochen
mit verdiinnter Schwefelsiure, dann ﬂbursﬁttigung mit Natronlauge,
Zusatz von Kupfersulfat und Kochen auf Dextrin und Gummi (Auf
treten von Reduction) gepriift (Hoppe-Sevler)(3). Auch in diesen Fillen
diirfte die Eigenschaft des Benzoylchlorids und der Natronlauge, mit
Kohlehydraten (4) unlsliche Verbindungen zu liefern, eine sehr zweck-
miissige Verwendung finden.

1. Siduren.

a) Gallensauren. Um dieselben nachzuweisen, kann mit dem
Destillationsriickstande der Faeces (Siehe unten) so verfahren werden,
wie auf 5. 96 bereits angefithrt wurde. Sind iibrigens die Faeces sehr
reich an Gallensauren, so wird der wisserige Auszug derselben bei
Ausfiihrung der Fettenkofer schen Gallensaurenprobe direct die Anwesen-
heit der Gallensiiuren anzeigen (Siehe S. g6). Auch die Probe mit wiisse-
riger Furfurollésung und Schwefelsiure lisst sich — soweit die Viel-
deutigkeit der Probe es iiberhaupt gestattet — allenfalls verwenden
(Siehe S. g6 und Abschnitt VII).

(1) Welntrawd, Centralllatt fir innere Medicin, 78, 433, 1805. — (2] Aoppe-Serier,
Physiologische Chemie, 1. c. 8. 330. — (3) Hoppe-Sevler und Thierfelder, Handbuch der
physiologischen und pathologisch-chemischen Analyse, 1. c. 5. 507. — (4) Siele 5. 94 und
5. 230,
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6) Die flichtigen Fettsduren aus den Faeces erhilt man am besten
in folgender Weise: Man verdiinnt die Faecces mit Wasser, versetzt
sic mit Phosphorsaure und destilliert, am besten mittels des Dampf-
stromes. Im Destillate finden sich diese Sduren neben Indel, Phenol
und Skatol. Das Destillat wird mit kohlensaurem Natron neutralisiert
und neuerdings destilliert, wobei Indol, Skatol und Phenol iibergehen
und die Natronsalze der Fettsduren zuriickbleiben. Dieselben werden
im Wasserbade zur Trockene eingedampft, der Riickstand mit Alkohol
extrahiert, nach Verdampfen des Alkohols neuerdings in Wasser ge-
lost und die Losung aul die Anwesenheit von Fettsiuren gepriifi.

Die ‘lrennung der wverschiedenen Fettsauren kann, falls die
Menge derselben gross ist, durch fractionierte Destillation bewerkstelligt
werden. Auch durch Fallung der Natronsalze in alkeholischer 1osung
von verschiedener Concentration durch Aether konnen wir eine partielle
Trennung erreichen (v, Faksch) (1). Ganz zweckmissig ist es, wenn
man geniigendes Material besitzt, die Sduren in ihre Silbersalze oder
Barytsalze zu iiberfilhren und ihr verschiedenes Loslichkeitsvermigen
im Wasser zur Trennung zu beniitzen.

Die Bestimmung des Silber-, Barium- und Natriumgehaltes der
entsprechenden Salze wird nebst Anwendung der unten angefiihrten
Reactionen ihre Constatierung ermoglichen. Es kommen von fliich-
tigen Fettsduren vor allem Buttersiure und LEssigsdure in Betracht(2).
Ameisensaure und Propionsaure scheinen nicht mit hinreichender Sicher-
heit nachgewiesen zu sein; ich fithre sie trotzdem hier auf, da ihr
Vorkommen in anderen Secreten (Harn) erwiesen ist(3).

a/ Ameisensdure ist cine farblose Fliissigkeit von stechend
durchdringendem Geiuche, die bei ¢? C. erstarrt, bei 1oo® C. siedet,
mit Alkohol und Wasser mischbar ist.

1. Salpetersaures Silber fillt freie Ameisensiaure nicht, wohl aber
ameisensaure Alkalien in concentrierter Losung. Das Silbersalz schwarzt
sich bereits in der Kilte. Beim Erwidrmen tritt sofort Reduction ein.

2. Eisenchloridlésung bewirkt in Losungen neutraler, ameisen-
saurer Salze eine blutrothe Fiarbung, welche beim Kochen schwindet.
Zugleich tritt in der Probe ein rostfarbener Niederschlag auf.

3. Wird Ameisensiure oder ein ameisensaures Alkali mit QQueck-
silberchlorid auf 60-—70°C. erhitzt, so erhilt man einen Niederschlag
von Quecksilberchloriir. Freie Salzsaure und grissere Mengen alkalischer
Chlormetalle hindern die Reaction.

&) Essigsidure ist eine scharfe, stechend riechende Fliissigkeit,
welche bei 119°C. siedet und bei 0*C. krystallisiert. Gegen Eisenchlorid-

(1) = Feoksoh, Zeitschrift fir physiologische Chemie, 10, 530, 1880. — (2] Brieger,
Berichte der deutschen chemischen Gesellschaft, 78, 1027, 1877. — (3] Siehe Abschnitt VII,
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l6sung verhalten sich ihre Salze so wie die der Ameisensiure. Salpeter-
saures Silber erzeugt in neutralen Lésungen essigsaurer Salze cinen
Niederschlag, der in heissem Wasser ohne Reduction loslich ist.

Beim Erwirmen eines essigsauren Salzes mit etwas Schwefel-
saure und Alkohol tritt der charakteristische Essigacthergeruch auf.

¢) Propionsiure ist cine olige Fliissigheit, welche bei 117°C.
siedet. Gegen salpetersaures Silber verhalten sich propionsaure Salze
wie ameisensaure Salze. Sie geben keine Rothfirbung mit Eisenchlorid.

d) Buttersdure. Im reinen Zustande stellt sie eine olige,
widerlich riechende Fliissigkeit dar, die bei 137°C. siedet. 5Sie ist in
Alkohol und Aether in jedem Verhiltnisse lgslich. Thre Salze entwickeln
auf Zusatz von Mineralsduren den widerlichen Buttersduregeruch. Eisen-
chloridlésung gibt mit ihnen keine Rothfarbung. Salpetersaures Silber
erzeugt in solchen Lésungen einen krystallinischen Niederschlag, der
in kaltem Wasser unféslich ist.

Zur Trennung der Buttersiiure von der in den Faeces vorkommenden Isobuttersiiure
liehandelt man die unter 158°C, siedende Fraction mit kohlensaurem Guanidin /Brieger/(1)
und fithrt das erhaltene Guanidinsalz durch Erhitzen in das entsprechende Guanamin
iiber, Die Base zeigt dann unter dem Mikroskope die fiir das Guanamin der Isobutter-
silure charakieristischen 5.pitr.-.eu REhomboéder.,

Auch Valeriansinre, Capronsiiure und andere hihere Fettsiiuren finden sich in den
Faeces, H'"fg:c'ﬁﬂ}.r'er f_zj gibt an, dass im Kothe der Siunglinge l:jl-, Palmitin-, Stearin-,
Caprin- und Capronsiiure vorkommen.

8. Phenol ist stets in den Faeces enthalten. Nach Abscheidung
der Fettsiuren als Natronsalze geht es (Siche oben) beim Destillieren
in das Destillat iiber. Um Phenol vom Skatol und Indol zu trennen,
wird das Destillat mit Atzkali alkalisch gemacht und neuerdings
destilliert. Das Phenol bleibt zuriick und wird durch Destillation mit
Schwefelsaure gereinigt. Im Destillate kann man es dann durch sein
Verhalten gegen Eisenchloridlosung (violette Farbung), Bildung eines
krystallinischen Niederschlages mit Bromwasser (Tribromphenol) und
sein Verhalten gegen das Méllon'sche Reagens(3) (rothe Farbung) leicht
nachweisen.

9. Indol und Skatol. Sie sind gleichfalls in den Faeces gefunden,
und zwar ist letzterer Korper von BSréeger(4) in denselben entdeckt
worden. Um sie vom Phenol zu trennen, wird das Destillat der Faeces
(siche oben) mit Alkali behandelt und neuerdings destilliert, wobei
diese Korper mit den Wasserdampfen iibergehen. Das Indol bildet
farblose, der Benzoésaure idhnliche Blittchen. Es lost sich im heissen

(1) Brieger, siche 5, 280, — (2} Wegseheider, Uber die normale Verdauung der
Stuglinge, Strassburg, Berlin, 1875, citiert nach Auppe-Sepler, Physiologische Chemie, 1. e.
5. 338. — (31 Vergleiche ffuppere, L c. 5.82 und Abschnitt VII. — (4) Bricger, siehe S.282.
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Wasser, leicht in Alkohol. Durch Behandlung mit concentrierten Laugen
wird es zersetzt. Das Skatol dagegen lost sich viel schwerer im Wasser,
krystallisiert gleichfalls in farblosen Blittchen und besitzt einen un-
angenehmen, stechenden Geruch. Es zersetzt sich nicht bei Behandlung
mit missig concentrierten Laugen.,

Um diesc beiden Korper zu trennen, verwendet man vorziiglich
das geringere Losungsvermogen des Skatols im Wasser, weiter die
Bestindigkeit des Skatols bei Behandlung mit Laugen,

Indol hat die Eigenschaft, mit salpetrige Siaure enthaltender
Salpetersidure eine gut erkennbare Rothfirbung, in concentrierteren
Lésungen sogar einen rothen Niederschlag zu geben (Newcki) (1). In
alkoholischer Losung fiarbt Indol ecinen mit Salzsidure befeuchteten
Fichtenspahn in kurzer Zeit roth.

Skatol gibt die ersterwahnte Reaction nicht, sondern die Probe
wird triib, desgleichen bleibt auch die zweite Probe aus. Es lassen
sich durch dieses Verhalten die Korper leicht unterscheiden (2).

10. Amorphes Cholesterin, Fette und nicht fliichtige, orga-
nische Siiuren. Um Cholesterin in den Faeces nachzuweisen, das selten
in Krystallform (Siehe 5. 274) in ihnen enthalten ist, nach den DBeob-
achtungen von Hoppe-Seyler aber aus allen Faeces sich gewinnen lidsst,
wird der Riickstand nach Abdestillieren der fliichtigen Fettsduren und
Phenole mit Schwefelsiure iibersittigt und zuniachst mit Alkohol, dann
mit Aether extrahiert. Der Aetherextract wird fltriert, der Aether
abdestilliert und der Riickstand zunichst, um ctwa in den Aether iiber-
gegangene, noch vorhandene, fliichtige Fettsduren abzuscheiden, im
Wasserbade mit kohlensaurem Natron digeriert, zur Trockene verdampft
und neuerdings mit Aether extrahiert. Der alkoholische Extract wird
gleichfalls filtriert, mit kohlensaurem Natron iibersittigt, der Alkohol
abdestilliert, der Riickstand in Wasser gelost und gleichfalls mit Aether
extrahiert. Im wisserigen alkalischen Riickstande verbleiben : die Gallen-
siauren (Sieche S. 279), Ol-, Palmitin- und Stearinsiure, welche man nach
Hoppe trennen kann, indem man sie in ihre Barytsalze iiberfiihrt.

Cholesterin und Fett gehen in den Aether iiber. Der Aether wird
abgedampft, der Riickstand mit alkoholischer Kalilauge behandelt, dann

(1) Newels, Berichte der deutschen chemischen Gesellschaft, 8, 723, 1875. —
(2) Vergleiche A%hne, Berichte der deutschen chemischen Gesellschaft, &, 200, 1875;
Nenchi, ibidem, 8, 330, 722, 1517, 1875; ABrieger, ibidem, 10, 1027, 1877; Nemcls,
Zeitschrift fiir physiologische Chemie, 4, 371, 1880; Brieger, Zeitschrift fir physiologische
Chemie, 4 414, 1880 A Buyer, Berichte der deutschen chemischen Gesellschaft, 13,
2339, 1880; Fuppeiner, Berichte der deutschen chemischen Gescllschaft, 74, 2382, 1881,
E. Salkowski, Zeitschrift fiir physiologische Chemic, 8, 417, 187; £ Swlkowski und M7 Sa/-
#owaks, ibidem, &, 8, 13335,
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der- Alkohol durch Verdunsten im Wasserbade verjagt (1), die riick-
standige Fliissigkeit mit Wasser verdiinnt und mit Aether extrahiert.
Die Fette bleiben als Seifen (fettsaure Alkalien) in der wisserigen
Losung zuriick, wihrend das Cholesterin in den Aether iibergeht.

Das Cholesterin lidsst sich durch folgende Proben nachweisen:

. Man liasst zu den erhaltenen Krystallen auf den Objecttriger
concentrierte Schwefelsiure treten. Die Tafeln schwinden, wihrend sich
ihre Rinder langsam gelbroth farben.

2. Man lost die Krystalle in Chloroform, setzt Schwefelsaure hinzu
und schiittelt. Die Chloroformlésung farbt sich schnell blutroth bis
purpurroth /Salkewsks). Die Schwefelsiure zeigt gleichzeitig eine stark
griine Fluorescenz.

3. Man dampft eine Spur Cholesterin mit etwas Salpetersiure in
einer kleinen Schale — am besten im Wasserbade — zur Trockene ein.
Es entsteht ein gelber Fleck, der bel Zusatz von Ammoniak eine gelb-
rothe Firbung annimmt (Sehalze)(2).

Die erhaltene Seifenlosung wird mit verdiinnter Schwefelsiure
angesauert. Dieé ausgeschiedenen Fettsiuren werden durch Filtration
entfernt. Das Filtrat wird mit Ammoniak neutralisiert, eingedampft und
mit Alkohol extrahiert. Der Extract enthialt Glycerin. Die erhaltenen
Fettsduren werden neuerdings in Aether gelist, nach Miiller (3) noch-
mals verseift, abgeschieden, getrocknet, der Schmelzpunktbestimmung
unterworfen und schliesslich in ihre Barytsalze iiberfiihrt, eventuell
durch Bestimmung des Bariumgehaltes dieser Salze identificiert (Hoppe-
Seyler) (4) (5).

Fette, und zwar Neutralfette (Triglyceride), Seifen, nicht fliichtige
Fettsauren und Cholesterin findet man in jedem Stuhle. Acholische
Stiihle enthalten diese Korper in sehr grosser Menge.

Durch Studien von Ailler (6) hat die Bestimmung des Schmelz-
punktes als auch des Erstarrungspunktes (7) der Fettsiuren klinisches
Interesse gewonnen. Der Schmelzpunkt und Erstarrungspunkt zeigen
einen um so hiheren Wert, je besser die Fettresorption vor sich ge-
gangen ist. Das Auftreten von Fettsiuregemengen von niederem
Schmelzpunkte in den Faeces als circa 50° C. spricht immer fiir eine
Storung der Fettresorption.

(1) Happe-Sepder und Flferfelder, Handbuch der physiologischen und pathologisch-
chemischen Analyse. 1. c. 5. 200. — (2) Sehuize, Lei Bewedilet, 1. ¢, 5, 25, — (3) Miiller, ZLeit-
schrift fiir klinische Medicin, 712, 52, 1887. — (4) Aoppe-Sevler und Thierfelder, Handbuch
der physiclogischen und pathologisch-chemischen Analyse, Loc. 5. 478, — (5] Vergleiche
K. Bemedidd, Analyse der Fetle ete., Springer, Berlin, 1889, Demjenigen, welcher sich
mit dem Studium der Kothfetie Leschitftigen will, wird dieses allerdings sonst anderen

Zwecken dienende Buch vortrefiliche Dienste leisten, — (0) Weiller, Lo c. 5113, — (7) Ver-
pleiche Seweddle, 1o 5. 181 und 212, ,f’:_:
o
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Zur quantitativen Bestimmung der in den Faeces enthaltenen
Fette kann man eine jener Methoden verwenden, welche Hoppe-Serler(1)
und Bewedikt(2) beschrieben haben. Rascher und fiir klinische Zwecke
vollkommen geniigend exact ist es, wenn man so vorgeht, wic es
Miiller(3) angegeben hat. Will man den Koth auf seinen Fettgehalt bei
ciner bestimmten Nahrung untersuchen, so reicht man dem Kranken
zugleich mit der ersten Portion dieser Nahrung (Milch oder Fleisch)
— nachdem die betreffende Versuchsperson vorher gefastet hat —
pulverisierte Thierkohle. Der erste dieser Nahrung entstammende
Koth ist dann schwarz gefirbt. In einer Portion dieses bei 1000 C.
cgetrockneten Kothes werden durch Extraction mittels Aethers im
Soxfler'schen Apparat die Neutralfette und freien Fettsiiuren bestimmt.
Eine Portion des erhaltenen Gemenges, welche also aus Neutralfett
und Fettsduren besteht, wird in warmem Alkohol und etwas Aether
geldst und mit Phenolphthaleinlésung und alkoholischer Kalilauge titriert.
Das Resultat der Titrierung gibt die Menge der verhandenen Fett-
sauren an. Durch Extraction mit sidurehaltigem Alkohol und nach-
folgender Extraction mit Aether wird in einer Portion des bei 100°C.
cetrockneten Kothes der Seifengehalt des Kothes bestimmit.

Bei Erkrankungen des Darmes, besonders aber der aufsaugenden
Apparate desselben, ferner bei Abschluss der Galle vom Darm ist
der Stuhl nach Afiller(4) abnorm reich an Fett, also die Fettresorption
sehr gestort.

11. Farbstoffe.

1. Urobilin. Als normaler Farbstoff der Faeces ist wohl das Uro-
bilin anzusehen (Siehe S. 227). Durch Behandeln mit saurem Alkohol
kann man ihn leicht aus den Faeces isolieren. Auch das Vorgehen von
Mehae(5) gibt fiir diesen Zweck brauchbare Resultate. Man extrahiert
die Faeces mit Wasser, versetzt den wisserigen Extract mit 2 gr
Schwefelsaure im Liter und Ammoniumsulphat in Substanz. Der ent-
standene Niederschlag wird abfiltriert, mit warmer, gesattigter Lésung
von Ammoniumsulphat gewaschen, im Wasserbade getrocknet und
mit ammoniakhaltigem, heissem Alkohol extrahiert. dd. Schwide (6)
empfiehlt zum Nachweise des Urobilins (Hydrobilirubins), die FFaeces
mit concentrierter, wisseriger Sublimatlésung zu behandeln, welche
dieselben in kurzer Zeit roth fiarbt. Das Urobilin ist dadurch ausgezeich-
net, dass es in sauren Losungen einen deutlichen, scharf begrenzten

(1) Hoppe-Sepler und hicrfelder, ). . 8.478. — (2) Benedile, 1. c. 5. 72. — (3) Midler,
l.c. S. 48, — (4] Miitler, 1. c. 8. 112; Muzzi, Maly's Jahresbericht, 78, 283 (Referat) 1889. —
(5) Mekn, Journ. de pharm. et de chim., Aciit, 1878; Maly's Jahresbericht, 8, 200 (Referat)
1870, L'urine normale et pathologique, S. 490, Paris, 1880, — (0) Aol Sclmeiaf, Central-
blatt fiir innere Medicin, 78, Nr. 21 (Congressbericht] 5. 33, 1895.
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Absorptionsstreifen zwischen den Frawnhofer'schen Linien & und / des
Sonnenspectrums zeigt (Fig. 133). Hervorzuheben ist noch, dass auch
in acholischen Stiihlen sich Urobilin finden kann (Siehe 5. 2g2). Studien
von Kiva (1) haben gezeigt, dass im Verlaufe der Phosphorvergiftung
Urobilin aus den Faeces schwindet. Das Wiederauftreten des Korpers
ist als ein gewdhnlich giinstiges Symptom anzuschen. Beobachtungen
von Lanz(2) aus meiner Klinik haben diese Angabe bestitigt.

2, Blutfarbstoff. Blut als solches wird nur bei hochgradigen, profusen
Darmblutungen, wenn dasselbe rasch aus dem Darme entleert wird,
angetroffen. Sonst ist das Blut immer schon hochgradig verindert.
Selten findet man Haematoidinkrystalle. Am hiufigsten aber kommt
in den Faeces das Haematin vor. Man kann diesen Korper am besten
durch die Teichmann'sche Probe (Siehe 5. 74) oder durch das Spectro-
skop (Siehe S. 75) nachweisen.

3. Gallenfarbstoff. L.r kommt unter normalen Verhaltnissen niemals
in den Faeces vor. Die Stuhlentleerungen bei Diinndarmeatarrh sind
enorm reich an diesem Korper. Man weist ihn am einfachsten nach
durch Zusatz von etwas Salpetersaure zu den Faeces (Gmelin'sche
Probe). Falls dieser Kérper vorhanden ist, so verindert das Gemisch
rasch seine Farbe, und es treten um den Salpetersiduretropfen herum
Farbenringe auf, welche aus Griin, Roth und Violett bestehen. Charak-
teristisch fiir Gallenfarbstoff ist das Auftreten eines griinen Ringes
(Biliverdin). Beziiglich der iibrigen Farbstoffe, welche im Stuhle sich
finden konnen, ist bereits aufl 5. 226 das Nothwendigste bemerkt worden.

12. Darmgase. Dieselben bestehen aus Wasserstoff, Kohlensiure,
Stickstoff und fliichtigen Kohlenwasserstoffen (Methan)(3). Ob sich auch
Schwefelwasserstoff im Darme vorfindet, ist noch nicht sicher erwiesen.
Senator (4) und Oftavio Stefano(5) nehmen an, dass bei gewissen patho-
logischen Verhiltnissen das genannte Gas in grosserer Menge im Darme
sich bilden soll und dann schwere Vergiftungssymptome hervorruft.
Die von mir ausgefiihrten Beobachtungen (Siehe S. 277) iiber die Bildung
von Schwefelwismuth im Darme nach Einfilhrung von salpetersaurem
Wismuth in denselben sprechen sehr zugunsten der Annahme, dass
sich im Darme haufig Schwefelwasserstoff bildet. Auch Hawmimarsten(6)
nimmt an, dass sich Spuren von Schwefelwasserstoff in den normalen
Faeces finden. Newcki(7) wies in den Faeces Methylmercaptan nach.

13. Ptomaine. In den Faeces findet sich Putrescin und Cadaverin.
Es steht zu erwarten, dass durch weitere Untersuchungen auch aus

(1) Krva, 11 Hegnu“ {Eu:lmll:mhdruul:] L5Q0. — {2} Lanz, Berliner klinische Wochen-
schrift, 32 (Sonderabdruck) 1895. — (3) Hegpe-Sepler, Physiologische Chemie, 1. ¢, 5. 320, —
(4) Senator, Berliner klinische Wochenschrift, 5, 251, 1808. — (5] Stefane, Gazetta degli
ospedali, 1885. — (0) Hammiarsten, Lehrbuch der physiologischen Chemie, 3. Auflage, 5,279,
Bergmann, Wiesbaden, 1891. — () Newcds, Maly's Jahresbericht, 22, 309 (Referat) 1893.
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den Faeces direct die in den Culturen bestimmter pathogener Pilze
vorgefundenen Ptomaine nachgewiesen werden diirften. Ubrigens ist
Pouchet (1), £. Koos (1) — wie bereits erwihnt®— ein derartiger Nach-
weis im Cholerastuhle bereits gelungen. Bazmann (2) und Udransky (2),
Stadthagen (3) und Bricger (3) haben aus den Faeces von Cystinurikern
Diamine dargestellt (Siehe Abschnitt V1I). Normale Faeces enthalten
nach den Angaben dieser Forscher keine solchen Korper. Zum Nach-
weise aller derartiger Substanzen verwendet man die auf 5. 218 an-
gegebenen Methoden,

14. Fermente. In den Faeces der Kinder kann man ziemlich
regelmissig, wenigstens bei normaler Verdauung, Diastase und In-
vertin nachweisen (v. Faksch) (4). Beziiglich des Nachweises von
Diastase siche S. 105.

B) Anorganische Substanzen,

Soweit sie in krystallinischen Bildungen auftreten, sind sie bereits
frither abgehandelt worden (Siehe 5. 275). Um Chlornatrium in den Faeces
nachzuweisen, werden die Stuhlmassen mit salpetersiaurehalticem Wasser
extrahiert, der Extract filtriert und durch Zusatz von salpetersaurem
Silber zum Filtrate auf die Anwesenheit von Kochsalz gepriift. Falls
ein weisser Niederschlag (Chlorsilber) entsteht, welcher sich in Ammoniak
lést, so hat man auf diese Weise den Nachweis von der Anwesenheit
von Chlornatrium gefiihrt. Nach Hoppe-Sepler (5) ist es zur quantitativen
Bestimmung der anorganischen Bestandtheile néthig, die in Alkohol
lgslichen, anorganischen Kdérper von den in verdiinnter Essigsiure und
Salzsaure ldslichen zu trennen und dann erst die Veraschung vorzu-
nehmen. Wird dies unterlassen, so wird aus den in den Faeces fast
immer vorhandenen Nucleinen, welche Phosphorsiure allerdings in
besonderer Bindung enthalten, Phosphorsaure frei und verdringt andere
Siuren aus ihren Verbindungen. Die Anfertigung und Untersuchung
der erhaltenen Aschen geschieht nach den bekannten qualitativen,
eventuell quantitativen Methoden (6).

IV. Untersuchung des Meconiums.

Die unmittelbar nach der Geburt des Kindes durch das Rectum
entleerten Massen, welche man als Meconium bezeichnet, sind dick-
fliissig, klebrig und besitzen eine griinbraune Farbe.

(1) Ponchet, £ Roos, siche S, 245; vergleiche Koor, Zeitschrift fiir physiologische
Chemie, 76, 192, 1892, — (2) Ciransdy und Bawmann, Zeitschrift fir physiologische
Chemie, 13, 362, 1889, — (3) Stadtbagen und Bricger, Berliner Klinische Wochenschrift,
26, 344, 1889. — 2. Fakseh, Zeitschrift fiir physiologische Chemie, 713, 110, 1887, —
(5) Hoppe-Seyier und Tiderfelder, Handbuch der physiologischen und pathologisch-chemischen
Analyse, 1. c. 5. 480. — (b) Vergleiche die vortreffliche Zusammenstellung in Afoppe-
Seyler's und  TFhicrfelder’s Handbuch der physiologisch-chemischen und pathologisch-
chemischen Analyse, l. c. 5. 301.
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Die mikroskopische Untersuchung solcher Massen zeigt: Spir-
liche Darmepithelien, ferner Fettripfchen, Fettkugeln (Widerhofer) (1),
zahlreiche Cholesterinkrystalle und mehr oder minder gut ausgebildete
Bilirubinkrystalle und Lanugohaare. In dem Meconium finden sich keine
Pilze und nach Escherich's (2) Angaben ist das unmittelbar nach der
Geburt entleerte Meconium auch frei von Pilzkeimen. Jedoch bereits
nach 24 Stunden verdndert sich das Bild wesentlich; man findet nun
verschiedene Mikroorganismen, und zwar konnte FEsclerichk mit Hilfe
des Aeck'schen Plattenculturverfahrens 3 differente Mikroben isolieren,

Nachdem das Kind Muttermilch genommen hat, ist der bakterio-
logische Befund ein sehr wesentlich anderer, und zwar treten nach
Lscherech fast ausschliesslich 1—5 . lange, 0°3—0'4 u dicke, gekriimmte
Stibchen auf, ferner Mikroorganismen, welche ungemein an den von
Hueppe beschriecbenen Milchsidurebacillus erinnern, ferner Hefepilze.
Baginsky (3) ist zu ahnlichen Resultaten gekommen.

Weiterhin findet man zahlreiche Exemplare von Plattenepithelien
im Meconium vor, welche bei den ersten Schlingbewegungen aus dem
Pharynx und Oesophagus sich loslosen und verschluckt werden oder
aber der Analoffnung entstammen [Bizsesero) (4).

Zuedfel (5), ferner Hoppe-Seyler (6) haben das Kindspech chemisch
untersucht und in demselben Bilirubin, Biliverdin und Gallensiuren,
jedoch kein Hydrobilirubin (Urobilin) gefunden. Wegseheider (7) wies
in den Faeces der Sduglinge Spuren von Pepton, ferner Fette und
Seifen nach, auch Bilirubin und Spuren von Hydrobilirubin wurden
von ihm aufgefunden.

Ich habe einmal Gelegenheit gehabt, das Meconium chemisch
zu untersuchen. Das Material hiezu verdanke ich meinem Collegen
Dr. 2. £rdack. Ich fand in demselben kein Serumalbumin, kein Pepton -
und keinen Zucker, dagegen war dasselbe ungemein reich an Mucin.
Von Farbstoffen fand ich blos Bilirubin,

Y. Beschaffenheit der Faeces bei einigen wichtigeren Erkran-
kungen des Darmes,

I. Acuter Darmcatarrh. Die Zahl der Stiihle ist, je nach der
Intensitiat des Catarrhes, sehr verschieden. Sie sind meist diinnbreiig,
intensiv gelbbraun gefarbt und haben einen dusserst unangenehmen
Geruch. lhre Reaction ist sauer, selten alkalisch, bei den acuten
]_:'.nl:m'-::rcatal'rhl:n der Kinder findet man fast immer sauere Reéeaction.

(1) Widerhofer, siche 5. 220. — (2) Escherich, Fortschritte der Medicin, 3, 515, 547,
1885 ; Lsckerich, die Darmbakterien des Siuglings, Enke, Stuttgart 18806, — (3) Baginsky,
Leitschrift fiir physiologische Chemie, 72, 434, 1888, — (4) Bisgozere, l.c. 5. 195. —
(5) Zuweifel, Archiv fiir Gynikologie, 7, 474, 1875. — (0} Hoppe-Sevler, Physiologische
Chemie, L. c. S, 340. — (7) Wegschedder, siehe S, 241.
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Solcher Koth enthilt stets sehr viel Schicim und oft makroskopisch
sichtbare Speisereste in grosser Menge, ein Zustand, der, wenn er
hohe Grade erreicht, als Lienterie bezeichnet wird.

Die mikroskopische Untersuchung ergibt neben einem enormen
Reichthume an Pilzen der verschiedensten Art sehr viel Epithelien
aus dem Darme und vercinzelte Leukocyten(r).

2. Chronischer Darmcatarrh. Irgendwelche bestimmte, makro-
skopische oder mikroskopische Befunde kommen dieser Affection nicht
zu. Beziiglich der Localisation des chronischen, idiopathischen Catarrhes
stellte Nothnagel(2) folgende Regeln auf:

I. Bei ausschliesslicher Betheiligung des Dickdarmes erfolgt meist
nur eine Stuhlentleerung innerhalb 24 Stunden. Bisweilen treten Durch-
falle auf, welche in ganz regelmassigen Pausen wiederkehren.

2. Bei ausschliesslicher Betheiligung des Diinndarmes findet sich
ebenfalls Stuhltragheit.

3. Bei Betheiligung des Diinn- und Dickdarmes kann anhaltender
Durchfall bestchen.

4. Hyaline, nur mikroskopisch nachweisbare Schleimkliimpchen
(Siehe S. 228 und 229), mit festem oder breiig festem Kothe gemischt,
ohne makroskopisch sichtbaren Schleim, weisen auf einen Catarrh des
oberen Theiles des Dickdarmes hin.

5. Das Auftreten von Gallenpigment im Stuhle, nachweisbar durch
die Gmelin'sche Probe, zeigt immer eine catarrhalische Affection des
lleums und Jejunums an. Man findet in solchen Fillen meist gelbgefirbte
Epithelien nebst intensiv gelb (gallig) gefirbtem Schleime. Bisweilen
beobachten wir bei gewissen Formen des chronischen, vorwiegend den
Dickdarm betreffenden Catarrhes die auf S. 229 beschriebenen Bildungen
in den Faeces. Man hat — wie bereits erwiihnt — dann solche Formen
der Catarrhe mit dem Namen Enteritis tubulosa oder Enteritis mem-
branacea bezeichnet. Ich kann jedoch nicht unerwihnt lassen, dass
vielleicht ganz differente Darmerkrankungen mit der Ausscheidung
derartiger Gebilde einhergehen konnen. FEin genaues Studium der
klinischen Symptome derartiger Erkrankungen wird uns wohl Auf-
schluss bringen, welche klinische Bedeutung derartige Gebilde haben.
Bis jetzt sind unsere Kenntnisse dieser Affection noch sehr liicken-
haft (3).

3. Enteritis ulcerosa (Darmgeschwiire). Dic Diagnose der Darm-
ulcerationen unterliegt noch immer sehr grossen Schwierigkeiten.
Hiufig, jedoch nicht immer bestehen Durchfille. Tritt in Fillen,
welche nach dem klinischen Bilde fiir diese Diagnose sprechen, Blut

(1) Nothnage!, Specielle Pathologie und Therapie, 77, 94, Holder, Wien, 1305. —
(2) Nothnage!, siche S. 225. — (3) Siche 5. 228.
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im Stuhle auf, so diirfte es sich um Geschwiire handeln. Irgend welche
sichere Anhaltspunkte jedoch fiir diese Diagnose besitzen wir weder
in der physikalischen, noch in der chemischen Beschaffenheit der
Stithle. Dagegen wird man gewisse, specifische Geschwiirsbildungen
durch die Untersuchung der Faeces aufl das Vorhandensein bestimmter,
pathogener Mikroorganismen nach den in diesem Buche aufgefiihrten
Methoden leicht erkennen konnen. Dies gilt in ganz besonderem
Masse fiir den Nachweis von Tuberkelbacillen (Siche S. 136 und 250)(1).

4, Typhus abdominalis. Meist bestehen bei dieser Erkrankung
sehr reichliche, erbsenbreifarbene, dusserst iibelriechende Entleerungen,
welche durch ihren reichen Gehalt an Gallenfarbstoff auf einen Catarrh
des Diinndarmes hindeuten und nach Netknage! cinen specifischen —
wie erwahnt — ausserst iiblen Geruch verbreiten. Die Reaction des
Stuhles ist stets alkalisch. Die mikroskopische Untersuchung zeigt,
dass die Faeces viele gallig gefirbte Epithelzellen und einzelne, weisse
Blutzellen enthalten, sehr reich an Tripelphosphatkrystallen sind und
eine enorme Menge von Pilzen beherbergen. Insbesondere finden sich
haufig Nothnagel's Clostridien. Obwohl anzunehmen ist, dass die Typhus-
bacillen in sehr grossen Mengen in den Faeces sich vorfinden, ist es
natiirlich nicht mdéglich, sie durch die einfache, mikroskopische Unter-
suchung von anderen, nicht pathogenen Pilzen zu unterscheiden. Zu
diesem Zwecke ist es nothig, zu den auf Seite 248 und 249 geschil-
derten bakteriologischen Methoden seine Zuflucht zu nehmen.

In spiteren Stadien des Typhus kann der Stuhl dieselben Zeichen
darbieten, wie sie bei Darmulcerationen iiberhaupt vorkommen; falls
also in Folge der typhisen Geschwiire Darmblutungen eintreten, wird
er eine schwarze Farbe annechmen und alle fiir den Blutfarbstoff (Hae-
matin) charakteristischen Reactionen geben.

5. Dysenterie, Der Stuhl zeigt bei dieser Krankheit ein ziemlich
differentes Verhalten, Ich will zunichst die Punkte herausheben, welche
sich bei jedem Falle von Dysenterie finden, und zwar: Die Stiihle sind
sehr reich an Mucin, enthalten nach meinen Untersuchungen meist
etwas Serumalbumin und viel Pepton.

Die mikroskopische Besichtigung ergibt einen sehr grossen Reich-
thum an Leukocyten, Darmepithelien und Pilzen. Man findet auch
bisweilen ziemlich wohlerhaltene, rothe Blutzellen. Das mikroskopische
Bild ist fast in allen Fillen das gleiche, nur dass die Blutzellen in sehr
wechselnder Menge vorhanden sind. Dagegen zeigt die makroskopische
Betrachtung wesentliche Unterschiede. Hewnbner(2) unterscheidet :

(1) Vergleiche Nothnage!, Speciclle Pathologie und Therapie, 17, 100, Hilder, Wien,
1895. — (2] Mewbner, Ziemssen's Handbuch, 2, 508, 2. Auflage, F. C. W. Yogel,
Leipzig, 1880.
v. Jaksch, Diagnostik. 4. Anil. 14
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1. Schleimige und schleimig-blutige Stithle: schwach gelbe, zihe,
glasige, mit Blut tingierte Massen in Klumpen mit oder ohne Koth.

2. Blutig-eiterige Stiihle: gelbliche oder rothliche Fliissigkeiten,
in denen einzelne, erbsen- bis bohnengrosse, rothliche Flocken oder
Brocken schwimmen. Das Aussehen des Stuhles hat Ahnlichkeit mit
gehacktem Muskelfleische.

3. Der rein blutige Stuhl: Er tritt auf, wenn dysenterische Ge-
schwiirsprocesse zur Erosion eines Gefisses gefithrt haben.

4. Rein eiterige Stilhle: Sie bestehen bloss aus Leukocyten und
finden sich nur in den spiateren Stadien dieser Krankheit.

5. Der brandige Stuhl: Er verbreitet einen aashaften Geruch
und ist braunroth bis braunschwarz gefirbt, welche Fiarbung von
verandertem Blutfarbstoffe herriihrt. Sein Auftreten deutet auf ausge-
breitete gangraendse Processe in der Darmschleimhaut hin.

Zu erwidhnen haben wir noch, dass man bei Dysenterie zuerst
die froschlaichartigen Schleimkliimpchen (Siehe S. 228), die Notknage!
auch bei anderen Darmaffectionen gesehen, entdeckt hat. Irgendeine
besondere Bedeutung haben sie nicht. Das makroskopische Bild des
dysenterischen Stuhles ist iibrigens meist so charakteristisch, dass die
Diagnose in ausgesprochenen Fillen auch ohne mikroskopische Unter-
suchung wohl niemals Schwierigkeiten unterliegen wird. Hlava (1),
Kartulis (2), Kovacs (3), Vivaldi (4) und andere Autoren haben in
neuerer Zeit auf das Vorkommen ven Amoeben im Stuhle solcher
Kranker hingewiesen und ihnen auch eine pathologische Bedeutung
beigemessen. Andere Autoren [Klebs (5), Chantemesse (6) und Widal (6),
0. Arnaud (7)] sehen Spaltpilze als Erreger dieser Erkrankung an.
Das Vorkommen von Amoeben im Stuhle von an Dysenterie Leidenden
ist jiingst von so vielen Seiten (Siehe 5. 251) bestitigt worden, dass
wahrscheinlich diese Amoeben in irgendwelchen Beziehungen zu be-
stimmten Formen der Dysenterie des Darmes stehen diirften. Anderer-
seits ist nicht zu vergessen, dass auch der gesunde Darm [Schuberg) (8)
Amoeben beherbergen kann, dass verschiedene Ursachen (Mikro-
organismen) existieren, welche den als Dysenterie bezeichneten Process
hervorrufen. Nach O. Arnawd und auch Laveran (9) kommt hier auch

(1) Aflewa, Centralblatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde, 7, 537, 1887. —

(2) Kartwlis, ibidem, 3, 745, 1888, siehe S.252. — (3) Avvacz, siehe S, 251. —
(4] A Frvaldd, Centralblatt fiir klinische Medicin, 78, 153 (Referat]) 18g5. — (5] A¥eds,
Die allgemeine Pathologie cte., 7, 203, Fischer, Jena, 1887. — (0] Clantermesse und Weda!

bei Cornd, Bulletin de I"Académie de médecine, 52, 0, 1888, Schmidt's Jahrbiicher, 278, 230
(Referat) 1888, Baumpgarten's Jahresbericht, 4, 230 (Referat) 1889; siche daszelbst die
kritischen Bemerkungen von Mickelsolbn. — (7] 0. Arnand, Schmidt's Jahrbiicher, 245, 10
{Referat) 18g5. — (8) Schuberg, siche S. 252. — (9) Laveran, Baumgarten’s Jahrbuch,
9, 301 (Referat) 1804,
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Bakterium coli commune in Betracht. D¢ Si#fwestri (1) sah in einer
Epidemie auf den Thierkérper pathogen wirkende Mikroorganismen als
die Ursache der Dysenterie an,

6. Cholera. Bei den hiufig wihrend einer Cholera-Epidemie
auftretenden Diarrhoeen, ohne dass denselben das klinische Bild der
Cholera-Erkrankung nachfolgt, zeigt der Stuhl meist keine charak-
teristischen Verinderungen, doch ist es néthig, besonders in solchen
verdichtigen Fallen, den Stuhl auf das Vorhandensein des Cholera-
bacillus nach dem auf Seite 241 geschilderten Vorgehen zu priifen.

Ganz anders jedoch verhilt sich das Aussehen der Stiihle im
ausgesprochenen Cholera-Anfalle, Die Entleerungen sind diinnfliissig,
farb- und geruchlos. Sie werden daher mit dem Namen ,reiswasser-
ahnliche® Stiihle bezeichnet. Die mikroskopische Untersuchung zeigt,
dass sie sehr reich an Epithelien und Leukocyten sind. Das wichtigste
Kriterium derselben ist jedoch der Nachweis des Kommabacillus. Nur
wenn der mikroskopische Nachweis des Kommabacillus wirklich erbracht
ist, wenn weiter der aus den Faeces isolierte Pilz in den Culturen sich
so verhilt, wie es oben geschildert wurde (Siehe S. 247), dann handelt
es sich sicher um einen Fall von Cholera asiatica. Reiswasser-
dhnliche Stiihle an und fiir sich sind fiir Cholera durchaus
nicht charakteristisch. Ich habe sie zu wiederholten Malen bei
Hitzschlag und Arsenikvergiftungen gesehen. Solche Entleerungen sind
fast stets wie die Cholerastithle reich an Darmepithelien.

Beziiglich des chemischen Verhaltens des Cholerastuhles habe ich
noch hinzuzufiigen, dass er Serumalbumin (2} und viel Mucin enthalt.

7. Blutige Stiihle. Sie kommen bei hochgradiger vendser Stauung
im Darme, bei typhosen, tuberculosen und dysenterischen Geschwiiren
des Darmes und des Magens, dann beim Ulcus duodeni und ventriculi
rotundum vor., Beziiglich ihrer Bedeutung ist darauf hinzuweisen, dass
sie immer ein sehr schweres Darmleiden anzeigen. Das Blut selbst ist
meist hochgradig verindert (Siche S. 202). Bei Blutungen aus den
tiefsten Darmpartien (S romanum, Rectum) kann auch unverindertes,
hellrothes Blut entleert werden.

8. Acholische Stiihle, Sie treten sowohl bei Verschluss der Gallen-
wege und bestehendem Icterus, als auch ohne Vorhandensein von
Icterus und bei offenen Gallenwegen auf.

Sie sind charakterisiert 1. durch ihre weissgraue Farbe, 2. durch
ihren Reichthum an Fett, 3. durch die grosse Menge von Fettkrystallen

(1) De Sifoestri, Centralblatt fiir innere Medicin, 78, 488 (Referat]) 1895. —
(2) €. Sedmid, Charakteristik der epidemischen Cholera etc., Leipzig und Mitau, 1850, citiert
nach Moppe-Sepler, Physiologische Chemie, 5. 358,

1g*
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(wahrscheinlich Natron-, Kalk- und Magnesiaseifen), die man in den-
selben findet (Fig. o1). Ihr Auftreten beim lIcterus deutet immer aufl
Hindernisse in der Gallensecretion, respective auf einen Verschluss der
Gallenwege hin. Wie sie bei offenen Gallenwegen zu Stande kommen,
ist bis jetzt noch nicht sicher bekannt. Es liegen verschiedene Moglich-
keiten vor: Entweder wird der Gallenfarbstoff im Darme so verindert,
dass sich das Reductionsproduct (Urobilin) aus ihm nicht bildet, oder
es findet eine so geringe Secretion von Galle (Acholie) statt, dass
der zur Bildung des Urobilins ndthige Gallenfarbstoff fehlt, oder es
entstehen farblose Zersetzungsproducte des Bilirubins oder Chromogene
(. Nencki's Leukourobilin).  Fiir letztere Annahme spricht vor allem
der Umstand, dass ich haufig aus solchen acholischen Faeces durch
IExtraction mit saurem Alkohol sehr betrichtliche Mengen Urobilin
gewinnen konnte. /Fe/(1) hat einen derartigen, hiehergehérigen Fall
verdffentlicht, durch welchen meine oben mitgetheiltf:n, bereits in der
I. Auflage dieses Buches enthaltenen Ansichten iiber acholische Stiihle
vollaufl bestitigt werden. Auch Le ANebel's (2) Beobachtung iiber den
Fettstuhl muss man hier einreihen.

Ich habe acholische Stithle bei Fehlen von Icterus bei den ver-
schiedensten Processen gesehen, als bei Darmtuberculose, chronischer
Nephritis, Chlorose (Siehe 5. 277) und weiter bei einem in wenigen
Tagen todtlich endenden Falle von Scharlach. Die bei Kindern mit
Verdauungsstérungen so haufig auftretenden, an Fett sehr reichen Stuhl-
entleerungen (Biedert)(3) sind wohl auch hierher zu rechnen. In den
Fillen wenigstens, welche ich untersucht habe, kamen ihnen alle Eigen-
schaften der oben geschilderten acholischen Stiihle zu. Berggriin(4) und
Katz(4) beobachteten das Vorkommen von acholischen Stiihlen bei der
chronischen tuberculésen Peritonitis des Kindes. Das acholische Aus-
sehen der Faeces war auch in diesen Fillen durch einen reichen Fett-
gehalt bedingt.

Wegen der Vieldeutigkeit dieses Symptoms lassen sich deshalb
klinische Schliisse bei Fehlen von Hauticterus aus einer derartigen
Beschaffenheit der Faeces nicht zichen. Treten jedoch bei bestehendem
Icterus farblose Stithle auf, so deutet dies stets — wie oben erwihnt —
auf einen Verschluss der Gallenwege hin.

(1) Pel, Centralblatt fiir klinische Medicin, 8, 207, 1887. — (2) L& Nobel, Archiv
fiir klinische Medicin, 43, 285, 1888, — (3] FogelBieders, Lehrbuch der Kinderkrank-
heiten, 9. Auflage, 5. 115, Enke, Stuttpart, 1887. — (4] Berggrin und Kars, Wiener
klinische Wochenschrift, 4, 553, 1591,
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Untersuchung des Harnes.

Der Harn ist das Secret der Nieren(1).

Eine genaue und erschipfende Untersuchung desselben ist fiir
den Arzt von grisster Wichtigkeit, da ecine Reihe von mehr oder
minder schweren, pathologischen Processen durch Verinderungen des
Harnes sich kundgeben und so der Diagnose leicht zuginglich werden (2).

I. Makroskopische Untersuchung des Harnes.

I. Menge.
Die Menge des Harnes ist unter physiologischen Verhiltnissen
sehr grossen Schwankungen unterworfen. Sie ist abhingig von der

(1) Bezliglich der physiologischen Verhiiltnisse der FHarnsecretion vergleiche die Hand-
und Lehrbiicher der Physiologie, vor allen: Seddendase, Hermann's Handbuch der Physio-
logie, 5, 1, 279, F.C.W. Vogel, Leipzig, 1883. — (2) Hier sollen nur jene Methoden Platz
finden, deren wir uns auf der Klinik bedienen und die auch mit relativ einfachen BEe-
helfen auszufilhren sind; ausfilhrliche und erschipfende Angaben findet man in den vor-
ziiglichen Lehrbiichern der Harnchemie, als: Suppert, Newbarer und Vegel, Anleitung zur
gualitativen und quantitativen Analyse des Harnes, g. Auflage, Kreidel, Wiesbaden, 1891 ;
Humpiarsten, Lehrbueh der physiologischen Chemie, 3. Auflage, 5. 400, Bergmann, Wies-
baden, 1895; Lewbe und Saldowséd, Die Lehre vom Harne, Hirschwald, Berlin, 1882
Loebizch, Anleitung zur Analyse des Harns, Urban und Schwarzenberg, Wien, 1883 ; Hoppe
Sepder und Thierfelder, Handbuch der physiologischen und pathologisch-chemischen Analyse,
5. 340, 0. Auflage, Hirschwald, Berlin, 1804 ; L. Laache, Harn-Analyse fiir praktische Arzte,
F.C. W. Vogel, Leipzig, 1885; . Zueleer, Lehrbuch der Harnanalyse, Hempel, Berlin, 1880 ;
CLFe W, Kradenbery, Grundriss der medicinisch-chemischen Analyse, Winter, Heidelberg,
1884; Leo Liehermann, Grundzige der Chemie des Menschen, Enke, Stuttgart, 1885;
Luppeiner, Anleitung zu chemisch-diagnostischen Untersuchungen am Krankenbelte, 4. Auf-
lage, M. Rieger, Miinchen, 1888 ; Seifert und Maller, Taschenbuch der medicinisch-klinischen
Diagnostik, 2. Auflage, Berpmann, Wieshaden, 1888 ; Sekoifen, Kurzes Lehrbuch der Analyse
des Harnes, Deuticke, Leipzig und Wien, 1888; 0. Fierord?, Diasgnostik interaer Krank-
heiten, Vogel, Leipzig, 1888; Musser, Medical Diagnosis, 3.033, Leo Brothers et Co.,
Philadelphia, 1804.
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Getrankaufnahme und der Fliissigkeitsabgabe. Es lassen sich deshalb
nur annihernde Zahlen aufstellen, wann eine Harnmenge in dem einen
oder dem anderen Sinne als pathologisch aufzufassen ist. Im all-
gemeinen scheidet ein gesunder, kriftiger Mann innerhalb 24 Stunden
1500—2000 ecm® Harn aus. Ubrigens schwankt die Harnsecretion
auch nach den Tageszeiten. Nach Wollkeim de Fonseca (1) wird
unter physiologischen Verhiltnissen in den ersten Nachtstunden ein
relativ leichter Harn in grosserer Menge abgesondert, dem dann ein
sparlicherer und concentrierterer folgt. Nach dem Erwachen wird die
Harnsecretion wieder reichlicher. Die Dichte des Harnes nimmt dann
ab. Nach Glum (2) sinkt die Harnsecretion wihrend des Schlafes.

Unter pathologischen Verhiltnissen jedoch (Siehe unten) treten
sehr bedeutende Schwankungen nach beiden Richtungen, also vermehrte
und verminderte Menge, auf.

Das Sammeln des Harnes, um die Harnmenge zu bestimmen,
wird am besten so vorgenommen, dass man stets von der 24stiindigen
Harnmenge ausgeht. Es ist am zweckmissigsten, den Harn von je
8 Uhr morgens des einen bis 8§ Uhr morgens des anderen Tages
sammeln zu lassen. Sollen die Bestimmungen halbwegs genau aus-
fallen und wissenschaftlich verwertbar sein, — besonders gilt dies fiir
Stoffwechselversuche — so muss dafiir Sorge getragen werden, dass
die Harnblase bei Beginn der Beobachtung vollkommen leer ist.
Weiterhin muss dem Kranken eingeschirft werden, stets vor der
Stuhlentleerung die Harnblase méglichst vollstindig zu entleeren. Aber
auch dann ist damit zu rechnen, dass bei der Defaecation etwas Harn
verloren geht. Sind die Kranken benommen, so steigen die Schwierig-
keiten einer genauen Bestimmung der Harnmenge sehr bedeutend, und
es bleibt nur der Ausweg iibrig, durch wiederholtes, woméglich stiind-
liches Anlegen des Katheters den Urinverlust moglichst zu beschrinken.
Dieses Vorgehen ist nicht nur mit grossen Unbequemlichkeiten, sondern
auch mit Gefahren fiir den Kranken verbunden. Es ist deshalb seine
Anwendung nur in den seltensten Fillen gerechtfertigt. Bei Blasen-
lihmung bei erhaltenem Sensorium kann durch Anwendung eines
Recipienten dem Verluste von Harn vorgebeugt werden. Zur Be-
stimmung der gesammten Harnmenge ist es am zweckmissigsten, die
innerhalb 24 Stunden gesammelte Menge in ein zwei Liter haltendes
Gefdass zu bringen, welches eine Theilung bis zu 10 oder 5 cm? besitzt,
Am genauesten bestimmt man die Harnmenge durch Wigung (3).

Eine Verminderung der Harnmenge (Oligurie) findet man regel-
maissig bei febrilen Zustanden, weiter bei Stérungen in der Blutcirculation

(1) Waltheim oe Fonseca, Maly's Jahresbericht, 18, 187 (Referat) 1890, - (2) Ginm,
Centralblatt fiir medicinische Wissenschaft, 28, 243 (Referat) 1890. — (3] Vergleiche
die Seite 293 genannten Lehrbiicher der Hamchemie.,
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aller Art, insbesondere bei Stérungen im kleinen Kreislaufe, ferner
bei der acuten Nephritis und bei gewissen Formen der chronischen
Nephritis. Vermehrung der Harnmenge tritt in der Regel bei Diabetes
mellitus, Diabetes insipidus, bei Nierenschrumpfung, Amyloidniere
und fast immer in der Reconvalescenzperiode nach acuten Krankheiten
ein. Am exquisitesten ist diese Harnfluth ausgepriigt in den afebrilen
Perioden des Typhus recurrens und weiter bei Ablauf der acuten
Nephritis, und zwar beim Ubergang in chronische Nephritis oder
Heilung, ferner beim Schwinden der Circulationsstérungen im kleinen
Kreislaufe, zum Beispiel bei eintretender Compensation eines Herz-
fehlers u. s. w. Weiterhin fithren eine Reihe von Medicamenten, von
denen hier die essigsauren Salze, salicylsauren Salze, Digitalis, Calomel,
Diuretin (Natrium- Coffeinum salicylicum) genannt werden sollen, zu
einer Vermehrung der Harnmenge.

Vollstindiges Schwinden der Harnausscheidung (Anurie) findet
man bisweilen im Verlaufe der Uraemie, ferner bei Krankheiten, welche
mit grossen Wasserverlusten einhergehen, als: schwere, rasch ein-
tretende Anaemien, acute Magen- und Darmecatarrhe, Choleraanfille
und Dysenterie, weiter bisweilen im Verlaufe einiger Toxicosen, als Oxal-
sdurevergiftung, Arsenvergiftung etc. Ohne jede pathologische Bedeutung
sind jene nur kurze Zeit (zwei bis drei Stunden) anhaltenden Anurien,
welche nach grossen Schweissverlusten bei Gesunden sich einstellen.

Es ist ja natiirlich, dass man nicht auf das Symptom der
Oligurie oder Polyurie hin sofort diese oder jene Krankheit diagnosti-
cieren darf, sondern nur dann, wenn die iibrigen Symptome, welche
durch andere Untersuchungsmethoden erhalten werden, fiir diese oder
jene Affection sprechen, wird das Vorhandensein von Polyurie oder
Oligurie zur weiteren Stiitze der Diagnose Verwertung finden diirfen.
Wie wir weiter sehen werden, gilt das zuletzt Gesagte vorziiglich fiir
die Differenzierung der verschiedenen Formen von Nierenaffectionen (1).

2. Dichtigkeit.

Unter normalen Verhiltnissen ist die Dichtigkeit des Harnes wesent-
lichen Schwankungen unterworfen, die meist im umgekehrten Ver-
haltnisse zur Harnmenge steht. Je grosser dieselbe ist, desto niedriger
ist das specifische Gewicht, je kleiner, desto héher ist letzteres.
Nehmen wir als normale Durchschnittsmenge des Harnes 1500 bis
2000 cm® an, so schwankt dementsprechend das specifische Gewicht
des normalen Harnes zwischen 1.020—1.017. Zur ganz exacten Be-
stimmung desselben bedient man sich des Pyknometers (2) (3). Diese

(1) Vergleiche A = Avranyd, Ungarisches Archiv fiir klinische Medicin, 3, 343,
1895. — (z) Vergleiche die oben erwihnten Lehrbiicher der Harnchemie. — (3) Vergleiche
oo Ferray und Bernfard Vas, Berliner klinische Wochenschrift, 30, 277, 309, 300, 1803,
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Methode ist jedenfalls die genaueste. Fiir die Klinik und den praktischen
Arzt geniigt wohl immer die Verwendung des Araeometers. Sehr zweck-
missig ist es, zwei solche Instrumente zu haben, von welchen das eine
fiir Harne von der Dichte r1.000—1.025, das andere fiir Harne von
der Dichte von 1.025—1.050 eingerichtet ist. Soll das Araeometer
oder Urometer — wie die fiir diesen Zweck construierten Araeometer
genannt werden — brauchbar sein, so ist es erforderlich, dass die
einzelnen Theilstriche der Scala entsprechend weit von einander ent-
fernt sind. Als Minimum miichte ich 1 mm bezeichnen. Handelt es
sich um sehr genaue Bestimmungen, so muss man sich solcher In-
strumente bedienen, deren Scala in Zehntel getheilt ist. Desgleichen
miissen solche Apparate mit einem Thermometer mit fractionierter
Scala (von 0°C. bis 30°C.), in Zehntelgrade getheilt, versehen und
fiir einen bestimmten Temperaturgrad graduiert sein.

Sehr zweckmiissig ist es, jedes neue Urometer, welches von I.000 an zeigt, in
destilliertes Wasser zu bringen. Ist das Instrument brauchbar, so muss es im destillierten
Wasser bis zur Marke 1.000 einsinken.

Bei Ausfilhrung der Bestimmung geht man in folgender Weise
vor: Der Harn wird in ein massig weites Cylinderglas gegossen. Falls
sich Schaum bildet, wird derselbe mit etwas Filtrierpapier abgenommen,
oder der Cylinder in eine flache Schale gestellt, bis zum Rande mit
Harn gefiillt, der gebildete Schaum dann abgeblasen und das Urometer
eingesetzt. Dabei hat man zu beachten, dass der Cylinder entsprechend
weit sei, so dass das Instrument nirgends mit der Wand des Gefisses
in Beriihrung kommt. Das Ablesen hat — sobald das Instrument einen
ruhigen Stand angenommen hat — in der Weise zu erfolgen, dass
man das Auge in gleiche Hohe mit dem Flissigkeitsmeniscus bringt
und jenen Theilstrich der Scala abliest, welcher mit der unteren Grenze
des Meniscus in eine Ebene fallt.

Fiir genane Bestimmungen muss die Untersuchung bei der Temperatur des Harnes
vorgenommen werden, fir welche das Instrument construiert ist.

Unter pathologischen Verhdltnissen kommt den Veranderungen
der Dichte des Harnes eine grosse Bedeutung zu. Sie sind ein appro-
ximatives Mass fiir die Intensitit des Stoffwechsels, also fiir die Menge
der fixen Bestandtheile, welche durch den Harn den Organismus ver-
lassen. Im allgemeinen konnen wir sagen, dass wir iiberall da unter
pathologischen Verhiiltnissen das specifische Gewicht des Harnes erhoht
finden, wo die Harnmenge vermindert ist, und wir mochten weiter
behaupten, dass dies die Norm bei diesen Krankheiten ist. Jedes
Abweichen von dieser Norm deutet darauf hin, dass entweder der
Stoffwechsel sehr schwer darniederliegt, so dass die wichtigsten Pro-
ducte desselben, wie Harnstoff, Harnsiure u. s. w. nur, in geringer
Menge gebildet, oder dass sie, wenn ihre Bildung im Organismus vor
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sich gegangen ist, nicht durch die Nieren ausgeschieden werden kdnnen.
In dieser -— erstgenannten — Weise ist wohl das plétzliche Absinken
der Dichte des Harnes zu deuten, welches in schweren, fieberhaften
Leiden einer tédtlichen Wendung dieser Krankheiten, wie ich bisweilen
wesehen habe, vorangeht. Viel wichtiger noch ist aber das plétzliche
Absinken der Dichte des Harnes bei gleichbleibender Harnmenge bei
Nephritis. Dasselbe findet seine Erklirung in der Unfihigkeit der
erkrankten Nieren, den im Organismus gebildeten Harnstoff und die
Salze auszuscheiden. Ich habe mich in zahlreichen Fillen iiberzeugt,
dass dieses Absinken der Dichte des Harnes viel frither als die schliesslich
eintretende Oligurie und Anurie, meist schon Tage vorher, den Eintritt
eines uraemischen Anfalles ankiindigt; haufig genug zu einer Zeit, in
welcher alle anderen uraemischen Symptome noch vollstindig fehlen.
Es kann auch vorkommen, dass beim Auftreten von uraemischen
Symptomen dic Harnmenge nur in geringem Grade sich vermindert,
immer aber finden wir in solchen Fillen eine sehr betrachtliche Ver-
minderung der Dichte des Harnes (1).

3. Farbe.

Die normalen Farbstoffe des Harnes sind bis jetzt noch nicht
isoliert. Nach dem spectroskopischen Verhalten /C. Fierord?) (2) ent-
halt er deren mehrere. Als einer der normalen Harnfarbstoffe ist das
Haematoporphyrin anzusehen. Dagegen sind bis jetzt zwei Chro-
mogene in dem Harne nachgewiesen worden: Indican [Indoxylschwefel-
saure (Siehe Indicanurie]] und das Chromogen des Urobilin(3). Unter
normalen Verhiltnissen ist die Farbe des Harnes abhangig von seiner
Concentration. Je concentrierter, desto dunkler, je verdiinnter, desto
heller ist derselbe. Ahnliche Verhiltnisse finden sich auch unter patho-
logischen Zustinden., Es geht nur die Intensitat der Farbung des
Harnes nicht immer der Harnmenge parallel, sondern auch bei reich-
licher Harnausscheidung kommen bei einzelnen Affectionen sehr dunkel
gefarbte Harne vor und umgekehrt (Siehe S. 298). In einer Reihe von
Krankheiten, vor allem beim Fieber, werden dann Farbstoffe in ver-
mehrter Menge ausgeschieden, von welchen aber einige noch nicht
naher charakterisiert sind (Uroérythrin, Urochrom)(3).

Im Verlaufe von Krankheiten kann ferner die Farbe des Harnes
sich dndern, indem Blut in demselben auftritt. Solche Harne sind, falls

(1) Vergleiche Dujardin-Beawmeiz, Schmidt's [ahrbiicher, 228, 152 (Referat) 18g0. —
(2) . Fierord?, Zeitschrift fiir Biologie, 10, 21, 399, 1874. — (3) Vergleiche € A, Muc-
Munn, Maly's Jahresbericht, 28, zol (Referat] 1891; Kosin, Deutsche medicinische
Wochenschrift, 78, 51, 1803; P Biner, Maly's Jalhresbericht, 24, 28¢ (Referat) 18053 ;
A Garred, ibidem, 24, 292 (Referat) 1895; FEiclholz, ibidem, 24, 293 (Referat) 1895.
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auch nur wenig Blutfarbstoff in ihnen enthalten ist, fleischwasserfarben,
falls viel Blutfarbstoff vorhanden ist, rubinroth gefirbt (Siehe S. 303).

Die Anwesenheit von Gallenfarbstoff ertheilt dem Harne eine
braungelbe bis griinliche Farbe. Charakteristisch fiir diese Ver-
anderung ist in der grossen Mehrzahl der Fille der gelbe Schaum,
welchen diese Harne beim Schiitteln zeigen. Es darf nicht unerwahnt
bleiben, dass auch an Urobilin reiche Harne beim Schiitteln einen
gelben Schaum aufweisen konnen (Leo Liebermann) (1), genau in der-
selben Weise wie die oben erwiithnten icterischen Harne, Harne, welche
reich an indoxylschwefelsauren Salzen sind, haben meist eine tiefbraune
Farbe, ohne dass jedoch der Harn beim Schiitteln einen gelben Schaum
zeigt (Siehe Indicanurie). Es wird iibrigens diese dunkle Farbe des
Harnes nicht durch die indoxylschwefelsauren Salze bedingt — diese
sind farblos —, sondern durch andere, jedenfalls diesen Verbindungen
nahestehende Karper. Urobilinreiche Harne sind stets intensiv braunroth
cefarbt (2).

Auch durch gewisse Medicamente wird die Farbe des Harnes
beeinflusst. Rheum und Senna zum Beispiel verleihen ihm ein briunliches
bis blutrothes Colorit. Nach dem Einnehmen von Carbol nimmt der
Harn baufig, insbesondere wenn er langere Zeit steht, eine schwiirzliche
Farbe an. Die eigenthiimliche Firbung des Carbolharnes ist nach BSauw-
e (3) und FPreusse (3) wahrscheinlich durch Bildung von Oxydations-
producten des aus dem Carbol gebildeten Hydrochinons bedingt. Eine
ahnliche Verinderung ruft auch das Brenzcatechin, Hydrochinon, Re-
sorcin und Naphthalin hervor. Nach dem Gebrauche von Chinin, Kairin,
Antipyrin, Thallin, bisweilen auch des Sulfonals (Haematoporphyrin) (4),
nimmt der Harn gleichfalls verschiedene intensive Fiarbungen an.

Im allgemeinen kénnen wir sagen, dass dunkel gefiarbte (farb-
stoffreiche) Harne im Fieber entleert werden, weiter bei Stauungen in
der Niere in Folge von Herzfehlern, Emphysem etc. Farbstoffarme
Harne dagegen finden wir bei Diabetes mellitus, Diabetes insipidus,
chronischer Nephritis, Urina spastica und Anaemien aller Art. Dagegen
beobachtet man sehr hiufig bei Krebskranken, insbesondere wenn die
Affection den Darmtract betrifft, einen sehr dunklen, stark gefirbten
Harn, der meist auf einen hohen Gehalt des Harnes an Indican zu
beziehen ist.

Vege! hat versucht, die Farbe des Urins durch eine besondere
Farbenscala zu bezeichnen, der wir aber heute eine klinische Bedeutung
nicht mehr beimessen konnen.

(1) Lep Liebermann, Maly's Jahresbericht fiir Thierchemie, 75, 447 (Referat) 1880, —
(2) Siche Urobilinurie. — (3] &£ Bawmann und C Pressse, Do Bois-Reymond’s Archiv,
245, Jahrgang 1879. — (4] Siehe Haematoporphyrinurie.
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4. Reaction.

Der Harn des normalen Menschen reagiert bei gewdhnlicher Kost
meist saner. Die saure Reaction desselben riihrt jedoch nicht von freier
Sdure her, sondern von sauren Salzen (sauren Phosphaten und Uraten).

Unter physiologischen Verhiltnissen ist die Reaction des Harnes
schr bedeutenden Schwankungen unterworfen. Nach COwuincke (1) fallt
das Sdureminimum im allgemeinen auf den Vormittag, und nicht selten
findet man demgemiss, dass auch ganz gesunde Individuen in den
Vormittagsstunden einen alkalischen Urin entleeren (2).

Nach reichlicher Mahlzeit, desgleichen durch Zufuhr ven Al-
kalien und Substanzen, welche im Organismus in kohlensaure Salze
iibergehen, als: essigsauren, weinsauren und citronensauren Salzen etc.,
kann die Reaction des Harnes alkalisch werden. Die Einfithrung von
mineralischen Sduren dagegen macht ihn stark sauer. Ferner nimmt
normaler Harn beim Stehen eine alkalische Reaction an, indem unter
Einwirkung gewisser Mikroorganismen (Mikrococcus ureae)(3) der
Harnstoff und die Harnsiaure desselben in kohlensaures Ammoniak
iibergefiihrt wird.

Bisweilen hat der Harn die Eigenschaft, blaues Lackmuspapier
roth, rothes blau zu farben, er reagiert also amphoter. Es riihrt dieses
Verhalten von dem Gehalte des Harnes an saurem oder neutralem
Phosphate her [Huppert) (4).

Unter pathologischen Verhiltnissen findet man manchmal saure,
bisweilen alkalische Reaction des frisch entleerten Harnes. Jedoch nur
dann hat dieses Symptom irgend eine klinische Bedeutung, wenn alle
von dem Krankheitsprocesse unabhingigen Einflisse auf die Reaction
des Harnes, welche oben erwihnt wurden, mit Sicherheit ausgeschlossen
sind. Dieses Vorkommen hat eine sehr hohe Wichtigkeit, wenn
sich nachweisen lasst, -— meist kann dies bereits durch den Geruch
constatiert werden — dass der Harn der ammoniakalischen Gihrung
des Harnstoffes oder der Harnsiure (5) seine Alkalescenz verdankt.
Saure Harne finden wir regelmiissig bei febrilen Processen, weiterhin
bei Diabetes und der Leukaemie, hidufig auch bei der perniciGsen
Anaemie. Auch zeigen die Harne Scorbutischer meist intensiv saure
Reaction.

Alkalisch reagierenden Harn dagegen beobachtet man bisweilen
bei Anaemien aller Art, als bei gewissen Formen der Chlorose u. s. w.

(1) Quéncke, Zeitschrift fiir klinische Medicin (Supplementband), 7, 21, 1884, —
(2) Verglewche Sticker und Hibmer, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 12, 114, 1887,
v, Noordenw, Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie, 22, 325, 1887,
0. T. Rongstedt, Maly's Jahresbericht, 20, 190 (Referat) 1891. — (3] Siehe S. 320. —
(4) Huppere, .. 8. 10, — (5) & und L. Sestind, Die landwirthschaftlichen Versuchsstationen,
Heft IT und ITI, 1890.
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Nach Bence Fones erklart sich dies aus dem Darniederliegen der Saure-
bildung im Magen. Fiir den Arzt hat dieses Verhalten insoferne eine
Wichtigkeit, als bei jenen Chlorotischen, bei denen keine Hypersecretion
der Salzsdure besteht, so lange eben der Harn alkalisch reagiert, der
Process als noch nicht abgelaufen anzusehen ist. Ammoniakalische Harne
treten bei Affectionen auf, welche zu einer ammoniakalischen Gahrung
des Harnes in der Harnblase fiihren, am hiufigsten nach der Verwendung
unreiner Katheter, ferner bei der Cystitis.

Zur Bestimmung der Reaction des Harnes bedient man sich am
besten eines empfindlichen rothen und blauen Lackmuspapieres (1).

Zur quantitativen Bestimmung der Aciditit des Harnes ist das
von Huppert(2) angegebene Vorgehen anzuwenden.

L), Turner(3) empfiehlt als physikalisch - diagnostisches DMittel, mittels der Aoki
rapsel’schen Telephonmethode den elektrischen Widerstand des Harnez zu messen. Je
héher der Leitungswiderstand ist, als desto gesiinder sei das Individuum anzuschen.

5. Geruch.

Der normale, frische Harn zeigt ecinen eigenthiimlichen, an das
Heu erinnernden Geruch. Diabetischer Harn riecht haufig fade. Harn,
der sehr reich an Aceton ist, hat einen obstartigen Geruch. Zersetzter
Harn bei ammoniakalischer Gidhrung verbreitet den bekannten ammo-
niakalischen Geruch; nach Darreichung von Terpentinil, Myrtol riecht
der Harn nach Veilchen. Der stinkende Geruch des Harnes nach
Spargelgenuss riihrt, wie Nencki(4) nachweist, von Methylmercaptan her.

Im ganzen kann man aus dem Geruch des Urins keine sicheren,
irgend wie brauchbaren diagnostischen Schliisse zichen.

IL. Mikroskopiseche Untersuchung des Harnes.

Der normale, frisch gelassenc Harn des Menschen ist meist voll-
stindig klar. Beim Stehen desselben bildet sich, auch wenn er sich
wahrend dieser Zeit durch die Entwicklung von Pilzen nicht zersetzt
hat, ein leichtes Wdlkchen (Nubecula der Alten). Bei der mikro-
skopischen Untersuchung desselben findet man, dass dasselbe aus
spirlichen Krystallen verschiedener Art, weiter aus einzelnen weissen
Blutzellen und verschiedenen Epithelien besteht(s).

Bereits in der Norm ist hier der Befund ungemein wechselnd.
Es treten bei ganz gesunden Individuen in dem concentrierten Morgen-
harne nicht selten michtige Uratniederschligze auf, welche durchaus

(1) Siche S.3. — (2) Huppert, L. c. 5. 433; O, Zeitschrift fiir physiologische
Chemie, 10, 1, 1385: Fiedlesn, Zeitschrift fir physiologische Chemie, 20, 5z, 1804. —
(3) Furner, Maly's Jauhresbericht, 22, 180 (Referat) 1893. — (4) Vencki, Archiv fiir experi-
mentelle Pathologie und Pharmakologie, 28, 200, 1303. — (5) Vergleiche Glaser, Deutsche
medicinische Wochenschrift, 7, 1193, 1891.
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nicht als ein Krankheitssymptom aufoefasst werden diirfen, sondern
deren Entstehung bloss durch die starkere Concentration des Harnes
bedingt wird. Unter pathologischen Verhiltnissen kann dann eine
ganze Reihe von morphotischen Elementen sich vorfinden, denen eine
grosse, diagnostische Bedeutung zukommt, Unter solchen Verhaltnissen
wird entweder sofort der Harn triib entleert, oder es tritt bald nach
lingerem, bald nach kiirzerem Stehen ein mehr oder minder michtiger
Niederschlag auf, dessen mikroskopische Untersuchung eine sehr grosse
Wichtigkeit hat und der theils organisierte, theils nicht organi-
sierte Gebilde enthalt.

Zur Untersuchung der Nicderschlige (der Harnsedimente) empliehlt sich fol-
gendes Vorgehen: Man bringt, nachdem die Hauptmenge des Harnes abgegossen wurde,
etwas wvon dem vorher wohl aufgeriihrien Sedimente in ein Spitzglas (Champagnerglas)
und lisst es abstehen. Wenn sich daz Sediment zu Boden gesetzt hat, helt man etwas
von diesem Sedimente mittels einer Pipette heraus, vertheilt einen Tropfen in moglichst
diinner Schichte auf einen Objecttriiger und untersucht dann das Praeparat mit dem Mikro-
skope. Ist der Harn arm an Sediment, so dass dasselbe erst nach Lingerem, 24stiindigem
stehen sich bildet, so empfichlt es sich, denselben withrend dieser Zeit an einen kithlen
Ort zu bringen, um c¢iner iibermissigen Bildung von Pilzen und der ammoniakalischen
Gﬁhrullg des Harnes vorzubengen, welche Umstinde einer spliteren Untersuchung hinderlich
sein kimnen. Auch kann man den Harn mit irgendwelchen antiseptisch wirkenden, in-
differenten Stoffen versetzen, als z. B. mit etwas Thymol, Jodsiure, Terpentinil etc. Ein
sehr zweckmiissiger Zuzatz ist auch nach meinen Erfahrungen das von Saftowsdy (1) em-
pfohlene Chloroformwasser, welches die morphotischen Elemente intact liisst. Man ldst zu
diesem Zwecke 5—7-5 em® Chloroform in cinem Liter Wasser auf und fiigt von dieser
Lisung dem Harne 20—30cm® zn. Carbolsiiure ist nicht zu empfehlen, da sie, falls
Eiweiss vorhanden jst, Niederschliige erzeugen kann.

Viel besser aber und rascher kommt man durch Verwendung von
Stenbeck's (2) Sedimentator [v. Faksc/k(3) und Litten(4)] zum Ziel. Der
Apparat wird wohl darch die beigefiigte Zeichnung (Fig. 94) hinreichend
erklirt. Ich habe ihn fiir den Gebrauch in meiner Klinik in der Art
umgestaltet, dass ich ihn nicht mit der Hand, sondern mittels eines
Tretrades in Bewegung versetze; ausserdem liess ich ihn zur Vermeidung
von Unglicksfillen mit einem holzernen Kasten verschen, innerhalb
dessen die Centrifuge kreist. Der Apparat hat sich zur raschen Dar-
stellung von Sediment auch im sedimentarmen, frischen Harne bewihrt.
Wenige Minuten geniigen, um ein Sediment zu erhalten, so dass auf
einer Klinik, in welcher dieser Apparat in Verwendung steht, jedes
andere Vorgehen iiberfliissig wird. Das erhaltene Sediment wird dann
in der oben angefiihrten Weise, also mittels einer Pipette, heraus-
gehoben und mikroskopisch untersucht. Ich habe seit Jahren eine

(1) £ Saléewsts, Deutsche medicinische Wochenschrift, 73, Nr. 10 (Sonderabdruck)
1888 ; wergleiche Aupwet, Maly's JTuhresbericht, 24, 257 (Referat) 1895. — (2] Fher
Stenbeck, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 28, 457, 1892, — (3) v Falsch, Prager medi-
cinische Wochenschrift, 76, z10, 1891. — (4) Létten, Wiener klinische Wochenschrift, 4,
410, 1891. Ahnliche Apparate haben auch Rodirdect (Berlin) und Andere construiert.
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derartige Centrifuge im Gebrauche und muss iiber die Erfolge der-
selben mich dusserst lobend aussprechen; ich kann deswegen dem ab-
sprechenden Urtheil von Albsn (1) iiber den Wert der Centrifuge nicht
beipflichten.  Fr. Winkler (2) und ¥. Fischer (2) schlugen vor, den
galvanischen Strom zur Herstellung des Sedimentes zu beniitzen,

Fig. 04.

Sfendech’s Sedimentator,

l. Morphotische Elemente des Harnsedimentes (Organisierte Se-
dimente).

1. Rothe Blutzellen. Unter pathologischen Verhiltnissen kann
der Harn rothe Blutzellen in dusserst wechselnder Menge enthalten,
Bisweilen ist ihre Anzahl so gering, dass die Farbe des Harnes gar
nicht durch sie verindert wird, und dieselben erst durch das Mikro-
skop entdeckt werden. Bisweilen jedoch treten rothe Blutzellen in
solchen Mengen auf, dass sie auf dem Boden des Gefisses in einer

(1) Altin, Berliner klinische Wochenschrift, 28, 22, 1892, — (2) Fr. Windler und
¥. Fischer, Centralblatt fiir klinische Medicin, 74, 1, 1893.
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mehrere Centimeter hohen Schichte sich ansammeln, oder, wenn sie
innig mit Harn gemengt sind, demselben eine dunkelrothe Farbe er-
theilen. Ebenso wechselnd wie ihre Menge ist auch ihre Gestalt. Sie
kénnen ihre normale Form behalten haben, oder sie erscheinen als
mehr oder minder blasse, gelblichgefarbte Ringe (Blutschatten Zrawbe's)
(Siehe Fig. 08).

Nach der Menge und der Form der rothen Blutzellen wechseln
die diagnostischen Schliisse, die man aus ihrem Vorkommen ziehen
kann. Vorausgeschickt muss werden, dass das Blut aus der Harnrohre,
der Harnblase, den Harnleitern, den Nierenbecken oder den Nieren
stammen kann. Sind die Blutzellen innig mit Harn gemischt, so dass
auch bei sehr reichlicher Anwesenheit dieser Gebilde (dunkelroth gefirbter
Urin) im Urine bei stundenlangem Stehen dieselben nicht als Sediment
den Boden des Uringlases bedecken, so deutet dies auf einen renalen
Ursprung des Blutes hin, oder auch aul eine Blutung aus den Ureteren
oder dem Nierenbecken. Findet man bei der mikroskopischen Unter-
suchung, dass die Blutzellen wesentlich verandert sind, ihren Farb-
stoff verloren haben und nur mehr als blassgelbe Ringe erscheinen,
so erhilt der Schluss, dass es sich um eine renale Haematurie handelt,
eine weitere Stiitze, und zwar kann es sich dann um eine acute
Nephritis oder um eine frische Exacerbation einer chronischen Nephritis
handeln. Bei Anwesenheit von sehr sparlichen, ausgelaugten Blut-
ringen — natiirlich nur wenn der anderweitige Befund dafiir spricht —
deutet dieses Symptom aufl eine Stauungsniere, eventuell auch auf
miliare Tuberculose der Niere hin.

Viel schwieriger ist im speciellen Falle die Entscheidung der
Frage, ob ein solcher Befund einer Laesion des Nierenbeckens oder
der Ureteren seinen Ursprung verdankt. Es miissen die anderen, organi-
sierten Gebilde, als: Epithelien, Harneylinder ete., welche sich im Urine
bisweilen finden und von denen noch die Rede sein wird, mit beriick-
sichtigt werden, um bestimmte Schliisse zu gestatten (1).

Tritt Blut in sehr grosser Menge im Urine auf, und ist dasselbe
mit dem Harne nicht innig gemischt, so stammt das Blut in der
Mehrzahl der Falle aus der Harnblase. Intermittierende Haematurien,
die mit heftigem Schmerze einhergehen, sprechen direct fiir die An-
wesenheit von Steinen (Concrementen) oder Tumeoren in der Blase.
Auch bei Leukaemie und bei Haemophilie (2) konnen natiirlich Blutungen
in diec Nieren vorkommen. Ubrigens kommen auch transitorische
Haematurien bei den verschiedenartigsten Erkrankungen vor, fiir welche
auch die Autopsie keine LErklirung gibt.

(1) Siche 5. 308 und S. 311. — (2) Vergleiche Semafor, Berliner klinische Wochen-
schrift, 28 (Sonderabdruck) 1801,



304 VIL. Abschnitt.

2, Leukocyten. Vereinzelte Leukocyten sind ein normaler Befund
im Harnsedimente des gesunden Menschen. Bedeutung erlangen diese
Gebilde erst, wenn sie in grisserer Menge auftreten oder auch bei
einzelnem Aufireten andere, pathologische Formelemente (Cylinder)
begleiten. In ihrer Form erscheinen sie hidufig gar nicht verindert.
Im alkalischen Harne jedech quellen sie stark, so dass sie glasig und
homogen erscheinen, ihre normale Form ganz verloren geht und nur
mehr ihre Kerne erhalten bleiben, welche man oft erst durch Essig-
saure-Zusatz sichtbar machen kann. Nicht selten sind sie stark verfettet,
besonders dann, wenn die Zellen nicht dem Harnapparate selbst ent-
stammen, sondern durch Durchbruch eines schon lingere Zeit be-
stehenden Abscesses der Nachbarorgane (Rectum, Prostata) in die
Harnwege gelangt sind. Bisweilen beobachtet man an den Leukocyten
des Harnes protoplasmaartige Fortsitze. Dies ist der Fall, wenn der
Harn schwach alkalisch reagiert,

Die im Harnsedimente gefundenen Leukocyten konnen den
Nieren, dem Nierenbecken, den Harnleitern, der Harnblase, der Harn-
rohre oder einem in den Harnorganen entstandenen oder auch aus
den Nachbarorganen durchgebrochenen Abscesse ihren Ursprung ver-
danken.

Michtige, mehrere Centimeter hohe, aus solchen Zellen be-
stehende Sedimente finden sich am haufigsten bei dem eiterigen Blasen-
catarrhe. Jedoch auch bei der acuten, infectisen Urethritis (Gonorrhoe)
habe ich Eitersedimente von solcher Michtigkeit gesehen. Das Eiter-
sediment ist sehr zihe, fadenziehend, und die Leukocyten mehr oder
minder hochgradig veridndert (Siehe cben). Auch bei Entziindung der
Ureteren und bei Pyelitis konnen sich Eiterzellen in sehr bedeutender
Menge im Urine finden. Doch erreicht hier ihre Zahl niemals jene
Hohe, wie bei der Cystitis, Haufig erscheint bei dieser Affection im
Uringlase ein flockiger Niederschlag und die Untersuchung des Sedimentes
zeigt uns, dass die einzelnen Flocken aus einer schleimigen, glasigen
Substanz bestehen, die, unter das Mikroskop gebracht, dann eine
wechselnde Menge von Leukocyten aufweist. 5Sehr charakteristisch
sind diese Unterschiede nicht und sind sie, je nach dem Falle, be-
trachtlichen Schwankungen unterworfen. Trotzdem wird man, wenn
man die iibrigen Symptome beachtet, mit Hilfe dieser Cautelen leicht
entscheiden konnen, welche Affection vorhanden ist. Bei renalen Affec-
tionen finden sich meist nur sparliche Leukocyten im Harnsedimente.
Eine Ausnahme machen jene seltenen Fille, wo ein in der Niere
gebildeter Eiterherd sich direct in die grosseren Harnwege oder das
Nierenbecken entleert hat.

Sehr vorsichtig muss man mit der Diagnose, woher der im
Harnsedimente sich findende Eiter stammt, bei Frauen sein, indem
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durch dem Harne beigemengtes Vaginalsecret, z. B. bei Blennorrhoe
der Vagina, leicht mit demselben sehr betrachtliche Eitermengen
abgesondert werden konnen. Treten plétzlich grosse LEitermengen
(Pyurie) im Urine auf, so wird sich wahrscheinlich ein Abscess in die
Harnwege entleert haben. In zwei Fillen habe ich die Beobachtung
gemacht, dass auch michtige Eitersedimente im Urine auftreten konnen,
ohne dass die genaueste, anatomische Untersuchung irgend eine Ver-
anderung im Urogenitaltracte aufweist.

In beiden Fillen, einen Ojihrigen Knaben und ein 13jihriges Madchen Letreffend,
handelte es sich um tuberculdse Processe in den Lungen, bei welchen dieses Symptom
in den letzten Wochen wvor dem Eintritie des Todes Leobachtet wurde. Die Unter-
suchung des eiterigen Sedimentes auf Tuberkelbacillen ergab ein negatives Fesultat. Des-
gleichen wurde — wie bereits erwiihnt — absolut kein Befund bei der Autopsie gemacht,
welcher dieses Symptom uns “erkliren konnte. Ieh kann mir deshalb zur Erklirung des-
seiben nur vorstellen, dass aus irgendeiner uns unbekannien Ursache Leukocyten in
grosser Menge in den Harnapparat auswanderten,

Diese Beobachtung scheint mir diagnostisch wichtig, weil sie zeigt,
dass das Auftreten von Eitersedimenten nicht ausnahmslos fiir das Vor-
handensein der oben angefiihrten Processe spricht. Glaser(1) hat durch
Beobachtung aus meiner Klinik gezeigt, dass im Harnsedimente gesunder
Menschen nach Alkoholgenuss diese Gebilde in grosser Anzahl auftreten.

Zum Nachweise der Leukocyten geniigt das Mikroskop. Ist man
zweifelhaft, ob das Gebilde, welches man sieht, eine weisse Blutzelle
ist, so empfiehlt sich der Zusatz von etwas Jod-Jodkaliumlosung zum
Praeparate. Die Leukocyten farben sich dann meist intensiv mahagoni-
braun (Glycogenreaction), wihrend die gleich zu besprechenden Epi-
thelien, die in einzelnen Fallen mit ihnen verwechselt werden konnen,
nur eine leicht gelbe Farbe annehmen. 4. Fitali(2) empfichlt den
eiterhiltigen und — wenn er alkalisch reagieren sollte — vorher mit
Essigsaure angesduerten Harn durch ein dichtes Filter zu filtrieren
und zum Filterriickstande etwas im Dunkeln abgestandene Guajac-Harz-
tinctur hinzuzufiigen. Falls Eiter vorhanden ist, nimmt die Innenfliche
des Filters eine intensiv blaue Farbung an. Nach Versuchen, die
£, Frank auf meiner Klinik ausgefiihrt hat, gibt diese Methode sehr
scharfe Resultate. Schon eine sehr geringe Anzahl von Leukocyten
geniigt, um einen positiven Ausfall der Probe zu bedingen.

3. Epithelien. Zunichst findet man in dem unbedeutenden
Walkchen, welches jeder normale Harn absetzt, einzelne Epithelien,
und zwar vorwiegend Plattenepithelien, weiter Epithelzellen, welche
fast immer den Nierenbecken oder den Ureteren, selten aber den
Nieren selbst entstammen.

(1) Glaser, siche 8. 308. — (2) Fitali, Maly's Jahresbericht, 78, 320 (Referat) 18q90;
E. Briicke, Monatshefte fiir Chemie, 70, 129, 1889,

v. Jaksch, Diagnostik. 4. Aufl. 0
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Sehr betrachtliche Mengen grosser, meist einkerniger, polygo-
naler, bisweilen auch rundlicher Zellen (Jugendformen) entstammen
der Harnréhrenoffnung, dem Praeputium und beim Weibe der Vagina.
Ihr Auftreten in einzelnen Exemplaren ist nicht als pathologisch auf-
zufassen. Finden sie sich in sehr grosser Menge vor, so deutet das
immer auf einen Catarrh oder eine catarrhalische Reizung der Schleim-
haut der genannten Theile der Harnwege hin. Cylindrische, lange,
in ihrem unteren Theile verjiingte Epithelzellen mit scharf begrenztem
Rande (Bissesers) riihren aus der minnlichen Harnréhre her.

Viel schwieriger ist es schon, nach dem mikroskopischen Befunde
die Differentialdiagnose zwischen den Epithelien des Nierenbeckens,
der Ureteren und der Harnblase zu stellen. Nach Biszesero(1) ist der
Typus der Epithelzellen in allen diesen Theilen der gleiche. Auch
Eiclhorst(2) hat dieselbe Ansicht. Es wird deshalb sehr schwer gelingen,
nach der Form dieser im Harnsedimente sich vorfindenden Epithelien
den 5itz der Affection zu bestimmen. Die Epithelzellen, welche diesen
Orten entstammen, sind meist etwas kleiner als die frither erwihnten
und haben, wenn sie aus den obersten Schleimhautschichten herriihren,
eine polygonale oder elliptische Form. Sie sind meist mit einem
grossen Kerne versehen. Hiufig ist ihr Protoplasma stark granuliert.
Die Epithelien aus den mittleren und tieferen Stratis besitzen eine
mehr ovale, oft sogar eine unregelmissige, kegelformige Gestalt, welche
durch sehr lange Protoplasmafortsatze (Fig. 95 4, &, §), die sie aus-
schicken, bedingt wird, und deren eine Zelle nicht selten zwei besitzt.
Sie sind meist mit einem grossen Kerne versehen, und ihr Protoplasma
ist deutlich gekornt. Wesentliche Unterschiede in der Morphologie
dieser Elemente, je nachdem sie aus Blase, Ureteren oder Nieren-
becken stammen, habe auch ich, gleich bSizzosere und Eich/iorss, nicht
gefunden. Doch glaube ich, dass nach der Zahl derselben auf ihre
Abstammung geschlossen werden kann. Sind sie sparlich vorhanden,
so spricht dies dafiir, dass sie den Ureteren entstammen. In missiger
Menge, dachziegelformig iiber ecinander gelagert, traf ich sie am
hiufigsten bei Pyelitis, grosse Epithelrasen bei Cystitis. Allzugrosses
Gewicht mdéchte ich auf diese Unterschiede nicht legen, doch kénnen,
wenn die Symptome mehr fiir die eine oder andere Affection sprechen,
wohl auch diese als differential-diagnostisches Moment beniitzt werden.

Im allgemeinen deutet — wie erwiahnt — das Auftreten solcher
Zellen auf eine entziindliche Reizung oder Entziindung der Schleim-
hiute des Nierenbeckens, der Ureteren und der Blase hin. Beriicksichtigt

(1) Bizzozers, L. c. 2. Aullage, 5. 209. — (2) Eirkhorst, Lehrbuch der physikalischen
Untersuchungsmethoden innerer Krankheiten, 2. Auflage, Theil II, 5. 330, Wredep,
Braunschweig; € Fold?, Lelirbuch der Gewebelehre, 5. 4903, 5. 503, Enke, Stutigart, 1884.
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man dabei das beziiglich dieser Affectionen iiber die Leukocyten Ge-
sagte, so wird sich bei Zusammenfassen dieser beiden Momente und
der anderen klinischen Erscheinungen wohl leicht die Diagnose ergeben,
ob eine Cystitis oder ob eine Erkrankung der Harnleiter oder des
Nierenbeckens vorliegt.

Von allergrisster Bedeutung ist das Auffinden von Nierenkanalchen-
Epithelien oder — wie wir ferner der Kiirze wegen sagen wollen —
von Nierenepithelien im Harnsedimente.

Dieselben unterscheiden sich von den bis jetzt beschriebenen
Formen, wenigstens denen der obersten und mittleren Schichte, durch
ihre geringere Grasse. Sie sind mit einem relativ grossen, ovalen, mit
Kernkorperchen ausgestatteten Kerne verschen. Ihre Gestalt ist poly-
edrisch. Thr Protoplasma ist fein gekornt. Bisweilen treten sie einzeln,
haufig aber auch in gantzen Gruppen (Fig. 95¢, ¢, ", ¢'*) auf und kénnen

Epithelien aus dem Harnsedimente.

aa’: Plattenepithelien aus dem Harn- | oo’ o' Nierenepithelien.
sedimente. o o : Verfettete Nierencpithelien.
& & & Epithelien ans der Harnblase. | e—& : Epithelien ans der Harnblasze. -

dann cylindrische Formen (Epithelialcylinder, Fig. g7 «) bilden. Sehr
haufig findet man sie einzeln oder in Gruppen auf den noch zu be-
schreibenden Cylindern auflagernd (Fig. 106¢).

Von grosser Bedeutung sind die Verinderungen, welche sich an
diesen Zellen vorfinden kénnen. Nicht selten erscheinen sie ungewdéhnlich
massig, glasig glinzend, in ihrem Aussehen an die verschollten Epi-
thelien des Darmes, welche ANothnagel (1) beschrieben hat, mahnend.
Hiufig ist ihr Protoplasma sehr stark getriibt. Bisweilen enthalten sie
grissere oder geringere Mengen von Fettropfchen (Fig. 954, d'), oder
man sieht einzelne, auf den Harncylindern (Siehe Fig. 106 4) auflagernde,
aus Fettropfchen bestehende, zum Theile jedoch mit einem Contour
versehene Gebilde (Fig. g5 ), welche offenbar aus den oben be-
schriecbenen Epithelzellen hervorgegangen sind (Siehe auch Fig. 106¢).

(1) Nothnage!, siche 5. 232,
20%
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Nicht selten habe ich im Heilungsstadium eciner acuten Nephritis
(Scharlach- und Erysipelnephritis) kleine, runde, mit einem excentrisch
stehenden Kerne verschene Zellen gesehen, welche wohl als Jugend-
formen dieser Epithelien (Regenerationsvorgange in den Harnkanilchen
mit Bildung dieser Epithelien) anzuschen sind.

Die diagnostische Bedeutung dieser Gebilde ist sehr gross. Thr
Auftreten weist stets auf eine renale Affection hin; ja in der Mehrzahl
der Fille deutet ihre Anwesenheit aufl entziindliche Verianderungen in
der Niere hin. Falls alle anderen Erscheinungen fiir das Vorhandensein
einer Nephritis sprechen, kann man mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit
aus ihrem Verhalten sich orientieren, ob ausser den entziindlichen
Verdnderungen auch degenerative Vorginge in den Nieren platz-
gegriffen haben. Findet man diese Epithelzellen stark fettig degeneriert,
so wird man bei der Autopsie mehr oder minder hochgradige Ver-
fettung des Nierengewebes niemals vermissen. Das oben beschriebene,
verschollte Aussehen deutet dagegen auf das Vorhandensein einer
Amyloidniere, ist jedoch keineswegs ein sicheres Kennzeichen dieser
Affection.

Es muss hier wiederum hervorgehoben werden, dass die Diagnose
nicht bloss auf diesen Befund allein sich stiitzen darf, sondern das
ubrige Verhalten des Harnes und das klinische Bild miissen im Vereine
mit diesem Befunde die Diagnose ergeben.

4. Harncylinder. Von der allergrossten Wichtigkeit sind diese
nun abzuhandelnden Gebilde.

Vigla (1), Quevenne (1) und Rayper (2) haben sie im Harne zuerst
gesehen. Beinahe gleichzeitic wurden dhnliche Beobachtungen auch von
Simeon (3) und Nasse (4) gemacht. Hewnle (5) hat sie im Harnsedimente
ecines Wassersiichtigen und dann die gleichen Bildungen in den Harn-
kanilchen der kranken und gesunden Niere gelunden. Durch Unter-
suchungen in meiner Klinik (Glaser/) (6) ist gezeigt worden, dass in
der That im frisch entleerten eiweissfreien Harne normaler Menschen
sich haufig Cylinder vorfinden. Schon relativ geringe toxische Einfliisse
(Alkoholgenuss) reichen hin ¢Glaser)(6), um diese Gebilde in grosser
Anzahl auftreten zu lassen. Die erschopfendsten Angaben iiber Harn-
cylinder, ihr Vorkommen und ihre Bildung stammen von KNowida (7).

(1) Vigla, Quevenne, L'Espérience, Nr. 12, 1837, Nr. 13, 20, 27, 1838, citiert nach
Nasse, Schmidt's Jahrbiicher, 34, 350 (Referat) 1842, — (2) Kayer, Traité des maladies des

reins, 11, 1840. — (3) Semon, Johannes Milller's Archiv fiir Anatomie, Physiologie und
wissenschafiliche Medicin, S. 28, Tafel 1L, Fig. 4, 1843. — (4) Nasse, Schmidt's Jahrbiicher,
34, 350 (Referat) 1842. — (5) Hemle, C. Pleufer, Zeitschrift fiir rationelle Medicin, [,
or, 68, 1844. — (0) Glaser, Deutsche medicinische Wochenschrift, 17, 1193, 1391. —

(7) fowidie, |. Moleschott, Untersuchungen zur Naturlehre des Menschen und der Thiere,
11, 1, 182, 1807.
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(37—39C.) im Vacuum findet man nach Leufe(1) in jedem normalen
Harne Cylinder, welche aus saurem harnsaurem Natron bestehen.

Vielleicht gehért hieher auch ein Theil jener cylindrischen Ge-
bilde, welche jetzt noch als ,Detrituscylinder® bezeichnet werden.

b) Die organisierten Cylinder zerfallen in drei grosse Gruppen:
1. Die aus zelligen Gebilden (rothen Blutzellen, weissen Blutzellen,
Epithelzellen) bestehenden Cylinder; 2. die aus umgewandelten zelligen
Elementen bestehenden (metamorphosierten) Cylinder und 3. weiterhin
in die sowohl in klinischer als morphologischer Beziehung eine Sonder-
stellung einnehmenden, hyalinen Cylinder, deren Ursprung noch immer
strittige ist.

Die 1. Gruppe, die aus Zellen gebildeten Cylinder, ldasst sich ein-
theilen in solche, die aus rothen Blutzellen (Fig. g8), die aus weissen
Blutzellen (Fig. 99) und die aus Epithelien (Fig. 97« und & Fig. 100
a und &) bestehen; ferner sollen hicher die aus Bakteriencolonien
(Fig. 1094d) gebildeten Cylinder gerechnet werden.

Die 2. Gruppe zerfillt in die granulierten, wachsartigen
und Fettréopfchencylinder.

Die 3.Gruppe enthilt die hyalinen Cylinder, welche sich wiederum
cintheilen lassen in solche, die mit Auflagerungen versehen sind, und
in solche, welche keine Auflagerungen zeigen. Diese Auflagerungen
kinnen aus rothen Blutzellen, weissen Blutzellen, Nierenepithelien,
Bakterien und Krystallen verschiedener Art bestehen. Zu dieser
dritten Gruppe mochte ich auch noch die Cylindroide von Thomas
rechnen.

Die Zahl aller dieser Gebilde, welche man im Harne findet, ist
sechr wechselnd, ebenso ihre Linge und Breite, wie aus den bei-
folgenden Abbildungen ersichtlich ist.

I. Die Entstehung der cylindrischen Gebilde der I. Gruppe ist
wohl ohneweiters klar. Wenn grossere Mengen von weissen oder
rothen Blutzellen in die Harnkanilchen iibertreten, oder wenn im weiteren
Umfange Harnkanilchen-Epithelien abgestossen werden, so konnen sie,
durch das aus den Harnwegen stammende Nucleoalbumin aneinander
gekettet, durch das nachdringende Harnwasser in die Nierenwege herab-
gespiilt und dann mit dem Harne in Cylinderform entleert werden,

In Fig. 100 fa und &/ sind seltene Formen von Harneylindern, welche
aus Nierenepithelien und weissen Blutzellen bestehen, abgebildet, die

(1) Lemde, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 13, 0, 1887; O. Bayer, Archiv fiir Heil-
kunde, 8, 130, 1868 ; Semator, Virchow's Archiv, 80, 470, 1874 ; £ Wagner, v. Ziemssen's
Handbuch, Band IX, S. 47, 3. Auflage, 1882; Awol!, Zeitschrift fiir Heilkunde, 3, 148,
1882 ; Fardringer, Die Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane, Wreden, Braun-
schweig, 5. 20, 1884 ; Burkart, Die Harncylinder, 1884; Awoll, Zeitschrift fiir Heilkunde,
5, 289, 1884,
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ich bei einem Manne, der an Nephritis litt, zur Zeit, als Oliguric und
uraemische Symptome bestanden, vorfand.

Die diagnostische Bedeutung dieser Gebilde ist sehr
gross. Sie weisen immer auf ein renales Leiden hin, und

Fig. g6. Fig. g9

Epithelialeylinder. Blutschattencylinder. Cylinder, aus Leukocyten bestehend.

¢s lisst sich schon aus ihrer Anwesenheit allein mit grosser
Wahrscheinlichkeit auf eine acute Nephritis oder auf einen

Fig. Tt

Aus Leukocyten und Epithelicn bestehende Cylinder,

acuten Nachschub einer bereits bestehenden Nephritis
schliessen. Allerdings hat man da noch einen Umstand zu beachten.
Findet man die hier abgehandelten Gebilde nur in geringer Zahl vor,
so werden auch die Nieren bei der Autopsie nur in geringem Masse
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jene Veranderungen zeigen, die dem Begriffe der Nephritis entsprechen.
Sind aber die Gebilde in grosser Anzahl vorhanden, so handelt es
sich sicher um entziindliche Processe in der Niere. Meist findet man
alle diese in Fig. 97, 98 und 99 abgebildeten Formen zugleich vor,
indem bald die eine, bald die andere Form an Zahl iiberwiegt.

Wesentlich andere Bedeutung besitzen die bloss aus Mikrococecen-
colonien bestehenden Cylinder (Fig. 1ogd). Sie haben mit den noch
zu beschreibenden, granulierten Cylindern in ihrer morphologischen
Beschaffenheit grosse Ahnlichkeit, unterscheiden sich jedoch von den-
selben durch ihre Resistenzfahigkeit auch gegen die eingreifendsten
Reagentien, als: Kalilauge und Salpetersiure. Weiterhin zeichnen sie
sich durch ihre graue, opake Farbe und ihre ausserordentlich feine
und gleichmissige Punktierung aus (Marting) (1).

Ihr Auftreten spricht in der Mehrzahl der Fille fiir septische,
embolische Nephritis, nicht selten findet man sie auch beim Ubergreifen

Fig. 1o4.

i
Granulierte Cylinder, . Granulierte Cylinder.

einer septischen Pyelitis aul die Nierensubstanz (Pyelonephritis). Ich (2]
habe einmal zahlreiche, aus kleinen Bacillen bestehende, derartige
Cylinder im frisch entleerten Harne eines Knaben gefunden, der im
Laufe von wenigen Tagen einer acuten Nephritis erlegen ist. Bei der
weiteren Untersuchung der Niere fanden sich dann solche Gebilde
nicht vor (3).

Der auf 5. 322 abgebildete Befund (Fig. 109«) stammt aus einem gihrenden, dia-
betischen Harne und hiingt wohl mit den Krankheitssymptomen dieses Falles nicht zu-
Samimen.

/. Wir kommen zur Besprechung der in die zweite Gruppe
zusammengefassten cylindrischen Bildungen im Harne: den granu-
lierten, wachsartigen und Fettropfchencylindern.

(1) Martiné, Archiv fiir klinische Chirurgie, 76, 157, 1884. — (2) = Falsch,
Deutsche medicinische Wochenschrift, 13, Nr. 40, 41, 1888, — (3) Vergleiche Zoos, Jahr-
buch fiir Kinderheilkunde, 30 (Sonderabdruck] 1890.
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auch kurze und breite Formen, die als Bruchstiicke derartiger Cylinder
anzusehen sind. Bisweilen erscheint ihre Substanz unter dem Mikro-
skope ganz gleichmiissig homogen und stark glinzend, bisweilen lagern
auf ithnen Fettropfchen einzeln oder in Gruppen, auch Epithelzellen,
weisse und rothe Blutzellen, Pilze, nicht selten Krystalle verschiedener
Art (Fig. 104 a, ).

Uber ihre Entstehung sind bestimmte Thatsachen nicht bekannt.
Mir scheint es wahrscheinlich, dass die Ursachen ihrer Bildung un-
gemein verschieden sind. Sie kénnen sowohl durch Verschmelzung von
Epithelien als durch entziindliche Vorgiinge, als auch durch Exsudation
fremder Substanzen in die Harnkanalchen (Fibrin, Amyloid) ent-
stehen (1). Ebenso wechselnd wie ihre Form ist auch ihre Zahl.
Ihr Vorhandensein spricht immer fiir eine Erkrankung der Niere. Doch
ist ihr Auftreten nicht fiir eine bestimmte Nierenaffection charak-
teristisch. Bei acuter und chronischer Nephritis sowohl, als auch bei

Fig. 105,

: Granulicrter Cylinder mit Feurdpfchen und Fetthrystallen besetzt; & granulierter Cylinder,
mit Leukocyten besetzt; ¢ und o ; Fettrdpicheneylinder.

Nierenschrumpfung und Amyloidniere werden sie gefunden. Eine
besondere Reaction (Amyloidreaction), z. B. mit Schwefelsiure und
Jod-Jodkaliumlésung oder mit Methylviolett, zeigen sie bisweilen, jedoch
durchaus nicht in allen Fillen, wo eine Amyloidniere vorhanden ist,
Sehr hdufig kommt es vor, dass diese Reaction in Fillen von Amyloid-
erkrankungen fehlt, in Fillen von anderen Nierenaffectionen vorhanden
ist. Es ist also dieses Symptom fiir diagnostische Schlussfolgerungen
nicht verwendbar.

¢) Fettrépfchencylinder.

Fettropfechen kommen als Auflagerungen granulierter Cylinder
(Fig. 105 2) vor. Nicht selten aber bilden sie meist kurze, stark licht-

(1) Revida, siche S. 308; Weisgerter und Perls, Archiv fiir experimentelle Patho-
logie, 8, 113, 1877 ; Posmer, Virchow's Archiv, 79, 301, 1880; Foerkene, Virchow's Archiv,
&80, 247, 1880, Singer, Leitschrift fiir Heilkunde, &, 143, I855; Kodder, Wiener klinische
Wochenschrift, &, 531, 574, 570, 557, 1890.



316 WIL. Abschnitt.

brechende, cylindrische Gebilde, die haufig nach allen Seiten hin Fett-
nadeln ausstrahlen (Fig. 105 ¢ und 4).

Ich habe diese Fettropfchencylinder und Fettnadeln, seit Knofl(1)
auf sie zuerst aufmerksam gemacht hat, zu wiederholten Malen ge-
funden und kann beziiglich ihrer Bedeutung meine Beobachtungen in
Folgendem zusammenfassen: Sie finden sich, wie es scheint, nur bei
langer bestehenden, subacuten und chronischen, entziindlichen Pro-
cessen der Niere, die zur fetticen Degeneration des Nierengewebes
fiihren. Deshalb gibt auch ihr Auftreten eine ungiinstige Prognose fiir
die Dauer des Lebens solcher Kranker, wie bereits Kuoll hervorgehoben
hat. Bei der Autopsie in diesen Fiallen war meist die ,grosse, weisse
Schwellniere* vorhanden, bisweilen jedoch waren die Nieren auch mehr
oder minder geschrumpft, aber dann immer zugleich hochgradig fettig
degeneriert. Die Krystalle, welche von solchen Fettropfchencylindern
ausstrahlen , bestehen wohl nicht immer aus Fett, sondern vielleicht

———

a

: Hyaliner Cylinder; &: hyaliner Cylinder, mit Leukocyten belegt; «: hyaliner Cylinder,
mit Mierenepithelien besetze.

auch zum Theile aus den Kalk- und Magnesiasalzen hoherer Fettsauren
oder anderen, dhnlichen chemischen Verbindungen, da sich ein Theil
dieser Gebilde in Aether nicht lost. Beziiglich ihrer Bildung ist zu
bemerken, dass sie wohl aus fettig degenerierten Nierenepithelien ent-
stehen diirften.

M. Die hyalinen Cylinder bilden mehr oder minder lange,
meist Husserst blasse und zarte Gebilde, welche auch dem geiibten
Beobachter haufig erst durch Zusatz von Farbstofflésungen sichtbar
werden.  Sie kommen in sehr verschiedener Grisse und Anzahl vor
und haben eine sehr verschiedene, pathologische Bedeutung, je nachdem
sic Auflagerungen aufweisen oder nicht.

Jenen im Harnsedimente bei verschiedenen, nicht mit Albuminurie
einhergehenden Affectionen in spirlicher Anzahl auftretenden, dusserst

(1) Siche 5. 310.
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blassen, hyalinen Harncylindern méchte ich eine pathologische Be-
deutung fiir die Annahme localer Nierenerkrankungen iiberhaupt nicht
zugestehen. Hat doch Nethknagel(1) sie im eiweissfreien Harne Icterischer,
Henle (2) dieselben in gesunden Nieren gefunden. Mir sind solche
Gebilde zu wiederholten Malen in Harnen begegnet, bei welchen
durch den weiteren Verlauf der Krankheit jede Nierenaffection aus-
geschlossen war, und ich mochte deshalb hier daver warnen, aus
ihrem Auftreten eine Nierenaffection oder vielleicht gar eine Nephritis
diagnosticieren zu wollen. Diese Warnung ist umso berechtigter, als
durch Beobachtungen von M. Huppert (3) gezeigt wurde, dass Harne,
welche nach epileptischen Anfillen entleert werden, nebst Eiweiss
hiufig hyaline Cylinder enthalten, dass also Eiweiss (Siehe S. 300)
und Cylinder voriibergehend in Fillen auftreten konnen, in denen
jede entziindliche Verinderung der Nieren ausgeschlossen ist. Nach
Leube (4) sicht man iibrigens hyaline Cylinder im eiweissfreien Harne
schr selten (3).

Bedeutung erhalten diese Gebilde, wenn sie Auflagerungen
zeigen. So findet man bei Nephritis nicht selten neben den ver-
schiedenen Formen anderer Cylinder hyaline Cylinder, auf welchen
Epithelien (Fig. 106¢), entweder normale oder verfettete, weiter Leu-
kocyten (Fig. 1064) und rothe Blutzellen auflagern.

In Fillen von hepatogencm Icterus der verschiedensten Art, als Ieterus catarrhalis,
Hepatitis interstitialis hypertrophica, weiter bei secundéirem Carcinome der Leber, Phosphor-
vergifiung, findet man fast immer, auch wenn sonst keine Symptome von Nephritis vor-
handen sind, hyaline, farblose Cylinder, die mit goldgelben Nierenepithelien belegt sind,
welche auf Lusalz von Salpetersiure sich roth ond dann blan firben.

Desgleichen werden bei Stauungsniere auf solchen Gebilden nicht
selten harnsaure Salze deponiert. Auch andere Krystalle, als oxal-
saurer Kalk, fernerhin Bakterien konnen sich auf densclben vorfinden.

Hier sollen auch noch die Cylindroide (Fig. 107} angefiihrt werden,
lange, bandartige Gebilde, die zuerst von L. Toemas (6) im Harne von
Scharlachkranken gefunden wurden, bisweilen auch bei Nephritis, Cy-
stitis und im Stauungsharne vorkommen, sich aber in seltenen Fillen
auch im normalen Harne (Bissesere/ (7) vorfinden sollen. Jedenfalls sind
diese Gebilde fiir eine renale Affection nicht charakteristisch.
Ich habe dieselben ungemein hiufig sowohl im albuminhiltigen, als
im albuminfreien Harne der Kinder gesehen, ohne dass sich sonst
eine renale Affection nachweisen liess. 5. Follak (8) und L. Torik (8)

(1) Nothnage!, siche 5. 300. — (2) Henle, siche 5. 308, — (3) M. Huppert, Virchow's
Archiv, §8, 395, 1874. — (4) Lewbe, Zeitschrift fir klinische Medicin, fa. 4, 1887. —
(3) Vergleiche K. v. Hoessfin, Milnchener medicinische Wochenschrift, Nr. 45 (Sonder-
abdruck) 1888, — (0) L. Fhemas, Archiv fiir Heilkunde, 71, 130, 1870. — (7) Bizsezero,
L c. 8. 225. — (B) S8 Pollak und Zurak, Maly's Jahresbericht, 76, 458 (Referat) 1887,
Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie, 25, 87, 1888,
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constatierten das Auftreten von Cylindroiden bei vermehrter Aus-
scheidung von Uraten.

Fiir die Entstehung der hyalinen Cylinder und Cylindroide méchte
ich wohl die Ansicht von Kewvida (1) annehmen, dass diese Gebilde eine Art
Secretionsproduct der Epithelien der Harnkanialchen darstellen, womit ihr
Vorkommen auch bei Fehlen von schwereren Nierenlaesionen seine Er-
klarung findet, eine Ansicht, die durch ex-
perimentelle Untersuchungen von 5. Pollak
und L. Tarik bestitigt wird. Es muss jedoch
zugegeben werden, dass wiederum Thier-
experimente, welche Ribbert (2) bereits vor
mehreren Jahren ausgefiihrt hat, fiir die
Annahme sprechen, dass hyaline Cylinder
auch direct aus in die Harnkanilchen trans-
sudiertem Eiweisse gebildet werden kinnen.

Nachweis der Cylinder.

Zum Nachweise dieser Gebilde geniigt
es immer, den Harn mehrere Stunden,
eventuell unter Zusatz von Desinficientien (3)
stehen zu lassen. Rascher und sicherer
fithrt die Verwendung des Sedimentators (4]
zum Ziel. Das gebildete Sediment wird mit
einer Pipette herausgehoben und der mikro-
skopischen Untersuchung unterworfen,

Die Cylinder der Gruppe 1 und II
werden meist auch ohne weitere Firbung
leicht zu erkennen sein. Grossere Schwierig-
keit macht es bisweilen, die hyalinen, nicht
mit Auflagerungen versehenen Cylinder zu
finden. Ich glaube, dass zum IFiarben,
respective zum Sichtbarmachen dieser Ge-
bilde der Zusatz von einem Tropfen ver-
diinnter Jod-Jodkaliumlosung sich gut eignet.
Auch andere Farbstoffe, als Pikrocarmin,
Gentianaviolett, Eosin, saures Haematoxylin,
Safranin, Bismarckbraun und Methylenblau,
konnen zur Firbung verwendet werden, wobei jedoch zu bemerken
ist, dass nicht alle Cylinder diese Farben aufnehmen, sondermn sogar
morphologisch anscheinend gleiche Cylinder gegen diese Farbstofi-
lésungen ein sehr verschiedenes Verhalten zeigen.

Fig. 1o7.

a und &: Cylindroide ans cinem
Suanungsharne.

(1) Rowide, 1. c. 5. 8; Aobler, Wiener klinische Wochenschrift, 3, 531, 557, 574,
500, 1890. — (2) Ribbers, Centralblatt fiir die medicinische Wissenschaft, 19, 305, 1580. —
(3) Siehe 5. 301. — (4) Siehe 5. 301.
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Zur Ausfiihrung solcher Untersuchungen empfichlt es sich, das
Sediment nach Auswaschen mit physiologischer Kochsalzlésung (Awoll) (1)
mit schwachen Losungen obengenannter Farbstoffe zu firben.

Chemische Eigenschaften der Harncylinder.

Durch die bis heute noch mustergiltigen Arbeiten von Revida (2)
ist bekannt geworden, dass die hyalinen Cylinder in verdiinnten,
mineralischen Siauren leicht laslich sind. Das Verhalten der wachs-
artigen Cylinder gegen chemische Agentien mahnt nach Revida's Be-
obachtungen an Albuminate, von welchen sie sich jedoch wieder durch
gewisse Reactionen unterscheiden. Es geht weiter aus diesen Be-
obachtungen hervor, dass die Substanz der Harncylinder nicht den
Eiweisskorpern zuzurechnen ist, sondern wohl ein Derivat derselben
darstellt, eine Ansicht, welche bereits lange vor den Veroffentlichungen
von Revida von L. Mayer (3) ausgesprochen wurde. Hervorzuheben
ist noch, dass Kwoll fand, dass die Substanz der Harncylinder mit
keinem der uns jetzt bekannten Eiwecisskorper, als: Acidalbumin,
Albumin, Albuminat, Albumose, Globulin, Fibrin, Mucin oder Pepton,
identisch ist.

5. Spermatozoén. Dieselben sind bis zu 50 lange, aus einem
Kopfe und Schwanztheile bestehende Gebilde; davon entfallen auf den
Kopf 4—35u. Sie haben eine birnformige Gestalt, der Schwanztheil
nimmt gegen den Kopf an Breite zu (Fig. 148).

Wir finden Spermatozoén im Harne des Mannes nach dem Coitus,
desgleichen nach Pollutionen oder Samenergiissen, zum Beispiel im
epileptischen Anfalle /M. Huppert) (4). Auch im Harne der Frauen
kénnen nach stattgefundener Cohabitation Spermafiden vorgefunden
werden (5).

6. Tumorenbestandtheile. Sehr selten wird man Tumorenbestand-
theile im Harne finden. Niemals habe ich solche fiir die Diagnose
irgendwie verwertbare Gebilde bei Fillen von Nierengeschwiilsten
gefunden. Es kann jedoch vorkommen, dass ein Carcinom der Harn-
blase zerfillt oder ein Tumor eines Nachbarorganes, zum Beispiel der
Vagina oder des Rectums, in die Blase durchbricht und Veranlassung
dazu gibt, dass Tumorenbestandtheile im Urine sich finden. Handelt
es sich um Pigment filhrende Tumoren, so werden diese Tumoren-
bestandtheile, also die melanotischen Zellen, leicht zu erkennen sein.
Im anderen Falle aber kénnen auch Carcinomzellen mit den normalen
Epithelzellen verwechselt werden, so dass die Diagnose auf das Auf-
treten solcher Zellen hin niemals mit Sicherheit sich stellen lisst, es

—_— —

(1) Knoll, siehe 5. 310. — (2) Rovida, siche 5. 308. — (3) £ L. Mayer, Virchow's
Archiv, 5, 199, 1853. — (4) M. Huppert, siehe S. 317. — (5) Siehe Abschnitt IX.
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sei denn, dass die anderen, klinischen Symptome fiir Anwesenheit von
Carcinom sprechen. Selten werden durch den Harn grissere Tumoren
(Polypen etc.) entleert. Eine Beobachtung von Heditzmann (1) zeigt
iibrigens, dass es mdaglich ist, durch die mikroskopische Untersuchung
des Harnes bisweilen Tumoren der Niere zu diagnosticieren.

7. Parasiten.

1. Pilze. Auch hier wollen wir der Eintheilung in Schimmelpilze,
Sprosspilze und Spaltpilze, nach ihren physiologischen Wirkungen in
nicht pathogene und pathogene Pilze folgen.

a) Nicht pathogene Pilze.

Alle drei oben genannten Pilzformen kiénnen sich im Harne vor-
finden. Der frisch entleerte, normale Harn jedoch enthilt keine Pilze
(Lewbe)(2). Nach lingerem Stehen des normalen Urins aber ist die
Zahl der Mikroorganismen, die man dann in ihm findet, enorm gross.
Hervorzuheben ist, dass im normalen, in ammoniakalische Gidhrung
iibergehenden Harne fast nur Spaltpilze nebst ganz vereinzelt vor-
kommenden Hefezellen sich finden.

Am alierseltensten kommen Schimmelpilze im faulenden, normalen
Urine vor. Dagegen treten sie im faulenden, diabetischen Harne nach
Ablauf der alkoholischen Gihrung des Traubenzuckers in sehr grosser
Menge auf. Sie iiberdecken dann in einer mehrere Millimeter hohen
weisslichen, unangenehm moderig riechenden Schichte den sonst durch
Sprosspilze und Bakterien stark getriibten Urin.

Das Auftreten von grosseren Mengen von Sprosspilzen in einem
faulenden Urine hat eine gewisse Bedeutung, insofern es mit grosser
Wahrscheinlichkeit darauf hinweist, dass der Harn grossere Mengen
Traubenzucker enthilt, und man eventuell auf diese Weise auf eine
iibersehene Glucosurie aufmerksam gemacht werden lkann.

Das mikroskopische Bild, welches ein gihrender, normaler Harn
darbietet, ist ungemein grossen Schwankungen unterworfen. Hdachst
wahrscheinlich betheiligen sich auch mehrere Pilze an der Uber-
fiihrung des Harnstoffes in kohlensaures Ammoniak [Meguel (3),
v, Faksch (4), Leube (5), Billet (6), C. Fliigge(7), v. Limbeck (8)]. Vor-
herrschend sicht man in solchen Harnen Mikrococcencolonien, am
hiaufigsten den an der Oberfliche des Harnes fast Reinculturen bildenden

(1) Hestzmeann, Wiener medicinische Blitter, Nr. 24, Nr. 25, 1890. — (2] Leude,
Zeitschrift filr klinische Medicin, 3, 233, 1881. — (3) Migue/, Bulletin de la Socidté
chim. de Paris, 37, 302, 1879, 32, 120, 1879, bei Huppers, 1. c. 5. 183. — (4) = Fakeh,
Zeitschrift fir physiologische Chemie, 5, 398, 1881, — (5) Lewbe, Virchow's Archiv, 100,
540, 1885. — (b) Billet, Comptes rendus, 100, 1252, 1885. — (7) €. Fligge, 1. ¢ 5. 109. —
(8) @ Limbeck, Prager medicinische Wochenschrift, 12, 189, 198, 200, 215, 1887.
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der Patient mittheilte, hat ein in der Zwischenzeit aufgetretener Prostataabscess dieses
Symptom wohl hinreichend erklirt.

Sehr hiufig wird Bakteriurie nach Beniitzung unreiner, nicht
sterilisierter Katheter [Fischer (1), Tenfel (2)] beobachtet. Oft tritt in
Folge davon Cystitis ein. Es scheint iibrigens, dass die fortgesetzte
Anwendung auch reiner Katheter zur Invasion von Mikroorganismen
Veranlassung gibt. Interessante Beobachtungen von Zersetzung des
Harnes durch Pilze haben Crdmer(3) und Albertoni(4) beschrieben.

Sehr wichtig ist die Ausscheidung von pathogenen Pilzen durch
den Urin bei verschiedenen Infectionskrankheiten, als: beim Erysipel,
Typhus recurrens, Typhus abdominalis, septischen Processen und
Tuberculose.

Zunichst einige allgemeine Bemerkungen.

Ich kann auf Grund zahlreicher Nachuntersuchungen die Beob-
achtungen von Kannenberg(5) und Litten(6), dass bei Infectionskrank-

a, &, ¢: Yerschiedene Formen
der Harnzaiure.
« : Mikrococcen, in Cylin-
derform angeordnet. | & Bacillen und Mikrocoocen.

¢ Schimmelpilze.

|
J: A Bprozapilze.

heiten, im frisch entleerten Harne, insbesondere, wenn diese Urine
Eiweiss und Cylinder enthalten, eine grosse Anzahl allerdings ziemlich
differenter Mikroorganismen sich findet, bestitigen.

Bei einer Krankheit, beim Erysipel, fand ich in allen Fillen, wenn
sic mit den typischen Symptomen der acuten Nephritis einherging, im
Urine die in ithrem morphologischen Aussehen dem Streptococcus pyo-
genes oder erysipelatos (Feldeisen) (7) vollstandig gleichenden Pilzformen.

Der Harn wurde fast immer triib entleert, und im ganz frischen
Urine fand sich eine Unzahl dieser meist in Kettenform auftretenden
Pilze. Regelmissig war in diesen Fillen mit dem Ablaufe des Erysipels
sowohl die Bakteriurie, als auch die Nephritis geschwunden.

e TEe e B

{1] Fiscker, Berliner klinische \‘l.?uullenﬁthrifl, IOk, !3{14 _ {=}| ?'.-.-r.r_fm", Berhiner
klinische Wochenschrift, T, 17, 1804. — (3) Crimeer, Zeitschrift Ffir klinische Medicin,
6, 54, 1883. — (4) Afbertons, Maly’s Jahresbericht, 18, 400 (Referat) 1890. — (5) Aannen-
derg, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 7, 500, 1880. — (0) Littem, Zeitschrift fir klinische

Medicin, 4, 191, 1882, — (7) Ffehfeisen, Dhe Acticlogie des Erysipels, Berlin, 1883.
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Dass es sich wirklich um Nephritis handelte, die in allen diesen Beobachtungen
giinstig ablief, dafiir spricht der mikroskopische und chemische Befund: viel Eiweiss, Blut,
Cylinder der 1. und 1I. Gruppe, Nierenepithelien, vicle Leukocyten u. s. w. (Siche 5. 308).

Wie bereits anderen Ortes erwahnt (Siehe S. 312), wurden dann
wiederholt bei septischen Processen cylindrische Bildungen im Harne
geschen, welche nach ihrem chemischen Verhalten als aus Mikrococcen
bestehend sich erwicsen [Martini(1), Litten(2), Senetz(3)]. Ferner con-
statierte Weickselbaum (4) bei verrucéser Endocarditis specifische Mikro-
coccen im Urine. Lusigarten(5) und Mannaberg(5) fanden bei acuter
Nephritis Coccen, von denen sie glauben, dass sie zu dieser Affection
in naherer Bezichung stehen. Letserich(6) beobachtete in Fallen von
primaerer Nephritis der Kinder Bacillen im Urine, von denen er annimmt,
dass diese Formen die Nephritis hervorrufen. Mircols(7) constatierte
pneumococcendhnliche Gebilde in dem Harne von Kindern, die an
primaerer Nephritis litten. Newmann (8) hat ferner in 6 unter 23, Wright(9)
und Semple (g) in 6 unter 7 untersuchten Fillen Typhusbacillen im
Harne gefunden. Karlinski(10) und Kowjajeff (11} konnten in zahl-
reichen Fillen von Typhus, und zwar schon in frithen Stadien dieser
Krankheit, Typhusbacillen durch das Culturverfahren nachweisen.
FPhelipowicz (12) constatierte, dass auch Tuberkelbacillen, weiter Rotz-
bacillen in den Urin iibergehen. Sehr selten findet man Recurrens-
Spirillen (Siehe 5. 52) im Harne und nur dann, wenn wihrend des
Fieberanfalles Blutungen in die Nieren erfolgen. Dagegen gibt Kannen-
berg(13) an, dass durch die Nieren wihrend dieser Fieberanfille ver-
schiedene Mikroben in sehr grosser Zahl ausgeschieden werden. —
Eine grosse diagnostische Bedeutung hat in den letzten Jahren der Nach-
weis von Tuberkelbacillen im Harne gewonnen [ Leube (14), Rosenstein(15),
Babes(16), Shingleton Smith(17), frsai(18), Benda(19), Kreske(20]).

(1) Martini, siche S. 312. — (2) Litten, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 2, 452,
1881. — (3) Senerz, Petersburger medicinische Wochenschrift, Nr. 40, 1883. — (4] Weichse/-
dawm, Wiener medicinische Wochenschrift, 34, 241, 1885. — (5) Laustgarten und Manna-
derg, Vierteljahrschrift fiir Dermatologie und Syphilis, 74, 903, 1880; Mamnaberg, Central-
blatt fiir klinische Medicin, &, Nr, 30 (Sonderabdruck) 1888, Zeitschrift fir klinische
Medicin, 78, 223, 1890. — (0) Letserich, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 12, 33, 1888
18, 528, 1801. — (7] Mirceli, Centralblatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde, 3, 330
(Referat) 1888. — (8) Mewmansn, Berliner klinische Wochenschrift, 25, Nr. 7—g, 1888,

ibidem, 27, 121, 1890. — (0] Wright und Semple, The Lancet, July 27 (Sonder-
abdruck) 1895. — (10) Kariinscki, Prager medicinische Wochenschrift, 75, 437, 432,
1890. — (11} Abugaseff, Baumgarten's Jahresbericht, &, 229, 1891. — (12) Philipoures,

Wiener medicinische Blitter, 34, 073, 710, 1885. — (13) Aunnenderg, siche 5, 322, —
(14) Lewde, Sitzungsberichte der physikalisch-medicinischen Akademie Erlangen, 11. December,
t882. — (135) Kusenstesn, Centralblatt fiir die medicinischen Wissenschaften, 27, 05, 1883, —
(16) Babes, Centralblatt fir die medicinischen Wissenschaften, 27, 129, 1883, — (17) Shingle-
fon Smsth, The Lancet, I, 942, 1883. — (18] frsed, Wiener medicinische Presse, 1141, 1173,
1884. — (10) Benda, Deutsche medicinische Wochenschrift, 70, 154, 1884. — (20) Areske,
Miinchener medicinische Wochenschrift, 34, Nr. jo, 31, 1887,
2L*
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Das Auffinden dieser Gebilde im Harne, wobei genau in der-
selben Weise vorzugehen ist, wie bei der Untersuchung des Auswurfes
" auf diese Bacillen bereits beschriecben wurde (Siehe 5. 136), deutet in
der Mehrzahl der Fille aufl tuberculGse, geschwiirige Processe im
Bereiche des Harnapparates hin, insbesondere dann, wenn die Tuberkel-
bacillen (Fig. 110) in S-formigen Gruppen, ihnlich wie in einer Rein-
cultur, angeordnet erscheinen. Doch muss darauf hingewicsen werden,
dass Philipowics (1) einzelne Tuberkelbacillen im Urine bei Indivi-
duen fand, welche an Miliartuberculose litten und keine ulcerierten
Tuberkelherde im Bereiche des Urogenitalapparates aufwiesen.

Es ist also mit diesem Befunde noch nicht die genaue Diagnose
gegeben, wo diese tuberculése Erkrankung ihren Sitz hat. Doch wird
man mit Beriicksichticung des iiber das Auftreten der verschiedenen
Formelemente im Harnsedimente Gesagten leicht zu einer sicheren
Diagnose kommen. Spricht der Befund sonst fiir eine Erkrankung
der Niere, so ist die Diagnose: Nierentuberculose, gerechtfertigt.

Fig. 1z0.

1 iﬁ':""r 'fi? ol
‘-l'
& P “Q
P 'ﬁ‘ Booe
v L7 G T iy T

Tuberkeibacillen aus dem Harne.

Es kommen kiisige Processe in den Nieren vor, welche anatomisch ganz dem Bilde
der chronischen Nierentuberculose gleichen, und bei welchen man auwch bei sorgfiltiger
Untersuchung weder im Harne, noch in den der Leiche entnommenen kisigen Massen die
specifischen Bacillen finden kann. Es scheinen also auch in der Niere tihnliche, chronisch
entziindliche, nicht specifische, mit Zerfall des Gewebes einhergehende FProcesse vorzu-
kommen, wie in der Lunge (Siche 5.150).

Ferner wird man stets an Nierentuberculose denken und den
Harn auf Tuberkelbacillen untersuchen miissen, falls bei schon be-
stehender Lungentuberculose Eiweiss oder gar Eiter im Harne auftritt,
und diese Symptome nach der mikroskopischen, chemischen und klini-
schen Untersuchung weder in der Annahme einer die Lungentuber-
culose complicierenden Amyloiddegeneration der Nieren noch chro-
nischer Nephritis oder Cystitis ihre Erklirung finden.

Auch Actinomygespilze kommen, wenn diese Krankheit im Uro-
genitaltracte ihren Sitz hat oder dort hinein aus anderen Organen die
Producte dieser Krankheit sich ergiessen, in dem Harne vor (2).

(1) Philipowics, siehe 5. 323. — (2) Vergleiche Braatz, Petersburger medicinische
Wochenschrift, 13, 119, 127, 1888,
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Fiir Untersuchungen des Harnes auf pathogene Pilze ist es un-
bedingt erforderlich, dass der Harn nach griindlicher Reinigung der
Harnrohrendffnung direct in wohl desinficierte Gefisse (1) aufgefangen,
am besten mit Hilfe von Stendeck’s Sedimentator (Siehe 5. 260 und 302)
in sterilisierten Gefassen sofort sedimentiert wird, und vom Sedimente
Deckglaspraeparate in gewdhnlicher Weise angefertigt werden. In be-
stimmten Fallen miissen wir durch Anwendung des Apc/kt’schen Platten-
culturverfahrens die einzelnen Keime weiter zu trennen suchen. Weiter
wird es unsere Aufpabe sein, durch Thierversuche zu ermitteln, um
welche pathogenen Pilze es sich handelt.

2. Infusorien.

Wiederholt hatte ich Gelegenheit, im Urine Infusorien zu finden.
Niemals handelte es “sich um frischgelassenen Urin, fast immer war
er mehr oder minder zersetzt und zeigte meist schwach alkalische
Reaction. Ich habe Bildungen gesehen, die den bei Besprechung der
Faeces beschriebenen Cercomonaden ahnlich waren. Auch Hassal(2)
hat Infusorien im Urine beobachtet, welche er als Bodo urinarias
bezeichnet. Pathologische Bedeutung haben diese Gebilde nicht. X
Marcland (3) fand bei einem Manne, bei welchem wahrscheinlich ein
Durchbruch eines Beckenabscesses in die Blase erfolgt war, Trichomonas
vaginalis, Eine dhnliche Beobachtung beschrieb Minra (4). A. Dock (5)
hat auf Grund eigener Beobachtungen die oben genannten Mittheilungen
bestatigt. Bals (6) fand bei einem 23jiahrigen, mit Tuberculose behafteten
Miadchen in dem getriibten Urine eine Anzahl von Amoeben, die an-
scheinend grosser waren als die schon frither beschriebenen Amoeben
des Darmes (Siehe S. 251 und 290).

3. Vermes.

[. Distoma haematobium. Sehr hiufig findet man bei den
Bewohnern der Tropen die bereits beschriebenen Eier von Distoma
haematobium (Siehe S. 70) nicht nur in den Harnwegen, sondern auch
im Urine. Ausserdem zeigt aber der Urin bei Anwesenheit dieses Para-
siten noch andere Veranderungen. Er enthilt Blut (Fig, 111), nicht selten
auch Fett in grosser Menge. Hatek (7) hat uns folgende Anhaltspunkte
fiir die Diagnose gegeben. Es besteht heftiger, kurz dauernder, brennender
Schmerz beim Urinlassen, der bedingt wird durch den Reiz, welchen

(1) Lenbe, siehe S, 320, — (2) Hassal, The Lancet, 11, 21, November 1850, Schmidt's

Jahrhiicher, 108, 157 (Referat) 1861, — (3) £ Marchand, Centralblatt fiir Bakteriologie und
Parasitenkunde, 15, 704, 1804. — (4] A Minre, Centralblatt fiir Bakeeriologic und Para-
sitenkunde, 78, 07, 1894. — (5] A. Dock, The American Journal of the Medical Sciences
(Sonderabdruck) Januwary 1896, — (b) Safs, Berliner klinische Wochenschrift, 23, Nr. 16,

1883. — (7) Mateh, The Lancet, I, 875, 1887; Looss, Centralblatt fiir Bakteriologie und
Parasitenkunde, 76, 286, 540, 1804.
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die scharfkantigen Eier (Siehe 5. 70 und Fig. 111) auf die Schleim-
hiute des Urogenitaltractes ausiiben. Der meist klare Urin enthilt
Blut und Eiter, in welchen man dann die in Fig. 111 abgebildeten
Eier findet. Mit dem letzten Tropfen Urin wird haufig ein Blutcoagulum
entleert,

2. Filaria sanguinis hominis. Dieselbe ist von Lewds in einigen
Fillen im Urine gesehen worden, in welchen auch das Blut reich an
Filarien war (Fig. 31). Meist- wird dabei zugleich eine grosse Menge
Blut und Eiter mit dem Harne ausgeschieden, und wahrscheinlich
sind es diese Wiirmer, welche die tropische Haematurie hervorrufen,
die zuerst von Wuclerer als in Brasilien vorkemmend beschrieben wurde.

3. Echinococcen. Sechr selten findet man Echinococcushaken
oder Reste einer Echinococcuscyste im Urine /Mosler) (1). Der Echino-
coccussack kann sich in einem solchen Falle entweder direct in den
Harnwegen entwickelt haben — was sehr selten der Fall ist — oder
eine Echinococcuscyste, welche in einem Nachbarorgane ihren Sitz

Fig. r11.

Eier des Distoma hazmatobivm im Harnsedimente.

hatte, bricht in die Harnwege durch. Meist findet man neben den
charakteristischen Gebilden, den Echinococcushaken (Fig. 59) und der
Membran, in einem solchen Harnsedimente Blutkorperchen in grisserer
oder geringerer Menge, viele Leukocyten und bisweilen auch grassere
Mengen geformter Elemente jenes Theiles des Harnapparates, welcher
durch die Entwicklung des Echinococcussackes direct betroffen wurde.

4. Eustrongylus gigas. Das Auftreten des Palissadenwurmes
in den Harnwegen gehort nach Lewckart (2) zu den allergrissten Selten-
heiten (3). Moscato (4) fand diesen Wurm bei einer Frau. Der Abgang
des Wurmes war von Chylurie begleitet.

5. In sehr seltenen Fillen finden wir Ascariden im mensch-
lichen Harnapparate, und zwar stammen dieselben immer aus dem

(1) Mosler, Deutsche medicinische Wochenschrift, 73, 507, 1887. — (2] Lewckart,
1. e. 5. 390. — (3) Vergleiche Camnon, The Lancet, 1, b, 1887. — (4) Moscato, Centralbilatt
fir innere Medicin, 16, 504 (Referat) 1893,
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Darme. Sie werden im Harne auftreten, wenn abnorme Communicationen
zwischen Harnapparat und Darm bestehen.

Scheiber (1) hat vor kurzem im Harne einer Frau Wiirmer ge-
funden, von welchen er glaubt, dass sie aus den Genitalien stammen.
Er hat diese Wiirmer als Rhabditis genitalis bezeichnet. /£ Peiper (2)
und Westphal (2), ferner Baginsky (3) haben &hnliche Beobachtungen
beschrieben.

Il. Krystallinische und amorphe Niederschlige (Nichtorganisierte
Sedimente) (4).

Bereits die Farbe des Sedimentes und die Reaction des Harnes
geben hiufig Aufschluss, aus welchen Bestandtheilen ein zur Unter-
suchung vorliegendes Sediment vorwiegend gebildet wird.

Tritt beim Stehen des Harnes nach kurzer Zeit ein intensiv roth
gefarbter Niederschlag.in demselben auf, so handelt es sich um ein
Uratsediment. Die Farbe riihrt von mitgerissenem Harnfarbstoffe her,
denn reine, harnsaure Salze, desgleichen reine Harnsdure sind farblos.
Last sich der Niederschlag beim Erwirmen ohne Siurezusatz aul|
so ist dies ein weiterer Beweis, dass es sich um cinen Uratniederschlag
gehandelt hat.

Reagiert der Harn alkalisch und finden wir in demselben einen
weissen, flockigen Niederschlag, so besteht er wahrscheinlich, falls es
sich nicht um Eiter handelt, vorwiegend aus Phosphaten nebst kohlen-
sauren Salzen und harnsauren Alkalien. Ein solcher Niederschlag ist
unloslich in der Wirme, leicht loslich durch Zusatz von Sduren
(Essigsiure). :

Bisweilen kinnen wir auch gemischte Sedimente, das heisst aus
Uraten und Phosphaten bestehende Sedimente vorfinden, und dies
wird zum Beispiel dann eintreten, wenn ein concentrierter, mit saurer
Reaction entleerter Harn allmihlig beim Stehen durch die ammonia-
kalische Gahrung des Harnes alkalische Reaction annimmt.

Ein reichliches Uratsediment finden wir im Fieberharne, Stauungs-
harne und — wie oben erwihnt (Siehe S. 300) — auch bei ganz
gesunden Individuen, wenn eine starke Schweissecretion bei geringer
Wasseraufnahme stattgehabt hat. ¥ Mygee (5) glaubt, dass das Auf-
treten derartiger, jedoch aus Harnsiure bestehender Sedimente eine
gewisse klinische Bedeutung hat, indem sie gewdohnlich bei Individuen

(1) Schesber, Virchow's Archiv, 82, 101, 1884, Oeriep, die Rhabditiden und ihre
medicinische Bedeutung, Friedliinder, Berlin, 1880, — (2] &£ FPeiper und IWesiphal, Central-

blatt fiir klinische Medicin, 8, 145, I888. — (3] Baginsly, Deutzche medicinische
Wochenschrift, 73, to4, 1888. — (4) Wir filhren hier nebst dem mikroskopischen
Verhalten der Sedimente auch gleich die wichtigsten chemischen und mikrochemischen
Reactionen der in ihnen sich Andenden Salze auf. — (5) 7 Mfvege, Maly's Jahreshericht,

I8, 4bg [Referat) 1887.
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vorkommen, welche an rheumatischen Affectionen oder Nieren-
erkrankungen leiden.

Ein Phosphatsediment tritt dagegen unter allen Umstinden auf,
bei welchen alkalischer Harn entleert wird — es braucht dies nicht
immer ein pathologisches Symptom zu sein — so zum Beispiel nach
Gebrauch von kohlensiurchiltigen Wissern ete. Unter pathologischen
Verhiltnissen sehen wir nicht selten bei Dyspepsien reichliche Phosphat-
sedimente, und im allgemeinen, konnen wir sagen, viel hiufiger bei
chronischen als bei acuten Krankheiten,

Dieses eben geschilderte Verhalten der Sedimente gibt uns jedoch
nur Aufschluss dariiber, welche der Harnsalze vorwiegend verhanden
sind. Zu einer genaueren Bestimmung der im Harnsedimente sich
findenden, nicht organisierten Bestandtheile ist eine mikroskopische
und. mikrochemische Untersuchung unumginglich nothwendig.

Dic Bestandtheile des Sedimentes konnen krystallinisch oder
amorph sein. Je nachdem solche krystallinische oder amorphe
Niederschlige im sauren oder alkalischen Harne auftreten, haben sie
eine verschiedene Bedeutung und kommen verschiedenen Substanzen
zu. Wir wollen deshalb dic Sedimente des sauren und des alkalischen
Harnes getrennt besprechen.

A) Sedimente aus saurem Harne.

I. Krystallinisehe Sedimente.

1. Harnsdure. Sie tritt in intensiv gelbbraun gefirbten Kry-
stallen von ausserst verschiedener Form auf, bald als grosse, dicke
Krystalle, den Wetzsteinen (Fig. 1oga und Fig. 112) an Form ihnlich,
haufig mit einem dunklen Kerne versehen, weiter als sehr langgestreckte,
spitzige Krystalle (Fig. 113) oder rhombische Tafeln {Fig. 1094 und
Fig. 113) mit stumpfen Winkeln. Bisweilen findet man nur einzelne
Krystalle, bisweilen kommen sie in Krystalldrusen vereinigt vor. Im
ganzen und grossen ist die Gestalt der Krystalle sehr wechselnd.
Trotzdem sind sie an ihrer gelbbraunen Farbe leicht kenntlich. Sie
lésen sich unter dem Mikroskope nach Zusatz von Kalilauge auf und
konnen durch Salzsiure wieder in Form rhombischer Krystalle aus-
geschieden werden. In besonderen Fillen kann zu ihrer Bestimmung
die Murexidprobe (Siehe S. go) herangezogen werden.

2. Oxalsaurer Kalk. Er bildet durchsichtige, stark lichtbre-
chende Octaeder (Briefcouverts, Fig. 114), die in Salzsaure leicht loslich
sind und auf Zusatz von Essigsiure ungelost bleiben (Firbringer) (1).

Das Auftreten von einzelnen solchen Krystallen (Fig. 114) hat
keine Bedeutung. Man findet sie auch im ganz normalen Urine. Des-

1) Furbringer, Archiv fiir klinische Medicin, 78, 143, 1870,
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IZs soll sich chemisch vom Bilirubin durch eine voriibergehende
Blaufarbung durch Salpetersaure /Hofm) (1) und seine Unladslichkeit
in Kalilauge und Aether (Siddeler)(2) unterscheiden. Nach FHappe-
Seyler’s(3) wohl massgebender Ansicht ist iibrigens Bilirubin mit dem
Haematoidin identisch, wofiir auch folgende, von mir gemachte Beob-
achtung spricht. Ich habe wiederholt gesehen, dass die im icterischen
Harne vorhandenen, gelb gefarbten, zelligen Elemente, vor allem die
Epithelien .auf Zusatz von Salpetersiure sich voriibergehend roth und
weiter blau farbten, also eine Reaction zeigten, welche nur dem
Haematoidin zukommen soll, und trotzdem handelt es sich in diesen
Fillen unzweifelhaft um Bilirubin.

Leypden(4) fand diese Krystalle bei Nephritis gravidarum, Foltanek(s)
und Rosenheim (6) bei acuter gelber Leberatrophie, Fritz(7) in einer
Reihe anderer, chronischer und acuter Affectionen, als: bei einem
Falle von Carcinoma hepatis, bei Scarlatina und Ileotyphus; meist
waren sic an zellige Elemente gebunden, nur im icterischen Harne

=

Fig. 115,
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Tripel phosphatkrystalle.

zum Theile frei. Auch ich kann sagen, dass ich wiederholt bei
schweren Formen des lcterus der verschiedensten Provenienz, als bei
Leberatrophie, Cirrhose, Phosphorvergiftung (8) solchen Gebilden im
Harne begegnet bin. Handelt es sich nicht um Icterus, dann kann man
im Allgemeinen sagen, dass das Auftreten von solchen frei liegenden
Krystallen in griosserer Menge auf vorausgegangene Blutergiisse oder
auf einen Durchbruch eines Abscesses (eines vereiterten Echinococcus-
sackes) in die Harnwege schliessen lasst.

4. Tripelphosphat. Diese Krystalle treten haufig in schwach-
saurem Harne, gleichwie in den Faeces (Siche S. 276) in sehr grossen,
wﬂh]get'nrmten Sargdeckelkrystallen (Fig. 115) auf. Sie sind leicht léslich

rE——

{1) H-.:Im Journal fiir praktische Chemie, 700, 142, 1807. — (2] G. Stideler,
Annalen der Chemie und Pharmacie, 7132, 323, 1804. — (3) Huppe-Sepler und Fhierfelder,
Handbuch der physiologischen und pathologisch -chemischen Analyse, I e. 5. 225. —
{4) Lepden, Zeitschrift fir klinische Medicin, 2, 183, 1881. — (5) Foltamed, Wiener
klinische Wochenschrift, 2, 15, 188¢. — (0] Aosenbeim, Zeitschrift fiir klinische Medicin,
15, 447, 1889, — (7) Frits, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 2, 471, 1881, — (8) 2. Fadsch,
die Vergiftungen, 5. 148, Holder, Wien, 1893.
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Zusatz von kohlensaurem Ammoniak geldst und der Verdunstung iiber-
lassen. Die chemische Priifung des Tyrosins kann man in folgender
Weise vornehmen:

I. Man bringt einige Milligramme der Substanz auf ein Uhrglas
und benetzt es mit 1—2 Tropfen Schwefelsiure, lisst das Gemisch
/s Stunde bedeckt stehen, verdiinnt es dann mit Wasser, sittigt die
Fliissigkeit in der Hitze mit kohlensaurem Kalke und filtriert. Man
erhalt ein farbloses Filtrat, welches auf Zusatz von siurefreiem Eisen-
chlorid (Sieche S. 216) eine violette Farbe annimmt [Piria (1) und
Stacdeler (2)].

2. Tyrosin wird auf dem Platinbleche mit Salpetersiure abge-
dampft. Die Substanz nimmt eine pomeranzengelbe Farbe an und
hinterldsst einen tiefgelben Riickstand, der auf Zusatz von Natronlauge
rothgelb wird. Beim Verdunsten der Natronlauge verbleibt ein intensiv
schwarzbrauner Riickstand (Scherer) (3).

3. Die Tyrosinkrystalle werden in heissem Wasser gelost und
die heisse Losung mit salpetersaurem Quecksilberoxyde und salpetrig-
saurem Kalium versetzt. Die Fliissigkeit wird dunkelroth und gibt einen
massenhaften rothen Niederschlag [R. Hoffmann(4) und L. Meyer(5)).

C. Wurster (6) empfiehlt, Tyrosin in kochendem Wasser zu lésen
und etwas trockenes Chinon hineinzufiigen. Es entsteht rasch eine tief-
rubinrothe Losung, die etwa 24 Stunden ihre Farbe behilt und sich
dann briunt. Diese Tyrosin-Chinonreaction gibt nur dann verlissliche
Resultate, wenn das Tyrosin als freie Saure isoliert worden ist. Sell
die Reaction beweisend fiir Tyrosin sein, so muss die Reaction des
Gemisches schon beim Erwarmen mit Chinon auftreten, nicht aber
erst nach lingerem Kochen, da unter diesen Umstinden Chinon allein
oder mit Phenol eine blasse gelbrosa Farbung gibt.

Ausser in Krystallform kann das Tyrosin auch gelost im Harne
vorkommen. Dasselbe gewinnt man, indem man den Harn mit basisch
essigsaurem Blei ausfillt, das Filtrat, um es von Blei zu befreien, mit
Schwefelwasserstoff behandelt, die abfiltrierte Fliissigkeit im Wasserbade
concentriert, mit kleinen Mengen starken Alkohol wiederholt extrahiert
und den Riickstand dann wiederholt mit schwicherem Alkohol zus-
kocht und der spontanen Verdunstung iiberlisst.

#) Leucin. Der hiufige Begleiter des Tyrosin, das Leucin, kommt
im Harne meist nur in Losung, dusserst selten im Sedimente in Form
von Kugeln (Fig. 121 ¢) vor. Beziiglich seines Nachweises hat man so
vorzugehen wie beim Tyrosin. Es wird von demselben getrennt durch

(1) Firia, Liehig's Annalen, 82, 251, 1852, — (2] Staedeler, Liebig's Annalen, 176, 57,
1860, — (3) Scherer, Journal filr praktische Chemie, 70, 400, 1857. — (4) K. Hoffmann,
Liebig's Annalen, 87, 124, 1857. — (5) L. Meyer, Liebig's Annalen, 132, 156, 1804. —
() C Hurster, Centralblatt fiir Physiologie, 7, Nr. 9 (Sonderabdruck) 1887.
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Umbkrystallisieren aus Wasser und nach seiner Trennung durch Um-
krystallisieren aus heissem, ammoniakhaltigem Alkohol gereinigt. Im
ganz reinen Zustande bildet das Leucin zarte Plattchen, im unreinen
Knollen oder Kugeln, die keine krystallinische Structur zeigen. Es
lasst sich durch folgende Proben nachweisen:

1. Beim Erwdrmen der Lésungen mit salpetersaurem Quecksilber-
oxydul scheidet sich Quecksilber aus /Hofmeister) (1).

2. Auf dem Platinbleche mit Salpetersaure abgedampft, hinterlasst
es cinen ungefarbten Riickstand. Auf Zusatz von Kalilauge bildet sich
beim Erwirmen ein dlartiger, das Platinblech nicht benetzender Tropfen
( Scherer) (2).

Man hat Tyrosin zusammen mit Leucin bei Phosphorvergiftung,
acuter gelber Leberatrophie und einer Reihe von Infectionskrankheiten
gefunden [Frerichs(3),: Schaultzen(4) und Kiess(4), Pouchet(3), . Frin-
kel (6), Blendermann(7), A. frsai(8)). Prus(g) hat grosse Mengen von
Leucin im Harne bei der Leukaemie gefunden. Ich muss gestehen,
dass ich einzelnen dieser Befunde, soweit sie nicht durch analyvtische
Daten gestiitzt sind, skeptisch entgegentrete, indem ich mich wieder-
holt iiberzeugte, dass solche wie Tyrosin aussehende Sedimente sich
bei der nachtriaglichen chemischen Untersuchung nicht als Tyrosin
erwiesen. Ich muss weiter betonen, dass das Auftreten von Tyrosin
und Leucin im Verlaufe der Phosphorvergiftung nach meinen aus-
gedehnten Erfahrungen gewiss nur ein seltenes Vorkommnis ist (10).

t2. Kalk- und Magnesiaseifen. Ich fand wiederholt bei
Untersuchung des Harnes verschiedener Kranker Krystalle, welche in
ithrer Gestalt dem Tyrosin dusserst ihnlich waren, sonst aber sich
durchaus nicht wie Tyrosin verhielten. Nur cinmal hatte ich Gelegen-
heit, in dem Harnsedimente eines schwach sauren Harnes einer an
sehr schwerer puerperaler Sepsis erkrankten Frau in beifolgender Figur
abgebildete Krystalle (Fig. 122) in etwas grasserer Menge zu finden,
die gewiss an Tyrosin mahnen, jedoch die oben erwihnten Tyrosin-
reactionen (1-—3) nicht gaben.

Zur Ausfiihrung weiterer Untersuchungen reichte das Material
nicht aus. Nach ihrem Verhalten gegen Losungsmittel etc.(11) ist es

(1) Hofmeister, Liebig's Annalen, 138, 0, 1877. — (2]} Scherer, Journal fiir prak-
tische Chemie, 79, 410, 1857. — (3] frerdchs, Wiener medicinische Wochenschrift, 4, 405,
1854. — (4) Schmltzen und Rivss, Annalen des Charité-Krankenhauses, 15, — (5) Ponciet,
Maly's Jahresbericht fir ‘Thier-Chemie, 70, 248 (Referat) 1880, — (0) A Frinke!, Ber-
liner klinische Wochenschrift, 75, 2035, 1878. — (7) Blendermann, Zeitschrift fiir physio-
logische Chemie, 8, 234, 1882. — (8] .. frsad, Maly’s Jahresbericht fir Thier-Chemie,
14, 451 (Referat) 1885. — (9} FPras, Maly’s Jahresbericht fiir Thier-Chemie, 17, 435
(Referat) 1888. — (10) Vergleiche = Fadsch, Speciclle Pathologie und Therapie von
Nothnagel, 7, 148, Hilder, Wien, 1892. — (11) Siehe 5. 274.
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mir am wahrscheinlichsten, dass es sich-um Kalk- und Magnesiasalze
der hoheren Fettsiiuren gehandelt hat.

Il. Amorphe Sedimente.

1. Harnsaure Salze: Feine, theils einzeln, theils in Gruppen
beisammen liegende Kérnchen, welche sich beim Erwirmen vollstindig
lésen, desgleichen bei Zusatz von Sauren. Aus einem so behandelten
Sedimente scheidet sich dann freie Harnsdure, meist in Form rhom-
bischer Tifelchen, aus.

2. Oxalsaurer Kalk (Siche S. 328) kann ausser in den charak-
teristischen Briefcouvert- auch in hantelfsrmigen Bildungen auftreten
(Fig. 114). Dieselben werden durch Zusatz von Essigsiure nicht ver-
dndert, sie 16sen sich in concentrierter Salzsdure (1).

Fig. 122.

Kalk- und Magnesinseifen aus dem Harnsedimente.

3. Schwefelsaurer Kalk findet sich ausser in den oben be-
schricbenen Krystallen (Siehe 5. 331 und Fig. 118) auch in hantel-
formigen, amorphen Massen im Urine. Diese Bildungen sind unloslich
in Ammoniak und in concentrierter Salzsiure.

Ist ein solches Sediment in grisserer Menge vorhanden, so befreit
man es durch Decantieren, Filtrieren und Waschen mit kaltem Wasser
von anderen Harnbestandtheilen, 16st es dann in viel heissem Wasser
und versetzt die Losung mit Chlorbarium. Bei Anwesenheit von schwefel-
saurem Kalke entsteht ein aus schwefelsaurem Baryte bestehender
Niederschlag, der in Salpetersiure oder Salzsdure unloslich ist. Eine
zweite Portion der Lésung wird mit oxalsaurem Ammoniak versetzt.
Es entsteht ein Niederschlag, der aus oxalsaurem Kalke besteht und
in Essigsiure unléslich, in Salzsiure oder Salpetersdure ldslich ist.

—— —

|1} Vergleiche feser unied ﬁh}‘rﬁmgﬂ‘ {die Beohachtungen begziehen sich auf Plerde-
harn), Maly's Tahresbericht fiir Thier-Chemie, 4, 231 (Referat} 18735.
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in ammoniakalischer (Gédhrung begriffenem Urine (Fig. 124). Sie ver-
danken der Zersetzung der Indoxylschwefelsiure (Siehe S. 404) ihren
Ursprung,

Aus der Klinik des Herrn Professor Nothnage! wurde mir durch
fl. Lorens ein Harnsediment zugesendet, welches zahlreiche Indigo-
krystalle enthielt. Wie mir /. Lorenz mittheilte, stammte der sauer
reagierende Harn von einem Individuum, welches an Leberabscessen

Indigokeystalle.

litt. Sehr grosse Mengen Indigo habe ich einmal in einem in ammonia-
kalischer Giéhrung begriffenen icterischen Harne, welcher von einem
Kranken mit hypertrophischer Lebercirrhose stammte, gesehen. Ferner
habe ich (1) ungemein grosse Mengen dieser Krystalle, so dass der
Harn eine leicht bliuliche Farbe zeigte, bei einem Falle von Tabes
mit schwerer Cystitis beobachtet. Von Praeparaten dieser Beobachtung
ist zum Theil auch die hier vorliegende Abbiidung angefertigt (Fig. 124
unten).

Hamzaures Ammoniak,

3. Harnsaures Ammoniak. Dieses Salz bildet dunkle, mehr
oder minder grosse, an ihrer Peripherie mit radienformig stehenden
Krystallnadeln versehene Kugeln (Fig. 125). Diese Gebilde lésen sich
in Salzsaure oder Essigsidure, und nachtriglich scheidet sich Harnséure
in rhombischen Tafeln aus,

(1) v Fakseh, Prager medicinische Wochenschrift, 77, o2, 1892.
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lil. Concremente des Harnes,

Bisweilen findet man im Harne auch grissere, mit freiem Auge
sichtbare Concremente (Harnsand, Nierensand). Am haufigsten handelt
es sich dabei um Urate oder ein Gemenge von Uraten und f{reier
Harnsaure. Thr Vorkommen hat eine grosse Bedeutung fiir die Diagnose
der Nierenkolik (Nephrolithiasis). Meist sind solche Concremente mehr
oder minder intensiv gefirbt und durch die angefiihrten Reactionen
(Siehe 5. 327) als harnsaure Verbindungen leicht erkenntlich. Um den
Nachweis zu liefern, dass es sich um ein aus Harnsiure bestehendes’
Concrement handelt, wird das Concrement pulverisiert und mit dem
Pulver die Murexidprobe (Siehe 5. go) ausgefithrt. Seltener kommt
es zur Bildung grosserer Phosphatconcremente. Um den Nachweis zu
liefern, dass es sich um Phosphatsteine bandelt, wird das pulverisierte
Concrement nach dem bei dem Nachweise der Phosphate angegebenen
Verfahren untersucht. Diese Steine haben eine weisse Farbe und
geringe Consistenz. Ferner finden sich dusserst selten Concremente im
Harne, welche aus Cystin, Xanthin (Siehe 5. 333), Oxalsiure oder In-
digo [Ord (1), H. Chiari(2)] bestehen. Die letzteren Gebiide sind an
ihrer Farbe leicht kenntlich. Fiir den chemischen Nachweis, dass
Oxalat-, Cystin- oder Xanthinsteine vorliegen, kommen die auf S. 328,
332 und 333 beschricbenen Methoden in Betracht.

Bei der Scetion eines Falles, welcher auf meiner Klinik an Uraemie zu Grunde
gieng, wurden in der rechtsseitigen, cystisch entarteten Niere in sehr grosser Menge Lraune
krystallinische Concremente gelunden, welche nach dem Resultate der vom Collegen &l fmedster
vorgenommenen Untersuchung aus oxalsaurem Kalk, einem unléslichen Eiweisstoffe und
einem Dernivate des Blotfarbstoffes Lestanden L‘;]

IV. Makroskopisch sichtbare cylinderformige Gebilde im Harne.

1. Spiralige Bildungen.

In einem Falle von Lithiasis renum fand ich (4) den Cursck-
mann'schen Spiralen dhnliche Gebilde im Harne, welche mit freiem
Auge sichtbar waren, und aus Fibrin und Mucin bestanden. Ich be-
zeichnete diese Affection als Ureteritis membranacea. BSawwmiiller (5)
hat eine dhnliche Beobachtung veréffentlicht.

2. Fibringerinnsel.

Grosse vielfach verzweigte Fibringerinnsel (Fig. 128) wurden von
mir (6) in einem Falle von Nierenabscess, vielleicht durch Echinococcen
in der Niere bedingt, beschrieben.

(1) Ord, Berliner klinische Wochenschrift, 15, 305, 1878, — (2) AL Chiari, Prager
medicinische Wochenschrift, 73, 541, 1888. — (3) Diese Beobachtung ist dem mir vor-
liegenden Sectionsprotokoll, fiir dessen Uberlassung ich dem Herrn Collegen Chéard bestens
danke, entnommen. — (4) = Falsch, Zeitschrift fir klinische Medicin, 22, 552, 1892. —
(5) Bawmiiller, Virchow's Archiv, 82, 201, 1880, — (0} 2. Fadsch, Zeitschrift fiir klinische
Medicin, 22, 550, 189z,
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I11. Chemische Untersuchung des Harnes,

A. Organische Substanzen.

I. Eiweisskirper. Wir beginnen mit der Besprechung der am
hiufigsten vorkommenden pathologischen Bestandtheile des Harnes, der
Eiweisskirper.

Ob grassere Mengen Eiweiss unter physiologischen Verhiltnissen
sich im Harne finden konnen, ist heute noch eine offene Frage. Wiihrend
durch iltere Angaben, als von Frerichs (t), Vogel(2), Ultzmann(3)
bereits auf das Vorkommen von Eiweiss im normalen Harne aufmerksam
gemacht wurde und durch die neueren Beobachtungen von Lewde(4),
Fiirbringer (5), Senator (6) und C. Posner (7) die Existenz einer physio-
logischen Albuminurie gesichert schien, wurde durch die sehr ein-
gehende Arbeit von 2. Noorden (8) diese Frage im wesentlich negativen
Sinne beantwortet. Aber auch Leube (g), ferner A Wienternits(10) kommen
durch neuere, sehr sorgfiltige Untersuchungen zu dem Schlusse, dass

nicht jeder Harn Eiweiss enthalt.

fu diesem Zwecke verfuhr Lewde in folgpender Weise: Normaler, von Bakterien
und — nach dem Resultate der noch anzufiihrenden Eiweissproben — von Eiweiss freier
Harn wird bei niedriger Temperatur (37—30°C.) im Vacuum abgedampft. Um dasselbe
gu erzielen, verbindet man den Destillationsapparat mit ciner Saugpumpe. Am besten ist
es, genau den von Amsehits (11) gegebenen Regeln zu folgen. Der Destillationsriickstand
wird, nachdem das darin sich vorfindende Sediment sich abgesctzt hat, entweder direct
mit den auf 5. 348 beschricbenen IProben aul Eiweiss untersucht oder mit Alkohol ver-
setzt und von dem gebildeten Niederschlage nach Verdunsten des Alkoholes cine Portion
im Wasser, eine zweite in Essigsiure, eine dritte in Kalilauge pgeldst und mit diesen
Lasungen die auf 5. 348 und 349 beschriebenen Reactionen ausgefihrt. Nach einer Reihe
von Untersuchungen, die ich mit dieser Methode ausgefiibrt habe, kann ich die Angaben
Lewbe's filr normalen Harn vollauf bestéitigen. Doch muss ich hinzufiigen, dass im Harne
kranker Individuen, z. B. bei Kranken mit compensierten Herzfehlern, bei welchen die
directe Untérsuchung des Harnes mit dén genauesten Proben ein negatives Kesultat ergab,
in dem eingedickten Harne regelmilssig Kiweiss nachgewiesen werden konnte.

Neuere Untersuchungen iiber die Nucleoalbuminurie, insbesondere

von Oft(12), haben erwiesen, dass der Eiweisskorper, den wir im

(1) Frevichs, Die Bright'sche Nierenerkrankung und deren Behandlung, Vieweg,
Braunschweig, 1851, — (2) VPage/, Virchow's Handbuch der speciellen Fathologie und
Therapie, &, 2z, 709, Enke, Erlangen, 1805. — (3) {ltzmann, Wiener medicinische Presse,
71, 82, 1870. — (4) Lewbe, Virchow's Archiv, 72, 145, 1878. — (5) Firbringer, Zeitschrift
fiir klinische Medicin, 1, 340, 1880. — (0) Semator, Die Albuminurie, Hirschwald, Berlin,
1882, — (7) C Posmer, Berliner klinische Wochenschrift, 22, 654, 1885, Virchow's Archiv,
104, 497, 1880, Archiv fiir Anatomie und Physiologie (physiologische Abtheilung) (Sonder-
abdruck) 1888; Afa/fafts, Internationales Centralblatt fiir die Physiologie und Pathologie
der Harn- und Sexualorgane, 7, 200, 1880, — (8) ». Neerden, Deutsches Archiv filr klinische
Medicin, 38, 3, 205. — (9) Lewbe, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 73, 1, 1887. —
(10) A Winternits, Zeitschrift fiir physiologische Chemie, 18, 180, 1891. — (11) Anschirs,
Die Destillation unter vermindertem Dirucke im Labioratoriom, Behrendt, Bonn, 1887. —
{12) A O, Zeitschrift fiir Heilkunde, 76, 177, 1895, Centralblatt fiir innere Medicin, 78,
Congresshericht, 38 (Referat) 18g5.
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normalen Harne finden, Nucleoalbumin ist, und da in der That diesen
Eiweisskorper jeder Harn enthiilt, Eiweiss in diesem Sinne ein nor-
maler Bestandtheil des Harnes ist.

In eine neue Phase ist diese Frage durch eine sehr inhaltsreiche
Untersuchungsreihe von K A H Mirner(1) getreten. Er wies als con-
stanten Bestandtheil des Harnes Chondroitinschwefelsiure und auch
Nucleinsdure, letztere allerdings in nur geringer Menge, nach. Er zeigte
ferner, dass jeder normale Harn Serumalbumin enthilt, welches durch
Zusatz von LEssigsiure an die oben genannten Korper (die Eiweiss
fallenden Substanzen) gebunden wird und diese nun gebildete Substanz
ist identisch mit dem Nucleoalbumin anderer Autoren [Huppert).

Als sicherstehend kann man wohl den Satz aufstellen, dass
voriibergehend (Siehe 5. 345) geringere oder grissere Mengen von Ei-
weiss (Serumalbumin , :G]obulin} auftreten kdénnen, ohne dass diesem
Symptome bleibende anatomische Veranderungen der Nieren zu Grunde
liegen. Diese Albuminurie ist nur als der Effect rasch voriibergehender
Circulationsstorungen anzuschen. Dahin ist wohl auch jene Form von
Albuminurie zu zihlen, die Stirling(2) bei einer Reihe anscheinend
gesunder Knaben gefunden hat. Es gehdren ferner O. v. Pefersen's(3)
Studien iiber das Vorkommen von Albumin bei Schulkindern und ge-
sunden Personen hicher. Auch Pauy's (4), Kingstedt's (5), Heubner's(6),
Washburn's (7), Tewes(8), Finot's(9), Capitan's(10) und Beckmann's (11)
Beobachtungen sind hier zu erwihnen. Eine solche Albuminurie kann
ferner, wie Falkenfiesm (12) gezeigt hat, in dhnlicher Weise unter
pathologischen Verhaltnissen eintreten. Es lasst sich iibrigens nicht
in Abrede stellen, dass zum Theil derartige cyklische oder inter-
mittierende Albuminurien auch bei chronischer Entziindung der Nieren
verschiedenster Art sich ecinstellen konnen und darin ihre Erkldrung
finden. Das gilt zum Beispiel auch von dem von O (13) aus meiner
Klinik publicierten Falle, desgleichen von Osswald's (14) Studien.
Hinzuzufiigen ist, dass nach den von allen Seiten bestitigten Angaben

(1) A" 4. A Mirner, Skandinavisches Archiv fiir Physiologie, 8, 332, 1805. —
(2) Stiriing, ‘The Lancet, 2, 1157, 1887 ; W. Buckingham Canficid, The Medical News, July 30
{Sonderabdruck) 1887. — (3) O.z. Petersen, Maly's Jahresbericht, 27, 408 400 (Referat)
1802. — (4) Pevy, The Lancet, ¥, 711, 1888. — (5} Kiegsteat, Schmidt's Jahrbiicher,
225, 141 (Referat) 1889. — (0) Aewbner, Festschrift zu Hemock's jo. Geburtstag, 26,
Hirschwald, Berlin, 1850. — (7) Waskéwrse, Centralblatt fiir klinische Medicin, 77, 786,
1890, — (8] Tewes, Jahrbuch fir Kinderheilkunde, 38, 90, 1893. — (0] fimor, Maly's
Jahresbericht, 22, 490 (Referat) 1893. — (10) Cupitow, Maly's Jahresbericht, 22, 490
{Referat] 1893. — (11) Heckmann, Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 38, 312, 1894, —
(1z) Falkewheim, Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 35, 440, 1884. — (13) O,
Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 53, 613, 1804; vergleiche Stephan, Maly's
Jahreshericht, 24, 007 (Referat) 1895; Weidenfeld, Wiener klinische Wochenschrift, 7, 214,
230, 257; 1804. — (14) Osssoaldd, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 26, 73, 1804.
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Virehow's(1) auch der Harn der Neugeborenen hiufig Eiweiss enthiilt.
Nach Flensburg (2) handelt es sich in solchen Fillen um Nucleoalbumin.
Als Bright (3) nun zuerst den Zusammenhang zwischen Nieren-
erkrankungen, Hydrops und Eiweissharn auffand, als weiter durch
Christinson (4) und Rayer (5), spiter durch Ffrericis (6) und Traunbe (7)
die klinische Lehre von der Albuminurie begriindet wurde, begniigte
man sich mit dem blossen Nachweise von Eiweiss, ohne die Frage zu
beantworten, ob ein, zwei oder gar mehrere Eiweisskérper im Harne
vorkommen. Gegenwiirtig ist durch eine Reihe von theils physio-
logischen, theils klinischen Beobachtungen festgestellt worden, dass
im Harne ausser Serumalbumin auch Globulin, Pepton, Albumosen,
Oxyhaemoglobin, Fibrin und Nucleoalbumin sich vorfinden kénnen.
Klinisches Interesse aber hat vorlaufig nur das Auftreten von Serum-
albumin, Pepton und Albumosen, da die Methoden zu Differenzierungen
dieser Eiweisskorper wohl ausgearbeitet sind. Die von Kawder (8)
und Fokl (g) zum Nachweise von Globulin in serdsen Fliissighkeiten
und im Harne ausgearbeiteten Methoden berechtigen zu der Hoffnung,
dass die I'rage, ob der Globulinurie eine selbststindige Stellung ge-
biihrt, wohl bald endgiltig entschieden sein diirfte, weshalb die Metho-
den hier auch aufgenommen wurden. Wir haben demgemiss zu
unterscheiden: 1. die Serumalbuminurie, welche wir fernerhin kurz-
weg als Albuminurie bezeichnen wollen, 2. die Peptonurie, 3. die
Albumosurie, 4. die Globulinurie, deren selbststindiges Vorkommen
noch nicht feststeht(1o), 5. die Fibrinurie, 6. weiterhin die bereits auf
S. 303 erwidhnte und aufl 5. 367 besprochene Haematurie, 7. die
Haemoglobinurie und 8. die Nucleoalbuminurie (Mucinurie).

1. Albuminurie.

Wir wollen fach dem oben Gesagten jene Fille in diese Kate-
gorie zusammenfassen, wo es sich wesentlich um Auftreten von Serum-

albumin, nebst, wie es scheint, wechselnden Mengen von Globulin handelt.
Nach einer Reihe von Untersuchungen Serumalbumin enthaltenden Harnes scheint
es mir, dass die Scrumalbuminurie durchaus nicht immer von Globulinurie begleitet ist.

(1) Firchew, Gesammie Abhandlungen zur wissenschaftlichen Medicin, 840, Meidinger,
Frankfurt, 1850; vergleiche Grainger Stesvart, Clinical Lectures on Important Symptoms, On
albuminuria, Bell and Bradfute, Edinburgh, 1888, — (2) Alensburg, Skandinavisches Archiv fiir
Physiologie, 4, 410, 1803. — (3) Hrighe, Report of medical cases, 1827, 1831. — (4) Christinson,
Uber die Granular-Entartung der Miere, Ubersetzung von 7 Mayer, mit Anmerkungen von
Rokitansiby, C. Gerold, Wien, 1841, — (5) Aayer, Traité¢ des maladies des reines, 2, 1840, —
() Frerichs, Die Bright'sche Nierenkrankheit und deren Behandlung, Vieweg, Braunschweig,
1851, — (7) Zrunbe, Uber den Zusammenhang von Herz- und Nierenkrankheiten, Hirschwald,
Berlin, 1850 ; siche £ Wagner, v. Ziemssen's Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie,
9,2, F.C.W.Vogel, Leipzig, 1882, — (8) Auuder, Archiv fiir experimentelle Pathologie und
Pharmakelogie, 20, 411, 1880, — (9) Pk, Archiv fiir experimentelle Pathologie und Fharma-
kologie, 20, 240, 1880, — (10)Vergleiche A. Cratdry, Archiv fiir klinischeMedicin, 47, 150,1590.
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fiir sich geniigen, um Albuminurie hervorzurufen. Weiter ist daran zu
erinnern, dass bei langere Zeit bestehendem Fieber Verinderungen in
den Nierenepithelien auftreten kénnen, die die Ursache des Eintrittes
der Albuminurie abgeben. Ausserdem diirften aber die das Fieber
bedingenden Krankheitserreger (Pilze) in zahlreichen Fillen eine wesent-
liche Rolle spielen; sehen wir doch, dass bei Infectionskrankheiten
diese Gebilde den Koérper durch die Nieren in grosser Menge verlassen
(Siehe 5. 321 und 324). Die. Untersuchungen von K. Lorens (1) haben
es wahrscheinlich gemacht, dass die febrile Albuminurie im engen
Zusammenhange mit gewissen histologischen Verinderungen an den
Nierenepithelien (Verlust des normalen Biirstenbesatzes) steht.

Eine vierte Gruppe von Albuminurien bildet dann jene, die bei
herabgekommenen anaemischen Individuen sich vorfindet, und die weder
durch Nierenaffectionen, noch durch Circulationsstérungen, noch in
dem Bestehen eines febrilen P'rocesses ihre Erklarung findet, sondern
deren Ursache wohl in der Verinderung der Blutbeschaffenheit zu
suchen ist, so dass jetzt auch bei intacten Nieren und bei nicht
wesentlich verandertem Blutdrucke diese Organe fiir den Austritt von .
Eiweiss aus dem Blute durchgingig werden [v. Bamberger's (2) haema-
togene Albuminurie].

Es eriibrigt noch, mit einigen Worten auf die Bedeutung jener
Albuminurien, welche intermittierend auftreten, einzugehen. Nach meinen
Erfahrungen kommen sie unter den mannigfachsten Verhiltnissen vor
und kénnen sich sowohl bei renaler als bei accidenteller Albuminurie
(siche 5. 347) finden. In neuerer Zeit sind derartige Beobachtungen von
Eull (3), Mareau (4), Klemperer (5), Canfield (6), G. Foknson (7) und
FPaijkudl (8) gemacht worden, welche zum Theile zu den bereits
friilher erwdhnten Beobachtungen von Albuminurie bei gesunden
Menschen gehoren, zum Theile durch voriibergehende Circulations-
storungen, zum Theile wohl durch Nephritis (9) bedingt werden.

Nicht selten ereignet es sich im Verlaufe einer chronischen, ja
auch einer acuten Nephritis (. Faksc/t) (10), dass bloss intermittierend
Eiweiss im Harne nachgewiesen werden kann. Meist findet man dann
aber in dem eiweissfreien Harne bei sorgfiltiger mikroskopischer
Untersuchung Formelemente (Harncylinder und Nierenepithelien), welche

(1) A Lorens, Wiener klinische Waochenschrift, 7, 119, 1888. — (2] & Sasberger,
Wiener medicinische Wochenschrift, 37, 145, 177, 1881. — (3} Bull, Berliner klinische
Wochenschrift, 23, 717, 1880, — (4) Marsan, Revue de médecine, £, 855, 1880, Schmidt's
Jahrbuech, 213, 140 (Referat) 1887. — (5) Alemperer, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 12,
108, 1887. — (0) B. Canfield, siche 5. 343. — (7) G. Fokuson, The Lancel, 7, 7, 1888, —
(8) Padjfact!, Maly's Jahreshericht, 22, 525 (Referat) 1893, — (9) Siche 5.345. — (10) 2. Faksch,
Deutsche medicinisehe Wochenschrift, 7, Nr. 40, 41, 1888 ; Loos, Jahrbiicher fiir Kinderheil-
kunde, 30 (Sonderabdruck) 1890; & @ Eugel, Prager medicinische Wochenschrift, 75, 015,
1890 ; Stesoart, The American Journal of med. Sciences (Sonderabdruck) Decemhber 1803,




Untersuchung des Ilarnes. 347

die Erkennung der Nephritis ermoglichen. Dieses Auftreten von inter-
mittierender Albuminurie sicht man ferner relativ hiufig bei der Schrumpf-
niere. Allerdings enthiilt der innerhalb 24 Stunden gesammelte Harn
dann fast immer Eiweiss. Untersucht man jedoch in einem Falle von
Schrumpfniere den Harn portionenweise, zum Beispiel den innerhalb
24 Stunden von zwei zu zwei Stunden gesammelten Harn fiir sich,
so wird man hiufig finden, dass in dem in den Vormittagsstunden
gesammelten Harne kein Eiweiss sich nachweisen lasst, wahrend die
Gesammtmenge des innerhalb 24 Stunden entleerten Harnes Eiweiss
enthalt. Doch sind alle solche Vorkommnisse bei Nierenaffectionen
relativ sehr selten. Am héufigsten tritt eine solche intermittierende
Albuminurie bei Erkrankungen der Harnleiter und der Harnrihre aulf,
insbesondere sind es chronisch-entziindliche Processe in der Harnréhre,
welche an der Pars prostatica sitzen und die zu dem Auftreten solcher
Symptome Veranlassung geben. Meist enthilt dann nur der am Morgen
trilb entleerte Harn Eiweiss, das wohl aus den damit ausgeschiedenen
Eiterzellen stammt (1). Auf eine besondere Art von intermittierender
Albuminurie, bedingt durch Druck eines Tumors auf die linke Niere,
hat Falkenfieim: (2) aufmerksam gemacht. In den von Merfey (3) unter
dem Namen Fawy's Krankheit beschricbenen Formen diirfte es sich
nach den daselbst angefithrten klinischen Befunden zum Theile um
mit intermittierender Albuminurie verlaufende Nephritiden handeln.
Ubrigens stelle ich nicht in Abrede (Vergleiche S. 343), dass bei ein-
zelnen Fillen von chronischer Nephritis Eiweiss dauernd im Harne
fehlen kann.

Aus dieser allerdings noch nicht vollstindigen Zusammenstellung
der verschiedenen Formen der renalen Albuminurie ist ersichtlich, dass
dieses Symptom an und fiir sich ungemein vieldeutig ist. Es wird sich
deshalb dasselbe fiir die Diagnose einer Nierenaffection erst dann ver-
wenden lassen, wenn auch alle iibrigen physikalischen und durch das
Mikroskop aufgefundenen Eigenschaften des Harnes in Betracht gezogen
werden, Niemals aber ist man, wie dies in friitheren Zeiten
so hdufig geschah, berechtigt, aus der Albuminurie allein
eine renale Affection oder gar eine Nephritis zu erschliessen.

#) Accidentelle Albuminurie.

Viel geringer ist die Bedeutung der Albuminurie, wenn das
gefundene Eiweiss nicht aus den Nieren stammt. Das Eiweiss kann
herrilhren aus den Nierenbecken, den Harnleitern, der Blase, der
Urethra oder kann durch abnorme Communication mit-ﬂathbamrganen

(1) Vergleiche iibrigens A¥nmmier, Centralblatt fiir klinische Medicin, 8, 772 (Referat)
1880, — (2] Falkenheim, siche 8. 343. — (3) Merley, De V'albuminurie intermittente eyclique
ou maladie de Papp, Baillitre et fils, Paris, 1587.



348 VIL. Abschnitt.

(z.B. Lymphgefiassen, Ductus thoracicus) dem Harne beigemengt worden
scin,  Meist wird die mikroskopische Untersuchung im Vereine mit
der chemischen Untersuchung das leicht constatieren lassen. Findet
man z. B. sehr wenig Serumalbumin bei reichlicher Anwesenheit von
Eiterzellen, so deutet dies darauf hin, dass das gefundene Serum-
albumin bloss den in die oben genannten Harnwege ausgetretenen
Leukocyten entstammt. Fehlen von Harncylindern, ferner von Nieren-
epithelien ist ein weiteres, wenn auch unsicheres Symptom, dass keine
renale Albuminurie vorhanden ist.

¥
Nachweis von Eiweiss (Serumalbumin).

z) Qualitativer Nachweis,

Die Zahl der Proben, welche zum Nachweise von Eiweiss ange-
geben worden sind, ist sehr gross. Hier sollen nebst einer Anzahl mehr
oder minder verlisslicher Reactionen besonders jene Proben hervor-
gehoben werden, welche durch jahrelange klinische Erfahrungen sich
bewahrt haben, und die, wenn sie in der Reihenfolge ausgefiihrt werden,
wie ich sie hier anfiihre, wenigstens eine oberflichliche Differenzierung
der verschiedenen Eiweisskdrper miglich machen.

1. Salpetersiure-Kochprobe. Der Harn wird gekocht, nach
dem Kochen demselben Salpetersidure vom specifischen Gewichte 118
in geringer Menge zugesetzt, und zwar ungefahr 1/,,—1/,, von dem
Volumen des zu der Probe verwendeten Harnes. Falls beim Kochen
sich ein Niederschlag bildet, so kann dieser aus Eiweiss oder aus
Phosphaten bestehen. Lost er sich bei Siaurezusatz, so besteht er aus
Phosphaten, lost er sich nicht, ja wird er noch intensiver, so besteht
er aus Eiweiss (Acidalbumin).

Dieser Probe haften einige Fehlerquellen an, welche zu beachten
sind. Zunichst kann es sich ereignen, dass, falls der Harn nur geringe
Mengen Liweiss enthiilt, diese nicht ausfallen, indem durch Zusatz
von balpetersaure in fiir diesen Fall relativ zu grosser Menge das
gebildete salpetersaure Albumin sich 16st. Andererseits kann durch
einen zu geringen Zusatz von Salpetersiure, indem dann bloss ein
Theil des basischen Phosphates in saures Phosphat iibergefiihrt wird,
das Albumin als Albuminat (Verbindung des Eiweisses mit Base)
in Losung bleiben. Weiterhin kann bei dieser Probe bisweilen Harn-
sdure einen Niederschlag geben. Jedoch ist ein Harnsiureniederschlag
meist intensiv braun gefirbt und niemals flockig. Auch wird man nur
dann an Harnsiure denken, wenn der Niederschlag erst beim Erkalten
der Probe ausfillt. Zu Verwechslungen konnen schliesslich noch die
Harzsiiuren Veranlassung geben, die z. B. nach Gebrauch von Copaiva-
balsam in grdsserer Menge im Harne auftreten und in der Warme
ausfallen. lhre Laslichkeit in Alkohol soll sie leicht von einem
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4. Die Probe von feller (1). Der Harn wird vorsichtig auf
Salpetersiure geschichtet. An der Beriihrungsfliche bildet sich eine
weisse, ringformige Triilbung. Die Probe ist sehr empfindlich, doch
kann ich sie fiir den allgemeinen Gebrauch im unverdiinnten Harne
nicht empfehlen, da von dem Ungeiibten eine durch Harnsiurefillung
entstandene braune Tribung gar haufig mit dem Eiweissringe ver-
wechselt wird; ferner kann auch nach Gebrauch von Copaivabalsam
ein dhnlicher Ring eintreten. Auf ihrer Anwendung beruht eine ganz
brauchbare, annihernd quantitative Bestimmung des Eiweissgehaltes
des Harnes (Siehe S. 353). -

Wir waollen hier nicht unerwiihnt lassen, dass noch eine Feihe zum Theile ganz
emplindlicher und brauchbarer Methoden zum Machweise von Eiweiss bekannt sind, ven
welchen hier noch einige Erwihnung finden sollen.

1. Die Probe von Hepnsins (2). Auch geringere Mengen Eiweiss lassen sich durch
folgendes Vorgehen nachweisen: Man sduert den Ham mit Essigsiure stark an, fiigt
einige Cubikcentimeter gesiittigter Chlornatriumlésung zu und kocht. Bei Gegenwart von
Eiweiss entsteht ein flockiger Niederschlag.

2. Die Probe von HMindenfang (3) mit Metaphosphorsiure in Substanz. Figt man
zu ciweisshiltigem Harne etwas feste Metaphosphorsiiure, so entsteht eine ‘Tribung oder
ein Niederschlag. Di¢se Probe ist zwar schr bequem, jedoch zum Nachweise von Spuren
von Eiweiss nicht geeignet. Ich halie wiederholt in Harnen, in welchen durch die sub 2
(5. 349) erwithnte Probe Eiweiss angezeigt wurde, nach der Methode von Hindenlany kein
positives Resultat erhalten, weiter aber kann ich auch Pemzolat's (4) und 2. Newrden's (5)
Angaben bestiitizen, dass man sehr hiiufiy mit diesem Heagens Niederschlige erhiilt mit
Harnen, mit welchen alle iibrigen Eiweissproben ein negatives Kesultat ergeben.

3. Die von Firdeinger (0) fiir den Nachweis von Eiweiss empfohlene Probe mit
Quecksilbernatriomchlorid ist nach Beobachtungen, die Abraes ausgefiihrt hat, zwar
sehr bequem, insbesondere in der Form der Stite’schen Eiweiss-Reagenskapseln, hat aber
gonst vor den oben beschricbenen Methoden keine Vorziige. Auch die von den wver-
schiedensten Seiten in neuerer Zeit empfohlenen Eiweiss-Reagenspapiere, als zum Beispiel
dags drefesfer'sche Reagenspapier, sowie dhnliche englische FPraeparate haben sich nach
unseren Beobachiungen nicht Lewdhrt,

4. Die Probe von Fednsen (7)) mittels Pikrinsiiure. Die Probe ist empfindlich, jedoch
nicht vollkommen mrlﬁssliuh, da dieses Reagens auch im Harne enthaltene Alkaloide und
Kreatinin / Faffe/ (8) fiillt; trotzdem halte ich es fiir nothwendig, ihrer zu gedenken, da
eine jetzt viel verbreitete anniliernde Schitzung der Eiweissmenge im Harne, die auch
hier Erwihnung findet (Siehe 5. 355), auf der Verwendung dieser Frobe beruht.

5. Die Probe von Sgiegler (0). Das Reagens besteht aus Hydrargyrum bichloratum
corrosivam 8 gr, Acidum tartaricum 4 gr, Glycerin 20 gr, Aqua destillata 200 gr.

Ausfithrung der Probe: Der Harn wird mit einigen Tropfen Eisessig angestuert
und auf das in einer zweiten Eprouvette befindliche Reagens geschichtet. Bei Anwesenheit

(1) ¥ £ Heller, Archiv fiir physiologische nnd pathologische Chemie und Mikro-
skopie, 5, 101, 1852, — (2) Heymsins, Piliger’s Archiv, 10. 230, 1875. — (3) Hinden-
lang, Berliner klinische Wochenschrift, 18, 205, 1881. — (4) Pensoldss dltere und neuere
Harnproben, z. Auflage, Jena 1886. — (5) v MNoordem, siche 5. 342. — (0) Fhirbringer,
Dieutsche medicinische Wochenschrift, 77, 407, 1885. — (7] G. Fednson, On the various
modes of testing for albumen and sugar, 5. 0, Smith Elder & Comp., London 1884. —
(8) M. Faffé, Zeitschrift fiir physiologische Chemie, 10, 399, 1880. — (9) Spéegler, Wiener
klinische Wochenschrift, §, 20, 1892, Centralblatt fiir klinische Medicin, 14, 49, 1803.
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angegeben hat — geeignet. Nach den Erfahrungen, die ». Enge/ gesammelt hat, bictet sie
aber keine Vortheile vor dem auf 5. 358 beschriehenen Vorgehen (1). Dagegen haben
Beobachtungen von B Fas (2) und A O# (3) ergeben, dass sie als Frobe auf Eiweiss sich
ganz bewihrt, 4 O (4] hat vorgeschlagen, sie als portative Prohe zu beniitzen und
kann ich sie in dem Sinne auf Grund cigener Wahrnehmungen warm empfehlen. Weitere
newe, so von Folles, Koberts, Tanret, Millard, Raabe angegebene Methoden hat 4. O (5)
auf ihre klinische Brauchbarkeit untersucht und gefunden, dass einige von ihnen allerdings
recht empfindlich sind. Wesentliche Vortheile besitzen sie aber in ihrer klinischen Ver-
wendbarkeit nicht. In neuester Zeit hat 4. Folies () folgendes Reagens empfohlen: 1ogr
Sublimat, 20 gr Bernsteinsiiure, 10 gr Kochsalz und 500 gr destilliertes Wasser. Der Harn
wird filtriert, 4—5 em® des filtrierien Harnes werden mit 1 cm® 30%, Essigstiure versetzt
und 4 cm® des oben angegebenen Reagens hinzugefigt und durchgeschiitielt. Diese Probe
soll erheblich empfindlicher sein, als die auf 5. 349 beschricbene Ferrocyankaliumprobe.

Treten die sub 1—3 (S. 348 und 349) genannten Proben positiv
auf, so handelt es sich gewiss um das Vorhandensein von Serum-
albumin neben allerdings meist geringen Mengen von Globulin, wobei
sich nicht entscheiden lisst, ob nebstbei noch Pepton oder Albumosen
im Harne vorhanden sind.

Sind nur geringe Mengen Serumalbumin vorhanden, so wird nur
Probe 1 und 2 positiv auftreten. Gibt Probe 1 ein negatives Resultat,
2 schon nach Essigsaurezusatz einen Niederschlag, so riihrt dieser von
Nucleoalbumin (Mucin) oder, falls derselbe sich in Alkohol l6st, ven
Harzsauren her.

Bleibt Probe 1 in der Wirme negativ, tritt aber beim Erkalten
der Probe ein Niederschlag auf, welcher abfltriert und dann, nach
Probe 3 (Biuretprobe) untersucht, ein positives Resultat ergibt, so
kann es sich um Albumosen handeln, und diese Annahme gewinnt an
Wabhrscheinlichkeit, wenn mit einem solchen Harne entweder direct
oder auch erst nach Verdiinnen mit Wasser Probe 2 ein positives
Resultat gibt, wenn ferner auch Probe 3 mit dem nativen Harne sehr
intensiv ausfillt. Man muss dann einen solchen Harn in der auf S. 358
angegebenen Weise weiter untersuchen,

Bleiben die Proben 1 und 2 negativ, tritt auch mit Essigsiure
allein kein Niederschlag auf, und gibt ein solcher Harn nur Probe 3,
s0 kann man daraus den sicheren Schluss ziehen, dass der Harn sehr
viel Pepton enthilt. Doch ist ein solches Vorkommen selten. Ich habe
es einige Male beobachtet: wiederholt im Verlaufe von schweren
Pneumonien im Lésungsstadium, weiter bei einem Falle von acutem Ge-
lenksrheumatismus in jener Periode, als unter dem Gebrauche von Salicyl-
praeparaten eine schr intensive und extensive Gelenksaffection rasch
geschwunden war, ferner in gewissen Stadien der Phosphorvergiftung

(1) Falles, Wiener medicinische Presse, 37, 825, 1890. — (2) B. Fus, Ungarisches
Archiv fir Medicin, 7, 118, 1892, — (3) 4. O, Archiv fiir klinische Medicin, 53, bo7,
1804. — (4) 4. O, Prager medicinische Wochenschrift, 20, 25, 1895, — (5) A4 On, L.c.
5. bog. — (0) Folles, Zeitschrift fiir physiologische Chemie, 27, 300, 1803,
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( W. Robitschek) (1) und des Scorbutes (2. Faksch)(2). Meist muss man
sich der auf S. 361— 364 beschriebenen Methoden bedienen, um Pepton
sicher nachzuweisen.

Wie man aus diesen Auseinandersetzungen ersieht, erméglicht
eine Ausfilhrung der Proben in der oben angefiihrten Weise rasch
eine vorlaufige Orienticrung, mit welchen Eiweisskérpern wir es zu
thun haben, was unter Umstinden, wie wir noch sehen werden, auch
klinische Bedeutung gewinnen kann.

5) Quantitativer Nachweis des Eiweisses.

1. Durch Wiigung. Je nachdem der Harn arm oder reich an
Eiweiss ist, wird ein bestimmtes, 60—100 cm?® betragendes Volumen
desselben im Becherglase im Wasserbade erwirmt und dann tropfen-
weise mit 2%, Essigsiure versetzt, bis das Eiweiss sich in deutlichen
Flocken ausscheidet, die Fliissigkeit aufgekocht, der Niederschlag auf
ein gewogenes, aschefreies Filter gebracht, mit Wasser, Alkohol und
Aether gewaschen und bis zu constantem Gewichte bei 120—130°C.
getrocknet. Die Differenz zwischen dem Gewichte des Filters plus
Eiweissniederschlag und des Filters gibt die Menge des Eiweisses in der
zum Versuche verwendeten Harnmenge. Noch bessere Resultate gibt
die Féllung des Eiweisses mittels Ammoniumsulfat nach Dewvoto (3), also
Coagulation im Dampfstrom, Auswaschen der Niederschlage mit heissem

- Wasser bis die Filtrate mit Chlorbarium auch bei lingerem Stehen

keine Triitbung mehr geben. Dann wird weiter so verfahren, wie oben
beschrieben wurde, also der Niederschlag mit Alkohol und Aether aus-
gewaschen ete. Fiir ganz genaue Bestimmungen des LEiweisses ist es
nothwendig, den Aschegehalt des Filters zu bestimmen und in Abzug
zu bringen. Man verbrennt zu diesem Zwecke das Eiweiss sammt
Filter in einem gewogenen Platintiegel(4). Sehr praktisch erweist sich
zu solchen Bestimmungen auch die Verwendung von Glaswollfiltern
oder das Filtrieren durch Asbest.

2. Ganz brauchbare, approximative Methoden zur Bestimmung
des lliweisses im Harne haben Roberts(3), Stolnikoww (6) und Brand-
berg(7) angegeben. Sie beruhen alle auf der Heller'schen Probe.

Das Princip dieser Methoden ist folgendes: Die Triibung tritt
bei der fleller'schen Probe um so frither auf, je reicher der Harn an
Liweiss ist. Enthidlt er in 100 em* nur 00034 gr (Roberts) oder

(1) W, Robitsehed, Deutsche medicinische Wochenschrift, 18, 509, 1803, — (2) © Fadsol,
Zeitschrift fiir Heilkunde, 7168, 52, 1895. — (3) Dewvoro, Zeitschrift fiir physiologische
Chemie, 15, 474, 1891. — (4) Vergleiche Hupport, . c. 5. 554. — (5) Koderts, "I'he Lancet,
I, 313, 1870, — (0) Stefnibew, Maly's Jahresbericht fiir Thier-Chemie, 8, 148 (Referat) 1877, —
(7) 7. Brandberg, Maly's Jahresbericht fiir Thier-Chemie, 10, 205 (Referat) 1881; Zaache,
ILc. 5. 78.

v. Jaksch, Diagnostk. 4. Aufi, 33
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oroo4 gr (Stolnikow) Eiweiss, so nimmt man eine Triibung nach
35—40 Secunden wahr und erst nach 11/, Minuten ist sie deutlich,
Die besten und genauesten Resultate gibt die Modification des Koberts-
Stolnikour’'schen Verfahrens nach Brandberg

Ausfithrung : Zur Grundlage seiner Bestimmungen hat Brand-
berg die Beobachtung gemacht, dass in einer Losung von 1 Eiweiss
auf 30.000 Wasser, also falls der Harn o00033%, Eiweiss enthiilt,
die Heller'sche Probe nach 21/,—3 Minuten auftritt. Der zu unter-
suchende Harn wird zundchst direct mit der Probe von Heller aufl
Eiweiss untersucht. Tritt sofort ecin Niederschlag ein, so wird ein
abgemessenes Volumen des Harns in einem graduierten Cylinder mit
der neunfachen Menge Wassers verdiinnt (!/,, Harn) und mit der
Mischung die Heller'sche Probe neuerdings ausgefithrt, und zwar am
besten in folgender Weise: Man bringt in eine ziemlich weite, 1 cm
im Durchmesser haltende Eprouvette mittels einer Pipette etwas reine
Salpetersiure, so dass die Wiinde der Eprouvette nicht benetzt werden,
neigt dann die Eprouvette und lidsst aus einer graduierten Biirette,
welche mit dem zu untersuchenden Harne (1/,, Harn) gefiillt ist, lings
des unteren Randes der Eprouvette méglichst nahe dem Fliissigkeits-
spicgel der Salpetersaure den Harn, und zwar 2 em® desselben, lang-
sam auf die Salpetersdure treten, so dass die beiden Fliissigkeiten sich
nicht mengen. Tritt bereits vor Ablauf von drei Minuten deutliche
Triibung (Eiweissring) auf, so enthilt der 1/,, Harn mehr als 0'0033%,
dér Harn also mehr als 0°033%, Eiweiss; tritt dagegen die Triibung
erst spater ein, so ist der Gehalt des Harnes an Eiweiss geringer als
0°033%. Im ersteren Falle verdiinnt man die Mischung noch weiter,
und zwar geht man nach Srandberg folgendermassen vor: Man giesst
in fiinf Eprouvetten zuerst je 2 cm?® des !/, Harnes und setzt weiter
zu eins 4 cm?, zu zwei 13 cmd, zu drei 28 em3, zu vier 43 cm® und
zu fiinf 58 cm® Wasser zu und fithrt mit diesen Mischungen die Probe
von neuem aus. [ritt mit einer dieser Mischungen nach Verlauf von
2'/;—3 Minuten die Reaction auf, so enthilt sie 0'0033%/, Eiweiss.
Aus der Zahl der zugesetzten Cubikcentimeter Wasser kann man nach
nachstehender Formel den Eiweissgehalt des Harnes leicht berechnen:
p — Procente Eiweiss in dem unverdiinnten Harne,
k = die zu jeder Probe verwendete Menge !/,, Harnes,
x = die zur Verdiinnung verwendete Wassermenge.

Brandberg hat, um dem Arzte die Rechnung zu ersparen, folgende
ganz praktische Tabelle angegeben, welche den Eiweissgehalt direct
in Procenten angibt, und die ich in etwas modificierter Form hier
anfiihre (1). Sie bezieht sich auf den Eintritt der Trilbung bei Aus-
fiihrung der fHeller'schen Probe in 3 Minuten.

p_k+:~:
~ k.30

(1) Vergleiche Laacke, 1. c. 5. 79.
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I 2 cm® Y, Harn 005 010 015 0°20 0°25 0°30 0735 0°40 0°45 0°50 %, Eiweiss

11 1 4 ¥ to 13 16 19 22 2§ 28 cm® Wasser.
| . 0°88% obo 005 o070 o075 o080 o835 090 095 1'00 Y, Eiweis
1L 31 34 37 40 43 40 49 52 55 58 cm? Wasser.
! a 105 1'10 I*I5 1°20 1'25 1'30 135 I"30 1'45 I'50%, Eiweiss
Il 61 64 67 P 73 376 79 82 B85 88 cm® Wasser.

Die Horizontalreihen I zeigen den Eiweissgehalt des unverdiinnten
Harnes direct in Procenten an, die Horizontalreihen 1l die diesen Zahlen
entsprechenden Wassermengen in Cubikcentimetern, welche zu 2 cm?®
1/;s Harn zugesetzt werden miissen, damit der Harn dem durch diese
Zahlen (I) ausgedriickten Eiweissgehalte entspricht. Am besten und
schnellsten lassen sich diese Bestimmungen ausfithren, wenn man je
eine Biirette mit destilliertem Wasser und eine mit dem verdiinnten
1/,0 Harne fiillt. Man bringt dann zunichst in eine Reihe von Eprouvetten
unter den oben angegebenen Cautelen die ungefahr gleichen Mengen
Salpetersiure, in dic andere 2 cm? !/, Harn und verschiedene Mengen
von Wasser (Sieche die Tabelle). Je nachdem eine vorlaufige Probe einen
hohen oder niedrigen Eiweissgehalt des Harnes angezeigt hat, wird
man mehr oder minder verdiinnte Mischungen von 2 cm?® Y/,, Harn
+ Wasser herstellen. Die Mischungen werden iiber die in den Reagens-
glaschen vertheilte Salpetersdure vorsichtig (am besten mittels Pipetten)
geschichtet, so dass die Fliissigkeiten sich nicht mischen, und jenc
Probe zur Bestimmung verwendet, in welcher in genau 3 Minuten
die Triibung eintritt. Findet man z. B., dass nach Zusatz von 13 cm?®
Wasser zu 2 cm?® !/, Harn nach 3 Minuten eine deutliche Triibung
eintritt, so sucht man die Zahl 13 in der Tabelle (II). Die oben stehende
Zahl 025 gibt den Eiweissgehalt direct in Procenten an. Findet man,
dass bei Zusatz von 13 cm?® gar keine Triibung oder nach langerer
Zeit als 3 Minuten eintritt, so filhrt man eine neue Probe mit Zusatz
von 10cm?, weiter 7 cm® Wasser u. s. w. aus. Tritt die Triibung bei
Zusatz von 13 cm?® sofort ein, so setzt man mehr: 16, 19 cm?® und so
weiter zu, bis man auf eine Probe trifft, bei welcher genau in 3 Minuten
deutliche Triibung sich einstellt. Wire dies z. B. bei Zusatz von 25 cm?
Wasser der Fall, so wiirde das einem Eiweissgehalte von 0459/, ent-
sprechen. Die Methode ist, wenn sie genau ausgefiihrt wird, verlisslich.
Hammarsten (1) hat die Resultate dieser Methode mit jener der Wagung
des Eiweisses verglichen und gefunden, dass die Differenzen zwischen
beiden Methoden nicht 02069, iibersteigen. Eine jahrelange Verwen-
dung dieses Vorgehens in der Klinik hat die grosse Brauchbarkeit
desselben erwiesen.

3. Die Bestimmung des Eiweisses durch Fillung mit Pikrinsaure
mittels Esdack's Albuminimeter (2).

(1) Hawmmarsten, Maly's Jahresbericht, 18, 205 (Referat) 1881, 13, 217 (Referat)
1884. — (2) Gwtwmeann, Berliner klinische Wochenschrift, 23, 117, 1886,

23%
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Wenngleich diesem Vorgehen gewiss zahlreiche Fehlerquellen
anhaften, weil bei seiner Ausfihrung das Eiweiss durch die fiir diesen
Zweck wenig verlassliche Pikrinsdure gefillt wird (Siehe S. 330}, so
soll doch dieser Methode hier gedacht werden, da ihre Ausfilhrung
ungemein einfach ist, und da sie dem Arzte eine allerdings nur ganz
anniherungsweise Schitzung der Eiweissmenge gestattet. Das Ei-
weiss wird durch folgendes Reagens aus dem Harne ausgefillt: 10 gr
reine Pikrinsdure, 20 gr reine Citronensiure werden in 900 cm?
Wasser geldost, und nach Abkiihlung der Fliissigkeit wird dieselbe
auf 1000 cm? aufgefiillt und das Gemisch zur Fillung des Eiweisses
verwendet. Die Ausfithrung der Bestimmung geschieht in
einem als Albuminimeter bezeichneten Apparate, welcher
in seiner Gestalt vollstindig einem etwas dickwandigen
Reagensglase gleicht. An demselben ist zuniichst oben
eine Marke bei &, weiter unten eine bei {7 angebracht;
es folgen dann im unteren Drittel des Apparates Marken,
bei welchen die Zahlen 7—'/, stehen, so jedoch, dass
die Intervalle zwischen diesen Zahlen nach abwirts immer
geringer werden (Fig. 129). Die Ausfiihrung dieser Be-
stimmung geschieht in folgender Weise: Man fiillt den
Apparat bis zur Marke {7 mit Harn und fiigt dann so
viel Reagensfliissigkeit hinzu, bis der Apparat bis zur
Marke K gefiillt ist. Beide Fliissigkeiten werden, indem
man das obere Ende des Apparates mit dem Daumen
verschliesst und den Apparat mehrmals umkehrt, ge-
mischt. Es wird nun das Albuminimeter mit einem
Kautschukstopsel verschlossen, 24 Stunden stehen ge-
lassen und dann die Hohe des Sedimentes an der Scala
abgelesen. Die Zahl bezeichnet die Albuminmenge aus-

i gedriickt in Grammen im Liter. Enthalt der Harn mehr

Albuminimeter, @15 0°7%/,, steht alse der Eiweissniederschlag iiber die

Scala hinaus, so muss die Probe mit verdiinntem Harne

wiederholt werden. Es empfiehlt sich deshalb iiberhaupt, um Zeit zu

ersparen, jeden Harn, der zu einer solchen Untersuchung verwendet

wird, falls er bei der qualitativen Untersuchung sich als reich an
Eiweiss erwies, vorher zu verdiinnen.

Bisweilen stosst man auf Harne, in welchen der Eiweissnieder-
schlag sich nicht entsprechend absetzt oder das Eiweiss nicht zu Boden
sinkt. In allen diesen Fillen ist die Bestimmung unbrauchbar.

Die Verwendung dieser Methode gibt nur annahernd die Menge
des in einem Harne enthaltenen Eiweisses an. Beobachtungen von
Czapek (1) zeigen, dass angeblich bei genauem Einhalten der von

Fig. 120,

flj Craped, Prager medicinische ‘i‘k'uc'ht:nsq:hrift, i3, lzﬂ.r 18585,
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Esbach aufgestellten Regeln fiir die Klinik ganz brauchbare Resultate
erzielt werden. Zu diesem Zwecke ist es nothwendig, dass frischer,
sauer reagierender Harn von geringer Dichte verwendet werde. Der
Harn muss vorher verdiinnt werden. Sein Gehalt an Eiweiss darf
4 gr im Liter nicht iibersteigen. Man muss ferner das Albuminimeter
durch 24 Stunden vor der Ablesung bei mittlerer Zimmertemperatur
belassen. Die mittels des Albuminimeters erhaltenen Zahlen sind zu
klein. Brauchbare Anniherungswerte erhilt man nur dann, wenn die
Dichte des Harnes unter 1'o10 ist und die Eiweissmenge 029, nicht
wesentlich iibersteigt. Zu analogen Resultaten kam auch Sekelow (1)
und 77%.Geiséer(2). Nach ganz ahnlichen Principien ist auch Christensen’s(3)
Albuminimeter construiert, Er beniitzt zur Fillung des Eiweisses Gerb-
saure. Nach Tk Gersler(4) sind die erhaltenen Resultate weniger genaun
als jene, welche fsback's Albuminimeter ergibt, dafiir ist die Unter-
suchung rascher vollendet. Versuche, die mit Christensen's Albumini-
meter auf meiner Klinik von Wawver und Federer ausgefiihrt wurden,
haben ergeben, dass dieser Apparat noch unverldsslicher arbeitet, als
andere dhnliche Instrumente.

Diese sub 3 erwihnten Methoden sind ungeeignet fiir die quanti-
tative Bestimmung des Eiweisses bei transitorischer und febriler Al-
buminurie, ferner fiir Harne, die Chinin, Antipyrin oder Thallin enthalten.

Nach einer Reihe vergleichender Versuche, die Rickter mit
dieser Methode und jener Brandberg’s ausgefithrt hat, ist die letztere
Methode bei weitem verlasslicher. Es hat sich ergeben, dass die Fehler-
quellen der Esback'schen Methode ungemein gross sind, so dass dieses
Vorgehen — wie oben erwiihnt — nur eine Schitzung des im Harne
enthaltenen Eiweisses innerhalb sehr weiter Grenzen gestattet.

Noel Faton (5) bestimmt den Eiweissgehalt einer bestimmten Harn-
menge mittels dieser Methode. In einer zweiten Portion Harn fillt er
die Globuline nach Hammarsten mit Magnesiumsulfat und bestimmt
im ,globulinfreien* Filtrate die Albumine wieder nach FEsback. Die
Differenz beider Bestimmungen ergibt die Menge der vorhandenen
Globuline. Diese Methode soll nach von ANee! Faton angefiihrten Be-
legen brauchbar sein. Genau ist sie sicher nicht wegen der ungenauen
Resultate, welches Esback’s Vorgehen ergibt.

Es moge hier noch erwihnt werden, dass fﬂ;ﬁper'rq_i}j unil Z{Mﬂi’{l}j den Versuch

‘gemacht haben, auf densimetrischem Wege das Eiweiss des Harnes quantitativ zu

hestimmen.

(1) Sedofezo, Maly's Jahresbericht, 77, 223 (Referat) 1858, — (2) Fh. Gedsler, Berliner
klinische Wochenschrift, 26, 1111, 1889, — (3) Christensen, Virchow's Archiv, 115, 128,
1889. — (4) Th. Geisler, siehe (2). — (5) Noel Paton, Schmidt's Jahrbiicher, 222, 4
(Referat) 1889, — (6] HMuppert und Zikor, Zeitschrift flir physiologische Chemie, 72, 407,
1888, Zdkor, ibidem, 72, 484, 1888,
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2. Peptonurie.

Eine gewisse besondere Stellung hat die Peptonurie erlangt,

seitdem durch Hofineister (1) chemische Methoden gefunden wurden,
um mit Sicherheit Pepton nachzuweisen.

Ich bemerke dabei, dass ich hier unter Pepton das Bricke'sche Pepton verstehe,
nicht das Pepton ,Kiihne*, welches bis nun im thierischen Kérper, ausser im Magen-
inhalte, nicht nachpewiesen wurde.

Es bleibt fir dic klinische Auffassung der Frage ganz gleichgiltig, wenn es sich
nachtriglich herausstellen sollte, dass jener Eiweisskiirper, welchen ich als  Pepton® be-
zeichne, wie es ja vom chemischen Standpunkte den Anschein hat, in der That eine
Albumose ist; wir hiitten dann vom klinischen Standpunkte statt von Peptonurie z. B. von
Deuteroalbumosurie, Protoalbumosurie ete. zu sprechen.

Ich muss aber hier im Gegensatz zu anderen Autoren [v. Noordem(2), Semator(3),
Stadefmann (4)] hervorheben, dass dann ,diese® Albumosurie von den anderen oder der
Albumosurie klinisch streng zu scheiden ist, weil ihre klinische Bedeutung stets von den

Albumosurien verschieden ist(g).

Vor allem sind, soweit unserc bisherigen Kenntnisse reichen,
die Ursachen, welche Peptonurie herbeifiihren, durchaus andere als
jene, welche eine mit den oben erwihnten Methoden nachweisbare
Albuminurie bedingen. Niemals gibt eine Nephritis, niemals geben
Circulationsstérungen, niemals Anaemien Anlass zum Auftreten von
Pepton, sondern eine Reihe ganz anderer Processe ist es, welche das
Aufireten von Pepton bedingen. Vor allem findet man Pepton sehr
haufig, jedoch nicht immer, im Harne bei Processen, welche zur An-
sammlung und dann zum Zerfalle von weissen Blutzellen unter solchen
Bedingungen fiihren, dass die Zerfallsproducte, also das aus den zer-
fallenen Leukocyten stammende, in die Blutbahn gelangte Pepton,
durch den Harn ausgeschieden werden.

Diese Form der Peptonuriec wurde als pvogene Peptonurie
bezeichnet |Hofmeister (1), Maixner (6), v. Faksch (7).

Am constantesten tritt demgemiiss Pepton im Harne bei Pneu-
monien im Lodsungsstadium, weiter bei eiterigen, pleuritischen Exsu-
daten und iiberhaupt bei im Korper ablaufenden Eiterungsprocessen,
jedoch nur dann auf, wenn die Resorptionsbedingungen fiir die Auf-
nahme von Bestandtheilen des Eiters (Pepton) giinstig sind. Man hat
ferner Pepton in sehr bedeutenden Mengen gefunden bei der eiterigen

(1) Hofmeister, Zeitschrift fir physiologische Chemie, 4, 253, 1880, §, 00, 127, 1881,
6, 51, 1881, Prager medicinische Wochenschrifi, & 321, 335, 1880. — (2) . Noorden,
Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsels, 5. 215, Hirschwald, Berlin, 1893. —
(3) Semator, Deutsche medicinische Wochenschrift, 27, 217, 1895. — (4) Stadelmann, Unter-
suchungen iiber Peptonurie, Bergmann, Wiesbaden, 1804. — (5) Vergleiche W Kobitschek,
Zeitschrift fiir Klinische Medicin, 24, 550, 1894 ; in dieser Arbeit sind meine Anschauwungen
iiber die Frage genau detailliert. — () Maixner, Prager Vierteljahrschrift, 744, 75, 1879. —
(7) = Faksch, Prager medicinische Wochenschrift, §, 292, 303, 1880, 8, 01, 74, 80, 133,
143, 1881, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 8, 413, 1883.
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Meningitis, beim acuten Gelenksrheumatismus, bei eiteriger Phthise,
kurz fast bei allen Processen, welche mit Eiterbildung und Zerfall des

Eiters einhergehen.

In derselben Weise sind wohl auch die von A%wedd (1) und Madthes (1) in jingster
Zeit mit einer anderen Methode ausgefiihrien Beobachtungen zo deuten. Jedenfalls ist es
auffillig, dass die genannten Autoren gerade bei jenen Processen ,Albumosen® fanden,
in denen nach unseren Beobachtungen Peplonurie zu erwarten war.

Man kann also mit ziemlich grosser Wahrscheinlichkeit aus dem
Auftreten von Pepton den Schluss ziehen, dass ein mit Eiterung einher-
gehender Process” im Organismus seinen Sitz hat. Doch muss man,
falls dieser Satz Giltigkeit haben und der oben gemachte Schluss
richtig sein soll, noch einige weitere Umstinde in Betracht zichen.

Es wurde namlich auch Pepton in Fillen von Scorbut (inogene
Peptonurie) [o. Faksel)(2), (Boeri)(3) gefunden; insbesondere hat
W. Robitschek(4) auf dig transitorische Peptonurie bei der Phosphorver-
giftung aufmerksam gemacht. Es fiihrt also Zerfall von Gewebe zur
Peptonurie. Es miissen demnach zuniichst diese Krankheiten ausgeschlossen
werden. Weiter hat Maivner(5) nachgewiesen, dass ulcerése Processe
des Darmes verschiedener Art, indem das aus der Nahrung stammende
Pepton direct von den Geschwiiren aus in die Blutbahn aufgenommen
wird, gleichfalls zur Peptonurie fiihren (enterogene Peptonurie);, eine
Angabe, welche durch die etwas anders gedeuteten Beobachtungen
von Pacanowski (6) eine Bestitigung erfuhr, Fischel(7) hat weiter gezeigt,
dass auch unter physiologischen Verhaltnissen, namlich im Puerperium,
sich Pepton, und zwar ganz constant im Harne findet (puerperale
Peptonurie).

Ich fithre dies alles hier an, um zu zeigen, dass sich das Auf-
treten von Pepton nicht immer fiir die Diagnose verwerten ldsst, dass
ein Eiterungsprocess im Kdarper ablauft. Nur wenn die anderen, oben
genannten Formen der Peptonurie durch klinische Beobachtungen
ausgeschlossen werden, ist dieses Symptom sehr gut fiir die Diagnose,
dass ein Eiterungsprocess im Organismus vorhanden ist, zu beniitzen.
Auch fiir den Ablauf und die weitere Beurtheilung einiger mit Eiterzerfall
einhergehender Processe gibt uns die Peptonurie gewisse Aufschliisse.
So zeigt das Auftreten von Pepton bei Pneumonien das Stadium der
bereits begonnenen Ldsung an. Es weist weiter beim Bestchen zum

o 1) Krehl und Matthes, Archiv fiir klinische Medicin, 45, 54, 1895. — (2) v Faksch,
Zeitschrift fiir klinische Medicin, 6, 413, 1883, Zeitschrift fiir Heilkunde, 76, 46, 1895. —
(3) Boeri, Maly's Jahresbericht, 24, 670, (Referat) 1805. — (4) W Robitschek, siche 5. 358, —
[5) Maizner, Zeitschrift fiir klinische Medicin, &, 234, 1884, — (0) Pacanowsli, Zeitschrift
fiir klinische Medicin, 8, 429, 1885; vergleiche Alittmits, Centralblatt fiir die medicinischen
Wissenschaften, 29, 513, 1801; ZLoed, ihidem, 28, 577, 1801 Semator, Deutsche medi-
cinische Wochenschrift, 27, 217, 1895, — (7) Firchel, Archiv fiir Gynaekologie, 24, 27,
1884 : vergleiche jedoch Fhemson, Deutsche medicinische Wochenschrift, 75, 899, 1889 :

Aittnitz, ibidem, 15, goo, 188q. .r_hl_"
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Beispiel von Tumoren im Abdomen, bei pleuritischen Exsudaten, auf
einen eiterigen Inhalt in diesen hin. Ferner kann uns bei der eiterigen
Meningitis die Peptonurie iiber den weiteren Verlauf derselben Auf-
schluss geben: so fillt der Eintritt eines Recidives mit Peptonurie
Zusammen u. s. w. !

Insbesonders wertvoll ist aber unter Umstdnden der Nachweis von
Pepton im Harne, um die Differentialdiagnose zwischen tuberculéser
Meningitis, Meningitis cerebrospinalis epidemica, Encephalitis multiplex
haemorrhagica (o. Fadsc/l/ (1) zu begriinden. Fehlen von Peptonurie bei
Vorhandensein ven auf Meningitis deutenden, klinischen Symptomen
spricht stets fiir tuberculose Meningitis, in sehr seltenen Fillen fiir
die oben erwiihnte Form der Encephalitis. Dagegen ist das Auftreten
von Pepton in einem solchen Falle nur dann mit Sicherheit fiir die
Diagnose: Meningitis cerebrospinalis suppurativa zu verwerten, wenn
die weitere Untersuchung mit aller Bestimmtheit das Fehlen von
ulcerésen Processen in anderen Organen, vor allem aber in den
Lungen ergibt. Auch bei jenen schwer zu deutenden Fillen, welche
als ,occulte Sepsis® zusammengefasst werden, kann die Peptonurie ein
wertvolles Symptom werden, insbesondere zur Differentialdiagnose von
Sepsis und allgemeiner, occulter Sarcomatose, die ganz dhnliche klini-
sche Symptome (hohes Fieber, Schiittelfrost) hervorruft.

In einem Falle, der der Consullativpraxis des Professors Noethwage. entstammnt,
wurden seit lingerer Zeit heftige Schilttelfriste und hohes Fieber lLeobachtet. Sonst war
der Befund absolut negativ. Die nichstliegende Annahme war die einer tiefliegenden
Eiterung. Wiederhoite Untersuchungen auf Pepton ergaben ein negatives Resultat. Bei
der Autopsie fand man ausgebreitete Sarcomatose.

Meine langjihrigen klinischen Erfahrungen iiber Peptonurie er-
lauben mir, meine Ansicht dahin zusammenzufassen, dass die Peptonurie
ein wichtiges Symptom ist, welches sich in vielen Fillen klinisch wohl
verwerten lasst. Es ist ferner moglich, dass bei weiteren Untersuchungen
der Kreis der Erkrankungen, bei welchen sich Peptonurie findet, sich
noch erweitert; doch diirfte auch dann die eine, und, wie ich glaube,
fiir die Klinik wichtigste Form, welche bereits in sehr zahlreichen
Fallen beobachtet wurde, nimlich die pyogene Peptonurie, ihre
Bedeutung behalten. Durch Untersuchungen aus der neueren und
neuesten Zeit sind diese oben wiedergegebenen Ansichten im wesent-
lichen bestitigt worden [Grecco(2), Secchi(3), O. Brieger(4), Kats(5),
W. Kobrischek (6), Grocce (7)]. Nach Foekl (8) enthalt der Harn von

(1) = Fuksch, Prager medicinische Wochenschrift, 28, 430, 1895. — (2] Greceo,
Sulla Peptonuria, di nuovo sulla Peptonuria, Rechiedi, Mailand, 1883, 1884. — (3] Seccls,
Maly's Jahrestericht fiir Thier-Chemie, 77, 444 (Referat) 1888, — (4] O. Brieger, Inaugural-
Disser ation, Dreslau, 1888, — (5) Afwrs, Wiener medicinische Blitter, /4 (Sonderabdruck)
1890, — (0) 11, Roditsehek, siche 8, 358. — (7] Greces, Collezione italiana i Letture sulla Medi-
cina, Serie O (Sonderabdruck). — (8} Poedd, Maly's Jahresbericht, 17, 432 (Referat) 1888.
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Syphilitikern hiufig Pepton. Ubrigens muss hier daran erinnert werden,
dass Untersuchungen aus den letzten Jahren es wahrscheinlich ge-
macht haben, dass noch eine Quelle fiir die Peptonurie existieren
kann, Und zwar kénnen auch die Mikroorganismen Eiweisskdrper in
Pepton umwandeln und so schliesslich zum Auftreten von Pepton im
Harne Veranlassung geben [Mya(1), Belfanti(1) und W. Robitschek (2)).

Nachweis von Pepton.

Zum Nachweise von Pepton bedient man sich der von Haf-
metster(3) Devolo(4) und Saléewski (5) ausgearbeiteten Methoden.

1. Hofmeister's Methode.

Man geht in folgender Weise vor: Der Harn wird zunichst mit
den oben erwihnten drei Eiweiss-Proben (Siche 5. 348 und 349) gepriift.
Bleiben Proben 1 und 2 negativ, tritt auch auf Essigsiiurezusatz allein
keine Triibung auf, sokann man — jedoch nur zur vorlaufigen Orien-
tierung — eine Probe des Harnes mit concentrierter Essigsiure und
dann mit mit Essigsaure vermengter Phosphorwolframsiure versetzen.
Falls der Harn Pepton enthilt, wird er sofort oder nach einiger Zeit
eine Triibung zeigen. Bleibt die Triibung auch bei lingerem Stehen
aus, so enthalt er kein Pepton. Allenfalls wird auch Probe 3 (Biuret-
probe) positiv ausfallen bei negativem Resultate mit Probe 1 und 2,
was fiir die Anwesenheit von Pepton spricht, sich aber nur in seltenen
Fallen (2. Faksc/k) (6), wenn der Harn sehr reich an Pepton ist, ereignet.
Noch sicherer ist es, insbesondere wenn der Harn auch nur eine minimale
Triibung mit Essigsiure allein gab, denselben mit etwas neutralem
essigsaurem Blei zu versetzen bis ein flockiger Niederschlag entsteht,
zu filtrieren, und dann die oben erwihnte, vorliaufige Probe mit
Essigsidure und Phosphorwolframsiiure neuerdings zu wiederholen. Der
Zusatz von essigsaurem Blei hat den Zweck, das allenfalls vorhandene
Nucleoalbumin auszufillen. Tritt sie nun wiederum positiv auf, so ist
Pepton vorhanden; bleibt sie negativ, so ist der Harn peptonfrei. Doch
gilt dies nur fiir einen grosseren Gehalt des Harnes an Pepton.

Fiir eine genauere Untersuchung des eiweissfreien Harnes auf
Pepton ist folgendes Verfahren anzuwenden: Das klare Filtrat des
mit neutralem essigsauren Blei versetzten Harnes, dessen Volumen
mindestens 500—600 cm* betragen soll, wird mit Salzsdure angesduert,
dann Phosphorwolframsiure so lange zugesetzt, bis kein Niederschlag

mehr entsteht, und derselbe rasch abfiltriert.

Die Phosphorwolframsiiure Lereitet man sich in folgender Weise : Kiufliches wolfram-
gaures Matron wird in heissem Wasser gelost und Phospliorsfure hinzugefigt, bis zum

(1) Mya und Beffanti, Centralblatt fiir klinische Medicin, 7, 729, 1888. — (2) /7. Ko
bitschek, siehe S.358. — (3) Hofmerster, siche 5. 358. — (4) Devoto, Zeitschrift fiir physio-
logische Chemie, 15, 405, 1891. — (5) Saftezosds, Centralblatt fiir die medicinischen Wissen-
schafien, 32, 113, 1894. — (0) v Fadsch, Zeitschrift fiir Heilkunde, 716, 52, 1805.
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Aufireten von saurer Heaction, die Flissigkeit nach dem Erkalten stark mit Salzsfure
angesiivert und nach 24 Stunden filtriert (Huppert/ (1).

Nebst einer Reihe anderer Kérper (Ptomaine ete.) enthilt der
Niederschlag auch das Pepton an Phosphorwolframsiure gebunden.

Derselbe wird am Filter mit einer Lésung von 5 Theilen con-
centrierter Schwefelsidure in 100 Theilen Wasser ausgewaschen, bis das
Filtrat farblos ist. Dieses Auswaschen hat den Zweck, die vorhandenen
Salze moglichst zu entfernen, dann wird der noch feuchte Nieder-
schlag vom Filter (2) herabgenommen, mit moglichst wenig Wasser in
eine Schale gespiilt und mit kohlensaurem Baryt oder Bariumhydroxyd
verricben, bis die Fliissigkeit deutlich alkalisch reagiert, weiterhin die-
selbe im kochenden Wasserbade circa 10—15 Minuten erwiarmt und
die FFliissigkeit der auf S. 349 beschricbenen Biuretreaction unterworfen.
FFalls Pepton vorhanden ist, wird je nach der Menge desselben eine
mehr oder ‘minder blaulichrothe bis violette IFarbung der Probe auf-
treten, Bei Spuren von Pepton ist die Farbe nur schmutzigroth oder
schmutzigviolett. Der bei dieser Ausfiihrung eintretende Barytnieder-
schlag beeintrachtigt die Probe nicht. Ist man jedoch unsicher, ob das
Resultat positiv ist oder nicht, so lasse man die im Reagensglase
ausgefiihrte Probe einige Minuten stehen. Der Niederschlag setzt sich
ab und die Probe zeigt nun, je nach der Menge des vorhandenen
Peptones, die verschiedensten Farbennuancen von Schmutzigroth bis
Violett. Bei Abwesenheit von Pepton hat sie einen griinen Farbenton.

Gibt ein Harn mit einer der sub 1 und sub 2 beschriebenen Eiweiss-
reactionen (Siehe S. 348 und 349) ein positives Resultat, ja tritt im
filtrierten Harne mit Essigsiure und Ferrocyankalium auch nur cine
minimale Triilbung ein, so muss man zuniichst das in ihm enthaltene
Eiweiss durch Binden an Metalloxyde, am besten an Eisenoxyd, in
folgender Weise entfernen: Der Harn wird mit einer L.Gsung von essig-
saurem Natron und dann mit Eisenchloridlésung versetzt, genau mit
Kalilauge neutralisiert, aufgekocht, filtriert und nach dem Erkalten mit
Probe 1 und 2 gepriift. Falls beide Proben negativ bleiben, 2 demselben
auch keine Blaufirbung (Vorhandensein von Eisen) ertheilt, wird genau
so vorgegangen, wie friilher bereits (S. 361) beschrieben wurde, das
heisst, der Harn wird mit Salzsdure angesiuert, dann mit Phosphor-
wolframsidure gefillt und so weiter.

Tritt nach dem Ausfillen des Eiweisses eine der genannten Proben
noch positiv auf, so muss mit dem Filtrate der ganze Vorgang wieder-
holt werden, bis man ein absolut eiweiss- und eisenfreies Filtrat erhalten
hat. Ist der Harn sehr reich an Eiweiss, so empfiehlt es sich zunachst,

(1) K. Huppert, 1. c. 5. 189. — (2) Die von Schieicher und Schil! gefihrien, ge-
hiirteten Filter sind fiir gsolche Zwecke sehr brauchbar.
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dic Hauptmenge durch Kochen zu entfernen und das Filtrat cines
solchen Harnes weiter so zu verarbeiten, wic oben angegeben wurde.

Diese Methode ist, da sie sehr viel zur Entfarbung des Harnes
beitrigt, auch fiir sehr farbstoffreiche, eiweissfreie Harne zu empfehlen.
F. A Scluedter (1) empfiehlt, den Harn mit Ammoniumsulfat zu sattigen,
und das Filtrat so zu behandeln, wie oben angegeben wurde. Zur
quantitativen Bestimmung des Peptones im Harne kann man sich des
von Hofmeister (2) und Maivner(3) angegebenen, colorimetrischen Ver-
fahrens bedienen. Eine Reihe anderer Vorgehen, welche zu diesem
Zwecke angegeben wurden, so von Stadelmann(4) und Anderen, em-
pfehlen sich nicht. Bei ihrer Verwendung erhalt man ungenaue Resultate.

2. Devoto’s Methode.

Dieselbe wurde durch Dewoto (5) in Huppert's Laboratorium aus-
gearbeitet. .

Es muss zuniichst erwilint werden, dass nach eigenen Beobachtungem zwar nicht
in Verwendung fiir den Harn, wohl aber fiir Verwendung auf das Blut und die Organe
bisweilen bei Anwendung beider Methoden verschiedene Resultate erhalten werden, meist
in dem Sinne, dass daz Vorgehen von Hafm:i,n‘cr Pepton anzeigt, wo Jlepwfe's Methode
ein negatives Resultat ergibt. Dagegen haben eine Reihe von Versuchen, die ich mit

Hofmerster's und Devofo’'s Methode mit Harn ausfiihrte, stets iibereinstimmende Resultate
ergeben ().

Die Methode hat sich in folgender Art der Ausfiihrung, welche in
nur einigen unwesentlichen Punkten von Jevoto's Beschreibung abweicht,
sehr gut bewihrt: 200—300 em® Harn werden mit 160, bezichungsweise
240 gr chemisch reinem krystallisierten Ammoniumsulfat — das heisst
zu je 100 em?® Fliissigkeit 80 gr Ammoniumsulfat — vermengt, eine
halbe Stunde lang in einem Becherglase in das mit kochendem Wasser
gefiillte Wasserbad gebracht, bis die Hauptmenge des Salzes sich ge-
lost hat. Dann wird das Gemenge in den Budenberg’schen Dampf-
sterilisator gebracht und eine halbe Stunde dem Wasserdampfe, welcher
eine Temperatur von 100° C. hat, ausgesetzt. Durch dieses Vorgehen
werden alle im Harne vorhandenen Eiweisskorper [Serumalbumin,
Globulin, Haemoglobin, secundire Albumosen, Pepton, Nucleoalbumin,
(Mucin)] gefallt, jedoch nur das Serumalbumin, Globulin, Nucleoalbumin
vollstindig, Haemoglobin unvollstindig coaguliert. Die auf 100° C. er-
hitzte Fliissigkeit wird sofort abfiltriert, das Filtrat hat eine strohgelbe
Farbe und ist — wenn das Verfahren richtig ausgefiihrt wurde, das
heisst geniigende Mengen reinen Ammoniumsulfates verwendet wurden
und das Gemenge bei 100 C. im Dampftopf belassen wurde — eiweiss-

(1) F. A Schwiter, Maly's Jahresbericht, 78, 228 (Referat) 1887. — (2) Hofmeister
siche 5. 358. — (3) Maixner, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 71, 342, 18806, — (4) Staalel
mans, siche S, 358. — (5) Devoto, Zeitschrift fiir physiologische Chemie, 15, 465, 1891,
Rivista clinica, Archivio italiuno di clinica medica, 30 (Sonderabdruck) 1891. — (6) o Fabsck,
Zeitschrift fiir physiologische Chemie, 78, 243, 18092,
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frei, es gibt also weder mit Probe I, noch mit Probe Il (Siehe S.348)
eine Eiweissreaction. Eine leichte Triibung, die sofort bei Ausfithrung
voniProbe Il auftritt, ist nicht auf Eiweiss zu bezichen. Tritt sofort
cineintensive Triibung oder Fillung auf, so wiirde diese allenfalls auf
die Anwesenheit einer primiren Albumose, vor allem der Heteroalbu-
mose, zu beziehen sein. Geht die heisse Fliissigkeit nicht klar durch
das Filter, sondern gibt das Filtrat die oben beschriebenen Eiweiss-
proben (5. 348 und 349), so ist der Versuch misslungen und muss
neuerdings wiederholt werden.

Der Riickstand am Filter wird mit heissem, dann mit kaltem
Wasser ausgewaschen. Die Filtrate sind immer mehr oder minder
braunlich gefarbt. Proben der Filtrate werden mit Essigsiure und
Ferrocyankalium auf die Anwesenheit von Eiweiss gepriift. Bleiben
dieselben negativ, so wird ein Theil derselben der Biuretprobe bei
Verwendung von viel Natronlauge unterworfen. Ein positiver Ausfall
der Probe zeigt mit Bestimmtheit die Anwesenheit von Pepton im
Harne an. Meist findet man dasselbe in dem mit heissem Wasser er-
haltenen Filtrate, doch ercignet es sich auch, dass erst im kalten
Waschwasser Pepton mittels der Biuretprobe nachweisbar wird. Es
empfiehlt sich demnach, verschiedene Proben des kalten und heissen
Waschwassers der Biuretreaction zu unterwerfen,

3. Methode von Salkewski (1).

Dieses Verfahren wird in folgender Weise ausgefiithrt: 50 cm?
Harn werden mit 5 em?® Salzsaure angesiuert und mit Phosphorwolfram-
saure versetzt, so lange ein Niederschlag noch entsteht. Durch vor-
sichtiges Erwarmen ballt sich der letztere zusammen, die iiberstehende
Flissigkeit wird abgegossen, der Niederschlag mehrmals mit Wasser
gewaschen, dann in 0’5 cm Natronlauge von etwa 016 Dichte geldost,
erwirmt, bis die blaue bis griine Farbung verschwunden ist und darauf
mit der Losung die Biuretprobe angestellt.

Vergleichende Versuche von E. Robstschek (2) aus meiner Klinik
haben ergeben, dass die mit diesem Vorgehen erhaltenen Resultate
sehr gut mit den Resultaten anderer hier zum Nachweise von Pepton
angegebenen Methoden (Siehe S. 361) im Einklang stehen, Dasselbe ist
ungemein rasch durchfiihrbar und empfiehlt sich deshalb zum praktischen
Gebrauche. Der dazu verwandte Harn muss eiweissfrei sein; ist dies
nicht der Fall, so muss er vor Ausfiilhrung der Methode nach einem
der S. 333 oder 362 genannten Vorgehen enteiweisst werden.

(1) Sulbewsts, Centralblatt fiir die medicinischen Wissenschaflen, 2, 113, 1804, —
(2) £. Robitschek, Prager medicinische Wochenschrift, 27, 115, 1801; vergleiche Lk,
Lreutschie medicinische Wochenschrift, 22, 2z, 18a0.




Bk

Untersuchung des Harnes. 363

3. Albumosurie,

Man meinte frilher, dass es sich dabei um einen einheitlichen
Kérper handle, der als Propepton oder Hemialbumose bezeichnet
wurde. Durch die Arbeiten von Kiilme (1) und Cildtienden (1), weiter
von Herth (2) ist die Frage der Albumosurie in ein neues Stadium
getreten. Nach Kiikne und Chittenden ist das Propepton als ein Ge-
menge von vier verschiedenen Eiweisskorpern aufzufassen. Von diesen
gewiss sehr interessanten Beobachtungen konnen wir fiir die Klinik
vorlaufig keine Anwendung machen.

Man hat Albumosen bei einer Reihe sehr verschiedener Processe
im Urine gefunden, so bei Osteomalacie (3), Dermatitis, Darm-
ulcerationen etc. [Senator (3), Ter Gregoriantz (4), ©. Faksch (5)].
In zahlreichen Fallen von Osteomalacie, welche ich untersucht habe,
fand ich niemals Albumosen im Harne. Desgleichen fand ich — was
hier nebstbei erwahnt wérden soll — auch bei den schwersten Formen
der Rhachitis niemals Albumosen im Harne. Kasclkes (6) fiihrt einen
Fall von seniler Osteomalacie an, in welchem anscheinend Albu-
mosurie beobachtet wurde. [Loed (7) will Propepton in Harne von
Masern- und Scharlachkranken, felier (8) bei Scharlachkranken ge-
funden haben. Bei wiederholten Untersuchungen des Harnes solcher
Kranker erhielt ich stets ein negatives Resultat. Kdpprer (9) fand
Albumosurie bei Geistesstérungen. Kakler (10) und Huppert (10) haben
einen sehr interessanten Fall von Albumosurie beschrieben. Die letzt-
genannten Beobachtungen haben es wahrscheinlich gemacht, dass
Albumosurie ein haufig vorkommendes Symptom ist bei Geschwulst-
bildungen im Knochenmark. Durch neuere Beobachtungen, so von
Kiblank (11), ist die Anschavung bestitigt worden. (. Posner (12) hat
gezeigt, dass menschliches Sperma Propepton enthilt, wodurch wohl
fiir eine Reihe von Fillen die Propeptonurie erklirt werden mag(13).

Die klinische Bedeutung des Auftretens dieses Kérpers im Urine
ist bis jetzt gering. Auf die Anwesenheit von Albumosen im Harne

(1) AThine und Chittenden, Zeitschrift fir Biologie, 79, 150, 1883, 20, 11, 1884
und 22, q00, 18806; A%hine, Verhandlungen des naturhistorisch-medicinischen Vereines zu
Heidelberg, Nr. I, 111, S. 286. — (2) Aerth, Monatshefte fiir Chemie, 5, 206, 1884, —
(3) Semator, Die Albuminurie im gesunden und kranken Zustande, S. g, Hirschwald,
Berlin, 1882, — {4} Ter CGregorianfz, Zeitschrift fiir physiologische Chemie, &,
537, 1882. — (5) v Yebsek, Zeitschrift fir klinische Medicin, 8, 210, 1884. —
(6) Raschies, Prager medicinische Wochenschrift, 79, 049, 1804. — (7) Loeh, Archiv fiir
Kinderheilkunde, 9, 53, 1887, 10, 212, 188g. — [."ﬂ falier, Berliner klinische Wochen-
schrift, 28, 1038, 1889. — (9) Auppmer, Archiv fiir Psychiatrie, 20, 825, 1889. —
(10) Aabler und Huppert, Prager medicinische Wochenschrift, 14, 33, 35, 45, 1889, —
(11) Afbdink, Een Geval an Albumosurie, Academische Proefschrift, Gorinchem, F. Duym,
t8g2; vergleiche Zeehuisen, Maly’s Jahresbericht fiir Thier-Chemie, 23, 577 (Referay)
1894. — (12) € Posmer, Berliner klinische Wochenschrift, 25, Nr. 21 (Sonderabdruck)
1588, — (13) Siche den Abschmite IX.
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muss man aufmerksam werden, wenn Probe 1 erst bei lingerem Stehen
oder beim Abkiihlen der Probe einen Niederschlag gibt, der sich (Siche
oben), nach dem Abfiltrieren der Biuretprobe unterworfen, als aus
Iiweiss bestehend erweist, wenn weiter Probe 2 sofort oder nach dem
Verdiinnen des Harnes — die Albumosen sind nimlich in concentrierten
Salzlosungen, als auch in concentrierten Harnen leicht 16slich — positiv
ausfallt. Es wird dann eine weitere Probe des Harnes mit Kochsalz
bis zur Sittigung versetzt und Essigsdure hinzugefiigt. Bei Anwesenheit
von Albumosen entsteht ein Niederschlag, der nach Hinzufiigen von
sehr viel Essigsdure beim Erwarmen sich 16st, beim Erkalten der Probe
jedoch wieder erscheint. Einen den Albumosen nahestehenden Eiweiss-
korper fand Thorméfilen (1) im Harne bei einem Falle von Echino-
coccus der Leber, Nephritis und Icterus.

Sollen Albumosen neben Serumalbumin nachgewiesen werden,
so muss zuerst dieses durch Kochen mit Essigsiure und Chlornatrium
entfernt und dann die oben erwiihnten Proben ausgefiihrt werden (2).

4. Globulinurie.

Globulin kommt, wie es scheint, nie oder fast nie allein im Harne
vor, sondern meist mit Serumalbumin gemengt, weshalb beziiglich der
Bedeutung des Globulins das beim Serumalbumin Gesagte gilt.

Durch die Untersuchungen von Kawuder(5) besitzen wir eine ein-
fache Methode, um Globulin bei Anwesenheit von Serumalbumin nach-
zuweisen. [Fokl beniitzte dieses Vorgehen, um das Globulin im Harne
neben Albumin aufzufinden. Der Harn wird mit Ammoniak alkalisch
gemacht, nach einstiindigem Stehen filtriert und das Filtrat mit dem
gleichen Volumen einer gesittigten Losung von schwefelsaurem Am-
moniak versetzt. Falls viel Globulin vorhanden ist, entsteht e¢in flockiger
Niederschlag. -

Auf idhnliche Weise bestimmt Fok/(4) das Globulin im Harne
quantitativ, indem der auf die oben beschriebene Weise entstandene
Niederschlag genau so behandelt wird, wie bei der quantitativen Bestim-
mung des Eiweisses durch Wigung (Siehe S. 353) angegeben wurde (5).

5. Fibrinurie.

Fibrin kommt im Harne vor bei Haematurie (Siehe 5. 367)
und Chylurie. Es bildet dann meist Coagula. Weiter tritt es auf,
wenn Exsudationsprocesse in den Harnwegen sich entwickelt haben.
Man sieht deshalb solche Gerinnsel am hiufigsten bei Croup und

(1) Thormiklen, Virchow's Archiv, 708, 322, 1887. — (2) Beziiglich einiger weiterer
Eigenschaften der Albumosen siche A%kne und Chittenden, 5. 305. — (3) Kawuder, siche
S. 344. — (4) Lok, siche S. 344. — (5) Vergleiche A. Cratdry, Archiv fiir klinische Medicin,
47, 159, 1890.
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Diphtheritis, nicht selten auch bei Tuberculose der Harnwege
(Siche S. 341).

Zum Nachweise des Fibrins werden die Gerinnsel abfiltriert, mit
Wasser gewaschen, durch Kochen mit 19/, Sodaldsung oder 0°5°/, Salz-
siurelosung (Huppert) (1) gelost und die Flissigkeit nach dem Erkalten
einer der auf S. 348 beschricbenen Eiweissproben unterworfen.

6. Hasmaturie.

Das Blut, welches man im Urine findet, kann — wie bereits
friiher erwihnt wurde — den Nieren, Nierenbecken, Ureteren, der
Harnblase oder der Urethra entstammen (Siehe 5. 302z).

In ausgesprochenen Fillen wird die Farbe des Urines schon den
Verdacht einer Haematurie erwecken. Der Harn ist fleischwasserfarben
bis rubinroth gefarbt. Doch darf man sich in solchen Fallen niemals
mit der Inspection des’ Urines allein begniigen, da bei gewissen Zu-
stinden der Harn auch gelistes Haemoglobin enthalten kann (Haemo-
globinurie), durch welches dann die rothe Farbe desselben bedingt wird.
Der Nachweis kann gefiihrt werden:

1. Durch das Spectroskop. Der Harn, welcher, wenn er
stark roth gefdrbt ist, mit Wasser verdiinnt wird, zeigt, frisch entleert,
die beiden Absorptionsstreifen des Oxyhaemoglobins (Siehe S. 73,
Fig. 32), die auf Zusatz von Schwefelammonium in die Absorptions-
streifen des gasfreien Haemoglobins iibergehen. Bisweilen findet man
im bluthiltigen Harne, wenn er langer gestanden hat, bisweilen auch
im frisch entleerten Harne das Spectrum des Methaemoglobins (Siehe
5. 76, Fig. 17).

2. Durch die Heller'sche Probe (2). Man versetzt den Harn
mit Kalilauge und kocht denselben. Die (basischen) Erdphosphate
fallen aus und zugleich auch das durch die Einwirkung des Alkali
aus Oxyhaemoglobin entstandene Haematin, welches dem gebildeten
Phosphatniederschlage eine rubinrothe Farbe ertheilt. Jedoch darf nicht
jede rothliche Farbung, welche unter solchen Verhiltnissen Phosphate
annehmen, als Blutfarbstoff gedeutet werden. Urobilin- und Melanin-
hiltige Harne zeigen ein dhnliches Verhalten. Lisst sich aus diesem
Grunde die rothe Farbe des Niederschlages nicht deutlich erkennen, oder
ist man unsicher, ob es sich um Blutfarbstofi handelt, weil vielleicht
durch andere Farbstoffe (Gallenfarbstoffe etc.) der Urin zu dunkel ge-
farbt ist, so filtriert man denselben ab. Der Niederschlag wird dann in
Essigsaure gelost, wobei die Ldsung eine rothe Farbe annimmt, die beim
Stehen an der Luft allmihlig schwindet(3). Allenfalls kann man nach

(1) Huppert, siche S.293. — (2) Heller, Wiener medicinische Zeitschrift, 1, 48,
1859, Schmidt's Jahrbiicher, 704, 39 (Referat) 1859. — (3) Auppers, 1. c. S. 302.
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Rosentlal(1) auch mit dem getrockneten Niederschlage die Haemin-
probe (Siehe S. 74) ausfiihren. Ganz brauchbar zum Nachweise von
Blutfarbstoff ist auch das Vorgehen von Strave (2). Die Probe wird
in folgender Weise ausgefiihrt: Man versetzt den Harn mit Ammoniak
oder Kalilauge und setzt dann Tannin und Essigsiure bis zur sauren
Reaction zu. Bei Anwesenheit von Blut entsteht ein dunkler Nieder-
schlag. Derselbe ist fiir Blut nur dann beweisend, wenn sich nach
Zusatz von etwas Chlorammonioum und Eisessig zu dem getrockneten
Niederschlage die charakteristischen Haeminkrystalle bilden. Wenn-
gleich ich die griéssere Empfindlichkeit dieser Probe nicht bestreite,
scheint mir fiir praktische Zwecke die Aeller’sche Probe und die Ver-
wendung des Spectroskopes zu geniigen.

3. Durch die A/méuw'sche Blutprobe (3). Man schichtet zu
gleichen Theilen Guajac-Tinctur und altes Terpentinol iiber etwa
1o cm?* des zu untersuchenden Harnes. Bei Anwesenheit von Blut
bildet sich an der Grenze beider Fliissigkeiten ein Ring, der erst eine
weisse Farbe hat und allmihlig blan wird.

Falls alle genannten Proben positiv ausfallen und auch das
Mikroskop viele rothe Blutzellen (Siehe S. 302) aufweist, so handelt
es sich um Haematurie, und je nach Massgabe der oben erwihnten
Umstinde ist dann zu entscheiden, welche Form der Haematurie vor-
liegt. Beziiglich der klinischen Bedeutung der Haematurie verweisen
wir auf das aufl 5. 302 Gesagte.

7. Haemoglobinurie.

Bisweilen tritt auch geloster Blutfarbstoff im Harne auf (Siehe
S. 81). Man findet dieses Symptom im Verlaufe schwerer Infections-
krankheiten, weiter bei Verbrennungen und einer ganzen Reihe von
Vergiftungen. Sein Auftreten gilt stets als ein bedenkliches, ja gefahr-
liches Zeichen. Man hat Haemoglobinurie beobachtet nach Naphtol-
gebrauch (Neisser) (4), ferner bei der Carbolvergiftung (sur Needen) (5),
beim Erysipel (Langer) (6). Es kann weiter Haemoglobinurie auftreten
als Krankheit sui generis (paroxysmale Haemoglobinurie) [Kasen-
back(7), Ehrlich(8), Boas(9), Hénocque (10), Kobler(11) und Obermayer(11),

(1) Rosenthal, Virchow's Archiv 7103, 510, 1886. — (2) Strwwe, Lei Rosenthal,
siehe (1) ; vergleiche Levin und Rosenstein, Virchow's Archiv, 742, 134, 1895. — 13) Al
bei Hammarsten, Lehrbuch der physiologischen Chemie, 3. Auflage, 5. 488, Bergmann,
Wieshaden, 1895, — (4) MNeieser, Centralblatt fiir die medicinischen Wissenschaften, 18,
545, 1881, — (5) ster Nieden, Berliner klinische Wochenschrift, 718, 705, 1881. — (0) Langer,
Prager medicinische Wochenschrift, 76, 389, 1891. — (7) Rasenbach, Berliner klinische
Wochenschrift, 77, 132, 151, 1880. — (8) Ehriich, Zeitschrift fiir klinische Medicin, 2,
383, 1881. — (9) Boas, Archiv fiir klinische Medicin, 32, 355, 1885. — (10) flimocque,
Maly's Jahresbericht, 17, 431 (Referat) 1888. — (11) Abiler und Obermayer, Leitschrift
fiir kKlinische Medicin, 13, 163, 1888,
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¥. 8. Bristowe (1) und 5. M. Copemann (1), £E. de Rienzi(2) und
E. Reale (2)], welche haufig anschliessend an Lues sich entwickelt.

Den Nachweis der Haemoglobinurie fiihrt man in folgender Weise :
Zeigt das Spectroskop, die Heller'sche und Almén'sche Probe, Blut-
farbstoff an, und finden wir bei der mikroskopischen Untersuchung
keine rothen Blutzellen, oder dieselben so spirlich, dass ihre Menge
der Intensitit der beiden oben genannten Proben nicht entspricht, da-
gegen viel grossere oder kleinere, braungefarbte Pigmentklumpen, so
ist keine Haematurie, sondern Haemoglobinurie vorhanden. Meist weist
ein solcher Harn natiirlich bei gleichem chemischen Verhalten bei der
spectroskopischen Untersuchung die Absorptionsstreifen des Methaemo-
globins (Siehe S. 76 und Fig. 37) auf, ja nach Hoppe-Seyler (3) handelt
es sich in solchen Fillen stets um Methaemoglobin (4).

8. Nucleoalbuminurie.

Das Vorkommen von geringen Mengen von Nucleoalbumin (5)
im Urine ist nicht als pathologisches Symptom anzusehen, da jeder
normale Harn etwas Schleim enthilt., Nicht selten stammen grissere
Mengen Schleimes, welche man im Urine bei Frauen findet, aus der
Vagina. Das Auftreten grdsserer Mengen Schleimes jedoch, welche
den Harnorganen entstammen, deutet stets auf catarrhalische Affectionen
im Verlaufe derselben hin. Meist erscheint e¢in solcher Harn bereits
unmittelbar nach der Entleerung triib, und nach kurzem Stehen senkt
sich eine mehr oder minder betriichtliche Wolke zu Boden. Man findet
in ihr die bei catarrhalischen Zustinden des Harnapparates stets vor-
handenen Leukocyten und Epithelien (Siehe S. 304 und 305). Ist sehr
viel Nucleoalbumin im Harne enthalten, so kann es als zdhes, gallert-
artiges Sediment den Boden des Uringlases bedecken. In solchen Fillen
bedarf man keines weiteren Nachweises. Fr. Miiller (6) fand grossere
Mengen dieses Kérpers bei leukaemischen Kranken. Obermayer (7)
wies das constante Auftreten dieses Korpers im Harne Icterischer
nach. A O#(8) zeigte, dass Nucleoalbumin in wechselnder Menge
in jedem Harne enthalten sei. Aus Morner's(g) Beobachtungen ergibt
sich, dass Nucleoalbumin nicht praeformirt im Harne enthalten ist.

(1) F 5. Bristowe und S, M. Copemans, Maly’s Jahresbericht, 20, 395 (Referat) 1801. —
(2) E. de Rienzi und E. Reale, Rivista clinica e Terapeutica, 7 (Sonderabdruck) 1889, —
(3) fHappe-Seyier, Physiologische Chemie, 1. ¢. S, 862. — (4) Vergleiche Lezoin und Posner,
Centralblatt fiir die medicinischen Wissenschaften, 25, 353, 1887. — (5] Vergleiche Huppers,
Le. 5. 279. — (b) Fr. Miiller, Mittheilungen aus der medicinischen Klinik in Wirzburg,
1. 260, 1885. — (7) Chermayer, Centralblatt fir klinische Medicin, 13, 1, 1892 ; vergleiche
A Pichier und V. Fage, Centralblatt fiir innere Medicin, 75, 377, 1804 ; Stewart, The Medi-
cal News, July, 14, 1894; Liedlein, Prager medicinische Wochenschrift, 9, 06z, 1894. —
(8] A. O, Centralblatt fiir innere Medicin, 76 (Congressbericht), 38 (Referat] 1895, —
(9) Mirner, siche 5. 343.

—_—

v. Jaksch, Diagnostik. 4. Aufl. 24
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Um Nucleoalbumin im Harne aufzufinden, versetzt man denselben
mit einem Uberschusse von Essigsiure, worauf bei Anwesenheit
grosserer Mengen Mucins der Harn sich triibt. Sehr salzreiche (con-
centrierte) Harne verdiinnt man vor dem Essigsiurezusatze mit Wasser,
da sonst das Nucleoalbumin auch bei Anwesenheit von Essigsiure
durch die Salze in Losung erhalten werden kann. Um im eiweiss-
haltigen Harne Nucleoalbumin nachzuweisen, empfiehlt es sich, die
Hauptmenge des Eiweisses durch Kochen zu entfernen und im erkalteten
Filtrate mit Essigsiure auf Nucleoalbumin zu priifen. Zum Nachweis
des Nucleoalbumins empfiehlt 4. O# folgendes sehr zweckmiissige
Verfahren. Der Harn wird mit dem gleichen Quantum gesiittigter Koch-
salzlosung versetzt und dann Almén’sche Tanninlosung hinzugefiigt. Bei
Anwesenheit auch nur sehr geringer Mengen von Nucleoalbumin ent-
steht sofort ein intensiver Niederschlag., Die A/mén'sche Tanninlgsung ent-
hiilt: 5 gr Tannin, 10em? 25%/, Essigsdure, 240 em® 40— 509, Weingeist (1).

Zur Abscheidung des Nucleoalbumin aus dem Harne bedient
man sich am besten des neutralen, essigsauren Bleies (Siehe S. 361).

II. Kohlehydrate.

1. Glucosurie.

Wenngleich im Harne unter pathologischen Verhaltnissen ver-
schiedene Zuckerarten vorkommen konnen, als zum Beispiel Milchzucker
im Harne der Waéchnerinnen, weiter in seltenen Fillen Fruchtzucker
(Laevulose, Fructose), Maltose, dann Pentosen sich finden, so hat doch
das Vorkommen dieser Zuckerarten gegeniiber der Hiufigkeit und Wich-
tigkeit des Vorkommens des zu den Hexosen (&. Fischer/ (2) zihlenden
Traubenzuckers (Dextrose, Glycose, Glucose) eine sehr geringe dia-
gnostische Bedeutung, weshalb das Auftreten dieser Zuckerarten nur
ganz kurz besprochen werden soll. Unsere Aufmerksamkeit wollen wir
hier vorziiglich dem Vorkommen und dem Nachweise von Trauben-
zucker im Harne widmen.

a) Physiologische Glucosurie.

Zundchst ist zu betonen, dass Spuren von Zucker wohl in jedem
normalen Harne sich finden und die bereits vor Jahren von w. Briicke (3)
vertretene Ansicht, dass eine physiologische Glucosurie existiert, wohl zu
Recht besteht, eine Thatsache, die jiingst durch neuere Untersuchungen
| Wedenski (4), L. v. Udransky (5), Moritz (6), Gaube (7), Baisch (8)]

(1) Huppert, 1. c. 8. 558. — (2) E. Fischer, Berichte der deutschen chemischen Ge-
sellschaft, 23, 2114, 1890, die Chemie der Kohlehydrate und ihre Bedeutung fiir die Phy-
siologie, Hirschwald, Berlin, 1804. — (3] 2. Brilcbe, Vorlesungen iiber Physiologie, 1, 375,
2. Auflage, Wien, 1875. — (4] IWedenads, Zeitschrift fiir physiologische Chemie, 73, 112,
1888. — (5) L. v. Udransky, Berichte der naturforschenden Gesellschaft in Freiburg,
74 (Sonderabdruck). — (b) Meritz, Archiv fiir klinische Medicin, 48, 252, 18go, —
(7) Gawbe, Maly's Jahresbericht, 18, 225 (Referat) 1890, — (3) Barsch, Innugural-Dissertation,
S, 19, Tribner, Strassburg, 18094,
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bekriftigt wurde. Es wzelang niamlich Wedenski, durch Verwendung
der von Bawmann